%%

Q0

Folkhdlsomyndigheten

Arsredovisning 2019




Denna titel kan laddas ner fr&n www.folkhalsomyndigheten.se.

Citera garna Folkhdlsomyndighetens texter, men glém inte att uppge kallan. Bilder, fotografier och
illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det innebéar att du maste ha upphovsmannens tillstdnd
att anvanda dem.

© Folkhdlsomyndigheten, 2020
Artikelnummer: 19075



Generaldirektdoren har ordet

Folkhilsomyndighetens vision - En folkhélsa som stirker samhéllets utveckling -
dr 1 hogsta grad aktuell dessa dagar. Ett samhélle dir alla medborgare ges
forutséttningar for en god hélsoutveckling gynnar inte bara den enskilde, utan 4r en
viktig faktor for en positiv samhéllsutveckling inom flera filt. Just det faktum att
utvecklingen péa olika omréden hinger ihop, dr utgangspunkten for Agenda 2030
som antogs av FN:s medlemsldnder 2015. Agendans 17 globala hallbarhetsmal &r
integrerade och odelbara och speglar de tre dimensionerna av héllbar utveckling;
den ekonomiska, den sociala och den miljomassiga. Detta innebar att samhallet
maéste ldgga ner lika mycket energi och engagemang i arbetet med vart och ett av
dessa mal for att helheten ska bli gynnsam.

Folkhilsomyndighetens fokus ligger givetvis pa hilsa (och ddrmed pa mal 3 i
Agenda 2030). Det &r viktigt att vart arbete inom de direkt hilsorelaterade
omraden dér vi dr verksamma haller god kvalitet och har ett tydligt fokus pé det
hogst prioriterade — den jdmlika hdlsan i befolkningen. Samtidigt maste vi férsoka
paverka andra samhaéllssektorer som direkt eller indirekt kan ge en hdlsoutveckling
i positiv riktning. Jag ténker dé till exempel pé skolan, végtrafiken,
livsmedelspolitiken och livsmiljéfrdgorna, men manga andra omraden berors
ocksa.

Likavil som andra sektorer paverkar hilsan sa dr en god folkhélsa helt n6dvéandig
for att andra delar av samhallet ska utvecklas i positiv riktning. Detta giller bade
har hemma och globalt. Vi vet att brister 1 beredskap for smittsamma sjukdomar
och hilsosékerhet kan fa enorma konsekvenser for ekonomi och stabilitet. En daligt
utvecklad prevention — det kan gélla rokning, barnsjukdomar eller
narkotikamissbruk — ger ett hdgre tryck &n nddvindigt pa en redan anstrangd
sjukvard. Sist, men inte minst, ar insatser mot den psykiska ohélsan bland unga
viktiga fOr att alla ska kunna ha ett god uppvéxt och ett fortsatt gott liv.

Under 2020 utvecklar vi vért arbete ytterligare med utgangspunkt i de nya
folkhélsopolitiska malomradena som beslutades av riksdagen 2018. Det
overgripande malet for folkhélsopolitiken dr att hdlsoklyftorna ska slutas och
Folkhilsomyndighetens insatser kommer att vara av avgdrande betydelse for att det
malet ska kunna uppnas.

Johan Carlson
Generaldirektor
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1. Myndighetens verksamhet

Folkhélsomyndigheten har ett nationellt ansvar {or folkhilsofrdgor. Var uppgift r att fréimja en god
och jamlik hélsa, forebygga sjukdomar och skador samt verka for ett effektivt smittskydd och skydda
befolkningen frén olika former av hélsohot.

I Folkhédlsomyndighetens uppdrag ingar att bidra till att uppné det folkhélsopolitiska malet att skapa
samhélleliga forutséttningar for en god och jimlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hélsoklyftorna inom en generation.

Agenda 2030 och de globala mélen bidrar till vart arbete for att uppné det folkhélsopolitiska malet.

Vi utvérderar effekterna av metoder och strategier pa folkhdlsoomrédet, foljer hélsoldget i
befolkningen och de faktorer som paverkar detta, samt stodjer smittskyddsarbetet med
epidemiologiska och mikrobiologiska analyser. Genom kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning
framjar vi hilsa och forebygger sjukdomar och skador. Sérskild vikt fésts vid de grupper som 16per
storst risk att drabbas av ohélsa. Vidare utdvar vi tillsyn och ger tillsynsvégledning pa nationell niva
inom omradena alkohol, hélsofarliga varor och substanser under utredning, miljohéilsa och hilsoskydd
samt tobak.

Utifran Folkhilsomyndighetens uppdrag, att verka for en god folkhélsa, har myndigheten en
samordnande roll i ett arbete som involverar andra statliga myndigheter, men ocksé
samhdllsinstitutioner pa regional och lokal niva samt civilsamhéille och néringsliv.

Smittskyddsfrigorna dr en utmaning i folkhilsoarbetet eftersom de ofta &r héndelse- och
omvérldsstyrda och kan kriva stora insatser, dven i de fall sjdlva utbrottet primért inte har ett féste i
Sverige.

Folkhilsomyndigheten samordnar beredskapen mot allvarliga hélsohot enligt lagen om skydd mot
internationella hot mot ménniskors hilsa. Det internationella hilsoreglementet (IHR) &r ett legalt
bindande ramverk for medlemsldanderna inom Virldshilsoorganisationen (WHO).

1.1 Organisation

Folkhélsomyndigheten dr en enrddighetsmyndighet och leds av generaldirektdr Johan Carlson.
Generaldirektorens anstdllning forlangdes under aret till och med den 31 mars 2021. Generaldirektoren
ar ocksa ordforande i det insynsrad som har till uppgift att utdva insyn i myndigheten och ge
generaldirektoren rdd. Ledaméter i insynsrédet utses av regeringen och under éret har tva nya
ledamoter utsetts.
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P& myndigheten finns fem avdelningar och ett GD-kansli enligt organisationsskiss (figur 1).

Figur 1. Organisationsskiss.
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Medarbetare och kompetensférsérjning

Medarbetarnas kompetens, formaga och engagemang ar avgorande for att Folkhidlsomyndigheten
framgéngsrikt ska genomfora sitt uppdrag och né uppstillda mal. Att vara en arbetsplats som
synliggdr, anvinder och vidareutvecklar varje medarbetares kompetens 6kar var formaga att arbeta
effektivt och hantera omvirldens krav. Strategisk kompetensutveckling av myndighetens medarbetare
ar en viktig del i att sdkerstdlla ritt kompetens for aktuella och kommande uppdrag.

Myndigheten bedomer att ldget for kompetensforsorjningen &r relativt gott, och till de flesta utlysta
tjénster far myndigheten kvalificerade kandidater. Men vid rekrytering av vissa kompetenser har
myndigheten haft svarare att hitta kandidater som uppfyller kraven. Det handlar till exempel om it-
personal och vissa utredare.

Under 2019 har 88 nya medarbetare rekryterats till myndigheten. Liksom tidigare ar har
rekryteringstakten varit hog.

Under aret har myndigheten identifierat olika alternativ till interna utbildningar i syfte att hdja den
generella kompetensen pa juridikomradet inom myndigheten, dels genom allménna juridiska
utbildningar och dels genom skriaddarsydda, riktade juridiska utbildningar. Med anledning av detta har
myndighetens jurister bl.a. utbildat medarbetare i tillsynsvidgledning, mutor och jiv, internationella
avtal samt offentlighet och sekretess.
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Alla chefer har getts mojlighet att delta i utbildningar i bl.a. 16neséttande samtal och medarbetarsamtal.
Alla nya chefer har genomgatt en chefsutbildning och samtliga chefer har erbjudits att delta i
chefshandledning.

Folkhilsomyndighetens systematiska arbetsmiljoarbete bedrivs i samverkan mellan arbetsgivare och
fackliga organisationer. Fragor som ror fysisk och social arbetsmiljo har diskuterats i samverkan pa
myndighetsovergripande niva, pa enhetsniva samt vid medarbetarsamtal. Skyddsronder har
genomforts under dret. Samtliga medarbetare har dven getts mojlighet att delta i hjart- och
lungraddningsutbildning.

Tvé introduktionsdagar for nyanstéllda har anordnats. Vid dessa dagar presenteras myndighetens
verksamhet, och medarbetarna far 6vergripande information om hur arbetet pd4 myndigheten planeras,
foljs upp och styrs.

Nyckeltal fér anstallda

Antalet anstillda vid Folkhdlsomyndigheten uppgick vid utgangen av 2019 till 540 personer (tabell 1),
varav 419 medarbetare finns i Solna och 121 medarbetare i Ostersund. Vid myndigheten arbetar fler
kvinnor &n min, totalt 4r andelen kvinnor 74 procent och andelen min 26 procent. Myndighetens
ledningsgrupp (gd, myndighetens avdelningschefer samt chefen for GD-kansliet), liksom
chefsgruppen i stort, har en storre andel kvinnor jamfort med 6vrig personal. I ledningsgruppen sitter 5
kvinnor och 2 méin och av myndighetens enhetschefer &r 26 kvinnor och 5 min. Darmed kan
konstateras att varken Folkhidlsomyndighetens ledningsgrupp eller 6vrig personal har en jamstélld
sammansittning, eftersom en jdmn konsfordelning anses rada da andelen kvinnor respektive méin i en
grupp ar 40/60 procent eller jamnare. Vid arets slut var medelaldern pd myndigheten 47 ar.

Tabell 1. Nyckeltal fér anstélld personal vid drets slut.

2019 2018 2017
Antal anstéllda vid &rets slut 540 536 505
Andel kvinnor i procent 74 74 73
Andel man i procent 26 26 27
Arsarbetskraft 460 441 422
Andel kvinnor i procent 74 73 73
Andel man i procent 26 27 27
Medeldlder i &r 47 46 46
Mediandlder i &r 46 45 45
Antal delpensionarer vid &rets slut 9 12 12
Personalomsattning i procent 13 14 12

(slutat/anstéllda vid &rets slut)
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Personalomséttningen och pensionsavgangarna ligger ungeféar pa samma niva som tidigare ar

(tabell 2).

Tabell 2. Fordelning och orsak till avslutad anstallning.

Orsak 2019 2018
Pension 8 11
Overgétt till annan 33 38
anstallning

Tidsbegransat 22 14

anstallda vars
anstallning 16pt ut

Annan avgéngsorsak 6 11

Sjukfrénvaro

2017
16

14

16

13

Den totala sjukfranvaron under 2019 var 3,6 procent (tabell 3) av tillgdnglig arbetstid (inom staten var
motsvarande andel 3,8 procent under 2018). Langtidssjukskrivningarna uppgick under 2019 till 59,4
procent (tabell 4) av den totala sjukfranvaron.

Tabell 3. Sjukfrénvaro i procent av tillganglig arbetstid.

2019 2018
Total sjukfrénvaro 3,63 3,46
Mén 2,87 2,48
Kvinnor 3,9 3,81
Rldersgrupp 29 &r eller yngre 3,44 1,07
Aldersgrupp 3049 &r 3,25 2,81
Rldersgrupp 50 &r eller &ldre 4,23 3,88

2017
3,59
3,12
3,75
1,73
3,18
4,33

Tabell 4. Langtidssjukfranvaro (sammanhéngande period av 60 dagar eller mer).*

2019
I férhéllande till 59,35
total sjukfr@nvaro i procent
I forhdllande till tillgénglig tid i procent 2,16
Antal personer med 32

I&ngtidssjukfranvaro, heltid eller deltid

2018 2017
55,5 63,77
1,92 2,29

24 23

*Antal 1angtidssjukskrivna presenteras inte uppdelat p& kon eftersom det &r s& pass f& personer att det kan gd att identifiera vilka personerna ar

om kdn uppges.

Agenda 2030 och de globala malen

Under aret har myndigheten intensifierat arbetet med att integrera Agenda 2030 och de globala mélen i
den ordinarie verksamheten. Arbetet har bl.a. inneburit att Agenda 2030 och det folkhélsopolitiska
ramverket med fokus pa jamlik hélsa integrerats i myndighetens interna styrdokument. Ett internt
arbete har skett i form av kunskapshdjande insatser om hur de globala mélen kopplar till myndighetens
uppdrag med fokus pa jamlik hédlsa. Externt har myndigheten enskilt och i samverkan med andra
myndigheter medverkat och bidragit i olika arbeten. Myndigheten har till exempel medverkat i
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Statskontorets regeringsuppdrag om Agenda 2030 samt utbytt erfarenheter och kunskaper inom ramen
for Radet for statlig styrning med kunskap avseende hdlso- och sjukvdrd och socialtjdinst.

Myndigheten arbetar med och bidrar aktivt till flertalet bestdndsdelar av agendan. Nér det géller
uppfoljningen av malen har Folkhdlsomyndigheten bidragit till den nationella uppfoljningen av
genomforandet av Agenda 2030, som publicerades av Statistiska Centralbyréan i oktober 2019.
Myndigheten har dven deltagit i det nationella och globala utvecklingsarbetet kring uppf6ljningen av
Agenda 2030 och de globala malen samt deltar aktivt i det nationella myndighetsnétverket som har
etablerats for detta dndamal.

GD-Forum

Folkhilsomyndigheten dvertog under 2019 vérdskapet for samverkansplattformen GD-Forum efter
Sida. Inom ramen for forumet samverkar och driver svenska forvaltningsmyndigheter tillsammans
arbetet med att genomfora Agenda 2030 i statsforvaltningen. Syftet med plattformen é&r att dela
erfarenheter och metoder for genomforandet av Agenda 2030. For nérvarande samverkar 65
myndigheter i GD-Forum.

Internt utvecklingsarbete

Aktivitetsbaserad arbetsplats

Myndighetens arbete med att utveckla verksamheten och ga Gver till en aktivitetsbaserad arbetsplats,
det sé kallade Arbetsplats2020-projektet, fortsétter. Denna forédndring berdr arbetsplatsens utformning,
vart arbetssitt och vara arbetsverktyg. Under aret har restaurangen i Solna byggts om for att bli en
trevlig motesplats for bade maten, fika och lunch. Pa plan 4 i hus 95:10 byggdes kontorsdelen om till
aktivitetsbaserat under sommaren och ar helt klar. I 6vrigt har hyresavtal forhandlats om i bade Solna
och Ostersund och projektering av resterande ombyggnationer ér klara for byggstart 2020.

Myndighetens Gvergang till ett aktivitetsbaserat arbetssétt och de ombyggnationer detta kraver har
inneburit ett omfattande arbete inom it-omradet. Under aret har alla 16sningar inom omradena
videokonferenssystem, konferenssystem och skrivare bytts ut och en utrullning av nya losningar for
barbara datorer, standardarbetsplatser och mobiltelefoner pabdrjats.

Det interna arbetet med att synliggdra och utveckla myndighetens kultur, medarbetarskap och
ledarskap har under &ret inneburit att samtliga avdelningars ledningsgrupper och enheter samt
parternas samverkansgrupp har deltagit i workshoppar dar tillit har diskuterats pa olika nivaer:
organisation, grupp och individ. Syftet har varit att genom reflektion och diskussion forstérka tilliten
pa olika nivéer i organisationen.

It och digitalisering

Myndighetens strategi och inriktning for it-omrédet innebér att vi har en intern organisation som har
huvudansvar for alla it-leveranser dér outsourcing, molntjénster och extern drift nyttjas mycket
restriktivt.

Inom sékerhetsomradet har vi fortsatt att forstidrka tekniska 16sningar. Omradet &r hogt prioriterat
utifran myndighetens behov samt omvérldens hot och risker. Under aret har en specialist i
informationssikerhet anstillts for att samordna och leda det myndighetsdvergripande arbetet med
informationssékerhet samt stddja ansvariga informationségare.
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Myndigheten har som malséttning att arbeta enhetligt med databearbetning, 6ka kvaliteten pa vara
redovisningar och gora statistiken tydligare for mottagarna. Under aret har vi fokuserat pa
rittssdkerhet och enhetlighet, och ett sirskilt forum for dataskyddsfragor har bildats for att forstirka
detta arbete. For att gora statistiken mer tillgénglig for vara mottagare har vi pa externa webben
publicerat interaktiva kommunfaktablad och statistiksidorna har organiserats utifrdn &mnesomrade,
fran A till O.

Myndigheten fortsdtter arbetet med att 6ka rapporteringen till nationella vaccinationsregistret och har
haft sarskilt fokus pé elevhélsan under aret.

Vid utlimnande av elektroniska handlingar, exempelvis via e-post, krdvs ett sarskilt beslut enligt lag
for att kunna ta ut en avgift. Myndigheten har under aret tagit fram ett sddant beslut som ska ligga till
grund for att ta ut avgifter vid utlimning av allménna handlingar p4 elektronisk vég.

Jamstalldhetsintegrering

Jamstélldhetsperspektivet har synliggjorts i myndighetens styrdokument. Myndigheten har ocksa
producerat ett stodmaterial som ska végleda anvindare i beddmningen om och hur jdmstilldhet ar
relevant.

Funktionshinderomradet

Myndigheten har fortsatt arbetet med att samordna sina uppdrag inom funktionshinderomradet med
koppling till instruktion, regleringsbrev och férordning (2001:526) om de statliga myndigheternas
ansvar for genomforande av funktionshinderpolitiken. Vi har tagit fram och genomfort interna
utbildningar kring tillgéinglighetsanpassning och for att ha med ett funktionshinderperspektiv i arbetet.
I samband med Myndigheten for delaktighets arliga enkit genomférde vi en kartldggning av hur vl vi
uppfyller forordningen. Kartlaggningen visade bl.a. att myndigheten har ett systematiskt
tillgdnglighetsarbete, men att vi kan forbéttra samordningen och medarbetarnas kinnedom om
funktionshinderspolitikens mal och inriktning. Andra omraden som kan forbittras ar det systematiska
arbetsmiljoarbetet, tillgéngligheten vid rekrytering och upphandling, samt tillgénglighetsanpassningen
av de interna informations- och kommunikationssystemen. Lokalerna &r pa flera sétt
tillgdnglighetsanpassade, men dven har finns mdjligheter till forbattringar.

Myndigheten har deltagit i Myndigheten for delaktighets generaldirektors- och tjinstemannanitverk
samt i olika referens- och dialoggrupper med andra myndigheter. Exempelvis har myndigheten
deltagit i en referensgrupp till utredningen om styrningen av funktionshinderspolitiken.

Arbete kring migrationsfrdgor

Under 2019 fardigstélldes ett internt kunskapsstdd om migration som en bestamningsfaktor for hélsa.
Syftet med kunskapsstodet dr att skapa en dversiktlig och for myndigheten gemensam inramning till
omrédet migration och hélsa. Det ska fungera som introduktion och stdd for medarbetare som arbetar
med migrantperspektiv och ge oss en nuldgesbeskrivning av migration och hélsa, bdde ur ett nationellt
och internationellt perspektiv. I kunskapsstddet lyfter vi olika migrationsrelaterade aspekter av
folkhélsan och att migration &r en viktig bestimningsfaktor for hélsa, vilket &ven WHO understryker i
sin rapportering. Det &r dven viktigt for att identifiera behov for myndighetens fortsatta arbete och ge
en grund for framtida prioriteringar dir varje berdrd enhet ansvarar for att planera och genomfora
aktiviteter.
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Utvarderingar

Myndigheten har under &ret fortsatt arbetet med sitt utvirderande uppdrag och utvecklingen av
former for utvardering av folkhdlsoinsatser som pa ett tydligt sdtt svarar mot det instruktionsbundna
uppdraget. Vi har tagit fram en skriftlig vigledning for inspiration och stdd till myndighetens
medarbetare som planerar, genomfor och bestéller utvarderingar. Ett sirskilt utvirderingsstéd har
lanserats pa myndighetens intranit dir ocksé en funktionsbrevlada skapats for kontakter och
forfragningar. Under dret har myndigheten utforskat utvérderingsrutiner hos andra myndigheter samt
undersokt interna behov av utvirderingar. Det har resulterat i planer for utvérdering av myndighetens
rapporteringar och hur dessa anvénds av olika externa aktorer samt vilka effekter anvéindandet

leder till.

1.2 Verksamhetsoversikt

Kunskapsunderlag

For en nationell kunskapsmyndighet &r kunskapsspridning en central uppgift. Det innebér en
omfattande produktion av kunskap for olika syften, till exempel att ta fram rekommendationer,
redogora for kunskapsldget och ta fram underlag vid uppf6ljningar. Vi tillhandahaller dven kunskap i
form av statistik via webbaserade anvidndarvinliga verktyg.

Regeringsuppdrag

En stor del av verksamheten under 2019 har utgjorts av tidigare givna regeringsuppdrag, men ocksé
nya uppdrag som myndigheten ansvarar for (tabell 5). Under aret har 28 uppdrag redovisats i séarskild
ordning till regeringen.

Tabell 5. Regeringsuppdrag, antal/ar.

Ar 2019 2018 2017
Inkomna uppdrag 22 26 26
P&g&ende uppdrag 45 39 30
Redovisade uppdrag 28 30 27

Kommentar: I redovisade uppdrag ingér inte delrapporter.

Nedan presenteras redovisade regeringsuppdrag givna i regleringsbrev eller sérskilda regeringsbeslut.
Vart Redovisade regeringsuppdrag 2019
arendenr.

00216-2015  Uppdrag om att stddja WHO i arbetet med den globala handlingsplanen for antibiotikaresistens
02442-2015  Uppdrag att analysera hur myndigheten ska verka for att n& miljémalen

00164-2016  Uppdrag att delta i genomfdrandet av EU:s strategi och handlingsplan fér Ostersjéregionen, 2019
ars redovisning

00716-2016  Verksamhetsrapportering av en samlad strategi for alkohol—, narkotika—, dopnings— och
tobakspolitiken 2016-2020

02017-2016  Uppdrag att 18ta genomfora en befolkningsbaserad nationell enkatstudie p& omrédet sexuell och
reproduktiv hédlsa och rattigheter

00080-2017  Aterrapportering av stod till kunskapsutveckling pa lokal och regional nivd samt ideell sektor inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention
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Vart

arendenr.

00086-2017

00590-2017

00857-2017

01972-2017

03249-2017

00215-2018

00219-2018

00220-2018

00223-2018

00327-2018

00918-2018

02070-2018

02156-2018

02319-2018

02549-2018

02846-2018

05016-2018

00047-2019

00330-2019

00155-2019

01101-2019

02503-2019

Redovisade regeringsuppdrag 2019

Moderna beredskapsjobb

Uppdrag avseende skolbarns halsovanor

Nationell samverkan mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner
Aterrapportering avseende insatser for minskat tobaksbruk

Uppdrag att genomftra en fordjupningsstudie samt fordela medel rérande psykisk halsa och
suicidprevention riktad till transpersoner

Effektiv tillsyn inom alkoholomr&det

Aterrapportering av nationell samordning och styrning med kunskap inom omr&dena psykisk hélsa
och suicidprevention

Insatser for att forebygga spelproblem
Uppdrag angdende den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
Utvecklingsprojekt inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomradet

Uppdrag att stddja utvecklingen av arbetsmetoden 100 procent ren hdrdtraning och natverket
PRODIS

Uppdrag att bistd Miljomalsradet

Uppdrag att ta fram underlag for insatser mot hepatit

Rterrapportering av uppdrag att forbereda en informationsinsats inom psykisk halsa och
suicidprevention

Uppdrag att vidareutveckla det nationella kunskapsstddet om spelproblem
Kunskapsstod angdende varmeboljor

Folkhdlsomyndighetens &rliga &terrapportering av regeringsuppdrag géllande fortsatt lagring av
antivirala lakemedel

Nationella minoriteter och urfolk

Lagesrapport till regeringen om de nationella vaccinationsprogrammen 2019
Miljéredovisning 2018

Rterrapportering av uppdrag om HPV-vaccination av pojkar

Analyser till regeringens ungdomspolitik
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Remisser, enkater och utredningar

Under 2019 besvarade myndigheten 176 remisser och enkiter fran Regeringskansliet, andra nationella
och internationella myndigheter och organisationer (tabell 6).

Tabell 6. Remissvar och enkatsvar, antal/ar, kostnad och tid.

2019 2018 2017

Remissvar 103 140 122
Enkatsvar 73 53 57
Totala I6nekostnad i tkr 1554 1272 1923
Genomsnitt antal tim/remiss, 16 12 22
enkat

Myndigheten har under aret deltagit med expertis i flera av statens offentliga utredningar, varav
foljandehar utkommit med betdnkande Sveriges miljodvervakning — dess uppgift och organisation for
en god milj6forvaltning (SOU 2019:22), Framtidens kemikaliekontroll — Hantering av
kombinationseffekter och gruppvis beddmning av &mnen (SOU 2019:45) och Straffréttsligt skydd for
barn som bevittnar brott mellan nérstiende samt mot uppmaning och annan psykisk paverkan att begé
sjalvmord (SOU 2019:32).

Foreskrifter och allménna rad

Folkhilsomyndigheten ger ut foreskrifter inom omradena alkohol, tobak (inklusive elektroniska
cigaretter), vissa hélsofarliga varor, anvindning av vissa bekdmpningsmedel och smittskydd (till
exempel vaccinationer). Under 2019 har myndigheten gett ut foreskrifter om sékerhetsmérkning pé
styckforpackningar med tobaksvaror (HSLF-FS 2019:4) samt om egenkontrollprogram vid forsiljning
av tobaksvaror, elektroniska cigaretter och pafyllningsbehéllare (HSLF-FS 2019:20). Vi har dven
publicerat dndringsforeskrifter om hur vissa uppgifter kan inhdmtas av kommunerna vid beviljande av
serveringstillstind samt hur kommunerna kan hantera tillstdndshavares uppgifter (HSLF-FS 2019:10),
om statistiska uppgifter avseende servering (HSLF-FS 2019:28) samt avseende tillverkning och handel
av alkohol m.m.(HSLF-FS 2019:27), om elektroniska cigaretter och pafyllningsbehéllare (HSLF-FS
2019:21) samt om vaccination av barn (HSLF-FS 2019:17).

