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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten fick i november 2020 i uppdrag av regeringen att kartlagga
processer och arbetsmoment i smittskyddsarbetet. Med utgangspunkt i
kartlaggningen skulle Folkhidlsomyndigheten identifiera moment som skulle kunna
effektiviseras eller forenklas med hjélp av digitala stod.

Folkhilsomyndigheten presenterar i denna rapport en kartldggning av processen for
smittsparning av covid-19 i samhéllet, en analys av regionernas behov av att
effektivisera denna process och forslag om ett digitalt d&rendehanteringssystem som
stod for smittsparning.

Rapporten riktar sig frémst till regeringen och de aktorer pa regional niva som ar
involverade 1 verksamheten med smittsparning. Rapporten ar ocksé av intresse for
andra som vill fa en 6verblick éver hur smittsparningen av covid-19 gér till. Var
forhoppning &r att forslagen ska bidra till att effektivisera smittsparningsprocessen
och utgora ett stod for den personal som arbetar med smittspéarning.

Rapporten har tagits fram av medarbetare vid avdelningen for folkhélsoanalys och
datautveckling och avdelningen for smittskydd och hélsoskydd. Ansvarig
avdelningschef dr Anders Tegnell.

Folkhilsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Ordlista

Anmaélningspliktig sjukdom Anmaélningspliktiga smittsamma sjukdomar enligt

Behandlande ldkare

Covid-19

Forhéllningsregler

Hushallskontakt

Index eller indexpatient

Inkubationstid

Journalhandling

Kluster

Kontakt

Kontaktsparningsapp

smittskyddslagen och smittskyddsférordningen.
Anmilningspliktiga sjukdomar delas in i
allménfarliga, samhéllsfarliga och anméalningspliktiga
utdver allménfarliga. Vissa ér dven
smittsparningspliktiga.

Den lékare som enligt smittskyddslagen dr ansvarig
for att undersdka och behandla en person som kan
vara infekterad med en smittsam sjukdom, ge en
patient med allménfarlig sjukdom forhallningsregler,
gora smittskyddsanmailan och ansvara for att
smittsparning utfors.

Coronavirus disease (coronavirussjukdom) 2019. Den
virusinfektion som orsakas av SARS-CoV-2.

Individuellt utformade regler som en individ med
allménfarlig sjukdom ska f& av behandlande lékare
enligt smittskyddslagen for att hindra smittspridning.

Person i smittsparningen som index har delat boende
med under smittsam fas.

Varje ny person med positivt provresultat som kan ha
smittat eller kan komma att sprida smittan vidare till
andra personer.

Tiden fran det att en person smittas till att denne
insjuknar.

Handling (digital eller papper) som upprittas eller
inkommer i samband med varden av en patient och
som innehéller uppgifter om patientens hélsotillstand
eller andra personliga forhallanden samt vidtagna
eller planerade vardatgirder.

Flera fall av covid-19 dér smittan utgar fran en
gemensam smittkélla vid ett specifikt tillfalle.

Person som riskerar att vara smittad av index.

Applikation i mobiltelefonen som nyttjar nigon av
telefonens mdjligheter for positionering for att
identifiera att tv mobiltelefoner varit i niarheten av
varandra.



Naéra kontakt

SARS-CoV-2

SmiNet

Smittskyddsanmaélan

Smittskyddsenhet

Smittskyddslagen

Smittskyddslékare

Smittsparning

Smittsparningshandling

Utbrott

Vardhygien

Person som varit inom tva meters avstand fran index 1
mer dn 15 minuter under smittsam fas.

SARS-coronavirus-2, viruset som orsakar covid-19.

System for dvervakning och rapportering av
smittsamma sjukdomar till regionens
smittskyddsldkare och till Folkhdlsomyndigheten.

Alla anmélningspliktiga sjukdomar ska
smittskyddsanmalas till smittskyddsldkaren i den
region dir vardgivaren ér verksam och till
Folkhilsomyndigheten. Anmélan gors digitalt eller
via en utskrivningsbar blankett och registreras i
SmiNet.

Varje region har en enhet som arbetar for det
personrelaterade smittskyddet inom enhetens
upptagningsomrade. For att forebygga och begransa
spridning av smittsamma sjukdomar sker
epidemiologisk dvervakning, operativa
smittskyddsétgirder och insatser for information och
utbildning till bade vardpersonal och befolkningen i
stort.

Lag (2004:168) som syftar till att tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar och avser alla sjukdomar som
kan dverforas till eller mellan ménniskor.

I varje region ska det finnas en smittskyddslékare.
Smittskyddsldkaren har det samlade ansvaret for att
leda, planera och organisera smittskyddsarbetet inom
regionen. Se Smittskyddsenhet.

Atgird for att ta reda pa vem eller vilka personer som
index kan ha smittat och var eller av vem index sjalv
blivit smittad.

Anteckningar som gors eller handlingar som
upprittas eller inkommer i samband med
smittsparningen. Information om kontakter
dokumenteras i smittsparningshandlingen.
Handlingen ska vara étskild fran patientjournalen.

Fler fall av sjukdom an véntat i en population eller
miljo under en viss tidsperiod.

Rédgivande funktion for att forebygga spridning av
infektioner inom vard och omsorg. I varje region



finns en enhet med vardhygienisk expertis och
stodfunktioner sdsom medicinteknik och
mikrobiologi.



Sammanfattning

En central del av smittskyddsarbetet under covid-19-pandemin &r smittsparning.
Syftet med smittsparning ar att snabbt bryta smittkedjor och ddrmed begrénsa
smittspridning. I november 2020 fick Folkhédlsomyndigheten i uppdrag av
regeringen att kartlagga processer och arbetsmoment i smittskyddsarbetet samt
identifiera moment som skulle kunna effektiviseras med hjilp av digitala stod.

Folkhélsomyndigheten presenterar i denna rapport en kartldggning av processen for
smittsparning av covid-19 i samhéllet, en analys av de behov av effektiviseringar
som regionernas smittskyddsenheter och smittsparningsenheter har och forslag om
ett digitalt &rendehanteringssystem som stdd for smittsparning.

Behov av effektiviseringar

De delar som ar mest tidskrdvande och angeldgna att forbéttra i
smittsparningsarbetet for smittskyddsenheterna dr de moment som handlar om att
identifiera och hantera kluster och utbrott. Manga regioner dnskar en béttre
overvakning for att identifiera riskmiljoer, men saknar systemstod for det i dag.
Aven Folkhilsomyndigheten ser ett behov av att samla in kvalitetssiikrad och
jdmforbar data for att kunna folja upp smittsparningen pé nationell niva.

For smittsparningsenheterna dr de mest tidskravande momenten sjélva
smittsparningen av patienten, som till exempel att kontakta och fa tag i patienten
och inhdmta den information som behovs for smittsparningen. Det administrativa
arbetet med hushéllskontakter dr ocksa ett omrdde som kan forbéttras for att
optimera smittsparningsarbetet, liksom dverforingen av information om positiva
covid-19-fall till de som ska smittspara. Det har framkommit att ett digitalt
drendehanteringssystem skulle kunna underlétta nodvéndiga prioriteringar av fall i
perioder med hog belastning. Om smittspdrarna snabbt kan Gverblicka, férdela och
prioritera bland smittsparningarna kan smittsparningen bli mer effektiv och risken
for dubbelarbete kan minska.

Forslag om ett digitalt system for smittsparning

Utifran kartldggningen och behovsanalysen i detta uppdrag foreslar
Folkhélsomyndigheten att regionerna infor ett digitalt &rendehanteringssystem for
smittsparning. Det system som Folkhédlsomyndigheten foreslar bygger pa befintliga
digitala losningar och utvecklingsinsatser som har tagits fram inom regionerna i
samband med pandemin, framfor allt Region Virmlands webbapplikation for
smittsparning. Systemet &r ett gemensamt drendehanteringssystem for hela eller
delar av den smittsparning av covid-19 som utfors inom en region.
Folkhélsomyndigheten bedomer att systemet kan bidra till att effektivisera
smittsparningen och forbittra mdojligheterna att skapa gemensamma lagesbilder for
exempelvis kluster, utbrott och riskmiljoer. Det gor det ocksa mojligt for
regionerna att folja upp smittsparningsarbetet pd regional niva och for
Folkhélsomyndigheten att folja upp smittsparningen pa nationell niva.



Folkhélsomyndigheten bedomer att systemet med sma justeringar skulle kunna
anvindas dven for smittsparning av andra sjukdomar.

Niésta steg i arbetet med att anpassa och infora det digitala systemet for
smittsparning i regionerna ar att Folkhdlsomyndigheten stodjer Region Varmland
med att skapa forutséttningar for att s& snabbt som mdjligt kunna erbjuda detta
system till 6vriga regioner.

Kontaktspdrningsapp loser inte
utmaningarna i smittsparningsarbetet

Under covid-19-pandemin har flera lander utvecklat sa kallade
kontaktspérningsappar. En kontaktsparningsapp ar en applikation i mobiltelefonen
som nyttjar nagon av telefonens majligheter for att identifiera att tva
mobiltelefoner har varit i nérheten av varandra. Folkhédlsomyndigheten bedomer att
en kontaktsparningsapp inte 16ser de stora utmaningar i smittsparningsarbetet som
smittsparare och smittskyddsenheter star infor.
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Summary

Contact tracing has been a significant part of the work with infection control during
the COVID-19 pandemic. The purpose of contact tracing is to quickly break chains
of infection to limit the spread of the virus. In November 2020, the Government
tasked the Public Health Agency of Sweden with mapping the processes and stages
of the work with infection control, and to identify the elements which could be
improved with help from digitalization.

In this report, the Public Health Agency of Sweden presents its mapping of the
routines in place for COVID-19 contact tracing, an analysis of the needs for
improving efficiency at contact tracing units and at regional departments of
communicable disease control and prevention, and offers a proposal for a digital
contact management system.

Need to improve efficiency

The elements of contact tracing work that are the most time-consuming and in
urgent need of improvement — particularly for the regional departments of
communicable disease control and prevention — are those that involve identifying
and managing clusters and outbreak investigations. Many regions would like to see
better monitoring of disease spread in different settings, but currently lack the
system support necessary. In addition, the Public Health Agency of Sweden require
methods to collect standardized and comparative data, in order to monitor the
contact tracing work on a national level.

The most time-consuming work for contact tracing units is the actual contact
tracing of the cases, for example getting hold of the patient and obtaining the
information necessary for all stages in the contact tracing process. There is also
room for improvement regarding the administrative work considering household
contacts, as well as with transferring information of all positive COVID-19 cases to
the contact tracers. A digital contact management system could facilitate the
necessary prioritization of cases that needs to take place during periods where the
workload is high. If contact tracers were able to quickly assess the situation and
prioritize the contact tracing efforts, this could save time and resources.

Proposal for a digital contact management system

The Public Health Agency of Sweden proposes that the local authorities introduce
a digital contact management system. Such a system would build upon existing
digital solutions and developments that have been created by local authorities in
connection with the pandemic — Region Varmland’s web application for contact
tracing in particular. This is a shared contact management system for all or some
parts of the COVID-19 contact tracing that takes place within a region. The Public
Health Agency of Sweden believes that the system will contribute to more efficient
contact tracing and improve situational awareness, for example regarding clusters,
outbreaks and high-risk settings. It also makes it possible for local authorities to
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monitor contact tracing work at a regional level, and for the Public Health Agency
of Sweden to monitor contact tracing work at a national level. The Public Health
Agency of Sweden believes that with minor modifications, the system could also
be used for contact tracing of other diseases.

The next stage in the work to develop and introduce a digital contact management
system is for Region Varmland to work together with the Public Health Agency of
Sweden to create the conditions necessary to make this system available to other
regions as quickly as possible.

Mobile contact tracing apps
will not solve the current challenges of contact tracing

During the COVID-19 pandemic, several countries have developed and introduced
contact tracing apps. A contact tracing app is a mobile application that uses
smartphone features to identify when two mobile telephones have been in close
proximity to each other. The Public Health Agency of Sweden believes that a
contact tracing app will not solve the current major challenges of contact tracing
that contact tracing units and regional departments of communicable disease
control face.
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Uppdragets syfte och bakgrund

Covid-19-pandemin och dess konsekvenser paverkar i hog grad Sveriges
smittskyddsarbete och kommer att gora det under dverskadlig tid. Det
personrelaterade smittskyddsarbetet dr det arbete som syftar till att skydda
samhéllets befolkning mot smittsamma sjukdomar och omfattar olika delar av
forebyggande arbete. Det handlar till exempel om epidemiologisk 6vervakning,
vaccinering, information, kommunikation, diagnostik och testning.

Smittsparning &r och har varit en central del av smittskyddsarbetet under covid-19-
pandemin och syftar till att snabbt bryta smittkedjor och ddrmed begrénsa
smittspridning. Folkhdlsomyndighetens regeringsuppdrag [1] gar ut pa att kartldgga
processen for smittsparning av covid-19 och ldmna forslag pa hur detta arbete kan
effektiviseras genom digitalt stod.

Covid-19 ér en sdrskilt utmanande sjukdom att smittspdra. Det beror pi att tiden
fran smitta till insjuknande oftast ror sig om endast ett fatal dagar och att
sjukdomen har en omfattande utbredning i samhéllet. Tidsaspekten i en
smittsparning ar darfor helt avgorande for att smittsparningsarbetet ska vara
fruktbart. Under pandemin och dess perioder med utbredd samhéllssmitta har det
varit svart for regionerna att hinna med att smittspara det stora antalet fall.
Verksamheten med testning och smittsparning ar ocksé forenad med hdga
kostnader. Det dr mot denna bakgrund som regeringen har uttryckt dnskemal om
att smittskyddsarbetet i samband med pandemier behdver effektiviseras.

Av betydelse dr ocksé Sveriges ambitioner nér det géller digitaliseringens
mojligheter att effektivisera valfardssektorn. Folkhdlsomyndighetens uppdrag ska
dérfor dven ses mot bakgrund av att flera EU-l4nder har tagit fram olika sé kallade
kontaktsparningsappar. Sddana appar kan komplettera smittsparningsarbetet genom
att gora det mojligt att identifiera fler potentiellt smittade individer. Regeringen
betonar vikten av att nya digitala verktyg fyller ett tydligt behov for att de ska bli
verkningsfulla och att den personliga integriteten respekteras.

Regeringens uppdrag till Folkhdlsomyndigheten

I november 2020 fick Folkhdlsomyndigheten i uppdrag av regeringen att kartligga
processer och arbetsmoment i smittskyddsarbetet. Uppdraget sammanfattas nedan.
Folkhdlsomyndigheten ska avrapportera uppdraget senast den 1 april 2021.
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Uppdrag att kartlagga processer och arbetsmoment i smittskyddsarbetet

Regeringen ger Folkhalsomyndigheten i uppdrag att gora en kartlaggning av huvudsakliga
processer och arbetsmoment i det nationella, regionala och lokala smittskyddsarbetet samt,
med utgdngspunkt i kartlaggningen, identifiera moment som skulle kunna effektiviseras eller
forenklas med hjalp av digitala stod. Kartldggningen ska framst fokusera p& processer vid olika
smittutbrott, till exempel coronapandemin, men kan dven inkludera delar som ingér i det
bredare och I6pande smittskyddsarbetet. Uppdraget ska i forsta hand utga ifrdn regionala och
lokala aktorers perspektiv, till exempel inom primarvard, regionala smittskyddsenheter eller
kommuner. Av sarskilt intresse &r att kartlagga behov rorande tillgéngen till olika typer av data
som kan utgora stod vid insatser fran det offentliga eller som grund for samhallsinformation vid
ett smittutbrott.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 april 2021.

Av uppdraget framgér ocksa att Folkhdlsomyndigheten ska fora dialog med E-
hilsomyndigheten, Myndigheten for digital férvaltning, Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap, Integritetsskyddsmyndigheten (fore detta
Datainspektionen) och andra myndigheter med ansvarsomraden som kopplar till
uppdraget. Folkhdlsomyndigheten ska dven fora dialog med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR).

Tolkning och avgransningar av uppdraget

Utgangspunkten &r storskalig smittsparning av covid-19 i samhallet

Folkhdlsomyndigheten har tagit utgangspunkt i verksamheten med smittsparning
av covid-19 i syfte att identifiera digitala effektiviseringar vid omfattande
smittspridning i samhéllet samt infor nya utbrott och pandemier. Avgransningen
gors mot bakgrund av de sérskilda utmaningar med smittspérning som finns i den
pagdende pandemin och dir Folkhidlsomyndigheten har uppfattat att digitala
l6sningar kan ge stora vinster. Kartliggningen fokuserar saledes pa det arbete som
bedrivs ndr man vél har en omfattande smittspridning eller ett storre utbrott, diar
tidsaspekten &r viktig och snabb upptickt av nya fall dr avgorande for att bryta
smittkedjor. Ddrmed omfattar kartldggningen inte samtliga aspekter av det
preventiva smittskyddsarbetet. Néar vi har undersokt digitala 16sningar for
smittsparning av covid-19 har vi dock ocksa beaktat sddana 16sningar som har
baring pa processerna for det 16pande smittskyddsarbetet och pa arbetet med andra
typer av smittutbrott.

