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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redovisar regeringen sina beddmningar med anledning av
Riksrevisionens granskningsrapport Det nationella smittskyddet — inte
anpassat for en storskalig smittspridning (RiR 2023:9).

Riksrevisionen har granskat om statens styrning av smittskyddet har
varit effektiv for att uppna det dvergripande mélet for smittskyddet, vilket
ar att tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smitt-
samma sjukdomar. Riksrevisionens Overgripande slutsats dr att det
nationella smittskyddet bidrar till ett effektivt smittskydd, men att det
behdver stirkas pa flera plan for att 6ka formagan att hantera framtida
utbrott av smitta och smittspridning som kan fé allvarliga konsekvenser
for samhallet. Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge en lamplig
myndighet ett samlat ansvar for vérdhygienfrdgor. Riksrevisionen
rekommenderar ocksé regeringen att fortydliga regleringen av tillsynen av
smittskyddet ndr det giller de regionala smittskydden. Slutligen
rekommenderar Riksrevisionen regeringen att utreda Folkhilsomyndig-
hetens och Socialstyrelsens réttsliga forutsdttningar for insamling och
hantering av véarddata.

Regeringen vilkomnar Riksrevisionens granskning och instimmer i
Riksrevisionens iakttagelser. I skrivelsen redovisar regeringen vidtagna
och planerade atgdrder som i huvudsak Overensstimmer med Riks-
revisionens rekommendationer.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat om statens styrning av smittskyddet har varit
effektiv for att uppna det 6vergripande malet for smittskyddet, vilket &r att
tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma
sjukdomar. Resultatet av granskningen samt slutsatser och rekommenda-
tioner redovisas i rapporten Det nationella smittskyddet — inte anpassat for
en storskalig smittspridning (RiR 2023:9), se bilagan. Riksdagen &ver-
lamnade Riksrevisionens rapport till regeringen den 2 maj 2023.
Rapporten innehéller slutsatser och rekommendationer till regeringen och
Folkhdlsomyndigheten. I denna skrivelse behandlar regeringen Riks-
revisionens rekommendationer som riktas till regeringen.

2 Riksrevisionens iakttagelser

2.1 Riksrevisionens dvergripande slutsats

Riksrevisionens dvergripande slutsats dr att det nationella smittskyddet
bidrar till ett effektivt smittskydd, men att det behover stirkas pa flera plan
for att 6ka formagan att hantera framtida utbrott av smitta och smittsprid-
ning som kan fi allvarliga konsekvenser for samhallet. Enligt Riks-
revisionen har regeringen i sin styrning over tid inte tagit hojd for ett smitt-
skydd som édr effektivt bade i ett normallige och ett krislage. Riks-
revisionen ser positivt pa att regeringen har initierat flera angelégna upp-
drag och utredningar pa smittskyddsomradet, men konstaterar samtidigt
att flertalet av dessa kom forst nér en pandemi redan var ett faktum.

2.2 Det delade ansvaret for vardhygienfragor

Riksrevisionen konstaterar att det faktum att det nationella ansvaret for
vardhygienfrgor delas mellan Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
leder till en otydlig styrning. Riksrevisionen bedomer att det paverkar
smittskyddsarbetets effektivitet och mdjligheterna till utveckling och for-
battringar hos berdrda vard- och omsorgsverksamheter, och att det har
medfort att det nationella arbetet med vérdhygien inte bedrivs pé ett aktivt,
systematiskt och strategiskt sétt.

Riksrevisionen konstaterar att det dr regionerna som inom ramen for sitt
smittskyddsansvar samordnar vardhygienarbetet inom sitt geografiska
verksamhetsomrade och samverkar med kommunerna. I praktiken &r det
ocksa regionernas egna nétverk som har tagit fram mer omfattande och
fordjupade kunskapsunderlag inom vardhygien. Enligt Riksrevisionen
varierar bade tillgdngen till och anvidndningen av regionalt expertstdd i
vardhygienfrdgor hos vard- och omsorgsverksamheter.

Vidare konstaterar Riksrevisionen att Folkhdlsomyndigheten har en
undanskymd roll i att formedla kunskapsstdd och information till
kommunerna och att de kunskapsstod om smittforebyggande atgarder som
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myndigheten tog fram under covid-19-pandemin inte naddde ut pé ett bra
sdtt till vard- och omsorgsverksamheter.

Riksrevisionen beddmer sammantaget att ett samlat nationellt ansvar for
vardhygienfragor kan bidra till ett mer effektivt forebyggande arbete. Ett
sadant arbete forutsitter dock att dven regioner och kommuner tar sitt
ansvar for att se till att vard- och omsorgsverksamheter arbetar langsiktigt
och forebyggande, for att mer effektivt kunna hantera stérre utbrott av
smitta och omfattande smittspridning.

23 Tillsynen av smittskyddet

Riksrevisionen bedomer att smittskyddslagen (2004:168) begriansar en
effektiv hantering av smittskyddet. En utgangspunkt for Riksrevisionens
granskning har varit att det nationella smittskyddet, och inte minst regel-
verket, ska klara bade ett normalldge och ett ldge med storskalig smitt-
spridning. Riksrevisionens granskning visar att regelverket inte har
anpassats for att dstadkomma ett effektivt smittskydd.

For det forsta bedomer Riksrevisionen att smittskyddslagen dr fordldrad
och inte har anpassats till de reformer som syftat till att frégor om folkhilsa
och smittskydd ska hanteras samlat. Gemensamma utgangspunkter for
smittskyddsarbetet pé nationell och regional niva kan bidra till ett effektivt
smittskydd.

For det andra bedomer Riksrevisionen att regleringen av tillsynen éver
smittskyddet bor fortydligas. Tillsynen dver smittskyddet ska utovas av
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), men enligt Riksrevisionen
saknar smittskyddslagen en tydlig bestimmelse om tillsyn utifran lagkrav
for de regionala smittskydden. Vidare konstaterar Riksrevisionen att det
inte finns ndgon samlad kunskap om huruvida de regionala smittskydden
bidrar till det lagstyrda kravet pé effektivitet, samordning och likformighet
i landet.

For det tredje bedomer Riksrevisionen att smittskyddslagen inte &r
utformad for att kunna anvéndas i hindelse av en pandemi. Vid spridning
av allménfarliga sjukdomar &r det inte mdjligt att vidta smittskydds-
atgdrder som riktar sig till en vidare krets av individer, geografiska platser
eller verksamheter. Smittskyddslagen har sitt fokus pa individniva och
smittskyddsatgédrderna dr anpassade for sjukdomar med langsamt smitt-
forlopp. Ett effektivt smittskydd stéller dock krav pa att regelverket &r
dndamalsenligt bade i ett normalldge och i ett ldge med storskalig smitt-
spridning.