Myndigheten ger ocksé ut allménna rad inom flera av sina omréden, bl.a. inom hélsoskydd enligt
miljobalken. Publicering av véra foreskrifter och allmidnna rad sker i Gemensamma
forfattningssamlingen avseende hdlso- och sjukvdrd, socialtjinst, ldkemedel, folkhdlsa m.m.
(HSLF-FS).

Myndighetens regel- och tillstdndsgivning, tillsyn och tillsynsvigledning beskrivs ndrmare i avsnitt 3.

Konferenser och utbildningar

Folkhélsomyndigheten ger stdd till implementering av kunskap bl.a. genom att arrangera konferenser
och utbildningar riktade till specifika malgrupper. Under &ret har vi arrangerat 93 konferenser och
utbildningar inom folkhélsoomradet. Nedan &r ndgra exempel pa konferenser som har genomforts.

Folkhalsomyndigheten pa politikerveckan i Jarva

Myndigheten arrangerade ett seminarium under politikerveckan i Jarva for att presentera rapporten
Hdlsa hos personer som dr utrikes fodda — skillnader i hélsa utifran fodelseland. Under seminariet
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medverkade ocksa foretrddare for Lansstyrelsen 1 Skane och Nétverket Idéburen sektor Skane som
berittade om sitt arbete med nyanlénda, delaktighet och hélsa. P& seminariet deltog cirka 100 personer.

Konferens om vaccinationer och kommunikationens roll

Under WHO:s Vaccinationsvecka, anordnades konferensen Vaccindagen dér fortroendet for
vaccinationer och kommunikationens roll diskuterades med nationella och internationella aktorer fran
UNICEF, Danmark och Finland. Pa konferensen deltog 220 personer fran elevhélsan och
barnhélsovarden, smittskyddslikare och andra viktiga aktérer som Likemedelsverket, 1177, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), journalister, kommunikationsexperter och representanter fran
vaccinindustrin. I samband med konferensen lanserade vi Arsrapporten for vaccinationsprogrammet
for barn samt en verktygslada for kommunikatorer inom landets regioner. Utvarderingen visade att
konferensens interaktiva inslag med breda fragestillningar och paneldiskussioner var mycket
uppskattade.

Folkhalsomyndigheten i Alimedalen

Under Almedalsveckan arrangerade myndigheten seminariet Hur kan hdlso- och sjukvdrden spela en
storre roll for hdlsan? Under seminariet diskuterades hur primérvarden med sitt stora kunnande och
sina stora ytor mot samhillet kan paverka andra att verka i en mer hilsofrdémjande riktning, och bidra
till att skillnaderna i hélsa minskar. Socialministern och representanter fran utredningen Samordnad
utveckling for god och néra véard, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt olika regioner
medverkade. Over 120 personer deltog pa seminariet.

Myndigheten arrangerade i samarbete med Réadet for statlig styrning med kunskap avseende hélso- och
sjukvard och socialtjdnst ett seminarium i Almedalen under temat Hur férebygger vi dldres psykiska
ohdlsa? Manga dldre uppger att de har litta eller svara besvar med dngslan, oro eller angest. Manga av
dem varken diagnostiseras eller behandlas. Syftet med seminariet var att diskutera faktorer som har
betydelse for psykisk ohélsa bland dldre, hur vi arbetar forebyggande och vad vi behdver gora for att
vinda utvecklingen. Flera myndigheter som ingér i Radet for statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvard och socialtjanst medverkade pa seminariet. Vid seminariet deltog 80 personer.

Konferens om stigma kopplat till psykisk ohdlsa

Folkhdlsomyndigheten arrangerade i september konferensen Psykisk hdlsa — vad gor vi for att minska
stigmat? Under konferensen varvades presentationer av den senaste forskningen med mojlighet for
erfarenhetsutbyte och gruppévningar utifran tva teman: Vad har gjorts? och Vad behéver goras?
Konferensen samlade aktorer pa nationell, regional och lokal nivd samt frén det civila samhéllet.
Omkring 300 personer deltog péa plats eller via webbséndningen.

Konferens om sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter i Sverige

Folkhélsomyndigheten presenterade Sveriges forsta stora nationella befolkningsstudie om sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) pa 6ver 20 ar. Resultaten presenterades och diskuterades pa
konferensen, Sexuell och reproduktiv hélsa och rttigheter i Sverige, som riktade sig till de som
arbetar med fragorna inom offentlig sektor eller i civilsamhéllet. Till konferensen bjods dven media in
for att ta del av resultaten och intervjua experterna bakom studien. Méalet med studien é&r att skapa ett
underlag for ett effektivt folkhdlsoarbete. Utvdrderingen visade att 93 procent av deltagarna tyckte att
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konferensen var bra och mer dn hélften av deltagarna svarade att informationen var relevant for deras
yrkesroll. Pa konferensen deltog 259 personer.

Nationellt samordningsansvar och samverkan

Folkhélsomyndigheten har ett nationellt samordningsuppdrag inom omrédena psykisk hélsa och
suicid, spel om pengar, smittskydd, och Friluftslivspolitikens mal nio — Friluftsliv for god folkhdilsa.
Myndigheten samordnar dessutom en beredskap mot allvarliga hélsohot och forberedelser for
forsorjningen med likemedel infor allvarliga utbrott av smittsamma sjukdomar. Vi ska ocksé verka for
nationell samordning inom omradena sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter samt alkohol,
narkotika, dopning och tobak (ANDT).

Myndigheten ansvarar dessutom for stdd till kvalitets- och metodutveckling vid laboratorier som
bedriver diagnostik av betydelse for landets smittskydd.

Samverkan med andra myndigheter och organisationer dr omfattande i myndighetens arbete och
genomfors i olika former, exempelvis genom samverkansgrupper och nétverk samt i specifika projekt
och regeringsuppdrag.

Statlig styrning med kunskap

Folkhélsomyndigheten har under &ret samarbetat med 6vriga myndigheter (Socialstyrelsen, E-
hilsomyndigheten, Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard, Inspektionen for vard och omsorg,
Lakemedelsverket, Myndigheten for delaktighet, Statens beredning for medicinsk och social
utvdrdering samt Tandvérds- och lakemedelsformansverket) som ingér i Rddet for statlig styrning med
kunskap avseende hdlso- och sjukvard och socialtjinst, for att utveckla den statliga styrningen utifrdn
kraven som stélls i forordning (2015:155). Radet ska verka for att styrningen med kunskap blir ett stod
for huvudménnen och professionen, och att den dr samordnad, effektiv och anpassad till deras behov.

Under éret har Folkhédlsomyndigheten deltagit i bl.a.:

e nitverken for kommunikationscheferna och chefsjuristerna som &r kopplade till Radet for statlig
styrning med kunskap. Dessa natverk traffas tva till fyra ganger per ar och utbyter erfarenheter och
koordinerar dven vissa gemensamma aktiviteter.

e gemensam omvérldsbevakning
e moten med huvudmannagruppen, beredande moten infor rdidsmétena samt i rAdsméten.

Myndighetsnétverket for patient- och brukarsamverkan har genomfort en pilotutbildning for
representanter, brukarorganisationer och myndigheter med syfte att skapa en gemensam forstaelse for
myndigheternas och organisationernas uppdrag och roller och dirigenom underlitta framtida
samverkan.

Webb, nyhetsbrev och media

Ar 2019 hade myndighetens webbplats drygt 6,1 miljoner besdkare, en 6kning med 25 procent fran
foregéende ar (tabell 7). Den stora 6kningen pa 46 procent under 2018 berodde framst pa vart interna
arbete med sokmotoroptimering och lansering av e-publikationer, vilka gav béttre synlighet pa fler
sokord. Under 2019 har vi inte genomfort lika omfattande forandringar pa var webbplats, men ser
fortfarande effekterna av tidigare aktiviteter. Vi har under aret vidareutvecklat och publicerat fler e-
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publikationer, fortsatt jobba med s6kmotoroptimering och strukturerat om delar av webbplatsen, vilket
har resulterat i en fortsatt positiv besokstrend.

Under aret har sdkningar via sokmotorer (frimst Google) i snitt genererat 76 procent av webbtrafiken
till myndighetens webbplats. Mobila enheter star for 56 procent av trafiken till webbplatsen, ldsplattor
for 5 procent och desktop (datorer) for 39 procent. Trafiken fran sociala medier domineras av
Facebook som star for 90 procent.

Den mest besokta webbsidan ar Influensarapport. 1 statistiktoppen ligger dven flertalet sidor fran
smittskydd och beredskap, déir sidorna om vattkoppor och biltros, influensa och vaccinationer &r de
mest besokta.

Det mest omfattande fordndringsarbetet pa var webbplats gjordes under Statistik och rapportering,
vilket dr en av de fyra huvudingangarna pa var startsida. Syftet med arbetet var att férenkla for vara
besokare att hitta rétt information snabbt och ddrmed forbéttra anvandarupplevelsen.

Vi har fortsatt att ersétta de drygt 900 kunskapsunderlagen i pdf-format och blédddringsbara versioner
med e-publikationer.

Tabell 7. Informationsforsorjning via myndighetens webbplats.

2019 2018 2017
Antal besok pé folkhalsomyndigheten.se 6146 710 4901532 3367505
Antal unika bestk pd folkhalsomyndigheten.se 3659297 2919328 2058 690
Antal publicerade nyhetsbrev 44 42 44
Antal prenumeranter till nyhetsbrevet 13 500 14 320 14 855
Antal nedladdade kunskapsunderlag frén 480 657* 290 184 190 737

folkhalsomyndigheten.se

*Ytterligare 160 000 lésningar av kunskapsunderlag har gjorts via var bladdringsbara funktion.

Vart intranét har fatt ny design, funktionalitet och struktur under 2019. Intranétet som lanserades i
december bygger pa ny teknik vilket gor att vi dessutom sdkrar upp modern vidareutveckling i
framtiden.

Under 2019 hade myndighetens intranit nistan 297 000 besok, vilket dr en marginell 6kning fran
foregéende ar. Den mest besokta sidan ar tidsredovisning och lonesystemet Primulas landningssida
foljt av sidan om organisationen.

Intresset frdn media och intresseorganisationer var mycket stort for myndighetens forsta stora
nationella befolkningsstudie om sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR). Studien
lanserades med en debattartikel, Sexuella trakasserier pdfallande vanliga, i Svenska Dagbladet och en
presskonferens i Stockholm som bevakades av samtliga storre riksmedier. Presskonferensen séndes
live pa Facebook och resultaten presenterades sedan bl.a. med flera korta filmer som fick stor
spridning i sociala medier.
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Foto: Folkhdlsomyndigheten

Mé&nga medier narvarade p& var presskonferens om SRHR-studien.

Under 2019 nimndes Folkhdlsomyndigheten totalt omkring 8 100 génger i nyhetstexter och inslag
producerade av redaktionella medier. Det motsvarar i genomsnitt 22 omnédmnanden dagligen och &r en
6kning med 10 procent jaimfort med aret innan. Den dag med mest nyhetsrapportering (120
omnidmnanden) om myndigheten var nar SRHR-studien lanserades den 28 maj 2019. Andra tillfillen
med manga omndmningar var ett misstinkt, men snabbt avskrivet, ebolafall i Enkdping, utbrott av
maéssling pa sjukhus i Stockholm, ny tobakslag, vér undersdkning om skolbarns hilsovanor och
misstinkt farliga e-cigaretter i USA.

Myndigheten publicerade totalt 111 nyhetstexter och pressmeddelanden under 2019. Sociala medier
finns med som en sjélvklar del ndr myndighetens externa kommunikation planeras. Under aret har vi
fortsatt vart utvecklingsarbete i sociala medier och finns pa Facebook, Twitter, LinkedIn och
YouTube. Véra totalt 57 inldgg pa Facebook nddde omkring 900 000 personer. Exempelvis nadde ett
inldgg om nya tobakslagen cirka 53 000 personer. Ett annat inligg som var mycket populért i sociala
medier handlade om var studie av fysisk aktivitet hos barn och ungdomar, den sé kallade
rorelsemitarstudien. Facebook-inldgget om studien nddde omkring 63 700 personer.

De sitter eller star
stilla 70 % av den
vakna tiden.

%
A,

Bild frdn en grafikfilm som visar resultatet frén rérelsematarstudien som publicerades i vara sociala kanaler.
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Pé LinkedIn har vi 6kat var aktivitet under 2019. Dar nér vi 1 snitt 40 000 anvéndare med vara inldgg
varje manad och vér foljarskara 6kar stadigt.

Foto: Scandinav/Susanne Kronholm

e

Bild som anvandes i véra sociala kanaler om rokforbud enligt nya tobakslagen.
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Statsbidrag

Folkhélsomyndigheten fordelar varje ar statsbidrag till ideella organisationer, regioner, kommuner och
myndigheter, inom ramen for regeringsuppdrag som anges i regleringsbrev, séarskilda beslut eller
forordningar (tabell 8). Statsbidragen &r indelade i projektmedel samt verksamhets- och
organisationsbidrag.

Tabell 8. Ekonomiskt stéd (belopp i tkr).

Verksamhetsomrade Regioner/ Kommuner Organisationer Statlig Ovriga Summa
Landsting verksamhet

Kunskap

2019 29 763 3737 117 598 12 227 163 326

2018 26 273 3412 127 801 10 364 167 851

2017 45 201 15193 65 256 14 249 2 541 142 441

Uppdrags- och
forskningsverksamhet

2019 270 6 654 6 924
2018 1998 614 2613
2017 2 098 678 2777
Beredskap

2019 30 32 63
2018 6 416 6 416
2017 72 5 296 5638

EU-arbete och
internationellt arbete

2019 0
2018 1747 1747
2017 8179 8179
TOTALT

2019 29 794 3737 117 598 12530 6654 170 312
2018 26 273 3412 127 801 20525 2361 178 626
2017 45 273 15193 65 256 29823 3220 158 764

Minskningen till organisationer jamfort med 2018 finns inom spel samt suicidprevention, dér suicidprevention istallet dkat till statlig verksamhet.
Ersattning till smittbarare formedlas fran 2019 inte via Folkhalsomyndigheten vilket minskat transferering till statlig verksamhet inom
verksamhetsomréde Beredskap.

1.3 Ekonomisk oversikt

Verksamheten ér indelad i fem verksamhetsomraden utifrdn myndighetens ansvarsomréden enligt
instruktion SFS 2013:1020 for Folkhdlsomyndigheten. Dessa omraden é&r:

e Kunskap

e Regelgivning, tillstdndsgivning och tillsyn
e Uppdrags- och forskningsverksamhet

e Beredskap

e EU-arbete och internationellt arbete
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I tabell 9 redovisas intdkter per verksamhetsomrade och i tabell 10 kostnader och transfereringar per
verksamhetsomrade.

Tabell 9. Intékter per verksamhetsomréde (belopp i tkr).

Verksamhetsomrdde Intdkter av anslag Intdkter av avgifter, bidrag, rantor
2019 2018 2017 2019 2018 2017

Kunskap 340 377 319732 309 428 60 358 67 882 36 601

Regelgivning, 32378 32 342 27 268 26 728 11 816 2284

tillstdndsgivning och

tillsyn

Uppdrags- och 4 253 5978 14 995 31898 29 649 30 276

forskningsverksamhet

Beredskap 169 236 170 728 177 896 7 833 12 340 14 572

EU-arbete och 26 594 25 527 15 828 13 149 10 868 7 663

internationellt arbete

Summa 572839 554308 545 414 139 966 132556 91 397

Tabell 10. Kostnader och transfereringar per verksamhetsomrdde (belopp i tkr).

Verksamhetsomrade Kostnader Transfereringar

2019 2018 2017 2019 2018 2017
Kunskap 400 735 387 614 345 978 163 326 167 851 142 441
Regelgivning, 50 737 44 158 29 552
tillstdndsgivning och
tillsyn
Uppdrags- och 37 470 35478 44 885 6 924 2613 2777

forskningsverksamhet

Beredskap 177 070 183 068 192 519 63 6 416 5 368

EU-arbete och 39743 36 396 23492 1747 8179
internationellt arbete

Summa 705756 686 714 636 425 170 312 178 626 158 764

Verksamhetsomradet Kunskap omfattar den storsta delen med 57 procent av myndighetens
verksamhet och finansieras till 85 procent av anslagsmedel. Resterande 15 procent finansieras av
bidrag och avgifter, som framforallt utgérs av sirskilda regeringsuppdrag inom tobak och psykisk
hélsa. Det dr ocksa inom detta verksamhetsomrdde som merparten av statsbidragen fordelas.

Verksamhetsomradet Regelgivning, tillstandsgivning och tillsyn utgdr 7 procent av myndighetens
verksamhet. Okningen det senaste aret ir framforallt avgiftsfinansierad verksamhet kopplat till
tobaksproduktsdirektivet. Under &ret har finansieringen av avgifter och bidrag 6kat till 45 procent och
55 procent finansieras av anslag.

Verksamhetsomrédet Uppdrags- och forskningsverksamhet utgér 5 procent av myndighetens
verksamhet. Anslagsfinansieringen star for 12 procent och huvuddelen ir finansierad av avgifter.
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Verksamhetsomrade Beredskap utgor 25 procent av myndighetens verksamhet. Beredskap ér till
96 procent anslagsfinansierad, resten ar bidrag framforallt fran Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap.

Verksamhetsomradet EU och internationellt arbete motsvarar 6 procent av myndighetens verksamhet
och ér till 67 procent finansierat av anslagsmedel. Har fér vi dven bidrag frén EU for olika
forskningsprojekt.

Berédknad budget och utfall avseende avgiftsbelagd verksamhet redovisas i tabell 11.

Tabell 11. Beraknad budget och utfall avseende avgiftsbelagd verksamhet dar intakterna disponeras
(belopp i tkr).

IB 2019 Intakter Kostnader Resultat Ack UB

2019 2019 2019 2019
Avgiftsbelagd verksamhet
Speciell diagnostik
Budget enligt 1285 26 000 27 000 -1 000 285
Regleringsbrevet
Utfall 2320 26 697 28 016 -1319 1001
Offentligrattslig
verksamhet
Miljéavgifter enligt
FOrordning 2014:425
Budget enligt regleringsbrev 73 1 600 1 600 0 73
Utfall 110 1428 1470 -42 68
Tobaksproduktdirektivet
Budget enligt regleringsbrev -3 500 19 700 16 500 3200 -300
Utfall 378 25247 16 852 8 395 8773

Folkhélsomyndigheten har rétt att ta ut avgifter fran tillverkare och importdrer av tobaksvaror samt
elektroniska cigaretter och péafyllningsbehéallare som vill tillhandahélla produkter till konsumenter i
Sverige. Verksamheten &r under uppbyggnad och myndigheten har under éret tagit ut engéngsavgifter
samt arliga avgifter for tva ar varfor intdkterna ar hogre dn vad som kan forvintas framat.
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2. Verksamhetsomrade: Kunskap

Verksamhetsomradet omfattar Folkhidlsomyndighetens arbete med att bygga upp och sprida kunskap,
vilket bl.a. forutsatter uppfoljningar och analyser av hilsoldget i befolkningen och faktorer som
paverkar detta, samt utvarderingar av olika insatser. Det aktuella kunskapslidget pa folkhdlsoomradet
formedlas via rapporter, redovisningar, webbtexter, vigledningar och informationsmaterial. Detta
sprids bl.a. via webbplatsen, seminarier och konferenser. Kostnader och del av verksamhet for
verksamhetsomradet Kunskap redovisas i tabell 12.

Tabell 12. Kostnader och del av verksamhet for verksamhetsomr&det Kunskap

2019 2018 2017
Kostnad i tkr 400 735 387 614 345978
Del av verksamhet i procent 57 56 54

Bista tillgéngliga kunskap kan tas fram pa flera sitt och med olika metoder. Vilken metod som
anvands och 1 vilket syfte detta gors framgar i respektive kunskapsunderlag. Metoder for
mikrobiologiska laboratorieundersokningar och dataanalyser utgér kunskapsunderlag som stod till
kvalitets- och metodutveckling vid Folkhdlsomyndighetens laboratorier som bedriver diagnostik av
betydelse for landets smittskydd. Statistiska och hidlsoekonomiska analyser dr ocksé viktiga metoder
som anvénds for att fa fram kunskapsunderlag. Inom ménga omraden vid myndigheten kan den
lampligaste metoden vara att sammanstéilla, granska och vérdera forskningslitteraturen och annan
publicerad kunskap. Kunskapsunderlagen anvinds for att till exempel ta fram rekommendationer,
beskriva kunskapslidget och som underlag vid interventioner och uppfoljningar.

Myndigheten har fortsatt arbetat for att férankra kunskapsunderlaget Hdilsokommunikation i det nya
medielandskapet for att forbattra kunskapen om medier och kommunikation inom folkhélsoomradet,
vilket har resulterat i att myndighetens arbete har efterfragats i bdde nationella och internationella fora.

Under aret publicerades 80 vetenskapliga artiklar skrivna av medarbetare vid Folkhdlsomyndigheten.

2.1 Folja folkhalsan och dess bestamningsfaktorer

Folkhilsomyndigheten ansvarar for uppfoljning av befolkningens hélsa och for sektorsévergripande
uppfoljning av folkhédlsans bestdmningsfaktorer. Det betyder att myndigheten f6ljer savél hilsan som
bakomliggande forutsittningar i form av livsvillkor och levnadsvanor som péaverkar hélsan, med fokus
pa jamlik hilsa. Det omfattar bl.a. analys av fordelningen av hélsan och dess bestimningsfaktorer i
befolkningen vad géller till exempel kdn, socioekonomi, alder, fodelseland och geografisk niva.

I arbetet med att sprida kunskap om folkhélsans utveckling publicerar myndigheten rapporter,
faktablad och statistik samt tillhandahéller databaser som ett stdd i uppfoljningen pa nationell, regional
och lokal niva.

Datainsamling for folkhalsorapportering

Folkhilsomyndigheten samlar in data pa flera olika sétt. Dels gors databestéllningar fran framfor allt
Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrdn och dels genomfors regelbundet stora enkéter, som den
nationella folkhilsoenkéten Hdélsa pd lika villkor (HLV), Skolbarns hélsovanor, Miljéhdlsoenkdten,
Swelogs och den svenska delen av European Health Interview Survey (EHIS).
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HLYV éar en undersokning om hilsa, livsvillkor och levnadsvanor i befolkningen 16—84 ar. Syftet med
undersokningen dr att undersoka hur befolkningen mér och folja fordandringar i hilsa dver tid.
Resultaten &r en del i uppfoljningen av folkhilsopolitiken och anvinds som underlag for férdjupade
analyser. Undersdkningen ér ett fortlopande samarbetsprojekt sedan 2004 mellan
Folkhélsomyndigheten, regionerna (tidigare landstingen) i Sverige. Frdn och med 2016 gors
undersokningen vartannat ar och senaste undersokningen presenterades 2018. Detta innebér att vi
under 2019 har arbetat med insamling och analys av data infér 2020 ars publicering.

Skolbarns halsovanor (Health Behaviour in School-aged Children) ar ett internationellt forsknings-
och samarbetsprojekt, dir Folkhidlsomyndigheten ansvarar for den svenska delen av projektet. Syftet
med undersdkningen ar att 6ka kunskapen om de livsvillkor och levnadsvanor som ér viktiga for barns
hilsa, folja utvecklingen over tid och jamfora resultaten med andra ldnder. Studien har genomforts i
Sverige vart fjarde &r sedan 1985/86. Vidare finns ett nationellt team med forskare frén flera svenska
universitet som &r knutet till studien. Den senaste undersokningen dgde rum 2017/18, d& ndrmare 50
lander i Europa, Nordamerika och Asien deltog.

EHIS é&r en europeisk hilsoundersokning organiserad av EU-kommissionens statistikbyra Eurostat.
Det dr en kartldggningsstudie kring hilsa, sjukdom, sjukvérdsutnyttjande och hélsorelaterade
levnadsvanor. Syftet med undersékningen dr att mojliggora jamforelser mellan ldnder kring
befolkningens hélsa och faktorer som paverkar hélsan och Folkhidlsomyndigheten ansvarar for den
svenska delen. EHIS genomf6rdes i en forsta omgéng mellan aren 2006 och 2009 i 14 av EU:s
medlemsldnder och i en andra omgéng mellan aren 2014 och 2015 i samtliga av EU:s medlemsladnder.
Sverige deltog for forsta gangen 2014-2015. Folkhélsomyndigheten genomforde insamlingen under
2019, och resultaten rapporteras till Eurostat ar 2020.

Miljéhdlsoenkdten genomfors i ett urval av befolkningen vart fjérde ar sedan 1999, varannan géng for
vuxna och varannan gang for barn. Syftet med enkéten ar att folja olika miljofaktorers paverkan pa den
miljorelaterade hélsan i Sverige over tid och for olika grupper i befolkningen. Enkéten innehaller
fragor om miljorelaterade exponeringar, hilsofrimjande faktorer samt sjdlvrapporterade besvir och
sjukdomar. Den senaste undersokningen gjordes varen 2019 da enkéten skickades till 110 000
slumpmassigt utvalda vardnadshavare som har barn i dldrarna 6—10 manader, 4 &r och 12 ar.

