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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten tillstyrker, med foljande forslag och kommentarer, samtliga
forslag i remissen.

o 752,753 754,755, 7.57samt8.9.3 om delegering till regeringen.
Folkhédlsomyndigheten foreslar att bestimmelserna &ndras till att omfatta
delegation till sévil regeringen som till den myndighet som regeringen
bestdmmer.

o 7.6.6. Folkhdlsomyndigheten fdr i uppdrag att kartldgga den befintliga
tillgangen till karantdinsplatser i regionerna. Folkhdlsomyndigheten
tillstyrker forslaget att myndigheten samordnar kartldggningen for en
enhetlig hantering i hela landet. Folkhédlsomyndigheten bedomer att denna
kartlaggning dr ett omfattande uppdrag som ligger utanfér myndighetens
ordinarie finansiering.

o 8.8.7 En mer strukturerad planering behovs for att stirka regionernas
laboratorieberedskap. Folkhdlsomyndigheten foreslar att uppdraget till
Folkhilsomyndigheten att stodja regionernas laboratorieberedskap
kompletteras med genomforandet av simuleringsdvningar. Vi foreslar d&ven
att uppdraget kompletteras med att Folkhdlsomyndigheten ska samverka
dven med andra laboratorieaktorer utéver de laboratorier som genomfor
klinisk mikrobiologisk diagnostik i normalldget, savél privata som statliga
aktorer.

o 10.8 Stirk pandemiberedskapen. Folkhdlsomyndigheten foreslér tilldigg om
strategi for fortsatt utveckling av hélsodataomradet inklusive
dataforsorjning samt tilldigg om kommunikation.
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e [0.10.1 Uppdrag att kartligga oklara ansvarsforhallanden.
Folkhdlsomyndigheten foreslar att denna omfattande fraga i forsta hand
bor utredas i sérskild ordning av regeringen.

Folkhalsomyndighetens kommentarer

Folkhélsomyndigheten tillstyrker utredningens forslag och bedomer att de
foreslagna fordndringarna, om de genomfors, kommer att medfora att Sverige har
en vasentligt battre beredskap infér kommande pandemier.

4.4 Nasta pandemi kommer sannolikt att orsakas av ett nytt luftvagsvirus

Folkhilsomyndigheten instimmer i beddmningen att ett nytt luftvigsvirus
troligtvis kommer orsaka framtida pandemier men foreslar att det i
beredskapsarbetet 4ven beaktas sjukdomar med pandemisk potential men med en
langsammare smittspridning som inte nddvéndigtvis behover vara ett luftvigsvirus,
tex hiv och mpox-virus.

5.2 Svarigheter med att vetenskapligt klarlégga effekten av icke-medicinska
dtgarder

Folkhélsomyndigheten instimmer i formuleringen om effekterna av icke-
medicinska atgérder men ser girna en utveckling av formuleringen ”...ddrfor inte
tolkas som att det dr visat att datgdrden dr verkningslos”. Icke-medicinska atgérder
kan ha stor vikt for en risk/ nytta balans, inte minst vid frivilliga atgérder som
Overlag kan innebira en lagre risk.

7.5.2,75.3,7.54,75.5,7.5.7 samt 8.9.3

Forslagen i dessa delar innebér att regeringen ska fA meddela foreskrifter om
undantag fran vissa skyldigheter, bland annat skyldigheten att utreda sjukdomstfall
och att smittspara samhallsfarliga sjukdomar. Folkhdlsomyndigheten ser ett behov
av mojlighet till subdelegation till den myndighet som regeringen bestimmer
géllande samtliga forslag om undantag.

Mojligheten till subdelegation dr viktig under en situation med omfattande
smittspridning, eftersom Folkhilsomyndigheten ser att det da kan komma att
krivas detaljerade regler om och nér, ett undantag bor gilla och om undantaget bor
vara fullstandigt eller enbart for vissa grupper, i vissa situationer eller i vissa
miljoer. Erfarenheter fran covid-19-pandemin visar ocksa att det finns ett behov av
att justera sddana foreskrifter om undantag med kort varsel och vid flera tillfallen.

Subdelegation &r idag mojligt bl.a. nér det géller undantag fran
anméilningsskyldigheten (2 kap. 7 § punkt 3 SmL), vilka andra smittsamma
sjukdomar &n allménfarliga som ska vara smittsparningspliktiga (9 kap. 3 § andra
stycket SmL) och om vilka ytterligare foreskrifter som kréavs for ett &andamalsenligt
smittskydd samt till skydd for enskilda (9 kap. 4 § SmL).