Riksrevisionen konstaterar att den 6versyn av smittskyddslagen som vid
tiden for granskningen skulle goras av Utredningen om forfattnings-
beredskap infor framtida pandemier (S 2021:04) hade fokus pa ny réttslig
reglering infor framtida pandemier. Riksrevisionen konstaterar dock att
granskningen indikerar att det finns behov av en genomgripande dversyn
av regelverket for smittskyddet i sin helhet. Med hénsyn till det uppdrag
som den utredningen hade vid tiden for granskningen har Riksrevisionen
valt att avgrinsa rekommendationer om adndringar i smittskyddslagen till
att gélla tillsynen 6ver smittskyddet.



24 Tillgéngen till varddata

Riksrevisionen konstaterar att en huvuduppgift for Folkhdlsomyndigheten
ar att f6lja och utveckla smittskyddet, vilket bl.a. kréver ett vil fungerande
system med tillgéngliga och jamforbara data av god kvalitet. Enligt Riks-
revisionen blottlade covid-19-pandemin flera svagheter i system och data
for nationell uppfoljning och 6vervakning.

Riksrevisionen lyfter bl.a. att det saknas ett nationellt stod for analyser
av vaccinationstickning och utredningar om smittutbrott och att det under
covid-19-pandemin blev tydligt att den bristande tillgdngen pa snabba och
robusta nationella varddata &r ett problem.

Riksrevisionen bedémer ockséd att flera av de uppkomna bristerna i
system och data under covid-19-pandemin borde ha varit kdnda for Folk-
hilsomyndigheten som mdjliga risker infor en hantering av storre utbrott
av smitta. Men enligt Riksrevisionen visar de budget- och planerings-
underlag som har analyserats under granskningen att det inte fanns tydligt
identifierade risker eller framtagna atgardsplaner forrdn pandemin var ett
faktum.

Riksrevisionen understryker déarfor vikten av att Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen har rittsliga forutsittningar for insamling och
hantering av varddata for att dstadkomma ett mer effektivt smittskydd och
en béttre beredskap infor framtida storre utbrott. Av granskningen framgér
att bade Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har uppméarksammat
regeringen pa att lagstddet for datahantering behdver utvecklas.

2.5 Riksrevisionens rekommendationer

Riksrevisionen ldmnar foljande rekommendationer till regeringen:

¢ Ge en ldmplig myndighet samlat ansvar for virdhygienfragor. Vard-
hygien ar en viktig del i det forebyggande smittskyddsarbetet och det
bor aterspeglas i den statliga styrningen.

e Fortydliga regleringen av tillsynen 6ver smittskyddet nér det giller de
regionala smittskydden. Forslag pa en tydligare reglering av tillsynen
kan lamnas inom ramen for Forfattningsberedskapsutredningens dver-
syn av smittskyddslagen.

e Utred Folkhdlsomyndighetens och Socialstyrelsens réttsliga forutsétt-
ningar for insamling och hantering av varddata for att astadkomma ett
mer effektivt smittskydd.

Riksrevisionen limnar dven rekommendationer till Folkhilsomyndig-
heten.
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3 Regeringens bedomning av
Riksrevisionens iakttagelser

3.1 Regeringens overgripande bedomning

Regeringen vilkomnar Riksrevisionens granskning och anser att rapporten
utgdr ett viktigt bidrag i det fortlopande arbete som regeringen bedriver i
syfte att utveckla och forbéttra arbetet med det nationella smittskyddet.
Regeringen instimmer i Riksrevisionens iakttagelser och gor i huvudsak
samma beddmningar som Riksrevisionen i friga om vilka atgarder som
bor vidtas.

3.2 Det delade ansvaret for vardhygienfragor

Regeringen instimmer i1 Riksrevisionens iakttagelse att vardhygien &r en
grundldggande del i det forebyggande arbetet for att motverka smitta.
Regeringen delar dven Riksrevisionens beddmning att ansvaret for vard-
hygienfragor behdver tydliggoras. Aven Socialstyrelsen har gjort en
liknande beddmning i sin rapport Smittskyddsenheternas och smittskydds-
likarnas forutsittningar och kapacitet — Oversyn och forslag till utveckling
(S2021/06173). Av rapporten framgar att det finns behov av 6kad samord-
ning for att det vardhygieniska omradet ska utvecklas och bli mer lik-
véardigt over hela landet. Socialstyrelsen foreslar dven i rapporten att
arbetet med vardhygien samordnas pa nationell nivé av en statlig myndig-
het.

Regeringen bedomer att det ar viktigt att ansvaret for vardhygien tydlig-
gOrs for att stirka det svenska smittskyddsarbetet. Utredningen om starkt
framtida smittskydd (S 2023:08) har i uppdrag att bl.a. se dver vardhygien-
fragor (dir. 2023:106), se avsnitt 4.

33 Tillsynen Over smittskyddet

Regeringen instimmer i Riksrevisionens iakttagelse att det for ndrvarande
inte finns ndgon samlad kunskap om huruvida de regionala smittskydden
bidrar till det lagstyrda kravet att verka for effektivitet, samordning och
likformighet. Regeringen noterar att det av granskningen framgar att IVO
inte hade genomfort ndgon egeninitierad tillsyn inom smittskyddet fore
covid-19-pandemin.

Till skillnad frén Riksrevisionen anser regeringen dock inte att regle-
ringen av tillsynen 6ver smittskyddet nér det giller de regionala smitt-
skydden bor fortydligas. Av 9 kap. 1 § forsta stycket smittskyddslagen
(2004:168) framgar att smittskyddet i landet, med det undantag som anges
i andra stycket, star under tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg. Av
9 kap. 1 § andra stycket smittskyddslagen framgér att smittskyddet inom
Forsvarsmakten och Forsvarets materielverk star under tillsyn av forsvars-
inspektoren for hélsa och milj6. Vidare framhalls det i forarbetena till
smittskyddslagen att tillsynsmyndighetens tillsyn &ven omfattar smitt-



skyddslakarnas verksamhet (prop. 2003/04:30 Ny smittskyddslag m.m. Skr. 2023/24:39
s. 244). Négra dndringar av tillsynens omfattning gjordes inte i samband
med att tillsynsansvaret dvergick till IVO (prop. 2012/13:20 Inspektionen
for vard och omsorg — en ny tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvard och
socialtjanst s. 92-97 och 118). Regeringen bedomer att det ddrmed &r
tydligt att IVO:s tillsynsansvar dven omfattar de regionala smittskydden. I
forarbetena till smittskyddslagen betonas att tillsynen ar ett viktigt medel
for att 6ka enhetlighet och kvalitetsmedvetande inom smittskyddet. Enligt
6 kap. 1 § smittskyddslagen har smittskyddsldkaren ett samlat ansvar for
smittskyddsarbetet inom sitt verksamhetsomrdde. Smittskyddsldkaren far
i sitt arbete en samlad bild av smittskyddslédget i regionen. Det medfor att
smittskyddslidkaren har den bésta kompetensen for att kunna avgora vilka
insatser som behdvs, bade generellt och i enskilda fall (prop. 2003/04:30
s. 233). Smittskyddsldkaren ska verka for effektivitet, samordning och
likformighet. Likformighet nir det géller smittskyddet innebar bl.a. att
snarlika fall bor bedémas pé ett enhetligt och epidemiologiskt korrekt sétt
(prop. 1988/89:5 med forslag om ny smittskyddslag m.m. s. 113). Rege-
ringen anser att det dr viktigt att det finns forutsittningar for att smitt-
skyddsarbetet ska bedrivas enhetligt. Utredningen om stirkt framtida
smittskydd har darfor i uppdrag att bl.a. se dver smittskyddslékarens
placering i regionen, se avsnitt 4.