Atgirder som vidtas med anledning av smittsparning inom vérd och omsorg skiljer
sig mot smittsparning i samhaillet, genom att de ofta handlar om att sékerstilla eller
omarbeta redan etablerade rutiner for att férhindra smittspridning i dessa miljder.
Folkhilsomyndigheten bedomer att pandemin har synliggjort behovet av en
effektiv smittsparning i befolkningen som helhet och har darfor framst fokuserat pa
processen for smittsparning i samhillet av covid-19, inte smittsparning inom vard-
och omsorg. Med ritt atgirder for att effektivisera det omfattande och tidskrédvande
smittskyddsarbete som storskalig smittsparning i samhéllet innebér, kan man spara
bade tid och resurser samt bibehélla kvaliteten i smittsparningsarbetet.
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Fokus p& den regionala smittskyddsverksamheten

Ansvaret for smittsparning vilar pa den regionala hélso- och sjukvérden dér
behandlande ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal med kompetens for
uppgiften ansvarar for att smittsparning utfors, dven inom kommunala
verksamheter. Folkhidlsomyndigheten har dérfor framst fokuserat pé de regionala
aktdrernas behov. Vi har dven inkluderat en del av de utmaningar och behov som
finns i1 smittspdrningsarbetet inom vard och omsorg genom kontakter med de
regionala enheterna for vardhygien. Déremot har vi inte sérskilt undersokt behoven
hos olika aktdrer inom primérvarden eller kommunerna i de regioner dér den
centraliserade smittsparningen inte inkluderar dessa verksamheter.

Enligt regeringsuppdraget kan verksamheter som stodjer smittskyddsarbetet pa
internationell niva inkluderas om det anses ldmpligt. Folkhdlsomyndigheten har
inte gjort ndgon internationell kartlaggning. Daremot har vi tagit tillvara
erfarenheter frdn E-hdlsomyndighetens parallella uppdrag att kartlagga digitala stod
och tillimpningar i smittskyddsarbetet i ett urval ldnder fradmst inom EU [2].

Tillvdgagangssatt
Folkhélsomyndigheten har pé olika sétt undersokt processen for smittsparning i
samhéllet av covid-19 och de utmaningar som finns i detta arbete.

Kartlaggning av processen for smittsparning

Inledningsvis utarbetade vi en schematisk bild 6ver processen for smittsparning.
Det gjorde vi utifrén bestimmelserna i smittskyddslagen [3] och
smittskyddsforordningen [4] samt utifran den information som finns i
Folkhilsomyndighetens vigledning for smittsparning av covid-19 [5] och den
nationella webbutbildning for regionernas smittsparare som Folkhédlsomyndigheten
har tagit fram tillsammans med Smittskydd Stockholm. Folkhédlsomyndigheten
samlade dven in information om regionernas organisation och tillvigagangssitt for
smittsparning vid en rundringning till samtliga smittskyddsenheter i mitten pa
september 2020. Den ovanndmnda processkartan stimde vi sedan av med det
nitverk for regionernas centrala smittsparningsenheter som Folkhédlsomyndigheten
har inréttat (se nedan).

Undersdkning av regionala aktdrers behov

Enkat till smittskyddsenheterna och néatverket for smittspdrare

Folkhilsomyndigheten skickade i borjan av februari 2021 ut en enkat till
representanter for samtliga regioners smittskyddsenheter respektive
smittsparningsenheter for att undersdka de regionala aktdrernas behov av
effektiviseringar i processen for smittsparning i samhdéllet. Vi bad en person frén
varje smittskyddsenhet och en representant for smittsparningsenheten i varje region
besvara enkéten. Vi fick svar frdn 20 smittskyddsenheter och 14
smittsparningsenheter. Enkéten inneholl sex fragor dir vi bad respondenterna ange
vilka moment i smittsparningsprocessen som de ansag var mest tidskrdvande, de
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framsta anledningarna till eventuell eftersldpning i smittsparningsarbetet och hur
processen skulle kunna forbéttras. Resultaten delades sedan upp pa
smittskyddsenheter och smittsparningsenheter, eftersom vi forvintade oss att se
vissa skillnader i utmaningar mellan de olika enheterna. Dessa enheter samverkar i
arbetet med smittsparning, men kan utfora och ansvara for olika delar av
verksamheten.

De viktigaste resultaten fran enkéten redovisar vi i kapitlet Kartldggning av
processen for smittsparning av covid-19.

Méten med natverket for smittspérare

Folkhilsomyndigheten inrdttade under hosten 2020 ett ndtverk for smittsparare av
covid-19 som kallas for SparNét. I ndtverket representeras de regionala
smittsparningsenheterna av en eller flera personer med centrala funktioner inom
enheten. Vi bjod in samtliga regioners representanter i SparNit till tre olika
dialogméten, dér vi presenterade vér framtagna processkarta och de viktigaste
resultaten fran enkdten. Vi hamtade ocksa in synpunkter pa de storsta utmaningarna
1 smittsparningsprocessen och pé hur arbetet med smittspérning i samhaéllet skulle
kunna effektiviseras. Varje region fick anmaéla sig till ett mote var och vi fingade
dédrmed upp synpunkter fran totalt 15 regioners smittsparningsenheter.

Digitala l6sningar i vissa regioner

Utover enkéten och dialogmdtena undersokte Folkhédlsomyndigheten olika digitala
16sningar som enskilda regioner har utvecklat eller ar pa vég att utveckla. I
samband med det anordnade vi sirskilda moten med representanter for regionerna
Uppsala, Skane och Varmland.

Information fran natverket fér vardhygien

Folkhélsomyndigheten fdngade upp utmaningar i processen for smittspdrning inom
vard och omsorg vid ett méte med myndighetens nitverk for samtliga regioners
enheter for vardhygien. Vi bad dem ocksé aterkomma med skriftliga synpunkter
om utmaningar och behov av forbéttringar i smittsparningsarbetet mot covid-19
inom vard och omsorg. Vi fick in svar frdn 9 av de 21 regionala
vardhygienenheterna.

Losningar utifran regionala behov

Utifran de sammanvigda behoven utformade Folkhélsomyndigheten ett forslag
som kan stodja och forenkla smittsparningen av covid-19, men dven underlitta
smittsparning av andra smittsamma sjukdomar. Forslaget bygger pa Region
Virmlands webbapplikation for smittsparning. Regionen presenterade den vid ett
mote med det nationella nitverket for smittsparare, dir dven regionernas
smittskyddslékare var inbjudna.
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Folkhélsomyndigheten har oversiktligt undersokt de juridiska forutsittningarna for
att infora det foreslagna systemet.

Dialog med myndigheter och SKR

Folkhilsomyndigheten forde i enlighet med regeringsuppdraget en dialog med E-
hilsomyndigheten, Myndigheten for digital férvaltning, Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap, Integritetsskyddsmyndigheten (fore detta
Datainspektionen) och SKR. Utdéver dessa aktorer bjod vi &ven in Socialstyrelsen
och en representant for lansstyrelserna till dialogen. Dialogen bestod av tvad moten
som Folkhédlsomyndigheten arrangerade tillsammans med E-hdlsomyndigheten.
Vid moétena informerade vi om vart uppdrag och diskuterade preliminéra forslag.

E-hdlsomyndigheten har som ndmnts ett parallellt regeringsuppdrag att kartlagga
digitala stod och tillimpningar i smittskyddsarbetet i ett urval ldnder [2].
Folkhélsomyndigheten har med anledning av det haft 16pande kontakt med E-
hilsomyndigheten.
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Organisation och ansvarsfordelning

I detta kapitel beskriver vi 6versiktligt organisationen och ansvarsférdelningen for
hilso- och sjukvérden och ansvaret for smittsparning.

Statlig styrning av vard och omsorg

I den svenska forvaltningsmodellen har regeringen samma styrmedel att tillga i en
kris som i ett normalldge. P4 samma sétt kvarstar vid en kris det ansvar som
regionerna, kommunerna och myndigheterna har enligt bland annat hélso- och
sjukvardslagen [6] och socialtjanstlagen [7]. En effektiv krishantering stiller krav
pa bade flexibilitet och etablerade kontaktvégar for att samordna och dela
information samt mojliggdra snabba prioriteringar mellan olika férvaltningsnivaer
och huvudmén.

Delat ansvar for halso- och sjukvarden

I det svenska hélso- och sjukvardssystemet dr ansvaret for hilso- och sjukvarden
delat mellan staten, regionerna och kommunerna. Staten ansvarar genom
regeringen for den dvergripande hilso- och sjukvardspolitiken. Det statliga
ansvaret utovas frimst genom lagar och foérordningar, finansiell styrning samt
genom regeringens styrning av de statliga myndigheterna pa omradet. I
myndigheternas styrning av kommuner och regioner forekommer bade tvingande
styrning, som att utfarda foreskrifter och utdva tillsyn, och mjukare styrformer,
som att utforma vigledningar, annan information och utbildningssatsningar [8].

En grundldggande utgdngpunkt som praglar ansvaret och styrningen av den
svenska hilso- och sjukvérden och omsorgen dr den kommunala sjélvstyrelsen,
som omfattar bade regioner och kommuner. Den utgér en av grunderna i den
svenska samhéllsorganisationen och slés fast i regeringsformens inledande
bestimmelse. Centralt i den statliga styrningen ar ocksa utjimningssystemet med
ett generellt statsbidrag, som syftar till att alla regioner och kommuner far
likvardiga mdjligheter och forutséttningar. Darutdver finns ockséd mojlighet att rikta
specialdestinerade statsbidrag till regioner och kommuner [9].

Den statliga styrningen har 6kat under senare 3r

Den statliga styrningen av kommuner och regioner syftar ytterst till att den
nationella politikens mal och ambitioner far genomslag i kommuner och regioner.
Flera utredningar har pekat pé att den statliga styrningen av kommuner och
regioner har 6kat i omfattning och detaljeringsgrad under senare ér. Det géller
savél de riktade statsbidragen, kunskapsstyrningen som statens styrning med mal
och inriktningsdokument [8, 10].
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Malkonflikt som pdverkar relationen mellan staten, regionerna och kommunerna

Statliga dtaganden, som kommuner och regioner ansvarar for inom omréden som
sjukvard och skola, regleras genom sa kallad speciallagstiftning. Det ror sig om
obligatoriska uppgifter som staten har alagt kommuner och regioner att utféra pa
omréden som har stor betydelse for medborgarna och for samhéllsekonomin. Det ar
ocksa staten som har det yttersta ansvaret for att dessa verksamheter utfors pé ett
bra sétt. Det finns dirfor incitament for staten att 6vervaka och styra inom dessa
omraden. Samtidigt maste staten forhalla sig till den grundlagsreglerade
kommunala sjélvstyrelsen. Att det finns en malkonflikt som handlar om nationell
likvardighet i forhéllande till lokala variationer och kommunalt sjdlvstyre framhalls
bland annat i en forskningsantologi fran Statskontoret [11].

Statliga initiativ utifran halso- och sjukvdrdens behov

Det delade ansvaret i hilso- och sjukvardssystemet medfor svarigheter nir det
géller statens mojligheter att styra gemensamt utvecklingsarbete i regionerna.
Statliga initiativ behover dérfor i hog utstrackning utformas med utgdngspunkt i
hilso- och sjukvérdens behov och i néra samarbete med representanter for hilso-
och sjukvéarden. Denna utgangspunkt dr avgorande for mojligheterna att, som ar
fokus for detta uppdrag, infora gemensamma digitala stod for att effektivisera det
regionala smittsparningsarbetet. En viktig del av Folkhédlsomyndighetens
regeringsuppdrag har dérfor varit att undersdka de behov som de regionala
smittskyddsenheterna och smittsparningsenheterna ger uttryck for.

Ansvaret for smittsparning

Sveriges smittskyddslag ror smittskyddsatgérder som riktar sig till mdnniskor.
Malet med smittskyddet &r att tillgodose befolkningens behov av skydd mot
spridning av smittsamma sjukdomar som kan innebéra ett inte ringa hot mot
ménniskors hélsa.

Med begreppet allménfarlig sjukdom menas enligt smittskyddslagen smittsam
sjukdom som kan vara livshotande, innebéra langvarig sjukdom, svart lidande eller
medfora andra allvarliga konsekvenser och dir det finns mdjlighet att forebygga
smittspridning genom atgirder som riktas till en enskild person. I Sverige ar for
nirvarande 27 sjukdomar klassade som allménfarliga. Fyra sjukdomar &r samtidigt
klassade som samhéllsfarliga; infektion med ebolavirus, svar akut respiratorisk
sjukdom (SARS), smittkoppor och covid-19. Med samhillsfarliga sjukdomar avses
allménfarliga sjukdomar som kan fa en sddan spridning i samhéllet att det innebar
en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for allvarlig storning i viktiga
samhéllsfunktioner. Samhéllsfarliga sjukdomar kan darfér komma att kréva
extraordinéra smittskyddsatgérder.

Smittspérning &r en central del i det preventiva smittskyddsarbetet och har till syfte
att stoppa eller minimera spridning av smittsamma sjukdomar. Flera
anmalningspliktiga sjukdomar, utdver de som ar allmanfarliga enligt
smittskyddslagen, dr darfor ocksa smittsparningspliktiga. Enligt smittskyddslagen
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ar det behandlande likare eller annan hélso- och sjukvardspersonal med kompetens
for uppgiften som ansvarar for att smittsparningen utfors.

Smittsparning innebér att identifiera:

e Personer som riskerar att ha utsatts for smitta av en person med konstaterad
smitta, det vill sdga att ta reda pa till vilka smittan kan ha forts vidare.

o Smittkélla, det vill séga att ta reda pa av vad eller vem och var personen kan ha
blivit smittad. Det kan till exempel vara av en person, av livsmedel, djur eller
vatten, pé en viss plats eller i en viss miljo.

o Smittvég, det vill séga att ta reda pa hur smittan har overforts och under vilka
omsténdigheter. Det kan till exempel handla om droppsmitta, blodsmitta eller
luftburen smitta i en specifik situation.

Ansvaret for smittsparning vilar pa behandlande lékare. Dock kan sjélva
smittsparningsarbetet overlatas till en annan person med sérskild kompetens. Den
som har genomgatt utbildning f6r sirskild kompetens enligt smittskyddslagen har
uppfyllt kraven for att utféra smittsparning.

Den person som utfor smittsparning inhdmtar information fran patienten om vem
eller vad som kan ha 6verfort smittan och om andra personer kan ha smittats.
Patienten &r enligt smittskyddslagen skyldig att lamna de upplysningar som hen
formér ldmna. Om det genom smittsparningen framkommer uppgifter om att andra
personer kan ha smittats ska behandlande ldkare eller smittspararen se till att dessa
personer blir informerade om att de kan ha smittats och om eventuella atgirder som
behover vidtas.

Smittskyddslakarens ansvar

Folkhilsomyndigheten ansvarar enligt smittskyddslagen for den nationella
smittskyddssamordningen och har i uppgift att folja upp och vidareutveckla
smittskyddet. I varje region ska det finnas en smittskyddsldkare och smittskyddet i
landet stér under tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg (IVO). De regionala
smittskyddslékarna ansvarar for det samlade smittskyddsarbetet i respektive region.
Det innebér att planera, organisera och leda smittskyddet samt verka for
effektivitet, samordning och likformighet. Uppgifter som smittskyddsldkaren
ansvarar for ar bland annat att kontinuerligt folja smittskyddslaget i regionen och se
till att allménheten har tillgang till den information som behovs for att var och en
ska kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar. En annan uppgift som éligger
smittskyddslékaren &r att f6lja upp rapporteringar om intréffade sjukdomsfall och
vidta de atgérder som behdvs for att identifiera bade smittkéllan och de personer
som kan ha utsatts for smittrisk. Smittskyddslagen stipulerar ocksa att landets
smittskyddslékare ska samarbeta med varandra.

For att kunna uppfylla sitt arbete och sina skyldigheter enligt smittskyddslagen har
smittskyddslékaren mojlighet att begéra in uppgifter fran andra personer och
myndigheter om individer som har smittats av en allménfarlig sjukdom. Detta
omfattar personal inom hélso- och sjukvard eller inom miljé- och
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hélsoskyddsomrédet samt myndigheter som genom sin verksamhet fir kdinnedom
om uppgifter som ar av betydelse for smittskyddet. De &dr dé skyldiga att lamna ut
de uppgifter som behovs.

I smittskyddsldkarens uppgift ingar dven att stodja hélso- och sjukvardspersonal i
arbetet mot smittsamma sjukdomar och folja upp att vardgivare vidtar nodvéndiga
atgérder for att forebygga smittspridning inom vérd och omsorg.
Smittskyddslékaren har siledes Gversynsansvar for att varden haller en god
hygienisk standard [3].

