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Om regeringsuppdraget

Folkhdlsomyndigheten fick den 28 augusti 2025 i uppdrag av regeringen att
redogora for hur myndigheten sdkerstéller att relevant medicinsk kompetens
tillvaratas i myndighetens beslutsprocesser (S2025/01479 [delvis]). Denna rapport
utgor Folkhdlsomyndighetens &terrapportering av uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

I uppdraget har myndigheten utgétt fran flera redan pagaende arbeten vid
myndigheten sdsom en versyn av medicinsk kompetens och hur den tas tillvara i
organisationen, fortsatt utveckling samt analys av organisering av
statsepidemiologfunktionen samt arbetet med att formalisera samverkan mellan
Folkhélsomyndigheten och universitet och hogskolor. Utdver det har en nordisk
jamforelse genomforts.

Myndigheten vill rikta ett stort tack till alla som har bidragit till arbetet med denna
rapport. Det handlar om foretrddare for Smittskyddslékarforeningen, Foreningen
for klinisk mikrobiologi, Svenska Hygienlékarforeningen, Svensk Forening for
Vardhygien, Nationellt programomrade infektionssjukdomar samt Barnhélsovérd
inom Kunskapsstyrning hélso- och sjukvard, Svenska Skolldkarféreningen,
Svenska Barnlékarforeningen, Svensk forening for allmédnmedicin, Riksféreningen
for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for
rehabilitering, Sveriges Kommuner och Regioner, Insynsradet vid
Folkhélsomyndigheten, hilso- och sjukvérdsdirektorer, Utredningen om stérkt
framtida smittskydd och samtliga ldrosdten med ldkarutbildning. I den nordiska
kartldggningen har myndigheten haft kontakt med kollegor fran Statens Serum
Institut och Sundhedsstyrelsen i Danmark, Folkhélsoinstitutet i Norge, Institutet for
hilsa och vilfard i Finland samt Hilsodirektoratet (Embeetti landlaeknis) pé Island.
Slutligen har professor Karl Ekdahl bidragit med ett europeiskt perspektiv pa
organisation av smittskyddskompetens pad myndighetsniva.

Folkhdlsomyndigheten

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning

I arbetet med att kartldgga hur medicinsk kompetens tillvaratas i myndighetens
beslutsprocesser har nedanstaende utvecklingsomraden identifierats. Flera av dessa
ligger 1 linje med myndighetens redan pagaende utvecklingsarbeten. Dialogen med
externa aktorer inom smittskyddsomréadet for att hdmta in synpunkter har varit
central i genomfdrandet av uppdraget. Atgirderna nedan syftar till forbéttrad
kapacitet att sikerstélla hog kvalitet inom smittskyddsomrédet, 6kad transparens
och forankring samt att viarna fortroendet for myndighetens arbete.

Samla och starka smittskydds- och beredskapsarbetet

Myndigheten avser inom kort besluta om en organisationsfordandring dir en ny
avdelning bildas genom att tva stora avdelningar blir till tre mindre. Det innebér att
den nuvarande Avdelningen for smittskydd och hélsoskydd, liksom Avdelningen
for livsvillkor och levnadsvanor, struktureras om och att ytterligare en avdelning
skapas. Darmed ges mojlighet att forstarka ledningsgruppens samlade medicinska
kompetens genom rekrytering av en chef till avdelningen som kommer att ansvara
for smittskydds- och beredskapsfragor. Den nya avdelningschefen ska, utover
tidigare chefserfarenhet, ha en kompetens som specialistlikare med erfarenhet av
arbete inom exempelvis smittskydd, vardhygien, infektionsmedicin eller
mikrobiologi. Darmed stirks den medicinska kompetensen i berednings- och
beslutsprocesserna pd myndigheten samt i ledningsgruppen. Omorganisationen
forbattrar dven forutsittningarna for det vixande arbetet med att frimja psykisk
hilsa och férebygga suicid.

Pé& Avdelningen for mikrobiologi avser myndigheten att utse en medicinskt
ledningsansvarig ldkare (MLA) for att stirka forutséttningarna for att medicinska
aspekter, inklusive patientsékerhet, beaktas i verksamheten.

Forstarkt kompetensférsorjning

I enlighet med en av rekommendationerna fran Statskontorets myndighetsanalys
pagar sedan tidigare ett arbete med att ta fram en strategi for
kompetensforsorjningen vid myndigheten. Strategin ska ombesorja en 6kad
langsiktighet och robusthet. Av den kartldggning som myndigheten genomfort av
medicinsk kompetens framgér att det finns omfattande medicinsk kompetens pé
myndigheten, diribland for nidrvarande 23 ldkare inom olika specialiteter och
manga med forskningsbakgrund. Ett antal rekryteringar av lakare pagar darutover.
Vid myndigheten finns dven relevant medicinsk kompetens hos andra 4n ldkare, till
exempel sjukskoéterskor, mikrobiologer, biomedicinska analytiker, epidemiologer
och apotekare. Av kartldggningen framgér dven de omraden diar medicinsk
kompetens, inklusive ldkarkompetens, &r central for myndighetens verksamhet
samt inom vilka kompetensomraden det finns vissa sarbarheter, daribland
vaccinationer och vardhygien. Jaimfor man med de nordiska ldnderna har
Folkhilsomyndigheten en ndgot ligre andel ldkare i verksamheten. I och med att



myndigheterna delvis har olika uppdrag dr det dock svart att dra slutsatser for hur
Sverige bor organisera sig pa smittskyddsomradet utifran en sddan jamforelse.
Myndigheten forstirker nu ldkarkompetensen pé avdelningschefsniva genom
rekryteringen av chef till den nybildade avdelningen. Likarkompetens i 6vrigt
sakerstills 1 det lopande kompetensforsorjningsarbetet samt utifrén den kommande
kompetensforsorjningsstrategin.

I det pagaende arbetet har flera ytterligare forslag kommit upp. Déribland finns
forslag om inréttandet av fler nya funktioner, exempelvis vetenskaplig samordnare
och cheflikare.

Fortsatt utveckla statsepidemiologfunktionens roll och
uppdrag

Statsepidemiologfunktionen har utvecklats utifran lairdomar fran pandemin, bland
annat genom att det sedan 2024 finns tre bitrddande statsepidemiologer.
Myndigheten utvecklar nu arbetsformerna for statsepidemiologen och de tre
bitrddande statsepidemiologerna ytterligare, savil i myndighetens beslutsprocesser
som i det samlade smittskyddsarbetet. I arbetet ingér en dversyn av den mest
dandamalsenliga placeringen av funktionen i organisationen.

Sedan 2022, i samband med att en ny statsepidemiolog som inte var avdelningschef
utsags, har statsepidemiologen varit adjungerad till myndighetens ledningsgrupp
for att delta i och anmaéla punkter som beror smittskyddsarbetet. Myndigheten har
redan genomfort en forandring som innebir att statsepidemiologen deltar pa
samtliga agendapunkter. | samband med den organisationsférdndring som pagér
kommer myndighetens ledningsgrupp att ombildas och samtidigt avser
myndigheten att fatta beslut om att statsepidemiologen har en ordinarie plats i
ledningsgruppen. Det stirker ytterligare kontinuiteten for den medicinska
kompetensen i ledningsgruppens arbete.

Pégaende samarbete mellan Folkhidlsomyndighetens statsepidemiologfunktion och
de nordiska motsvarigheterna ska fordjupas och formaliseras.

Fordjupad och systematiserad samverkan

Folkhélsomyndigheten har manga samarbeten med universitet och hogskolor och
har mojlighet att bedriva den forskning som dr nédvéndig for att myndighetens
uppdrag pa smittskyddsomradet ska kunna fullgdras. Jamfort med de andra
nordiska landerna har Folkhdlsomyndigheten ett mindre omfattande
forskningsuppdrag.

Det finns behov av att utveckla och systematisera samarbetet med universitet och
hogskolor. Folkhidlsomyndigheten kommer ta fram en strategi for myndighetens
forskning samt utveckla processer och strukturer for samverkan med larositena,
bland annat genom fler avtal och 6verenskommelser. Dessa kan innefatta allt fran
expertutbyte, forskningsfrdgor och forberedelse for utbildningar i hindelse av
omfattande hélsohot till gemensamt utvecklingsarbete. Med anledning av detta har



myndigheten en pagaende dialog med léroséten. Ett forsta dialogméte har
genomforts med representanter fran sju larosdten med fokus pa formerna for
samverkan kring smittskyddsfragor.

Folkhdlsomyndigheten har redan idag en omfattande extern samverkan, till
exempel genom anvindandet av experter och referensgrupper i olika uppdrag eller
inom olika omraden, bland annat vaccinationsomradet. Myndigheten ser behov av
att fordjupa och systematisera denna samverkan och kommer dérfor, i samrad med
laroséten att prova att inrdtta medicinska eller vetenskapliga rdd inom nagra
omraden. Aktuella omréden kan vara smittskydd, vardhygien, klinisk mikrobiologi
eller vaccination.

Samarbetet med de regionala smittskyddsenheterna pagér kontinuerligt som en del
av myndighetens samordningsuppdrag. Aven i det I6pande samarbetet med
smittskyddsenheterna anvénds arbets- och referensgrupper dir
smittskyddsenheterna deltar. En fordjupad dialog har inletts med avsikt att
identifiera vilka aktuella smittskyddsfrdgor som bor prioriteras for gemensamt
arbete kommande ar.

Fortydligande av interna berednings- och beslutsprocesser

Ett fortydligande av berednings- och beslutsprocesser pagér inom ramen for
myndighetens utvecklingsarbete. En 6versyn av beredningsunderlag och
beslutsmeningens utformning har genomforts och det framgéar nu tydligare vilka
avdelningar, enheter och funktioner som varit delaktiga i beredningen. Det framgér
dven ndr statsepidemiologen varit med i den slutliga beredningen.

Detta syftar bland annat till att stérka legitimiteten i myndighetens produkter och
till att 6ka transparensen i myndighetens arbete.

Som en del i att myndigheten l6pande ser 6ver och uppdaterar myndighetens
arbets- och delegeringsordning och for att sékerstilla ett effektivt arbetssétt
kommer forutséttningar och behov av utdkad delegering ses dver. Myndigheten
kommer bland annat dvervéga vilka beslut som kan delegeras till avdelningschefer
for okad effektivitet. Av den nordiska jamforelsen framgar att de andra landerna
har ett starkare beslutsmandat pa smittskyddsomradet p& det som organisatoriskt
motsvarar var avdelningschefsniva.



Inledning

Covid-19-pandemin blev en av var tids stérsta samhallsutmaningar och stillde
Folkhilsomyndigheten infor uppgifter som kriavde snabba beslut och avviagningar
mellan folkhélsa, individens frihet och samhéllets behov. Under och efter covid-19-
pandemin har en rad utvérderingar och granskningar genomforts av Sveriges, och
Folkhdlsomyndighetens, hantering av pandemin. Exempel pé detta ér utvirderingar
genomforda av Coronakommissionen, Riksrevisionen, Statskontoret och
europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC). Dessa har belyst savil styrkor som
brister i Folkhidlsomyndighetens hantering: fran kommunikation till allmanheten
och samverkan med andra aktdrer, till beslutsunderlag och transparens i
processerna.

Vid Folkhélsomyndigheten pagéar ett kontinuerligt utvecklingsarbete for att stirka
beredskapen och forbéttra strukturer, pA myndigheten sévil som i extern
samverkan, for smittskydd, kunskapsforsorjning och krishantering. En del av detta
arbete bestar i tydliga atgarder kopplade till reckommendationer som ldmnats med
anledning av ovanstdende granskningar. Utvecklingsarbetet pa myndigheten
inkluderar bland annat férdjupad samverkan med, och stdd till, regioner och
kommuner samt en utékad kapacitet for 6vervakning och analys. Genom att
omsitta lardomar i konkret handling och bygga robusta strukturer for framtiden
arbetar myndigheten for en god och jamlik folkhélsa.

Denna aterrapportering till regeringen utgér fran Folkhilsomyndighetens uppdrag
och beskriver hur myndigheten kvalitetssdkrar sitt arbete, i sdvil normallage som i
kris, och sékerstéller att relevant kompetens tillvaratas i myndighetens berednings-
och beslutsprocesser. Genomforandet av uppdraget beskrivs i bilaga 1. Sarskilt
fokus har legat pa hur medicinsk kompetens i form av lékare tillvaratas inom
smittskyddsomradet.

I aterrapporteringen redogdr Folkhdlsomyndigheten for genomforda och pagaende
utvecklingsatgérder samt, 1 de fall brister och behov identifierats, vilka atgérder
som planeras for att komma till ritta med dessa. Folkhidlsomyndigheten ser
allvarligt pa alla former av brister som uppmérksammas i verksamheten eller pa
myndigheten. Myndighetens arbete bygger pa 6ppenhet, transparens och ett
systematiskt forbattringsarbete. Nér en brist har identifierats hanteras det genom att
myndigheten strukturerat utreder och analyserar orsaken till bristen. Detta for att
skapa sig en bild av omfattning och konsekvenser av den identifierade bristen och
for att kunna vidta atgérder for hantering och kommunicera tydligt med berérda
parter om de atgéarder som vidtas.

Nir ett behov av forbattring har identifierats agerar myndigheten proaktivt och
handlingskraftigt. Myndigheten analyserar och prioriterar dérefter eventuella
atgarder for att sdkerstilla att insatser och resurser anvinds sa effektivt som
mojligt.
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I aterrapporteringen ingér &dven en jidmforelse med andra nordiska lédnders
myndigheter pd motsvarande omrade (se bilaga 2). Hér avgréansas 1 férsta hand
jamforelsen till myndigheter med ansvar for smittskyddsfragor.

Aterrapporteringen inleds med en bakgrund om myndighetens uppdrag, styrande
regelverk och interna processer samt rekommendationer och synpunkter fran
utredningar och rapporter. Dérefter beskrivs myndighetens arbete nér det specifikt
géller smittskydd och beredskap vid allvarliga hélsohot, myndighetens
utvecklingsarbete inom dessa omréden och den nordiska jaimforelsen som utforts
inom ramen for regeringsuppdraget. Slutligen redogdrs for hur myndigheten
sdkerstiller medicinsk kompetens i beslutsprocesserna, vilka behov som
identifierats samt de atgérder som aktualiserats med anledning dessa.
Genomforande av uppdraget respektive nordisk jamforelse aterges i bilagor.
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Bakgrund

Ett brett folkhadlsoarbete for en god och jamlik halsa

Folkhdlsomyndigheten bildades den 1 januari 2014 genom en sammanslagning av
de statliga myndigheterna Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut, samt
Overforing av viss verksamhet, exempelvis ansvaret for att samordna regionernas
smittskydd, fran Socialstyrelsen. Syftet var att skapa en mer samlad och effektiv
myndighetsstruktur for att frimja folkhilsan, forebygga ohélsa och skydda
befolkningen mot hilsohot. Myndigheten har idag 650 anstéllda pé tvé orter, Solna
och Ostersund.

Folkhdlsomyndigheten leds av generaldirektoren. Till sitt stod har
generaldirektoren ett insynsrdd med hogst tio ledaméter utsedda av regeringen.
Direkt under generaldirektoren finns generaldirektorens kansli och rittskansli.
Myndigheten bestar av sex avdelningar, med tillhorande enheter: Avdelningarna
for Folkhélsoanalys och datautveckling, Kommunikation, Livsvillkor och
levnadsvanor, Smittskydd och hélsoskydd samt Verksamhetsutveckling och stod
(se figur 1).
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Figur 1. Folkhdlsomyndighetens avdelningar med tillhérande enheter
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Folkhélsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som har till uppgift att
verka for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen, forebygga sjukdomar,
ansvara for ett effektivt smittskydd och skydda befolkningen fran olika former av
hilsohot. Myndigheten bidrar ddrmed till ett robust och motstandskraftigt samhille
med god forméga att klara av kriser och utmaningar.

Befolkningens hélsa paverkas av samspelande faktorer som genetik, livsvillkor,
levnadsforhallanden och levnadsvanor. Dessa faktorer paverkar risken for att
insjukna i bade smittsamma och icke smittsamma sjukdomar. Likasé ar arbetet med
att minska sjukdomsbordan av smittsamma sjukdomar néra forknippat med arbetet
med att minska sjukdomsbdrdan av icke smittsamma sjukdomar. Covid-19-
pandemin visade bland annat att smittskyddsétgirder som minskar sjuklighet och



dodlighet indirekt ocksé kan péverka andra forutsittningar for hélsa, till exempel
skolnérvaro. Ett annat exempel &r vaccination mot humant papillomvirus (HPV)
for att skydda mot cancer. Personer med en kvarstiende HPV-infektion har en 6kad
risk att f& bland annat livmoderhalscancer och cancer i svalgregionen. Omvint kan
icke smittsamma sjukdomar som till exempel diabetes 6ka risken for infektioner,
och studier pekar pé ett samband mellan typ 2-diabetes och allvarlig sjukdom och
dodlighet pa grund av covid-19. Det hilsofrimjande och férebyggande arbetet
behover dérfor bedrivas tvérsektoriellt och pé alla nivaer i samhéllet.

Folkhélsomyndigheten producerar en stor méngd kunskapsstdd inom sina olika
sakomréden. Utgangspunkten &r att framtagna stdd ska vara verksamhetsanpassade
och praktiskt anvandbara for myndighetens malgrupper, och utgé fran vetenskap
och beprovad erfarenhet. Statskontoret drog i sin analys av Folkhdlsomyndigheten
slutsatsen att myndighetens kunskapsunderlag haller hog vetenskaplig kvalitet.
Folkhdlsomyndigheten har ocksa en rad olika interna stod for att genomgéende
sdkerstélla en hog vetenskaplig kvalitet i arbetet. Detta innefattar bland annat ett
nyligen uppdaterat processtdd for genomforande av litteraturversikter, analysstod
inom statistik, hdlsoekonomi och modellering samt ett utvarderingsstod for
medarbetare som ska planera, genomfora eller bestélla en utvirdering av insatser.
Vid myndigheten finns vidare en Kunskapsstodsgrupp som har till uppgift att bista
och stotta i arbetet med att ta fram litteraturoversikter samt en Metodstddsgrupp
med kompetens inom statistik, epidemiologi och enkiter. Det pagér dven ett arbete
med att fordjupa vara metoder for strukturerad kunskapsinhdmtning nir den
vetenskapliga litteraturen inte ger heltickande svar.

Myndighetens styrning och beslutsprocesser

Styrande regelverk

Folkhdlsomyndighetens myndighetsstruktur utgar bland annat fran
myndighetsforordningen (2007:515) och férordningen (2021:248) med instruktion
for Folkhdlsomyndigheten. Vad géller uppgifter, inriktning, mal och ekonomiska
ramar styrs verksamheten av instruktionen och det arliga regleringsbrevet. Under
aret fir myndigheten ocksa sérskilda uppdrag frén regeringen, med eller utan
sirskild finansiering. Aterrapportering till regeringen sker i drsredovisningen, i
enlighet med forordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag, och
i sérskilda redovisningar.

Folkhdlsomyndigheten fick en dndrad instruktion under 2024 vilket innebar ett
justerat uppdrag diar myndigheten ska bidra till att folkhilsoarbetet bedrivs enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Myndigheten har dven fatt en tydligare
kommunikationsuppgift gentemot allménheten. Fokus ligger pé proaktivitet och att
vara stodjande, samlande och padrivande. Detta ska bland annat goras genom att
stodja det kunskapsbaserade arbetet pd kommunal, regional och nationell niva.