Vidare instimmer regeringen i Riksrevisionens beddmning att manga
insatser kom forst efter covid-19-pandemin, men regeringen har vidtagit
flera atgirder for att sikerstdlla en effektiv beredskap och ett effektivt
smittskydd. Regeringen instimmer dven i bilden att det nationella smitt-
skyddet fungerar bra i normalldge men att det behover stirkas for att det
ska ga att hantera en eventuell ny pandemi. Detta framgar dven av direk-
tiven (dir. 2023:106) till Utredningen om stirkt framtida smittskydd
(S 2023:08). Det pagar ett arbete for att stdrka den svenska pandemibered-
skapen, dar smittskyddet ar en viktig del.

34 Tillgangen till varddata

Regeringen konstaterar, i likhet med Riksrevisionen, att covid-19-pande-
min blottlade flera svagheter i de existerande systemen och tillgangen till
uppdaterade data for nationell uppfoljning och dvervakning. Regeringen
menar att en del i arbetet med att sékerstélla en effektiv beredskap och ett
effektivt smittskydd &r att utveckla och forbéttra tillgdngen till varddata.
Regeringen konstaterar att det redan har tagits flera initiativ pd omradet i
syfte att se 6ver och forbittra bl.a. regelverk for hilsodataregister och att
se over mojligheten att samla in data frén priméirvarden, se avsnitt 4.
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4 Regeringens atgirder med anledning av
Riksrevisionens iakttagelser

Riksrevisionens granskning &r ett vardefullt bidrag till regeringens fort-
satta styrning av det nationella smittskyddet. Regeringen har med intresse
tagit del av granskningen och instimmer i Riksrevisionens bedomning att
det nationella smittskyddet ska kunna hantera bade ett normalldge och ett
krisldge. Mot bakgrund av hur arbetet inom det nationella smittskyddet har
utvecklats har regeringen vidtagit flera atgdrder inom omradet.

Nér det géller reckommendationen att ge en ldmplig myndighet ett samlat
ansvar for vardhygienfrdgor ingar det i Utredningen om stirkt framtida
smittskydds uppdrag att bl.a. analysera och foresld hur ett nationellt
samordningsansvar for vardhygienfragor bor utformas. Uppdraget ska
redovisas senast den 28 februari 2025.

Nir det géller rekommendationen att fortydliga regleringen av tillsynen
konstaterar regeringen att det dr angeldget att tillsyn &ver smittskydds-
lakarnas verksamhet genomfors. Regeringen anser ocksé att smittskydds-
lakarnas placering i regionen bor ses dver, eftersom det kan paverka forut-
sattningarna for ett enhetligt smittskyddsarbete. Utredningen om stérkt
framtida smittskydd har darfor fatt i uppdrag att analysera dven denna
fréga. [ utredningens direktiv beskrivs att en centralt placerad smittskydds-
lakare som ar direkt understilld antingen en hélso- och sjukvardsdirektor
eller en regiondirektor har mdjlighet att verka med en hogre grad av sjalv-
standighet. Det kan i sin tur leda till en battre samverkan med regionen.
Smittskyddsldkaren ansvarar for att planera, organisera och leda smitt-
skyddet i regionen. Den organisatoriska placeringen kan paverka forutsétt-
ningarna att utféra dessa uppgifter, sérskilt i en kris. Forutsittningarna for
att smittskyddsarbetet ska bedrivas enhetligt 6ver landet kan ocksa
paverkas av smittskyddsldkarens position i respektive region (dir.
2023:106 s. 14-15).

Nér det géller rekommendationen att utreda Folkhdlsomyndighetens och
Socialstyrelsens riéttsliga forutséattningar for insamling och hantering av
varddata har Utredningen om hélsodataregister (S 2023:02) fatt i uppdrag
att bl.a. se over regelverket for hdlsodataregister och mdjligheten att samla
in data frén primérvarden (dir. 2023:48). Syftet &r att skapa dndamals-
enliga regler som Okar forutséttningarna for att forbattra hilso- och
sjukvarden samt folkhélsan och sékerstilla att regelverket &r utformat pa
ett sadant sitt att det skyddar den personliga integriteten. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 juni 2024.

Det pagér dven tva andra statliga utredningar med uppdrag som syftar
till att forbattra informationsférsorjningen av hélsodata.

Utredningen om sekundéranvéndning av hilsodata (S 2022:04) ska bl.a.
se over mdjligheterna att anvinda hélsodata for t.ex. forskning, innovation
och uppfoljning samt foresld utdkade sddana mojligheter (dir. 2022:41).
Syftet dr att hilsodata ska kunna anvéndas for att direkt eller indirekt stiarka
hilso- och sjukvarden. Uppdraget ska redovisas senast den 21 november
2023.

Utredningen om infrastruktur for hélsodata som nationellt intresse
(S 2022:10) ska bl.a. analysera och foresla dndamélsenliga och samhalls-



ekonomiskt effektiva dtgéirder som beddms vara motiverade for att astad-
komma en bittre och sékrare informationsforsorjning av hilsodata mellan
system och aktdrer (dir. 2022:98). Uppdraget ska redovisas senast den
30 april 2024.

Regeringen har gett E-hdlsomyndigheten i uppdrag att ta fram en fard-
plan for genomforandet av en nationell digital infrastruktur for hélso- och
sjukvarden (S2023/02108). Av forslaget till fardplan ska det framga vilka
formégor staten behover etablera for att bygga upp en vél fungerande
nationell digital infrastruktur for hilso- och sjukvarden. Uppdraget ska
redovisas i mars 2024.

I frdga om de rekommendationer som riktas till Folkhdlsomyndigheten
avser regeringen att noga folja de insatser som myndigheten tar initiativ
till med anledning av Riksrevisionens rapport.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.

Skr. 2023/24:39






Skr. 2023/24:39
Bilaga 1

. En granskningsrapport fran Riksrevisionen

Det nationella smittskyddet

4
— inte anpassat for en storskalig
smittspridning

RiR 2023:9

L AL va Yoy
ﬁw" N D~ J:
o SR NAaTae)

RIKSREVISIONEN

11



Skr. 2023/24:39
Bilaga 1

12

Riksrevisionen #dr en myndighet under riksdagen med uppgift att granska statliga
myndigheter och verksamheter. Vi bedriver bade arlig revision och effektivitetsrevision.
Genom ett grundlagsskyddat oberoende har Riksrevisionen ett starkt mandat och ir en
viktig del av riksdagens kontrollmakt som bidrar till forbattringar och demokratisk insyn.