Vérdhygiens arbete inom vard och omsorg

Vérdgivare och huvudmén har ansvar for att hilla god hygienisk standard enligt
hilso- och sjukvardslagen [6]. Den viktigaste arbetsuppgiften inom féltet
vardhygien &r att forhindra smittspridning och uppkomst av vardrelaterade
infektioner.

For att alla patienter inom vard och omsorg ska kunna erbjudas vird med god
hygienisk standard forutsétts att huvudménnen har tillgang till vardhygienisk
kompetens. Den vardhygieniska expertkompetensen finns samlad pa landets
vardhygienenheter med hygiensjukskdterskor och hygienldkare som arbetar for att
begriansa smittspridningen samt uppkomsten av vérdrelaterade infektioner inom
véard och omsorg.
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Smittsparning av covid-19

Detta kapitel innehaller en beskrivning av utgdngspunkterna for arbetet med
smittsparning av covid-19.

Arbetet med smittspdrning har utvecklats under pandemin

En person som konstateras ha covid-19 kallas i en smittsparning for indexpatient
eller index. De forsta fallen av covid-19 uppticktes i Sverige i borjan av 2020. Da
utfordes rigordsa smittsparningar i varje enskilt fall. Enligt sedan ldnge
upparbetade rutiner informerades da alla exponerade kontakter till en indexpatient
via telefon av smittsparare pa de regionala smittskyddsenheterna. Kontakterna
uppmanades att stanna hemma under den 14 dagar l&nga inkubationstiden och
provta sig om de fick symtom. Med inkubationstid menas tiden frén att en person
smittas till dess att personen insjuknar. I takt med att smittspridningen 6kade och
samhéllssmitta konstaterades kom resurserna att prioriteras for smittsparning inom
vard och omsorg.

I juli 2020 publicerade Folkhidlsomyndigheten en végledning for smittsparning av
covid-19 [5] som sedan har uppdaterats vid flera tillfillen for att f6lja pandemins
utveckling och utmaningar. Under sommaren 2020 uppréttades storskalig testning i
hela landet. Verksamheterna for storskalig testning och storskalig smittsparning ar
tatt ssmmankopplade. Ju hogre grad av testning, desto fler fall kommer att
upptickas och behdva smittsparas. Fler smittsparningar leder i sin tur till att &nnu
fler personer provtas, far positivt provsvar och smittsparas. I vigledningen beskrivs
prioriterade miljoer for smittsparning och dvergripande information om hur arbetet
med storskalig smittsparning bor ga till.

I november 2020 lanserade Folkhidlsomyndigheten en nationell webbutbildning for
smittsparare. Utbildningen syftar till att ge grundldggande kunskap i
smittsparningens alla delar och togs fran borjan fram av Smittskydd Stockholm.
Utbildningen dr en introduktion till smittsparning och materialet finns tillgdngligt
for alla via Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Centraliserad smittsparning av covid-19

Landets 21 regioner har under 2020 byggt upp nigon form av centraliserad
smittsparning av covid-19. Detta innebér att smittsparningen utfors av en eller ett
fatal enheter inom regionen i syfte att skapa enhetliga och vélfungerande
arbetsfloden for smittsparningsprocessen. Den centraliserade smittsparningen ar
organiserad pé olika sétt i olika regioner och innefattar allt frén ett centralt
smittsparningsteam som skoter smittsparningen av samtliga fall till en mer
uppdelad smittsparning. Uppdelningen kan till exempel bygga pa att vrdhygien
skoter smittsparning inom vard och omsorg, en smittsparningsenhet skoter
smittsparning av fall via egenprovtagning och provtagningscentraler och
smittskyddsenheterna utfor utbrottsutredningar.
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Under pandemin har manga av landets regioner erbjudit provtagning via sa kallad
egenprovtagning. Vid egenprovtagning utfor patienten sjdlv provtagningen,
antingen i hemmet eller pa en provtagningscentral och proverna skickas sedan till
laboratorium f6r analys. For de regioner som erbjuder egenprovtagning via en
digital plattform (till exempel Skdne Online, Alltid Oppet och 1177.se) finns en
behandlande ldkare knuten antingen till den digitala plattformen, eller till en eller
flera vardcentraler, hilsocentraler eller infektionskliniker, dar allméinldkare eller
infektionslédkare finns att tillgd som behandlande lékare. I ndgra regioner finns en
lakare inom regionen, till exempel en chefslikare eller en smittskyddsldkare, som
har utsetts till behandlande lékare for all egenprovtagning eller provtagning for
covid-19.

Smittspérning av covid-19 — en kamp mot klockan

Tidsaspekten i en smittsparning &r helt avgorande for resultatet. Covid-19 har en
genomsnittlig inkubationstid pa fem dagar. For att smittsparningsarbetet ska vara
fruktbart krévs dérfor mycket korta ledtider mellan symtomdebut, provtagning,
provsvar och smittsparning. Dessutom &r covid-19 en sjukdom som kan sprida
smitta redan innan personen i fraga far symtom eller kénner sig sjuk. Det innebar
att nagra dagar redan kommer att ha passerat ndr smittsparningen val utfors, dven
om samtliga moment i kedjan fungerar optimalt. Det finns da risk for att
exponerade kontakter redan har hunnit insjukna och ddrmed eventuellt kan ha
spridit smittan vidare. Ett exempel &r att en person blir smittsam dag 1, borjar fa
symtom dag 2, bokar tid for provtagning dag 3, provtar sig dag 3 eller 4, far
provsvar dag 5 och smittsparas dag 5. I och med detta kommer en smittsparning av
covid-19 alltid att paborjas en aning for sent for att kunna anses optimal. Detta &r
en stor utmaning for alla smittsparare. Skulle dessutom forseningar uppsta géllande
provtagning eller provanalys blir utmaningen for smittspararen &nnu storre. Med
andra ord 4r det en forutsittning for en framgéngsrik smittsparning att hela
processen ar vélfungerande, fran provtagning av index till att dennes
hushallskontakter far information, isoleras och provtas. Forst d& kan maximalt
resultat av smittsparningen uppnas med sa manga brutna smittkedjor som majligt.

Diffusa symtom kan senareldgga provtagningen och smittspérningen

Andra faktorer som kan bidra till att forsvara smittsparningsarbetet ar att covid-19
ger upphov till s4 manga olika symtom, vilket kan gora det svart for individen att
kdnna igen tecken pa sjukdom. Allvarlighetsgraden av sjukdom varierar dessutom
mycket fran fall till fall. I en situation dér insjuknande och symtom ar mer distinkta
ar det lattare for individen att snabbt identifiera sig som sjuk och ddrmed provta sig
snabbare, vilket 4r tidssparande i processen frén provtagning till avslutad
smittsparning.

Utmaning att smittspdra vid omfattande smitta i samhallet
Effekten av smittsparning i det enskilda fallet &r svérare att urskilja nér det

foreligger stor samhéllsspridning. Det &r bland annat svart att med sikerhet
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kartldgga smittkedjor mellan personer om risken att smittas finns mer eller mindre
Overallt. I ett ldge dar smittspridningen 1 samhaéllet dr 1ag ar det av storre vikt att
identifiera och fa tag i alla kontakter till den smittade. Detta for att kunna bryta
samtliga smittkedjor och stoppa smittan fran att f spridning fran ett litet antal fall.
I en situation dir smittan i stéllet 4r omfattande i samhéllet blir effekten av enskilda
smittsparningar begriansad. Effekten pd smittspridningen i samhéllet &r i stéllet
avhingig en kombination av flera atgirder, diar smittsparningsarbetet ar av stor vikt
for att identifiera och forstd i vilka miljoer smittan sprids. Undantaget &r
smittsparningar inom vard och omsorg, dér det i varje smittsparning ar av yttersta
vikt att identifiera, informera och provta personer som kan ha exponerats for smitta
for att bryta smittkedjor och undvika utbrott i dessa miljoer, ddr manga skora
individer finns samlade.

Storst effekt om smittsparningsarbetet riktas mot kontakter med hég risk att insjukna

Huvudsyftet med smittsparning ar att bryta smittkedjor. Sammanfattningsvis kan
man séga att effekten av smittsparningsarbetet blir stérre om man i smittsparningen
kan identifiera de kontakter med en sé kallad hog risk att insjukna. Figur 1 nedan
forestiller fyra olika nivaer med kontakter till index. Exponerade kontakter pa alla
nivéer i figuren riskerar att ha smittats av index. Index utgor kérnan i figuren och ju
niarmre kdrnan en kontakt befinner sig desto storre ar risken for smitta.

Utgangspunkten for arbetet &r att risken for smitta varierar beroende pa vilken typ
av kontakt som har forekommit mellan index och de andra personerna och under
hur lang tid kontakten pigatt. Kérnan i figuren, det vill séga index, antas ha en
annan typ av kontakt med personer i den innersta cirkeln (hushéllskontakter) &n
vad hen antas ha med personer i nista cirkel (ndra kontakter) och cirkeln efter det
(perifera kontakter). Mellan nira kontakter och perifera kontakter finns dven en
cirkel med “’ej identifierbara nira kontakter”. Det &r personer som per definition ar
néra kontakter, men som &r svéra att identifiera pa grund av att index under sin
smittsamma fas har vistats i miljéer tillsammans med andra ménniskor utan att
medvetet ha varit ndra dessa. Ett exempel pa en sddan miljo ar en konferens med
manga deltagare, dir index inte nddvéindigtvis vet vem hen suttit bredvid under ett
foredrag. Ett annat exempel &r under en buss- eller tagresa, dédr index befunnit sig
nira en frimmande person, kanske under flera timmar.
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Figur 1. Fyra nivaer av kontakter till index.

Ej identifierbara
nara kontakter

Nara
kontakter Perifera

- kontakter

<
-«

Med néra kontakt menas en person som har varit inom tvé meters avstand fran
index i mer d4n 15 minuter under smittsam fas. Det kan till exempel vara vanner,
kollegor, kursledare eller yrkespersoner som fysioterapeuter eller frisdrer, dar nira
avstand dr svért att undvika. Den yttersta cirkeln utgdrs av 6vriga, eller sé kallade
perifera kontakter. Exempel pé perifera kontakter &r personer som index har
passerat eller haft kortvarig kontakt med under smittsam fas, till exempel personer i
mataffdren, en receptionist eller serveringspersonal pa en restaurang.

Figuren ovan &r menad att ge en generell bild av hur kontaktnétet till en
indexpatient ser ut och ddrmed &ven vilken grad av risk kontakterna kan antas ha
utsatts for. Givetvis forekommer variationer i enskilda fall vad géller risk, som till
exempel att en indexpatient kan ha haft mer kontakt med en nira kontakt 4n med
sina hushéllskontakter. Risken for smitta &r dessutom dven beroende av nér i
sjukdomsforloppet som index har triffat sina kontakter och graden av smittsamhet,
det vill séga hur smittsam index har varit vid ett givet tillfdlle. Eftersom risken for
smitta anses storst ju ndrmare kédrnan kontakterna befinner sig, ir det viktigt att
inrikta atgdrderna i smittsparningen till kontakterna i de inre cirklarna. Pé sa sétt
inriktas arbetet pa de kontakter som har storst risk for att smittas, insjukna och
sprida smittan vidare. Det 6kar sannolikheten for att fler smittkedjor bryts.
Exempel pa étgérder i en smittsparning ar information och rad till kontakterna,
isolering och provtagning av kontakter.

En annan anledning till att fokusera arbetet med smittsparning till de innersta
cirklarna ar att ju langre ifrdn kidrnan som smittsparningen utfors, desto mer arbete
kréavs for att identifiera potentiellt exponerade individer. Det ir ett resurskrdvande
arbete. Om fokus 1 smittsparningsarbetet 14ggs pa att forsoka identifiera och
kontakta perifera kontakter finns det risk for att resurser tas fran arbetet med att
identifiera och informera de mer riskutsatta nira kontakterna. De nira kontakterna
kan da hinna insjukna och riskera att fora smittan vidare. Den enskilda
smittsparningen bor darfor i regel utforas frén mitten och ut (Figur 1).
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Kartlaggning av processen
for smittsparning av covid-19

I detta kapitel redovisar vi processen for smittsparning av covid-19 och hur den
forhaller sig till den generella processen med hantering av allménfarliga
sjukdomar.

Processen for smittsparning dr komplex och ar endast ett av behandlande 14kares
ansvarsomraden nér ett fall av allménfarlig sjukdom konstateras. For att enklare
forsta vilken roll smittsparningen har i arbetet med allménfarliga sjukdomar har
Folkhélsomyndigheten tagit fram en processkarta for vad vi kallar huvudprocess
for hantering av allménfarlig sjukdom, se Figur 2 nedan. Huvudprocessen
innehaller de olika steg eller moment som behandlande ldkare ansvarar for nér ett
fall av allménfarlig, och darmed ocksé smittsparningspliktig, sjukdom bekréftas.
Huvudprocessen dr densamma oavsett vilken allménfarlig sjukdom som avses.
Déremot kan séttet att utféra de olika momenten skilja sig t i praktiken mellan
olika regioner eller delar av regioner, inte minst for en sjukdom som covid-19.

Figur 2. Huvudprocess for hantering av allmanfarlig sjukdom.
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Informera om sjukdomen och ge rad

Det ér enligt smittskyddslagen behandlande ldkares uppgift att ge den som bér pa
eller misstianks bdra pa en smittsam sjukdom medicinska och praktiska rdd om hur
hen undviker att utsétta andra for smittrisk. Dessutom ska den patient som &r i
behov av psykosocialt stod for att kunna hantera sin sjukdom erbjudas detta.

Ge forhaliningsregler enligt smittskyddslagen

Den som bér pé en allménfarlig sjukdom ska fa forhéllningsregler enligt
smittskyddslagen. Det &r behandlande lédkare som tar beslutet om
forhallningsregler, vilka ocksé ska dokumenteras i patientens journal.
Forhéllningsreglerna ska vara individuellt utformade och kan avse en eller flera av
foljande:

o inskrinkningar som géller arbete, skolgang eller deltagande i viss annan
verksamhet

o forbud mot att donera blod och organ,

o forbud mot att lana ut eller pa annat sétt Overlata begagnade injektionsverktyg,

o skyldighet att informera vardgivare och sddana som utfor icke-medicinska
ingrepp om smittbérarskap,

o skyldighet att informera sexualpartner om smittbararskap,

o skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta ett beteende som minimerar risken
for smittspridning,

o skyldighet att iaktta sirskilda hygienrutiner, eller

skyldighet att hélla regelbunden kontakt med behandlande lékare.

Om en patient som bér eller missténks béra pa en allménfarlig sjukdom inte foljer
forhédllningsreglerna ska den behandlande ldkaren anméla detta till
smittskyddslékaren. En anmélan &r dock inte nddvéndig om behandlande ldkare
kan se till att patienten far det stdd och rdd som kravs for att dndra sitt beteende.

Smittskyddsanmala i SmiNet

Den behandlande ldkare som konstaterar ett fall av allméinfarlig sjukdom eller
annan anmilningspliktig sjukdom ska enligt smittskyddslagen anmaila detta till
smittskyddslékaren i den region dédr den anmélande ldkaren har sin
yrkesverksamhet. Anmaélan ska ske skyndsamt och rapporteras till det nationella
rapporteringssystemet SmiNet och ska innehalla uppgifter om:

e den smittades namn, personnummer eller samordningsnummer och adress,
e den sannolika smittkéllan,

e de sannolika smittvégarna,

e de atgirder som lékaren vidtagit for att hindra smittspridning,

e andra uppgifter av betydelse for smittskyddet.
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Ansvara for smittspdrning

Den behandlande lékare som har diagnosticerat en patient med en allménfarlig
sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjukdom, ska enligt smittskyddslagen
inhdmta information frén patienten om vem eller vad som kan ha overfort smittan
och om personer som kan ha utsatts for smitta, med andra ord utféra en
smittsparning. En smittsparning kan utforas av ldkaren sjélv eller av annan hélso-
och sjukvérdspersonal med sirskild kompetens for uppgiften. Den enskilde
patienten ar skyldig att medverka till smittsparning och ldmna de upplysningar som
hen formér 1dmna. Smittspararen ska dokumentera uppgifterna som framkommer 1
en smittsparning i en sé kallad smittsparningshandling, som ska hallas étskild fran
patientens journal.

Om det i smittsparningen framkommer att andra personer kan ha utsatts for smitta
ska den som smittsparar se till att dessa personer underréttas om att de kan ha
smittats av sjukdomen och ge rdd om hur de bor agera eller informera om atgérder
som ska vidtas [3].

Erbjuda behandling

En person som bér pa en allméinfarlig sjukdom ska enligt smittskyddslagen
erbjudas den vard och behandling som krivs for att forebygga eller minska risken
for vidare spridning av sjukdomen. Detta inkluderar dven insatser som syftar till att
forandra ett smittfarligt beteende hos patienten.