Folkhilsomyndighetens undersdkning om spel om pengar och hilsa, Swedish longitudinal gambling
study (Swelogs), ar en av vérldens mest omfattande ldngsiktiga studier om spel i befolkningen

1684 ar. Huvudsyftet med studien ar att samla kunskap om risk- och skyddsfaktorer for att vagleda
arbetet med att utveckla forebyggande metoder pé spelomrédet samt f6lja utvecklingen av spel och
spelproblem. Studien har pagatt sedan 2008. Det forsta befolkningsurvalet fran Swelogs foljdes upp
vid tre tillféllen och en del av kohorten intervjuades vid ytterligare tva tillfdllen i en
fordjupningsstudie. Ar 2015 genomfdrdes en datainsamling med ett nytt urval som foljdes upp med en
ny métning 2018 da urvalet kompletterades med ett urval av 16—18-aringar. Under 2019 presenterades
nya prevalenssiffror fran Swelogs métning 2018. Resultaten fran Swelogs anvénds i de
kunskapsunderlag som Folkhdlsomyndigheten tar fram.
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Kostnaden for Folkhélsoenkaten redovisas i tabell 13 i enlighet med tidigare ar och i nésta
arsredovisning kompletterar vi med kostnader for fler enkéter.

Tabell 13. Kostnad for Folkhalsoenkaten

2019 2018 2017

Kostnad Folkhélsoenkaten i 1 576* 3830 828*
tkr

*Enbart bearbetning av data, d& undersékningen genomfors vartannat &r sedan 2016

Oppna data om folkhélsan och dess bestdmningsfaktorer

Folkhélsodata och Folkhalsostudio

Folkhdlsodata och Folkhdlsostudio ar tva webbaserade verktyg for att presentera statistik 6ver hilsans
bestdmningsfaktorer och hilsoutfall. Folkhdlsodata ger mojlighet att skapa tabeller for egen
bearbetning. Folkhdlsostudio kan anvindas for att skapa interaktiva presentationer med olika diagram
och kartor. I borjan av aret introducerades interaktiva faktablad som innehaller férdiga diagram och
kartor baserade pa ett urval av den statistik som finns i databasen. Under éret har dessa utvecklats
ytterligare och &r nu fardiga for att anvéndas i andra tematiska sammanhang. Statistiken i
Folkhdlsodata och Folkhdlsostudio och de interaktiva faktabladen har ett lokalt perspektiv och vinder
sig bl.a. till beslutsfattare, fortroendevalda och personer som arbetar med folkhélsa inom kommuner
och regioner. Kostnaden for Folkhilsodata redovisas i tabell 14 i enlighet med tidigare ar och i nésta
arsredovisning kompletterar vi med kostnader for fler verktyg.

Indikatorlabbet

Arbetet med att utveckla och forvalta statistikverktyget Indikatorlabbet ar en del av myndighetens
arbete med det uppfoljningssystem som behovs for att stodja genomforandet av regeringens samlade
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 20162020 (ANDT-strategin). Det har
dven skett ett utvecklingsarbete pd webbplatsen andtuppfoljning.se. Utvecklingsarbetet har inneburit
att webbplatsen har tillgdnglighetsanpassats for att underldtta for anvdndaren att navigera pa sidan och
hitta bakgrundsinformation. /ndikatorlabbet har cirka 200 anvindare varje ménad jimnt fordelat Gver
aret.

Tabell 14. Kostnad for Folkhalsodata

2019 2018 2017
Kostnad Folkhalsodata i tkr 2 848 3063 2 861

Analyserad och kommenterad data om folkhdlsan och dess bestamningsfaktorer

Folkhilsomyndigheten rapporterar om folkhélsan och dess bestimningsfaktorer i olika former
beroende pa syfte och malgrupp.

Oppna Jamférelser folkhélsa

I februari publicerade myndigheten, i samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
rapporten Oppna Jimforelser folkhélsa 2019, som i forsta hand vinder sig till regioner och
kommuner. Rapporten baseras pa 39 indikatorer som visar jimforelser av folkhilsan och de faktorer
som kan péverka folkhélsan mellan regioner och mellan kommuner. Resultaten redovisas dven pa
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nationell niva och ar uppdelade utifran kon, alder och utbildning. Resultaten visar att det finns storre
skillnader mellan grupper med olika utbildningslédngd &n mellan kon, samt att det finns storre
skillnader inom en region &n mellan regioner. Till rapporten publicerades stddmaterial anpassat till
olika mélgrupper i syfte att underlitta analyser utifrdn den lokala kontexten.

Folkhalsans utveckling — drsrapport och webbaserat folkhalsorapporteringssystem

Myndighetens érliga folkhélsorapportering omfattar rapporten Folkhdlsans utveckling — drsrapport
2019 samt ett webbaserat folkhdlsorapporteringssystem. Rapporteringen har fokus pa jamlik hilsa och
hur utvecklingen forhéller sig till det folkhélsopolitiska mélet, och den priméra malgruppen &r
regeringen. De webbaserade faktasidorna i Folkhdlsans utveckling utgar ifran ett nationellt perspektiv
och innehéller kortfattade texter och grafik som askédliggor data i form av interaktiva figurer och
kartor. Faktasidorna innehdller bade deskriptiv statistik och statistiska analyser. Data redovisas i
mojligaste man efter kon, alder, utbildningsniva och fodelseland samt 1&n och kommun. Resultaten
visar att folkhélsan i Sverige ar fortsatt god och for stora delar av befolkningen har utvecklingen varit
positiv. Men det finns skillnader mellan bdde mén och kvinnor, och mellan olika utbildningsgrupper,
for de flesta matt pa hélsan och de faktorer som kan paverka hélsan. Personer med forgymnasial
utbildningsnivé dor tidigare i hjart- och kéirlsjukdomar, cancer och suicid jaimfort med personer med
eftergymnasial utbildningsniva. De roker dven oftare och har storre risk for ekonomisk utsatthet. Vissa
skillnader mellan olika grupper okar dver tid. Det géller bl.a. aterstdende medellivslangd, som 6kar
mellan grupper med for- respektive eftergymnasial utbildningsnivé, samt andelen elever som gér ut
nian med behdrighet till gymnasiet.

Antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner

Antibiotika &r en grupp lakemedel som anvinds for att behandla infektioner som orsakas av bakterier.
Antibiotikaresistens innebér att bakterier utvecklar motstandskraft mot ldkemedlen, vilket ar ett
allvarligt och vixande folkhilsoproblem béde i Sverige och i vérlden. Det medfor ocksa stora
kostnader for sjukvarden, bl.a. i form av forlingda vardtider och dyrare lakemedel. Arbetet mot
antibiotikaresistens kraver vil fungerande samarbeten pé alla nivaer i samhéllet och en ansvarsfull
anviandning av antibiotika bland bade ménniskor och djur. Antibiotikaresistens och bristen pa nya
fungerande antibiotika gor att det behovs mer kunskap for att minska framtida resistensutveckling.
Folkhélsomyndigheten fick 2014 i uppdrag av regeringen att ansvara for att befintliga antibiotika
undersoks och utvirderas sa att de anvénds pé bésta sétt. Inom uppdraget har tva stora kliniska studier
genomforts av Folkhdlsomyndigheten. En av studierna avslutades under aret. Den visade att penicillin
fyra gdnger om dagen i fem dygn gav likvérdig effekt som den vanligtvis rekommenderade
behandlingen tre gdnger om dagen i tio dygn vid halsfluss orsakad av streptokocker.

Folkhélsomyndigheten har tillsammans med Statens veterindrmedicinska anstalt under &ret publicerat
Swedres-Svarm 2018 som visar statistik over antibiotikaforsiljning samt antibiotikaresistens hos
bakterier fran bade méanniskor och djur. Enligt statistiken minskade forsédljningen av antibiotika inom
Ooppenvarden med 4 procent under 2018 jamfort med foregdende &r och den totala forséljningen ar nu
under 300 recept per 1 000 invanare och ar. Ett langsiktigt mal for antibiotikaf6érskrivningen, som
sattes for 10 &r sedan, &r 250 recept per tusen invénare och &r. Resistensen hos bakterien E. coli mot de
medel som anvénds i forsta hand for okomplicerad urinvigsinfektion, dr fortfarande 1ag. Hog resistens
mot antibiotikumet ciprofloxacin ses hos E. coli och K. pneumoniae som finns i bade urin och blod,
vilket dr viktigt att ta hansyn till vid vald behandling. Swedres-Svarm vander sig 1 forsta hand till
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personal inom infektionsmedicin, klinisk mikrobiologi, smittskydd och vardhygien men kan dven vara
av intresse for politiker.

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Folkhélsomyndigheten har med utgangspunkt i sitt uppdrag att stddja den nationella ANDT-strategin
finansierat ett antal forskningsuppdrag pd ANDT-omradet. Dessa uppdrag har haft fokus pa jamlikhet i
hilsa. Under 2019 publicerades till exempel ett samarbete med Karolinska institutet som studerat
forekomsten av alkohol- och narkotikabruk i sluten- och 6ppenvardsregistret, lakemedelsregistret,
Forsdkringskassans register och Bras register 6ver vissa lagforda brott, utifran kon, alder, fodelseland,
utbildningsniva och civilstdnd. Resultaten visar att vi fir en mer heltdckande och nyanserad bild av
forekomsten av alkohol- och narkotikaberoende i befolkningen genom att samtidigt anvénda register
over vardkonsumtion, lakemedelsuttag, fortidspension och lagforda brott. Med sammanlagda register
blir andelen med alkoholberoende i befolkningen 60 procent hdgre for mén och 66 procent hogre for
kvinnor, jamfort med om man bara anvinder de register som visar hdgst forekomst av personer med
alkoholberoende. For narkotikaberoende dr 6kningen 45 procent for min och 80 procent for kvinnor.
Med sammanlagda register inkluderas dven fler yngre, utrikesfédda, personer med hogre utbildning
och gifta med alkohol- eller narkotikaberoende. Ett annat exempel ar samarbetet med Lunds
universitet om socioekonomisk ojamlikhet i sjuklighet och dodlighet kopplat till alkohol, narkotika
och tobak (ANT). I denna studie beskrivs utvecklingen under de tvé decennier som foregick den forsta
nationella ANDT-strategin (2011-2015), samt betydelsen av demografiska faktorer for utvecklingen
av inkomstrelaterad ojdmlikhet 1 ohidlsa kopplad till ANT. Resultaten visar att ANT-relaterad ohélsa
blev mer koncentrerad till individer med 14g socioekonomisk position bland bade kvinnor och méin
under perioden 1994-2011.

Folkhilsomyndigheten har under &ret sammanstéllt 2017 och 2018 &rs data 6ver den svenska
narkotikasituationen. Vi rapporterar arligen dessa data till EU:s narkotikabyra, EMCDDA. Syftet med
publikationen é&r att forse relevanta malgrupper med kunskap om narkotika, narkotikaanvéndning och
hélsokonsekvenser av narkotikabruk som kan bidra till bittre forebyggande och hélsofrdmjande
atgdrder. Sammanstéllningen visar bl.a. att den narkotikarelaterade dodligheten &r fortsatt hog, dven
om en minskning i antalet dodsfall kan ses 2018. Den narkotikatyp som flest personer anvéander ar
cannabis, och dir har anvandningen okat under 2000-talet. Vi kan &ven se en fortsatt 6kning av
narkotikabeslag och narkotikabrott. Rapporten visar ocksa att antalet personer som far
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende, LARO, dkar och fler landsting erbjuder
sprututbyten.

Folkhilsomyndigheten har genomfort enkdtundersdkningen Hdlsorapport om exponering for andras
1ok, d.v.s. 16k fran tobaksprodukter, drtprodukter for rokning och e-cigaretter. Syftet med
undersokningen var att inhdmta baslinjedata for att folja upp den nya tobakslagstiftning som inférdes
den 1 juli 2019 dé rokforbud infordes pa flera platser 1 utomhusmiljon. Resultatet visar att ménga
vuxna i aldrarna 16-88 ar upplever sig exponerade for andras rok pa offentliga platser. De platser dar
flest uppgav att de sjilva eller deras barn blev exponerade var offentliga entréer och trottoarer eller
gagator.

Myndigheten ansvarar for Swelogs, en av véarldens mest omfattande langsiktiga befolkningsstudier nir
det giller spel om pengar och hélsa. Nya resultat fran studien visar att andelen svenskar med nidgon
grad av spelproblem har minskat mellan 2015 och 2018. Daremot har andelen som har sé allvarliga
spelproblem att det kan handla om ett spelberoende 6kat. Storst var 6kningen bland kvinnor. Delar av
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resultatet ingér i Statskontorets delrapport kopplat till deras rakeluppdrag om att utvérdera
omregleringen av spelmarknaden.

Barn och unga

Folkhélsomyndigheten har publicerat resultat fran studien Skolbarns hdilsovanor. Den senaste
miétningen fran den svenska delen av undersékningen visar att de allra flesta barn och unga i 11-, 13-
och 15-arséldern trivs med sina liv och skattar sin hilsa som god. Resultaten visar ocksa att
anvindningen av alkohol och tobak fortsétter att minska och &r nu nere pa historiskt ldga nivéer, och
férre &n tidigare dricker lask och dter godis dagligen. Samtidigt ror sig manga barn och ungdomar for
lite. Andra resultat dr att trivseln 1 skolan minskar medan stressen okar, allt fler elever blir mobbade
och flickor dr mindre ndjda med sin kropp &n pojkar.

Fysisk aktivitet

Som en del av undersdkningen Skolbarns hélsovanor har 825 skolelever burit aktivitetsmétare.
Undersokningen visar att barn och unga sitter, halvligger eller star mer eller mindre stilla under stérre
delen av sin vakna tid. Resultaten, som publicerats i en skrift, visar ett tydligt samband mellan fysisk
aktivitet, mindre stresskénslor och ett battre maende. Skolan bidrar med cirka 35 procent av veckans
totala fysiska aktivitet paA minst mattlig anstringningsniva. Pojkar dr generellt mer fysiskt aktiva adn
jamnariga flickor. Den inaktiva tiden 6kar med barnens alder, fran 67 procent for 11-aringar till upp
emot 75 procent for 15-&ringarna i studien. Skriften vénder sig till beslutsfattare pa nationell, regional
och lokal niva, skolpersonal, forskare och andra personer som i sitt arbete kommer i kontakt med barn
och unga.

Hivprevention samt sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter

Inom ramen foér myndighetens uppdrag att verka for nationell samordning och kunskapsuppbyggnad
inom sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR) har Folkhélsomyndigheten under aret haft
dialog inom ramen for Myndighetssamverkan for SRHR och hiv/STI-prevention. I samverkan deltar
tio myndigheter och under &ret har det genomforts tvd méten. Syftet med samverkansgruppen ér
dialog, kunskapsutbyte och strategisk samverkan mellan myndigheter, och att bidra till att uppfylla
nationella mal och uppdrag inom SRHR och hiv/STI-prevention.

Folkhélsomyndigheten har presenterat Sveriges fOrsta stora nationella befolkningsstudie om sexuell
och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR) pé 6ver 20 ar. Malet med studien ar att skapa ett
underlag for ett effektivt folkhélsoarbete. Studien ér gjord pé regeringens uppdrag och enkéten har
besvarats av drygt 15 000 personer i aldrarna 16—84 ar. Resultaten visar att den sexuella hilsan
generellt sett dr god i befolkningen, men skillnader i sexuell och reproduktiv hélsa finns mellan
grupper utifran kon, alder, utbildningsniva och sexuell identitet. Mest framtrddande &r de stora
skillnaderna mellan kdnen. Framst géller det utsatthet for sexuella trakasserier, sexuell 6vergrepp och
sexuellt vald men ocksa vad géller problem kopplat till sexuallivet, pornografianvindning och sex mot
erséttning.

Inom regeringsuppdraget ingick dven att gora fordjupningsstudier. En kvantitativ studie om sexuell
kommunikation och samtycke publicerades i maj. Aven i denna studie #r skillnader mellan konen
framtrddande, men Overlag vet de flesta hur de ska kommunicera och tolka sin partner.
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Halsan bland Sveriges nationella minoriteter och urfolk

Judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar &r Sveriges nationella minoriteter och &r
garanterade vissa réttigheter. En av de ménskliga réttigheter som vérnas inom den svenska
minoritetspolitiken ar rétten till hédlsa. I myndighetens regleringsbrev stér det att samrad ska
genomforas med foretrddare for alla nationella minoriteter och urfolk i Sverige. Som en del i det
arbetet har myndigheten under aret genomfort en enkédtundersdkning bland personer med finlandskt
ursprung: sverigefinnar, finnar och finlandssvenskar. Syftet var dels att folja upp hélsosituationen
bland personer av finlandskt ursprung och dels att undersoka en mdjlig metod for att fortsatt folja upp
hélsosituationen i gruppen. De flesta av deltagarna i undersdkningen uppger att de har en god allmén
hilsa. Samtidigt anger sverigefinnar, finnar och finlandssvenskar att de har hogt blodtryck och
riskkonsumtion av alkohol i hogre utstrickning dn den svenska befolkningen i ovrigt. Personer av
finldndskt ursprung anger i ménga fall mer vérkrelaterade besvér, samt sémre levnadsvanor och
livsvillkor dn Sveriges befolkning i 6vrigt. Sverigefinnar och finnar rapporterar ocksa ldgre
utbildningsniva medan finlandssvenskar ligger pa samma niva som Sveriges befolkning i ovrigt.

Migranter

Folkhilsomyndigheten och Roda Korsets Hogskola har genomfort en enkdtundersokning bland mer adn
2 500 barn och unga i dldrarna 12—18 &r som kommit till Sverige fran Afghanistan, Irak och Syrien.
Samtliga har uppehéllstillstdnd i Sverige och hade blivit mottagna i en kommun i upp till fyra ars tid
nér undersdkningen genomfordes. Resultaten visar att néstan alla, dver 95 procent av de som
besvarade enkédten, mér bra och att ver 70 procent kénner att de &r tillfreds med livet. De allra flesta,
90 procent, svarade ocksa att de har det bra i skolan och att det ar viktigt for dem att det gér bra i
skolan. Samtidigt uppger 15 procent att de blir retade eller mobbade av andra elever. Ménga upplever
ocksa att skolarbetet ar svart, och vart fjarde barn sdger sig ha svart med spraket. En av slutsatserna i
rapporten &r att skolans stdd och resurser dr avgorande, sé att nyanlédnda barn och unga fér
forutsattningar att klara av skolarbetet. Rapporten viander sig i forsta hand till beslutsfattare pa
nationell, regional och lokal nivd, skolpersonal, forskare och andra yrkesgrupper som pé olika sétt
arbetar med eller ansvarar for att framja barns och ungas hélsa och levnadsférhallanden.

Myndigheten har under aret dven gett ut en rapport med en 6versiktlig beskrivning av hilsan och
forutsittningarna for hilsa bland utrikes fodda personer i Sverige. Rapporten kan anvéndas som
underlag for aktorer som arbetar hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande. Resultaten baseras pa
flera enkétstudier, registerdata fran Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrén samt en
litteraturversikt. Gruppen utlandsfédda ar heterogen med skillnader i hidlsa mellan personer fran olika
fodelseregioner. Av rapporten framgar att utlandsfédda som kommer till Sverige i lédgre utstrackning
har diabetes, Gvervikt och hogt blodtryck dn personer som édr fodda har. I rapporten framkommer ocksa
att personer fodda i Norden, utom Sverige, oftare avlider till foljd av vanliga cancersjukdomar, hjért-
och kérlsjukdomar, olyckor och suicid jamfort med personer fédda i resten av Europa och utanfor
Europa. Sjilvrapporterad psykisk ohilsa ar generellt vanligare bland personer fodda utomlands &n
bland personer fodda i Sverige, men varierar mycket beroende pé bl.a. kén och fédelseland. Kvinnor
uppger i storre utstrackning psykisk ohilsa, oavsett fodelseregion. Utlandsfodda personer som bott
kortare tid dn fem &r i Sverige far psykiatrisk vard i lagre utstrackning dn personer som &r inrikes
fodda. Efter att ha bott ndgra ar i Sverige far utlandsfodda personer psykiatrisk véard i ungefér samma
utstrackning som inrikes fodda. Ensamkommande barn och ungdomar har i hogre utstrickning fatt
psykiatrisk vard jamfort med andra unga som kommit till Sverige tillsammans med anhérig och
jamfort med inrikes fodda.
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Mans vald mot kvinnor

Folkhélsomyndigheten ska bidra till méluppfyllelse av den nationella strategin for att forebygga och
bekdmpa méns vald mot kvinnor inom malséttningarna: Ett utékat och verkningsfullt forebyggande
arbete mot vdld och Féorbdttrad kunskap och metodutveckling. Myndigheten uppmérksammar méns
vald mot kvinnor som en central folkhdlso- och jamstilldhetsfraga, och ddrmed ett utvecklingsomrade
savil internt som externt. Méns vald mot kvinnor skulle via myndighetens olika strre datainsamlingar
kunna utforskas ndrmre i relation till olika hélsoutfall och bidra till den samlade
kunskapsuppbyggnaden inom omrédet.

Under 2019 har regeringsuppdraget och enkédtundersokningen SRHR2017 rapporterats, i vilken
kvinnor och mén mellan 16 och 84 &r i hela Sverige svarade pa fragor om bl.a. sexuellt vald och
sexuella dvergrepp. En knapp fjdrdedel av kvinnorna (23 procent) och 5 procent av midnnen uppgav att
de hade utsatts for sexuellt Overgrepp genom psykisk patryckning. Vidare hade 11 procent av
kvinnorna och 1 procent av ménnen utsatts for forsok till samlag genom fysiskt véld eller hot om
fysiskt vald, och 7 procent av kvinnorna och 1 procent av ménnen utsatts for patvingat samlag med
fysiskt véld eller hot om fysiskt véld. Studierna presenterades vid en nationell konferens i maj 2019
dar representanter fran regioner, kommuner och myndigheter deltog.

Folkhélsomyndigheten deltar dven i olika myndighetsnitverk dir véld diskuteras, sdsom Nationell
myndighetssamverkan for kvinnofrid och Myndighetsndtverket mot hedersrelaterat vdld och fortryck.

Psykisk halsa och suicid

Tillsammans med Aging Research Center vid Karolinska institutet har Folkhdlsomyndigheten
sammanstéllt kunskap i en rapport som visar att var tredje kvinna och var femte man &ver 77 ar har
besvir med dngest. Rapporten visar dven att depression dr vanligt och att det finns stora skillnader i
psykisk hélsa mellan olika grupper. Symtom pa psykisk ohilsa bland dldre personer ses manga ganger
som en del av aldrandet och uppmirksammas varken av den dldre personen sjélv, anhoriga eller
sjukvards- och omsorgspersonal. Rapporten vinder sig till forskare och andra verksamma inom
omréden som beror éldres psykiska hélsa med intresse av fordjupande ldsning om psykisk ohélsa och
dess fordelning bland &ldre personer.

Skillnader i tandhalsa

Under aret gav myndigheten ut en rapport om tandhilsa. Resultaten baseras pé data fran den nationella
folkhélsoenkéten Hdlsa pa lika villkor (HLV) och visar att de flesta i Sverige tycker att den egna
tandhilsan dr god och att andelen som gor det 6kade fran 72 till 78 procent under 2004—2016. Men det
finns tydliga skillnader mellan olika grupper. I genomsnitt dtta av tio med eftergymnasial utbildning
sdger sig ha bra tandhélsa, jimfort med knappt sju av tio bland dem med férgymnasial utbildning.
Bland de som upplevt en ekonomisk kris eller som avstatt fran att besdka tandlékaren av ekonomiska
skal ar det bara 29 procent som tycker att den egna tandhélsan &r bra. De som roker eller snusar
dagligen uppger ocksé en samre tandhélsa &n genomsnittet, liksom personer med riskkonsumtion av
alkohol och personer med fetma (BMI 6ver 30). Myndigheten anser att det pa kort sikt behdvs riktade
insatser fOr att fordndra levnadsvanorna i de grupper som har storst behov, exempelvis nér det géller
anvandningen av tobak och alkohol. Pa ldngre sikt kravs storre fokus pa breda forebyggande insatser
redan under tidig barndom, eftersom skillnader som uppkommer tidigt riskerar att bli stérre med &ren.
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2.2 Utvardera halsoinsatser
Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Myndigheten har sammanstéllt resultat fran tva utvecklingsprojekt inom ANDT-omradet som har
pagatt under tre ar och slutrapporterat under 2019. Det ena projektet, som har drivits av Karolinska
institutet, visar att tobaksavvinjning pé recept kan vara en effektiv behandlingsmetod for att frimja
tobaksavvinjning bland socioekonomiskt utsatta grupper inom primérvérden i Stockholms lén. Det
andra projektet, som har drivits av Linnéuniversitetet, har studerat ungdomar med alkohol- och
narkotikaproblem som inleder en behandlingskontakt med en Maria-mottagning. Studien visar att
ungdomarna &r en heterogen grupp med olika behov. De har i stor omfattning olika former av
skolproblem, och utsatthet for véald och dvergrepp ar vanligt, sérskilt bland flickor. Projekten uppger
overlag att de uppnatt sina projektmél och att de nétt avsedda malgrupper, och vetenskapliga artiklar
har skrivits utifran resultaten fran bada projekten.

Myndigheten har finansierat ett samarbete med Réttsmedicinalverket, som syftar till att ge information
om olika substansers formaga att aktivera receptorer som dr involverade i hjdrnans signalering av
psykoaktiva effekter. Forskningsresultaten bidrar till myndighetens utredningsarbete av nya
psykoaktiva substanser, infor framstillan till regeringen om reglering av en substans som hélsofarlig
vara eller narkotika. Via detta projekt har vi under aret fatt kinnedom om tolv substansers formaga att
aktivera receptorer, och informationen har i sin tur anvénds i véra klassificeringsutredningar.

Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering har pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten tagit
fram en rapport med en genomgéng av olika metoders effekt nir det giller att forebygga och minska
spelproblem. Enligt resultaten tycks det ge effekt nér spelbolag uppmarksammar individer pé att deras
spelbeteende riskerar att bli destruktivt. Vidare verkar utbildning i skolan kunna minska antalet
speldagar bland ungdomar. P4 ménga omraden var det vetenskapliga underlaget otillrdckligt, och det
behovs mer kunskap om vilka metoder som ar effektiva.

Barn och unga

Folkhilsomyndigheten har pa uppdrag av regeringen kartlagt befintligt stod, avseende spel om pengar,
som finns riktat till fordldrar med barn 10 ar och uppat samt riktat till andra vuxna i barnens nérhet.
Kartldggningen har innefattat spelspecifikt eller nérbeslédktat stod samt &dven identifierat vilken
kunskap foréldrar eller andra vuxna i barnens omgivning idag besitter. Utifran kartlaggningen har
myndigheten landat i forslag pa om och hur kunskap om spel om pengar hos foréldrar och andra vuxna
1 barnens nérhet bor stiarkas, samt relevant avsidndare och forvaltare av stodet. Forslaget foljer
inriktningen for den nationella strategin for foraldraskapsstod som pekar pa vikten av bade universellt
och riktat fordldraskapsstod, att stoden ar tillgdngliga samt att arbetet dr kunskapsbaserat och
inkluderar jamlikhet i hdlsa.

Hivprevention samt sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Dagens effektiva medicinska behandling mot hivinfektion har medfort en drastiskt minskad sjuklighet
och dddlighet hos personer som lever med hiv. Behandlingen har en pataglig effekt pa smittsamheten
hos enskilda personer och péa smittspridningen i befolkningen. Utifrdn nya forskningsresultat och det
aktuella kunskapsldget har Folkhédlsomyndigheten under aret uppdaterat sina bedémningar vad géller
smittsamhet vid behandlad hivinfektion. Myndigheten bedémer att personer som ar diagnostiserade
med hiv, och som uppfyller kriterierna for vélinstélld behandling, inte riskerar att Gverfora
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hivinfektionen till ndgon annan vid vaginala och anala samlag. Med vilinstélld hivbehandling menas
att virusnivan av hiv i blodet vid upprepade tester inte gér att uppméta, och att patienten kontinuerligt
foljer behandlingen. I Sverige far mer dn 98 procent av alla som ar diagnostiserade med hiv
behandling enligt det nationella kvalitetsregistret InfCareHIV. Av dessa uppfyller mer dn 96 procent
kriterierna for vélinstdlld behandling. Men Folkhilsomyndigheten rekommenderar att personer bade
med och utan hivinfektion anvinder kondom av andra skél, framfor allt for att skydda sig mot
overforing av andra sexuellt 6verforbara infektioner och hepatiter samt odnskade graviditeter.

Psykisk halsa och suicid

Folkhilsomyndigheten har publicerat tva rapporter som en del i uppdraget om att genomfora
informations- och kunskapshdjande insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention for att
minska stigma. Syftet med rapporterna dr att ta reda pa hur insatser som syftar till att minska stigma
kring psykisk ohélsa och suicid brukar vara utformade, hur effektiva dessa &r och om de har
utvérderats. Rapporterna visar sammantaget att de insatser som ar mest effektiva for att minska stigma
kring psykisk ohilsa bygger pé social kontakt med personer som har erfarenhet av psykisk ohélsa,
kombinerat med utbildning. Resultaten visar ocksa att de flesta befolkningsinriktade insatser (som
ibland dven kallas nationella program) &r komplexa och ofta innehéller flera olika avgrdnsade insatser.
De ir nistan alltid initierade av en statlig myndighet, medan regionala och lokala aktorer ansvarar for
samordning och praktiskt genomforande av delaktiviteter. Mediekampanjer, kontaktverksamheter
mellan allménheten och personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa, samt utbildning ar vanliga
inslag i de nationella programmen. Allra viktigast for att uppna effekt tycks dock vara upprepad och
langvarig exponering av insatsen, och de insatser som visat positiva effekter pd stigma har ofta pagétt
under manga ars tid.

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen har létit en expertgrupp vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset analysera drygt 200 sa kallade hdndelseanalyser, d.v.s. utredningar av insatser
som gjordes och inte gjordes fore en patients sjdlvmord. Resultaten har sammanstéllts 1 en rapport som
visar pa en rad brister i varden av patienter som tagit sitt liv, bl.a. rorande uppfoljning av atgérder,
vérd- och behandlingsplaner, beddmningar av sjdlvmordsrisken och samverkan mellan vérdaktorer
med olika ansvar for patienten. Rapporten riktar sig framst till vardgivare som ett underlag for att
utveckla tillimpningen av hélso- och sjukvéardens ledningssystem. Den syftar dven till att 6ka
medvetenhet om risker och brister i vrden hos personal som 1 sitt arbete méter patienter med psykisk
ohilsa, samt som ett underlag till beslutsfattare pa regional niva for att forbéttra forutséttningarna for
en sdker vard.

Myndigheten har publicerat en kartldggande litteraturoversikt om insatser som getts av
foretagshélsovarden for att forebygga eller minska psykisk ohélsa bland anstédllda. Sammantaget visar
resultaten att arbetsplatsinriktade insatser med problemldsningsbaserade samtal och kognitiv
beteendeterapi som ges via foretagshilsovérden kan forkorta tiden till arbetsétergang bland anstéllda
som dr sjukskrivna for psykisk ohilsa. Effekten dr oklar for 6vriga rehabiliterande insatser. Rapporten
ar en uppdatering av en tidigare litteraturdversikt inom omréadet och utgér ett underlag for
foretagshilsovardens arbete, men kan dven vara av intresse for myndigheter, beslutsfattare och
forskare inom omradet.
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Vaccinationer

Utover samordning, uppfoljning och utveckling av de nationella vaccinationsprogrammen ger
Folkhédlsomyndigheten ut rekommendationer om vaccinationer samt sammanstéller och analyserar
statistik Over vaccinationstickning arligen.

Sjukdomarna i programmet dr under god kontroll pa grund av att de flesta fordldrar viljer att ge sina
barn skydd mot de sjukdomar som ingér i det allménna vaccinationsprogrammet, visar arsrapporten
Barnvaccinationsprogrammet i Sverige 2018 fran Folkhilsomyndigheten och Likemedelsverket.
Enligt 2018 &rs statistik var runt 97 procent av 2-aringarna vaccinerade enligt
barnvaccinationsprogrammet. Andelen flickor som &r vaccinerade mot humant papillomvirus (HPV)
har okat. I slutet av 2018 var 84 procent av alla 12-ariga flickor vaccinerade med minst en dos HPV-
vaccin jamfort med 79 procent dret innan.

Folkhilsomyndigheten utvirderar regelbundet dven effekten av vaccinationsprogrammen, bl.a. genom
att folja om befolkningens immunitet fordndras 6ver tid. Det kan till exempel rora sig om fordandringar
i det nationella vaccinationsprogrammet, som att pafyllnadsdoser flyttas eller vacciner tas bort, &ndras
eller laggs till. Under 2016 samlades prover in for att undersoka befolkningens immunitet mot sju
olika sjukdomar i barnvaccinationsprogrammet (missling, roda hund, péssjuka, difteri, stelkramp,
kikhosta och polio). Under aret har Folkhidlsomyndigheten utvecklat en ny metod som ger mojlighet
att analysera immunitet mot tre av dessa sjukdomar (difteri, stelkramp och kikhosta) samtidigt pa en
mindre provvolym. Vi har dven under aret slutfort de laborativa analyserna fér immunitet mot polio.

Vaccination mot rotavirusinfektion infordes i det allménna vaccinationsprogrammet for barn fran och
med september 2019. Rotavirusinfektion adr en mycket smittsam mag- och tarminfektion som kan vara
allvarlig for de yngsta barnen. Rotavirusvaccin ér sékert och vélbeprovat och skyddar effektivt mot
allvarlig sjukdom. Frdn och med 2019 erbjuds vaccinerande hélso- och sjukvardspersonal
kommunikations- och utbildningsstéd kring rotavirusvaccination i form av en e-utbildning

Under aret gav Folkhédlsomyndigheten ut nationella rekommendationer for vaccination av for tidigt
fodda barn. Enligt dessa bor en extra dos av vaccin mot kikhosta ges fran 6 veckors alder till barn
fodda fore graviditetsvecka 32. Rekommendationerna grundar sig pé en systematisk litteraturoversikt
gillande dagens kunskap kring sdkerhet och effekt av vacciner mot kikhosta och pneumokocker hos
for tidigt fodda barn som gjordes tillsamman med norska Folkehelseinstituttet.

Myndighetens arsrapport for Overvakningen av kikhosta beskriver utfallet av antalet rapporterade fall
av kikhosta for alla aldersgrupper med forstarkt 6vervakning av kikhosta hos barn och ungdomar som
pagatt i Sverige under 21 &rs tid. Rapporten beskriver i detalj forekomsten av kikhosta utifrén &lder,
vaccinationsstatus och sjukdomsborda, med sérskilt fokus pa barn yngre &n ett ar. Rapporten ar avsedd
som kunskapsstod for forskare och vardgivare. Méalgruppen for arsrapporten ar hélso- och
sjukvardspersonal, och da sirskilt personal inom moédravard, barnhdlsovard och barnsjukvard samt
primérvérd och smittskyddsenheter.

2.3 Framja halsa och forebygga ohalsa

Halsoekonomiska analyser

I dag erbjuds flickor vaccination mot humant papillomvirus (HPV) genom det allménna
vaccinationsprogrammet for barn. Vaccinet skyddar mot flera former av cancer. Under varen gjorde
myndigheten en kompletterande hédlsoekonomisk analys av HPV-vaccination éven till pojkar, efter att
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ytterligare ett vaccin kommit ut pa marknaden. Analysen visar att allmédn vaccination ar
kostnadseffektiv, men att det dyraste vaccinet forutsétter en rabatt vid upphandling for att vara ett
kostnadseffektivt alternativ. Sammantaget beddmer Folkhdlsomyndigheten att vaccination av pojkar
mot HPV uppfyller smittskyddslagens kriterier for att ingd i ett nationellt vaccinationsprogram. De
flesta pojkar far redan i dag ett indirekt skydd mot HPV-relaterad cancer i och med att flickor
vaccineras, men genom att inkludera pojkar i vaccinationsprogrammet kan ytterligare 120 till 130 fall
av cancer forebyggas per ar, beroende pa val av vaccin. Pojkarna skulle da f4 ett direkt skydd, vilket
ger ett mer jimlikt och robust program. Dessutom far mén som har sex med mén ett skydd, vilket ett
program med enbart vaccination av flickor inte erbjuder.

Halsoframjande och férebyggande arbete med hepatiter i Sverige

Enligt WHO:s mal ska hepatit B och C vara eliminerade i varlden till &r 2030. Folkhilsomyndigheten
har tagit fram ett kunskapsunderlag med rekommendationer om hur arbetet kan bedrivas i Sverige.
Syftet dr att stodja nationella aktorer, regioner och kommuner samt civilsamhéllets organisationer i
arbetet. Vi foreslar utveckling av det hilsofraimjande och forebyggande arbetet med hepatit B och C
for riskutsatta grupper. Med stdd i kunskap, forskning och i dialog med nyckelaktorer har vi
identifierat fyra langsiktigt prioriterade omraden for det kommande arbetet: 6kad tillgdnglighet till
primér- och sekundirpreventiva aktiviteter, verksamheter for att na riskgrupper, utveckling av
nationell uppfoljning och aktorers samverkan och samarbete pa strategiska arenor. Myndigheten
rekommenderar en utbyggnad av mobila sa kallade lagtroskelverksamheter, som bl.a. erbjuder rena
sprutor och kringutrustning for injektion, for personer som injicerar droger. Vidare behdver aktorer
samverka for att hindra att personer hamnar mellan ansvarsomridden. Vaccination, riskreducerande
radgivning, testning och behandling behover tillgangliggoras som en helhet for riskgrupper. Vi
konstaterar ocksé att det dr motiverat att snabbt erbjuda och f6lja upp effekter av tidig behandling nir
det géller hepatit C.

Psykisk halsa och suicid

Folkhélsomyndigheten har i uppdrag att bygga upp och utveckla samordningen av det nationella
arbetet inom omradena psykisk hilsa och suicidprevention. Inom ramen for detta uppdrag har vi bl.a.
deltagit i och arrangerat samordningsmoten med andra nationella aktorer inom omradet samt tagit fram
och spridit kunskap, bl.a. via webbplatsen suicidprevention.se. Vi publicerar arligen en lagesrapport
om det nationella arbetet. Arets rapport innefattar for forsta gingen bade omradet suicidprevention och
psykisk hélsa. Rapporten visar att ett omfattande arbete pagar pa olika samhéllsnivaer, men att
intensifierade insatser behdvs. Rapporten tar dven upp aktuell statistik, som bl.a. visar att merparten av
befolkningen uppger ett gott psykiskt valbefinnande, samtidigt som det skett en 6kning av andelen
som uppger olika typer av psykiska besvir. Under den senaste 20-arsperioden har andelen suicid i
befolkningen minskat i de flesta dldersgrupper. Rapporten riktar sig till tjdnstepersoner i
Regeringskansliet, nationella myndigheter och ideella organisationer som arbetar med frdgor som ror
psykisk hélsa och suicidprevention. Den riktar sig dven till tjdnstepersoner och intressenter pa regional
och lokal niva.

Folkhélsomyndigheten har kartlagt de ojamlikheter 1 psykisk hélsa som finns mellan olika grupper i
Sverige. Resultaten har presenterats i en rapport som visar att ekonomi och sysselséttning dr mest
avgorande for ojamlikhet i psykisk hélsa. Barn till fordldrar med ekonomiska svarigheter ar ocksa
oftare drabbade av psykisk ohélsa jamfort med barn till fordldrar med god ekonomi. Det finns dven
skillnader i forekomsten av psykisk hélsa utifrén diskrimineringsgrunder, som till exempel kon,
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funktionsnedsattning, fodelseland och sexuell 1dggning. Forhoppningen ar att den sammanstéllda
kunskapen ska utgora underlag for att bedoma behov av fortsatt forskning och for att utforma
dndamalsenliga insatser pa lokal, regional och nationell niva. En annan ambition med genomf6randet
var att etablera samverkan med forskare fran olika akademiska discipliner som &égnar sig &t att
analysera ojamlikhet i hélsa, samt att tillsammans med dem utveckla arbetssitt och metoder for att
folja ojamlikhet i psykisk hélsa.

Informationsmaterialet Vaga tala om psykisk ohdlsa ér resultatet av ett samarbete mellan fem
myndigheter, diribland Folkhédlsomyndigheten, och patient-, brukar- och anhdrigorganisationer inom
omrédet psykisk hélsa. I broschyren ges information och rdd om hur den psykiska hélsan kan framjas,
hur man kan kénna igen tecken pa psykisk ohidlsa samt nir och var man kan séka hjélp. Materialet
riktar sig till dldre personer och nirstdende. Syftet &r att fler ska vaga tala om psykisk ohélsa, och att
de som behover far ritt stod och hjélp.

Under aret har myndigheten fordelat 30 miljoner kronor i verksamhetsbidrag till 46 ideella
organisationers forebyggande och frimjande arbete inom omradena psykisk hélsa och suicid inklusive
barn och unga i migration. Forutom att stodja organisationer som arbetar forebyggande och frdmjande
inom omradet syftar bidraget till att forstirka organisationernas utvecklingsarbete och
kompetensuppbyggnad. Utdver detta har vi fordelat 5 miljoner kronor i ett kombinerat organisations-
och verksamhetsbidrag till en organisation som arbetar med samverkan mellan brukar-, anhorig- eller
sé kallade patientorganisationer inom omradet psykisk hélsa.

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

I Folkhélsomyndighetens uppdrag ingér att stodja genomforandet av regeringens strategi for alkohol,
narkotika, dopning och tobakspolitiken, ANDT-strategin. Arets terredovisning till regeringen
beskriver hur nationella myndigheter arbetat med strategin under 2018. Aterredovisningen visar bl.a.
att det lokala och regionala arbetet med ANDT skulle kunna utvecklas pa flera omrdden. Som exempel
kan ndmnas att regional och lokal uppf6ljning och utvdrdering behdver utvecklas for att kunna
utveckla verksamheterna mer, att samverkan mellan kommun och polis behdver stirkas inom
tillsynsomradet samt att kommunerna behdver prioritera tillsynen, till exempel av rokfria skolgérdar.

Folkhilsomyndigheten har utlyst och fordelat medel till projekt for att utveckla det forebyggande
arbetet inom ANDT-omradet. Syftet &r att 6ka anvidndningen av effektiva metoder och arbetssétt inom
det ANDT-forebyggande arbetet. Medlen har fordelats till tre nya och tolv redan pagaende projekt. Av
de nya projekten som beviljats medel handlar ett om vidareutveckling av ett foréldraskapsprogram till
fordldrar vars ungdomar riskerar att hamna i slutna miljéer med droger och kriminalitet, ett annat ska
utreda hur det langsiktigt gér att bedriva ett forebyggande arbete mot narkotika bland bestkare pa
livemusikevent och ett tredje ska utforska om spel- och upplevelsebaserade metoder kan anvéindas for
att paverka attityder kring droger bland unga. For regeringsuppdraget om preventivt arbete inom
ANDT-omradet har Folkhdlsomyndigheten haft 35 miljoner kronor till sitt forfogande, i detta ingar
tidigare ndmnda medelsfordelning.

Folkhilsomyndigheten har férdelat 6 miljoner kronor i organisationsbidrag till nio ideella
organisationer som bedriver forebyggande arbete i syfte att minska tobaksbruket i Sverige. Beviljade
ansokningar har framst haft ett fokus pa informationsinsatser, kunskapsframstallning,
utbildningsinsatser och opinionsarbete. Folkhidlsomyndigheten fick i maj 2019 ett tilldggsuppdrag att
fordela ytterligare medel till dessa organisationer. Myndigheten fordelade sammanlagt ytterligare 3,5
miljoner kronor till samtliga organisationer som erhéllit medel for 2019.
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Folkhilsomyndigheten har fordelat 3,5 miljoner kronor till tre ideella organisationer som
organisationsbidrag for att forebygga skadeverkningar av 6verdrivet spelande. I juli tillkom ytterligare
3 miljoner kronor som fordelades som tilldgg till samma tre organisationer. Myndigheten har dven
fordelat 15 miljoner till Stockholms léns sjukvirdsomrade som verksamhetsbidrag avsett for telefon-
och webbaserade stodinsatser inom omradena alkohol, tobak och spel om pengar.

Myndigheten har dven sammanstillt kunskap om ekonomi och spel, som bl.a. bygger pa resultat fran
befolkningsstudien Swedish longitudinal gambling study (Swelogs). Personer med spelproblem har
ofta ekonomiska problem och skulder. Det paverkar hélsan negativt. Personer med spelproblem kan
sakna pengar till andra utgifter och dras ofta med sina ekonomiska problem linge. Aven nirstdende
drabbas.

Antibiotika och vardhygien

Folkhélsomyndighetens uppdrag omfattar att samla in, analysera och aktivt formedla kunskap till stod
for ansvarsfull antibiotikaanvéndning. Dérfor 6vervakar vi antibiotikaresistens, antibiotikaanvindning
och véardrelaterade infektioner med hjilp av egna system och i samarbete med andra aktorer. Analysen
av insamlade data ligger till grund foér rekommendationer och andra sammanstéllningar till stod for
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvard samt omsorg.

Syftet med Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities (HALT)
ar att stodja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete for att forebygga
vérdrelaterade infektioner och for en ansvarsfull antibiotikaanvindning inom kommunal hélso- och
sjukvérd. Arets fokus har dirfor varit att tillgingliggéra och visualisera HALT-data via Folkhilsodata
samt Folkhédlsostudio pd myndighetens webbplats. Primért dr informationen riktad till medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, personal/chefer pa sirskilt boende, landets stramagrupper,
vardhygienenheter och andra personer som arbetar med kvalitetsarbete/patientsdkerhet kommunalt
eller regionalt.

Svebar ér ett IT-system for 6vervakning av antibiotikaresistens hos bakterier och svamp samt ett
system for tidig varning for sérskilt oonskad resistens. Systemet drivs av Folkhidlsomyndigheten i
samarbete med de kliniska mikrobiologiska laboratorierna i landet och bygger pa att samtliga
odlingsresultat fran laboratorierna automatiskt fors dver till databasen en gang per dygn. Syftet ar att
forbittra den nationella 6vervakningen av antibiotikaresistens och skapa bittre forutsittningar for en
samordnad rapportering internationellt. Totalt 21 av 26 laboratorier dr nu uppkopplade mot Svebar och
levererar resultat till Svebar. I dagsléget ticker Svebar 85 procent av befolkningen.

Skriften Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i dppenvard, ocksa kallad
Regnbégsbroschyren, har uppdaterats med nya avsnitt och finns ocksa tillginglig som app via
Nationell Arbetsgrupp Strama. Skriften ar ett samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten, Nationell
arbetsgrupp Strama och Likemedelsverket. Syftet &r att ge stod till en patientséiker handldggning av
infektioner och bromsa utvecklingen av fler antibiotikaresistenta bakterier.

Hivprevention samt sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Folkhélsomyndigheten fordelade under 2019 medel for hivprevention till lokala och regionala
organisationer enligt forordning (2018:596) om statsbidrag till regionala och lokala ideella
organisationer vars verksamhet &r inriktad mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. Totalt
31 organisationer beviljades medel.
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Hbtqg-strategisk myndighet

Folkhélsomyndigheten 4r en av étta strategiska myndigheter som av regeringen utsetts att frimja lika
rattigheter och mojligheter oavsett sexuell 1aggning, konsidentitet eller konsuttryck. Tillsammans med
Socialstyrelsen har Folkhédlsomyndigheten sirskilt ansvar for den nationella strategins mélomrade
Hdilsa, vdrd och sociala tjdnster. Under 2019 har myndigheten framst arbetat med databearbetning och
rapportskrivande av befolkningsundersokningen om sexuell och reproduktiv hilsa och rdttigheter,
(SRHR2017). Studien ar den forsta svenska befolkningsundersokningen om SRHR dér man stéllt
fragan om sexuell identitet och transerfarenhet. I studien har cirka 5 procent identifierat sig som bi-
eller homosexuella och 0,5 procent som transpersoner. Generellt visar resultaten att det finns
skillnader i olika SRHR utfall bland hbtg-personer. Sexuell identitet och kon har betydelse for
upplevelser och problem i sexlivet, utsatthet for sexuella trakasserier, 6vergrepp och véld och
erfarenheter av sex mot ersattning. De strategiska myndigheterna har genomfort samverkansmoten.
Myndigheten har ocksa fortsatt arbetet med inkludering av ett hbtg-perspektiv i myndighetens arbete. |
detta arbete ingar olika former av interna moten inom myndigheten som arbetar med hbtq-relaterade
frdgor och kontinuerlig dialog med projektledaren for jimstélldhetsintegrering i myndigheten.

Miljérelaterad hadlsa

Folkhélsomyndigheten fick i uppdrag av regeringen att kartligga erfarenheter av virmeboljan under
sommaren 2018, utvirdera de vigledningar och underlag som myndigheten tagit fram pa omradet och
se om de kan anses dndamaélsenliga. Vidare ingick i uppdraget att analysera behovet av att utveckla
befintliga system for att 6vervaka dodlighet i landet kopplat till virmebdljor, och vid behov 1dmna
forslag pa insatser som utvecklar myndighetens arbete kring hilsoeffekter av varmebdljor. En slutsats
frén uppdraget &r att klimatfordndringar och virmebdljors effekter pa hilsan ér viktiga fragor for en
god folkhélsa och att forebyggande arbete och kunskapsstdd behovs. De viagledningar och underlag
som myndigheten tagit fram anvénds i stor utstrickning i kommuner, landsting och regioner, och
anvindarna rapporterar att materialet ar anvandbart. Myndigheten beddmer ocksa att de befintliga
systemen f0Or att Gvervaka dodlighet och hilsa, med viss utveckling av systemen, kan indikera varmens
paverkan pa hélsan. Tva andra avslutade projekt om stdd for arbetet med att hantera varmeboljor
beskrivs under avsnitt 5.3.

Stabil och 13g sjukfranvaro i Sverige

Folkhilsomyndigheten fick i uppdrag av regeringen att redovisa hur myndigheten genom sin
verksamhet har bidragit till en langsiktigt stabil och 14g sjukfrénvaro i Sverige. Vi bidrar genom vart
arbete inom flera omraden. Vi foljer och analyserar 16pande hélsoldget i befolkningen for att tidigt
upptéicka fordndringar i befolkningen. Psykisk ohélsa ér den vanligaste orsaken till sjukskrivning.
Myndigheten sammanstiller, analyserar och féormedlar kunskap for stod till hdlsoframjande och
forebyggande folkhilsoarbete kring psykisk hélsa samt sexuell hilsa och levnadsvanor. Andra
omraden av relevans for en langsiktigt stabil och lag sjukfranvaro ar myndighetens forebyggande
arbete inom ANDT-omradet. I vart uppdrag ingar ocksé overgripande tillsyn enligt alkohol- och
tobakslagen. Dessutom ansvarar myndigheten for att ta fram underlag for klassificering av narkotika
och hilsofarliga varor.