Denna rapport har tagits fram inom effektivitetsrevisionen, vars uppgift dr att granska hur
effektiv den statliga verksamheten &4r. Vi limnar 4ven rekommendationer for att forbittra
den granskade verksamheten. Effektivitetsgranskningar limnas direkt till riksdagen som
bereder dem tillsammans med en svarsskrivelse fran regeringen.

Riksrevisionen

RiR 2023:9

ISBN 978-91-7086-660-9

ISSN 1652-6597

Omslagets originalfoto: Jens Lindstrom
Tryck: Riksdagstryckeriet, Stockholm 2023



Skr. 2023/24:39
Bilaga 1

Beslutad: 2023-05-02
Diarienummer: 3.1.1-2021-1221
RiR 2023:9

Till: Riksdagen

Hirmed overlamnas enligt 9 [[lagen (2002:1022) om revision av statlig verksamhet m.m.
foljande granskningsrapport:

Det nationella smittskyddet
— inte anpassat for en storskalig smittspridning

Riksrevisionen har granskat om regeringens styrning samt Folkhilsomyndighetens
och Socialstyrelsens insatser inom det nationella smittskyddet har varit effektiva.
Resultatet av granskningen redovisas i denna granskningsrapport. Den innehaller
slutsatser som avser regeringen, Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen, samt
rekommendationer som avser regeringen och Folkhilsomyndigheten.

Riksrevisor Helena Lindberg har beslutat i detta irende. Revisionsdirektsr
Ann-Christin Johnreden har varit foredragande. Revisor Susanne Eriksson och
enhetschef Magdalena Brasch har medverkat i den slutliga handliggningen.

Helena Lindberg
Ann-Christin Johnreden

For kinnedom

Regeringskansliet; Socialdepartementet

Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Riksrevisionens évergripande slutsats ir att det nationella smittskyddet bidrar till
ett effektivt smittskydd, men behover stirkas pa flera plan for att 6ka formagan att
hantera framtida utbrott av smitta och smittspridning som kan fa allvarliga
konsekvenser for samhillet. Granskningen visar samtidigt att smittskydd ir ett
komplext omride: vad som ir ett effektivt sitt for att hantera ett utbrott av smittsam
sjukdom i en situation kan i en annan situation visa sig vara ineffektivt. Vid sidan
av Riksrevisionens rekommendationer 4r samverkan och ett vil fungerande
samarbete mellan berorda parter pa nationell, regional och lokal niva helt
avgorande for att dstadkomma ett effektivt smittskydd.

Regeringen har inte tagit hojd for ett effektivt smittskydd
Regeringen har i sin styrning over tid inte tagit hojd for ett smittskydd som ir
effektivt bade i ett normallige och i ett lige med storskalig smittspridning.
Riksrevisionen ser positivt pa att regeringen har initierat flera angeligna uppdrag
och utredningar pa smittskyddsomradet, men konstaterar samtidigt att flertalet
kom férst nir en pandemi redan var ett faktum.

Ett samlat nationellt ansvar f6r vardhygienfragor kan stirka
smittskyddets férebyggande arbete

Granskningen tyder pa att Folkhilsomyndighetens samordning av smittskyddet
fungerar vil i ett normallige. Riksrevisionen konstaterar dock att det delade
nationella ansvaret mellan Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten for
vardhygienfragor leder till otydlig styrning. Vardhygien ir en grundliggande del i
det forebyggande arbetet for att motverka smitta och ett samlat nationellt ansvar
kan enligt Riksrevisionens bedémning frimja effektiviteten i smittskyddsarbetet.

Smittskyddslagen begrinsar en effektiv hantering av
smittskyddet

Riksrevisionen bedémer att smittskyddslagen begrinsar en effektiv hantering av
smittskyddet. Lagen har inte anpassats till de reformer som syftat till att samla
smittskydd och folkhilsa, och #r inte heller utformad for storskalig smittspridning.
Forfattningsberedskapsutredningens 6versyn av smittskyddslagen har framst fokus
pa ny rittslig reglering infér framtida pandemier. Granskningen indikerar dock att
regelverket behover ses over i sin helhet. Riksrevisionen har, med hinsyn till den
pagaende 6versynen, valt att avgrinsa rekommendationer om 4ndringar i
smittskyddslagen till att gilla tillsynen av smittskyddet.

4 Riksrevisionen
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Folkhilsomyndigheten bér anvinda erfarenheterna fran
pandemin for att vidareutveckla det nationella smittskyddet
Folkhilsomyndigheten bér anviinda erfarenheterna frin covid-19-pandemin till att
vidareutveckla smittskyddet, diribland uppfoljning och kunskapsstéd. Det finns
omfattande utvecklingsbehov, till exempel inom system och data. Vidare bor bade
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen ha rittsliga forutsittningar for att samla
in och hantera data for att dstadkomma ett mer effektivt smittskydd. Slutligen kan
Riksrevisionen inte bedoma om ett effektivt resursutnyttjande priglar
Folkhilsomyndighetens smittskyddsverksamhet. Det beror bland annat pé att
myndigheten inte har sirredovisat sina smittskyddskostnader forrin 2022.

Rekommendationer
Riksrevisionen limnar féljande rekommendationer till regeringen:
¢ Ge en limplig myndighet samlat ansvar for virdhygienfragor. Vardhygien ir
en viktig del i det forebyggande smittskyddsarbetet och det bor aterspeglas i
den statliga styrningen.
e Fortydliga regleringen av tillsynen av smittskyddet avseende de regionala
smittskydden. Forslag pd en tydligare reglering av tillsynen kan limnas inom
ramen for Forfattningsberedskapsutredningens éversyn av smittskyddslagen.

e Utred Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens rittsliga forutsittningar
for insamling och hantering av varddata for att astadkomma ett mer effektivt
smittskydd.

Riksrevisionen limnar foljande rekommendationer till Folkhilsomyndigheten:

e Gillande ansvaret att samordna smittskyddet:
Anvind den juridiska kompetens som har byggts upp pa
Folkhilsomyndigheten till att skapa en struktur och kanaler for rittsligt
kunskapsstod i smittskyddsfragor. Syftet med struktur och kanaler for
rittsligt kunskapsstod 4r att frimja ett mer effektivt smittskyddsarbete.

o Gallande uppgifien att folja och utveckla smittskyddet:
Anvind lirdomar och erfarenheter frin covid-19-pandemin till att
vidareutveckla smittskyddet. Det finns omfattande utvecklingsbehov, till
exempel inom system och data. Mot bakgrund av att smittskyddet utgér en
stor del av Folkhilsomyndighetens verksamhet bér myndigheten ocksd
utveckla det inledda arbetet med att flja och analysera kostnaderna for
smittskyddsverksamheten. Syftet bor vara att astadkomma ett mer effektivt
smittskydd och en bittre beredskap infér framtida utbrott av smitta och
smittspridning som riskerar att fa allvarliga samhillskonsekvenser.
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1  Inledning

1.1  Motiv till granskning

Ett okat resande, klimatférindringar, zoonoser, geopolitiska férindringar och en
skad migration i kombination med utvecklingen av bade nya och gamla
infektionssjukdomar ékar risken for global smittspridning. Detta stiller krav pa ett
effektivt smittskydd och ett beredskapsarbete inom smittskydd som snabbt kan
skalas upp i ett liige med stor smittspridning. Ytterst handlar det om sambhillets
férmaga att begrinsa smittspridning och ridda liv. Smittskyddslagstiftningens
fokus pa den enskilde individens ansvar, och den statliga styrningen med kunskap
pa smittskyddsomradet, forutsitter att Sveriges invanare har ett hogt fortroende for

det offentliga.