Smittsparning av covid-19 i samhéllet

Smittsparning av covid-19 i samhillet innehaller ménga olika moment och brukar
delas upp i tva huvuddelar, sa kallad smittsparning framét och smittsparning bakat.
Dessa tva delar har lite olika syften, &ven om malet med smittspérning bade bakét
och framét &r att stoppa smittspridning.

Smittsparning framat

Att smittspara framat innebér att identifiera personer som kan ha smittats av index
fran tidpunkten dé index bedoms ha blivit smittsam. Dessa personer bendmns i
smittsparningssammanhang som kontakter. Ju fortare en kontakt far kinnedom om
att hen har utsatts for smitta, desto storre ar chansen att forhindra vidare
smittspridning. Det sker genom att kontakten vidtar atgiarder sdsom att minimera
sina sociala kontakter, arbeta hemifran, vara uppmérksam pa symtom och vid
behov provta sig. Detta sker pa ett effektivt sdtt om kontakten blir informerad och
vidtar atgérder sa pass omgaende att hen sjilv dnnu inte hunnit insjukna eller bli
smittsam. Smittsparningen framat maste ske omgaende vid varje nytt fall av smitta
for att snabbt bryta smittkedjor kring de bekriftade fallen. Smittsparning framat ar
darfor den del av smittsparningsarbetet som behdver prioriteras om
smittspridningen och antalet fall att smittspédra snabbt okar.
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Smittsparning bakat

Att smittspara bakat innebér att forsoka forsté var index kan ha blivit smittad.
Utgéngspunkten dr sjukdomens inkubationstid, det vill séga tiden fran
smittotillféllet till insjuknande. For covid-19 &r inkubationstiden 1-14 dagar.
Eftersom den kan variera dr det ocksé av vikt att kidnna till den vanligaste
inkubationstiden, &ven om smittspararen bor ha hela inkubationstiden i dtanke. I
smittsparningen bakat tar smittspararen reda pa vad index har gjort och var index
har varit under perioden dé smitta kan ha dverforts till index. Aven om det kan vara
svart att faststdlla en exakt tidpunkt eller plats for smitta dr det mojligt att
identifiera riskmiljoer genom att sammanstilla information fran manga
bakatsparningar med samtliga potentiella smittkallor eller miljoer. Skulle
smittspararen bli varse om en séirskild miljo som verkar generera smitta kan
atgérder vidtas for den specifika miljon. Miljon kan till exempel vara en
arbetsplats, skola eller restaurang. Kédnnedom om de sé kallade riskmiljoerna ar
viktig for att skapa en overgripande bild av var smittspridningen sker. Denna
information kan sedan kommuniceras till befolkningen och uppméarksamma fler pa
var smitta sprids samt mojliggdra att fler avstar frin att vistas i dessa miljoer.
Smittsparning bakat mdjliggor ocksa att smittspararen kan upptiacka och identifiera
kluster eller utbrott, vilket ar av stort virde for det samlade smittsparningsarbetet
med att bryta dnnu fler smittkedjor. Detta beskrivs mer utforligt langre fram i
texten.

Figur 3. Smittspdrning framat och bakat vid positivt fall av covid-19.
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Processen for smittspdrning

Vi har tagit fram ytterligare en schematisk bild for att tydliggdra processen for
smittsparning av covid-19 i samhéllet. Hur de olika delarna av
smittsparningsprocessen gér till och vem som utfor dessa varierar bade inom och
mellan regioner. Bilden visar dérfor endast vilka moment som omfattas i en
smittsparning (Figur 4). Beskrivning av de olika momenten f6ljer nedan. Till
beskrivningen presenterar vi ocksa diagram som speglar i vilken utstrackning de
olika momenten utfors i regionerna. Diagrammen grundar sig pa resultatet av den
enkét som Folkhdlsomyndigheten skickade ut till smittsparningsenheter och
smittskyddsenheter.
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Figur 4. Process for smittspérning av covid-19 i samhéllet.
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Hamta information frén indexpatienten

Att inhdmta information fran indexpatienten &r det forsta steget och utgér grunden
for smittsparning. Den information som index formedlar avgdr hur omfattande
smittsparningen blir och hur smittspararen véljer att fortsdtta smittsparningen. Ju
mer detaljerad och specifik information som framkommer av smittsparningen desto
lattare &r det for smittspdraren att gora tydliga avgrénsningar, prioriteringar och
identifiera eventuella kluster och utbrott. Information fran indexpatienten kan
inhdmtas antingen via telefon eller via digitalt formuldr. Telefonsamtalet dr
nodvandigt for att kunna smittspara de som inte har tillgang till digitala tjanster.
Forutom mojligheten for smittspararen att stilla f6ljdfragor och besvara fragor fran
indexpatienten, ar sjédlva telefonkontakten med indexpatienten det avgdrande
momentet for kvaliteten pé smittsparningen. Det lyfts fram i1 véra dialoger med
smittspararnétverket.
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Diagram 1. Andel som utfér smittsp&rningsmomentet ‘telefonkontakt med index’ uppdelat

per kategori, (n=34).
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m |bland

m Oftast eller
alltid

m Vet gj

Pé enkitfragan i Diagram 1 om i vilken utstrickning momentet telefonkontakt
med index” utfors svarade 85 procent av respondenterna oftast eller alltid och
Ovriga 15 procent svarade ibland. Det som framkommit via dialogmdétena med
smittsparare &r att alla regioner efterstrivar att ringa upp indexpatienter i sa stor
utstrdckning som mojligt oavsett om regionen har tillgang till andra sétt att inhédmta
information fran index eller inte. Beroende pa hur manga fall en smittspérare har
att hantera varierar dock majligheterna att genomfora smittsparning via telefon.

Identifiera exponerade kontakter
Hushallskontakter

Med hushallskontakter avses de personer som index bor tillsammans med eller har
delat hushall med under den smittsamma fasen. Hushéllskontakterna informeras
om att de har exponerats for smitta antingen via index sjélv, index behandlande
lakare eller via en smittsparare. Eftersom risken for smitta dr sérskilt stor mellan
personer som delar hushéll rekommenderas att samtliga hushallskontakter far
forhallningsregler. Forhallningsreglerna innebér att hushéllskontakten ska stanna
hemma fran arbete eller skola under en veckas tid frén den dag index fick symtom
eller blev provtagen. Hushallskontakter rekommenderas ocksa att provta sig pa dag
5 réknat fran index provtagningsdatum. Att hushallskontakterna har fétt
forhéllningsregler ska journalforas i respektive hushéllskontakts patientjournal.
Forfarandet innebar omfattande administration for att hantera friska individer,
vilket dr unikt for just covid-19.

For att mojliggora att hushéllskontakter d&r hemma frén arbete och skola har dessa
kontakter rétt till smittbararpenning enligt smittskyddslagen.
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Diagram 2. Andel som utfér smittsp&rningsmomentet ‘kontakta hushallskontakter via telefon’
uppdelat per kategori, (n=33).
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Resultatet pé enkétfradgan om i vilken utstrdckning momentet ’kontakta
hushallskontakter via telefon” utférs, visade att 29 procent av respondenterna
uppgav att detta gors oftast eller alltid och 62 procent svarade att det gors ibland
(Diagram 2). Resterande 9 procent svarade att de aldrig kontaktar
hushéllskontakter via telefon. Det som har framkommit via dialogmoétena med
smittspararna dr att vissa regioner har skapat andra sétt att formedla information
och forhéllningsregler till hushéllskontakter 4n via telefon. Att vissa
hushéllskontakter rings upp och andra inte kan till exempel bero pé hur stort
behovet av smittbdrarpenning och intyg till Forsékringskassan ér.

Andra nara kontakter

Utover hushéllskontakter kallas personer som index bedéms ha utsatt for smitta for
néra kontakter. For att anses vara en néra kontakt ska personen ha varit inom tva
meters avstand fran index i 6ver 15 minuter under indexpatientens smittsamma fas.
En néra kontakt till en person med covid-19 har enligt smittskyddslagen rétt till
information om att hen kan ha utsatts for smitta. Nér det géller covid-19 uppmanas
néra kontakter att vara sirskilt uppmérksamma pa symtom 14 dagar efter
exponering samt provta sig vid symtom. Néra kontakter uppmanas ocksa att under
14 dagar minimera sina sociala kontakter och arbeta hemma om mdjligt. Dock har
inte nira kontakter utanfor hushallet samma mdjlighet till smittbararpenning.
Information till nidra kontakter om att de exponerats formedlas i stor utstrackning
av indexpatienten sjdlv om denne samtycker till detta. Manga regioner har tagit
fram dokument med information riktad till exponerade kontakter som index kan
hinvisa och lénka till. Om index Onskar kan en smittspérare i stéllet ta kontakt med
och informera de nira kontakterna. Fordelen med att index sjélv informerar sina
nira kontakter dr framfor allt tidsaspekten och att index kan anvénda sig av fler
kanaler for att formedla information, sdsom sms, e-post eller sociala medier.
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Diagram 3. Andel som utfér momentet ‘kontakta exponerade kontakter via telefon (ej
hushallskontakter)” uppdelat per kategori, (n=34).
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Pé enkétfrdgan om i vilken utstrickning momentet “kontakta exponerade kontakter
via telefon (ej hushallskontakter)” utfors svarade 3 procent av respondenterna
oftast eller alltid och 79 procent ibland (Diagram 3). Resterande 18 procent uppgav
att de aldrig kontaktar exponerade kontakter via telefon. Det som framkommit via
dialogmoétena med smittspérarna &r att det i huvudsak ér index sjédlv som kontaktar
och informerar sina néra kontakter. Dock finns alltid méjligheten for index att be
en smittsparare gora detta. Det forekommer i de flesta regioner, men ar ovanligt.
Endast en region har i vara dialogméten beskrivit att ambitionen har varit att alla
néra kontakter ska kontaktas av en smittsparare. I takt med 6kad smittspridning och
antal fall att smittspéra har dock &ven denna region behdvt 6verlata den uppgiften
till index 1 sa stor utstrackning som mojligt.

Potentiellt exponerade kontakter pa arbetsplatser, skolor och fritidsaktiviteter

Forutom de personer som index sjélv kan identifiera som néra kontakter,
forekommer dven situationer eller miljéer dér det finns risk for att smitta skett, men
dar det &r svart att veta exakt vem eller vilka som kan ha exponerats. I dessa
situationer kan en chef, rektor eller annan nyckelperson kontaktas av index sjilv
eller en smittsparare. Nyckelpersonen ombeds i sin tur informera den grupp
personer som kan ha utsatts for smitta och om tidpunkten for smittotillfallet. Denna
person far dock aldrig roja index identitet.

Identifiera riskmiljéer

For att battre forstd i vilka ssmmanhang och miljéer som smitta sprids ar en del av
smittsparningsarbetet att blicka bakat i tiden for att ta reda pa var index kan ha
blivit smittad. Utgangspunkten for detta dr sjukdomens inkubationstid. For covid-
19 kan inkubationstiden vara 1-14 dagar men genomsnittstiden for insjuknande &r
5 dagar. For att f4 en 6vergripande bild av var smitta sprids behdvs smittsparning
bakat, dar information fran ett stort antal smittsparningar sammanstéills och
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analyseras. Arbetet med att identifiera riskmiljoer ér vardefullt for att minska
smittspridning, men syftar inte till att bryta smittkedjor kring ett specifikt fall. I
stéllet &r syftet att 6ka kunskapen i samhéllet om var smitta sker for att specifika
atgdrder ska kunna vidtas i dessa sa kallade riskmiljder.

Diagram 4. Andel som utfér momentet 'bakdtspdrning 14 dagar for att identifiera riskmiljcer’
uppdelat per kategori, (n=34).
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Pé enkétfragan om i vilken utstrackning momentet “bakétsparning 14 dagar for att
identifiera riskmiljoer” utfors svarade 41 procent av respondenterna oftast eller
alltid och 44 procent svarade ibland (Diagram 4). Det var 9 procent som uppgav att
de aldrig utfor bakatsparning for att identifiera riskmiljoer och 6 procent som
svarade vet ej. Det som framkommit via véra dialogmdten med smittspérarna ar att
smittsparning bakat ér ett tidskrdvande arbete som fordrar méjligheter till 6verblick
hos smittspérare eller smittskyddsenhet. Forutsattningarna for detta varierar mellan
regionerna. Alla dr dock eniga om att detta &r ett viktigt arbete, men nér trycket pa
smittsparningsenheterna &r stort fokuserar arbetet framfor allt pa smittsparning
framét, det vill séga att identifiera kontakter och informera och provta dessa for att
bryta smittkedjor. Av Diagram 4 framgér inte hur bakétsparningen gar till och hur
omfattande den dr. Att systemstdd saknas for denna typ av Overvakning ar nagot av
det som lyfts under dialogmétena. Analys av smittsparning bakét och riskmiljoer
aligger ofta smittskyddsenheterna, vilket kan ha bidragit till att vissa respondenter
svarat att de aldrig utfor bakatsparning.

Identifiera kluster och utbrott

En stor del av smittsparning bakat i tiden innebar att kartlagga smittkedjor och
utreda utbrott. I en smittsparning kan det till exempel framkomma att
indexpatienten har kinnedom om personer i sin omgivning som insjuknat eller
bekriftats ha covid-19 efter en gemensam sammankomst, sisom en middag. Den
hir typen av information &r viktig att uppmarksamma, dels for att forsta varfor
smitta uppstar, men ocksé for att snabbt kunna informera de personer som deltagit
pa middagen och som eventuellt 4nnu inte insjuknat. Vid kinnedom om ett sadant
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kluster, det vill séga en situation som har gett upphov till flera fall frén en och
samma smittkélla, ar risken extra stor att fler som nérvarat har blivit smittade och
kan insjukna. Den hér delen av bakatspérningen kan séledes hjélpa till att bryta
specifika smittkedjor, &ven om smittotillfallet ligger flera dagar tillbaka i tiden.

Ett utbrott definieras som fler fall 4n véntat i en population eller milj6é under en viss
tidsperiod. Det dr av stor vikt att uppticka utbrott for att atgirder ska kunna sittas
in for att pa sa sitt hindra fortsatt smittspridning i dessa miljoer. Signaler om ett
utbrott kan komma frén den specifika miljon, till exempel en arbetsplats. De kan
ockséd komma via sammanstillning av data dir en specifik plats eller miljo
identifieras som en gemensam ndmnare for flera fall under en avgrénsad tidsperiod.
Arbetet med att identifiera utbrott och utbrottshantering &r tidskravande uppgifter
som mojliggors eller dtminstone underlattas av att kunna sammanstilla och
utvirdera data som inkommit via smittsparningar.

Diagram 5. Andel som utfér smittsparningsmomentet ‘identifiera kluster och utbrott’

uppdelat per kategori, (n=34).

= Aldrig

= [bland

m Oftast eller
alltid

m Vet ej

Pé enkétfragan i vilken utstrickning momentet “identifiera kluster och utbrott”
utfors svarade 82 procent av respondenterna oftast eller alltid och dvriga 18 procent
svarade ibland (Diagram 5). Det som framkommit via dialogmé&tena med
smittsparare &r att det i storstadsregioner kan vara svérare att som smittsparare
skapa sig en overblick av var utbrott sker. Smittsparningar utfors av ett stort antal
smittsparare vilket kréver att informationen fran smittsparningarna enkelt maste
kunna sammanstillas for att kunna dverblickas. I sma regioner med f4& kommuner
ar lokalkdnnedom hos smittspararna en tillgang och underléttar identifiering av
kluster och utbrott. Av dialogmdtena framgér ocksa att det i manga regioner saknas
systemstod for att identifiera kluster och utbrott.

Smittsparning av covid-19 inom vard och omsorg

Oavsett vilken fas av pandemin som regionen befinner sig i dr smittspdrning inom
vard och omsorg prioriterad for att minimera risken for smitta av covid-19 bland
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redan skdra individer. Det inkluderar smittsparning av bade patienter och personal.
Vem som utfor smittsparning inom vard och omsorg varierar mellan regionerna,
men liksom for all smittspérning 4r det behandlande ldkare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal med sirskild kompetens for uppgiften som ansvarar for att
smittsparning genomfors [3]. Det sker ofta i néra samarbete med regionens
vardhygienenhet. Regionala riktlinjer for smittsparning inom véird- och omsorg
utformas av regionens vardhygienenhet i samrad med smittskyddslikaren.

Omfattningen av en smittsparning beror p4 om indexpatienten har haft symtom, i
sa fall vilka och hur lénge och om skyddsutrustning har anvénts pa ett adekvat sétt.

Testning av samtliga kontakter nar ett fall upptacks

Nar ett fall av covid-19 upptéicks inom vard och omsorg ar det i likhet med
smittsparning i samhéllet viktigt att kontakter med symtom provtas. I dessa
verksamheter kan det dven vara aktuellt med provtagning av symtomfria kontakter,
exempelvis provtagning av en hel vardavdelning eller en personalgrupp. I vissa
situationer kan det ocksa vara motiverat med upprepad provtagning av exponerade
kontakter [12].