Folkhilsomyndigheten ar en enradighetsmyndighet vilket innebar att myndigheten
leds av en myndighetschef, generaldirektoren. Myndigheten har ett insynsrad, som
bestar av nio ledamoter.
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Interna beslutsprocesser

I myndighetens delegeringsordning anges hur beslutsrétten ar fordelad inom
myndigheten i olika fragor. En revidering av arbets- och delegeringsordningen
inleddes redan 2023. Beslut om revidering planeras till oktober 2025. Revideringen
innebir bland annat mer d&ndamalsenliga beslutsnivaer. Beslut av strategisk
karaktér ska fattas av generaldirektéren medan mer operativa beslut i storre
utstrackning ska kunna delegeras for att sékerstélla en effektiv och &ndamélsenlig
fordelning av beslutsrétt i organisationen. Forslaget till reviderad arbetsordning
innefattar beslut om bland annat organisationsforandringar och nya arbetssitt.

Folkhdlsomyndighetens beredningsprocesser foljer linjeorganisationen, men kan i
delar skilja sig at mellan olika verksamheter. For att sékerstélla att myndigheten
uppfyller kraven pa legalitet, objektivitet, proportionalitet och samverkan med
andra myndigheter finns det formaliserade processer och arbetssétt for
myndighetens arbete som bland annat innefattar

e en myndighetsovergripande workshop om tolkning/analys av
regeringsuppdrag

o fordelning av remisser fran generaldirektdrens kansli till avdelning med
relevant kompetens

e att en styrgrupp och/eller en referensgrupp utses (géller storre
regeringsuppdrag och projekt). Den senare kan vara savil intern som extern

e arbete i projektform, i en arbetsgrupp som leds av en
handlaggare/projektledare vilken sékerstiller att rétt enheter och funktioner
deltar i arbetet

o fOrankring inom, och i forekommande fall utanfor, organisationen

o att forslag till aterrapportering av regeringsuppdrag vid behov remitteras till
berdrda intressenter och myndigheter

e en halvtidsforedragning (vid storre regeringsuppdrag och remisser) for
generaldirektoren i syfte att forankra och sékerstélla inriktningen och
kvaliteten pa uppdraget

e en foredragning for generaldirektoren infor beslut om terrapportering av
regeringsuppdrag och svar pa storre remisser.

Myndigheten har ocksé en tydlig process for hur foreskrifter och allménna rad ska
tas fram. Processen innefattar bland annat externa referens- eller samradsgrupper
som involveras tidigt i processen, vilket ger dem som berors av foreskrifterna
mojlighet att tidigt fa bidra till arbetet. I arbetsgruppen som tar fram foreskrifter
ingér jurister och sakkunniga inom omradet samt kompetenser fran andra enheter
med nérliggande sakomraden for kunskaps- och erfarenhetsutbyten. Myndighetens
arbeten med végledningar, rekommendationer och andra kunskapsunderlag liknar
denna process.

Arenden som kriver beslut av generaldirektdren beslutas vid sa kallade
foredragningsméten. Vid sddana moten deltar forutom generaldirektor, enhetschef

14



for generaldirektorens kansli, chefsjurist, presschef, berdrda avdelningschefer,
statsepidemiolog, ansvarig enhetschef och ansvarig handldggare. Vid beredning av
drenden ska ansvarig handldggare enligt arbetsordningen inhdmta synpunkter i
drendet fran andra enheter inom avdelningen och andra avdelningar inom
myndigheten.

Utover de myndighetsovergripande berednings- och beslutsprocesserna finns det
sarskild beredning inom vissa omraden. Ett exempel dr beredningsprocesser for
sammanstillning av ldgesbilder till Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap,
i syfte att skapa Gverblick och forstaelse av handelser for att mojliggora béttre
beslutsfattande och atgérder vid samhillsstdrningar. Detta sker i samradd med
statsepidemiolog eller bitrddande statsepidemiolog. Informationsdelning sker dven
genom ett dagligt beredskapsmote inom myndigheten samt i veckovisa mdten med
smittskyddsenheterna i landet. Aven i det 16pande samarbetet anvinds arbets- och
referensgrupper dar smittskyddsenheterna deltar.

Vidareutvecklad processtyrning

For att stdrka myndighetens formaga att styra, folja upp och utveckla verksamheten
pa ett mer samlat sitt har myndigheten ett pdgdende arbete med att vidareutveckla
processtyrningen for fler typer av drenden utdver regeringsuppdrag och remisser.
Arbetet bedrivs inom ramen for utvecklingen av myndighetens ledningssystem, dér
syftet dr att skapa en mer enhetlig och transparent struktur for hur processer
definieras, dokumenteras och anviands som stod i det dagliga arbetet. Framfor allt
bedrivs arbetet i samband med andra utvecklingsinsatser eller genom enskilda
uppdrag. For att myndigheten ska komma langre i arbetet med digitalisering,
effektivisering och en dn mer konsekvent och forutsdgbar hantering av var
information ser myndigheten det som nddvandigt att utveckla och ha en tydlig
styrning av vara arbetssitt genom beskrivna och beslutade processer. Samtidigt kan
en stirkt processtyrning fungera som en drivkraft for framtida arbetssatt, dar
innovationsféormaga och nya losningar integreras pa ett strukturerat sétt.

Sarskilda processer vid kris

I vissa situationer utfors arbetet utanfor linjeorganisationen, sdsom vid ovanlig
spridning av en smittsam sjukdom och i hdndelse av en pandemi. Vid héndelser
som kréver extra resurser eller dr avvikande har myndigheten rutiner for att snabbt
kunna tillsétta nddvéndiga resurser och struktur for ledning. Vid en sérskild
hindelse som till exempel storre utbrott tillsdtts en arbetsgrupp med olika
kompetenser, vanligtvis stabschef, samordnare, sakkunniga (exempelvis medicinsk
kompetens), kommunikatér och administrator.

Folkhdlsomyndigheten ska vid en kris som berdr det egna ansvarsomradet eller
medfor stort behov av stdd till, eller samverkan med, andra aktdrer ha formaga att
omgaende kunna uppritta en krisledningsorganisation. For att snabbt kunna hantera
sddana situationer kan myndigheten aktivera sin krisledningsorganisation. Detta
mojliggor att nddvandiga atgédrder och resurser snabbt, strukturerat och effektivt
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kan mobiliseras. En central uppgift for krisledningsorganisationen é&r att stirka
ledningsférmagan under pafrestande forhallanden. Nér en krisledningsorganisation
behover startas upp med anledning av en smittsam sjukdom ska alltid
statsepidemiologen eller bitrddande statsepidemiolog ha rollen som expert och
stodja stabschefen i att inrikta arbetet. Nar funktionsmedlemmarna i
krisledningsorganisationen utses &r det ofta viktigt att fi med en bredd av
kompetenser.

Rekommendationer och synpunkter frédn utredningar och
externa aktorer

Coronakommissionen

Coronakommissionen utvirderade pa regeringens uppdrag Sveriges hantering av
covid-19-pandemin. Uppdraget omfattade att granska regeringens, myndigheters,
regioners och kommuners atgérder, jimfora med andra lander och analysera
krisorganisationen, ansvarsfordelningen samt smittskyddslagstiftningens
lamplighet. Kommissionen presenterade sina resultat i tre rapporter, déribland
slutbetéinkandet Sverige under pandemin (SOU 2022:10). Nér slutrapporten kom
fanns det fortfarande osékerheter kring effekterna av de olika &tgirder som hade
vidtagits under pandemin. Trots detta konstaterade kommissionen att Sveriges
smittskyddsstrategi, med frivilliga rekommendationer, i huvudsak var riktig men
att dtgirderna hade kommit for sent och att de i viss mén varit otillrdckliga, sérskilt
atgirderna for att skydda &dldre och riskgrupper. Vidare ansag
Coronakommissionen att smittskyddslagens bestimmelser var otillrdckliga vid en
pandemi och att lagen behdvde reformeras. Darutéver fann kommissionen att
smittskyddslédkarna behdvde fa en starkare och tydligare roll inom regionerna.
Kommissionen lyfte vidare behovet av en béttre beredskap infor framtida kriser.

Coronakommissionen (regeringen.se)

Riksrevisionen

Riksrevisionen kom 2023 med en granskningsrapport om regeringens styrning
samt Folkhdlsomyndighetens och Socialstyrelsens insatser inom det nationella
smittskyddet varit effektiva. Granskningen innehdll slutsatser och
rekommendationer for Folkhdlsomyndigheten. Riksrevisionens iakttagelser var
bland annat att

e myndighetens samordning av smittskyddet fungerar vél i ett normalldge, men
har utmanats i ett lige med storskalig smittspridning

¢ myndighetens kunskapsstod uppfattas som relevanta och anvéndbara i
normallidge, men en bristande framf6rhallning medférde merarbete for
regionerna under covid-19-pandemin
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e myndighetens avvigningar kring smittskyddsatgérder var inte alltid tydliga for
de regionala smittskydden och ansvarsfordelningen framstod inte heller som
lika tydlig i en kris

e de regionala smittskydden har behov av nationella kunskapsstdd pa flera
omréden, och rittsligt stod pa smittskyddsomrédet &r sérskilt efterfragat.

Riksrevisionen ldmnade foljande rekommendationer till Folkhdlsomyndigheten:

e Anvénd den juridiska kompetens inom smittskydd som byggts upp pa
myndigheten till att skapa en struktur och kanaler for rittsligt kunskapsstod i
smittskyddsfragor for att frimja ett mer effektivt smittskyddsarbete.

e Anvénd lirdomar och erfarenheter frén covid-19-pandemin till att
vidareutveckla smittskyddet. Det finns omfattande utvecklingsbehov, till
exempel inom system och data. Mot bakgrund av att smittskyddet utgdr en stor
del av Folkhilsomyndighetens verksamhet bér myndigheten ocksé utveckla
det inledda arbetet med att folja och analysera kostnaderna for
smittskyddsverksamheten. Syftet bor vara att dstadkomma ett mer effektivt
smittskydd och en béttre beredskap infor framtida utbrott av smitta och
smittspridning som riskerar att {4 allvarliga samhéllskonsekvenser.

Riksrevisionen (riksrevisionen.se)

Statskontorets myndighetsanalys av Folkhalsomyndigheten

Statskontorets analys fran 2024 av Folkhdlsomyndigheten visade att myndigheten
har en d&ndamaélsenlig organisation for folkhilsofrdgor och att inrdttandet av
myndigheten har inneburit att smittskyddsarbetet har effektiviserats och gjort det
mojligt for myndigheten att bedoma ldmpliga smittskyddsatgirder utifran ett brett
folkhélsoperspektiv. Statskontoret [dimnade forslag for att stirka och utveckla
myndighetens verksamhet, och pekade dven ut olika forbéttringsomréaden,
déribland att vara kunskapsunderlag behover bli mer tillimpbara och
verksamhetsanpassade for anvéndarna, att arbetet med st6d och samordning
behover bli mer strategiskt, och att myndigheten genom 6kad anvidndning av
hilsoekonomiska analyser kan hjilpa regioner och kommuner att prioritera olika
folkhilsoinsatser.

Statskontoret beddmde dven att myndigheten behover en tydlig strategi eller plan
for kompetensforsorjning.

Statskontorets forbattringsforslag har tagits om hand och flera har successivt véavts
in 1 myndighetens utvecklingsarbete och verksamhetsplanering som foljts upp vid
varje tertial. Rekommendationerna stdmmer vél Gverens med det som myndigheten
fatt till sig genom dialoger med vara malgrupper.

Myndighetsanalys av Folkhdlsomyndigheten (statskontoret.se)
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Utredningen om starkt pandemiberedskap

I juni 2023 gav regeringen en sérskild utredare (Dir. 2023:106) i uppdrag att gora
en dversyn av regleringen av smittskydd for att béttre anpassa den till situationer
med omfattande smittspridning. Utredningen ldémnade i april 2025 ett
delbetinkande med bland annat f6rslag till en ny lag om samhaéllsinriktade
smittskyddsétgérder, med justeringar i smittskyddslagen for stirkt beredskap och
flexibilitet samt forslag till ny ordning for storskalig testning och smittsparning.

Folkhdlsomyndigheten har i sitt remissvar tillstyrkt utredningens forslag som, om
de genomfors, kommer att bidra till en béttre beredskap for en situation med
omfattande smittspridning och pandemier.

Starkt pandemiberedskap (regeringen.se)

ECDC:s bedémning av Sveriges beredskap, enligt halsohotsforordningen

ECDC gjorde under hosten 2024 sin forsta beddmning, enligt EU:s
hilsohotsforordning, av hur Sverige férebygger hilsohot samt hanterar allvarliga
gransoverskridande hélsohot. En beddmning gors for att identifiera omrdden som
kan forstérkas. Hér foljer ett urval av rekommendationer fran bedémningen:

o Stirk samarbetet mellan sektorer och dver sektorsgrianser pa nationell niva,
genom regelbundna méten, 6vningar och gemensam beredskapsplanering.

o Fortsitt att starka samarbetet for att kunna anvénda ytterligare
laboratoriekapacitet vid kris, till exempel genom att formalisera kopplingar till
andra laboratorier.

o Stirk och utdka sentinelovervakningen av akuta luftvigsinfektioner och
influensaliknande sjukdomar inom primérvarden.

o Stirk samarbetet med myndigheter inom andra sektorer, pa regional niva samt
med larosétten for att mdjliggora snabb datainsamling och analys av olika
epidemiologiska och kapacitetsrelaterade indikatorer.

o Etablera ett mer formellt tvirvetenskapligt och sektorsdvergripande arbetssétt
for att utforma, genomfora och utvirdera icke-medicinska atgéarder kopplade
till pandemiberedskapsplanering.

e Overvaka och rapportera regelbundet indikatorer for antibiotikaanviindning
avseende struktur, process och resultat i linje med den nationella strategin for
arbetet mot antibiotikaresistens.

Myndighetens utvecklingsarbete

Folkhélsomyndigheten inledde ett omfattande utvecklingsarbete under 2024 i syfte
att pa ett mer systematiskt satt moéta olika malgruppers behov och sdkerstilla att
myndighetens arbete skapar effekt och nytta pa nationell, regional och lokal niva.

Att ta fram kunskapsunderlag, bland annat inom smittskydd, &r ett viktigt uppdrag
for myndigheten. Kunskapsunderlagen anvénds av regioner, kommuner, hilso- och
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sjukvarden och socialtjdnsten som stdd i deras arbete. Folkhdlsomyndigheten har

sett ett behov av att fordjupa forstaelsen for hur myndighetens kunskapsstod

anvénds och hur de kan komma till bittre anvéndning i praktiken. Utifrén resultatet

frén interna och externa dialoger beslutade myndigheten om tre prioriteringar for

det utvecklingsarbetet: utveckling av hur kunskapsstdd tas fram och levereras, 6kad

forméga att lagra, analysera och visualisera data samt utveckling av samordning

och stdd till det nationella folkhélsoarbetet. Inom ramen for utvecklingsarbetet har

myndigheten

genomfort insatser for att stirka myndighetens forméga att ge malgrupperna
stod i sin implementering av kunskap

inlett ett arbete med att ta fram en gemensam metadatakatalog for
myndighetens data, alltsa en struktur och terminologi som gor det mdjligt att
lattare dela data mellan aktorer inom Sverige och externt. Vidare pagar ett
arbete med att ta fram en datastrategi som beskriver en vision och en malbild
for myndighetens datahantering pa kort och langre sikt (2030)

tagit fram nya rutiner och en tydligare beredningsprocess for att
regeringsuppdrag ska hanteras mer samordnat

stiarkt grunden for innovationsarbetet pA myndigheten genom bildandet av ett
nétverk for innovation for medarbetare. Myndigheten deltar dven i den
nationella innovationsveckan

etablerat en langsiktig samarbetsstruktur med SKR samt byggt upp en struktur
for att samla och stodja kommuner och regioner i sitt folkhdlsoarbete, i syfte
att driva pa och samordna folkhélsoarbetet. Inom négra omraden arbetar
myndigheten med att stirka folkhélsoperspektivet, sésom inom regional
utveckling och omstéllningen av socialtjénsten.
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Smittskydd och beredskap vid allvarliga
halsohot

Samordning, uppféljning och dvervakning

Syftet med samhéllets smittskydd ér att tillgodose befolkningens behov av skydd
mot spridning av smittsamma sjukdomar. Enligt smittskyddslagen (2004:168)
ansvarar Folkhélsomyndigheten for den nationella smittskyddssamordningen och
har 1 uppgift att samordna, folja upp och vidareutveckla smittskyddet pa nationell
niva samt att ta de initiativ som krévs for att uppratthélla ett effektivt smittskydd. I
uppdraget ingér att folja och analysera det epidemiologiska ldget nationellt och
internationellt. Landets regionala smittskyddslékare ansvarar for det samlade
smittskyddsarbetet i respektive region.

Folkhdlsomyndighetens smittskyddsarbete involverar ett stort antal medarbetare
med olika kompetenser sasom mikrobiologer, ldkare, apotekare, sjukskoterskor,
epidemiologer, statistiker och jurister, for att nimna négra.

Statsepidemiologfunktionen har en viktig roll i Sveriges smittskyddsarbete. I
dennes uppdrag ingér bland annat att samordna arbetet med att 6vergripande folja
och analysera utvecklingen av smittsamma sjukdomar och skyddet mot dessa
nationellt och internationellt, analysera konsekvenserna av denna utveckling for
sambhéllet och den enskilde och behovet av smittskyddsétgirder inom hélso- och
sjukvarden och andra berorda samhéllssektorer. For ndrvarande har myndigheten
en statsepidemiolog och tre bitradande statsepidemiologer. Sverige dr det enda
nordiska land som har en funktion som bendmns statsepidemiolog. Funktionen i
Sverige &r radgivande.

Utover att samordna regionernas smittskydd, arbetar Folkhdlsomyndigheten tatt
tillsammans med regionernas vardhygienenheter. Dessa enheter ansvarar for det
praktiska smittskyddsarbetet inom regional och kommunal hélso- och sjukvard och
ger till exempel ut rekommendationer om hygienrutiner. Vidare har myndigheten
ett ndra samarbete med de regionala kliniska mikrobiologiska laboratorierna, inte
minst genom att myndigheten har gemensamt ansvarar for, och driver Svenskt
laboratorienétverk i mikrobiologi (SLIM).

Folkhédlsomyndigheten samarbetar 4ven med de regionala smittskydden bland
annat genom informationsdelning. Myndigheten far och samlar in information i det
dagliga 6vervakningsarbetet via bland annat andra nationella myndigheter och den
europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC). I SmiNet, Folkhédlsomyndighetens
och smittskyddsenheternas gemensamma digitala rapporteringssystem for
anméilningspliktiga sjukdomar, handlégger smittskyddsenheterna varje enskilt fall
av en smittsam sjukdom och foljer sjukdomsforekomsten pa regional niva, medan
Folkhélsomyndigheten foljer sjukdomsforekomsten pé befolkningsniva.

Myndighetens epidemiologiska och mikrobiologiska dvervakning har till syfte att
tidigt upptacka en 6kad smittspridning, nya smittor i Sverige eller en &ndrad
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allvarlighetsgrad av en viss sjukdom. Overvakningsarbetet utfors av ett stort antal
utredare med epidemiologisk och mikrobiologisk kompetens. Dessa samverkar
kontinuerligt inom myndigheten samt med regionerna och andra myndigheter for
att tidigt upptécka forandringar i det epidemiologiska ldget och proaktivt agera vid
till exempel utbrott.