Folkhélsomyndigheten har &ven det dvergripande nationella ansvaret for befolkningens skydd mot
smittsamma sjukdomar och samordnar smittskyddet pa nationell niva.
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2.4 Stodja smittskyddsarbetet

Samordning av smittskydd

Folkhilsomyndigheten har, férutom arliga méten ett 16pande nira samarbete med landets
smittskyddsenheter. Varje torsdag dr det oppet for landets alla smittskyddsenheter att delta i
myndighetens dagliga beredskapsmoéte. En webbaserad plattform, Smittsam, anvinds for att underlétta
informationsdelning mellan Folkhédlsomyndigheten och smittskyddsenheterna.

Under éret har en arbetsgrupp med representanter for smittskyddslékare, smittskyddssjukskoterskor,
barnlédkare och skolldkare samlats for att uppdatera rekommendationer for provtagning i samband med
hilsoundersokning av asylsokande.

De drenden som inkommit under aret har utvirderats enligt kriterier for prioritering av nya drenden.
Det har bl.a. resulterat i att en arbetsgrupp har tillsatts som ska titta pa smittskyddsaspekter kring
tarmpatogena bakterier som diagnosticeras med PCR-paneler.

Utbrottsstdd och Gvervakning av smittsamma sjukdomar

For att spara och bekdmpa infektionssjukdomar bevakas dver 60 sjukdomar enligt smittskyddslagen
och genom frivilliga anmélningar. Myndigheten bistar &ven med samordning eller stod i utredningar
av sjukdomsutbrott tillsammans med berorda smittskyddsenheter och andra myndigheter sdsom
Livsmedelsverket. Exempel pé utbrott som utreddes under 2019 redovisas under avsnitt 5.1.

Pé Folkhidlsomyndighetens webbplats finns sjukdomsfakta i form av olika rapporter, nyhetstexter och
statistik som ett stod i uppfoljningen pa savil nationell som regional och lokal niva. Som exempel kan
ndmnas att myndigheten redovisar resultatet av frivilliga anmélningar och resultat fran andra
overvakningssystem i speciella veckorapporter for bl.a. influensa och calicivirus, sa kallad
vinterkréksjuka.

I Sverige har samhillsutvecklingen tillsammans med riktade atgérder gjort att sjukdomsbdrdan for
smittsamma sjukdomar minskat 6ver tid. Folkhdlsomyndighetens statistikrapport 6ver 2018 ars fall
och incidens for de sjukdomar som dr anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen visade att lidget var
stabilt for de allra flesta av sjukdomarna. Avvikelser fran trenden for vissa sjukdomar kunde kopplas
till den varma sommaren. Exempelvis noterades ett kat antal fall av vibrioinfektioner, som bl.a. kan
orsaka droninfektioner och sa kallad badsérsfeber, i samband med bad i framforallt Ostersjon. Under
vintersdsongen 2018 rapporterades en relativt kraftig epidemi av RS-virus, en ganska lugn
influensaperiod och en ovanligt mild sédsong for calicivirus. Bland zoonoserna, sjukdomar som smittar
mellan djur och ménniska var det ett fortsatt stort antal fall av TBE, fastingburen hjédrninflammation,
under 2018. Enstaka fall av Echinococcus multilocularis, rdvens dvargbandmask, rapporterades och
Folkhélsomyndigheten bedomer att man inte lingre kan utesluta att nagot av fallen smittats 1 Sverige.

Mikrobiologi och laboratorieanalyser

Genom stdd till kvalitets- och metodutveckling till landets kliniska mikrobiologiska laboratorier har
diagnostik av betydelse for landets smittskydd stirkts. Vid myndigheten pégér ett stindigt arbete for
att utveckla och kvalitetssidkra metoder som &r relevanta for myndighetens uppdrag inom den
mikrobiologiska laboratorieverksamheten. Folkhidlsomyndighetens laborativa verksamhet &r
ackrediterad enligt standard ISO 17025 vilket innebér ett formellt erkdnnande att laboratoriet dr
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kompetent att utfora specifika analyser. Under aret har vi fatt fornyat fértroende och re-ackreditering
av Swedac.

Under aret har myndigheten tillsammans med Karolinska universitetssjukhuset utvecklat en ny metod
for att upptiacka svamp i kliniska prov. Analysen bestélls via Karolinska universitetslaboratoriets
analyskatalog och sekvensering och dataanalys utfors pa Folkhélsomyndigheten. Vi har dven
implementerat en ny metod med hdgre traffsdkerhet for diagnostisering av parasitsjukdomen
leishmaniasis. Sjukdomen forekommer inte i Sverige men har diagnostiserats hos personer som vistats
1 Medelhavsomradet liksom i tropiska och subtropiska omréden. Antalet fall av sjukdomen i Europa
har 6kat de senaste aren och laboratoriediagnostiken ar avgoérande for att verifiera diagnosen.

Myndigheten ansvarar dven for mikrobiella och immunologiska 6vervakningsprogram. De nationella
overvakningsprogrammen med karaktérisering av smittimnen pé nationell niva ar en viktig del 1
landets smittskyddsarbete. Programmen syftar till vervakning, utbrotts-, metod- och kvalitetsstod,
kunskapsuppbyggnad samt till utviardering av preventiva insatser som vaccinationer. De bygger pa ett
samarbete mellan de kliniska mikrobiologiska laboratorierna och Folkhidlsomyndigheten och
kompletterar den epidemiologiska dvervakning som sker genom SmiNet och andra icke-mikrobiella
overvakningssystem.

Genom mikrobiell dvervakning av 20 olika bakteriella och atta virala smittimnen samt en parasit
foljde vi under 2019 utvecklingen av de typer av smittimnen som cirkulerar i landet. Infér 2019
tillkom ett 6vervakningsprogram for parasiten Cryptosporidium som kan infektera bade ménniskor
och djur och orsaka svar diarré. Under aret har vi genom programmet identifierat tva utbrott samt
identifierat forsta humanfallen av en typ av Cryptosporidium som tidigare endast pavisats moss.
Hosten 2019 tillkom ett program for Gvervakning av resistenta gonorrébakterier. Omfattningen av
programmet for dvervakning av L. pneumophila, legionella, begransades till att endast inkludera
isolat. Under 2019 inkom totalt 10 219 prov inom ramen for det nationella 6vervakningsprogrammet,
vilket 4r samma nivd som 2018 da totalt 10 307 prov mottogs.

Den nya generationens sekvenseringsteknik, Next Generation Sequencing (NGS), anvidnds inom flera
overvakningsprogram inom myndigheten bl.a. for 6vervakning av influensa. Med hjalp av
mikrobiologiska dvervakningsprogram och NGS har myndigheten under éret identifierat en ny variant
av influensa A med arvsmassa fran tva olika virus i patientprov. Information om fyndet har
rapporterats via EU:s system for tidig varning och reaktion for férebyggande och kontroll av
smittsamma sjukdomar samt till resten av vérlden via Internationella hélsoreglementet (IHR). Inget
ytterligare fall har dérefter pavisats inom den svenska dvervakningen. Inom 6vervakningsprogrammen
for salmonella 6vergick vi till NGS for typningen, vilket leder till snabbare utbrottsdetektion och mer
precisa utbrottsutredningar. Under éret har ett flertal utbrott med salmonella upptickts och klarats upp
tack vare NGS i kombination med andra epidemiologiska metoder. NGS-metodiken har &ven anvénts
vid utredning av yersiniautbrott.

Under aret har myndigheten uppdaterat olika sdkerhetsdatablad for flera smittdmnen.
Sakerhetsdatablad ar ett dokument som beskriver egenskaper hos smittimnen och riktar sig till
personer som i sitt yrkesutdvande kommer i kontakt med dessa smittdmnen. Det kan dven fungera som
en informations- och utbildningsresurs, underlag for riskbedomningar samt ger rekommendationer for
arbete med dessa i en laboratoriemil}o.
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2.5 Generationsmalet och miljokvalitetsmalen

Sveriges miljomal ar ett miljomalssystem som bestar av ett generationsméal och 16 miljokvalitetsmal.
Kvalitetsmélen beskriver det 6nskade tillstindet som milj6arbetet ska leda till och fungerar som
végledning for hela samhéllets miljdarbete. Generationsmalet anger inriktningen for denna
samhéllsomstillning vilket innebér att ldimna over ett samhille till ndsta generation dir de stora
miljoproblemen &r 16sta, utan att orsaka 6kade milj6- och hélsoproblem utanfor Sveriges gréanser.
Generationsmalet, som dven inkluderar en strecksats om hilsa, (ménniskors hilsa utsétts for minimal
negativ miljopaverkan samtidigt som miljons positiva inverkan pa ménniskors hélsa frimjas) dr
vigledande for miljoarbetet pé alla nivaer i samhéllet.

Miljomalsradet

Folkhilsomyndigheten har deltagit i moten och internat for Miljomalsradet och deras kontaktpersoner.
Vi har ocksa deltagit i andra myndigheters samverkansatgédrder under Miljoradet och sjdlva ansvarat
for en samverkansatgird om Hdlsa som drivkraft i miljémdlen och for hallbar utveckling 1 vilken 14
myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner samt Region Dalarna samverkade.
Samverkansétgirden avslutades 2019 med en syntesrapport som ldmnades till regeringen i februari
samtidigt som den publicerades pd myndighetens hemsida. Syntesrapporten dr en sammanfattning av
de diskussioner som forts inom samverkansatgirden, med identifierade behov och forslag till &tgirder
for att kunna arbeta mer &ndamalsenligt och effektivt med hélsa i miljomalsarbetet.

Nationellt miljomalsarbete

Folkhilsomyndigheten har under éret deltagit i det myndighetsgemensamma arbetet med miljomalen,
framf0r allt genom att delta i malarbetsgruppen och samverkansgruppen som samordnas av
Naturvardsverket, och genom att ge synpunkter pa den arliga uppfoljningen av respektive
miljokvalitetsmal samt generationsmalet. Synpunkter har dven lamnats pa forslag till uppfoljning av
etappmal om 6kad géng- och cykeltrafik och kollektivtrafik. Myndigheten har dven deltagit pa
Miljomélsdagarna dér resultaten fran Hdlsa i miljémdlen presenterades.

Myndighetens arbete for att nd miljomalen

For att genomfora det instruktionsenliga uppdraget att verka for att relevanta delar av generationsmalet
och miljokvalitetsmalen nés, arbetar myndigheten utifran en genomforandeplan for dren 2016-2019.
Planen innehéller mél, atgirder och ansvarsfordelning och omfattar miljoaspekter som har bade direkt
och indirekt paverkan pa miljon.

Miljéaspekter med indirekt miljopéverkan &r sddana diar myndighetsutdvningen, till exempel
yttranden, tillsyn och kunskapsstdd, kan paverka andra aktorers miljoaspekter. Myndighetens indirekta
paverkan &r 1 huvudsak positiv. Inom planens malomraden Tillsynsvégledning enligt miljobalken,
Uppfolining av miljohdlsa och Samhdllsplanering arbetar myndigheten for att skapa hallbara, sunda,
sékra och jamlika livsmiljoer for manniskor att vistas i. Arbetet inom malomradet Fysisk aktivitet och
friluftsliv bidrar till ett minskat bilberoende, minskade utslapp till mark och luft och en bittre
ljudmiljo, samt ett 6kat intresse for friluftsliv som kan bidra till bevarande av viktiga naturmiljoer och
biologisk mangfald. Arbetet inom malomradena ANDT och vissa hélsofarliga varor och Smittskydd
och antibiotika kan bidra till minskad konsumtion och minskad spridning av farliga &mnen och
antibiotika i miljon, bade i Sverige och internationellt. Arbetet inom mélomradet Anpassning till ett
fordndrat klimat kan komma att paverka mojligheten till att uppfylla flera av miljokvalitetsmalen och
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for generationsmalets strecksats om hélsa. Annat arbete som bidrar till att uppfylla miljomaélen ar till
exempel myndighetens deltagande i styrgruppen for Héilsorelaterad Miljéévervakning (HAMI),
Samordningsgruppen for nya potentiella kemikaliehot (SamTox), Toxikologiska Rédet, Nationella
cykelradet, samt myndighetens internationella arbete inom WHO:s miljéhilsoprocess och arbetsgrupp
Health in climate change samt i EU:s miljobyrés arbete med miljorelaterad hilsa.

Miljoaspekter med direkt miljopaverkan dr sédana som ar kopplade till kontors- och
laboratorieverksamheten, till exempel tjdnsteresor, kemikalieanvidndning, energianvéndning och avfall.
Myndighetens arbete med de direkta effekterna beskrivs i detalj i myndighetens arliga redovisning till
Naturvardsverket.

Genomforandeplanen for att nd miljomalen har 16pt ut under 2019, men fortsatt arbete kommer att
systematiseras och foljas upp inom myndighetens miljoledningssystem. Under 2019 har ett
utvecklingsarbete for ett sammanhallet miljoméssigt héallbarhetsarbete pagatt, vilket innefattar att
uppdatera miljoledningssystemet och att stirka dess implementering genom en dversyn av rutiner och
stodstrukturer for verksamhetsplanering, verksamhetsuppfoljning, kommunikation och
kompetensutveckling. Som stdd i arbetet har myndigheten tillsatt en samordnande resurs och en ny
myndighetsdvergripande referensgrupp.

I oktober 2017 inforde vi en tdgpremie for att uppmuntra medarbetare att vélja tdg framfor andra
transportmedel i tjansten. [ april 2019 tog vi emot SJ:s diplom f6r miljosmart resande och vi lyfts fram
som forsta myndighet att infora tdgpremie for tjinsteresor. Modellen med tdgpremie
uppméarksammades dven vid Tdagkonferensdagen i oktober 2019.

Friluftsliv

Folkhilsomyndigheten har som malomradesansvarig myndighet for Friluftsliv for god folkhdlsa
bidragit till den andra uppfoljningen av Friluftslivspolitiken. Myndigheten har medarrangerat och
deltagit i Tankesmedjan for friluftsliv kring temat Det hdllbara frilufislivet med koppling till de
globala malen i Agenda 2030. Syftet ar att skapa dialog och erfarenhetsutbyte mellan friluftslivets
aktorer. Under aret har fortsatt samverkan skett med lansstyrelserna som har sarskilt stod att arbeta
med det regionala perspektivet. I detta har Folkhidlsomyndigheten bl.a. tagit fram och spridit ett
informationsmaterial samt deltagit vid regionala tankesmedjor.
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3. Verksamhetsomrade:
Regelgivning, tillstandsgivning och tillsyn

Folkhilsomyndigheten bidrar till att lagstiftningen inom vara olika ansvarsomraden klargdrs och
efterlevs genom att ge ut foreskrifter och allménna rad (se avsnitt 1.2) samt utdva tillsyn, ge
tillsynsvigledning och ge tillsténd till olika verksamheter.

Kostnader och del av verksamhet f6r verksamhetsomradet Regelgivning, tillstdndsgivning och tillsyn
redovisas i tabell 15.

Tabell 15. Kostnader och del av verksamhet for verksamhetsomrddet Regelgivning, tillstdndsgivning och tillsyn.

2019 2018 2017
Kostnad i tkr 50 737 44 158 29 552
Del av verksamhet i procent 7 6 5

I enlighet med myndighetens instruktion har vi uppréttat en plan for tillsyn enligt alkohollagen, lagen
om tobak och liknande produkter och lagen om forbud mot vissa hilsofarliga varor. Vi har ocksa tagit
fram en plan for tillsynsvigledning enligt miljobalken for perioden 2019-2021 (se mer under avsnitt
3.5).

En stor del av myndighetens arbete inom omradet tillsynsvigledning bestar av radgivning och stdd till
kommunerna och lénsstyrelserna. Végledning till andra myndigheter samt samordning och uppf6ljning
ingar dven i arbetet.

I enlighet med det uppdrag som myndigheten har i férordning (2012:606) om samordning inom
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomrddet m.m., har myndigheten levererat en
sammanstillning av den tillsyn som bedrivits pa regional och lokal niva. Rapportens syfte ar att
aterredovisa lansstyrelsernas arbete med att stodja genomforandet av den nationella ANDT-politiken
samt hur de samordnat sitt ANDT-forebyggande arbete med tillsyn enligt alkohollagen och lagen om
tobak och liknande produkter. Den syftar dven till att ge en dvergripande beskrivning av kommunernas
tillsynsarbete. Baserat pa resultatet lyfter Folkhdlsomyndigheten utvecklingsomraden och
atgardsforslag for att frimja forutsdttningarna for lansstyrelser och kommuner att driva ett effektivt
ANDT-forebyggande arbete och en likvirdig, effektiv och samordnad alkohol- och tobakstillsyn.

3.1 Smittskydd

Folkhilsomyndigheten har under aret uppdaterat falldefinitionerna for anmélan enligt
smittskyddslagen. Det &r en vigledning for rapportering av sjukdomsfall enligt svensk lagstiftning.
Uppdateringen ar resultatet av ett fortlopande arbete eftersom Folkhidlsomyndigheten foljer
utvecklingen inom epidemiologi och mikrobiologi. Innan publicering har uppdateringen stdmts av med
sakkunniga i landet.

En uppdatering av handlaggningsrekommendationer for Middle East Respiratory Syndrome (MERS)-
coronavirus och zikavirus har genomforts och publicerats p4 myndighetens webbsida.

Folkhilsomyndigheten har tagit fram en ny véigledning for saneringsintyg som stdd till kommuner som
har ansvar att utfarda saneringsintyg. Det internationella hélsoreglementet (IHR 2005) innehéller bl.a.
bestammelser om utfardandet av saneringsintyg for fartyg. Saneringsintyg anvénds for att forebygga,
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upptécka och hantera internationella hot mot ménniskors hélsa och syftar dven till att minska risken
for att smittdmnen eller andra &mnen som utgor ett hot mot ménniskors hélsa fors in i landet eller
sprids till andra lander.

Kvaliteten pd Sveriges EU-bad

Folkhilsomyndigheten och Havs- och vattenmyndigheten tog infér badsésongen 2019 tillsammans
fram en rapport som beskriver klassificeringen av badplatser. I Sverige ska de badplatser som har mer
an 200 badande per dag under badsdsongen registreras som EU-bad. Rapporten visar att 2018 var
kvaliteten pa de flesta av Sveriges EU-bad god och drygt nio av tio far bedomningen utmdrkt kvalitet
enligt de krav som stélls i badvattendirektivet. Klassificeringen bygger pa resultat fran
bakterieanalyser gjorda under de senaste fyra badsdsongerna. Kommunerna ar ansvariga for
provtagning av strandbad och ska informera de badande om vilken beddmning som badet har fatt.
Folkhélsomyndigheten rapporterar resultaten fran provtagningarna till EU i december varje ar.

3.2 Alkohol

Myndigheten har tillsyn 6ver flertalet bestimmelser i alkohollagen, exempelvis géllande handel med
teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat, tillverkning av sprit och alkoholdrycker samt partihandel
med alkoholdrycker. Vi ger ocksa tillsynsvigledning for servering av alkoholdrycker, provsmakning
och detaljhandel med folkdl.

Teknisk sprit, alkoholhaltiga preparat och alkoholtillverkning

Det har inkommit 37 anmélningar om handel med teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat. Till
myndigheten har det dven kvartalsvis inkommit redovisning om forséljning, inforsel och import av
teknisk sprit. Detta krav pa att lamna anmélan och redovisning finns for att myndigheten ska kunna
bedriva tillsyn och folja utvecklingen pa omrédet.

Myndigheten har handlagt nio ansdkningar om dispens fran krav i myndighetens foreskrifter om
teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat. Dessa har avsett dispens fran bestimmelser om denaturering
av teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat. Denaturering innebdr att ett eller flera &mnen sétts till
alkohol eller en vara som innehéller alkohol, for att gora alkoholen eller varan otjanlig for fortaring.
Syftet med mojligheten att ge dispenser frdn myndighetens foreskrifter &r att undvika troghet i
systemet och att onddiga hinder sitts upp for handeln.

Myndigheten har 6ppnat 14 tillsynsidrenden avseende teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat, varav
fem ar slutforda enligt vad som planerats for 2019 i Folkhdlsomyndighetens tillsyns- och
marknadskontrollplan for tillsyn och marknadskontroll inom omrédena alkohol, tobak och liknande
produkter samt vissa hilsofarliga varor.

Folkhilsomyndigheten har ocksa sammanstéllt uppgifter om hur mycket jordbruksalkohol som
tillverkats i och importerats till Sverige. Sammanstéllningen har rapporterats vidare till
Jordbruksverket.

Myndigheten har tagit in uppgifter om tillverkning, forsiljning, import och export av alkoholdrycker
frén 2 005 stycken upplagshavare och registrerade varumottagare (statistikrapport forsiljning och
tillverkning).

Fem ansokningar om medgivande att inneha destillationsapparat har handlagts.
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Folkhilsomyndigheten har publicerat en vigledning som riktar sig till verksamhetsutévare som
handlar med teknisk sprit eller alkoholhaltiga preparat. Vagledningens syfte &r att utgdra ett stod for
verksamhetsutdvare och innehaller information om alkohollagen, de regler som géller vid handel med
teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat, och det ansvar som verksamhetsutovaren har. Publikationen
innehaller 4ven kort information om vilken roll myndigheten har inom tillsyn pa detta omrade.

Myndigheten har dven publicerat vigledande information om alkoholdrycksliknande preparat med
anledning av dndringar i alkohollagen. Alkoholhaltig glass &r ett exempel pa en produkt som kan inga
i denna kategori.

Serveringstillstdnd

Folkhélsomyndigheten ansvarar for innehallet i de kunskapsprov som anvénds i samband med ansdkan
om serveringstillstand for alkohol eller tillstand for provsmakning som utfardas av kommunerna. P4
var webbplats presenteras manads- och arsstatistik pa antalet genomforda kunskapsprov. Det finns en
kunskapsplan som innehéller information dver kunskapsprovets omraden och vilka delar den s6kande
bor studera infor provskrivningen.

Vi handhar Alkoholregistret, som ar ett centralt register bl.a. 6ver de serveringstillstdnd som beviljats
enligt alkohollagen. Till och med november 2019 har det under &ret inkommit tio ansdkningar om
registerutdrag fran Alkoholregistret. I dag finns det 530 externa anvindare, fraimst handlaggare inom
kommuner och lansstyrelser.

Folkhilsomyndigheten tar ocksé in uppgifter fran samtliga som har stadigvarande serveringstillstind
genom restaurangrapportering. Rapporten skickas till samtliga som har aktiva tillstdnd samt till de som
avslutats under aret. Cirka 15 700 rapporter gillande 2018 skickades ut, men det totala antalet aktiva
tillstdnd var 15 367.

3.3 Tobak och elektroniska cigaretter

Myndigheten ger tillsynsvégledning avseende merparten av bestimmelserna i lagen om tobak och
liknande produkter, exempelvis om forbud mot rokning och handel med tobaksvaror i nirings-
verksambhet till konsumenter. Vi har dven tillsynsansvar dver tillverkare och importorer av
tobaksvaror, drtprodukter for rokning, samt elektroniska cigaretter och pafyllnadsbehallare, samt dven
over partihandeln. Vi har genomfort flera tillsynsinsatser under aret, bade proaktiva och reaktiva. Bl.a.
har tillsyn mot partihandeln inletts genom att vid ett tillsynsbesok kontrollera efterlevnad av
bestimmelserna om mérkning (hilsovarningar, sparbarhet och sékerhetsmérkning) enligt lagen om
tobak och liknande produkter.

Folkhilsomyndigheten har under aret utarbetat system for att kunna offentliggéra uppgifter om
tobaksvaror och e-cigaretter i enlighet med forordning (2019:223) om tobak och liknande produkter,
pa myndighetens webbplats. Tillverkare och importdrer méste anméla sin produkt och rapportera in
dess ingredienser till Folkhidlsomyndigheten innan konsumenter i Sverige far ta del av dem. Syftet
med publiceringen av uppgifterna ar att konsumenterna ska kunna ta del av information om vilka
produkter som finns p& den svenska marknaden.

Folkhilsomyndigheten har beslutat att férbjuda tobaksbolag att sélja sa kallade klickcigaretter pa den
svenska marknaden, for att skydda folkhilsan. Beslutet &r forenat med ett vite pa fem miljoner kronor
varje gang det Gvertrdds. Beslutet har Gverklagats och darfor dnnu inte trétt i kraft.
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Folkhilsomyndigheten har fatt flera nya uppdrag kopplade till EU:s gemensamma regler om
spérbarhet och sdkerhetsmérkning av tobaksvaror som tridde i kraft den 20 maj 2019. Syftet med
reglerna &r bl.a. att motverka handeln med illegala tobaksvaror, och att géra det mojligt for bade
konsumenter och myndigheter att faststdlla om en produkt ér laglig eller olaglig.
Folkhilsomyndigheten dr nationell id-utfardare, men har efter upphandling 6verldmnat uppdraget till
en enskild aktor. Vi dr dven nationell handldggare av sparbarhetssystemet och har ddrmed tillgéng till
all data i systemet. Spéarbarhetssystemet mojliggor 6vervakning av tobaksvaror genom hela
leveranskedjan (sparning) och kan anviandas av myndigheter for att faststilla flodet av en produkt
(s6kning).

Fran och med den 1 juli géller den nya lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter som bl.a.
innehaller inforande av tillstandsplikt for handlare och rokférbud pa flera platser i utomhusmiljon,
déribland uteserveringar, lekplatser, omraden i anslutning till kollektivtrafik och vissa entréer. Infor att
lagen tradde i kraft producerade Folkhdlsomyndigheten vigledande material riktat till 1ansstyrelse och
kommun att anvéinda i tillimpningen av lagstiftningen. Materialet har framforallt fokuserat pd de nya
bestimmelserna om tillstdndsplikt for tobaksforsiljning och nya rékfria utomhusmiljder.