Utredningen hénvisar till att bestimmelsen med bemyndigandet i 9 kap. 6 § SmL
behandlar fredstida kriser sésom en pandemi, som motivering till sin beddmning



om att regeringens foreskriftsritt inte bor delegeras. Utredningen beskriver att
foreskrifter som kan meddelas med stod av detta bemyndigande kan vara
betungande for regionerna i och med att det innefattar en mdjlighet for regeringen
att besluta om bl.a. dldggande att stilla personella resurser, utrustning och
lakemedel till forfogande utanfor den egna regionen. Folkhédlsomyndigheten
foreslar att myndigheten genom en subdelegering ska ges mojlighet att meddela
undantag, det vill séga lattnader, till de skyldigheter som foreskrivs. Syftet med
undantagen kan manga ganger vara att minska den administrativa bérdan vid
exempelvis en pandemi och dérigenom bidra till ett indamaélsenligt anvéindande av
hilso- och sjukvérdens resurser. Det dr alltsd inte fraiga om négra nya &ligganden
for regionerna sdsom i bemyndigandet i 9 kap. 6 § SmL. Skélen for att meddela
sddana undantag kommer dessutom att i hdg grad grundas pa en beddmning av det
aktuella epidemiologiska ldget och paverkas av ett kunskapsldge i snabb
forandring.

Det bor dven noteras att mojligheten till subdelegation om undantag till
anmaélningsplikten (2 kap. 7 § punkt 3 SmL) och mojligheten till subdelegation av
smittsparningspliktiga sjukdomar (9 kap. 3 § andra stycket SmL) redan idag géller
savil i ett normalldge som under en kris.

Folkhélsomyndigheten bedomer ocksé att det kan finnas behov av att endast
meddela delvis undantag till aktuella bestimmelser. P4 samma sétt som att covid-
19 under en period enbart var en smittsparningspliktig sjukdom i vissa miljoer kan
dven denna och andra skyldigheter fortsatt behdva gélla i vissa miljder, i vissa
situationer eller for vissa sarskilt utsatta grupper. Det kan dven vara aktuellt att
meddela foreskrifter som narmare beskriver hur dessa édligganden ska uppfyllas
under t.ex. en pandemi. Skyldigheten att sdka ldkare skulle exempelvis med en
sddan mojlighet kunna uppfyllas genom kontakt med annan halso- och
sjukvardspersonal, fysiskt eller digitalt. Kravet pa att behandlade ldkare ska besluta
om och journalféra givna forhallningsregler &r en annan sadan situation dir den
administrativa bordan kan minskas med foreskrifter om undantag.

Forutom att foreskrifterna om undantag kan komma att behdva innebéra
detaljreglering kan det forutséttas att foreskrifterna kommer att behdva justeras i
takt med ett dndrat epidemiologiskt lige, ett fordndrat kunskapsldge och efter en
bedomning av hur sjukvardens resurser kan riktas pd mest &ndamalsenliga sitt.
Under covid-19-pandemin beslutade Folkhidlsomyndigheten om en méngd
foreskrifter och foreskriftsdndringar, vilket synliggdr behovet av traffsikra och
dndamalsenliga foreskrifter som snabbt kan behdva éndras.

Folkhdlsomyndigheten foreslar mot bakgrund av ovanstdende att de féreslagna
bestimmelserna éndras till att omfatta delegation till savil regeringen som till den
myndighet som regeringen bestimmer.



7.6.1 Folkhadlsomyndigheten bor fa fatta beslut om halsokontroll dven om
ett utbrott inte konstaterats

Folkhdlsomyndigheten instimmer i de forslag som utredningen ldmnar vad géller
hilsokontroller men foreslar att bestimmelsen kompletteras med en mdjlighet att
aven att forutsattningar for att genomfora sa kallade utresekontroller (exit-
screening) ocksa bor utredas. Det bor dven noteras att enligt det internationella
hilsoreglementet (IHR 2005) behover samtliga av WHO:s medlemsstater ha
kapacitet att tillimpa sdvil inrese- som utresekontroller for ankommande och
avresande resendrer.

7.6.6. Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att kartlagga den befintliga
tillgdngen till karantansplatser i regionerna

Folkhdlsomyndigheten delar bedomningen i att det finns ett behov av att kartlidgga
tillgdngen till karanténsplatser samt av att samordna hanteringen av dessa i hela
landet. Folkhédlsomyndigheten bedémer dock att denna kartldggning &r ett
omfattande uppdrag som ligger utanfér myndighetens ordinarie uppdrag.