Folkhdlsomyndigheten 6vervakar, omvérldsbevakar och rapporterar 16pande (till
bland annat regeringskansliet, smittskyddsenheterna, sjukvérden, allménheten och
aven internationellt) om hidndelser som kan fa betydelse for smittskydd.
Myndigheten sammanstéller 1dgesbilder strukturerat och regelbundet, inte minst
vid smittutbrott. Epidemiologiska ldgesrapporter, information om till exempel
incidens, mikrobiologiska data och vaccination, delas regelbundet med relevanta
aktorer och allménheten via Folkhédlsomyndighetens webbplats.

Beredskap vid allvarliga halsohot

Folkhdlsomyndigheten dr en beredskapsmyndighet och har formaga att motsta hot
och risker, forebygga sarbarheter, hantera fredstida krissituationer och genomfora
uppgifter vid hojd beredskap. Myndigheten ska ta initiativ till atgdrder som skyddar
befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga hélsohot i kris och
under hojd beredskap. For att snabbt kunna initiera atgirder vid hilsohot och kriser
har myndigheten flera beredskapsfunktioner som kan kontaktas dygnet runt av till
exempel andra stater, myndigheter, varden och media.

Folkhdlsomyndigheten har en Tjinsteman i Beredskap (TiB) med uppgift att
initiera och samordna det inledande arbetet for att upptécka, verifiera, larma och
informera vid allvarliga olyckor och kriser. TiB ér tillginglig dygnet runt for
aktorer i och utanfor Sverige. Inom mikrobiologi finns motsvarande
beredskapsfunktion (KmiB) for att dygnet runt initiera och samordna de
laboratorieanalyser som ingar i beredskapsdiagnostiken vid myndigheten.
Myndigheten har dven beredskap for kriskommunikation och presstjénst i
beredskap (PiB), dygnet runt samt en utarbetad kriskommunikationsplan.

Myndigheten har ett aktivt och omfattande samarbete med internationella aktorer,
exempelvis motsvarande myndigheter i andra l&nder samt ECDC och WHO.
Samarbetet genomfors dels genom den omvérldsbevakning som myndigheten
bedriver for att tidigt uppticka forédndringar och trender i omvérlden som kan
paverka Sverige, och dessutom inom ramen for Folkhdlsomyndighetens ansvar att
samordna beredskapen for allvarliga hélsohot pa nationell nivd och genom
myndighetens rapportering till WHO i enlighet med det Internationella
hilsoreglementet.

Myndigheten samverkar dven med Forsvarsmakten och deltar i arbetet for tidig
upptéckt vid potentiella rest- eller bristsituationer av beredskapslikemedel. Som en
del av forsorjningsberedskapen som byggs upp inom Sverige har myndigheten i
uppdrag att sdkerstilla inkop, lagerhallning, beredskapsavtal och distribution av
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beredskapsldkemedel. Myndigheten har dirmed ett néra samarbete med regioner,
andra myndigheter och externa aktorer for att bidra till en god beredskap.

Myndigheten arbetar 10pande for att stirka arbetet med exempelvis 6vervakning
och omvérldsbevakning av smittsamma sjukdomar nationellt och internationellt
samt med beredskapsplanering infor utbrott av smittsamma sjukdomar och
pandemier. For att sékerstélla en god krisberedskap deltar Folkhidlsomyndigheten i
beredskapsovningar sévil enskilt som tillsammans med andra myndigheter.

Laboratorieverksamhet och laboratorieberedskap

En central del av Folkhdlsomyndighetens smittskyddsarbete &r den laborativa
verksamheten med saval primardiagnostik som mikrobiell dvervakning.
Folkhélsomyndigheten har ett instruktionsenligt uppdrag att tillhandahélla
mikrobiologiska laboratorieundersdkningar som ér av unik natur eller som av andra
skél inte utfors av andra laboratorier i landet. Dessa undersokningar har ett sirskilt
fokus pé sddana smittdmnen som kan orsaka skada pé vard- eller
samhéllsstrukturer om inte sérskilda smittskyddsatgérder vidtas. Laboratoriet har
beredskap for vissa analyser dygnet runt och vid myndigheten finns ett
sdkerhetslaboratorium med skyddsnivé 4. Folkhidlsomyndigheten har ocksé ett
nationellt mikrobiellt 6vervakningsprogram dir myndigheten i samarbete med de
kliniska mikrobiologiska laboratorierna foljer smittimnens utveckling for att
identifiera och utreda utbrott. Programmet ger ocksa underlag for bland annat
kvalitetssdkring av diagnostik samt behandlings- och
vaccinationsrekommendationer.

Myndighetens mikrobiologiska laboratorieverksamhet ar ackrediterad enligt
ISO15189 som é&r en standard specifikt utformad for kliniska laboratorier.
Standarden sékerstéller att verksamheten utfors kvalitetssékert med sérskilt fokus
pa patientsdkerhet. Laboratoriets kvalitetsledningssystem bidrar vidare till en tydlig
ansvarsfordelning med krav pa kompetenser, inklusive krav pé likarkompetens, for
uppgifter inom den laborativa verksamheten. Medicinskt ansvarig ska vara ldakare
med specialistkompetens inom klinisk mikrobiologi, klinisk bakteriologi eller
klinisk virologi, eller legitimerad ldkare med dokumenterad kompetens och
erfarenhet inom relevant omrade, till exempel specialistkompetens inom
infektionssjukdomar. I den medicinskt ansvariges ansvar och befogenheter ingar
bland annat att sékerstilla att metodval och svarsrutiner dr medicinskt adekvata och
kvalitetssdkrade samt att handlagga medicinska fragor i relation till
laboratorieverksamheten.

Laboratoriet har ndra samarbeten med regionernas smittskyddslékare,
vardhygienenheter och kliniska mikrobiologiska laboratorier, och ar en nyckelaktor
i det svenska laboratorienétverket inom mikrobiologi. Laboratoriet utgdr nationellt
referenslaboratorium inom ett flertal omrdden och har ocksa utsetts av EU-
kommissionen samt av WHO till referenslaboratorium for en rad smittdmnen.
Referenslaboratoriefunktionen syftar till att erbjuda referensdiagnostik, expertstod
och traning och utbildning till laboratorier nationellt och internationellt. Utover det
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deltar myndigheten i myndighetsovergripande samverkan med exempelvis Statens
veterindrmedicinska anstalt, Forsvarets forskningsinstitut och Jordbruksverket.

Antibiotikaresistens och vardhygien

Folkhdlsomyndigheten arbetar for att frimja en ansvarsfull antibiotikaanvdndning
genom att dvervaka och folja upp antibiotikaanvéndning, antibiotikaresistens och
forekomsten av vardrelaterade infektioner. Arbetet utgar fran Sveriges strategi for
arbetet mot antibiotikaresistens och inbegriper sektorsovergripande samverkan da
antibiotikaresistenta bakterier ocksa kan 6verforas via djur, livsmedel och miljo.

Inom ramen for arbetet mot arbetet mot antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner har Folkhilsomyndigheten tillsammans med Jordbruksverket nationellt
samordningsansvar for 25 myndigheter och organisationer fréan ett flertal
samhdllssektorer. Genom samverkan med Nationell arbetsgrupp Strama,
Stramanétverket, olika professionsforeningar och Antibiotikasmart Sverige verkar
myndigheten for att stodja regional och lokal implementering av kunskap om
vardhygien och antibiotikaresistens i verksamheter som hélso- och sjukvarden,
socialtjansten samt hos allménheten.

Myndigheten har i uppdrag att oka tillgdngligheten till sérskilt medicinskt viktiga
antibiotika och formedlar kunskap om antibiotikaresistens genom
malgruppsanpassade analyser, rekommendationer och beslutsunderlag baserade pé
overvakningsdata och vetenskaplig forskning.

P& myndigheten finns dven ett antal mikrobiella 6vervakningsprogram for att
kartlagga forekomsten och spridningen av antibiotikaresistens i Sverige.
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Pagdende och genomfort utvecklingsarbete
inom smittskydd

Samording med de regionala smittskydden

Under covid-19-pandemin utgjorde Folkhidlsomyndighetens
smittskyddssamordning en nyckelfunktion for kommunikationen mellan
myndigheten och smittskyddsldkarna. Sévél digitala veckomoten som fysiska
moten genomfors regelbundet mellan oss och smittskydden. Bland annat
genomfors ett fysiskt mote pé véaren dir Folkhdlsomyndigheten moéter
smittskyddslidkarna samt ett storre fysiskt mote pa hosten ddr myndigheten méter
stora delar av de regionala smittskyddsenheterna. I samordningen har
statsepidemiologfunktionen en viktig roll.

Idag samplaneras agendan till vir- och hostméten mellan myndigheten och
smittskyddsldkarna respektive smittskyddsenheterna. Vart arbete med att forbattra
och utveckla samarbetsytorna med smittskyddsenheterna pagér 16pande och
myndigheten har efter pandemin bland annat &terupptagit anordnandet av
temadagar om specifika sjukdomar for och tillsammans med smittskydden. Pa
efterfragan av smittskyddslédkarna har &dven ett smittskyddsjuridiknitverk for
smittskyddsldkare och regionjurister (detta forslag lyftes dven i Riksrevisionens
myndighetsanalys), samt beredskapsmdten for smittskyddsldkarna tillkommit. I
den fortsatta utvecklingen av samarbetet med de regionala smittskydden har en
fordjupad dialog om exempelvis gemensam verksamhetsplanering och prioritering
inletts. Myndigheten har under aret 4ven granskat regionernas pandemiplaner, och
respektive region (smittskydd) har fatt aterkoppling med forslag pa
utvecklingsomraden.

Lépande évervakning

For att formalisera det horisontella arbetet med 6vervakning och fordjupad analys
av smittsamma sjukdomar inréttades i borjan av 2025 en grupp for detta ledd av
ansvariga enhetschefer. Syftet med gruppens arbete ar att effektivisera och
harmonisera processer och atgérder inom den l6pande dvervakningen av
smittsamma sjukdomar. Gruppen, dér dven statsepidemiologen ingar, tréffas
regelbundet for en enad hantering av signaler om epidemiologiska férdndringar
frén Overvakningen av smittsamma sjukdomar samt for en langsiktigt strategisk
utveckling och effektivisering av den epidemiologiska och mikrobiologiska
overvakningen pd myndigheten.

Statsepidemiologfunktionen

Folkhdlsomyndigheten har under hosten 2025 pabdrjat analyser av
statsepidemiologens och de bitradande statsepidemiologernas roll, funktion samt
organisering pa myndigheten. I detta arbete ingar att se 6ver hur
statsepidemiologfunktionen kan utvecklas for att bidra till ett effektivt
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smittskyddsarbete, sdvél i myndighetens beslutsprocesser som i det samlade
smittskyddsarbetet.

Utover analyserna av myndighetens statsepidemiologfunktion ska det pagaende
samarbetet mellan Folkhdlsomyndighetens statsepidemiologfunktion och de
nordiska motsvarigheterna fordjupas och formaliseras.

Beredskap vid allvarliga halsohot

Under de senaste aren har flera nya och fordandrade regelverk trétt i kraft inom
smittskyddsomradet. Bland dem kan sérskilt ndmnas forordningen (2022:524) om
statliga myndigheters beredskap, hélsohotsforordningen (EU) 2022/2371 och ett
nytt tilldgg till det Internationella hilsoreglementet (IHR). Detta innebir att det
finns nya och biéttre forutséttningar for att hantera en pandemi idag jamfort med
under covid-19-pandemin.

Senast i december 2025 ska Sverige, enligt hdlsohotsforordningen, ldgga fram en
handlingsplan med atgarder for hantering av ECDC:s rekommendationer utifran
deras bedomning av hur Sverige forebygger hilsohot och hanterar
gransoverskridande hdlsohot samt hur Sveriges planering av beredskap ser ut.
Folkhdlsomyndigheten har 1dmnat ett underlag till handlingsplan till
regeringskansliet, samt inlett arbetet med ett antal atgirder utifran
rekommendationerna fran ECDC. En viktig del framdver ar att utbilda i, och 6va
utifrén, de nya regelverken i smittskyddssystemet.

Organisationsférandring

For att stirka myndighetens smittskyddsarbete och ge béttre forutséttningar for de
nya ansvar som myndigheten har fatt inom psykisk hédlsa och suicidprevention
avser myndigheten gora en organisationsforindring. En av myndighetens
avdelningar fér ett mer renodlat ansvar for smittskydds- och beredskapsfragor.
Avdelningschefen for denna avdelning ska, utdver tidigare chefserfarenhet, ha en
kompetens som specialistldkare med erfarenhet av arbete inom exempelvis
smittskydd, vardhygien, infektionsmedicin eller mikrobiologi. I och med detta
kommer den medicinska kompetensen att stirkas i ledningsgruppen. I
rekryteringen av avdelningschef kommer dven pagaende fordjupade analyser av
statsepidemiologfunktionen och hur den kan utvecklas respektive organiseras pa
myndigheten att beaktas. I fordndringen har myndigheten valt att omhénderta flera
utvecklingsbehov med avsikten att stirka bade smittskyddsarbetet och
verksamheten som helhet. Den nya organisationen forvéintas ddrmed inte enbart
stiarka den medicinska kompetensen i myndighetens beslutsprocesser utan ocksa
underlétta genomforandet av myndighetens uppdrag och tillse en dndamalsenlig
storlek pa vara avdelningar. Organisationsforandringen foreslés trdda i kraft inom
kort.
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System for uppféljning och dvervakning av smittsamma
sjukdomar

Overvakningen av smittsamma sjukdomar #r idag mer datadriven &n innan covid-
19-pandemin och relevant information hédmtas fran olika register som till exempel
svenska intensivvardsregistret och patientregistret, for att félja och bedéma
sjukdomarnas paverkan pé befolkningen.

Folkhédlsomyndighetens smittskyddsarbete vilar pa flera viktiga datasystem — fran
SmiNet for anmélningspliktiga sjukdomar till Gensam for genomisk 6vervakning
och Svebar for antibiotikaresistens. Dessa system har utvecklats och forfinats, inte
minst efter lirdomar fran covid-19-pandemin, men det finns fortsatt utmaningar
med bristande interoperabilitet, det vill sédga att 4 de olika systemen att fungera
ihop. Detta beror bland annat pé att det saknas standardisering av dataformat och
terminologi. Trots framsteg inom automatisering kvarstar ocksd problem med till
exempel pappersenkéter och isolerade databaser, vilket kan begrinsa verblicken
och mgjligheten till snabba atgérder.

For att ta till vara pa de mojligheter som digitaliseringen ger krévs ett omfattande
arbete. Det géller sévil tekniskt arbete for att sdkra att de olika systemen kan
fungera ihop, som organisatoriskt arbete for att etablera héllbara rutiner och
processer. En annan viktig del &r att skapa juridisk klarhet kring insamling och
behandling av kénsliga personuppgifter. Detta forutsatter att myndigheten, i
samverkan med regionerna, genomfor fordndringar i datahantering. En drivkraft
inom arbetet dr det EU-finansierade utvecklingsprojektet Rapid (Real-time
Analysis of Public Health Data) som Folkhdlsomyndigheten leder. Projektet ska
skapa en automatiserad plattform for datainsamling som gor det enklare och
snabbare att analysera smittskyddsdata. Genom att standardisera datafléden och
anvinda samma begrepp kan system som SmiNet, nationella vaccinationsregistret,
Svebar och Gensam samarbeta béttre. Genomforandet av Rapid ar vidare viktigt for
implementeringen av det europeiska hilsodataomriddet (EHDS), och skapar dédrmed
ocksa forutséttningar for gransoverskridande datadelning.

26



Nordisk jamforelse

En del i regeringsuppdraget har varit att gora jamforelser med andra nordiska
landers myndigheter p4 motsvarande omréde. Myndigheten har genomfort en
overgripande deskriptiv kartldggning, som aterfinns i bilaga 2. Utifran fokus pa
smittskydd har myndigheten inkluderat f6ljande myndigheter i var kartlaggning:

e Danmark: Statens Serum Institut (SSI) och Sundhedsstyrelsen (SST)
e Norge: Folkhélsoinstitutet (FHI)

¢ Finland: Institutet for hilsa och vilfard (THL)

o I[sland: Halsodirektoratet (Embeetti landlacknis).

Gemensamt for Folkhdlsomyndigheten och ovan ndmnda myndigheter ar ett
nationellt ansvar for smittskyddsfragor. I var jamforelse konstaterar myndigheten
att det finns bade likheter och skillnader, skillnader som kan forklaras av olika
uppdrag men ocksé tradition, lagstiftning och hur specialisering vigs mot
samordning. Nedan redovisas huvudsakliga iakttagelser som gjorts i jaimforelsen.

Uppdrag

Folkhélsomyndigheten har ett mindre omfattande forskningsuppdrag dn
Folkhilsoinstitutet i Norge, Institutet for hilsa och valfird i Finland och Statens
Serum Institut i Danmark. Hilsodirektoratet pa Island bedriver séllan egen
vetenskaplig forskning, men myndigheten tillhandahaller data for vetenskaplig
forskning forutsatt att ansokningar godkénns av den Nationella bioetikkommittén.
Arligen publiceras cirka 130 artiklar i vetenskapliga tidskrifter dér minst en av
forfattarna varit anstélld pa Folkhidlsomyndigheten. Detta att jimfora med
Folkhélsoinstitutet och Institutet for hélsa och vélfard som arligen publicerar cirka
900 vetenskapliga artiklar vardera. For Statens Serum Institut ar siffran ungefar
400.

Vilka fragor myndigheterna ansvarar for ser olika ut. Vad géller folkhdlsofragor
har samtliga myndigheter, forutom Statens Serum Institut, dessa inom sitt uppdrag.
I Danmark ligger dessa frigor inom Sundhedsstyrelsen, som i smittskyddsfragorna
ansvarar for riskhanteringen och utformandet av strategier och riktlinjer. I Norge
finns folkhédlsofrdgorna inom Folkhilsoinstitutet, men med fokus pa den
vetenskapliga forskningen. Halsodirektoratet i Norge arbetar i stéllet radgivande
med exempelvis handlingsplaner och kampanjer inom omréadet.

For att lyfta ndgra andra exempel pa skillnader i myndigheternas uppdrag
overfordes cancerregistret till Folkhédlsoinstitutet i Norge den 1 januari 2024. Det
utgdr ett eget omrade pa myndigheten med cirka 200 medarbetare. De har dven ett
omrade for klimat och miljé med avdelningar for exempelvis kemikalietoxikologi
och akuta forgiftningar. Pa Institutet for hélsa och vélfard i Finland finns ett
nationellt centraliserat expertcentrum for rattsmedicinska funktioner (rattsmedicin
och rittskemi). Under samma avdelning har de ocksé en enhet for trygghet och
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skydd, som arbetar med barnskyddsfragor och véldférebyggande. I Danmark har
Statens Serum Institut ett One Health-perspektiv, med veterinirvirologi och
overvakning av det veterindrmedicinska beredskapsarbetet. De ansvarar ocksé for
Danmarks nationella biobank och relaterade register samt genomfor screening for
medfodda sjukdomar av nyfodda. Sundhedsstyrelsen har, utover ansvaret for
folkhélsofragorna i Danmark, ockséd ansvar for exempelvis stralskydd.