Milet med samhillets smittskydd ir att tillgodose befolkningens behov av skydd
mot spridning av smittsamma sjukdomar.! Ansvaret fér smittskyddet delas mellan
Folkhilsomyndigheten och regionerna.> 3 Det innebir att Folkhialsomyndigheten
och de regionala smittskydden ska arbeta for ett effektivt smittskydd, men det stora
antalet aktorer kan forsvira en effektiv hantering. Tidigare granskningar av
verksamheter med delat ansvar pa virdomradet har ocksa visat att det kan finnas en
malkonflikt mellan nationell likvirdighet och kommunal sjilvstyrelse.*

Fragan om det delade ansvaret och hur ett effektivt smittskydd ska bedrivas
aktualiserades dter under covid-19-pandemin. Enligt Coronakommissionen, som
utredde smittskyddsatgirderna under pandemin, ir landets smittskydd
decentraliserat och fragmenterat pd ett sitt som gor det oklart vem som bir
ansvaret for helheten vid allvarliga smittutbrott.s ¢

Riksrevisionen har inte tidigare granskat det nationella smittskyddet, men diremot
pandemiberedskapen.”.8 Var samlade bedémning var att regeringen och

1 kap. 1 § smittskyddslagen (2004:168).

1 kap. 7-10 §§ smittskyddslagen.

4-9 {f lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa.
Riksrevisionen, Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vardomradet, 2017.
SOU 2021:89, volym 1, 5. 43 f.

Ansvarsprincipen innebir att den som har ansvar fér en verksamhet i normala situationer
har motsvarande verksamhetsansvar vid en kris.

7 Riksrevisionen, Pandemier — hantering av hot mot ménniskors hiilsa, 2008.

8 Syftet med pandemiberedskap dr att begrinsa smittspridningen och minska de negativa
konsekvenserna for de som paverkas av en pandemi. I dag dr det Folkhilsomyndigheten som
samordnar pandemiberedskapen pd nationell niva och ger std till planeringen pa regional
och lokal nivé, dir det operativa arbetet bedrivs. Vid tiden fér granskningen var det
Socialstyrelsen som ansvarade fér pandemiberedskap.

o v s w om e

Riksrevisionen 7

19



Skr. 2023/24:39
Bilaga 1

20

myndigheter? inte hade sikerstillt en god beredskap for hantering av ett utbrott av
pandemisk influensa. Férmdagan att hantera en pandemi bedomdes vara bittre
inom hilso- och sjukvirden in i samhillet utanfor virden. Riksrevisionen bedomde
att de brister som konstaterades bland aktdrer med operativt krishanteringsansvar
till stora delar kunde forklaras av otillrickliga statliga insatser, till exempel for att
skapa nationell samordning av icke-medicinska smittskyddsatgirder. Var
overgripande rekommendation till regeringen var att itgirda konstaterade brister
och inte avvakta tills en pandemi har brutit ut.

Covid-19-pandemin har inneburit omfattande samhillskostnader. Det finns ingen
sammantagen berikning av hur stora de 4r, men det ror sig om étskilliga miljarder
kronor. Samhillskostnaderna pa smittskyddsomradet giller operativ
pandemihantering sisom vaccinhantering, storskalig testning och smittsparning.

1 6vrigt handlar det om ersittning till regioner och kommuner f6r merarbete som
ir kopplat till covid-19. Pa socialférsikringsomradet handlar det om kostnader for
atgirder for att minska smittspridningen och minska belastningen pa hilso- och
sjukvarden samt for att stirka den ekonomiska tryggheten och mildra de
ekonomiska konsekvenserna for arbetsgivare.

Mot denna bakgrund har Riksrevisionen granskat regeringens och myndigheternas
arbete med det nationella smittskyddet éver tid.

1.2 Overgripande revisionsfriga och avgrinsningar
Granskningens 6vergripande revisionsfraga

Ar det nationella smittskyddet effektivt for att bidra till mélet om att tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar?

Den 6vergripande revisionsfrigan innebir att granskningen har tagit sikte pa
Folkhilsomyndighetens ansvar fér och regeringens styrning av det nationella
smittskyddet sett till maluppfyllelse. Detta aterspeglas i foljande delfragor:

1. Ar Folkhilsomyndighetens samordning av smittskyddet pa nationell nivd
effektiv for att bidra till malet med smittskyddet?

2. Ar Folkhilsomyndighetens uppfoljning och utveckling av smittskyddet
effektiv for att bidra till malet med smittskyddet?

3. Har regeringens styrning av smittskyddet varit effektiv fér att uppna det
overgripande mélet med smittskyddet?

9 I forsta hand Socialstyrelsen och davarande Krisberedskapsmyndigheten.

8 Riksrevisionen
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Avgransningar

Granskningen ir avgrinsad till det nationella smittskyddet inom ramen fér
smittskyddslagens (2004:168) tillimpningsomrade som riktar sig till minniskor.
Det innebir att vi har granskat statlig verksamhet som har i uppgift att skydda mot
att smittsamma sjukdomar sprids bland ménniskor. Vi har inte granskat
smittskyddsarbete som rér djur eller livsmedel.10

Vi har endast versiktligt granskat de delar som avser Folkhilsomyndighetens
ansvar for att 6vervaka planliggningen av smittskyddets beredskap och ta initiativ
till atgirder som skyddar befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra
allvarliga hilsohot. Vi har inte granskat Folkhilsomyndighetens uppgifter som
avser internationellt samarbete inom ramen fér beredskap mot allvarliga hilsohot
enligt lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa.!
Granskningen omfattar inte heller den internationella verksamheten inom
beredskap och 6vriga internationella uppgifter.'2

Vi har endast analyserat den rittsliga regleringen av smittskyddet pa en oversiktlig
niva. Anledningen ir att Forfattningsberedskapsutredningen ser éver den
nuvarande smittskyddslagen med slutredovisning senast den 1 september 2023.13

Regionernas smittskyddsverksamheter har inte granskats, men har varit centrala att
undersoka for att bedéma hur det nationella smittskyddet fungerar inom ramen for
Folkhilsomyndighetens samordningsansvar. Kommunerna har inget uttryckligt
ansvar enligt smittskyddslagen, men de ansvarar bland annat for hilso- och
sjukvard i vissa sirskilda boendeformer, i dagverksamhet och i hemsjukvard.1
Kommunernas roll aktualiserades sirskilt under covid-19-pandemin.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utévar tillsyn dver smittskyddet enligt
patientsikerhetslagens bestimmelser.’s Vi har valt att inte granska IVO inom
ramen for denna rapport.