3.4 Nya psykoaktiva substanser och vissa halsofarliga varor

Folkhilsomyndigheten bevakar och utreder behovet av klassificering av nya psykoaktiva substanser.
Vi foreslar till regeringen vilka substanser som ska klassificeras som narkotika enligt lagen om
kontroll av narkotika eller som hélsofarlig vara enligt lagen om férbud mot vissa hélsofarliga varor.
Under aret har 74 substanser for vilka Folkhdlsomyndigheten 1dmnat underlag till regeringen reglerats,
varav 47 som narkotika och 27 som hélsofarlig vara.

Enligt lagen om forstdrande av vissa hélsofarliga missbrukssubstanser yttrar sig myndigheten till
aklagare. Under aret har 27 yttranden avgetts.

Myndigheten ansvarar ocksé for att meddela tillstdnd for vissa hélsofarliga varor. Tillstdnd beviljas
normalt for ett kalenderdr i taget. For 2019 beviljades 50 tillstind att handha hélsofarlig vara for
industriellt eller vetenskapligt andamal.

2019 kom en forfattningsreglerad mojlighet for Folkhidlsomyndigheten (och Lakemedelsverket) att
under annan identitet med hjélp av polisen kopa in substanser som kan behova regleras som

hélsofarlig vara eller narkotika. Folkhélsomyndigheten har sedan januari 2019 gjort 12 ink&p varav
7 har varit mdjliga att analysera. I 3 fall har den inkdpta substansen fungerat som referenssubstans.

3.5 Tillsynsvagledning miljébalken

Myndigheten har under 2019 tagit fram tre tillsynsvégledningar gillande hilsoskydd enligt
miljobalken; Ansvar for tillsyn av lokaler for vard och omsorg; Tillsynsvigledning for hélsoskydd i
tillfilliga boenden samt véigledning om buller inomhus och hdga ljudnivéer som ar uppdelad i tre e-
publikationer: a) Vigledning om buller inomhus och hoga ljudnivder; b) Hdlsoeffekter av buller och
héga ljudnivder samt c) Om ljud och buller. Mélgruppen for all vér tillsynsvigledning &r kommunala
miljo- och hilsoskyddsndmnder samt ldnsstyrelsen. Intressenter dr dven verksamhetsutdvare,
myndigheter och organisationer som berors inom sina respektive omraden. Syftet med publikationerna
ar att ge tillsynsvégledning inom respektive omrade och bidra till att skapa forutsittningar for en
effektiv, réttssdker och enhetlig tillsyn. For att sprida kunskap om den nya vigledningen om buller
inomhus och hoga ljud sa har den under 2019 presenterats pa atta regionala hélsoskyddstréffar.
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Presentationen har ocksa filmats och kommer att publiceras pa var webbplats. Myndigheten har under
2019 upphiavt Folkhdlsomyndighetens allmdnna rad om radon inomhus (FOHMFS 2014:16), da
Strélsdkerhetsmyndigheten genom stralskyddslagen som tridde i kraft 1 juli 2018 tog dver det
overgripande ansvaret for tillsynsvégledning om radon.

3.6 Bekdmpningsmedel

Folkhélsomyndigheten ansvarar for att prova fragor om anvindningstillstand for vissa
bekdmpningsmedel enligt bekdmpningsmedelsférordningen (2014:425). Prévningen riktar sig frimst
till yrkesverksamma skadedjurstekniker och inkluderar bade utbildning, prévning och utfardande av
tillstdnd. Under aret har myndigheten anordnat ett utbildningstillfdlle med tillhérande provning for
anvindning av bekdmpningsmedel i gasform (23 tillstand utfiardade) och sex provningstillfallen for
anvindning av bekdmpningsmedel i fast eller flytande form (135 tillstand utfdrdade varav 55 personer
fornyade sina tillstdnd). Totalt har 158 tillstand utfardats.
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4. Verksamhetsomrade:
Uppdrags- och forskningsverksamhet

Folkhilsomyndigheten utfér mikrobiologiska laboratorieundersokningar som dr av unik natur och av
olika skl inte utfors av andra laboratorier eller for upprétthallande av kompetens. For nérvarande
erbjuder myndigheten cirka 250 olika analyser inom omradena bakteriologi, immunologi, parasitologi
samt virologi. Utbudet av analyser justeras l6pande allt efter behov och teknikutveckling. Kostnader
och del av verksamhet for verksamhetsomradet Uppdrags- och forskningsverksamhet redovisas i
tabell 16.

Tabell 16. Kostnader och del av verksamhet for verksamhetsomrddet Uppdrags- och forskningsverksamhet.

2019 2018 2017
Kostnad i tkr 37 470 35478 44 885
Del av verksamhet i procent 5 5 7

Sammantaget har det skett en 6kning av antalet utforda avgiftsbelagda laboratorieanalyser under aret
(tabell 17). Okningen beror till stor del av NGS-baserade analyser dér arvsmassa frin bakterier eller
virus avlises. Aven antalet utforda analyser for pavisning av harpest (tularemi) och sorkfeber
(Puumalavirus) 6kade under aret. Antalet utforda analyser for MERS-coronavirus som hanteras inom
beredskapsdiagnostiken 6kade fran 43 (2018) till 84 (2019).

Landsomfattande utbrott av myggburen infektion med chikunguniavirus i Thailand avspeglas dven i
antalet analyser som utfordes for virusinfektionerna chikungunia och dengue under 2019. Med
anledning av den 6verlappande epidemiologin och sjukdomsbilden for dessa tva infektioner
analyserade Folkhédlsomyndigheten samtliga inkomna dengueprover dven for chikungunyavirus utan
extra avgift i kunskapshojande syfte under varen. Flera chikungunyavirus-positiva fall hittades med
den utdkade diagnostiken, vilket tyder pa att infektionen kan vara underdiagnostiserad hos
hemvindande resenérer.

Tabell 17. Antal utférda analyser och genomsnittskostnad.*

2019 2018 2017
Totalt antal utforda analyser 17 004 15863 19 499
Beredskapsdiagnostik, hdgsmittsamma 133 97 250
amnen (antal)
Laboratorieberedskap smittsamma 9 564 9 166 10 999
sjukdomar enligt smittskyddslagen
(antal)
Ovrig mikrobiologisk diagnostik (antal) 7 307 6514 4 864
Genomshnittskostnad (tkr) 1648 1574 1402

* Inkluderande nya sjukdomar med potentiella samhéllskonsekvenser.
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5. Verksamhetsomrade: Beredskap

En av Folkhilsomyndighetens huvuduppgifter &r att fortlopande f6lja det epidemiologiska laget vad
géller infektionssjukdomar och speciellt de som omfattas av smittskyddslagen. Folkhdlsomyndigheten
ar nationell kontakt mot EU och WHO {0r arbetet med gréansoverskridande hilsohot. Dessa hélsohot
kan f6rutom smittsamma sjukdomar dven omfatta kemiska, biologiska, radiologiska och nukleéra
hialsohot (CBRN) eller hidlsohot med miljéursprung.

Folkhélsomyndigheten foljer och bevakar kontinuerligt det epidemiologiska ldget 4ven internationellt
och analyserar konsekvenserna for svenska intressen. Vid storre internationella utbrott foljer
myndigheten hindelseutvecklingen och haller sig uppdaterad om rekommendationer frain WHO och
den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC samt fran andra aktorer som till exempel USA:s
smittskyddsmyndighet CDC.

Kostnader och del av verksamhet for verksamhetsomradet Beredskap redovisas i tabell 18.

Tabell 18. Kostnader och del av verksamhet for verksamhetsomr&det Beredskap.

2019 2018 2017
Kostnad i tkr 177 070 183 068 192 519
Del av verksamhet i procent 25 27 30

Myndigheten har flera beredskapsfunktioner som dygnet runt ar i beredskap, for att tidigt kunna agera
for att forhindra att en héndelse utvecklas till en kris. Tjénsteman i beredskap, TiB, 4r nationell
kontaktpunkt for allvarliga granséverskridande hilsohot gentemot EU och WHO. TiB:s uppgift ir att
initiera och samordna det inledande arbetet for att upptécka, verifiera, larma och informera om
allvarliga hindelser. Myndigheten har &ven en beredskapsfunktion for att kunna initiera och samordna
de patient- och miljoanalyser som ingar i beredskapsdiagnostiken. Funktionen kallas Klinisk
mikrobiolog i beredskap (KMiB) och bemannas av specialistlékare i klinisk mikrobiologi eller
infektionsmedicin. Laborativ tjdnsteman i beredskap, LiB, bemannas av biomedicinska analytiker och
mikrobiologer med god erfarenhet av beredskapsdiagnostik. Kommunikation och press ér viktiga
funktioner vid en kris. Den funktionen kallas Press i beredskap (PiB). Vid en kris som beror
myndighetens ansvarsomrdde ska vi snabbt kunna kommunicera och ge relevant information till
exempelvis hélso- och sjukvérden, andra myndigheter och media.

Planering och fortsatt arbete med civilforsvaret redovisas i sirskild rapport.

5.1 Utbrottsberedskap

Information om pégéende och avslutade utbrott samt uppdateringar om smittlédget och rad for att
skydda sig mot smitta, publiceras kontinuerligt pa Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Som exempel kan ndmnas ett utbrott da 76 personer i elva olika 14n insjuknade i mag- och tarmbesvér
orsakade av salmonella. Analys av salmonellabakteriernas arvsmassa och epidemiologisk utredning
visade att sjukdomsfallen hdrde samman, och att de som drabbats med stor sannolikhet hade smittats
av samma kélla. Folkhédlsomyndighetens utredning tillsammans med berorda smittskyddsenheter,
berérd kommunal milj6é- och hélsoskyddsndmnd samt Livsmedelverket genomforde en sa kallad
fallkontrollstudie dar de som blivit sjuka fick svara pa fragor om vad de atit dagarna innan
insjuknandet. Informationen jimfordes sedan med vad friska kontrollpersoner atit. Resultaten visade
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att de som blivit sjuka i salmonellautbrottet i hdgre utstrackning hade atit sméatomater jaimfort med
friska kontrollpersoner vilket tyder pa att fororenade tomater var smittkéllan.

Under senhdsten rapporterades runt 400 fall av infektion med parasiten Cryptosporidium i Sverige,
vilket dr betydligt fler &n normalt. Eftersom fallen var spridda i landet missténktes ett livsmedelsburet
utbrott. Den misstanken starktes av att myndighetens syndromévervakningssystem Hélsoldge visade
en tydligt forh6jd niva av antalet personer med diarrésymtom som kontaktat 1177 Vardguiden per
telefon i flera storre kommuner samtidigt. Folkhidlsomyndigheten startade tillsammans med berdrda
smittskyddsenheter och Livsmedelsverket en nationell utbrottsutredning som inkluderade enkatstudier
och mikrobiologisk typning av parasiterna i prover fran fallen. Av runt 200 prover som typats tillhorde
ungefér hélften en viss subtyp av arten Cryptosporidium parvum (kallad A), och knappt en tredjedel en
annan subtyp (kallad B). Enkétstudier visade att fall med subtyp A i storre utstrackning hade druckit
fardigkopt farskpressad frukt- och gronsaksdryck. Utredningen pekade pé att det dr spenaten i drycken,
levererad i oktober, som &r smittkéllan till fallen med subtyp A. Smittkéillan for subtyp B ér hittills
okdnd men utredningen ledde inte till samma smittkélla som for subtyp A.

Folkhilsomyndigheten dr involverad i ett flertal internationella utredningar varje ar rorande
livsmedelsburna utbrott. Ett exempel fran aret ar ett utbrott da flera individer fran flera regioner i olika
delar av Sverige insjuknade i magsjuka orsakad av bakterien yersinia. Utbrottet kunde bekréftas
genom analys av bakteriernas arvsmassa. Folkhdlsomyndigheten kontaktade
smittskyddsmyndigheterna i de nordiska grannldnderna, och jamforelser av data frn de olika ldnderna
av bakteriernas arvsmassa visade att Danmark ocksa hade drabbats av ett utbrott av denna typ av
yersinia. Genom enkitstudier kunde Folkhédlsomyndigheten tillsammans med Statens Seruminstitut i
Danmark, Livsmedelsverket och dvriga berérda myndigheter, visa att den troliga orsaken till utbrottet
var importerad féarsk spenat. Utbrottet &r, vad vi kidnner till, det forsta grainsdverskridande utbrottet av
yersinia som upptickts i Europa.

Folkhilsomyndigheten, tillsammans med smittskyddsenheterna i berérda regioner, har dven utrett ett
utbrott av papegojsjuka, som smittar méanniskor via faglars avforing. Antalet anméalda fall under
vintersédsongen 2018—-2019 var fler 4n vad som nagonsin uppmidtts en vinter under de senaste 20 aren.
De som insjuknade har framforallt kommit i kontakt med avforing fran vilda faglar, till exempel
genom hantering av fagelbord och andra utomhusaktiviteter. Ett mindre antal formodas ha smittats av
tamféglar (papegojor) i bur. Tillsammans med berdrda smittskydd har Folkhdlsomyndigheten i
samband med utbrottet informerat om att nara kontakt med fageltrick och sjuka faglar bor undvikas
samt att det dr viktigt att vardpersonal dr medvetna om den dkade forekomsten av papegojsjuka.

Under 2019 insjuknade ovanligt ménga individer i harpest, en sjukdom som drabbar framst olika
gnagare men smittan kan pé flera olika sitt dverforas till ménniskan. Antalet fall som anmaéldes till
Folkhilsomyndigheten var det hogsta sedan 1960-talet med 6ver 1 000 rapporterade sjukdomsfall. De
flesta sjukdomsfallen som rapporterades in var fran Dalarnas, Gévleborgs, Visterbottens och
Norrbottens ldn. Statens veterindirmedicinska anstalt rapporterade under samma period om fynd av
harpest i ett stort antal doda harar insamlade fran hela landet. Folkhdlsomyndigheten startade
tillsammans med berdrda smittskyddsenheter och Statens veterindrmedicinska anstalt en utredning.
Det noterades att en stor andel av de kliniska anmédlningarna angav insektsbett och sdrskilt myggbett
som smittvdg och denna bild bekriftades av smittskyddsenheterna i mellersta Sverige. Antalet
harpestfall i Sverige varierar kraftigt mellan olika ar. Vad variationerna beror pé ar oklart, men
sannolikt samverkar en rad olika faktorer, till exempel antalet varddjur, myggmangden och
véaderforhallanden.
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5.2 Sakerhetslaboratorium

Vid myndigheten finns ett sdkerhetslaboratorium i skyddsniva 3 och Nordens enda
sikerhetslaboratorium i skyddsniva 4. Laboratorierna utgdr en viktig del av den nationella
beredskapen att méta biologiska hot. Under aret har den laborativa beredskapsfunktionen aktiverats
vid ett flertal tillféllen, bl.a. inkom 19 prov med fragestillning for blodarfeber och 9 prov med
fragestéllning om rabies. Myndigheten har avtal med andra ldnder for analys av patientprover vid
misstanke om infektion orsakad av smittdmne i riskklass 4. Denna beredskap for andra ldnder har
aktiverats under aret.

Under hajj vallfdrdar miljontals ménniskor frén hela vérden till Mecka i Saudiarabien. I samband med
arets vallfard har myndigheten analyserat flertal fragestillningar for MERS-coronavirus som kan
orsaka en allvarlig luftvigssjukdom och létt kan spridas mellan individer ndr ménga samlas pa samma
plats. Samtliga prov som analyserades var negativa for MERS-coronavirus.

5.3 For 6kad krisberedskap

I syfte att stdrka den nationella krisberedskapen har ocksa ett antal utvecklingsprojekt, finansierade
genom anslag 2:4 Krisberedskap som MSB fordelar, genomforts i samverkan med andra myndigheter.

Folkhélsomyndigheten har bl.a. avslutat tva projekt om stdd for arbetet med att hantera virmebdljor
under aret. Det ena projektet, Forebygga hélsoskadliga temperaturer i befintlig bebyggelse har
publicerat tre kunskapsstdd om var och hur hilsoskadlig virme kan uppsta, identifieras och atgirdas
bade inomhus och utomhus i Sveriges befintliga bebyggelse. Projektet har ocksa publicerat ett
metodstod for GIS-baserad kartldggning av riskomraden for hdga temperaturer i titort. Resultaten i
andra projektet, Realtidsdata som kvalitetsforbdttring av virmevarningssystem och uppfoljning av
beredskap for klimatfordndringar bidrar till 6vervakning av sjuklighet och dodlighet i befolkningen
under pagdende virmebdlja, och bidrar dirmed med underlag i dialog om konsekvensbaserad
varmevarning och en stérkt krisberedskap pé nationell, regional och lokal niva.

Under aret har myndigheten lett ett delprojekt under Livsmedelsverkets projekt Forstdrkning och
totalforsvarsanpassning av beredskapsdiagnostik for att kunna verka under storda forhdallanden och i
samverkan mellan civila och militdra aktérer vid hojd beredskap och krig, som ér finansierat av anslag
2:4 Krisberedskap. Delprojektet omfattade en behovsanalys avseende vilken mikrobiologisk
diagnostikforméga myndigheterna inom Forum for beredskapsdiagnostik, d.v.s.
Folkhélsomyndigheten, Statens veterindrmedicinska anstalt, Totalforsvarets forskningsinstitut och
Livsmedelsverket, bor ha vid kraftigt storda forhdllanden eller hojd beredskap. Analysen omfattar
bade formagan att ge stod till Forsvarsmakten och att upprétthalla egen prioriterad verksambhet.

I november holls pilotkursen Sektorsévergripande kurs om hantering av biorisker vid B-héindelser
som finansierats frin MSB:s anslag 2:4 Krisberedskap. B-héndelser innebér hiandelser med allvarliga
smittimnen inom omradet CBRNE (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosive).
Kursen inneholl forelédsningar om exempelvis biologiska hot, risker och spridningsvéigar, scenario-
baserade gruppovningar och praktiska dvningar med personlig skyddsutrustning. Vid kursen deltog
representanter fran Forsvarsmakten, human- och veterindrmedicinska féltet inklusive veterinérer,
smittskyddsldkare och ambulanssjukvérd, Polismyndigheten, riddningstjansten, CBRNE-
utbildningsansvariga frin MSB, Tullverket och Kustbevakningen. Kursen leddes av
Folkhilsomyndigheten med stod fran en projektgrupp med representanter fran Forsvarsmaktens
skyddscentrum, Region Stockholm, Region Ostergdtland och Karolinska institutet. Kursutvirderingen
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visade ett starkt stod for tvarsektoriella utbildningar inom B-omradet (smittdmnen/biologiska &mnen),
dér deltagarnas unika kompetenser och erfarenheter tas tillvara vid de olika kursmomenten.

Under éret har myndigheten tillsammans med de centrala B-myndigheterna, d.v.s. de myndigheter som
har sektorsansvar for biologiska (B) hot, Totalforsvarets forskningsinstitut och Statens
Veterindrmedicinska Anstalt deltagit i ett MSB anslag 2:4-finansierat samverkansprojekt med syftet
att undersdka hur medvetenheten om det svenska arbetet med bioskydd ser ut i Sverige. Projektet
bygger pa en behovsanalys som utférdes under 2017. Projektresultaten kommer att sammanstéllas i en
oversikt som syftar till att belysa omrédet bioskydd.

I december anordnades kursen Uthildning i praktisk omvdrdnad vid hogrisksmitta i samverkan med
Infektionskliniken vid Link&pings universitetssjukhus. Malgruppen var omvardnadspersonal som &ar
verksamma vid infektionsklinik eller akutmottagningar som tar emot infektionspatienter med risk for
hogrisksmitta. Kursens mélséttning var att 6ka kunskapen om hantering av smittorisker i samband med
vard, provtagning, avfallshantering och transport. Sérskilt stort fokus lades pa val och anvindning av
den personliga skyddsutrustningen. I kursen ingick forutom foreldsningar, praktiska dvningar samt
gruppdiskussioner. Kursen finansierades genom ett projektbidrag frin MSB:s anslag 2:4
Krisberedskap.

5.4 Laboratorienatverk i Sverige

Folkhélsomyndigheten samt Sveriges landsting och regioner inrédttade 2017 ett svenskt
laboratorienétverk svenskt laboratorienditverk inom mikrobiologi (SLIM) med nationella
referenslaboratorier (NRL) inom 36 prioriterade omraden inom mikrobiologi. Folkhélsomyndigheten
har enligt myndighetsoverenskommelsen ansvar for att tillhandahalla information om SLIM och NRL.
Under éret har vi etablerat en webbportal pd myndighetens hemsida som redovisar kontaktuppgifter
till landets laboratorier och NRL, beskrivning av uppdragen for varje NRL, information om vilka
analyser som finns tillgdngliga vid vilka laboratorier i Sverige samt nyheter och information fran NRL
och SLIM.

SLIM har under aret med anslag stott ett flertal projekt vid olika NRL for att genomfora
undersokningar vid utbrott eller metodutveckling. Resultaten presenteras som nyheter pa
webbportalen.

Pa uppdrag av SLIM:s dgare Folkhédlsomyndigheten och Sveriges landsting och regioner genomfordes
under varen 2019 en utvérdering av verksamheten vid SLIM och NRL genom omfattande enkiter
riktade till savél de nationella referenslaboratorierna som samtliga mikrobiologiska laboratorier i
Sverige. Ett forslag till fortsatt och utvidgad verksamhet for perioden 2020-2024 togs fram och har
overldmnats till SLIM:s dgare for beslut.

5.5 Pandemiberedskap

Beredskapsplaneringen for pandemisk influensa ska begrénsa smittspridningen och minska de
negativa konsekvenserna for de som paverkas av en eventuell pandemi. Folkhdlsomyndigheten
samordnar pandemiberedskapen pé nationell niva och ger stdd till planeringen pa regional och lokal
niva, dar det operativa arbetet bedrivs.

Folkhélsomyndigheten héaller beredskapslager av vissa smittskyddsldakemedel (antivirala lakemedel
och antibiotika) for att sékerstélla tillgang till dessa lakemedel vid en influensapandemi eller andra
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storre utbrott av smittsam sjukdom. Syftet med beredskapslagren ar dels att kunna fullfolja de
strategier som utarbetats for att hantera en influensapandemi och dels att forstarka héilso- och
sjukvardens tillgdng pa ldkemedel vid en allvarlig smittskyddshéndelse dir sjukvéardens egna resurser
inte récker till. Vi har under aret uppdaterat de planeringsunderlag som ska vara ett stod for den
regionala och lokala pandemiberedskapsplaneringen.

5.6 En forbattrad krishanteringsformdaga

Utvecklad krisledningsorganisation

Som beredskapsansvarig myndighet har Folkhidlsomyndigheten en skyldighet att hantera hdndelser och
kriser inom vart ansvarsomrade. Vid en allvarlig samhallsstérning kravs det i allménhet att
kompetenser frén olika omraden inom myndigheten samarbetar for att hantera situationen. Arbetet kan
i dessa ldgen behova genomforas med hjélp av en sérskild krisledningsorganisation.
Folkhilsomyndighetens krisledningsorganisation ska pa ett flexibelt sitt kunna anpassas till aktuella
storningar eller kriser och det behov av samordning och inriktning som finns for att hantera den
uppkomna situationen. Under aret har Folkhélsomyndigheten kompletterat krisledningsorganisationen
med en ny rutin for sdrskild hidndelse som ger myndigheten ett bra stod for att ocksé kunna beméta
andra hindelser dn zoonoser och utbrottshidndelser som kraver en mer samlad hantering. Inom
sdkerhetsomradet har vi fortsatt att forstirka tekniska 16sningar. Under éret har kompetens inom
informationssékerhet forstarkts. Omradet dr hogt prioriterat utifrdn myndighetens behov och hur hot
och risker ser ut i omvérlden.

Folkhilsomyndigheten dr nationell kontaktpunkt for Internationella Hdilsoreglementet (IHR) som
berdr samtliga myndigheter, regioner och kommuner. I myndighetens atagande ingér bl.a. att f6lja upp
hindelser for larande. En s&dan sa kallad After Action Review genomfordes bl.a. kring ett misstankt
fall av ebola i Enkdping. Myndigheten har dven deltagit vid méte i WHO Europas regi och deltagit i
workshops om olika 6vningsseminarier inom IHR samt de omraden som vi hanterar som nationell
kontaktpunkt. Folkhidlsomyndigheten har deltagit i flera simuleringsévningar bl.a. Joint Assessment
and Detection of Events (JADE) som har initierats av WHO Health Emergency Programme (WHE)
vid WHO Europa. Syftet med 6vningen var bl.a. att prova upparbetade kommunikationsvigar och
utvirderingsmodeller for hantering av potentiella internationella hot mot méinniskors hélsa. Bade After
Action Review och simuleringsévningar ar larandemoment for att forbattra myndighetens beredskap,
krishantering och Sveriges atagande inom IHR.

Myndigheten har bildat en arbetsgrupp for att skapa ett forum for beredning, kunskapsutbyte och
konkret arbete 1 beredskaps- och sékerhetsfragor. Malséttningen é&r att uppna 6kad samordning,
bredare forankring och 6kad kunskapsniva i myndigheten da beredskaps- och sdkerhetsarbetet
omfattar flertalet verksamhetsgrenar inom myndigheten.