Screening i forebyggande syfte

Med screening menas provtagning i forebyggande syfte av personer som inte har
symtom. Till skillnad frén smittsparning utfors screening for att upptécka smitta
nér det inte finns négra konstaterade fall av covid-19. Till exempel rekommenderas
screening av alla som flyttar in pa ett sirskilt boende for dldre eller aterkommer dit
efter en sjukhusvistelse.

Genomgang av rutiner

De atgirder som vidtas till f6ljd av smittsparning inom vard och omsorg skiljer sig
fran atgarder vid smittsparning i samhallet. Inom vard och omsorg innebar
atgdrderna inte minst att gd igenom eller dndra befintliga rutiner for att minimera
risken for smittspridning i dessa miljoer.

Som stdd for verksamheterna finns Folkhdlsomyndighetens véigledningar for
smittsparning av covid-19 och provtagning for covid-19 inom kommunal vérd och
omsorg for dldre [12]. Verksamhetsansvariga bor kunna bidra till i
smittsparningsarbetet genom att ta fram underlag for smittsparningen. I underlaget
ska framga vilka brukare eller patienter, personal, anhdriga och andra bestkare
som har varit i ndra kontakt med den sjuke under den period som personen bedoms
vara smittsam.

For att smittsparningen ska vara framgéngsrik kravs god foljsamhet till basala
hygienrutiner bland personal och fysisk distansering under inkubationstiden for
samtliga exponerade.
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Befintliga digitala stod
i arbetet med covid-19-pandemin

Folkhélsomyndigheten har olika verktyg for att folja upp utvecklingen av
pandemin och efterlevnaden av kommunicerade rad och rekommendationer. Detta
kapitel innehéller en beskrivning av befintliga digitala stod i arbetet med covid-19-
pandemin.

Overvakning utifrén flera olika datakllor

En grund for myndighetens dvervakning av anmélningspliktiga smittsamma
sjukdomar dr rapporteringssystemet SmiNet, dit fall av covid-19 ska rapporteras in
av behandlande lékare, laboratorier och obducerande ldkare. Déarutover foljer,
analyserar och kommunicerar Folkhidlsomyndigheten data frén ménga andra kéllor
sdsom hilso- och sjukvarden. Myndigheten har ocksa en webbpanel, Hélsorapport,
som bestar av ett representativt urval av befolkningen som kontinuerligt finns
tillgdngliga for att besvara enkétfragor. Webbpanelen har anvints for att méta
beteenden och sjuklighet genom sjalvskattningar och for att genomfora
prevalensmatningar av covid-19 genom provtagning av personer i urvalsgruppen.

Under véren 2020 initierade Folkhélsomyndigheten ett samarbete med Telia {or att
med hjilp av data om rérelsemonster i befolkningen kunna utvérdera hur rdd och
rekommendationer kopplat till resor och fysisk distansering efterlevs. I samarbete
med ménga regioner har Folkhidlsomyndigheten ocksa samlat in och analyserat data
om resmonster och beteenden i kollektivtrafiken. Utdver detta har fastighetsdgare
rapporterat uppgifter om besoksfrekvens i kopcentrum for att mojliggora
uppfoljning av efterlevnaden av rdden om att undvika sddana miljoer. En annan
indikator pa infektion hos boende i en viss kommun eller omréde &r detektion av
viruset SARS-CoV-2 i avloppsvatten.

Rapporteringssystemet SmiNet anvands for dvervakning

SmiNet ér Sveriges nationella rapporteringssystem for smittsamma sjukdomar som
Folkhdlsomyndigheten har utvecklat i samarbete med Smittskyddslékarféreningen.
Via SmiNet sker 6vervakning av anmélningspliktiga sjukdomar béde regionalt och
nationellt. Den befintliga versionen av SmiNet anvinds sedan den 1 juli 2004, da
en ny smittskyddslag togs i bruk. Overvakningen bygger pa tva typer av
anmailningar; laboratorieanmélningar och kliniska anmélningar. Om laboratoriets
provanalys har pévisat fall av anmélningspliktig sjukdom ska laboratoriet
rapportera detta i en sa kallad laboratorieanmélan. For flertalet sjukdomar ska dven
en klinisk anméilan goras av den kliniska ldkare som diagnosticerat patienten med
en anmdlningspliktig sjukdom. Tillsammans utgér dessa tvé typer av anmélningar
och dess innehéll underlag for omfattande epidemiologisk 6vervakning.

SmiNet innehaller ocksa en modul for utbrottshantering. Denna modul anvénds vid
utbrott som stricker sig dver regiongrinserna. Det dr Folkhidlsomyndigheten som
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samordnar utredningar av nationella utbrott. Via utbrottsmodulen kan
Folkhdlsomyndigheten kommunicera med regionala smittskyddsenheter och samla
information av vikt for utbrottshanteringen nationellt och regionalt.

SmiNet anvinds ocksé av de regionala smittskyddsenheterna for att dokumentera
och sammanstélla lokala utbrott inom den egna regionen. Arbete med att utveckla
en ny version av SmiNet pagar. Folkhidlsomyndigheten planerar tillsammans med
landets smittskyddsenheter att lansera SmiNet3 i slutet av &r 2021. SmiNet3
kommer att innehalla utdkade mojligheter f6r samordning och samarbete mellan
smittskydden och mellan Folkhélsomyndigheten och smittskydden vid utbrott.

Utokad anvandning och anpassning av Ineras tjanster

Under pandemin har manga regioner sjdlva identifierat behov av att effektivisera
provtagningen och smittsparningen och har tagit fram olika 16sningar som ofta
byggt pa Ineras redan etablerade e-hilsotjanster. Inera ar ett foretag som
tillhandahéller e-hdlsotjdnster och som dgs av SKR, kommunerna och regionerna.
Foretagets uppdrag handlar om att skapa forutséttningar for digitalisering av
vélfarden.

Folkhilsomyndigheten fick den 30 mars 2020 ett regeringsuppdrag [13] att ansvara
for en nationell strategi for utokad testning av covid-19. Ineras befintliga tjénst
”Egen provhantering” utvecklades och anpassades dérfor under viren 2020 for att
kunna stddja regionerna i att erbjuda invdnarna mojlighet att, genom inloggning i
1177 Vardguidens e-tjénster, hantera sitt eget bestéllningsflode for covid-19-
provtagning. Egen provhantering anvénder sig i sin tur av ménga av Ineras dvriga
tjédnster. Samtliga regioner har erbjudits att ansluta sig till Egen provhantering och i
dag ar 17 av 21 regioner anslutna enligt Inera. Statistik fran Inera [14] visar att
cirka 380 000 provtagningar for pagéende infektion av covid-19 utférdes via
tjidnsten Egen provhantering under januari 2021 av totalt cirka 800 000 sddana
provtagningar.

Egen provhantering kan anvéndas tillsammans med formulartjdnster, sisom Ineras
tjidnst Formuldrhantering, som 20 regioner &r anslutna till. Denna formulértjanst ger
mojlighet till integration med vardens egna system och gor att vardgivare kan
inhdmta information fran invénare pa ett sékert och strukturerat sétt. Formulédren
kan utformas enligt regionernas egna 6nskemaél och ser dirfor olika ut i olika
regioner. Ménga regioner har infoért formulér dar index efter positivt provsvar, och i
vissa fall hushéllskontakter, fyller i uppgifter som sedan kan anvéndas i
smittsparningen. Regionerna kan ocksa anvénda formuldr som invénarna fyller i
nér de bestéller tid for provtagning av covid-19. Via vissa av dessa formulértjianster
kan ocksa information kommuniceras ut till invénaren, sésom exempelvis
forhallningsregler till index.

For invanaren halls formular- och provtagningsarendena ihop via 1177
Vardguidens e-tjénster, dar hen kan skapa ett personligt konto som nés via
inloggning med godkénd e-legitimation. For att information frén varden ska na
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fram sé fort som mojligt till invanarna, &r det viktigt att de har aviseringar paslagna
pa sina konton sa att de blir notifierade nir nya drenden inkommit. Statistik fran
Inera [15] fran februari 2021 visar att det fanns knappt 8,4 miljoner invanarkonton,
dér mer dn 68 procent antingen hade avisering via e-post eller sms péslagen. Om
invanaren i sitt konto ocksa har godként att varden far ta del av kontaktuppgifter sa
kan e-post och telefonnummer delas med virdgivaren och i vissa regioner dven
med smittspararen. Atminstone 55 procent av alla invinarkonton har godkiint
delning av antingen e-postadress eller mobilnummer med vardgivare.

Digitala system for smittsparning

Den information som smittspararen inhdmtar vid en smittsparning dokumenteras i
en smittsparningshandling. Viss information, sdsom medicinsk information,
dokumenteras dven i patientens journal. Smittsparningshandlingen ska forvaras
separat fran patientjournalen, men det maste finnas en koppling mellan de bada
handlingarna. Flera regioner har pabdrjat ett arbete med att digitalisera
smittsparningshandlingen for att effektivisera hanteringen och uppféljningen av
smittsparningen.

Webbapplikation for smittsparning i Region Skane och Region Varmland

Region Skéne har utvecklat en webbapplikation for smittsparning dér information
frén smittsparningen samlas och behandlas pé ett sdkert och strukturerat sitt, med
andra ord en digitalisering av smittsparningshandlingen. I systemet samlas
information som &r viktig bade for smittsparningen framét och bakat. Region Skéne
har delat killkoden till webbapplikationen med Region Varmland, som har
vidareutvecklat och anpassat systemet. Region Varmland driftsatte systemet i
mitten pa februari 2021 och demonstrerade det vid ett méte med det nationella
smittspararnétverket i borjan av mars. Webbapplikationen fungerar som ett
gemensamt drendehanteringssystem for smittsparning av covid-19 med
behorighetsstyrd inloggning, dit bdde den centrala smittsparningsenheten och den
regionala smittskyddsenheten har access. Digitaliseringen av denna information
underléttar arbetet avsevért for smittspararna. Systemet gor att den enskilde
smittspararen enkelt kan bilda sig en uppfattning om vad som behdver goras, vad
som har gjorts och vad som ska prioriteras i det dagliga smittsparningsarbetet.
Systemet forbéattrar ocksa mojligheterna att folja upp smittsparningsarbetet och
skapa gemensamma lagesbilder for exempelvis kluster och riskmiljoer, bade for
smittsparare och smittskyddsenheternas personal.

Informationen om index och kontakter till index kommer in till webbapplikationen
pa flera olika sétt. Information om samtliga covid-19-positiva fall kommer in fran
Ineras tjanst Egen provhantering och fran labbdatasystemen. Fréan tjénsten
Formulédrhantering inkommer uppgifter i smittsparningen via digitala formuldr som
bade index och eventuella hushallskontakter har fyllt i. Region Varmlands
webbapplikation hdmtar &dven index folkbokforingsuppgifter via
Personuppgiftstjdnsten hos Inera och telefonnummer och e-post fran 1177
Vardguidens e-tjénster, under forutsittning att index aktivt valt att dela den

39



informationen med varden. Denna funktion innebér att personuppgifterna
kvalitetssidkras och sdkerstéller att det ar ritt individ som finns i systemet.
Funktionen underléttar ocksé arbetet for smittspararna genom att de har direkt
tillgang till korrekta telefonnummer.

1177 Vardguidens e-tjénster kan ocksa formedla information om huruvida de
personer som ska kontaktas i smittsparningsdrendena har notifikationer paslagna i
sina konton, liksom om och nir de har varit inloggade respektive besvarat
formuldren. Detta underléttar mojligheten att prioritera vilka indexpatienter och
hushallskontakter som ska kontaktas via telefon. Smittsparningsdrendena har olika
status i systemet beroende pé hur 14ngt i smittsparningsprocessen drendet har
handlagts. Systemet har ocksa mojligt att skicka ut paminnelser via
Formularhantering om exempelvis formulérsvar har uteblivit.

Smittspararna har &ven mdjlighet att manuellt ldgga in information i drendena. Det
kan vara aktuellt om smittspdraren inhdmtar uppgifter fran index, eller nagon av
denna persons kontakter, via telefon. Det kan ocksé vara aktuellt nir
smittsparningsenheten fir remisser om att dverta smittsparning fran andra vard-
eller omsorgsenheter. Sidana remisser inkommer i Region Véarmlands fall via
regionens journalsystem (Cosmic).

Nar formular skickas ut till index eller en hushallskontakt via 1177 Vardguidens e-
tjénster fir mottagaren dven sjukdomsinformation och férhallningsregler. Samma
information formedlas dven via telefon av smittspararen om index eller
hushéllskontakter kontaktas den vigen och detta dokumenteras i drendet i
webbapplikationen.

Digital sammanstéllning av smittsparning
och forskningsinitiativ i Region Uppsala

I Region Uppsala far den centrala smittsparningsenheten information om alla
positiva provsvar i regionen fran regionens provtagningsenhet. Vid positivt
provsvar ringer behandlande ldkare forst upp individen for att Iamna provsvar och
ge forhallningsregler och sedan &r det smittsparningsenheten som utfor sjélva
smittsparningen. Innan smittspararna tar kontakt via telefon har index fatt fylla i ett
formulér som har skickats ut digitalt frén 1177 Vérdguidens e-tjdnster via
Formuléartjénsten. Dérefter for smittspararna 6ver inkomna uppgifter till en
gemensam excel-fil som ar avsedd for smittsparning framét och bakat.

Crush covid ér ett tvarvetenskapligt forskningsprojekt som bedrivs 1 samverkan
mellan Region Uppsala och forskare vid Uppsala universitet. Syftet med Crush
covid &r att kartldgga var smitta sker for att forhindra storre lokala utbrott av covid-
19 och minska smittspridningen i Uppsala ldn. De som testar sig for pagdende
covid-19-infektion inom regionen blir tillfrigade om de vill delta i
forskningsstudien. Forskningsprojektet har en egen hemsida [16] med
sammanstillda resultat frdn projektet som redovisas fortlopande tillsammans med
andra data 6ver aktuellt ldge for smittspridningen. Till exempel finns uppgifter om
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var indexpatienterna tror sig ha smittats, till exempel i hushallet, pa arbetsplatsen
eller 1 skolan, och var de kan ha smittat andra.

Ansvariga for forskningsprojektet har ambitioner om att vidareutveckla systemet.
P4 sikt vill Region Uppsala ocksa utveckla det for att kunna automatisera
smittskyddsanmélningarna till SmiNet.

Tillsammans med Lunds universitet driver Uppsala universitet ocksa ett annat
forskningsprojekt, Covid Symptom Study Sverige [17], som samverkar med Crush
covid. Syftet med detta projekt ar att kartldgga vilka symtom personer fér i
samband med covid-19, 6vervaka smittspridningen och identifiera grupper som
drabbas svarare av covid-19 dn andra. Alla personer som dr 18 ar eller dldre och
som bor i Sverige kan delta, oavsett om man har haft covid-19 eller inte. Studien
anviander sig av en mobilapp déir deltagarna regelbundet rapporterar hur de mar och
eventuella symtom pa sjukdom. I februari 2021 hade cirka 200 000 invénare laddat
ner appen i Sverige.

Kontaktsp&rningsappar

Med kontaktsparningsapp avses hir en applikation i mobiltelefonen som nyttjar
nagon av telefonens majligheter att identifiera att tva mobiltelefoner varit i
nirheten av varandra. Under covid-19-pandemin har kontaktsparningsappar
utvecklats av méanga lander och ett intensivt arbete har skett pd EU-niva [18-21].
Initialt fokuserades insatserna pa att skapa ramar och riktlinjer for att ta fram dessa
appar. Senare riktades arbetet frimst mot att gora medlemsstaternas appar
interoperabla, det vill séga att de olika nationella apparna fungerar tillsammans.
Utveckling och lansering av kontaktsparningsappar har varit ett resurskravande
arbete som inte séllan har kantats av olika problem, speciellt under den tidiga delen
av pandemin. Det har till exempel handlat om sdkerhetsproblem [22] och det
rattsliga stodet for att hantera personuppgifter [23].

Kontaktsparningsapparna bygger pé tva huvudtekniker for positionering via
mobiltelefoner, GPS och relativ positionering via Bluetooth. GPS-teknik kan
generellt ge en mer precis positionsbestimmelse men den &dr samtidigt forknippad
med informationsutbyte av potentiellt integritetskdnslig positionsdata mellan
mobiltelefonen och andra datasystem. En fordel med Bluetooth ér att det med
denna teknik gér att méta det relativa avstandet mellan tvad mobiltelefoner och att
telefonerna kan utbyta information om att de varit i nérheten av varandra helt utan
inblandning av andra enheter eller system. Under varen 2020 utvecklade Google
och Apple ett gemensamt protokoll for att mobiltelefoner som anvéinder deras
operativsystem ska kunna utbyta information foér kontaktsparningsappar via
Bluetooth. Det ér denna teknik som de flesta ldnder baserar sina
kontaktsparningsappar pa.