10 1kap. 2 § smittskyddslagen.

11 Med ett internationellt hot mot méinniskors hilsa avses en risk for att smittimnen eller andra
amnen som utgdr eller kan utgora ett allvarligt hot mot ménniskors hilsa férs in i landet eller
sprids till andra linder.

12 Enligt 26 § forordningen (2021:248) med instruktion for Folkhilsomyndigheten.

13 Dir. 2021:68.

14 Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
enligt 5 kap. 1 § 1 p. 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Motsvarande pa
socialtjinstomradet ar att socialtjinstens insatser ska vara av god kvalitet enligt 3 kap. 3 §
socialtjanstlagen (2001:453).

15 9kap. 1§ smittskyddslagen. Vid tillsyn enligt smittskyddslagen ska Inspektionen for vird och
omsorg tillimpa 7 kap. 20-28 §§ och 10 kap. 13 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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Granskningen omfattar Folkhilsomyndighetens verksamhet fran tidpunkten da
myndigheten bildades den 1 januari 2014, i samband med att divarande
Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut slogs samman.

1.3 Bedémningsgrunder

Milet med samhillets smittskydd ar att det ska tillgodose befolkningens behov av
skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar.!¢ Vara bedémningsgrunder utgar
fran smittskyddslagen och Folkhilsomyndighetens instruktion. En ny instruktion
tradde i kraft i maj 2021.17 I granskningsrapporten hinvisar vi genomgaende till
den nya instruktionen i de delar som har samma lydelse som i den forra
instruktionen.’

I avsnittet redovisas dvergripande bedomningsgrunder for varje delfraga. Vi har
operationaliserat dem genom att precisera grundliggande kriterier som vi uppfattar
bér finnas pa plats for att kunna bedoma det nationella smittskyddets effektivitet
utifran delfrigorna. Under granskningens géng har vi ocksa identifierat delar som
vi bedomer som viktiga for ett effektivt smittskydd.

En gemensam bedsmningsgrund for samtliga delfragor ir att det nationella
smittskyddet ska kunna hantera bade ett normallige och ett krislige. Med krislige
avser vi i denna granskning stora utbrott av smittsamma sjukdomar vilka kan fa en
spridning som kan fa allvarliga konsekvenser for samhillet. Infor ett krislige handlar
det om att berérda aktérer har en beredskap pd smittskyddsomradet inom ramen for
ordinarie verksamhet.!® Detta kan dstadkommas genom att berérda aktorer
exempelvis har en utvecklad analys- och planeringsférméga samt olika typer av stod
(lag-, kunskaps- och kompetensstdd) pa plats. Pa sa sitt kan verksamheten skala upp
infér ett krislige.

16 Tkap. 1§ smittskyddslagen.

17 Férordningen med instruktion foér Folkhilsomyndigheten.

18 Forordningen (2013:1020) med instruktion for Folkhilsomyndigheten.

19 Viavser frimst atgirder som huvudsakligen finansieras inom ramen for ordinarie
verksamheter.
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Folkhilsomyndighetens samordning av smittskyddet (delfraga 1)

Folkhilsomyndighetens samordningsansvar regleras i bade smittskyddslagen och
myndighetens instruktion.2? Myndigheten ansvarar for samordningen av
smittskyddet pa nationell niva och ska ta de initiativ som kravs for att uppritthalla
ett effektivt smittskydd.2

I Folkhilsomyndighetens samordning ingar att bistd med kunskapsstéd inom
smittskyddet. Nir det giller den kunskapsstodjande uppgiften?? var ett motiv for
bildandet av Folkhilsomyndigheten att utveckla formerna for ett kunskapsstod som
leder till att effektiva och verksamhetsnira metoder far praktiskt genomslag hos de
ansvariga huvudminnen. Ett viktigt delsyfte var ocksa att utveckla
kommunikationen med ansvariga huvudmin sisom kommuner och regioner.2

Samverkan ir en viktig del av Folkhilsomyndighetens samordningsuppdrag. Det
finns en generell samverkansskyldighet fér myndigheter pa smittskyddsomradet,
andra berérda myndigheter, likare och annan hilso- och sjukvardspersonal att
samverka for att férebygga och begrinsa utbrott eller spridning av smittsamma
sjukdomar.2* For att samverkan inom smittskyddet ska fungera effektivt krivs
enligt regeringen att ansvarsfordelningen mellan olika myndigheter och aktorer dr
tydlig. Att myndigheter har sa verksambhetslogiska och renodlade uppdrag som
mojligt dr sdrskilt viktigt vid en krissituation da inget tvivel far uppstd om vem som
dr ansvarig.2s Vidare regleras samverkansskyldigheten fér myndigheter i flera
forfattningar.26 For Folkhdlsomyndigheten avser samverkansskyldigheten alla
verksamhetsomraden, och innebir bland annat att arbetet med kunskapsspridning
ska planeras och genomforas i samverkan med andra berérda myndigheter och
relevanta aktorer si att informationen till allméinheten 4r samordnad.?”

20 17 § forordningen med instruktion for Folkhilsomyndigheten.

21 1kap. 7 § smittskyddslagen.

2 Enligt 4 { forordningen med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.

2 Prop. 2012/13:116, s. 35, bet. 2012/13:S0U27, s. 11, rskr. 2012/13:280. Socialutskottet delade
regeringens bedomning att en ny myndighet for folkhilsofragor skulle forbattra
forutsittningarna for ett mer effektivt kunskapsbaserat folkhilsoarbete.

24 1kap. 10 § smittskyddslagen.

25 Prop. 2014/15:1, utg.omr. 9, s. 76, bet. 2014/15:S0U1, rskr. 2014/15:71.

% Se 8 { forvaltningslagen (2017:900); 2 § forordningen (2015:155) om statlig styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst. Se dven 11 § férordningen (2015:284)
med instruktion fér Socialstyrelsen; 5 § férordningen (2007:913) med instruktion for
Arbetsmiljoverket.