Organisation

Folkhélsoinstitutet i Norge och Institutet for hilsa och vélfard 1 Finland &r de
storsta myndigheterna sett till antalet anstéllda. Myndigheterna har cirka 1 200
respektive 1 300 anstéllda och &r saledes ungefar dubbelt sé stora som
Folkhélsomyndigheten i Sverige. Statens Serum Institut i Danmark har néstan 900
anstillda och Sundhedsstyrelsen cirka 200 anstillda. Halsodirektoratet pd Island
har cirka 90 anstéllda, vilket motsvarar ungefar lika stor andel som
Folkhélsoinstitutet och Institutet for hélsa och vélfard sett till antalet invanare i
landet.

Det finns en strukturell skillnad mellan myndigheterna sett till antal nivéer som
finns inom organisationen. Myndigheternas ledningsgrupper ar olika stora och
bestar i regel av generaldirektoren och chefer for ndrmast underliggande niva, det
vill sdga omrades- eller avdelningschefer.

Lakarkompetensen i ledningsgrupperna varierar mellan en och tre personer. Pa
Folkhélsoinstitutet i Norge, Institutet for hilsa och vilfard i Finland och Statens
Serum Institut i Danmark ar tre personer inom ledningsgruppen ldkare. Pa
Haélsodirektoratet pa Island &r det tvé personer och pa Folkhilsomyndigheten i
Sverige och Sundhedsstyrelsen i Danmark ar det en person.

Pé dvergripande organisatorisk niva har Sundhedsstyrelsen i Danmark storst andel
lakare bland sina anstéllda, cirka 15 procent. Darefter foljer Halsodirektoratet pa
Island och Folkhélsoinstitutet i Norge med cirka 11 respektive 10 procent. Statens
Serum Institut i Danmark och Folkhilsomyndigheten i Sverige har lagst andel
lakare i organisationen med drygt 5 respektive knappt 4 procent. Fér Finland ar
motsvarande siffra cirka 7 procent. I och med att myndigheterna delvis har olika
uppdrag ar det dock svart att utifran en sddan jamforelse dra slutsatser for hur
Sverige bor organisera sig pa smittskyddsomradet.

Berednings- och beslutsprocesser

I jaimforelsen ser myndigheten en linjedriven kvalitetssdkring och ett starkt
beslutsmandat pa den organisatoriska nivan niarmast under generaldirektdren, det
vill sdga motsvarande Folkhdlsomyndighetens avdelningsniva. [ Norge och Finland
beslutas smittskyddsfrdgorna till stor del pé denna niva, och endast i vissa fall gar
fragorna vidare till generaldirektoren for beslut. Aven i Danmark tas beslut inom
sakfrdgor framfor allt pa denna nivé, men dér finns ocksé en politisk styrning som
innebdr att Inrikes- och hilsoministeriet beslutar i vissa fragor. Pa Island fattar
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generaldirektoren for Hilsodirektoratet inga beslut gillande smittskyddsfragor.
Smittskyddsfragorna ar lagreglerade och ger chefsepidemiologen, tillika
avdelningschef for smittskyddet, ett eget beslutsmandat. Chefsepidemiologen
foreslar smittskyddsatgérder direkt till hdlsoministern som sedan fattar beslut.

For att sikerstélla tillgang till den kompetens som behovs for att klara uppdraget
inom smittskyddsomradet framhélls vikten av extern samverkan. Samtliga
myndigheter har en bred extern samverkan i olika former, exempelvis olika
stoddjande och rddgivande kommittéer eller ndtverk. Det omfattar ocksé kontakter
med smittskyddslikare, sjukhus och universitet.

Statsepidemiolog eller motsvarande funktion

Funktionen statsepidemiolog finns inte p4 motsvarande sétt i de nordiska linderna.
Det finns ingen radgivande roll eller funktion med eget mandat, eller sarskilt
reglerade arbetsuppgifter, i de interna beredningarna. Den ansvariga for
samordningen av smittskyddsarbetet och som representerar i fragorna nationellt
och internationellt ar 1andernas omrades- eller avdelningschef for smittskyddet, det
vill sdga den chef som motsvarar Folkhidlsomyndighetens avdelningschef. Arbetet
stdds av experter och medarbetare inom organisationen.

I Sverige, Danmark, Norge och Finland 4r rollen som omrades- eller
avdelningschef for smittskyddet inte reglerad i lag. Detta skiljer sig frin Island vars
avdelningschef for smittskyddet pa Hilsodirektoratet ocksé ar chefsepidemiolog,
och har ett tydligt reglerat uppdrag enligt lag. Det framgér ocksa att personen ska
vara en ldkare med kunskap om smittsamma sjukdomar och deras epidemiologi.

Nordiskt samarbete

De nordiska lénderna har en lang tradition av samarbete med varandra for att {6lja
och utvirdera smittskydd och folkhélsa. De nordiska generaldirektdrerna mots
cirka tva ganger per ar.

Ar 2022 startades ett samarbetsprojekt av de nordiska folkhilsomyndigheterna for
att analysera pandemins hantering och den slutliga rapporten publicerades i
september 2025. Projektet, som fatt finansiellt stod av Nordiska ministerradet, har
letts av Folkhidlsomyndigheten med syftet att samla erfarenheter inom fem centrala
omraden for pandemihanteringen: testning och smittsparning, vaccinationer,
intensivvérd, gransrelaterade fragor och nationella utvéirderingar. Rapporten visar
pa bade skillnader och likheter mellan ldndernas strategier, och pa vinsterna av att
dela erfarenheter. Genom att jimfora dver nationsgranserna har myndigheterna
kunnat identifiera gemensamma ldrdomar, och en rekommendation i rapporten &r
att stodja och formalisera gruppen for de som har rollen motsvarande
statsepidemiologen.

Report of the Nordic Collaboration on following up on the COVID-19 pandemic

(folkhalsomyndigheten.se)
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Tillgdng till medicinsk kompetens

I f6ljande avsnitt beskrivs de omraden och uppdrag dar medicinsk kompetens ar
viktig for Folkhélsomyndigheten samt vilken medicinsk kompetens som &r relevant
inom respektive omrade och uppdrag. Direfter f6ljer en kartldggning av vilken
medicinsk kompetens som for ndrvarande finns pa myndigheten samt
myndighetens tillging till extern kompetens. Avslutningsvis redogdrs for de behov
som myndigheten har identifierat nér det géller medicinsk kompetens 1
myndighetens beslutsprocesser samt for vilka &tgirder som aktualiserats med
anledning av dessa.

Kunskapsomraden som berdr smittskydd

Folkhélsomyndighetens medicinska kompetens ér viktig for att myndighetens
kunskapsframtagning, rekommendationer och externa kommunikation ska hélla
hog kvalitet. Detta géller sdvél inom smittskyddsarbetet som pé andra omraden
inom myndighetens uppdrag. Genom att halla hog kvalitet i myndighetens arbete
upprétthélls dven tilliten hos mottagarna, vilket okar forutsittningarna for hog
foljsamhet till myndighetens rekommendationer.

Den medicinska kompetensen ér viktig for Folkhdlsomyndighetens
smittskyddsarbete i huvudsak inom féljande kunskapsomraden:

¢ Smittskyddsarbetet i bred bemiirkelse behovs for bland annat
pandemiberedskap, den nationella smittskyddssamordningen, 6vervakning och
uppfoljning av det epidemiologiska ldget. Inom detta omrade finns behov av
lakarkompetens med erfarenhet av smittskyddsarbete och pandemiberedskap.
Aven personer med kompetens inom exempelvis epidemiologi, mikrobiologi,
farmakologi samt annan hilso- och sjukvéardskompetens kan ha den kompetens
som efterfragas.

e Vaccinomriadet och sjukdomar for vilka det finns vaccin, ér viktig for att
kunna vérdera vaccinnytta. Den medicinska kompetensen inom vaccinomradet
kan komma fran flera olika basspecialiteter for likare (exempelvis
infektionssjukdomar, barnmedicin, klinisk mikrobiologi och klinisk
immunologi). Aven personer med utbildning inom immunologi eller erfarenhet
av vaccinprogram, och personer med forskningserfarenhet inom omradet, kan
ha den kompetens som efterstrivas.

e Kompetens inom infektionssjukdomar &r viktig for att lanka samma
kunskap om prevention, diagnostik, behandling och uppf6ljning av infektioner
bade pa sjukhus och i 6ppenvard. Forutom specialistutbildning i
infektionssjukdomar kan kompetens komma frin flera olika basspecialiteter
och bakgrunder, sdésom barnmedicin, klinisk mikrobiologi, vardhygien eller
smittskydd. Aven andra personer med utbildning eller forskningserfarenhet
inom omrédet kan ha denna kompetens.
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o Kilinisk mikrobiologi dr viktigt for att diagnostisera och dvervaka smittsamma
sjukdomar. Kompetensomradet inkluderar omvérldsbevakning for att tidigt
identifiera nya eller fordndrade smittdmnen for att sékerstélla att diagnostik
och smittskyddshantering héller sig i framkant. Forutom specialistutbildning i
klinisk mikrobiologi kan kompetens komma frén flera olika basspecialiteter
och bakgrunder, sdsom infektionsmedicin, virdhygien eller smittskydd. Aven
personer med utbildning inom exempelvis epidemiologi, global hélsa,
mikrobiologi, immunologi, virologi eller erfarenhet av smittskyddsarbete,
laboratorieverksambhet eller forskning inom omrédet kan ha den kompetens
som efterfragas.

o Kompetens inom vardhygien, vilket har en avgdrande betydelse i arbetet mot
smittspridning, vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens inom hélso-
och sjukvérd samt inom omsorgen. Denna kompetens kan bland annat komma
fran hygienldkare, hygiensjukskoterskor samt kompetens inom klinisk
farmakologi, klinisk mikrobiologi och epidemiologi eller forskningserfarenhet
pa omrédet.

¢ Kompetens inom allminmedicin med kunskap om vanliga sjukdomar och
infektioner i priméarvarden &r viktig for att lainka samman arbetet mellan
folkhélsa, hélso- och sjukvard och omsorg samt for ett effektivt samarbete med
kliniska experter. Denna kompetens kan komma frén bland annat
specialistlikare i1 allmdnmedicin och specialistsjukskoterskor inom 6ppen
hilso- och sjukvard (distriktssjukskoterska).

Medicinsk kompetens kan dven behovas i Folkhdlsomyndighetens arbete med
epidemiologisk analys, I6pande 6vervakning, beredskapsplanering,
kommunikation, bioinformatik och statistik samt immunologiska uppf6ljning.

Vid Folkhélsomyndigheten involveras ofta ett stort antal olika kompetenser vid
beredning av drenden och infor beslut. Férutom den rent medicinska kompetensen,
dar lakare ar en viktig yrkesgrupp, finns det omfattande behov av andra
kompetenser inom mikrobiologi, infektionsepidemiologi, statistik,
beteendevetenskap och juridik, for att nimna nagra. I det Gvergripande lagarbete
som berednings- och beslutsprocesser innebir behdvs dven kompetenser sdsom
kommunikatorer, beteendevetare, folkhélsovetare, hdlsoekonomer, modellerare och
toxikologer.

Utover att stodja regionernas operativa smittskyddsarbete anvénds
Folkhédlsomyndighetens kompetens, inklusive den medicinska, i ett flertal olika
sammanhang som exempelvis samverkan med andra myndigheter, stod for riksdag
och regering samt i internationella samarbeten kring smittskyddsfragor, fraimst
tillsammans med ECDC och WHO.

Tillganglig medicinsk kompetens

Myndighetens uppdrag dr brett och stiller krav pa en méngd olika kompetenser och
specialiteter. Kompetensbehovet kan dven variera 6ver tid och i omfattning.
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Tillgang till kompetens hanteras i huvudsak internt pa Folkhdlsomyndigheten, men
dven genom samarbete med externa experter och konsultupphandling.
Folkhélsomyndigheten saknar idag en strategi for kompetensforsérjning inom
myndigheten. Ett arbete for att ta fram en saddan inleddes under varen 2025 och
planeras vara klart under varen 2026.

Manga av myndighetens medarbetare har forskarbakgrund med relevans inom
savil smittskyddsarbete som andra omraden inom myndighetens uppdrag. Pa
myndigheten finns 190 disputerade medarbetare. En bakgrund inom forskning ger
en hog formaga att analysera vetenskapliga data i framtagande av beslutsunderlag
och i det operativa arbetet. Bakgrund inom forskning ger dven tillgéng till ndtverk
inom bland annat universitet och hdgskola.

Pé Folkhdlsomyndigheten arbetar bland annat ldkare, sjukskoterskor, farmaceuter,
biomedicinska analytiker och epidemiologer. PA myndigheten arbetar idag 23
lakare med specialistkompetens inom infektionssjukdomar, allmdnmedicin, klinisk
mikrobiologi, klinisk virologi, klinisk bakteriologi, klinisk immunologi, pediatrik,
vardhygien, anestesi och intensivvard, socialmedicin samt psykiatri. Av dessa ar 20
stycken disputerade och en ér doktorand. Fyra stycken dr docenter och en ar
professor. Inom myndighetens smittskyddsverksamhet pagér och planeras for
nirvarande rekrytering av tre likare. Dessutom forstéirks ldkarkompetensen inom
kort med en enhetschef pa Avdelningen for mikrobiologi.

Pé& Avdelningen for folkhélsoanalys och datautveckling finns tva ldkare pa Enheten
for epidemiologisk uppfoljning. Avdelningen for mikrobiologi har fem lékare
anstillda pa enheterna for beredskap och smittskyddsdiagnostik, laborativ
bakteriedvervakning, laborativ virus- och vaccindvervakning samt parasitologi.
Inom kort far avdelningen ytterligare en ldkare i form av enhetschef pa Enheten for
laborativ virus- och vaccindvervakning. P4 Avdelningen for smittskydd och
hilsoskydd arbetar fjorton ldkare pa enheterna antibiotika och vardhygien,
beredskap och krishantering, smittskyddssamordning och 6vervakning av
sdsongsvirus, zoonoser och antibiotikaresistens samt vaccinationer. Avdelningen
for livsvillkor och levnadsvanor har en anstélld lakare. Generaldirektdrens stab har
en anstélld ldkare. Av alla ldkare dr en enhetschef, tre dr bitraddande
statsepidemiologer och en ar tillférordnad statsepidemiolog.

For att sikerstélla att verksamheten har tillgang till relevant kompetens och
samtidigt tillgodose kraven pé kostnadseffektivitet har myndigheten olika former
for att knyta till sig kompetens. Myndigheten har idag en omfattande extern
samverkan exempelvis genom anvindandet av externa experter och
referensgrupper i olika uppdrag eller inom olika omraden, bland annat
smittskyddsomradet och vaccinationsomréadet.

Identifierade behov och aktuella dtgarder

Covid-19-pandemin stdllde hoga krav pa savil medicinsk som annan kompetens i
beslutsfattandet pa Folkhilsomyndigheten. Som ett led i det kontinuerliga
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forbattringsarbetet, for att ta till vara lirdomarna fran pandemin och for att ta hand
om forslag fran Statskontorets analys av Folkhdlsomyndigheten, pagar ett arbete
med att ta fram en kompetensforsorjningsstrategi som ska sékerstélla en 1dngsiktig
och hallbar kompetensforsorjning pa hela myndigheten.

Kartldggningen visar att det finns relevant lakarkompetens pa myndigheten,
samtidigt som kompetensen behdver forstarkas och férdjupas inom vissa
sakomraden utifran myndighetens uppdrag och kunskapsomraden. Darutéver finns
behov av att stirka den medicinska kompetensen i ledningsposition i syfte att halla
hog kvalitet i myndighetens beslutsprocesser.

Inom ramen for arbetet med myndighetens kompetensforsorjningsstrategi, och i
samband med nyrekrytering, ser myndigheten dver behovet av kompetens och
déribland medicinsk kompetens i1 form av lakare.

Inom arbetet med den organisationsférédndring som planeras, dér en av
myndighetens avdelningar far ett mer renodlat ansvar for smittskydd och
beredskapsfragor, kommer en ny avdelningschef att rekryteras. Vid rekryteringen
kommer myndigheten stélla krav pa att denna, utdver tidigare chefserfarenhet, ska
ha kompetens som specialistlikare med erfarenhet av arbete inom exempelvis
smittskydd, vardhygien, infektionsmedicin eller mikrobiologi.

I de dialoger och analyser som har genomforts har forslag som ror inrdttande av
nya funktioner pad myndigheten forts fram. For att bedoma forslagen pa bland annat
funktionerna vetenskaplig samordnare och chefldkare kravs ytterligare analyser av
bl.a. hur funktionerna skulle foérhalla sig till befintliga uppdrag och mandat pa
myndigheten. Det behdvs dessutom ytterligare analys av hur behoven kan
definieras samt kostnadsberdkningar. Detta har inte utretts inom ramen for detta

uppdrag.

Chefldkaren skulle, till skillnad frén statsepidemiologen, exempelvis kunna ha ett
ansvarsomrade som ticker de icke-smittsamma sjukdomarna, déribland sjukdomar
som dr kopplade till levnadsvanor. En vetenskaplig samordnare skulle kunna ha
uppdrag som ror myndighetens vetenskapliga arbete och samarbete med universitet
och hogskolor.

Vid Avdelningen for mikrobiologi finns i nulidget fem specialistlikare som har ett
omfattande medicinskt ansvar med befogenheter, detta ér tydligt reglerat i
laboratoriets kvalitetsledningssystem. Inom kort borjar ytterligare en likare vid
avdelningen i rollen som enhetschef. For att stérka forutsattningarna for att
medicinska aspekter sdsom patientsidkerhet beaktas i avdelningsledningen,
exempelvis vid prioriteringar inom avdelningen och vid utformande av
overgripande rutiner, kan en medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA) utses.
Myndigheten behover ta stillning till den mest &ndamalsenliga formen for MLA
innan beslut fattas om tillséttning.

Det finns ett behov av att fordjupa och formalisera tillgdngen till extern medicinsk
kompetens. Myndigheten undersoker darfor ytterligare 16sningar for att sdkra
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tillgang till extern kompetens vid behov. Myndigheten ser 6ver mdjligheten att
prova att anvinda sig av medicinska eller vetenskapliga rad inom nagra omraden.
Exempel pé aktuella omrédden kan vara smittskydd, vardhygien, klinisk
mikrobiologi och vaccination. Dessa rad skulle ha en rddgivande funktion till
Folkhédlsomyndigheten inom savil medicinska som andra vetenskapliga fragor.
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Medicinsk kompetens i beslutsprocesser

I f6ljande avsnitt beskrivs de omraden och uppdrag dar medicinsk kompetens ar
viktig i Folkhédlsomyndighetens beslutsprocesser, pa vilken niva beslut dér
medicinsk kompetens dr avgérande ligger idag samt statsepidemiologfunktionens
roll i processerna. Dérefter redogors for vilka behov myndigheten har identifierat
pa detta omréde och vilka atgdrder som aktualiserats for att hantera dessa.

Medicinsk kompetens i beslutsprocessen samt i
ledningsgruppen

Arenden som hanteras i linjeorganisationen hanteras enhetligt inom hela
myndigheten. I arbetet med myndighetens utredningar och uppdrag kan ldkare,
eller andra kompetenser pa myndigheten, vara ansvarig handldggare. Handlaggare
med medicinsk kompetens kan dven utgora stod i drenden av medicinsk karaktar. |
beredningen av drenden finns ett generellt krav i arbetsordningen pé att ansvarig
handléggare ska inhdmta synpunkter frdn andra enheter inom avdelningen och
andra avdelningar inom myndigheten. Det kan exempelvis innebéra att ansvarig
handléggare ska involvera enheter med relevant medicinsk kompetens nér sé
behovs. Det finns dock inga sérskilda krav eller rutiner pé att medicinsk
kompetens, exempelvis i form av ldkare, ska involveras i vissa typer av drenden.