Forbattrad kommunikationsformdga

Under aret har myndigheten forbéttrat anvéindandet av radiokommunikationssystemet Rakel. Nya
Rakel-terminaler har upphandlats och installerats med uppdaterad programvara. Utbildning i att
hantera Rakel har genomforts med 24 personer frén beredskapsfunktionerna, receptionerna och
krisledningsorganisationen. Denna forbéattring innebér att tjansteman i beredskap alltid ar tillganglig
via Rakel och att receptionerna i Solna och Ostersund r tillgingliga via Rakel under kontorstid.
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Signalskydd

Myndigheten har stérkt signalskyddet och har nu dven forméga och kunskap att skicka och ta emot
krypterade filer via signalskyddssystemet, Krypto-PC (MGS). Systemoperatdrer har utbildats och flera
interna utbildningar har genomf6rts under éret.
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6. Verksamhetsomrade:
EU-arbete och internationellt samarbete

Folkhilsomyndigheten har inom sina olika verksamhetsomraden ett omfattande arbete pd EU-niva,
liksom ett brett internationellt samarbete. Arbetet inom EU och i internationella organ dr ocksé en
central del for myndigheten att inom ramen for den egna verksamheten och i samarbete med andra
aktorer bidra till genomforandet av Sveriges politik for global utveckling och att na de globala
hallbarhetsmalen i Agenda 2030. Forutom att vi aktivt medverkar och f6ljer folkhélsoarbetet inom EU
och internationellt, har myndigheten flertalet specifika uppdrag gentemot EU:s olika institutioner,
WHO samt 6vriga FN-organ. Folkhdlsomyndigheten &r for Sveriges rdkning ansvarig for arlig
inrapportering av hélsodata till WHO, EU och OECD. Dessa data ligger till grund for OECD:s arliga
jdmforelse av hélsa och hélsosystem Health at a Glance samt WHO:s uppfoljningar av hélsa och
jamforelser av hélsosystemen inom EU. Darutdver tillkommer deltagande i arbetsgrupper inom EU
och OECD for att forbattra jaimforbarheten av hidlsodata mellan ldnder. Inom smittskyddsomradet har
vi ett utbrett samarbete med Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC)
och inom narkotikaomradet med EU:s narkotikabyra EMCDDA. Samarbete med andra ldnder och
institutioner, saval globalt som inom Norden, utgor en viktig del av arbetet.

Kostnader och del av verksamhet for verksamhetsomradet EU-arbete och internationellt samarbete
redovisas 1 tabell 19.

Tabell 19. Kostnader och del av verksamhet fér verksamhetsomr&det EU-arbete och internationellt samarbete

2019 2018 2017
Kostnad i tkr 39743 36 396 23492
Del av verksamhet i procent 6 5 4

6.1 Samarbete inom FN och WHO

Myndigheten har under aret deltagit i samarbete med WHO i olika fora, och har i de styrande organen
varit representerad vid WHO:s styrelsemote, Varldshilsoforsamlingen (WHA) och
regionalkommittémotet i Kopenhamn.

I juli deltog Folkhédlsomyndighetens generaldirektor i svenska delegationen vid FN:s hognivapolitiska
forum i New York (HLPF 2019) som &r en global plattform for att f6lja upp och utvérdera malen i
Agenda 2030. Temat for HLPF 2019 var Empowering people and ensuring inclusiveness and equality
dér fragor om ménniskors egenmakt, inkludering och jamlikhet var i fokus. Infér métet publicerade
myndigheten en kartliggning av de globala malen med de dverensstimmande nationella
riksdagsbundna folkhélsopolitiska méalen och miljomalen. Vi bidrog dven med underlag till
hognivamotet under FN:s generalforsamling i september om Universal Health Coverage (UHC).

Inom WHO:s styrande organ har myndigheten pa olika sétt bidragit till genomforandet av Sveriges
strategi for samarbetet med WHO 2016-2019, inom olika sakfrdgor samt for att stérka arbetet med
jamlik hélsa och bestimningsfaktorer for hilsa.

Myndigheten har deltagit i ett flertal WHO-konferenser. Som exempel kan ndmnas
hognivakonferenserna om jaimlik hélsa i Ljubljana och om icke smittsamma sjukdomar i Ashgabat,
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samt konsultationer som motet i Prag om WHO:s alkoholhandlingsplan respektive i Istanbul om
handlingsplanen for forbattrad beredskap.

Vi har inom omrédet milj6 och hélsa bistétt regeringen inom WHO:s Regionalkontor for Europa. En
arbetsgrupp bestdende av fokalpunkter fran regionens 53 ldnder ansvarar for att genomfoéra och
utvérdera arbetet. Folkhilsomyndigheten har under aret deltagit i framtagandet av de indikatorer som
ska anvéndas for uppfoljning av Ostravadeklarationen. Myndigheten har f6r andra éret i rad anordnat
en internationell workshop inom ramen for WHO:s miljohdlsoprocess dir aktorer och experter bjudits
in till en horisontell workshop dir behov, dtgirder och synergier diskuterats. Aven kopplingen till vart
nationella arbete och Agenda 2030 diskuterades. [ november arrangerade myndigheten &dven en
workshop tillsammans med representanter frin WHO:s Regionalkontor fér Europa och svenska
experter inom klimatfoérandring och hélsa. Under workshopen testades WHO:s nya verktyg for
riskbeddmning av klimatforandringar Strategic Tool for Assessing Risks (STAR tool). Erfarenheter
fran workshopen kommer att ligga till grund for WHO:s och Folkhilsomyndighetens vidare arbete
inom omradet.

Vidare har Folkhdlsomyndigheten i samarbete med kommuner och regioner genomfort en
datainsamling avseende ldngd- och viktdata fran 70 000 skolbarn till WHO-undersékningen for Child
Obesity Surveillance Initiative (COSI). Kartliggningen avser 6vervikt, fetma och undervikt bland barn
6-9 ar i Europa. Datainsamlingen har 4gt rum vartannat ar sedan 2007/2008.

Folkhilsomyndigheten deltog i WHO:s forsta expertméte angdende spel om pengar, Meeting on the
Public Health Implications of Gambling and Gambling Disorder, i Istanbul, Turkiet. Syftet med motet
var att gé igenom den evidens som finns nér det giller epidemiologiska, hdlsomédssiga och sociala
konsekvenser av spel om pengar, samt identifiera och diskutera delar som kan bidra till att minska
folkhélsoméssiga effekter av spel om pengar och spelproblem. Folkhédlsomyndigheten bidrog med en
presentation om den svenska spelpolitiken och hur prevention och behandling avseende spelproblem
bedrivs i Sverige.

P& tobaksomrédet har myndigheten deltagit i Law and Tobacco control in Europe, en workshop som
genomfors tva ganger per ar av WHO tillsammans med Norwegian Cancer Society och La Ligue.
Syftet med dessa workshops var att hantera legala fragor av betydelse for tobakskontroll nationellt,
inom EU och internationellt.

Enligt ett uppdrag for myndigheten, har sammanstéllning och rapportering av den svenska
narkotikasituationen inklusive nya psykoaktiva substanser lamnats in till FN-organet United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC) och WHO. Vi har dven bidragit med information om 11
substanser infor reglering pé internationell niva. Vi har vidare genomfort ett sido-event pA UNODC:s
arliga Commission on Narcotic Drugs (CND)-mote. Seminariet arrangerades tillsammans med
UNODC och Portugal och handlade om vikten av drog- och brottsférebyggande éatgérder for att skapa
jamlik hilsa pa individ- och samhillsniva. Aven betydelsen av att arbeta med gemensamma risk- och
skyddsfaktorer for ANDT-problem, kriminalitet och psykisk ohélsa lyftes. Vi har dessutom deltagit i
United Nations International Narcotics Control Boards (INCB:s) andra mote i expertgruppen for
handel med icke-medicinska syntetiska opioider. Vidare har myndigheten deltagit p& expertmote
anordnat av UNODC. Mdtets syfte var att se over forslaget fran UNODC pa forandrad rapportering i
deras Annual Report Questionnaire avseende utformning av fragor, formulér samt tidsintervall for
rapporteringen.
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Sedan januari 2019 deltar myndigheten i The Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy (M-POHL), ett nitverk inom WHO European Health Information
Initiative. Health literacy (hilsolitteracitet) handlar om ménniskors forméga att fa tag pa, forsta,
vérdera och anvénda hélsorelaterad information. M-POHL ska genomfora en studie i hélsolitteracitet
bland flera medlemslénder 2019/20. Folkhdlsomyndigheten deltog pé ett mote i Dublin under &ret med
syftet att folja arbetet med studien. Under aret har myndigheten &ven arbetat fram ett underlag kring
anvindningen av begreppet hélsolitteracitet i Sverige och internationellt.

Myndigheten har lett och deltagit i ett flertal aktiviteter rorande antibiotikaresistens inom ramen for
regeringsuppdraget att ge stod till WHO och det samarbetscenter som ar etablerat pa myndigheten
WHO Collaborating Centre for AMR containment. Folkhédlsomyndigheten ansvarar tillsammans med
WHO for att utveckla det globala resistensdvervakningssystemet, GLASS. Den tidiga
implementeringsfasen avslutades 2019 och nu har myndigheten fétt i uppdrag att pabdrja revideringen
av manualen for systemet infor nista fas. Myndigheten har ocksa tillsammans med WHO anordnat ett
arsméte 1 Egypten for WHO:s nétverk av samarbetscenter som stddjer implementering av GLASS.
Myndigheten har dven stottat Myanmar med att ta fram en nationell 6vervakningsplan, deltagit pa
WHO uppdrag i Indonesien, samt varit pa plats i Mocambique for att stotta deras arbete mot
antibiotikaresistens. Sverige har ocksé bidragit med nationella data till GLASS.

6.2 Samarbete inom EU

Inom EU:s tredje hédlsoprogram har myndigheten som nationell kontaktpunkt spridit information om
utlysningar till berérda aktorer om stdéd inom programmet och stottat ansdkningar diar Sverige varit
medsokande eller koordinator. I hdlsoprogrammets Steering Group for Promotion and Prevention
(SGPP) for icke smittsamma sjukdomar (NCD) har generaldirektéren och avdelningschefen for
livsvillkor och levnadsvanor deltagit och bidragit till utformningen av 2020 ars arbetsprogram.

1 Joint Action EU Health Equity Europe ar det 6vergripande syftet att omvandla den kunskap vi har
om den ojamlika hélsan och dess uppkomst till konkreta insatser pa nationell niva med avsikt att stivja
skillnader i hélsa. Myndigheten dr engagerad i flera delprojekt samt leder arbetet i delprojekt fem som
syftar till att forbittra rapporteringen kring ojamlikhet i hilsa i de ldnder som deltar i projektet. Under
aret har myndigheten arrangerat och deltagit i ett flertal internationella workshops samt genomfort
kartldggningar av det nationella arbetet kring skillnader i hélsa. Utifran kartlaggningarna har ett antal
konkreta insatser identifierats som kommer att implementeras under kommande éar.

Myndigheten deltar i flera Joint Actions som delfinansieras inom EU:s tredje hilsoprogram; Efficient
response to highly dangerous and emerging pathogens at EU level (Emerge), Antimicrobial
Resistance and Healthcare Associated Infections (JAMRAI), Health Equity Europe (JAHEE), Health
information (InfAct), Vaccination (EU-JAV), Preparedness and actions at points of entry (Healthy
GateWays), Strengthen international health regulations and preparedness (SHARP) samt Joint Action
to strengthen health preparedness and response to biological and chemical terror attacks.

Utifrén sin roll som nationell kontaktpunkt for arbetet med hélsostérkande fysisk aktivitet (HEPA)
inom EU och WHO:s Europaregion, har Folkhdlsomyndigheten utifrin tidigare insamlade data
bidragit i framtagandet av ett antal fordjupningsrapporter under 2019.

Folkhilsomyndigheten koordinerar sedan den 1 mars 2019 ett trearigt EU-projekt A European
Physical Activity on Prescription model (EUPAP). Det ar forsta gdngen som myndigheten dr
huvudkoordinator for ett EU-projekt. Syftet med projektet ar att implementera den svenska metoden
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fysisk aktivitet pd recept (FaR®) i nio andra medlemslinder. Vi ansvarar ocksé for metodstdd och
utbildning av hilso- och sjukvérdspersonal fran de andra linderna. Dessutom ingar det att identifiera
viktiga faktorer for implementering och att utveckla uppfoljning. Folkhédlsomyndigheten representerar
dven Sverige i det internationella projektet Furopean Union Physical Activity and Sport Monitoring
System (EUPASMOS), dér vi under aret samlat in data om fysisk aktivitet, sport och idrott samt
stillasittande frén ett representativt urval av den vuxna svenska befolkningen.

Folkhilsomyndigheten ingar i det nordiska samarbetet Nordisk Rusmiddelseminar som syftar till att
uppratthalla och stirka det nordiska samarbetet mellan myndigheter som arbetar forebyggande med
alkohol och narkotika. P4 Naringsdepartementets forfragan har myndigheten deltagit som expert och
delegat for att bevaka folkhélsofrdgor vid den mellanstatliga internationella organisationen
International Organisation of Vine and Wines (OlV:s) expertmoten. Myndigheten har dven bidragit
genom att ldimna synpunkter pd remitterade forslag till resolution som kan ha folkhilsoeffekter.

Inom narkotikaomrédet har myndigheten sammanstéllt och rapporterat kring narkotikasituationen
inklusive nya psykoaktiva substanser till EU:s narkotikabyrda EMCDDA. Vi har ldmnat in 45 enskilda
rapporter om nya psykoaktiva substanser och deltagit i /9th Annual Meeting of the Reitox Early
Warning System Network. P4 métet diskuterades bland annat de reviderade EMCDDA -riktlinjerna for
Early Warning System (ett multidisciplinirt europeiskt ndtverk som samlar in, vérderar och sprider
information om nya droger), for att na enighet kring riktlinjerna. Vi har &ven deltagit i flera
expertméten for EMCDDA-grupper. Moétena har bland tagit upp framstegen mot att avsluta HIV-
epidemin och elimineringen av viral hepatit bland droganviandare, det tekniska arbetet kring insamling
och analys av data for narkotikarelaterad dodlighet samt hur tillf6rlitligheten kan 6kas i studier som
syftar till att beskriva narkotikasituationen i den allménna populationen.

Folkhilsomyndigheten har deltagit i focal point- och styrelsemdten inom ramen for Reitox. Reitox &r
ett europeiskt nitverk som svarar for insamlingen av data till EMCDDA, och bestar av nationella
kontaktpunkter i EU:s medlemsstater, Norge och Turkiet samt foretrédare fran Europeiska
kommissionen och foretrddare som utsetts av Europaparlamentet. Folkhdlsomyndigheten har dven
deltagit i Reitox Academy on Cannabis, dar fokus var pd kommunikation med nationella beslutsfattare.
Myndigheten dr dven kontaktpunkt gentemot Europaradets narkotikagrupp, Pompidougruppen.

Folkhilsomyndigheten har Nordens enda sékerhetslaboratorium med den hdogsta skyddsnivan (niva 4)
och ingér i en icke-vinstdrivande europeisk organisation, European Research Infrastructure on Highly
Pathogenic Agents (ERINHA), vars syfte ar att oka tillgdngligheten till laboratorium med den hogsta
skyddsnivé for lander och organisationer som saknar detta. Under &ret har myndigheten med ERINHA
ansOkt anslutning till Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) for att genom uppdrag
ta fram vaccin/antiviral kandidater mot virala blodarfebrar och andra sirskilt farliga smittdmnen.

Sverige och Folkhédlsomyndigheten var under aret véard for niatverksmotet LeishMan. Det ér ett WHO-
finansierat niatverk med specialister fran 17 institutioner i sju europeiska lander. Syftet med nétverket
ar att utbyta erfarenheter och tillsammans forsoka bidra till harmonisering av diagnos och behandling
av sjukdomen leishmaniasis i Europa samt ge ut riktlinjer fér hantering av patienter med sjukdomen
baserat pa klinisk och laborativ data. Nétverket arbetar for narvarande aktivt med att fa anvinda en
WHO-databas for att samla och dela information om verifierade fall av leishmaniasis.
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6.3 Nordiska dimensionen och Ostersjésamarbetet

Myndigheten har under 4ret bidragit till genomforandet av Ostersjdstrategins delomréde hilsa inom
den nordliga dimensionens partnerskap for hélsa och socialt vilbefinnande (NDPHS). Myndigheten
ar ordforande for expertgruppen om antimikrobiell resistens (AMR-EG) och medlem i expertgruppen
for alkohol-, narkotika och tobak (ASA-EG), expertgruppen for HIV, tuberkulos och associerade
infektioner (HIV, TB & Al) samt i expertgruppen for icke smittsamma sjukdomar (NCD-EG). 1
NDPHS NCD-EG medverkade myndigheten i studien Preventable premature deaths (PYLL) in
Northern Dimension partnership countries 2003—13, som publicerades 2019.

I oktober anordnade myndigheten det nionde internationella moétet for expertgruppen for HIV,
tuberkulos och associerade infektioner inom NDPHS. De viktigaste punkterna pad motets dagordning
var uppdateringar frdin NDPHS-sekretariatet och EG-ledningen samt insatser fran expertgruppen till
relevanta seminarier och konferenser under 2019. Under motet lyftes bl.a. den aktuella hiv- och
tuberkulossituationen i partnerlinderna och expertgruppen besokte sprututbytet S:t Géran.

Vi deltar ocksa i ett projekt finansierat av Nordiska Ministerradet som avser att bidra till 6kat
informationsutbyte och erfarenhetsutbyte frin AMR-arbete med fem regioner i nordvéstra Ryssland.
Inom ramen for detta har vi bl.a. genomfort en kartlaggning av regionalt AMR-arbete som kommer att
ligga till grund fér kommande interventioner.

Folkhilsomyndigheten deltar i ett trearigt nordiskt samarbetsprojekt, De forsta 1 000 dagarna i de
skandinaviska ldnderna, som Island leder under sitt ordférandeskap i Nordiska ministerradet. Syftet
med samarbetsprojektet ar att identifiera framgangsrika metoder och arbetssitt, dela erfarenheter,
identifiera kunskapsluckor i verksamheterna dir det behovs ytterligare forskning samt skapa ett
natverk for fortsatt arbete med att 6ka kunskapen om hélsofraimjande arbete for spdda barns psykiska
hilsa. Under aret har vi genomfort en kartldggning av hur de nordiska lénderna arbetar inom modra-
och barnhilsovard samt forskolan for att framja hilsa och vilbefinnande hos barn 0-2 ar och deras
fordldrar.

Folkhélsomyndigheten anordnade tillsammans med Statens veterindrmedicinska anstalt och
Livsmedelsverket det arliga Nordiska Zoonosmétet med deltagare fran nationella myndigheter med
uppdrag kopplat till smitta mellan djur och ménniska. I anslutning till métet anordnade myndigheten
en workshop med mal att skapa forum for erfarenhetsutbyte samt tillsammans driva fragor som ror
datadelning och utbrottsutredning inom framfor allt livsmedelsburna smittor.

6.4 Bilaterala samarbeten

Folkhilsomyndigheten har lett ett femarigt samarbetsprojekt Integrated multi-sectoral partnership for
antibiotic resistance containment (IMPACT), mellan Sverige och Kina. Syftet har varit att kartldgga
resistens, receptforskrivning och antibiotikaanvindning hos friska och sjuka ménniskor och deras djur,
samt forekomst av antibiotikaresistenta bakterier och resistensgener i miljon. Projektet visar pa
betydelsen av att studera bdde ménniskor, djur och miljo i ett s kallat One Health-perspektiv och
samarbetet har resulterat i kunskap for att hitta generella metoder for att begrinsa spridningen av
antibiotikaresistens. I mars holls ett avslutsmote for projektet i Peking med ndrmare 100 deltagare fran
Kina och Sverige.

I februari deltog representanter for Folkhédlsomyndigheten i en delegationsresa till Indien under
ledning av socialministern. Under resan besoktes Safdarjung hospital i Delhi, ddr myndigheten har ett
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pagaende samarbetsprojekt om AMR, samt All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Jodhpur i
den indiska delstaten Rajasthan. I juni besokte en indisk delegation Sverige och d4 undertecknades en
avsiktsforklaring mellan Folkhidlsomyndigheten och AIIMS Jodhpur. Mgjliga samarbetsomraden
identifierades gemensamt.

I juni ingick Folkhilsomyndigheten ett fyraarigt avtal med Sida om ett myndighetssamarbete i
Somalia. Avtalet innebér att myndigheten far 10 miljoner kronor per ar i fyra ar for att arbeta med
kapacitetsutveckling till den nya hdlsomyndigheten som har bildats i Somalia, National Institute of
Health (NIH).

Samarbetsprojektet mellan Folkhilsomyndigheten, Georgien och Moldavien for forbattrad vardhygien,
finansierat av Svenska Institutet, utdkades till att &ven inkludera Ukraina. Projektets syfte ar att 6ka
kunskapen om implementering av metoder for minskad spridning av vérdrelaterade infektioner genom
att bl.a. tillimpa evidensbaserade riktlinjer for att forebygga kateterassocierad urinvégsinfektion.

Inom ramen for det bilaterala samarbetsavtalet mellan Folkhdlsomyndigheten och National Institute of
Health (INS) i Mogambique har myndigheten, pa plats i Mocambique, trdnat och utbildat medarbetare
vid INS i bioriskhantering och laboratoriemetodik for att pdvisa Ebolavirus i kliniska prover.
Traningen utférdes som ett led i landets arbete for att hoja beredskapen mot utbrott av sérskilt farliga
smittimnen. Vi genomforde dven tillsammans med INS en utvdrdering av samarbetet under avtalet
samt planering av framtida aktiviteter. Folkhdlsomyndigheten har ocksa samarbetat med INS i fragor
som ror antibiotikaresistens, till exempel genom st6d till datainsamling och analys samt uppbyggnad
av strategiskt arbete.

I borjan av aret arrangerade Folkhédlsomyndigheten en 7-dagars kurs for en grupp forskare och
operativt ansvariga personer fran det sydkoreanska sidkerhetslaboratoriet (skyddsniva 4) i Korea
Centers for Disease Prevention and Control (KCDC) i Seoul. Uppdragsutbildningens fokus var
operativ drift av laboratoriet med sérskild fokus pd hantering av biorisker och 6vningsplanering.
Kursen var en i raden av planerade aktivitet inom det samarbetsavtal som tecknats mellan KCDC och
Folkhilsomyndigheten.
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/. Finansiell redovisning

7.1 Sammanstallning 6ver vasentliga uppgifter

Belopp i tkr 2019 2018 2017 2016 2015

Laneram i Riksgaldskontoret
Beviljad 55 000 70 000 60 000 50 000 75 000
Utnyttjad ldneram vid rékenskapsarets slut 11 840 10 392 12 860 17 564 20 217

Ovrig kreditram hos Riksgéldskontoret

Beviljad 350 000 350 000 350 000 350 000 350 000
Utnyttjad 6vrig kreditram vid réakenskapsérets 51 632 62 336 43 787 34 444 57 949
slut

Rantekontokredit hos Riksgaldskontoret
Beviljad 34 700 34 000 27 000 25 000 38211
Utnyttjad - - - - —

Rantekonto i Riksgaldskontoret
Rantekostnad 234 362 383 315 115

Ranteintakt = - - — _

Avgiftsintdakter
Budget enligt regleringsbrev 47 300 54 400 48 100 32 600 28 000
Utfall avgifter som disponeras av myndigheten 68 014 60 950 45 592 42 767 42 626

Anslagskredit
Beviljad 11 584 11 398 11 309 11 160 11 044
Utnyttjad - - - - —

Anslagssparande

Anslagssparande 14 727 31157 35490 55315 103 992

Bestillningsbemyndigande

Ataganden 28 000 113 000 198 000 283 000 340 000
Tilldelade 368 000 - - 510 000 510 000
Personal

Antalet drsarbetskrafter 460 441 422 400 403
Medelantal anstéllda 540 527 499 482 497
Driftkostnad per anstalld drsarbetskraft 1 500 1522 1463 1405 1 258

Kapitalforandring
Innevarande &r 7 049 149 386 80 2 099
Balanserad 2 808 2 659 2273 2193 95
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7.2 Resultatrékning

Belopp i tkr

Verksamhetens intdkter

Intékter av anslag Not 1
Intakter av avgifter och andra ersattningar Not 2
Intdkter av bidrag Not 3
Finansiella intakter Not 4
Summa

Verksamhetens kostnader

Kostnader for personal Not 5
Kostnader for lokaler

Ovriga driftkostnader

Finansiella kostnader Not 6
Avskrivningar och nedskrivningar

Summa

Verksamhetsutfall

Uppbordsverksamhet

Intékter av ersdttningar som inte disponeras*

Medel som tillférts statens budget frén
uppbordsverksamhet

Saldo

Transfereringar

Medel som erhallits fr&n statens budget for
finansiering av bidrag

Medel som erhéllits fr&n myndigheter for
finansiering av bidrag

Ovriga erh&lina medel fér finansiering av Not 7
bidrag
Lamnade bidrag Not 8
Saldo
Arets kapitalforindring Not 9

*Se specifikation under 7.6

2019

572 839
68 014
71 622

330
712 805

-415 157
-53 844
-221 215
-329

-15 212
-705 756

7 049

4 009

-4 009

141 353

18 471

10 488

-170 312

7 049
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2018

554 308
60 950
71217

389
686 864

-378 365
-53 616
-239 056
-445

-15 232
-686 714

149

6 812

-6 812

140 284

32 457

5885

-178 626

149



7.3 Balansrakning
Belopp i tkr
TILLGANGAR
Immateriella anliggningstiligdngar
Rattigheter och andra immateriella tillgdngar
Summa immateriella anléggningstillgdngar
Materiella anlidggningstillgdngar
Forbattringsutgifter pd annans fastighet
Maskiner, inventarier, installationer mm
Beredskapstillgdngar