27 41 { férordningen med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
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Folkhilsomyndighetens samordningsansvar handlar saledes till stor del om att ta
fram och férmedla kunskapsstd till avsedda mottagare:

Riksrevisionens operationaliserade bedémningsgrunder for
Folkhilsomyndighetens ansvar att samordna smittskyddet
e  Folkhilsomyndighetens samordningsansvar bor kinnetecknas av tydlighet i
bade ansvarsférdelning och uppgifter sa att dubbelarbete undviks.28
— Uppgifterna bér genomforas pa ett verkningsfullt siitt, vilket kan innefatta en
fungerande informationsdelning och tydlig kommunikation med upparbetade
kommunikationsvigar.

e Folkhilsomyndighetens kunskapsstod bor vara aktuella, tydliga och relevanta for
regioners och kommuners behov, och méjliga att verksamhetsanpassa.2®
— Kunskapsstoden bor tas fram pd ett transparent sitt sa att det gar att forsta pa
vilka grunder stéden har tagits fram och vilka avvigningar som har gjorts.

Folkhilsomyndighetens uppfsljning och utveckling av
smittskyddet (delfrdga 2)

Folkhilsomyndigheten ska f6lja och utveckla smittskyddet pa nationell niva.3o 3! Det
innebir att myndigheten ska f6lja beteende- och omvirldsforindringar av betydelse
for smittskyddet och analysera hur sidana férindringar paverkar forutsittningarna
for smittskyddet i landet.?2 Motsvarande skrivning finns inte i den nya instruktionen,
utan giller for folkhilsoarbetet i stort.’3 3 Myndigheten ska ocksa f6lja och analysera
utvecklingen av smittsamma sjukdomar och skyddet mot dessa nationellt och
internationellt, analysera konsekvenserna av denna utveckling fér samhillet och
den enskilde samt utvirdera effekterna av vaccinationer och andra smittskydds-
atgirder inom hilso- och sjukvarden och andra berérda samhillssektorer.3

28 Prop. 2014/15:1, utg.omr. 9, s. 76, bet. 2014/15:SoUT1, rskr. 2014/15:71.

29 Effektiva och verksamhetsnira kunskaper och metoder ska tas fram, spridas och
implementeras pa ett sadant sitt sd att de far praktiskt genomslag hos huvudminnen (Killa:
Prop. 2012/13:116, s. 35 och 40, bet. 2012/13:S0U27, rskr. 2012/13:280).

30 1kap. 7 § smittskyddslagen.

31 17 § forordningen med instruktion for Folkhilsomyndigheten.

32 3§ 2 forordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhidlsomyndigheten.

33 Enligt 7 § 3 forordningen med instruktion fér Folkhilsomyndigheten ska myndigheten félja
och analysera beteende- och omvirldsférindringar av betydelse for folkhilsoarbetet och hur
sidana forindringar paverkar forutsittningarna for detta arbete i landet.

3 Eftersom vi granskar Folkhilsomyndigheten fér perioden 2014-2022 utgar vi fran
formuleringen om ett effektivt smittskydd i instruktionen fran 2013.

35 18 § forordningen med instruktion for Folkhilsomyndigheten.
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Infor Folkhidlsomyndighetens bildande 2014 anférde regeringen att en samordnad
tillgang till epidemiologisk kompetens skulle bidra till den nya myndighetens
uppdrag som kunskapscentrum inom folkhilsoomradet och férbittra
mojligheterna till uppfsljning av hilsoutvecklingen.3¢

Enligt var tolkning bér syftet med Folkhilsomyndighetens uppféljning och
utveckling av smittskyddet vara att myndigheten bidrar till 6kade kunskaper sa att
atgirder vidtas som bidrar till malet med smittskyddet. For att dstadkomma det
beddmer vi att Folkhilsomyndigheten bér ha system, data och kapacitet for att
analysera data®” pé plats utifrin nedanstiende kriterier:

Riksrevisionens operationaliserade bedomningsgrunder for

Folkhilsomyndighetens uppféljning och utveckling av smittskyddet

e  Folkhilsomyndigheten bér ha indamalsenliga system pa plats och tillgingliga
data inom olika delar av smittskyddet som &r jimférbara 6ver tid och av god
kvalitet.

e  Folkhilsomyndigheten bér ha en stabil analyskapacitet (inklusive resurser och
kompetens) for det dver tid.

Regeringens styrning av smittskyddet (delfraga 3)

Ett effektivt smittskydd kriver enligt regeringens uppfattning att det inte finns
nagon tveksamhet om vem som har ansvaret for att vidta en viss atgird. En tydlig
ansvarsfordelning i lagstiftningen bor efterstrivas och befintlig dubbelreglering
undanrdjas sa lingt det dr majligt.’8 Vad som nidrmare avses med ett effektivt
nationellt smittskydd finns det ingen tydlig skrivning om.3®

Det ir enligt regeringen angeliget att, vid sidan av den mer 6vergripande
uppf6ljningen av den samlade folkhilsopolitiken, fa till stind en fordjupad
uppf6ljning av smittskyddsverksamheten. Syftet 4r att dstadkomma ett samlat
underlag for beslut om lagstiftning och verksamhet inom smittskyddsomradet.
Socialstyrelsen, som di hade samordningsansvaret for smittskyddet, skulle i
samverkan med myndigheter, divarande landsting och kommuner inleda ett arbete

36 Prop. 2012/13:116, bet. 2012/13:S0U27, s. 7, rskr. 2012/13:280.
37 I forsta hand avses Folkhilsomyndighets analyskapacitet inom det epidemiologiska omradet.
38 Prop. 2003/04:30, s. 174, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.
39 Prop. 2003/04:30, s. 208, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.
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med att utveckla metoder och rutiner fér en nationell uppféljning och utvirdering
av landets smittskydd.+

Granskningen av regeringens styrning av smittskyddet tar dirmed sikte pa
ansvarsfordelning, rittslig reglering och uppféljning:

Riksrevisionens operationaliserade bedémningsgrunder for regeringens

styrning av smittskyddet

e Regeringen bor se till att det finns forutsittningar for myndigheter pa
smittskyddsomradet att bidra till malet med smittskyddet genom att:

— ansvarsfordelningen for smittskyddet frimjar ett effektivt smittskydd utan
dubbelarbete.

— den rittsliga regleringen mojliggor ett effektivt smittskyddsarbete pa bade
nationell och regional niva eftersom ansvaret for smittskyddet dr delat.

e  Regeringen bor se till att smittskyddsverksamheter och smittskyddsatgirder f6ljs
upp och utvirderas pi ett sidant sitt att smittskyddet kan utvecklas och
forbittras.

e Regeringen bor i sin styrning pa smittskyddsomradet utgd ifran att smittskyddet
ska kunna hantera bade ett normallige och ett krislige.+

1.4 Metod och genomférande

Granskningen bygger pa dokumentstudier, intervjuer, en enkit och en fallstudie.
Dokumentstudier har gjorts under hela granskningen. Vira intervjuer med
foretridare for Folkhilsomyndigheten genomfordes i huvudsak under juni 2022.
I ett niista steg skickades en webbenkiit till landets smittskyddslikare i augusti for
analys. Parallellt genomférde vi intervjuer med medarbetare vid en utvald region
(fallstudie), och ddrefter intervjuer med foretridare for Socialstyrelsen. Se bilaga 1
(metod) och elektronisk bilaga 2 (enkitformulir).