Oavsett om kontaktsparningsapparna bygger pa GPS-teknik eller Bluetooth
tillhandahéller de ett sétt att automatisk identifiera individer som befunnit sig néra
en person med covid-19. Appen kan darfor anviandas for att notifiera dessa om att
de potentiellt exponerats for smitta. Vid smittsparning av covid-19 ir en
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nyckelaktivitet att identifiera de néra kontakter som index exponerat under sin
smittsamma fas. En del av de nira kontakterna dr mojliga for index att sjalv
identifiera, exempelvis vinner och bekanta eller kollegor, men det finns ocksé néra
kontakter som &r svarare for index att identifiera (se Figur 1). Det kan till exempel
rora sig om personer som index har suttit néra under resor pa tag, flyg eller i
kollektivtrafiken men dven personer i andra sammanhang sdsom pa en fest, kurs
eller konferens. En kontaktspérningsapp kan dérfor komplettera den traditionella
smittsparningen genom att dessa ej identifierbara kontakter far notifikationer i sina
respektive appar om att de kan ha blivit exponerade for smitta. Beroende pa vilken
information som férmedlas via notifikationen har dessa personer mojlighet att pa
olika sitt vidta atgérder och forhindra att sprida smittan vidare.

Tekniken bakom kontaktsparningsapparna har utvecklats med fokus pa att
minimera insamlingen av kénslig information om individers rorelsemonster och
kontakter. Det dr motiverat, d& de negativa konsekvenserna av missbruk eller
lackage av kénslig data kan vara mycket allvarliga. Minimeringen av
datainsamlingen i kontaktsparningsapparna innebar samtidigt att det inte finns
mojligheter att utvardera funktionaliteten och effekterna av apparna pa ett
tillfredsstillande sétt. Det finns darfor begransat med underlag om vilka effekter
kontaktsparningsapparna har pa smittspridningen, dven om det borjar komma fler
studier pd omradet [24].
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Utmaningar och behov

I detta kapitel redovisar vi utmaningar och behov i smittsparningsarbetet. Som
grund for var behovsanalys utgick vi frdn den enkét med fragor om tidskrdavande
och utmanande moment i smittsparningsarbetet som vi skickade till representanter
for bade de centrala regionala smittsparningsenheterna och regionernas
smittskyddsenheter. For att fa en sa heltickande bild som mgjligt om vilka
utmaningar som smittsparningsarbetet for med sig och vilka behov och dnskemal
som finns nér det kommer till den storskaliga smittsparningen, bjod vi in
representanter for de regionala smittsparningsenheterna till dialogméten for att
diskutera utmaningar och 16sningar. Vi redovisar dven 6nskemal frén
representanter for regionernas vardhygienenheter.

Tidskravande att identifiera och utreda utbrott

Diagram 6. Svar pd enkatfrdgan "Vid smittspdrning av covid-19 i samhallet, vilka moment i
smittspérningen &r mest tidskrdvande for enheten du jobbar pd? Utga fran hur
smittsparningen gér till i dagslaget. Valj max 3 svarsalternativ.” Svaren &r uppdelade pé
smittskyddsenheter och smittsparningsenheter.

Informationséverforing av positiva fall till smittsparare I ———
Hitta kontaktuppgifter till index — m—
F&tagiindex I
Inhdmta information fran index om exponerade kontakter
Inhdmta information fran index om aktiviteter som utforts och platser som hen besokt 14 dagar...

Identifiera kluster och utbrott
Hantera och &tgérda utbrott
Kontakta exponerade kontakter (ej hushéllskontakter)
Kontakta hushallskontakter I
Smittsparning pa arbetsplatser/skolor/féreningsaktiviteter etc.
Dokumentation i journal  E———
I

Dokumentation i smittsparningshandling

Klinisk anmalan i SmiNet

Dokumentation om och intyg till hushallskontakter

Annan dokumentation  m—m

Besvara fragor fran exponerade kontakter, anhériga, varden, arbetsplatser m.fl.

Spraksvarigheter eller behov av tolk i smittsparningar
Annat

Bemota oro eller svara pa fragor fran index I ———
I

S}

2 4 6 8 10 12 14

m Smittskyddsenhet ~ m Smittsparningsenhet

Enligt Diagram 6 dr de delar som anses mest tidskrédvande for
smittskyddsenheterna de moment som berdr bakatsparningen, som att identifiera
och hantera kluster och utbrott samt utfora smittsparningar pa skolor, arbetsplatser
och i andra miljder. Svarsalternativen med utbrottshantering och smittsparning i
exempelvis skolmiljo gar delvis in i varandra och staplarna i diagrammet visar
tydligt att dessa svarsalternativ sammantaget dr den mest tidskrédvande delen av
smittsparningsarbetet for smittskyddsenheterna.
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Diagram 7. Svar pd enkatfrdgan "Vid smittspdrning av covid-19 i samhallet, vilka moment i
smittspdrningen ar viktigast att forbattra for att optimera smittspdrningsarbetet for din
enhet? Utgd frdn hur smittsparningen gar till i dagslaget. Valj max 3 svarsalternativ” Svaren
ar uppdelade pd smittskyddsenheter och smittsparningsenheter.

Informationsoverféring av positiva fall till smittsparare
Hitta kontaktuppgifter till index
Fa tag i index
Inhdmta information fran index om exponerade kontakter
Inhamta information fran index om aktiviteter som utférts och platser som hen besokt 14 dagar...

Identifiera kluster och utbrott

Hantera och atgarda utbrott

Kontakta exponerade kontakter (ej hushallskontakter)
Kontakta hushallskontakter

Smittsparning pa arbetsplatser/skolor/féreningsaktiviteter etc.
Dokumentation i journal

Dokumentation i smittsparningshandling

Klinisk anmalan i SmiNet

Dokumentation om och intyg till hushallskontakter
Annan dokumentation

Besvara fragor fran exponerade kontakter, anhoriga, varden, arbetspl m.fl.
Bemdta oro eller svara pa fragor fran index

Spréksvarigheter eller behov av tolk i smittsparningar

Annat

IS}
~

14

@
Y

10 12 14

m Smittskyddsenhet ~ m Smittsparningsenhet

Aven Diagram 7 visar tydligt att smittskyddsenheterna anser att det ér viktigt att
forbéttra arbetet med att identifiera och atgirda kluster och utbrott for att optimera
smittsparningsarbetet. Det dr ofta smittskyddsenheterna som ansvarar for
utbrottshantering, &ven om arbetet med att identifiera utbrott och kluster sker i tétt
samarbete med smittsparningsenheterna.

Ett moment som dr sammanlénkat med utbrottshantering ar smittsparning pa till
exempel skolor och arbetsplatser, som smittskyddsenheterna ocksa har uppgett ar
ett arbete som behover forbittras. Aven pa frigan om de mest tidskrivande
momenten i smittsparningsarbetet angavs svarsalternativet smittsparning pa skolor
och arbetsplatser.

Vissa skillnader mellan stora och sma regioner framkom i dialogerna med
smittspararna. En liten region kan ha fordelar i smittsparningsarbetet i och med att
kontaktvigarna dr farre samt att smittspararna har god lokalkénnedom om
exempelvis arbetsplatser och industrier. For smittsparare i regioner med manga
kommuner utspridda 6ver ett stort geografiskt omrade ar det svarare att ha god
lokalkdnnedom och att ha koll pa allt som sker. Det &r svart att halla ihop
informationen med ménga smittsparare som dessutom arbetar utspridda pé flera
platser.

Arbetet med att smittspéra bakét diskuterades och lyftes som mycket utmanande
dven under dialogmoétena med smittsparare. Av diskussionerna framgick att det dr
viktigt att pa ett smidigt sétt och sé tidigt som mojligt kunna sammanstilla
information fran smittsparningarna. P4 s sétt kan man f 6verblick 6ver
gemensamma ndmnare, sasom till exempel en ort eller skola. Det dr avgérande for
att snabbt kunna vidta atgérder vid tecken pé utbrott. Ménga regioner har inte
systemstdd for detta och arbetet sker manuellt. Inte sdllan &r det
smittskyddsenheten som sammanstéller data frdn smittsparningarna som
smittsparningsenheten har utfort. Darmed kravs tit informationséverforing mellan
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dessa enheter. Det skulle underlétta smittsparningsarbetet om arbetet med att
identifiera riskmiljoer fungerade béttre.

Onskemdl om digitalt verktyg for att identifiera riskmiljder

Den ofta manuella hanteringen med att identifiera kluster, utbrott och riskmiljoer ér
mycket tidskrdvande. Data baseras ofta pa fritextsvar fran formulér eller liknande
som blir betungande for en smittsparare att 14sa igenom och hantera. Manuell
hantering fungerar béttre da antalet fall dr f4. Ménga smittsparningsenheter uppgav
att det dr svart att fa ut och sammanstélla data pa ett smidigt sitt fran befintliga
system.

Smittspararna onskar ett battre digitalt verktyg for att identifiera riskmiljoer. Det
finns behov av ett littsorterat system varifran data enkelt kan tankas ut och
generera snabba lagesbilder for till exempel olika omraden och éldersgrupper. Till
detta framfrdes dven dnskemal om automatiska varningar, det vill sdga att en
signal skickas till smittspararen nir systemet registrerar att det finns flera fall
kopplade till en arbetsplats eller liknande. Det uttrycktes ocksé 6nskemaél om att
smittspararen manuellt ska kunna ldgga till kompletterande information om
bakatspéarningen som framkommer i telefonsamtalet med index.

Telefonsamtal till index tar tid

Till skillnad fran smittskyddsenheterna handlar smittsparningsenheternas
utmaningar mer om sjédlva smittsparningen med index, att fa tag i index och
inhdmta information for bade framat- och bakétsparningen. Dessutom visar
resultatet tydligt att spraksvarigheter och behov av tolk i smittsparningar tar
mycket tid for smittspararna.

Aven under dialogmétena med smittsparningsenheterna var en av utmaningarna
som diskuterades svarigheten med att fa tag i index for att kunna gora en
smittsparning. Smittsparare fran flera regioner uttryckte detta och beskrev att
anledningen delvis kan vara att det 4r svart att 4 tag i korrekta telefonnummer till
index. Aven om telefonnumret stimmer uppstar ofta problem med att index inte
svarar i telefon. Detta dr enligt ménga regioner ett stort problem som forsvarar
smittsparningsarbetet och framfor allt gor att smittsparningen pabdrjas senare &dn
nédvandigt. De regioner som anvander sig av digitalt formular till index via 1177
Vérdguiden understrok att detta digitala verktyg har varit till hjédlp, men att all
nédvandig information inte kommer in via formuléret. Det gor att vdsentliga
uppgifter, sésom information om kontakter, uteblir om index inte gér att kontakta
telefonledes.

I dialogmdtena lyftes &dven sdrskilda utmaningar med att kontakta index via telefon,
i de fall index #r utlindsk medborgare utan personnummer och behover tolk. Aven
hir understroks svarigheten med att fa tag i index via telefon, da telefonnummer
ofta saknas eller index inte svarar i telefon. D4 telefonsamtalen dessutom kriver en
tredje part i form av tolk blir logistiken kring dessa fall mer omfattande och
tidskrdvande. Vissa regioner uppgav dven svarigheter med att fé tag i tolkar, till
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exempel om regionen inte har ndgon upphandlad tolktjénst. Sprakstod och tolk i
smittsparningar angavs ocksa som en del av smittsparningen som behdver
forbattras enligt smittspérningsenheterna (Diagram 7).

Onskem8l om utdkat tolkstdd vid smittsp&rning p8 andra sprék &n svenska

Da behovet av och tillgangen till tolkstod varierar i olika regioner framférdes
onskeméal om exempelvis en nationell funktion for hjélp med smittsparningar pa
andra sprak dn svenska. P4 sé sitt skulle kvaliteten i smittsparningar bibehallas
genom att en central enhet med vana smittsparare som talar flera sprak bistar med
att utfora dessa.

Ojamn arbetsboérda medfér bemanningsproblem

En av enkétfragorna handlade om de framsta anledningarna till efterslapning i
smittsparningsarbetet nér antalet fall varit mycket stort. Ett av de vanligaste svaren
péa denna fraga var att problemen ror personaltillgdng och personalplanering nér
arbetsméngden skiftar mycket och snabbt. Svarigheten har varit att anpassa
behovet av personal efter plotsliga svingningar i antal fall och att snabbt skala upp
eller ned méngden personal och samtidigt bibehalla kompetens i teamet.

Denna utmaning betonades ocksa i dialogmotena med smittsparningsenheterna.
Eftersom tiden ar knapp nér det kommer till smittsparning av covid-19 &r det ett
bekymmer i néstan alla regioner att hinna smittspéra samtliga fall. Utmaningen
ligger i att skala upp och ner arbetet snabbt och att kunna méta ett kat flode utan
att tappa farten. Personalomséttningen &r pd méanga hall stor och manga uttryckte
att det saknas en lngsiktig planering for smittsparningsenheterna over tid.
Smittsparningsenheter dr pd manga héll verksamheter som har skapats tillfalligt.
Maénga som arbetar pd enheterna dr dven verksamma vid andra verksamheter eller
har andra arbetsuppgifter. Att kvaliteten i smittsparningsarbetet paverkas av hog
personalomsittning lyftes som bekymmersamt av manga smittsparningsenheter.

Att ldra upp nya smittsparare uttrycktes vara tidskravande, bland annat pa grund av
att arbetsséttet hela tiden fordndras i forhéllande till pandemins utveckling och att
smittsparningsarbetet ofta sker i manga parallella digitala system. Manga olika
system gor det svart att hélla ordning pé all information som kommer in eller ska
skickas ut fran systemen. Om systemen hade varit integrerade med varandra,
alternativt om allt arbete gjordes i ett och samma system skulle det underlétta bade
arbetet med att ldra upp nya smittspérare och sjdlva smittsparningsarbetet.

En stor mingd fall att smittspara i kombination med begrinsad personalstyrka har
gjort att man i ménga regioner uppréttat en prioriteringsordning for vilka fall som
ska smittsparas i samhéllet nér alla inte hinns med. Prioriteringsordningen ir en
utmaning i sig och dr inte enhetlig for alla regioner, men digitala formulér upplevs
underlitta arbetet med att gora prioriteringar.
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Onskem8l om forbattrade forutsattningar for kvalitetssékring av
smittspdrningsarbetet

Smittspararna uttryckte att alla effektiviseringslosningar i smittsparningsarbetet,
digitala eller ej, méste vara tidsbesparande och hallbara for personalen. Da antalet
smittsparare skalas upp och ner i férhallande till antalet fall av covid-19 behdvs
arbetssitt som hjélper till att hélla en hog och jamn kvalitet for dem som
smittsparar. Andra saker som efterfragas &r nationella kvalitetsindikatorer for
smittsparningsarbetet och en gemensam prioriteringsordning for smittsparning, det
vill sdga vilka fall som ska prioriteras nér trycket pa smittsparningen i samhéllet &r
hogt. Exempel pa kvalitetsindikatorer for smittsparning kan vara antal pabdrjade
smittsparningar, antal avslutade smittsparningar, antal hushéllskontakter i
smittsparningar eller tid fran provsvar till paborjad smittsparning.

Det framkom ocksa forslag pa kvalitetssiakring i dialogerna med smittspararna, till
exempel om att mojliggora uppfoljning av néra kontakter. I dagsldget ér det index
som informerar sina nira kontakter och formedlar skriftlig information om vad som
géller via lank digitalt. En &terkopplingsfunktion till smittspararen om att kontakten
har l4st och forstétt informationen hade varit dnskvért som ett led i
smittsparningsarbetets uppfoljning och kvalitetssékring. Ett annat onskemal som
framkom &r ett system dir mer information om néra kontakter kan dokumenteras,
till exempel kontaktuppgifter, for att vid ett senare tillfalle kunna folja upp om
dessa exempelvis provtagits. Sammantaget skulle battre mojlighet till uppféljning
och kvalitetssékring av smittsparningsarbetet gora det lattare for smittspararna att
fa reda pd om de gor rétt saker.

Onskem8l om ett enhetligt, digitalt system for alla som smittspérar

Som forslag for att underlétta smittsparningsarbetet som helhet foreslogs ett
enhetligt system for alla som arbetar med smittsparning. I dialogmdtena uttryckte
smittspararna ett stort behov av att systemen som de arbetar i méste kunna
kommunicera med varandra. Det dr 6nskvirt att information kan 6verforas fran ett
system till ett annat genom att sammanlénka till exempel journalsystemen, SmiNet
och digitala formulér. Alternativt ser de behov av en digital 16sning som innebér ett
enhetligt system for alla som arbetar med smittspérning. Med andra ord ett digitalt
verktyg som skulle samla all information pa ett stille och dar informationen och
personuppgifter kan delas mellan smittsparare nir det behovs i stéllet for att behova
ta telefonkontakt varje gang. Smittspararna understrok ocksa behovet av ett system
som forenklar kommunikationen mellan smittsparningsenheten och
smittskyddsenheten, eftersom dessa enheter kommunicerar kontinuerligt.