8.8.7 En mer strukturerad planering behdvs for att starka regionernas
laboratorieberedskap

I det foreslagna uppdraget att Folkhdlsomyndigheten ska stodja regionernas
laboratorieberedskap for uppskalning av testning kan det, som utredningen ocksa
lyfter i underlaget till en nationell strategi, vara vardefullt att genomfora
simuleringsdvningar for att testa laboratorieberedskapen i regionerna. Dessa
Ovningar kommer att innebéra ytterligare kostnader for uppdraget &n vad som listas
i delbetdnkandet. Detta &r i linje med den rekommendation som EU:s
smittskyddsmyndighet (ECDC) tilldelade Sverige efter artikel-8-besoket' om att
genomfora simuleringsévningar for att stresstesta laboratoriernas beredskapsplaner.

Folkhélsomyndigheten foreslér dven att uppdraget att stddja regionernas
laboratorieberedskap kompletteras med ett uppdrag att samverka med andra
laboratorieaktorer utover de laboratorier som genomfor klinisk mikrobiologisk
diagnostik i normalldget. En del av uppdraget skulle kunna vara att inventera
alternativ kapacitet for testning och stdrka samverkan med identifierade aktorer.
Dessa kan vara bade statliga och privata aktorer. I Folkhdlsomyndighetens
utvirdering av den storskaliga testningen av covid-19? konstaterade
Folkhilsomyndigheten vikten av externa aktorer for storskalig testning och darmed
ser myndigheten ett virde i att forvég ha byggt upp en bred samverkan kring
laboratorieberedskapen. Detta dr ocksa relaterat till ECDC:s rekommendationer

! Artikel 8 E EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS FORORDNING (EU) 2022/2371 av den 23 november 2022

om allvarliga granséverskridande hot mot manniskors halsa och om upphavande av beslut nr 1082/2013/EU CD. Enligt
bestdmmelsen ska ECDC vart tredje 8r bedéma laget avseende genomférandet i medlemsstaterna av de nationella
planerna forférebyggande dtgarder, beredskap och insatser och hur de férhaller sig till unionsplanen for forebyggande
3tgéarder, beredskap och insatser. Recommendations for preparedness planning for public health

2 Uppdrag att utvérdera den storskaliga testningen av misstankta fall av covid-19, Diarienummer: $2023/01302.



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/recommendations-preparedness-planning-public-health-threats.pdf

fran artikel-8-besoket att Folkhédlsomyndigheten ska fortsétta stiarka samverkan
med andra laboratorier for utokad kapacitet vid en nddsituation.

10.8 Stark pandemiberedskapen

Folkhilsomyndigheten bedomer att det &r viktigt att arbetet med att utveckla
hilsodataomradet ocksa innefattar dataforsérjning for 6vervakning och lagesbilder
och att det sikerstills att regioner, kommuner och myndigheter har mgjlighet och
ratt att bade dela och ta emot de data som kravs for hanteringen av en pandemi. Det
ar viktigt att vi nu tillvaratar och fortsatt utvecklar de system for dvervakning som
togs fram under covid-19-pandemin, t.ex. mikrobiella dvervakningsprogram,
avloppsovervakning och nationell delning av sekvensdata. En mer utvecklad digital
formaga inom dataforsorjning och analys kraver stora resurser.

Folkhdlsomyndigheten tillstyrker vidare forslaget om forskning inom omradet men
ser ytterligare behov av forskning kring beteendeinsikter och riskkommunikation.

10.10.1 Uppdrag att kartldagga oklara ansvarsférhdllanden

Folkhdlsomyndigheten delar beddmningen att det finns ett behov av att se over
vilka oklara ansvarsforhéllanden som eventuellt foreligger mellan olika
myndigheter. Folkhédlsomyndigheten ser dock att denna fraga ar s& pass omfattande
att den bor i forsta hand utredas i sérskild ordning av regeringen.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Olivia Wigzell. I den slutliga
handldggningen har avdelningscheferna Lennie Lindberg och Sara Byfors,
chefsjuristen Bitte Dellborg och enhetschefen Anneli Carlander deltagit. Utredaren
Pontus Juréen har varit foredragande.

Enligt Folkhdlsomyndighetens beslut

Pontus Juréen
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