Summa materiella anldggningstillgdngar

Fordringar

Kundfordringar

Fordringar hos andra myndigheter
Ovriga kortfristiga fordringar

Summa fordringar

Periodavgransningsposter
Forutbetalda kostnader

Upplupna bidragsintakter
Ovriga upplupna intakter

Summa periodavgransningsposter
Avrakning med statsverket

Kassa och bank

Behéllning réntekonto i Riksgaldskontoret

Summa kassa och bank

SUMMA TILLGANGAR

Not 10

Not 11
Not 12
Not 13

Not 14

Not 15
Not 16

Not 17
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2019-12-31

151
151

2 507

9 306
51632
63 445

5137
17 288
312
22738

46 869

4 817
362

52 047

-14 047

81951
81 951

206 286

2018-12-31

382
382

1539
9 286
62 336
73 161

6 155
16 503
15

22 674

45 382
4 808

50 190

-18 497

72 461
72 461

200 371



Belopp i tkr

KAPITAL OCH SKULDER
Myndighetskapital

Statskapital

Balanserad kapitalférandring
Kapitalforandring enligt resultatrakningen

Summa myndighetskapital

Avsittningar

Avsattningar for pensioner och liknande
forpliktelser

Ovriga avséttningar

Summa avsattningar

Skulder

Ldn i Riksgéldskontoret

Ovriga krediter i Riksgaldskontoret
Kortfristiga skulder till andra myndigheter
Leverantdrsskulder

Ovriga kortfristiga skulder

Summa skulder

Periodavgransningsposter
Upplupna kostnader
Oforbrukade bidrag

Summa periodavgransningsposter

SUMMA KAPITAL OCH SKULDER

Not 18
Not 19
Not 20

Not 21

Not 22

Not 23
Not 24

Not 25

Not 26
Not 27

2019-12-31

462

2 808

7 049
10 319

1404

3 653
5057

11 840
51 632
18 198
26 589

6 471
114731

33 995
42 182
76 179

206 286
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2018-12-31

462

2 659
149

3 270

2719

2 868
5587

10 392
62 336
21236
24 097

6 182
124 243

28 883
38 388
67 271

200 371

65



7.4 Anslagsredovisning

Anslagsredovisning (tkr) 2019

Utgiftsomrdde 09 5
a e o a
Hélso— och sjukvard samt g o 3 g
social omsorg P £3% B8 2 P
=5 o o

(Anslag 0 3§ 23 ¢ 8 g ©
a=Ramanslag) g5 TE g9 § T 5 5 25

w® T ps & © ol = o

28 %% 5§85 2 °cs £ 52
01 006 Bidrag till folkhalsa 8 668 18 252 -8 668 18252  -14973 3279
och sjukvérd (a)
031 Beredskapsldakemedel — del  Not 28 4118 17 500 -4 118 17 500 -14 973 2 527
till Folkhalso-
myndigheten (a)
034 Ersattning vid ingripanden 4 549 752 -4 549 752 = 752
for att forhindra spridning av
smittsam sjukdom (a)
01 008 Bidrag till psykiatri (a) 9 460 55 500 -9 460 55500 -51 004 4 496
004 Del till Folkhalso- Not29 9460 55 500 -9 460 55500 -51 004 4 496
myndigheten (a)
02 001 Folkhalso- Not30 9177 399 209 - 408 386 -406 422 1964
myndigheten (a)
001 Folkhdlsomyndigheten (a) 9177 386 155 - 395332 -393368 1964
002 Folkhdlsomyndigheten — = 8 054 = 8 054 -8 054 =
del till suicidprevention (a)
003 Insatser for _ 5 000 _ 5 000 -5 000 _
suicidprevention (a)
02 002 Insatser for 1480 88 500 -1480 88500 -87740 760
vaccinberedskap (a)
002 Insatser vaccinberedskap 1480 88 500 -1 480 88 500 -87 740 760
— del till Folkhalsomyndigheten
(@)
02 004 Insatser mot hiv/aids 1410 75 502 -1 410 75 502 -73 877 1625

och andra smittsamma
sjukdomar (a)

002 Insatser mot hiv/aids —del Not 31 1410 75 502 -1 410 75 502 -73 877 1625
till Folkhalso-myndighetens
disposition (a)

06 001 Atgsrder avseende 962 83 000 -962 83000 -80 396 2 604
alkohol, narkotika, doping,
tobak samt spel (a)

005 Insatser for genomférande  Not 32 953 78 000 -953 78 000 -75 650 2 350
av ANDT-strategi (a)
012 Insatser for att forebygga Not 33 9 5000 -9 5 000 -4 746 254

spelberoende (a)
Summa Totalt 31157 719963 -21980 729140 -714413 14 727

Anslag 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard ap.31 Overfdringsbeloppet beror p& fordréjd upphandling ap.34 Inget behov av ingripande under &ret.
Anslag 1:8 Bidrag till Psykiatri Lagre p.g.a. senare start av utlagda uppdrag. Anslag 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
ap2. 2000 tkr lagre i utbetalda bidrag Anslag 6:1 Atgarder avseende alkohol, narkotika, doping, tobak samt spel ap.05 sparande beror p&
svérigheter att hitta uppdragstagare for de behov som identifierats inom ANDT prevention.
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7.5 Redovisning av bestallningsbemyndigande

Belopp i tkr
Anslags— Tilldelat Ingdende Utestdende Utestdende dtagande férdelning per &r
bendmning bemynd ataganden  &taganden
igande
2020
Anslag 2:2;2 368 000 - - -
Insatser for
vaccinberedskap
Upphandlingen &r pdbdrjad men inte slutférd under 2019.
Redovisning av aldre bestallningsbemyndigande
Belopp i tkr
Anslags— Ingdende Utestdende Utestdende atagande férdelning per &r
bendmning ataganden  &taganden
2020
Anslag 2:2;2 113 000 28 000 28 000
Insatser for
vaccinberedskap
7.6 Redovisning av inkomsttitlar
Belopp i tkr
Inkomsttitel Inkomster
2019 2018
2625 006 Utforsaljning av beredskapslager - -
2811 133 Ovriga inkomster av statens verksamhet 4 009 6 812
Summa 4 009 6812

Ovriga inkomster av statens verksamhet avser &terbetalda transfereringar.
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7.7 Tillaggsupplysningar och noter

Kommentarer till noter
Alla belopp redovisas i tusentals kronor (tkr) om inget annat anges.

Till foljd av detta kan summeringsdifferenser forekomma.

Redovisnings- och varderingsprinciper

Allmént

Arsredovisningen ir upprittad i enlighet med forordning (2000:605) om arsredovisning och
budgetunderlag.

Varderingar av fordringar och skulder:
e Fordringar har tagits upp med det belopp varmed de berdknas inflyta.
o Skulder tas upp till nominellt varde.
e Fordringar och skulder i utlindsk valuta &r virderade till balansdagens kurs.

Periodavgransningsposter

For periodiseringar tillampas ett riktvdrde pa 30 tkr.

Immateriella och materiella anlaggningstillgdngar

Tillgangar avsedda for stadigvarande bruk med ett anskaffningsvérde pa minst
30 tkr och en berdknad nyttjandeperiod pa minst tre ar redovisas som anldggningstillgangar. Pa
anskaffningsvérdet gors linjar avskrivning utifrdn bedémd nyttjandeperiod.

Tilldmpade avskrivningstider:

e Balanserade utgifter for utveckling 5 ér

e Rittigheter och andra immateriella anldggningstillgangar 3—5 ar

e Maskiner och inventarier 3—10 ar

e Forbéttringsutgifter pé annans fastighet, 10 ér eller hyresavtalets langd

o Beredskapstillgdngar 5-10 ar
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Uppgifter om rddsledamoéter och ledande befattningshavare
Utbetald ersattning till radsledamoter och ledande befattningshavare samt uppgift om uppdrag som

styrelse- eller radsledamot i andra statliga myndigheter eller aktiebolag. Ersdttning for tvd moten i
slutet av aret dr utbetalda i januari och ingér darfor inte i sammanstéllningen nedan.

Namn Uppdrag Belopp i kr

Johan Carlson European Centre for Disease Prevention and 1 541 903
Control (ECDC)
European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA)
Insynsradet for Strdlsékerhetsmyndigheten

Ledaméter i insynsrad
Agnetha Fredin Inga uppdrag 1 500
Anders Henriksson Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) -
Region Kalmar lan
Socialdemokraterna i Kalmar lan
Regeringens Life science samverkansréd

Lansstyrelsen i Kalmar l&n
SKR Foretag

INERA AB
KPA Liv

Amerikavagen 1, Kalmar AB

Isabella Hokmark Inga uppdrag -

Ulrika Jérgensen Statens medicinsk-etiska r&d -
Lansstyrelsen i Hallands lan

Hans Karlsson Equalis AB 1500
Insynsradet for IVO

Per-Ola Lindahl Inga uppdrag 1500

Ann-Sofi Lodin Samverkan kring kompetensforsérjningsfragor i -

h&lso- och sjukvarden, referensgrupp

Kommittén for teknologisk innovation och etik —
KOMET, referensgrupp

Samverkansgruppen for regeringens Life Science
rad

Cecilia Schelin Seidegard Naturvdrdsverket 1 500
Sambhall AB

Goteborgs universitet

Novare AB

Hush8lIningssallskapens Service AB

Tofta Intressenter AB

1,6 miljonersklubben AB

Lansstyrelsen i Kalmar Ian, tf. landshévding

Olle Lundberg Agenda 2030-delegationen 1500
Jamlikhetskommissionen
Styrelsen for Forte
Regeringens Forskningsberedning

Mats Wiking Wikings HVB AB -
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Noter 1-27

Not 1. Intdkter av anslag 2019 2018
Anslag 1:6;31 Beredskapslakemedel — del till Folkhdlsomyndigheten 14 973 11 382
Anslag 1:8;4 Bidrag till psykiatri — del till Folkhalsomyndigheten 31 006 26 040
Anslag 2:1;1 Folkhalsomyndigheten 393 147 378 764
Anslag 2:2;2 Insatser vaccinberedskap — del till 87 740 87 020
Folkhdlsomyndigheten

Anslag 2:4;2 Insatser mot hiv/aids — del till Folkhdlsomyndighetens 12174 12 556
disposition

Anslag 6:2;5 Insatser for genomforande av ANDT-strategi 29 051 33 555
Anslag 6:2;12 Insatser for att forebygga spelberoende 4 746 4991
Summa 572 839 554 308
Not 2. Intdkter av avgifter och andra ersittningar 2019 2018
Intakter enligt 4 § avgiftsférordningen 10 764 21 781
Avgiftsintakter speciell diagnostik 26 686 24 696
Avgiftsintakter miljdavgifter 1428 1 656
Avgiftsintakter tobaksproduktsdirektivet 25247 10 807
Ovriga intékter 3889 2 009
Summa 68 014 60 950
Not 3. Intakter av bidrag 2019 2018
Inomstatliga 56 885 56 016

Varav storsta bidragsgivarna inomstatliga

Regeringen via Kammarkollegiet intakt av bidrag 49 650 41 677
Regeringen via Kammarkollegiet dterbetalda bidrag -15 870 -13 473
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap intdkt av bidrag 7 075 8 876
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap &terbetalda bidrag - -1 209
Utomstatliga 14 736 15201

Varav storsta bidragsgivarna utomstatliga

EU 13 848 8138
ILIAD Biotechnologies - 1224
Summa 71 622 71 217

70 FOLKHALSOMYNDIGHETEN — ARSREDOVISNING 2019



Not 4. Finansiella intdkter
Rénta Riksgalden
Ovriga finansiella intakter

Summa

Not 5. Personalkostnader

Lonekostnader exkl. arbetsgivaravgifter, pensionspremier och andra
avgifter enligt lag och avtal

—varav arvode till Insynsr&d och ej anstélld personal
Ovriga personalkostnader inkl. sociala avgifter.

Summa

Not 6. Finansiella kostnader
Rantekostnader pd rantekontot hos Riksgalden
Ovriga finansiella kostnader

Summa

Not 7. Ovriga erhdlina medel for finansiering av bidrag
Medel frdn kommuner och regioner/landsting
Medel frdn EU:s institutioner

Summa

2019
183
147

330

2019
265 059

8
150 098
415 157

2019
234
95
329

2019
4199
6 289
10488

2018
310
79
389

2018
242 133

11
136 232
378 365

2018
362
83
445

2018
5741
144
5885

Folkhalsomyndigheten &r frdn 1 juli 2017 forvaltare for de medel som regionerna bidrar med till Svenska laboratorienatverk inom Klinisk

Mikrobiologi (SLIM). 2019 &rs bidrag fr&n EU:s institutioner avser slutbetalning pd ett flerdrigt projekt inom Ebola diagnostik.

Not 8. Lamnade bidrag

Statliga myndigheter

Kommuner och regioner/landsting
Organisationer och ideella féreningar
Ovriga

Summa

Se tabell 8 fér mer information om Iamnade bidrag.

2019

12 530
33531
117 598
6 654
170 312

2018

20 525
29 685
127 801
614

178 626

FOLKHALSOMYNDIGHETEN — ARSREDOVISNING 2019

71



Not 9. Arets kapitalforandring

Arets dverskott Speciell diagnostik

Arets dverskott Miljdavgifter

Arets dverskott Tobaksproduktsdirektivet
Arets dverskott av bidrag

Summa

Not 10. Réttigheter och andra
immateriella anléggningstillgdngar

Ing&ende balans anskaffningsvarde

Arets tillkommande och avg&ende tillg&ngar
Utgdende balans anskaffningsvarde
Ing&ende balans ackumulerade avskrivningar

Arets avskrivning

Arets avg&ende ackumulerade avskrivningar
Utgdende balans ackumulerade avskrivningar

Summa

Not 11. Forbattringsutgifter pd annans fastighet
Ing&ende balans anskaffningsvarde

Arets anskaffningar

Utgdende balans anskaffningsvarde

Ing&ende balans ackumulerade avskrivningar

Arets avskrivning

Utgdende balans ackumulerade avskrivningar

Summa

Not 12. Maskiner, inventarier, installationer mm.
Ingdende balans anskaffningsvarde

Arets anskaffningar

Arets avg&ende ackumulerade anskaffningar

Utgdende balans anskaffningsvarde

Ing&ende balans ackumulerade avskrivningar

Arets avskrivning

Arets avg&ende ackumulerade avskrivningar

Utgdende balans ackumulerade avskrivningar

Summa
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2019
-1319

8 395
15
7 049

2019-12-31

8499
8499
-8 117

-230

-8 348
151

2019-12-31
10 726

1507

12 232

-9 188

-538

-9 725
2507

2019-12-31
92 408
3578
96 167
-83 122
-3 739

-86 861
9 306

2018
-265
37
378

149

2018-12-31

12 315

-3 816
8 499
-10 985
-948

3816
-8 117
382

2018-12-31
10 726

10 726

-8 588

-600

-9 188
1539

2018-12-31

90 151

3621

-1 363

92 408

-80 102

-4 383

1363

-83 122

9 286



Not 13. Beredskapstillgdngar
Tillampade avskrivningar 5-10 ar
Ing&ende balans anskaffningsvarde

Arets anskaffning
Arets avg8ende ackumulerade anskaffningar

Utgdende balans anskaffningsvarde

Ing&ende balans ackumulerade avskrivningar

Arets avskrivning
Arets avg&ende ackumulerade avskrivningar

Utgdende balans ackumulerade avskrivningar

Summa

Not 14. Ovriga kortfristiga fordringar
Fordringar hos leveranttrer

Ovriga fordringar
P&gdende, ej aktiverade ny investeringar

Summa

Not 15. Forutbetalda kostnader
Forutbetalda hyror
Ovriga férutbetalda kostnader

Summa

Storsta delen av 6vriga forutbetalda kostnader &r vért dtagande vad det géller bestaliningsbemyndigande anslaget 2:2;2 insatser for

vaccinberedskap och licensavgifter.

Not 16. Upplupna bidragsintakter
Inomstatliga bidragsgivare
Utomstatliga bidragsgivare

Summa

2019-12-31 2018-12-31
396 870 369 020

- 27 850

396 870 396 870

-334 534 -325 233

-10 704 -9 301

-345 238 -334 534

51 632 62336

2019-12-31 2018-12-31

- 4

6 12

307 -

312 15
2019-12-31  2018-12-31

11987 12 026

34 882 33 356

46 869 45 382

2019-12-31 2018-12-31
757 205

4 060 4603

4 817 4 808
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Not 17. Avrakning med statsverket

Uppbord

Ing&ende balans

» Redovisat mot inkomsttitel

* Uppbordsmedel som betalats till icke réntebarande flode
Fordringar/Skulder avseende Uppbord

Anslag i icke rantebdrande flode

Ingdende balans

* Redovisat mot anslag

o Medel hanférbara till transfereringar m.m. som betalats till icke
rantebarande fléde

Fodringar/Skulder avseende anslag i icke rantebarande
flode

Anslag i rantebarande flode
Ing&ende balans

* Redovisat mot anslag

¢ Anslagsmedel som tillférts rantekonto

Fodringar/Skulder avseende anslag i rdantebarande flode

Fordran avseende semesterloneskuld som inte har
redovisats mot anslag

Ing&ende balans
 Redovisat mot anslag under dret enligt undantagsregeln

Fordran avseende semesterloneskuld som inte har
redovisats mot anslag

Ovriga fordringar/skulder p& statens centralkonto
Ing&ende balans

 Inbetalningar i icke rantebdrande flode

o Utbetalningar i icke réntebarande flode

» Betalningar hanférbara till anslag och inkomsttitlar

Saldo

Utgdende balans
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2019-12-31

-4 009
4 009

2628
307 991
-306 524

4 095

-9177
406 422
-399 209
-1964

221
-221

-12 169
24 154
-330 678
302 515
-16 177

-14 047

2018-12-31

-6 812
6 812

5165
312774
-315 310

2628

-8 413
382 250
-383 014
-9177

652
-432
221

-5 357
44 658
-359 969
308 499
-12 169

-18 497



Not 18. Myndighetskapital

Utgdende balans 2018

A. Ingdende balans 2019
Foregdende &rs kapitalforandring
Arets kapitalforandring

B. Summa arets forindring

C. Utgdende balans

Not 19. Statskapital

Statskapital

462
462

462

Balanserad

kapitalforandring
avgiftsfinansierad

verksamhet

IB Statskapital utan avkastningskrav avseende konst frén

Statens konstrad

Summa

Not 20. Balanserad kapitalfordndring

IB ackumulerat resultat

Foregdende &rs resultat Speciell diagnostik
Foregdende &rs resultat Miljoavgifter
Foregdende &rs resultat Tobaksproduktsdirektivet

Summa

Not 21. Avsattningar for pensioner och liknande forpliktelser

Ing&ende avsattning
Arets pensionskostnad
Arets pensionsutbetalning

Utgdende avsittning

Not 22. Ovriga avsittningar

Avsiattningar for omstruktureringsatgérder och

kompetensvixling
Ingdende avsdttning

Arets nya avsattningar
Arets avsattningskostnader

Utgdende avsittning

Kapital- Summa
forandring
enligt RR
2 659 149 3270
2659 149 3270
149 -149 -
- 7 049 7 049
149 6 900 7 049
2808 7049 10319
2019-12-31 2018-12-31
462 462
462 462
2019-12-31 2018-12-31
2 659 2273
-265 382
37 4
378 -
2808 2659
2019-12-31 2018-12-31
2719 1 805
-450 2 408
- 865 -1 495
1404 2719
2019-12-31 2018-12-31
2 868 3101
784 725
- -958
3653 2 868
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Not 23. Lan i Riksgildskontoret
Ingdende balans

Lan upptagna under 8ret

Arets amorteringar

Summa

Beviljad I&neram enligt regleringsbrev

Not 24. Ovriga krediter i Riksgildskontoret
Ing&ende balans

Lan upptagna under &ret

Arets amorteringar

Summa

Beviljad kreditram enligt regleringsbrev

- varav investering

Not 25. Ovriga kortfristiga skulder
Prelimindrskatt avseende december
Ovriga skulder

Summa

Not 26. Upplupna kostnader

Upplupna I6ner inkl. sociala avgifter
Upplupna semesterloner inkl. sociala avgifter
Ovriga upplupna kostnader

Summa

Not 27. Oforbrukade bidrag
Inomstatliga bidragsgivare
Varav de storsta inom inomstatliga bidragsgivarna ar
- Regeringen via Kammarkollegiet
- Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
Utomstatliga bidragsgivare
Varav de storsta utomstatliga bidragsgivarna ar

- EU
- Regioner/landsting

Summa
Inomstatliga bidragsgivare
varav férvantas tas i ansprak
inom tre ménader
mer an tre manader till ett ar
mer an ett ar till tre ar
mer &n tre &r

Summa
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2019-12-31
10 392

5956

-4 508

11 840
55000

2019-12-31
62 336

-10 704
51632

350 000

350 000

2019-12-31
6 472

-1

6471

2019-12-31
6 023

26 573

1398
33995

2019-12-31
26 784

18 266
1339
15399

6 672
3601

42184

19 303
2310
4618

554
26 784

2018-12-31
12 860

3261

-5729
10392

70 000

2018-12-31
43787

27 850

-9 301

62 336

350 000

350 000

2018-12-31
6178

4

6 182

2018-12-31
2630

25175

1078

28 883

2018-12-31
21900

14 884
348
16 488

5340
8 414

38 388

16 234
72
4413
1181
21900



7.8 Redovisning av finansiella villkor (Noter 28-33)

Anslag
1:6

ap 31

1:8

ap 4

2:1

apl

ap 2

ap 3

2:4

ap2

6:1

ap 5

Villkor
Beredskapslakemedel — del till Folkhdalsomyndigheten (a) Not 28

F&r anvandas till beredskapslagring av lskemedel och material. I detta 18 252
ingdr kostnader for betalning av rantor, amorteringar, ersattning till

leverantorer, lagerh8lining och andra kostnader forenade med sdval

lagring som eventuellt ett anvdandande av beredskapslagret.

Del till Folkhdlsomyndigheten (a) Not 29

For att bygga upp och utveckla samordningen av det nationella arbetet 15 000
inom omrddet psykisk hélsa-omrddet och suicidférebyggande arbete.

For att stddja kunskapsutveckling pa regional och lokal nivd inom 35000
omrédet psykisk ohalsa.

For att administrera egna kostnader i arbetet med att fordela medel till 500
ideella organisationer

For att fordelas till nationella féreningar inom omrddet psykisk hélsa. 5000

Folkhdlsomyndigheten (a) Not 30

Betalning till Myndigheten for samhallsskydd- och beredskap avseende 132
Rakel.

Folkhadlsomyndigheten — del till suicidprevention 8 054

8 054 tkr disponeras av Folkhdlsomyndigheten for att finansiera
kostnader vid Karolinska institutet for avdelningen Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (NASP).

Insatser for suicidprevention 5000

Folkhalsomyndigheten ska fordela 5 000 tkr till ideella organisationer
som bedriver arbete med att férebygga psykisk ohdlsa och suicid, och
som tidigare beviljats verksamhetsbidrag for forebyggande arbete inom
psykisk ohdlsa och suicidprevention, inklusive barn i migration, i
enlighet med regleringsbrevet for budgetdret 2018 avseende
Folkhalsmyndigheten.

Insatser mot hiv/aids — del till Folkhdlsomyndighetens Not 31
disposition (a)

Ska betalas ut i enlighet med foérordningen (2006:93) om statsbidrag till 21 000
verksamhet inriktad mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar till ideella organisationer som bedriver hivpreventivt arbete.

Ska betalas ut i enlighet med férordningen (2018:596) om statsbidrag 41 000
till regionala och lokala ideella organisationer vars verksamhet &r
inriktad mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.

Ska anvandas till finansiering av insatser pd nationell niva och 13 502
6vergripande samordning och uppféljning m.m. Medlen fér inte
anvandas for Folkhdlsomyndighetens egen I6pande verksamhet.

*@verskridande beror pd en bokforingsbugg som upptacktes sent i
bokslutsarbetet.

Insatser for genomférande av ANDT-strategi (a) Not 32

Folkhalsomyndigheten f&r anvanda 9 500 tkr under 2019 i enlighet med 9 500
férordningen (2015:456) om statsbidrag till organisationer som

bedriver forebyggande arbete for att minska tobaksbruket eller

verksamhet mot 6verdrivet spelande varav 6 000 tkr f8r anvandas till
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Utfall

14 973

14 647

30 857

500

5000

132

8 054

5000

21 000

39 000

13 877*

9 500
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Anslag Villkor Utfall

preventiva insatser inom tobaksomrddet och 3 500 tkr fr anvandas till
insatser mot spelomrédet.

Folkhdlsomyndigheten far anvénda 15 000 tkr under 2019 i enlighet 15 000 15 000
med forordningen (2017:811) om statsbidrag till telefon- och
webbaserade stodinsatser inom omr&dena alkohol, tobak och spel.

- i - . 18 500 18 409
Folkhalsomyndigheten f&r anvénda 18 500 tkr under 2019 i enlighet

med regeringsbeslut III:5 den 11 februari 2016 (dnr S2016/01028/FST)
angdende att stédja genomférandet av en samlad strategi for alkohol-,
dopings- och tobakspolitiken 2016-2020 (ANDT-strategin).

35000 32741

35 000 tkr tilldelas Folkhdlsomyndigheten i regleringsbrev for
budgetdret 2019 avseende Folkhalsomyndigheten for att fordela medel
till utvecklingsprojekt inom alkohol, narkotika-, doping och

tobaksomradet.
6:1 Insatser for att forebygga spelberoende (a) Not 33
ap 12 5000 tkr har tilldelats Folkhalsomyndigheten i regleringsbrev for 5000 4 746

budgetdret 2019 avseende Folkhalsomyndigheten for insatser for att
forebygga spelproblem

Jag intygar att arsredovisningen ger en réttvisande bild av verksamhetens resultat samt av kostnader,
intdkter och myndighetens ekonomiska stéllning.

Solna 2020-02-20

Johan Carlson
Generaldirektor
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Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkh&lsa som stérker samhallets
utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vig 3, Box 505, SE-831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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