I dialogmétena framkom att de smittsparningsenheter som skickar nagon form av
digitalt formulér till index upplever att detta fungerar som ett utmérkt komplement
till smittsparning via telefon. Dock ser alla smittsparningsenheter behov av
smittsparning via telefon, eftersom kvaliteten i smittsparningen upplevs bli béttre
da. Formuléret bidrar till att det vid hogt tryck blir ldttare att prioritera vem som
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ska ringas upp, exempelvis en person som arbetar inom varden eller en person vars
hushallskontakter ar i behov av intyg for smittbararpenning.

Omfattande administration av hushallskontakter

Diagram 7 visar att smittsparningsenheterna anser att ett av de moment som skulle
behova forbéttras for att optimera smittsparningsarbetet 4r dokumentation av och
intyg till hushallskontakter. Att hushallskontakter har fétt forhallningsregler ska
journalforas i respektive hushallskontakts patientjournal. For att hushéllskontakten
ska kunna f4 smittbararpenning har det tidigare kravts ldkarintyg till
Forsékringskassan, sa administrationen kring hushéallskontakter har varit mer
omfattande &n vid andra kontakter.

Tidsatgéngen dr en betydande utmaning for att klara av dokumentationen for
samtliga hushallskontakter, vilket framgar av bade enkéten och dialogmétena.
Forhallningsregler maste formedlas till hushéllskontakten personligen, vilket i
praktiken innebar via telefon, brev eller med hjélp av utskick via 1177 Véardguiden
eller liknande, dér hushéllskontakten identifierar sig med e-legitimation. For de
regioner som inte anvander sig av 1177 Vardguidens digitala tjénster eller for
hushallskontakter som saknar e-legitimation aterstar kontaktvigarna telefon eller
brev. Att formedla information och forhéllningsregler muntligen ir ett tidskravande
arbete som smittspararna 6nskar kunde effektiviseras, s att telefonkontakterna i
stéllet kan riktas in pd de indexpatienter och tillhdrande hushallskontakter som
verkligen behdver det for att information och innebdrden av forhallningsregler ska
na fram.

Onskemadl om att férmedla information till index eller hush8llskontakter
digitalt

Smittspararna uttryckte ett stort behov av att snabbare na ut med information till
index eller hushéllskontakter. De vill ha mojlighet att gora informationsutskick via
sms med forhallningsregler, eller pa andra enkla sétt formedla information till

index eller kontakter for att dessa ska slippa navigera mellan olika dokument pé en
webbsida.

Smittsparningsarbetet pdverkas av flodet for testning

I enkdten efterfrdgades vilka moment i hela kedjan som har varit de framsta
anledningarna till eftersldpning i smittsparningsarbetet under perioder med ett stort
antal fall. I denna frdga inkluderades dven svarsalternativ som berér provtagning av
covid-19. Anledningen till det dr att smittsparningsarbetet &r helt beroende av att
provtagningsprocessen fungerar vil, eftersom det krévs ett bekriftat positivt
provsvar for att en smittsparning ska paborjas. Resultatet for enkédtfrdgan visar att
manga respondenter fran bade smittskydds- och smittsparningsenheterna anser att
lang svarstid for provanalys, liksom langa véntetider for att som individ fé provtas,
ar tva av tre huvudsakliga problem som orsakat flaskhalsar och forsenat
smittsparningsarbetet under hosten och vintern 2020/21.
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Utover ovanstéende har smittsparningsenheterna enligt Diagram 7 svarat att
informationsoverforingen av positiva fall till smittsparare, det vill sdga séttet som
smittsparningsenheten far kinnedom om alla positiva covid-19-fall som ska
smittsparas, ir ett av de viktigaste momenten som behover forbittras for att
optimera smittsparningsarbetet i stort. Med andra ord récker det inte med att
provanalysen gér fort. Det positiva provsvaret maste ocksa snabbt kunna formedlas
till smittspararen.

Onskemél om att index lamnar basinformation redan vid provtagning

For att som smittsparare snabbt kunna agera vid kinnedom om ett positivt provsvar
uttalades vid dialogmoétena 6nskemél om att index redan vid provtagningstillfallet
lamnar sd mycket information som mojligt som smittspararen sedan direkt har
tillgang till om provet blir positivt. Har diskuterades juridiska svarigheter med att
uppmana personer att limna omfattande smittsparningsinformation redan innan
diagnosen har stillts. Ett forslag som yttrades var att index lamnar sé kallade
basuppgifter redan vid provtagning, till exempel om symtomdebut, yrke och antal
hushallskontakter. Forst nér provet blir positivt far smittspararen tillgang till
uppgifterna, som kan bidra till att l4ttare prioritera bland positiva fall.

Besvara fragor fran anhoriga, vérden och arbetsplatser tar
tid

Ytterligare en sak som uppges paverka smittsparningsarbetet for
smittskyddsenheterna ar att besvara frdgor fréan till exempel exponerade kontakter,
anhdriga, varden och arbetsplatser. Detta framgar av Diagram 6. Att besvara fragor
ar visserligen inte en del av den faktiska smittspérningen, men det 4r en oundviklig
uppgift eftersom stora eller smé smittsparningar ofta genererar manga fragor och
oro. Resultatet i Diagram 7 bekréftar att smittsparningsarbetet enligt
smittskyddsenheterna skulle kunna optimeras om man pa ett enklare sétt kunde
hantera den stora midngden fragor fran patienter, anhoriga, vrden och
arbetsplatser.

Enkéten visar att dven smittsparningsenheterna upplever det tidskrdvande att
besvara fragor fran till exempel kontakter och anhoriga, dock inte i samma
utstrackning som smittskydden (Diagram 6).

Behov av nationell uppfoljning av smittspdrningen

Enligt smittskyddslagen ska Folkhdlsomyndigheten ansvara for samordning av
smittskyddet pa nationell niva och ta de initiativ som krévs for att upprétthélla ett
effektivt smittskydd. I Folkhdlsomyndighetens instruktion anges bland annat att
myndigheten ska folja och analysera utvecklingen av smittsamma sjukdomar och
utvirdera effekterna av smittskyddséatgirder inom hilso- och sjukvarden och andra
berdrda samhéllssektorer.
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Folkhélsomyndigheten ser ett behov av att samla in kvalitetssékrad och jdmforbar
data for att kunna folja upp smittsparningen pa nationell niva. Det handlar framfor
allt om att identifiera riskmiljoer for smittspridning av covid-19.

P&frestningar att smittspdra inom vard och omsorg

Det ér tydligt att pandemin har inneburit stora utmaningar for smittsparningsarbetet
dven inom vard och omsorg. Flera representanter for vardhygienenheterna i de nio
regioner som har ldmnat skriftliga svar pa fragor till oss beskriver en situation som
har medfort stora pafrestningar. Ménga verksamheter, ddribland den kommunala
vérden och omsorgen som inte tidigare dgnat sig &t smittsparning, stod
kunskapsméssigt och resursmissigt oférberedda infor vad det massiva
smittsparningsarbetet skulle innebéra. Det medforde utmaningar med att organisera
arbetet, dela kunskap om hur smittsparning gér till och hitta arbetsformer for det
parallellt med att kunskapen om covid-19 vixte fram.

Aven om det formella ansvaret for smittsparningen var tydligt, sa fanns det
utmaningar med att tydliggora olika roller och uppgifter i smittsparningsprocessen
baserat pa var den smittade personen hade provtagits, till exempel om det gillde en
inlagd patient i slutenvarden, vardpersonal eller en brukare i dldreomsorgen. Det
krévdes tétt samarbete mellan smittsparare, vardhygien, smittskydden och
verksamhetsansvariga inom primérvarden, slutenvarden och den kommunala
omsorgen. Atminstone inledningsvis var ansvarsfordelningen inom vissa regioner
oklar, vilket bidrog till merarbete och fo6rdrojd start av smittsparningen. Inom de
flesta av de nio regionerna beskrivs personalens arbetsbelastning som hég och att
verksamheten med smittsparning har trangt undan annan vard. I moétet med
nitverket for vardhygien pétalades ocksa den stora utmaning som kravet pa
snabbhet innebir for att smittsparningen ska kunna ge effekt.

Information till de kommunala verksamheterna var utmanande

Viardhygienenheterna i flera regioner rapporterar att det var sérskilt utmanande att
formedla information till verksamhetsansvariga inom kommunerna. Till exempel
framkom i vissa regioner att kommunernas organisation av vard och omsorg gjorde
att personalen vid vardhygienenheterna behdvde kontakta manga olika chefer i
varje smittsparning. En annan utmaning for smittsparningen inom kommunal
omsorg rapporterades vara nér brukaren befunnit sig i ordinért boende med
hemtjénst eller hemsjukvard. Ansvaret for provtagning har da inte varit helt tydligt.

Onskemél om resurser och digitala verktyg

Aven om de storsta utmaningarna for de vardhygieniska enheterna tycks ha handlat
om organisatoriska fragor, resurser och att bygga upp samt 6verfora kunskap om
hur smittsparningen ska gé till, s& lyfter flera enheter dven utmaningarna med att fa
overblick 6ver hela smittsparningsprocessen. Att dokumentera och Gverfora
uppgifter fran smittsparningarna till digitala system uppges vara en stor
administrativ utmaning. Pa var fraga om vad som skulle kunna underlitta
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smittsparningsarbetet av covid-19 inom vérd och omsorg framkom flera
forbattringsforslag som handlar om just digitala verktyg.

Digitalt verktyg som underlattar smittsparning

Flera av de regionala enheterna for vardhygien efterfragar digitala verktyg for
smittsparning. Flera pekar pa att det behovs ett anvindarvénligt system, gérna pa
nationell basis, som underlittar smittsparning. Ett sddant system skulle kunna ge en
tydlig och snabb 6verblick 6ver vilka smittsparningar och utbrott som pagar i
realtid och hur pass omfattande de &r. Det skulle till exempel kunna innehélla
information om nér patienter eller personal far symtom, datum for provtagning
eller screening och provsvar samt kunna generera rapporter utifrdn de uppgifter
som rapporterats in.

Ett digitalt system skulle ocksé kunna tillhandhalla information om var en patient
befunnit sig i vardsystemet under den smittsamma fasen. Det inte dr ovanligt att
patienter byter vrdavdelning eller virdform mellan kommunal och regional vérd,
vilket okar risken for smittspridning. Det finns ocksa dnskemal om att fa tillgang
till intelligent och informativ utdata fran journalsystemen inom regional vard for att
fa information om enskilda patienters floden i varden i relation till andra patienter.
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Slutsatser och forslag

Folkhdlsomyndigheten redovisar i detta kapitel en sammanfattning av de regionala
aktorernas behov av effektiviseringar i processen for smittsparning i samhéllet och
rapportens slutsatser och forslag.

Sasom den svenska forvaltningsmodellen ér konstruerad behover statliga initiativ
som syftar till att utveckla regionernas verksamhet utformas med utgédngspunkt i
hélso- och sjukvardens behov och i nédra samarbete med representanter for hélso-
och sjukvérden. Dérfor grundas Folkhidlsomyndighetens forslag framfor allt pa
behov som de regionala smittskyddsenheterna och det nationella nétverket for
smittspérare har.

Folkhilsomyndighetens forslag bygger framst pé digitalt stod som behovs for ett
effektivt smittsparningsarbete i samband med covid-19- pandemin. Losningarna
ska dock @ven kunna komma till nytta i det I6pande smittskyddsarbetet nér
pandemin har avtagit.

Utmaningar och behov i smittspdrningsarbetet

Det finns ménga utmaningar och behov i arbetet med att smittspara covid-19. En
del av dem ror organisatoriska och resursméssiga fragor som inte omfattas av detta
regeringsuppdrag, medan andra pa ett tydligare sitt kopplar till uppdraget.

Behov av effektiviseringar i hela smittsparningsprocessen

Folkhilsomyndigheten bedomer att det finns ett tydligt behov av effektiviseringar i
hela smittsparningsprocessen. For att mota dessa behov behdvs 16sningar som
adresserar savil smittspirningen bakit, med att hantera kluster, utbrott och
riskmiljoer som smittsparningen framat, med att inhdmta information frén index
och informera exponerade kontakter. Information méste ocksé kunna Sverforas
enkelt mellan de enheter som ar involverade i smittsparningsarbetet.

De delar som ar mest tidskravande och angeldgna att forbéttra for
smittskyddsenheterna dr de moment som berdr smittsparning bakat. Det handlar
om att identifiera och hantera kluster och utbrott. Att detta &r en utmanande del
som péverkar smittsparningsarbetet i stort framgér bade av var enkét och av de
dialoger som vi har haft med smittspararna. Att tidigt f Gverblick éver information
som framkommit i smittspdrningarna ér avgorande for att snabbt kunna vidta
atgarder vid tecken pa utbrott. Det ar tydligt att manga regioner onskar béttre
mojligheter att identifiera riskmiljoer och att de saknar systemstdd i dag for att
snabbt finga upp signaler om gemensamma smittkallor.

For smittsparningsenheterna ér det mest tidskrdvande arbetet sjélva
smittsparningen av patienten, som till exempel att {4 tag i patienten och inhdmta
den information som behdvs for fortsatt smittsparning. En av anledningarna till att
det &r svért att f tag i patienten dr att det ofta dr problem for smittspararen att fa
tag i korrekt telefonnummer. De regioner som anvinder sig av digitala formulér till
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index via 1177 Vardguiden menar att det &r till hjélp for att inhdmta information
fran index, 4ven om de dnda behdver ta kontakt via telefon for att komplettera den
information som kommer in via formuléret. Det administrativa arbetet kring
hushallskontakter ar ocksa ett omrade som smittspararna menar kan forbéttras for
att optimera smittsparningsarbetet. Det har ocksa kommit fram att ett digitalt
system skulle kunna underlitta nddvéandiga prioriteringar bland smittsparningar
som kan behdva goras, sérskilt i perioder med hog belastning. Om smittspérarna
snabbt kunde 6verblicka, fordela och prioritera bland smittsparningarna skulle det
gora smittsparningen effektivare och minska risken for dubbelarbete.

Ytterligare omstdndigheter som forstirker denna slutsats ér de behov som de
vardhygieniska enheterna har uttryckt. Dar patalas ocksa behovet av ett system som
kan ge tydlig och snabb &verblick dver de smittsparningar och utbrott som pagar i
realtid samt omfattningen av dessa inom savél vard- som omsorgsverksamhet.

Viktigt med effektiv informationsdverforing

Skillnaderna i behov mellan smittskydds- och smittsparningsenheterna speglar
sannolikt en viss uppdelning av arbetsuppgifterna. Smittskyddsenheterna ansvarar
ofta for utbrottshanteringen, medan smittsparningsenheterna fokuserar mer pa de
enskilda smittsparningarna och atgérder i samband med dem. Arbetet med att
identifiera utbrott och kluster sker dock i titt samarbete mellan dessa tva enheter,
varfor det ocksé ar viktigt att informationsdverforingen mellan dem kan ske pa ett
effektivt och sikert sétt. Det finns en tydlig efterfragan pa att information ska
kunna dverforas fran ett system till ett annat genom att till exempel sammanldnka
journalsystemen, digitala formuldr och anmaélan till SmiNet.

Behov av nationell uppféljning

Forutom de behov som regionerna har uttryckt ser Folkhdlsomyndigheten behov av
att samla in kvalitetssdkrad och jamforbar data for att kunna folja upp
smittsparningen pa nationell nivd. Det handlar framfor allt om att identifiera
riskmiljéer for smittspridning av covid-19.

Behov som inte fadngas upp av vara forslag

Problem som smittskydds- och smittspirningsenheterna uppger har orsakat
flaskhalsar och forsenat smittsparningsarbetet i vissa perioder med ett stort antal
fall under hosten och vintern 2020-2021 ar langa svarstider for provanalys och
vantetider for provtagning. Dessa utmaningar hanger samman med
smittspridningens omfattning och kapaciteten for provtagning, vilket &r faktorer
som ligger utanfor detta uppdrag.

Andra utmaningar och behov som Folkhédlsomyndigheten inte heller adresserar har
ror personaltillgdngen och personalplaneringen for smittsparningsenheterna. Det ar
en utmaning att snabbt kunna skala upp eller ned bemanningen i forhallande till
mingden fall av covid-19 och samtidigt bibehélla kompetens pa enheterna. Aven
om det forslag som Folkhdlsomyndigheten ldmnar hér inte kan 16sa sadana
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problem, sa kommer sannolikt vért forslag om ett digitalt &rendehanteringssystem
med automatisk informationséverforing kunna bidra till att smittspararna vinner
tid. Det kan leda till att resurser frigors for de smittsparningar som kréver mycket
manuell handpaldggning. Ett lattarbetat drendehanteringssystem kan ocksé
underlétta introduktionen av nya medarbetare. Nya medarbetare behover da till
exempel inte ldra sig lika manga system och slipper omfattande arbete med
manuell dverforing av uppgifter.