Nér det géller arbete utanfor linjeorganisationen, som exempelvis vid sarskild
hindelse, stiller dock rutinerna krav pa att exempelvis statsepidemiologen ska inga
som expert i arbetet.

Statsepidemiologen ingér numera fullt ut i ledningsgruppen. Ledningsgruppen pa
en myndighet ir inte ett beslutande organ, utan radgivande och samordnande.
Statsepidemiologfunktionen har, som tidigare ndmnts, inte nagon chefsroll pa
myndigheten utan har en rddgivande roll.

For niarvarande ar ingen avdelningschef pd myndigheten ldkare. Det innebar att
statsepidemiologen &r den i ledningsgruppen som har ldkarkompetens. Genom
rekryteringen av chef till den nybildade avdelningen med ansvar for smittskydd
och beredskap forstirker myndigheten lakarkompetensen pa avdelningschefsniva
och i ledningsgruppen.

I den dialog som myndigheten har fort i samband med uppdraget framkommer att
flera aktdrer anser att legitimiteten for myndighetens beslut och produkter behover
stdrkas.

Beslutsnivder inom smittskyddet

I den nordiska jamforelsen framkommer att beslut inom smittskydd fattas pa lagre
niva inom respektive nordiska myndigheter jaimfort med pa Folkhélsomyndigheten.
En revidering av delegeringsordningen péagér pa Folkhdlsomyndigheten bland
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annat i syfte att siakerstilla en effektiv och &ndamalsenlig fordelning av
beslutsmandat i organisationen.

Dialogerna som myndigheten har genomfort visar att de flesta aktorer dr ndjda med
samarbetet med Folkhdlsomyndigheten samt myndighetens produkter i form av
exempelvis kunskapsunderlag och rekommendationer.

Det har dock framforts synpunkter pé en bristande transparens, som géller hur, var
och av vem eller vilka som beslut tas pa myndigheten, till exempel kring
myndighetens prioriteringar. Detta upplevs av aktdrerna som negativt for
fortroendet och en farhdga for att detta skulle kunna paverka implementeringen av
myndighetens kommande produkter.

Statsepidemiologfunktionen i beslutsprocessen

Statsepidemiologen utgdr en expertfunktion och har en radgivande roll.
Statsepidemiologen ingér sedan 1 september 2025 i ledningsgruppen nar det giller
samtliga agendapunkter, till skillnad fran tidigare dé statsepidemiologen var
adjungerad vid alla punkter som berorde smittskydd. Precis som tidigare kan
statsepidemiologen anméla &renden till ledningsgruppens méten. Vid en sérskild
hindelse ingar alltid statsepidemiologen som expert i arbetet.

Uppdraget som statsepidemiolog innebér inget beslutsmandat. Historiskt sett har
statsepidemiologen oftast samtidigt varit avdelningschef vilket gett ett
beslutsmandat pd avdelningschefsniva och att denne ddrmed ingatt i
ledningsgruppen. I de andra nordiska ldnderna saknas en uttalad funktion och titel
som statsepidemiolog men motsvarande uppdrag ligger pa avdelningschefsniva i
Folkhdlsomyndighetens organisation.

Identifierade behov och aktuella dtgarder

For att sékerstilla vilgrundade beslut finns ett fortsatt behov av att vidareutveckla
och fortydliga de interna processerna nér det géiller beredning av drenden, och
beslut, som dr av medicinsk karaktér och inom statsepidemiologens ansvar och

uppdrag.

Idag ingar statsepidemiologen i ledningsgruppen vilket innebér att det finns
medicinsk kompetens i form av ldkare i myndighetens ledning. Det finns dock
behov av att ytterligare forstérka likarkompetensen pé denna niva. Darfor planerar
myndigheten en organisationsfordndring som innebar att en ny avdelningschef
kommer att tillsittas for en mer renodlad avdelning for smittskydd och beredskap.
For denna position kommer myndigheten att stélla krav pa att denne, forutom
tidigare chefserfarenhet, ska ha kompetens som specialistlikare med erfarenhet av
arbete inom exempelvis smittskydd, vardhygien, infektionsmedicin eller
mikrobiologi.

Utover behovet av starkt medicinsk kompetens i form av ldkare i ledningsgruppen
finns det dven behov av att sékerstilla medicinsk kompetens i berednings- och
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beslutsprocesserna. Rekryteringen av en ny avdelningschef med ovan nimnda
kompetens inom ramen for den planerade organisationsforandringen innebér en
sadan forstarkning. Den medicinska kompetensen, i form av ldkarkompetens,
kommer dven stdrkas pa sikt genom myndighetens arbete med en
kompetensforsorjningsstrategi.

Myndigheten har dven inlett ett arbete for att sékerstilla att organiseringen av
statsepidemiologfunktionen bidrar till att ta tillvara statsepidemiologens
smittskyddskompetens och till ett effektivt smittskyddsarbete, sdvil i myndighetens
beslutsprocesser som i det samlade smittskyddsarbetet. Utdver det pagéar ett arbete
for att tydliggora statsepidemiologfunktionens uppdrag och hur funktionen kan
utvecklas.

Ett fortydligande av berednings- och beslutsprocesser pagar inom ramen for
myndighetens utvecklingsarbete. En 6versyn av beredningsunderlag och
beslutsmeningens utformning har genomforts och det framgéar nu tydligare vilka
avdelningar, enheter och funktioner som varit delaktiga i beredningen. Det framgér
dven ndr statsepidemiologen varit med i den slutliga beredningen. Detta syftar
bland annat till att 6ka transparensen.

Som en del i myndighetens 6versyn och uppdatering av arbets- och
delegeringsordningen ser myndigheten dven dver forutséttningar och behov av en
utokad delegering. Myndigheten avser att 6verviga vilka beslut som for 6kad
effektivitet kan delegeras till avdelningschefen for smittskydd och beredskap,
liksom till andra avdelningschefer.
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Forstarkt samverkan med universitet och
hogskolor

Forskning vid myndigheten

Folkhélsomyndigheten fér enligt instruktionen bedriva den forskning som behovs
for att myndigheten ska kunna fullgdra sitt uppdrag inom smittskyddsomradet.
Forskningen som bedrivs pa Folkhédlsomyndigheten sker oftast tillsammans med
akademiska grupper i Sverige men myndigheten har d4ven ménga samarbetspartners
inom EU och internationellt.

Enligt en intern sammanstéllning av forskningssamarbeten deltog
Folkhdlsomyndigheten under 2025 i cirka 125 projekt, som var pdgaende eller som
avslutades under aret, tillsammans med bade nationella och internationella
laroséten. Folkhidlsomyndighetens samarbeten med universitet och hogskolor sker
inom alla Folkhédlsomyndighetens verksamhetsomraden. Formerna for samarbete
varierar mellan olika projekt. I vissa projekt har hela eller delar av projektet lags ut
pa extern forskningsaktor. [ andra fall bedrivs forskningen i samarbete mellan
Folkhdlsomyndigheten och en eller flera externa forskningsaktorer.
Folkhélsomyndigheten deltar &ven i olika konsortium vilka kan vara initierade frén
oss eller fran annan aktor. Under de senaste tio aren har i snitt 130 artiklar per ar
publicerats i vetenskapliga tidskrifter och dir minst en av forfattarna varit anstélld
pa Folkhélsomyndigheten.

Pé Folkhilsomyndighetens foregangare, Smittskyddsinstitutet, och dessforinnan
Statens Bakteriologiska Laboratorium, utgjorde forskning en visentlig del av
verksamheten. Den myndighetens forutsittningar dndrades dock redan i samband
med Smittskyddsinstitutets instruktionsdndring 2010 dér formuleringen “’ska
bedriva forskning” &ndrades till ”far bedriva forskning”, och de fem professurer
som verkade vid Smittskyddsinstitutet dvergick till Karolinska Institutet,
tillsammans med en stor del av forskningen (och forskarna).

Samverkan

Oavsett vilken forskning som bedrivs vid Folkhédlsomyndigheten finns det stora
vinster med att kunna nyttja hela den kompetens som finns i Sverige inom
smittskydd, medicin, epidemiologi, beteendevetenskap med mera — inte minst som
en del av var beredskap for hélsohot och vid kriser. Myndigheten samverkar redan
idag med universitet och hogskolor i ménga fragor och pa olika sétt:

o Uppdragsforskning, vilket innebér att myndigheten ger ett ldrosdte eller en
forskningsgrupp i uppdrag att, mot erséttning, genomfora en vetenskaplig
studie.

o Externfinansierade projekt ddr bade Folkhdlsomyndigheten, universitet och
hogskolor ingar som olika parter i samma konsortium (till exempel EU-
projekt).
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o Formella ndtverk mellan universitet, hdgskolor och myndigheten har byggts
upp och utvecklats, bland annat inom epidemiologisk modellering, for att
stirka relationerna baserat pa lardomar efter pandemin.

e Referensgrupper med deltagare fran bland annat universitet och hogskolor som
uppriéttas i specifika projekt.

e Medarbetare pd myndigheten som genom affiliering till ett léroséte har néra
samarbete med universitet och hogskolor.

e Doktorandutbildning, dir medarbetare getts mdojlighet att till viss del
(vanligtvis 10-20 procent) genomfora utbildningen pa arbetstid, inom
nuvarande tjanst pd myndigheten.

Utover detta kontaktas forskare inom universitet och hogskolor dven for att bista
med kunskap vid kortare fragestédllningar. Det kan exempelvis gélla véigledning
géllande viss litteratur, expertis vid akuta fragor, eller tolkning av nya
forskningsron och relevanta publikationer.

Samverkan mellan myndigheten och universitet och hogskola dr viktig utifran olika
behov, bland annat for att

o vid behov ta del av en djupare expertkunskap i enskilda sakfragor och for att
forstarka den vetenskapliga forankringen i forskarsamhéllet

e lopande ta del av aktuell vetenskaplig kunskap fran bade nationella och
internationella forskargrupper och dédrmed upprétthalla snabb
omvérldsbevakning inom det aktuella omradet

e se Over mojligheterna att upprétta langsiktiga forskningssamarbeten utifran
myndighetens breda uppdrag

¢ snabbt kunna uppritta nya forskningssamarbeten for att ta del av relevant
expertkunskap som finns inom universitet och hdgskolor och kunna férdjupa
kunskapen i prioriterade omraden under en hélsokris. Detta kréver att former
for ett enkelt forfarande har utarbetats.

Identifierade behov och aktuella dtgarder

En utdkad och fordjupad samverkan med universitet och hogskolor kan stiarka
Folkhélsomyndighetens vetenskapliga forankring ytterligare. Det skulle ge
myndigheten en tydligare och snabbare tillgang till vetenskaplig kompetens inom
omraden dir sddan sérskilt behovs. Det skulle dven ge universitet och hogskolor en
fordjupad insyn i folkhélsopolitiska fragor och prioriteringar, och dérigenom kunna
bidra till att for folkhdlsoomradet centrala forskningsfragor identifieras.
Myndigheten ser dven 6ver mojligheterna att uppritta ett vetenskapligt rid att
samla vid bade 16pande frigor i vetenskaplig kompetens och vid hélsokriser.

Samverkan med universitet och hogskolor sker idag utan en samlad struktur vilket
innebdr att forskning och forskningssamarbeten riskerar att bedrivas utan
Overgripande prioritering och utan uppréttad process for hur samarbetet ska utforas.
For att sdkerstilla en effektiv och systematiserad samverkan med universitet och
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hogskolor planerar myndigheten att ta fram en forskningsstrategi. Strategin
kommer att omfatta myndighetens omraden som relaterar till smittskydd, samt
process och struktur for forskningssamarbeten pé smittskyddsomrédet. En del i
detta kan vara fler avtal och 6verenskommelser, som kan innefatta allt fran
expertutbyte, forskningsfragor och forberedelse for utbildningar i handelse av
omfattande hélsohot till gemensamt utvecklingsarbete.
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Bilaga 1. Uppdragets genomférande

Denna bilaga beskriver uppdragets genomforande och ingdende delar, inklusive det
som fangats upp frén dialogerna och vid inventeringen. Avsnittet inleds med
Folkhdlsomyndighetens kartliggning av myndighetens medicinska kompetens, foljt
av en beskrivning av myndighetens pagdende och framtida samverkan. Dérefter
beskrivs den pagaende Gversynen av statsepidemiologfunktionens uppdrag och
organisering. Sist i avsnittet beskrivs genomforandet av den nordiska
kartlaggningen.

Genomf6rande av internt uppdrag om medicinsk
kompetens

Folkhdlsomyndigheten har genomfort en kartliggning av myndighetens medicinska
kompetens baserad pa interna och externa dialoger, en inventering av
verksamhetens behov och omraden som berdér medicinska fragor, inklusive
befintlig och relevant medicinsk kompetens vid myndigheten och hur kompetensen
anvands, samt en genomgang av medicinsk kompetens i myndighetens berednings-
och beslutsprocesser.

Dialoger

Myndigheten har bjudit in externa aktorer till dialoger i syftet att skapa delaktighet
i myndighetens 6versyn av medicinsk kompetens samt for att inhdmta tankar och
forslag pa sadant som aktdrerna anser bor utvecklas utifrén deras behov.

Fragorna som har varit i fokus ar:

e Vad ser ni som de viktigaste delarna néir det géller medicinsk kompetens, i en
kunskapsmyndighet som Folkhédlsomyndigheten?

e Vad ar viktigt for er vad giller samarbete med, och fortroende for,
Folkhilsomyndigheten?

De aktorer som deltagit i dialogerna representerar aktorer som dr centrala for
myndigheten pa det medicinska omrédet. Det handlar om foretridare for

e Smittskyddsldkarféreningen

e Foreningen for klinisk mikrobiologi
e Svenska Hygienlékarféreningen

e Svensk Forening for Vardhygien

e Nationellt programomrade infektionssjukdomar samt Barnhélsovird inom
Kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd

e Svenska Skolldkarféreningen
e Svenska Barnldkarforeningen

e Svensk forening for allmédnmedicin
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e Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering

e Sveriges Kommuner och Regioner
e hilso- och sjukvardsdirektorer
e utredningen om stirkt framtida smittskydd.

Myndigheten har dven hallit interna dialoger med ldkare vid myndigheten, med
fokus pa kompetensgap, kompetensforsorjning och kvalitetssikring. Aven ledamot
fran Folkhéalsomyndighetens insynsrad har kontaktats for sérskild diskussion
utifran fragorna ovan.

Dialogerna visar att de allra flesta externa aktdrer dr néjda med myndighetens
kontaktpunkter och samarbetet med Folkhdlsomyndigheten, samt med det som
myndigheten levererar och producerar i form av exempelvis kunskapsunderlag och
rekommendationer. Externa parter upplever dock en bristande transparens kring
hur, var och av vem eller vilka beslut tas pd myndigheten, till exempel kring
prioriteringar. Detta upplevs av de externa deltagarna som negativt for fortroendet
och det lyfts att det skulle kunna péverka implementeringen av myndighetens
kommande produkter.

Vidare framkom vid dialogerna att flera aktorer upplever det som angeléget att
stirka legitimiteten for myndighetens beslut och produkter, inte minst bland
allménheten och bland personal och chefer inom hélso- och sjukvarden, och att
detta skulle kunna &stadkommas genom att sékerstédlla medicinsk kompetens i
berednings- och beslutsprocesser som involverar medicinska beslut. De externa
aktdrerna upplever dven ett behov av att myndigheten utvecklar formella processer
for extern samverkan i vissa fragor som saknar vetenskapligt stod.

Bland annat i de genomforda dialogerna och i den genomforda analysen av hur
vissa andra europeiska smittskyddsmyndigheter sdkerstéller relevant medicinsk
kompetens har forslag lyfts om mgjligt inrdttande av nya funktioner pa
myndigheten, utover statsepidemiolog och chefsanalytiker, i syfte att ytterligare
stiarka den medicinska kompetensen. Nagra forslag av flera som ndmnts under men
som inte har utretts inom ramen for detta uppdrag &r medicinsk
chef/cheflékare/chief medical officer, som ett komplement till
statsepidemiologfunktionen, vetenskaplig samordnare/chefsforskare/chief scientist
med uppdrag att till exempel leda myndighetens vetenskapliga arbete, ansvara for
samarbetet med universitet och hdgskola samt for myndighetens forskningsstrategi.

Inventering

Folkhélsomyndigheten har ett brett ansvarsomrade vilket ofta kréver att ett stort
antal olika kompetenser involveras vid beredning av drenden och infor beslut.
Detta giller inte minst inom det 6vergripande omrade som utgor
smittskyddsarbetet. Utover den rent medicinska kompetensen, dar lakare &r en
kompetens, finns det omfattande behov av andra kompetenser inom mikrobiologi,
infektionsepidemiologi, statistik, beteendevetenskap och juridik, for att ndmna
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nagra. | det 6vergripande lagarbete som berednings- och beslutsprocesser innebér
behovs dven kompetenser sdsom kommunikatorer, beteendevetare, folkhdlsovetare
och toxikologer.

P& myndigheten arbetar ménga medarbetare med medicinsk kompetens, bland
annat liakare, sjukskoterskor, farmaceuter, biomedicinska analytiker och
epidemiologer. For att skapa en nuldgesbild 6ver den samlade ldkarkompetensen pé
myndigheten har en inventering av antal ldkare, specialistomraden, antal
disputerade och pa andra sitt akademiskt meriterade, samt personernas placering i
organisationen, genomforts. Detta har gjorts genom en syntes av uppgifter fran
lonesystem, personalakter och uppgifter fran chefsleden.

For nirvarande arbetar 23 likare pd myndigheten med specialistkompetens inom
infektion, allmdnmedicin, klinisk mikrobiologi, klinisk virologi, klinisk
immunologi, pediatrik, socialmedicin, psykiatri, socialepidemiologi, anestesi och
intensivvard samt epidemiologi och vardhygien. Av dessa ar 20 disputerade och en
ar doktorand. Fyra stycken ar docenter och en &r professor. Ytterligare
rekryteringar pagér utifrdn vakanser.

Inventeringen visar att det finns en omfattande ldkarkompetens pa myndigheten
samtidigt som det finns ett utrymme att stirka den medicinska kompetensen inom
vissa omraden for att matcha myndighetens medicinska uppdrag och
kunskapsomraden. Likarna ar foretrddesvis organiserade pd avdelningar och
enheter som hanterar drenden som innebér medicinska 6verviaganden. For att
sdkerstélla myndighetens ldngsiktiga behov, resiliens och kontinuitet dr det viktigt
att myndigheten forstérker organisationen genom strategisk rekrytering. Inom
exempelvis vaccinologi finns en bred och omfattande ldkarkompetens, men
sarskilda specialistkunskapen med lang erfarenhet av forskning och klinisk
verksamhet inom omridet behdver forstirkas. Aven inom vardhygien finns det
behov av forstarkning i form av ldkare. Inom andra omraden saknas det for
nédrvarande likarkompetens pad myndigheten, det géller exempelvis inom ANDTS,
hud och venereologi med koppling till bland annat STI, vardhygien och
miljorelaterad hélsa.

Analys av hur vissa andra europeiska smittskyddsmyndigheter séakerstaller
relevant medicinsk kompetens

I en jamforelse av det svenska smittskyddet i1 jimforelse med andra nordiska och
europeiska ldnders smittskyddsmyndigheter avseende uppdrag och struktur och
medicinsk kompetens, lyfts fyra forslag for att sdkerstélla att medicinsk
smittskyddskompetens préglar operativa beslut och strategisk riktning: a)
sékerstdlla en tyngd av disputerade ldkare och mikrobiologer i smittskyddets
chefslinje, b) etablera formell klinisk och vetenskaplig sign-off for centrala
produkter, c) institutionalisera externa nétverk och radgivande organ och d) inrétta
en vetenskaplig ledningsfunktion, ddr den saknas, som kan minska systemrisk vid
stora utbrott genom att halla ihop metoder och evidens nér den operativa linjen ar
fullt upptagen.
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Genomf6rande av internt uppdrag om forstarkt samverkan
med universitet och hdgskolor

I arbetet med att inhdmta erfarenheter och synpunkter pd myndighetens samverkan
med universitet och hdgskola, samt diskutera forslag pa framtida
samverkansformer, har myndigheten genomfort savil externa som interna dialoger.
Myndigheten har utgatt frén smittskydd i ett forsta steg men dven tagit med
erfarenheter frin myndigheten i sin helhet och bredare medicinsk kompetens.
Utover det planeras ytterligare externa besok pé olika ldrosidten med fokuserad
forskning inom omrédet smittskydd eller relaterade fragor for inhdmtning av
erfarenheter och forslag for samverkan.

Ett externt dialogmdéte har hallits med deltagare fran de sju larosdtena med
lakarutbildning, det vill siga Goteborgs universitet, Karolinska Institutet,
Linkopings universitet, Lunds universitet, Umea universitet, Uppsala universitet
och Orebro universitet. Frin Folkhidlsomyndigheten deltog generaldirektdren,
avdelningschef for Avdelningen for mikrobiologi, chefsanalytiker och samtliga
statsepidemiologer. Totalt deltog 14 externa deltagare och 7 interna. Métets syfte
var att diskutera hur samverkansformer mellan ldrosétena och
Folkhilsomyndigheten kan struktureras och utvecklas for att optimera utnyttjandet
av akademisk kunskap och forskning, i savél fredstid som vid kriser. Under métet
lyftes forslag for att méta bade akuta och 16pande utmaningar. Amnen som
diskuterades var bland annat forslag om vetenskapliga rad eller styrgrupper for
smittskyddsforskning, vikten av férenklade processer for datadelning och
etikprovning samt potentialen i Al, registerforskning och tvirvetenskapliga
nitverk.

Folkhédlsomyndigheten har genom interna samtalsdialoger systematiskt inhdmtat
information fran medarbetare som har delvis anstillning eller &r aktiva inom
universitet och hogskola. Under samtalen har det kommit upp att det idag ar
otydligt nér, kring vad och 1 vilken utstrackning Folkhédlsomyndigheten bor bedriva
forskning. Samtliga medarbetare har naimnt behov av en ordnad struktur for
forskning och for samverkan med bade universitet och hogskolor samt andra
relevanta aktorer.

Myndigheten har dven genomfort en intern kartlaggning av pagédende
forskningssamarbeten med universitet och hdgskolor samt andra nationella och
internationella aktorer samt en kartldggning av vetenskapliga publikationer dar
minst en av forfattarna varit anstilld pa Folkhidlsomyndigheten.

Genomfdrande av internt uppdrag om dversyn av
statsepidemiologfunktionens uppdrag och organisering
Statsepidemiologfunktionen utgor idag en expertfunktion med en radgivande roll.
Funktionen bestar av en statsepidemiolog och tre bitridande statsepidemiologer,

alla ldkare med specialistutbildning och forskningsbakgrund. Statsepidemiologen
ar placerad vid generaldirektorens kansli och deltar i ledningsgruppen sedan den 1



september 2025. Tidigare var statsepidemiologen adjungerad att delta i
ledningsgruppen i fragor som rérde smittskydd. De bitradande
statsepidemiologerna &r placerade vid sina respektive enheter, men samverkar inom
ramen fOr statsepidemiologfunktionen.

Sedan 2022 har flera justeringar genomforts for att stérka
statsepidemiologfunktionen ddr myndigheten bland annat dragit nytta av
lardomarna fran covid-19 pandemin. For att ytterligare tydliggdra och utveckla
statsepidemiologfunktionen, och sékerstilla att dess kompetens inom medicin,
epidemiologi och smittskydd tas tillvara i Folkhidlsomyndighetens berednings- och
beslutsprocesser, pidgar en 6versyn av funktionens roll. Denna genomfors i
statsepidemiologfunktionen med férankring internt pa myndigheten.

I det pagaende arbetet med att analysera statsepidemiologfunktionens organisering
har Folkhilsomyndigheten genomfort 20 intervjuer med myndighetens nuvarande
och tidigare ledning samt nuvarande och tidigare statsepidemiologfunktion, och
planerar att intervjua en foretriddare for landets smittskyddslakare. I arbetet anvénds
ocksa resultat fran den nordiska jaimforelsen (se nedan) &ven om rollen
statsepidemiolog inte finns i de andra ldnderna. Utifran informationsinhdmtningen
kommer en analys genomforas av styrkor och svagheter med olika sitt att
organisera statsepidemiologfunktionen. Mélet med arbetet &r att sékerstilla att
organiseringen av statsepidemiologfunktionen bidrar bade till att ta tillvara
statsepidemiologens smittskyddskompetens och till ett effektivt smittskyddsarbete,
savil i myndighetens beslutsprocesser som i det samlade smittskyddsarbetet.

Genomforande nordisk jamforelse

Myndigheten har inom ramen for regeringsuppdraget genomfort en deskriptiv
kartliggning av motsvarande myndigheter i Norden (se bilaga 2). Utifran fokus pa
smittskydd har myndigheten inkluderat f6ljande myndigheter i var kartlaggning:

e Danmark: Statens Serum Institut (SSI) och Sundhedsstyrelsen (SST)
e Norge: Folkhélsoinstitutet (FHI)

¢ Finland: Institutet for hilsa och vilfard (THL)

o I[sland: Hilsodirektoratet (Embeetti landlaeknis).

Information har inhédmtats frén respektive myndighets webbplats samt olika
dokument som finns att tillgd, exempelvis rittsliga ramverk och arsredovisningar.
Folkhélsomyndigheten har ocksa varit i kontakt med myndigheterna och stillt
kompletterande fragor inom omradena uppdrag och styrning, organisation,
smittskydd, statsepidemiolog eller motsvarande funktion samt berednings- och
beslutsprocesser. Slutligen har myndigheten haft bilaterala digitala mdten med
foretradare for Statens Serum Institut i Danmark, Folkhélsoinstitutet i Norge,
Institutet for hilsa och vilfard i Finland samt Halsodirektoratet pa Island.
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Bilaga 2. Nordisk jamférelse
Norge

Folkhélsoinstitutet (FHI) och Hélsodirektoratet &r tva statliga
forvaltningsmyndigheter under Hélso- och omsorgsdepartementet i Norge, som
arbetar med folkhélsofragor pé olika sitt.

Hailsodirektoratets uppdrag dr bland annat att frimja hélsa och att driva fragor om
hallbara, ssmmanhallna och likvérdiga hélso- och sjukvardstjanster. De har ocksé i
uppdrag att genomfora beslutad politik, vilket kan innebéra att ta fram
handlingsplaner, genomfora kampanjer eller fordela bidrag i enlighet med de mél
som Stortinget faststillt.

Halsodirektoratet kan, efter radgivning och dialog med FHI, besluta om olika
atgirder inom smittskydd. Myndigheten ska bidra till att befolkningens behov av
tjénster och atgérder tillgodoses i samband med infektionssjukdomar. De fér ocksé
besluta att kommuner, linsmyndigheter eller andra statliga myndigheter ska
organisera eller utfora specifika tjénster eller atgérder, eller samarbeta och folja
specifika riktlinjer nér det behdvs for att sékerstélla ett effektivt och lampligt
smittskydd.

FHI ansvarar for epidemiologisk évervakning och radgivning i fragor som ror
smittskydd. Givet aterrapporteringens avgransningar har Folkhidlsomyndigheten
enbart valt att titta ndrmare pa FHI i Norge. Myndighetens uppdrag ar att
producera, sammanfatta och kommunicera kunskap for att bidra till ett gott
folkhilsoarbete samt goda hélso- och omsorgstjanster. Uppdraget delas in i
karnuppgifterna

o Kunskap: mer, béttre och snabbare kunskap for hélsa och héllbara tjénster
o Beredskap: nya losningar for att skydda liv och hélsa
o Infrastruktur: framtidens hilsodata, laboratorier och tjénster.

Myndigheten styrs av en instruktion och érliga regleringsbrev. Utdver det tilldelas
FHI specifika uppgifter i exempelvis smittskyddslagen § 7-9 (samt flera
foreskrifter enligt smittskyddslagen) och folkhilsolagen § 25. Dar framgér
myndighetens uppdrag vad géller 6vervakning, forskning och radgivning:

"Folkhalsoinstitutet ar statens smittskyddsmyndighet. FHI ska 6vervaka den
nationella epidemiologiska situationen och delta i 6vervakningen av den
internationella epidemiologiska situationen, utféra halsoanalyser och bedriva
forskning inom smittskyddsomradet. FHI f&r behandla halsouppgifter och andra
personuppgifter som ar nédvandiga for att genomféra dessa uppgifter.

FHI ska ge rddgivning i sakfrdgor som ror smittskydd och stod till halso- och

sjukvardspersonal, kommuner, regioner och statliga verksamheter i samband
med utredning och kontroll av utbrott av smittsamma sjukdomar.”

I myndighetens instruktion framgar ocksa att
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"Folkhalsoinstitutet ska ansvara for laboratorieverksamhet och
laboratoriefunktioner inom mikrobiologi/smittskydd, inklusive nationella
referensfunktioner inom medicinsk mikrobiologi och nationellt mikrobiologiskt
beredskapslaboratorium.

FHI ska ge rekommendationer till departementet om vilka insatser som ska ingd
i och finansieras genom vaccinationsprogrammen. Myndigheten ska dessutom
Overvaka vaccinationstackning och effekter av vaccination. Myndigheten har
&ven ansvar for lagerhdllning och distribution av vacciner."

FHI ger r&d och rekommendationer om é&tgérder och insatser. Déarefter beslutar
kommuner om atgarder pa lokal niva och Hélsodirektoratet, Livsmedelsverket
(Mattilsynet) samt Halso- och omsorgsdepartementet beslutar om atgérder pa
nationell niva. Insatser genomfors dérefter av kommunerna.

Lov om vern mot smittsomme sykdommer (lovdata.no)

Hovedinstruks for Folkhelseinstitutet (regjeringen.no)

Tildelingsbrev 2025 Folkehelseinstituttet (regjeringen.no)

Organisation

Myndigheten har cirka 1 200 fast anstéllda. Av dessa ar cirka 120 stycken ldkare.
De flesta &r specialister i samhédllsmedicin men det finns ocksa exempelvis
barnlékare, infektionslékare, mikrobiologer och allméinlidkare. Majoriteten av dessa
arbetar inom omradet for smittskydd och omréadet for cancerregistret. Av ovrig
medicinsk kompetens finns bland annat 17 farmaceuter, 45 sjukskoterskor (de
flesta med masterexamen inom folkhélsa), 22 veterinirer och 3 psykologer. Dartill
finns manga naturvetare, biologer, virologer, immunologer, statistiker, matematiker
och bioingenjoérer inom myndigheten.

Generaldirektoren dr ytterst ansvarig for arbetet pd myndigheten och tillsétts av
hilso- och omsorgsministern. Ledningsgruppen bestér av tio personer, med
foljande akademisk kompetens:

o generaldirektor: ldkare och professor i allménmedicin

e bitrddande generaldirektor: psykolog, PhD

o omradesdirektor for hdlso- och sjukvardstjanster: samhéllsekonom, PhD
o omradesdirektor for smittskydd: 1dkare och professor i samhéllsmedicin
o omradesdirektor for folkhilsa och forebyggande arbete: psykolog, PhD
o omradesdirektor for hidlsodata och digitalisering: jurist

e omradesdirektor for klimat och miljo: toxikolog, PhD

o omradesdirektor for cancerregistret: 1dkare och professor i epidemiologi

e omradesdirektor for staben och administration: naturvetare med masterexamen
i ledarskap

e kommunikationsdirektor: socialantropolog.
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Utover dessa personer deltar dven en specialrddgivare pa ledningsgruppens moten.
Specialradgivaren dr sekreterare och utgor ett ledningsstod at generaldirektdren och
bitrddande generaldirektdren. I arbetet ingar ocksa att koordinera uppdrag och
projekt horisontellt inom myndigheten, samt att koordinera beredskapsarbetet som
en del av kidrngruppen for sdkerhet och beredskap.

FHI:s organisation bygger pa tre nivaer: omraden, avdelningar och enheter.
Omrédena bestér av cirka 100—270 medarbetare och avdelningarna av cirka 20-60
medarbetare. Pa savil omradesniva som avdelningsnivé finns ledningsgrupper.

Overgripande organisationsschema for Folkhélsoinstitutet (thl.fi)

Omrédet for smittskydd har cirka 270 medarbetare och bestéar av sex avdelningar
med underliggande enheter. Avdelningsdirektorerna for respektive avdelning har
foljande akademisk kompetens:

e Avdelningen for bakteriologi: veterinér, PhD
e Avdelningen for metodutveckling och analys: immunolog, PhD

e Avdelningen for smittskydd och beredskap: ldkare, PhD, specialistlikare inom
infektionsmedicin och medicinsk mikrobiologi

e Avdelningen for smittskydd och vaccin: ldkare, PhD, specialistldkare inom
samhéllsmedicin

e Avdelningen for smittskyddsregistret: ldkare, PhD, specialistlikare inom
medicinsk mikrobiologi

e Avdelningen for virologi: virolog, PhD.

Vetenskaplig forskning

FHI producerar kunskap genom 6vervakning, forskning och hélsoanalyser och
anviander detta som underlag for bedomningar och radgivning. Forskningen ar
central och gors inom myndighetens alla omraden, och for att stirka forskningen
inom prioriterade omraden har sju s kallade forskningscenter upprittats:

e Center for antimikrobiell resistens (AMR)

e Center for héllbar kost

e Center for utvérdering av folkhélsoinsatser

o Center for forskning om epidemiétgirder (CEIR)

e Center for fertilitet och hélsa

e Center for genetisk epidemiologi och psykisk hélsa (PsychGen)
e Center for sjukdomsborda.

Centren 4r olika stora och har olika slagkraft. Alla anstéllda pa centren tillhor en
avdelning och har en viss andel av sin arbetstid avsatt till forskning. Centret for
fertilitet och hélsa &r ett stort center med cirka 40—50 medarbetare och har dérfor
placerats direkt under generaldirektdren med en centerdirektor som rapporterar
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direkt till generaldirektdren. Medarbetarna &r bland annat forskare, post docs och
PhD-stipendiater. Centret for antimikrobiell resistens (AMR) dr kopplat till
omradet for smittskydd.

Den vetenskapliga forskningen ska dock ske pa alla avdelningar och inte bara inom
forskningscentren. FHI fick 813 vetenskapliga artiklar publicerade under 2023 och
966 under 2024, varav 160 ar kopplade till cancerregistret som overfordes till FHI
den 1 januari 2024.

Berednings- och beslutsprocesser

Ledningsgruppen har stiende méten varje vecka som varar i cirka tre—fyra timmar.
D4 fattas beslut kring exempelvis storre sakfragor som ska till Halso- och
omsorgsdepartementet, det kan vara omfattande regeringsuppdrag eller fragor som
involverar flera omraden. Det kan ocksé vara fragor av strategisk betydelse, som
har stora ekonomiska konsekvenser eller som paverkar samhallet i stort.
Generaldirektdren beslutar och dr ytterst ansvarig, men ledningsgruppen diskuterar
och forsoker na konsensus. Det flesta fragor beslutas dock inom ledningsgrupperna
for respektive omrade eller avdelning.

Nar myndigheten far ett regeringsuppdrag diskuteras drendet forst pa
myndighetsledningsniva kring vilken del av organisationen som ska ansvara for
uppdraget och vilka som behdver radgoras. Det finns inga formella team eller
liknande inom myndigheten som bidrar med medicinsk kompetens i
beredningsprocessen, men omrades- eller avdelningschefer ansvarar for att drenden
hanteras av medarbetare med rétt kompetens. Ledningsgruppen sékerstéller att
samtliga berérda omraden och avdelningar har involverats i ett drende.

Under beredningsprocessen kan drenden skickas ut pa intern remiss infor beslut.
Omréadesdirektorerna bedomer nér det behovs eller sé kan ledningsgruppen péatala
att behovet finns nir drendet diskuterats under ett ledningsgruppsmote.

Inom AMR-fragor involveras i regel en specialistldkare inom medicinsk
mikrobiologi och vanligtvis den bakteriologiska avdelningen, vars avdelningschef
ocksa ér mikrobiolog.

I samband med att beslut fattas redogdrs dven for vilka kompetenser som varit
inblandade i beredningsprocessen.

Myndigheten har en bred samverkan med externa parter och efterstrévar att
upprétthélla ndtverk med alla relevanta aktdrer. Myndigheten samarbetar med
universitet och sjukhus, bland annat kring fragor om vardhygien. Under covid-19-
pandemin inleddes veckovisa mdten med alla smittskyddsldkare och detta har
fortsatt dven efter pandemin med ungefér ett mote per ménad. I Norge finns en
smittskyddslékare per kommun och sammanlagt 357 kommuner. I 6vrigt har man
kontakter gédllande information om vaccinationer av influensa, men ocksa i andra
fragor. FHI stottar smittskyddslékarna vid utbrott och kan vid behov skicka ut team
for att stotta en kommun. De har dven en dverldkare i motsvarande TiB-funktion
som kan stotta och ge rad.
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FHI har ocksa tva fasta kommittéer, en for vaccin och en for mikrobiologiska
laboratorium. Kommittéerna ar externa och representanterna kommer fran
exempelvis barnldkarforeningen, mikrobiologiska foreningen och
infektionsforeningen. Nar medlemmar ska utses till kommittéerna gors detta via
lakarforeningen.

Myndigheten skickar inte drenden pé formella externa remisser. Efter att rad,
rekommendationer och rapporter har skickats till Halsodirektoratet eller Hilso- och
omsorgsdepartementet &r det de som ansvarar for den formella remissprocessen.

Statsepidemiolog eller motsvarande funktion

I Norge finns inte en statsepidemiolog som funktion eller formell titel.
Motsvarande roll innehas av omradesdirektoren for smittskyddet.
Omrédesdirektdren dr ansvarig for att leda och samordna smittskyddsarbetet och
representerar myndigheten i nationella och internationella sammanhang. Pa FHI
har omradesdirektoren ett stort beslutsmandat i smittskyddsfragorna och fa drenden
i sakfragor lyfts vidare for beslut till generaldirektoren.

Omrédesdirektdren for smittskydd har av tradition varit ldkare, men det &r inget
som regleras i lag eller pd annat sitt.

Finland

Institutet for héilsa och vilfird (THL) &r ett statligt expert- och forskningsinstitut
som lyder under Social- och hélsovardsministeriet i Finland. Myndigheten bildades
2009 genom en sammanslagning av Folkhélsoinstitutet (KTL) och Forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och hilsovéarden (Stakes). THL:s centrala uppgift
ar att genom forskning och expertis forebygga sjukdomar och sociala problem,
utveckla vilfardssamhaéllet och stirka social- och hilsovarden samt den sociala
tryggheten. Som statistikmyndighet upprétthaller THL statistik och register inom
omradet, och de ansvarar dven for social- och hilsovardstjénster samt
rattsmedicinska tjanster. De ansvarar dessutom for den nationella styrningen av
informationshanteringen inom social- och hélsovard nir till exempel system som
behandlar medborgarnas hilso- och vélfardsuppgifter utvecklas. Myndighetens
verksamhet regleras av The Act on the National Institute for Health and Welfare.