Forslag om digitalt arendehanteringssystem for
smittspdrning

Utifrén de behov som har framkommit i detta uppdrag foreslar
Folkhdlsomyndigheten att varje region sjélv infor det digitala
drendehanteringssystem for smittsparning, som beskrivs nedan. Eftersom det &r
regionerna som har uttryckt behov av ett sddant systemstdd bor regionerna sjilva
vara ansvariga for det. Nésta steg i arbetet med att anpassa och infora det digitala
systemet for smittsparning ér att Folkhdlsomyndigheten stodjer Region Varmland
med att skapa forutséttningar for att sa snabbt som mojligt kunna erbjuda detta
system till 6vriga regioner.

Systemet bygger pa Region Varmlands I6sning

Det system som Folkhidlsomyndigheten foreslar baseras frimst pa Region
Virmlands webbapplikation for smittsparning, men ocksé pd andra
utvecklingsinsatser som har utforts inom regionerna och av Inera i och med
pandemin. Inera &r ett aktiebolag som dgs av regioner, kommuner och SKR med
uppdrag att skapa forutséttningar for att digitalisera vilfarden. Det foreslagna
systemet dr ett gemensamt drendehanteringssystem for hela eller delar av den
smittsparning av covid-19 som utfors inom en region, med behorighetsstyrd, sdker
inloggning och loggning av aktiviteter i systemet. Formellt sett dr systemet en
digitalisering av smittsparningshandlingen. Folkhidlsomyndigheten bedomer att
systemet med smé justeringar ocksé skulle kunna anvéndas for smittsparning av
andra smittsparningspliktiga sjukdomar.

Systemet kan anpassas och inféras i andra regioner

Folkhilsomyndigheten bedomer att systemet relativt enkelt kan anpassas till och
inforas i andra regioner, tack vare den moduldra uppbyggnaden av 16sningen med
mojligheter till olika integrationer mot andra befintliga system. De viktigaste
integrationerna dr mot de system som innehaller information om positiva provsvar
och integration mot en formulértjanst. I formulértjédnsten fyller indexpatienten och
hens hushallskontakter digitalt 1 uppgifter som automatiskt dverfors till systemet
for smittspérning. Det gor att viktig information finns tillgénglig for smittspéraren
redan nér smittsparningen paborjas. Det géller till exempel uppgifter som gor att
smittspararen léttare kan prioritera de drenden som ska behandlas forst och vem
som ska hantera dem. Andra uppgifter som gor att smittsparningen snabbt kan
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paborjas r att systemet automatiskt kan inhdmta korrekta kontaktuppgifter till
indexpatienter och hushallskontakter via 1177 Vardguidens e-tjanster.

Nya kopplingar till befintliga system

Det finns en efterfragan fran regionerna om att information frén smittspdrningarna
ska kunna overforas till andra system. Folkhdlsomyndigheten bedomer att det finns
mdjlighet att utveckla systemintegrationer som énnu inte ar péa plats inom Region
Virmland utifran regionernas dnskemaél. Det giller till exempel integrationer mot
SmiNet och journalsystem for att forenkla smittskyddsanmélan och dokumentation
i patientjournalen. En annan potentiell anpassning 4r att inféra formular som
invanarna besvarar redan nir de bestiller provtagning via de digitala tjdnsterna. Pa
sd sitt skulle exempelvis information om resehistorik kunna finnas tillgénglig for
smittspararen omedelbart vid positivt provsvar. Det skulle spara tid, eftersom
smittspararen enkelt skulle kunna sélla ut och prioritera den typen av drenden.

Dessutom dr systemet till stor nytta for att hélla ihop smittsparningens olika delar,
till exempel genom att det finns mojlighet att soka fram och koppla ihop index med
hushéllskontakter. Folkhidlsomyndigheten bedomer att ytterligare behov av att
analysera och visualisera kopplingar mellan personer och platser i smittsparningen
ocksé skulle kunna utvecklas inom ramen for det foreslagna systemet. I
forldngningen skulle samma system dven kunna anvéndas for att hantera andra
smittsparningspliktiga sjukdomar, forslagsvis initialt for sjukdomarna klamydia
och gonorré. For dessa sjukdomar har manga regioner sedan tidigare infort flodet
for egen provhantering via 1177 Vérdguidens e-tjinster.

Manuell smittspdrning for de som inte kan nyttja digitala tjanster

For att digitala formuldr ska kunna anvéndas pé det sitt som
Folkhélsomyndigheten beskriver ovan behover de aktuella indexpatienterna och
hushallskontakterna ha mdjlighet att logga in pa 1177 Vardguidens e-tjanster, eller
ndgon annan formulértjénst, med godkdnd e-legitimation. Smittsparningen av
individer som inte har méjlighet att nyttja digitala tjanster hanteras pa traditionellt
vis genom att de blir uppringda av smittsparare och informationen fran
smittsparningssamtalet matas sedan in i systemet manuellt. I och med att systemet
effektiviserar smittsparningen for merparten av de individer som ska smittsparas,
kan personella resurser i smittsparningsarbetet frigdras. Dessa resurser kan 1 stéllet
anvéndas fOr att forstirka den manuella smittsparningen i de situationer dar det ar
nodvandigt.

Forbattrade mdjligheter till regional och nationell uppféljning

Folkhélsomyndigheten bedomer att sammanstallningen av data och hanteringen av
smittsparningsidrendena i detta system underlattar smittsparningsarbetet avsevart.
Systemet gor att smittspararen, oavsett var hen arbetar, enkelt kan fa 6verblick i
realtid om vad som behdver goras, vad som har gjorts och vad som ska prioriteras i
det dagliga smittspérningsarbetet. Systemet forbéttrar ockséd mojligheterna att folja
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upp och kvalitetssékra smittsparningsarbetet pa regional niva samt skapa
gemensamma lagesbilder for exempelvis kluster, utbrott och riskmiljGer.

Systemet gor det ocksd mdjligt att generera jamforbar och kvalitetssékrad data for
nationell uppfdljning av smittsparningsarbetet, utan nagot merarbete for
regionerna. Det bygger pé att de digitala formuldren standardiseras. Darfor foreslar
vi att Folkhidlsomyndigheten tillsammans med regionerna arbetar fram nya
nationella digitala formuldr, med mojlighet for regionerna att lagga till
regionspecifika fragor i formuldret. Detta skulle mojliggora att en delméingd av den
standardiserade informationen i de regionala smittsparningssystemen overfors till
ett statistik- och utvarderingsverktyg som Folkhidlsomyndigheten utvecklar och har
tillgang till.

Ndsta steg i arbetet

Naésta steg i arbetet med att anpassa och infora det digitala
drendehanteringssystemet for smittsparning ar att Folkhdlsomyndigheten stodjer
Region Varmland med att skapa forutséttningar for att sa snabbt som mgjligt kunna
erbjuda detta system till 6vriga regioner. Utgangspunkter for det arbetet ar att
systemet erbjuds utan kostnad och att det upprittas ett inforandestod till Gvriga
regioner. [ det arbetet behdver ocksa de juridiska forutsittningarna for systemet
utredas ndrmare. Folkhidlsomyndigheten vill understryka att det &r regionerna sjélva
som ska sta for dgandeskapet samt finansiera inforandet, driften och forvaltningen
av sina respektive system for att garantera en langsiktighet i 16sningen. Utifran
erfarenheterna frdn Region Varmland beddomer Folkhédlsomyndigheten att
kostnaderna for drift och forvaltning av detta system i respektive region kommer
att vara laga.

Vissa rattsliga aspekter pd digitalisering
av processer inom smittskyddsarbetet

Regionerna ansvarar enligt smittskyddslagen for att behovliga smittskyddsétgérder
vidtas inom regionens omrade. Smittskyddsatgarder, sisom att infora ett digitalt
system for smittsparning, forutsitter behandling av personuppgifter. Darmed
behover det bland annat sdkerstdllas att behandlingen ar forenlig med EU:s
allménna dataskyddsforordning, GDPR [25]. Personuppgiftsbehandling som ér
nddvandig for detta arbete bor darfor ses som ett allmént intresse i
dataskyddsforordningens mening, vilket innebér att det bor finnas en réttslig grund
for behandlingen enligt artikel 6.1 (¢) i GDPR. Vidare bor kinsliga personuppgifter
kunna behandlas med stdd av artikel 9.2 (i) i GDPR, eftersom smittsparning ar ett
allmant intresse pa folkhdlsoomradet och det foreligger tystnadsplikt for de
personuppgifter som behandlas (jfr. resonemang i prop. 2017/18:105, s. 96).
Smittsparning dr ocksa en nédvéndig atgiard inom forebyggande hilso- och
sjukvard. Kénsliga personuppgifter kan ddrmed behandlas med stod av och i
enlighet med artikel 9.2 h i GDPR (se 3 kap. 5 § i lagen (2018:218) med
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning). Nar det géller
efterlevnaden av principerna i artikel 5 méste ndrmare 6verviganden ske av de
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personuppgifter som behandlas, vilket exempelvis kan komma att vara uppgifter
om diagnoser, personnummer och kontaktuppgifter till personer med
anmélningspliktig sjukdom och de personer de har haft kontakt med.
Grundldggande &r dock att uppgifterna dr nddvéindiga for att bedriva
smittsparningsarbetet pa ett effektivt sétt inom de ramar som lagstiftningen stéller
upp. Vidare ska personuppgifter inte sparas ldngre dn nédviandigt och ur det
perspektivet dr det viktigt att en gallringsplan finns pa plats innan det digitala
systemet infors.

En annan sérskilt betydelsefull faktor for mdjligheterna att infora ett digitalt system
for smittsparning dr om tillrdcklig informationssékerhet kan upprétthallas i det it-
system som ska anvéndas for &ndamalet. En sddan lamplig sidkerhetsniva ar ett
uttryckligt krav enligt GDPR (jfr artikel 5.1 och 32) och dr i praktiken ocksa
nodvandig for att sdkerstélla och uppratthélla den sekretess som géller for
uppgifterna som anvinds i smittsparningsarbetet. En otillracklig
informationssikerhet skulle innebéra dels att GDPR inte efterlevs, men ocksa en
uppenbar risk for dataldckage och didrmed ett réjande av sekretessbelagda uppgifter
i strid med offentlighets- och sekretesslagen [26]. Sdkerheten bor vara lika hog som
1 befintliga journalsystem. Dessa bor dock inte anvindas for smittsparningsarbete,
eftersom uppgifter om smittsparningen ska hallas atskilda fran ordinarie
journalforing sé att inga anteckningar gors i index patientjournal om vilka andra
individer som kan ha utsatts for smitta eller smittorisk.

Dessa och andra juridiska fragor behover utredas ndrmare innan det digitala
systemet for smittsparning infors.

SmiNet3 kommer att bidra
till ett effektivare smittskyddsarbete

Det pagar for narvarande ett arbete med att utveckla en ny version av det nationella
rapporteringssystemet for anméalningspliktiga sjukdomar, SmiNet.
Folkhdlsomyndigheten planerar att lansera den nya versionen, SmiNet3, i slutet av
2021 tillsammans med landets smittskyddsenheter. SmiNet3 kommer att ha
forbattrade funktioner for att hantera utbrott, bade regionalt och nationellt, jAmfort
med nuvarande version. SmiNet dr ett system som anvénds dagligen och &r centralt
for de regionala smittskyddsenheterna och Folkhidlsomyndigheten. Systemet har
funnits sedan 2004 och har i dag tekniska brister och upplevs som langsamt av
anvindarna. Covid-19-pandemin har dessutom medfort utmaningar med att hantera
och generera stora mangder data i systemet. Den nya versionen dr darfor
efterfragad och kommer med stor sannolikhet att bidra till en enklare och mer
effektiv 6vervakning av covid-19. Utvecklingen av SmiNet3 har pagatt under en
langre tid och é&r inte kopplad till detta regeringsuppdrag. Den nya versionen
kommer inte att innebéra en uppenbar effektivisering av smittsparningsarbetet for
smittsparare pa de centrala smittsparningsenheterna. Dock ser
Folkhilsomyndigheten att en utveckling av systemet, som ligger till grund for
nationell och regional epidemiologisk dvervakning, kommer att innebira

57



ytterligare effektivisering for det sammantagna smittskyddsarbetet av covid-19 och
underlétta utredningsarbetet pa smittskyddsenheterna.

Kontaktspdrningsapp loser inte
utmaningarna i smittsparningsarbetet

En kontaktsparningsapp &r en applikation i mobiltelefonen som nyttjar ndgon av
telefonens mojligheter for att identifiera att tvd mobiltelefoner varit i ndrheten av
varandra. Folkhdlsomyndigheten beddmer att en kontaktsparningsapp endast skulle
kunna fungera som ett komplement till den smittsparning som sker i dag, men inte
16sa de stora utmaningar i smittsparningsarbetet som smittsparare och
smittskyddsenheter uttrycker. Behovet av en kontaktsparningsapp ér inte ndgot som
framkommit 1 var behovsanalys och kunskapslédget kring effekterna pé
smittspridningen ar i dag oklart.

Under covid-19-pandemin har manga ldnder utvecklat och lanserat
kontaktsparningsappar, vilket vi har beskrivit tidigare i rapporten. Den
huvudsakliga nyttan med att infora en kontaktspdrningsapp ér att den mdjliggor att
kontakter, som index sjilv inte kan identifiera, automatiskt kan bli notifierade om
att de potentiellt har blivit exponerade for smitta och vilka atgérder de bor vidta.
De atgérder vid notifikation som de olika apparna formedlar skiljer sig at mellan
olika ldnder, men kan exempelvis besta i att kontakten ska vara extra uppmérksam
pa om symtom uppstar och stanna hemma, eller att kontakten ska provta sig oavsett
om hen har symtom eller inte. Pa sa sitt kan en kontaktsparningsapp komplettera
den traditionella smittsparningen genom att bidra till att fler potentiellt smittade
individer vidtar lampliga atgérder. Det skulle kunna leda till minskad
smittspridning, men resultatet dr helt beroende av vilka dtgérder som vidtas bland
de som anvénder appen.

Minimeringen av datainsamlingen i kontaktsparningsapparna gor att kunskapslaget
om vilken effekt dessa har ar oklart. Det innebér ocksa betydande svarigheter att
uppticka funktionella brister. For att konkretisera detta s &r det endast 6 av 21
EU-léander [27] med kontaktsparningsappar som kan redovisa data pa hur manga
kontakter som appen har identifierat och skickat notifieringar till. Det betyder
exempelvis att om appen har identifierat for ménga eller for fa kontakter pa grund
av fel eller problem i avstdndsmétningen gar detta inte att upptécka pa nagot enkelt
sitt. Under dessa forutsittningar ar inférandet av en kontaktsparningsapp, med
potentiellt flera miljoner anvéndare, forknippat med en betydande risk. Att det &r s&
fa lander som har tillgéng till denna information beror sannolikt pé att den har
beddmts vara for kénslig for att samla in, eftersom det innebér att information om
kontakter delas mellan appen i mobiltelefonen och den centrala myndigheten som
ansvarar for appen.

Det har visat sig att det 4r svart att 6ka antalet anvéndare av
kontaktsparningsapparna. Finland och Irland 4r de tva ldnder som har lyckats bast
med att fa sin befolkning att ladda ner och anvinda respektive
kontaktsparningsapp. I borjan av 2021 hade ungefar hélften av invanarna i dessa
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linder laddat ner appen. Ovriga linder rapporterade betydligt ligre anviindarsiffror
med ett snitt pa en knapp femtedel for de totalt 21 ldnderna som infért appar.

Utvecklingen och lanseringen av kontaktspédrningsappar har fér manga lander varit
ett resurskrdvande arbete som inte sillan har kantats av olika problem, speciellt
under den tidiga delen av pandemin. Tekniken och omradet har utvecklats sedan
dess och vissa lander delar nu sina 16sningar for kontaktsparningsappar fritt, vilket
gor att troskeln for att utveckla och lansera en kontaktsparningsapp &r betydligt
lagre nu &n vad den har varit tidigare. Trots detta innebér arbetet en stor satsning
som inte ska underskattas. Det handlar inte minst om juridik, kommunikation och
forankringsarbete, samt att den tekniska infrastrukturen behdver byggas upp.
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Folkhdlsomyndigheten presenterar i denna rapport en kartldggning av processen for
smittsparning av covid-19 i samhallet. Rapporten innehdller ocksd en analys av regionernas behov
av att effektivisera denna process och forslag om ett digitalt drendehanteringssystem som stdd
for smittspdrning. Bakgrunden &r ett regeringsuppdrag om att kartlagga processer och
arbetsmoment i smittskyddsarbetet samt identifiera moment som skulle kunna effektiviseras med
hjalp av digitala stéd.

Rapporten utgor ett kunskapsunderlag for regeringen och olika aktorer pa regional nivd som &r
involverade i verksamheten med smittspdrning. Den &r ocksd av intresse for andra som vill fa en
Overblick ver hur smittsparningen av covid-19 gér till.

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

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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