Inom THL ligger dven ansvaret for smittskyddet. Det nationella
immuniseringsprogrammet utvecklas och planeras av myndigheten, som éven
upphandlar vaccin. THL tillhandahaller riskbeddmningar, underlag, vigledning och
data i smittskyddsfragor, inklusive vigledning om smittsparning och
hilsokrishantering. Myndigheten har inte ett beslutsmandat och ansvarar inte for
interventioner. Deras roll ar i stéllet rddgivande och stddjande till ministeriet,
regionerna, véilfirdsomradena och kommunerna. Beslut om smittskyddsinsatser
fattas av den aktdr som bedriver verksamheten som péaverkas av insatsen.
Exempelvis beslutar kommuner om smittskyddsinsatser som ror stingning av
skolor, eftersom skolvisendet ligger under kommunernas regi. Regionerna beslutar
a andra sidan om smittskyddsinsatser som ror social- och hélsovardstjanster.
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Act on the National Institute for Health and Welfare (finlex.f1)

Organisation

Generaldirektdren dr ytterst ansvarig och leder arbetet pA myndigheten. THL har
cirka 1 300 anstéllda. Av dessa har cirka 24 procent en forskarutbildning och cirka
85 procent ér hogskoleutbildade. Omkring 100 medarbetare ar ldkare. Flest
hogskoleutbildade finns inom omradet medicin och hélsovetenskap, men ocksé
inom samhéllskunskap. Det finns &ven experter inom exempelvis statistik,
biovetenskap och miljovetenskap.

Myndighetens ledningsgrupp ansvarar for den 6vergripande ledningen och bestér
av atta personer med foljande akademisk bakgrund:

o Generaldirektor, PhD och docent i virologi samt forskningsprofessor
o FUI-direktor, PhD och docent 1 folkhélsa

e Kommunikationsdirektor, master i samhéllsvetenskap samt master i
nationalekonomi och foretagsekonomi (MSocSc, MSc, Econ & Bus. Admin)

e Avdelningsdirektdr, Avdelningen for social- och hélsovard, lékare, specialist i
klinisk kemi, PhD, docent i klinisk kemi samt Executive MBA

¢ Avdelningsdirektdr, Avdelningen for folkhilsa, lékare, specialist i pediatrik,
pediatriska infektionssjukdomar och folkhélsa, PhD och docent i neonatologi

¢ Avdelningsdirektdr, Avdelningen for trygghet, ldkare, specialist i perinatologi,
gynekologi och obstetrik, PhD och docent i obstetrik och gynekologi

o Avdelningsdirektor, Avdelningen for information, doktor i juridik (11.d)
specialiserad inom hélso- och sjukvardsritt samt informationsjuridik

e Avdelningsdirektor, Avdelningen for mojliggdrarna, master i juridik (1l.m) och
certifierad affdrs- och teamcoach.

Avdelningarna delas vidare in i enheter och team. Smittskyddsfragorna ar,
tillsammans med mikrobiologi och folkhilsofragorna, organiserade under
Avdelningen for folkhilsa. Avdelningen bestar av cirka 200 medarbetare och har
fyra enheter. Enhetscheferna har foljande akademisk bakgrund:

o Enheten for levnadsvanor och livsmiljéer, PhD i miljohélsa, professor

e Enheten for mikrobiologi, PhD i virologi, docent

e Enheten for hélso- och smittskydd, PhD i virologi

e Enheten for epidemiologisk vilfardsuppfoljning, PhD i statistik, professor.

Organisationsschema for Institutet for hilsa och vélfard (thl.f1)

Berednings- och beslutsprocesser

THL har en arbetsordning som bland annat specificerar intern arbetsfordelning,
handlidggning och 16sning av drenden samt andra organisatoriska aspekter som ror
institutets verksamhet. Generaldirektéren har det yttersta beslutsmandatet men
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manga beslut édr delegerade till avdelnings- eller enhetsnivd. Avdelningschefen for
folkhélsa, som ansvarar for smittskyddsfragorna, tar i regel de flesta besluten i
smittskyddsfragorna. I vissa fall gar drenden vidare for beslut av generaldirektoren,
det kan exempelvis vara i fragor som ror Social- och hilsovardsministeriet.

Beslut fattas vid sirskilda beslutsmdéten och varje vecka hélls ett beredskapsméte
och ett operativt samordningsméte for smittskyddsfragorna. Vid dessa méten deltar
medarbetare frén olika enheter for att samla kunskapen. Medicinsk kompetens
involveras alltid i beredningsprocessen nir det dr nodvéndigt for drendet. Inom
Avdelningen for folkhélsa finns experter och dverldkare som jobbar i olika team
och som inte innehar chefspositioner.

THL samarbetar nira med regionerna, sérskilt nér det giller olika vigledningar till
regionerna. Det finns dven ett nira samarbete med Forsvarsmakten,
Livsmedelsverket och ménga av de finska universiteten. Ett exempel pé en
situation dir det externa samarbetet var viktigt var under 2023 da ett utbrott av
fagelinfluensa drabbade finska pélsdjursfarmar. THL samarbetade da med
regionerna, Livsmedelsverket, Helsingfors universitet och Arbetshélsoinstitutet.

THL har ett rad som har till uppgift att fraimja institutets verksamhet och den
vetenskapliga forskning som hor till dess verksamhetsomréde, samt att frimja
samarbetet mellan myndigheten och dess intressegrupper. Radet bestar av 20
externa medlemmar som utses av THL och har en rddgivande funktion. I vissa fall
och utifran behov kan tidsbegransade kommittéer inrdttas med externa deltagare
som ger rad i specifika fragor.

Vetenskaplig forskning

I The Act on the National Institute for Health and Welfare faststélls att THL ska
bedriva forsknings- och utvecklingsarbete som &r relevant for omradet och for att
frimja innovation. Myndigheten ska dven ldgga fram forslag och initiativ for att
utveckla socialtjénst, hilso- och sjukvérd samt framja befolkningens hélsa och
vélfard. Genom forskningen tillhandahaller myndigheten den information och det
stdd som krévs for beslutsfattandet och det &r myndigheten som beslutar om vilken
forskning som ska bedrivas, inom ramen for beslutad policy och strategi.
Forskningen bedrivs bade inom nationellt och internationellt samarbete och
myndigheten har en omfattande samverkan med universiteten.

The Act on the National Institute for Health and Welfare (finlex.f1)

Forskningen vid THL éar grupperad under tre program:

e Framtiden for hélsa och vélfard: Programmet fokuserar pa att framja
befolkningens fysiska, psykiska och sociala vilfard. De projekt som ingar i
programmet behandlar forekomsten av sjukdomar, faktorer som paverkar
hilsan samt skillnader i hélsa och vilfard, och betonar betydelsen av politiska
atgérder och lagstiftningsétgérder.
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e Jamlika och effektiva social- och hélsovardstjénster: Programmet fokuserar pd
att forbattra jimlikheten, effektiviteten och kostnadseffektiviteten inom social-
och hélsovéarden. Programmets forsknings-, utvecklings- och
innovationsprojekt (FUI-projekt) granskar ocksa behoven av dndringar i
servicesystemet samt hur politiken och lagstiftningen péverkar systemet.

o FEtt hdllbart och tryggt samhélle: Programmet fokuserar pé att stirka samhéllets
sociala hallbarhet och ménniskors trygghet i vardagen utgéende fran ett
resiliensperspektiv och med tanke pa beredskap mot hilsohot. Projekten i
programmet granskar ojamlikhet och delaktighet samt hur politiken och
lagstiftningen paverkar individens och samhillets sdkerhet.

Vid THL pégar for narvarande 6ver 200 FUI-projekt och arligen utkommer cirka
900 referentgranskade artiklar av vilka 6ver 700 publiceras i internationella
tidskrifter.

Statsepidemiolog eller motsvarande funktion

I Finland finns inte en statsepidemiolog som funktion eller formell titel.
Motsvarande roll innehas av avdelningsdirektdren for folkhélsa.
Avdelningsdirektoren ansvarar for smittskyddsarbetet med bland epidemiologisk
overvakning, riskbedomningar och underlag till myndigheter, regioner och
kommuner. Det dr ocksé avdelningsdirektoren for folkhilsa som representerar
myndigheten i smittskyddsfrdgorna, i nationella och internationella sammanhang.
Avdelningsdirektoren for folkhélsa har ett delegerat beslutsmandat i
smittskyddsfragorna och endast i vissa fall gér drenden i smittskyddsfragor vidare
for beslut av generaldirektdren. Avdelningsdirektoren ingar dven i ledningsgruppen
och rapporterar direkt till generaldirektdren.

Danmark

I Danmark &r Statens Serum Institut (SSI) och Sundhedsstyrelsen (SST) ansvariga
for olika delar av smittskyddet under Inrikes- och hédlsoministeriet. Myndigheterna
regleras av Lov om epidemier (Epidemiloven). Déar regleras dven
Sundhedsministerns mandat i smittskyddsfrdgorna. I nuvarande regering &r inrikes-
och hilsoministern (indenrigs- og sundhedsministern) ansvarig minister.

Lov om epidemier (Epidemiloven) (retsinformation.dk)

Inrikes- och hélsoministeriet ansvarar for beslut i fragor av politisk karaktér. De
fattar &ven beslut i fragor som har storre ekonomisk eller juridisk betydelse. Detta
omfattar exempelvis beslut om sérskilda atgdrder som ink&p av vaccin, lakemedel
eller medicinsk utrustning. Inrikes- och hilsoministern beslutar ocksé om en
allménfarlig sjukdom ska klassificeras som samhillskritisk och om restriktioner pa
samhdéllsnivi ska inforas.

I Danmark finns dven Epidemikommissionen som aktiveras vid samhéllsfarliga
sjukdomar. Vid behov kan kommissionen involveras for att ge rad eller
rekommendationer, dven vid allménfarliga sjukdomar. Om kommissionen foreslar
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rekommendationer om restriktioner laggs dessa fram i Folketingets epidemiutskott.
Kommissionen kan endast foresla restriktioner for samhéllsfarliga sjukdomar.

SSI bildades 1902 och ér ett statligt sektorforskningsinstitut, enligt férordningen
om sektorsforskningsinstitut nr 207 fran den 12 mars 2018, med nationellt
referenslaboratorium. Myndighetens uppdrag &r att forebygga och bekédmpa
smittsamma sjukdomar, biologiska hot och medfédda sjukdomar genom forskning,
overvakning, diagnostik och rddgivning.

SSI ansvarar for nationell och internationell Gvervakning av smittsamma
sjukdomar, beredskapsrelaterad diagnostisk med referensfunktioner och
smittskyddsberedskap. De ansvarar ocksa for att tillhandahalla vetenskapliga rad,
data och riskbedomningar till myndigheter och hélso- och sjukvarden samt att
kommunicera dessa till befolkningen. Detta inkluderar bland annat att géra
riskbeddomningar som beskriver en sjukdoms egenskaper och utvérderingar av olika
epidemiscenarier med konsekvenser. Myndigheten ansvarar dven for nationell
upphandling och lagerhéllning av vacciner och vissa beredskapsprodukter.

SSI:s huvuduppgifter regleras av Sundhedsloven § 222:

"Statens Serum Institut ar en myndighet under halsoministern med uppgift att
forebygga och bekampa smittsamma sjukdomar, medfédda sjukdomar och
biologiska hot. Institutet fungerar som landets centrallaboratorium for
diagnostiska analyser, inklusive referensfunktioner. Institutet sakerstaller
tillgdngen till vacciner, déribland vacciner till barnvaccinationsprogrammet, samt
beredskapsprodukter genom upphandling. Institutet ingdr i det operativa
beredskapsarbetet mot smittsamma sjukdomar och biologisk terrorism samt pa
det veterindrmedicinska omrédet. Institutet bedriver vetenskaplig forskning och
lamnar rddgivning och stéd inom omr&den som rér dess uppgifter.”

Sundhedsloven (retsinformation.dk)

SSI har dven dataansvar for ett antal nationella IT-infrastrukturer som stoder
smittskyddsberedskapen, till exempel den danska mikrobiologidatabasen, det
danska vaccinationsregistret och en databas med mikrobiologiska
sekvenseringsresultat som delas med regionerna.

P& myndigheten finns ocksa sektionen Central enhet for infektionshygien (CEI)
som arbetar med framtagandet av kliniska riktlinjer for allmén infektionsprevention
och kontroll inom hélso- och sjukvarden.

Vidare ér SSI ett One Health-institut. Det innebér att myndigheten tillhandahéller
forskning, konsulttjénster, diagnostik och laboratorieanalyser for smittsamma
sjukdomar hos boskapsdjur. Det gors tillsammans med K&penhamns universitet,
for det danska Livsmedelsverket (Fadevarestyrelsen) inom ramen for Danska
Veterindrkonsortiet.

Central enhet for infektionshygien (CEI) (hygiejne.ssi.dk)

Danish Veterinary Consortium (dkvet.dk)

Sundhedsstyrelsen grundades 1909 och ansvarar bland annat for att
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¢ informera om folkhélsofradgor och frdmja den danska befolkningens hélsa
genom forebyggande atgérder

e ge rad till inrikes- och hdlsoministern och dldreministern samt till andra
myndigheter i hilso- och dldreomsorgsfragor

e ge rad om organiseringen av det nationella vaccinationsprogrammet

e ge vigledning om genomforandet av insatser inom héilsovarden och
dldrevarden

o faststélla ramarna for utbildning av ldkare och annan hélso- och
sjukvardspersonal

o frimja kvalitetsutveckling och effektivare resursanvandning inom hélso- och
sjukvarden

o hantera tillsyn relaterade till stralskydd

e koordinera och ge radgivning i hdlso- och sjukvardens beredskap och
krishantering.

I smittskyddsfragor har Sundhedsstyrelsen befogenhet att fatta vissa beslut om
forebyggande, anmilan och hantering av sjukdomsutbrott samt att samordna
beredskapsplanering och insatser mot sjukdomsutbrott 6ver myndighetsgrénserna.

Sundhedsstyrelsen ansvarar for riskhanteringen och utformandet av strategier och
riktlinjer. De utfardar ocksé forebyggande rekommendationer och har det
nationella ansvaret for hilsokriskommunikation, inklusive information om
forebyggande atgirder och rekommendationer till medborgare och vardpersonal pé
nationell niva eller for specifika storre befolkningsgrupper.

I enlighet med Epidemiloven har Sundhedsstyrelsen mandat att faststélla regler om
vilka sjukdomar som ska klassificeras som allménfarliga, anmélan av smittsamma
sjukdomar samt forebyggande och hantering av smittsamma sjukdomar inom
hilso- och sjukvéarden samt i skolor och forskoleverksamhet.

Arbetsfordelningen mellan myndigheterna skapar en tydlig skiljelinje mellan
riskbedomning (SSI) och riskhantering (Sundhedsstyrelsen), samtidigt som den
mojliggor nidra samordning inom epidemiberedskap och hantering.

Statens Serum Institut (SSI)

Organisation

Generaldirektdren ar ytterst ansvarig och leder arbetet pA myndigheten. SSI har
cirka 890 heltidsanstéllda. Av dessa &r 48 stycken lidkare i olika positioner,
exempelvis chefer, verlikare, seniora radgivare eller doktorander. Ovrig
medicinsk kompetens inkluderar bland annat 27 apotekare, 11 sjukskoterskor och
31 veterindrer. De sistnimnda bidrar 4ven med sin expertis i fragor som ror
zoonoser. Av cheferna har 29 stycken medicinsk kompetens, framfor allt som
lakare, sjukskd&terskor, veterindrer eller farmaceuter.

Ledningsgruppen bestér av fem personer med foljande akademisk kompetens:
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e Generaldirektor, Gverldkare i klinisk immunologi, professor

e Bitrddande generaldirektor och chef for strategi, styrning och organisation,
statsvetare

e Omradesdirektor, omradet for biobank, medfodda sjukdomar och
vaccinberedskap, apotekare

e Omradesdirektor, omradet for epidemiologisk infektionsberedskap, overldkare
och specialist i samhéllsmedicin, PhD, professor i infektionsepidemiologi och
master i public governance (MPG)

e Omradesdirektor, omradet for diagnostisk infektionsberedskap, specialist i
klinisk mikrobiologi, PhD.

Overgripande organisationsschema for Statens Serum Institut (ssi.dk)

Organisationen bygger pa fyra nivaer: fyra prioriterade hdlsoomraden med
underliggande avdelningar, sektioner och enheter. I regel rapporterar
avdelningschefen till omradesdirektdren, sektionsledaren till avdelnings- eller
funktionschefen och enhetsledaren till sektionsledaren. Det finns for ndrvarande 17
avdelningschefer, 49 sektionsledare och 23 enhetsledare. Utover det finns dven fem
funktionschefer, exempelvis for One Health och tvérsektoriella projekt. Omrédet
for epidemiologisk infektionsberedskap har cirka 160 medarbetare och bestér av tre
avdelningar. Avdelningscheferna har foljande medicinsk kompetens:

e Dataintegration och analys, 6verldkare, PhD och specialist i klinisk
mikrobiologi

e Epidemiologisk forskning, statistiker, PhD och professor

¢ Infektionsepidemiologi och prevention, dverldkare, PhD och specialist i
allmén medicin.

Utover de tre avdelningarna finns ett sekretariat for infektionsberedskap och One
Health. Sekretariatet striacker sig 6ver bdde omréadet for epidemiologisk
infektionsberedskap och omradet for diagnostisk infektionsberedskap.

Berednings- och beslutsprocesser

Trots Inrikes- och hélsoministeriets ansvar for beslut i frdgor av politisk karaktar
fattas majoriteten av SSI:s beslut internt. Generaldirektoren har det yttersta
ansvaret och beslutsmandatet, men ledningsgruppen strévar efter att fatta de
viktigaste strategiska, ekonomiska, organisatoriska och operativa besluten
kollektivt.

Omradesdirektorerna har delegerat lednings- och ekonomiskt mandat och sakfragor
beslutas i regel pa omrades- eller avdelningsniva, men gér ibland vidare till
ledningsgruppen. Ledningsgruppen tréffas varje vecka, men med formella
ledningsmoéten varannan vecka.

Varje manad triffas ledningsgruppen tillsammans med avdelnings- och
funktionschefer for att diskutera tvirgaende fragor. Detta ger ledningsgruppen
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mojlighet att hélla sig informerad och involverad i strategiska och organisatoriska
fragor som ror hela myndigheten.

Myndigheten héller dven ett beredskapsméte varje vecka dér ledningsgrupp,
chefer, ledare och relevant personal deltar. Syftet med métet ar att fran ansvariga
experter fa korta uppdateringar om aktuella hot och att lyfta fram nya risker som
kréver 6vervakning samt diskutera eventuella atgérder. Experter och chefer
involveras dven ad hoc nir deras specifika kunskap eller input behovs.

Vid beredningen av drenden involveras medarbetare med medicinsk expertis och
annan relevant expertis i rddgivningsprocesser, avseende exempelvis
riskbedomningar, svar pa riksdagsfrdgor och andra former av radgivning till
Inrikes- och hélsoministeriet. Riskbeddmningar och forskningsbaserade radd
utarbetas och granskas ofta tvérfunktionellt mellan avdelningar. Nér bedomningar
eller rad ror fragor med omfattande politisk uppmérksamhet eller &r av stor
betydelse for myndigheten eller folkhilsan, godkédnns de alltid av en eller flera
medlemmar i ledningsgruppen.

SSI har sedan 1999 ett institutsrdd som é&r ett rddgivande organ till ledningsgruppen
i fragor av strategisk betydelse. Radet var inaktivt under ett antal &r men
aterupptogs under 2024. Radet sammantréider tvi ganger per ar och bestér av fem
externa experter samt tvd medarbetarrepresentanter. De bidrar med rad och stod
kring myndighetens 6vergripande strategi, handlingsplaner samt nationella och
internationella samarbeten.

Myndigheten har ett rddgivande forum for infektionsberedskap, Kommissorium for
radgivende forum for det humane infektionsberedskab, med representanter fran
Sundhedsstyrelsen, Lakemedelsverket (Lagemiddelstyrelsen), Patientndmnden
(Styrelsen for Patientsikkerhed) samt vetenskapliga samfund som omfattar
allménlékare, mikrobiologer, barnlékare och infektionsspecialister. Denna grupp
ger rad i fragor som ror overvakningsinitiativ och riskbedomningar.

Kommissorium for rddgivende forum for det humane infektionsberedskab (ssi.dk)

SSI samordnar ocksé flera sjukdomsspecifika nétverk for extern konsultation, dér
exempelvis experter fran sjukhus och universitet ingér. Ett exempel ar natverket
Emerging Infections. Nétverket framjar det tvirvetenskapliga samarbetet mellan
medarbetare och avdelningar inom myndighetens smittskyddsberedskap. Syftet &r
att sikerstélla kunskapsdelning, samordning och samarbete kring relevant
overvakning och forskningsprojekt som ror nya smittsamma sjukdomar. Genom sitt
arbete sékerstéller gruppen tillgang till relevant ny kunskap och information, som
kan ligga till grund for myndighetens riskbedémningar och annan kommunikation.
Nétverket har i dagsldget femton interna och fyra externa medlemmar.

Vetenskaplig forskning

Alla aktiviteter inom SSI grundar sig i forskningen, och forskningens roll for
verksamheten framhalls dven i de réttsliga ramarna. Forskningen 4r viktig for att
sdkerstélla institutets utveckling och arbete for ett effektivt forebyggande och
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kontroll av smittsamma sjukdomar. Myndigheten har en forskningsstrategi som
bland annat faststiller visionen om att vara en internationellt ledande forsknings-
och beredskapsorganisation med det dvergripande mélet att stdrka ménniskors och
djurs hilsa. Arligen publicerar SSI cirka 400 vetenskapliga artiklar.

Research Strategy of Statens Serum Institut (ssi.dk)

Statsepidemiolog eller motsvarande funktion

I Danmark finns inte en statsepidemiolog som funktion eller formell titel.
Motsvarande roll innehas omradesdirektoren for omradet epidemiologisk
infektionsberedskap. Omréadesdirektdren ansvarar for epidemiologisk 6vervakning
och radgivning till myndigheter, riskbedomningar, utarbetande av rapporter och
vetenskapligt underlag for beslutsprocesser. Rollen omfattar dven deltagande i
nationella och internationella samarbetsforum samt att fungera som en av
myndighetens framsta talespersoner i frigor om smittsamma sjukdomar.

Omrédesdirektdren ingdr i ledningsgruppen och rapporterar direkt till
generaldirektoren. Omradesdirektdren kan dven direkt begéra rad, analyser och
beslutsunderlag fran sina medarbetare.

Det finns inga formellt reglerade utbildningskrav for tjdnsten, men det forutsitts att
personen pa positionen har en akademisk examen i medicin eller annan relevant
hilsovetenskaplig disciplin, samt omfattande erfarenhet av epidemiologi, forskning
och folkhélsa. Praktisk erfarenhet av vetenskaplig rddgivning till myndigheter och
samarbete inom hélso- och sjukvardssektorn anses ocksa vara avgorande.

Utvecklingsarbete

Efter covid-19-pandemin genomforde Inrikes- och hélsoministeriet en
budgetgenomgang for att anpassa myndigheternas resurser och verksamheter. For
SSI innebar det en starkare beredskapskapacitet jamfort med tiden fore covid-19,
med fler anstillda och ytterligare finansiering for nya uppgifter. Den diagnostiska
beredskapen har forstérkts och omfattar nu nya initiativ som
avloppsvattendvervakning och ett skalbart diagnostiksystem, forbattrad
sjukdomsoévervakning samt en utokad digital beredskap.

Ett strategiskt fokusomrade for myndigheten &r att stirka forskningssamarbeten
med universitet och hdgskolor. Genom att upprétta forskningsnitverk och
plattformar fo6r datadelning under fredstid blir det léttare att aktivera ytterligare
forskarkompetens vid nésta kris.

I slutet av 2025 och borjan av 2026 kommer SSI att genomfora en intressentanalys
i samarbete med viktiga samarbetspartners och berorda aktorer. Malsdttningen ar
att skapa en bra grund for utarbetandet av en uppdaterad strategi for myndigheten.

Dessutom har myndigheten ett sérskilt fokus pa att stirka och utdka sin roll som ett
One Health-institut. Detta innebér att hantera de utmaningar som globaliseringen
och klimatforédndringarna medfor, vilka paverkar spridningen och forekomsten av
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smittsamma sjukdomar, samt att i allt hogre grad integrera klimat- och
miljofaktorer i arbetet med smittsamma sjukdomar, beredskap och folkhélsa.

Sundhedsstyrelsen

Organisation

Sundhedsstyrelsen har cirka 200 medarbetare och cirka en fjardedel har medicinsk
bakgrund. Myndigheten har f6r narvarande sammanlagt 31 ldkare varav 24 stycken
utan personalansvar. Ovriga medicinska professioner #r bland andra
sjukskoterskor, biomedicinska analytiker, arbetsterapeuter och tandlikare.

Generaldirektoren &r ytterst ansvarig och leder arbetet pA myndigheten.
Myndighetens ledningsgrupp bestér av tre personer; generaldirektéren samt tvé
bitradande generaldirektdrer. Generaldirektoren &r ldkare, en bitrddande
generaldirektor ar sjukskoterska med masterexamen i folkhdlsovetenskap och
forvaltningskunskap (Master of Public Health och Master of Public
Administration) och en &r statsvetare (cand.scient.pol).

Organisationsschema for Sundhedsstyrelsen (sst.dk)

Myndigheten bestér av tre administrativa enheter och atta sakenheter:

o Sekretariatet

o Kommunikation

e Koncernredovisning, 16neadministration och ledningsinformation
o Nationell hédlsoplan och folkhélsolag

e Forebyggande arbete och priméarvard

o Sjukhus och vardprocesser

o Utbildning

e Beredskap och smittsamma sjukdomar

o Stralskydd

e Aldre och demens

e Evidens och analyser.

Enhetscheferna pa enheterna for forebyggande arbete och primérvérd, sjukhus och
vardprocesser samt beredskap och smittsamma sjukdomar ar lakare.

Berednings- och beslutsprocesser

Generaldirektdren har det yttersta ansvaret for alla beslut, men manga beslut
delegeras till organisationen och enhetscheferna. Beslut fattas vid moéten, med
exempelvis ledningsgruppen eller enhetschefer fran samtliga enheter, och genom
skriftliga godkédnnanden. I beredningsprocesserna involveras personal med
medicinsk kompetens, det &r dock inget krav for varje beslut utan beror pé beslutet
i fraga.
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Sundhedsstyrelsens medarbetare bidrar med medicinsk kompetens, men deras roll
dr inte att utarbeta expertbeddmningar. Expertkunskap inhdmtas framfor allt via
sakkunniga radgivare eller arbetsgrupper och radgivande utredningar. I frdgor som
ror smittsamma sjukdomar inhdmtas ocksa expertradgivning fran Statens Serum
Institut och deras expertis ingar ddrmed i Sundhedsstyrelsen beslutsunderlag vid
framtagande av regler, riktlinjer, rekommendation och radgivning till ministeriet
och andra myndigheter.

Sundhedsstyrelsen involverar medicinsk (”sundhedsfaglig”) expertis i vid
bemarkelse, nér det géller exempelvis vid underlag for beslut om riktlinjer,
vaccinationsprogram och liknande. Det kan exempelvis innefatta expertis inom
epidemiologi, infektionsmedicin, intensivvard, akutmedicin, hdlsoekonomi,
farmakologi, beteendevetenskap och andra omraden. Det dr inte nddvéandigtvis
expertis som myndigheten besitter internt, men som myndigheten &r ansvarig for
att inhdmta och sammanstélla.

Sundhedsstyrelsen har tio fasta sakkunniga radgivare inom féljande omréaden:
allmén medicin, barn- och ungdomspsykiatri, gynekologi och obstetrik,
internmedicin — infektionsmedicin, internmedicin — kardiologi, klinisk fysiologi
och nukledrmedicin, psykiatri, beroendemedicin, urologi och forlossningsvard.
Samtliga sakkunniga rddgivare dr ldkare forutom for omrédet forlossningsvérd dar
den sakkunniga radgivaren dr barnmorska. Radgivarna anstélls for en period om tre
ar och deras uppgift &r att Gvervaka utvecklingen inom sina respektive sakomraden,
ge rad i enskilda drenden samt delta i utredningsarbete och forberedelse av
lagstiftning.

Utover det har Sundhedsstyrelsen flera rdd, ndmnder och kommittéer med
representanter fran bade hilso- och sjukvardsomradet och regionernas hilso- och
sjukvardsaktorer. Nagra exempel kopplade till smittskyddsfragorna ar

e radet for hilsoberedskap (sst.dk)

e radet for smittsamma sjukdomar (sst.dk)

e radet for vaccinationer (sst.dk).

Information om samtliga rad, nimnder och kommittéer finns pd myndighetens
webbplats.

Réad, ndmnder, utredningar och center (sundhedsstyrelsen.dk)

I december 2024 publicerade Sundhedsstyrelsen en Nationell strategi for hantering
av epidemier. Strategin beskriver bland annat de viktigaste aktorerna, deras roller
och ansvarsfordelning samt centrala samarbetsstrukturer. Vidare beskrivs de
grundldggande principerna for hantering och inledande atgérder, da dessa i stor
utstrdckning dr samma vid utbrott av olika sjukdomar.

Nationell strategi for hantering av epidemier (sst.dk)
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Island

Haélsodirektoratet (Embeetti landleeknis) r en av Islands dldsta myndigheter och har
funnits i 6ver 260 ar. Myndigheten lyder under Halsoministeriet och har i uppdrag
ar att frimja god och sdker hélso- och sjukvard, hélsofrimjande insatser samt ett
effektivt smittskyddsarbete. Hilsodirektoratets huvudsakliga ansvar ar:

o kvalitetsutveckling inom hilso- och sjukvarden samt tillsyn 6ver hilso- och
sjukvérdstjanster och vardpersonal. Myndigheten tar &ven emot klagomal fran
patienter rérande hilso- och sjukvarden

o att utfirda legitimationer och specialistlegitimationer for vardyrken samt
godkénnande av verksamheter inom hilso- och sjukvérden. Myndigheten ger
dven ut yrkesforeskrifter och anvisningar till vardpersonal

¢ hilsofrimjande och forebyggande insatser i folkhdlsofragor. Fokus ligger pa
de viktigaste bestimningsfaktorerna for hilsa, med malet att forbéttra
befolkningens hélsa, vélbefinnande och livskvalitet. Foljande hidlsoomraden
finns inom myndighetens ansvar: alkohol-, tobaks- och drogprevention,
psykisk hélsa, hdlsofrimjande arbete, fysisk aktivitet, ndring och kost, valds-
och olycksforebyggande arbete, suicidprevention och tandvéard

e att organisera och samordna smittskyddsarbetet och vaccinationer pa Island,
bland annat genom att utfarda riktlinjer vid utbrott, samt infektions-
forebyggande atgérder och Overvakning av antibiotikaanvéndning. Detta
ansvar ligger pa chefsepidemiologen enligt lag, se nedan

e att samla in och bearbeta information om hélsa och hélso- och sjukvard.
Myndigheten organiserar och forvaltar hdlsoregister, till exempel register Gver
licensierad personal och hilsoinrittningar samt register éver hélsa och
sjukdomar, lakemedelsanvandning, fodslar och dodsorsaker.

Utover det ansvarar Hilsodirektoratet for att ta fram och utférda riktlinjer och
instruktioner for hélso- och sjukvarden, att forvalta ett register 6ver alla vardgivare
pa Island, att publicera regelbundna rapporter om folkhilsa samt att bedoma
kvaliteten och effektiviteten i hilso- och sjukvérden.

Haélsodirektoratets arbete styrs av bland annat The Medical Director of Health and
Public Health Act, No 41/2007 som definierar myndighetens huvuduppgifter och
faststéller rollen som tillsyns- och forvaltningsmyndighet. Act on Health Security
and Communicable Diseases, No 19/1997 reglerar myndighetens smittskyddsarbete
och chefsepidemiologens mandat.

The Medical Director of Health and Public Health Act, No 41/2007
(government.is)

Act on Health Security and Communicable Diseases, No 19/1997 (government.is)

Organisation

Halsodirektoratet leds av en generaldirektor. Hilsodirektoratet har cirka 90
medarbetare och av dessa &r 10 likare. Ledningsgruppen bestéar av
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generaldirektoren och sex avdelningschefer. Generaldirektdren och
avdelningschefen for smittskyddet, som ocksé dr Islands chefsepidemiolog, ar
lakare.

Myndigheten har sex avdelningar:

o Tillsyn och kvalitet inom hélso- och sjukvarden
o Folkhilsa

e Smittskydd

o Nationellt centrum f6r e-hilsa

o Administration och sékerhet

e Hailsoinformation.

Organisationsschema for Hilsodirektoratet pa Island (island.is).

Avdelningarna &r olika stora och den storsta dr Avdelningen for folkhélsa som
bestér av cirka 25 medarbetare. Avdelningen for smittskydd har 12 medarbetare,
varav nio ar heltidsanstillda och tre dr visstidsanstéllningar finansierade via
EU4Health. Av avdelningens anstillda &r fyra stycken ér lékare, inklusive
avdelningschefen tillika chefsepidemiologen.

Avdelningen for smittskydd ansvarar for 6vervakningen av smittsamma sjukdomar
och smittférebyggande atgirder. De 6vervakar indikatorer som kan signalera
hélsohot mot Islands befolkning géllande smittsamma sjukdomar, pandemier,
giftiga kemikalier (exempelvis vid vulkanutbrott) eller oforutsedda hdndelser som
kan paverka hélsan och utgora ett hot mot samhéllets vélfard. Chefsepidemiologens
ansvar och avdelningens arbete omfattar bland annat

e (vervakning och uppfoljning: att féra och uppdatera register 6ver smittsamma
sjukdomar, vacciner och anvindning av antimikrobiella lakemedel samt
overvaka sjukdomsspridning

o forebyggande och kontroll: att organisera och samordna sjukdomsbekdmpning,
vaccinationsprogram, utbrottshantering och karantanatgirder

¢ information och vigledning: att ge rad, publicera riktlinjer och sprida
information till 1dkare, hélso- och sjukvérd och allménheten

e utredning och insats: att leda epidemiologiska utredningar, initiera
smittsparning och rekommendera atgérder till hdlsovardsmyndigheter

¢ nationell och internationell samordning: att fungera som Islands nationella
kontaktpunkt mot WHO och sékerstilla efterlevnad av internationella
hilsoregler.

Berednings- och beslutsprocesser

I enlighet med Act on Health Security and Communicable Diseases, No 19/1997
svarar chefsepidemiologen direkt till halsoministern pa Island. Det innebér att
chefsepidemiologen har en sjdlvstindig roll inom Hélsodirektoratet och foreslar
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smittskyddsétgérder direkt till ministern som dr den som fattar besluten.
Generaldirektoren for Hélsodirektoratet har inte nagot beslutsmandat Gver
Avdelningen for smittskydd eller chefsepidemiologen; att avdelningen é&r placerad
under Hélsodirektoratet &r en administrativ 16sning.

Act on Health Security and Communicable Diseases, No 19/1997 (government.is)

Avdelningen for smittskydd bereder séledes sina drenden internt inom avdelningen
och samverkar med 6vriga avdelningar framfor allt avseende data som 6vriga
avdelningar producerar pa olika sétt. Data inhdmtas dven fran externa aktorer,
exempelvis sjukhusen.

Chefsepidemiologen och Avdelningen for smittskydd har tva radgivande
kommittéer som stod: The National Committee on Prevention and Control of
Communicable Diseases och Special Collaborative Committee on Infection
Prevention Control. Kommittéerna utses av hialsoministern pa en mandatperiod om
fyra ar.

Extern samverkan i smittskyddsarbetet regleras delvis av Regulation on reporting
of communicable diseases and agents posing a threat to public health No.
221/2012. Avdelningen for smittskydd inhdmtar data fran exempelvis sjukhusen
som dr de viktiga samverkansparter. Chefsepidemiologen har nira kontakt med
Landspitali (Islands universitetssjukhus), distriktsldkare och sjukhusen for att folja
utvecklingen pé nationell, regional och lokal niva. Samverkan sker ockséd med
andra ldkare med sirskild kompetens som behovs i smittskyddsarbetet.

Under pandemin bildades en 6vergripande samordningsgrupp med bred
representation fran samhéllets alla delar, exempelvis de rittsvardande
myndigheterna (inkl. avdelningen for civilt skydd), rdddningstjénst,
smittskyddsprofessioner och ministerier for att ge chefsepidemiologen rad och stod
1 att hantera pandemin tillsammans med Hélsoministeriet.

Regulation on reporting of communicable diseases and agents posing a threat to
public health No. 221/2012 (government.is)

Statsepidemiolog eller motsvarande funktion

Avdelningschefen for smittskyddet pa Hélsodirektoratet dr ocksa Islands
chefsepidemiolog. Chefsepidemiologens uppdrag regleras av Act on Health
Security and Communicable Diseases, No 19/1997. I lagen framgar, som tidigare
ndmnts, ett tydligt beslutsmandat och att chefsepidemiologen svarar direkt till
ministern. Det framgér ocksé att personen ska vara en lakare med kunskap om
smittsamma sjukdomar och deras epidemiologi. Chefsepidemiologen representerar
Island i nationella och internationella sammanhang.

Act on Health Security and Communicable Diseases, No 19/1997 (government.is)
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Vetenskaplig forskning

Halsodirektoratet bedriver séllan egen vetenskaplig forskning, men myndigheten
tillhandahéller data for vetenskaplig forskning, forutsatt att anskningar godkénns
av den Nationella bioetikkommittén. De genomfor ocksé regelbundna
undersdkningar om hilsa och hilsobeteende, vars resultat anvénds i det interna
arbetet. Myndigheten utfér omfattande dataanalyser, baserade pa realtidsdata och
enkéter, som publiceras som statistik pd myndighetens webbplats. Utvald statistik,
med tillhérande kommentarer, delas 4ven i myndighetens méanadsbrev
Talnabrunnur.

Talnabrunnur (island.is)

Utvecklingsarbete

Det pagar ett arbete med att uppdatera Act on Health Security and Communicable
Diseases, No 19/1997 utifran de erfarenheter som gjordes under pandemin.
Diskussionerna har belyst behovet av tydligare definitioner av mandat pa olika
nivéer och bredare beslutsprocesser. Beslut om uppdaterad lagstiftning kommer
eventuellt i slutet av aret eller 1 borjan av 2026.

Act on Health Security and Communicable Diseases, No 19/1997 (government.is)
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