Vi har genomfért semistrukturerade intervjuer, bade enskilda och i grupp, med
foretridare for Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen samt med féretridare
och medarbetare inom smittskydd, vardhygien och beredskap i en region
(fallstudie). Var enkitstudie var webbaserad med fragor riktade till samtliga
regioners smittskyddslidkare. Syftet var att underséka hur smittskyddsarbetet
fungerar pa regional nivé, fér att kunna bedoma det nationella smittskyddet i ett

40 Prop. 2003/04:30, s. 173, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.
4 Det dr en gemensam bedémningsgrund for samtliga delfragor, men vi bedémer det som
sirskilt viktigt i den 6vergripande styrningen pa smittskyddsomradet.
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normallige och i ett lige med storskalig smittspridning. For att fa respondenterna
att svara pa frigor om deras verksambhet i ett normallige och i ett krislige har vi
varit tydliga med att ange denna aspekt i utformningen av bade enkit- och
intervjufragor. Ett krislidge har vi formulerat som stora utbrott av smittsamma
sjukdomar vilka kan fi en spridning som kan fa allvarliga samhillskonsekvenser.

Vi har analyserat externa uppf6ljningar, och utredningar och bestillt underlag. Vi

har stillt skriftliga fragor till Socialdepartementet, Folkhilsomyndigheten och IVO.

For att bedéma Folkhilsomyndighetens personella, kompetensmissiga och
ekonomiska forutsittningar for att genomfora sitt uppdrag inom smittskyddet har
vi for 20142022 analyserat myndighetens regleringsbrev, arsredovisningar,
verksamhetsplaner, budgetunderlag och andra ekonomiska underlag.

For att bedéma regeringens styrning pa omradet har vi fér 2014-2022 analyserat
samtliga regeringsuppdrag inom smittskydd och beredskap, ett urval av centrala
aterrapporteringar, utredningsdirektiv, overenskommelser mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och regleringsbrev for
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Granskningen har genomforts av Ann-Christin Johnreden (projektledare) och

Susanne Eriksson. Linn Hemmar Larsson (praktikant) har deltagit i granskningen.

Shirin Ahlbick Oberg, professor i statsvetenskap vid Uppsala universitet, har varit
referensperson och limnat synpunkter pa utkast till granskningsrapporten.
Foretridare for Regeringskansliet (Socialdepartementet), Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen har fatt tillfille att faktagranska och i 6vrigt limna synpunkter
pa ett utkast till granskningsrapporten. Aven foretradare for IVO och SKR har fatt
mojlighet att limna synpunkter.
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2 Smittskyddet

I detta bakgrundskapitel beskrivs smittskyddets bakgrund, mal, ansvarsférdelning
och organisering samt myndighetsstrukturen for krisberedskap och kriser. For att
oka forstaelsen for smittskyddsarbetet redogor vi ocksa for vad som utmirker
smittskyddet i praktiken och vilka rittsliga principer som ir styrande.

2.1 Smittskyddets bakgrund

Folkhilsomyndigheten bildades den 1 januari 2014 genom en sammanslagning av
Smittskyddsinstitutet och Folkhilsoinstitutet. Sammanslagningen ledde till att den
nationella smittskyddsverksamheten och folkhilsofragorna flyttades ver till den
nybildade Folkhdlsomyndigheten.*

Ett mer folkhilsoinriktat smittskyddsarbete var ett motiv till
bildandet av Folkhilsomyndigheten

Ett motiv till ssmmanslagningen av Smittskyddsinstitutet och Folkhilsoinstitutet
och bildandet av den nya Folkhilsomyndigheten var att ge forutsittningar for ett
mer folkhilsoinriktat smittskyddsarbete.” Dirutéver férvintades en samlad
tillgang till epidemiologisk kompetens bidra till Folkhilsomyndighetens uppdrag
som kunskapscentrum inom folkhilsoomradet.* Den nya myndigheten fick
foljaktligen i uppdrag att verka for god folkhilsa och ett effektivt smittskydd.* Flera
remissinstanser framholl dock att regeringen genomforde reformarbetet utan en
nirmare analys och problembeskrivning nir det giller smittskyddet.*. +7

Folkhilsomyndigheten 6vertog den 1 juli 2015 4ven det samordnande ansvaret for
smittskyddsomradet fran Socialstyrelsen. Reformen genomférdes som en del i
regeringens ambition att renodla myndigheternas uppdrag.“8 Eftersom tillgingen
till kompetens pa smittskyddsomradet var begrinsad skulle ett samlat ansvar hos
Folkhilsomyndigheten ge bittre forutsitmingar for att bygga upp en langsiktigt
hallbar organisation. Regeringen framhéll ocksa att beslut om smittskyddsatgirder

4 Prop. 2012/13:116, bet. 2012/13:S0U27, rskr. 2012/13:280.

4 Ds. 2012:49,s.57.

4 Prop. 2012/13:116, bet. 2012/13:S0U27, s. 7, rskr. 2012/13:280.

4 1§ forordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhalsomyndigheten.

4 Prop. 2012/13:116, s. 36, bet. 2012/13:S0U27, rskr. 2012/13:280.

47 Regeringen behandlade fraigan om ansvarsférdelningen mellan myndigheterna, men
bedomde att ytterligare analys behévdes och menade att arbetet med att forebygga
smittsamma sjukdomar ar verksamheter som huvudsakligen 4r en integrerad del av hilso-
och sjukvarden, som var Socialstyrelsens omrade (Killa: Ds. 2014.9, s. 126).

4 Prop. 2014/15:1 utg.omr. 9, bet. 2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71.
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ofta méste tas med kort varsel och att information maste kommuniceras pa ett
samordnat och effektivt sitt. Sammantaget skulle en nationell samordning leda till
kad tydlighet gentemot verksamhetsutévarna, effektivare arbetssitt inom bada
myndigheterna och minskad risk for dubbelarbete.

En ny instruktion® fér Folkhilsomyndigheten tridde i kraft den 4 maj 2021 med
anledning av en ny inrikining pa folkhilsopolitiken.5 Den anger att myndigheten
ir forvaltningsmyndighet for verksamhet inom folkhilsa och ska verka for god och
jamlik hilsa i hela befolkningen,’' och myndighetens uppgifter som rér smittskydd
har samlats i ett eget avsnitt.52

2.2 Smittskyddets mal, organisation och ansvarsférdelning
Malet med samhillets smittskydd &r att det ska tillgodose befolkningens behov av
skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar.s Insatser for att forebygga
smittspridning hos befolkningen ir i sin tur en viktig del av folkhilsoarbetet och

for att kunna uppni det overgripande folkhilsomalet som bland annat handlar om
att frimja en god och jamlik hilsa.5* Ansvaret for smittskyddet dr pa nationell och
regional nivé fordelat mellan Folkhilsomyndigheten och regionala
smittskyddslikare med myndighetsbefogenheter. Smittskyddsarbetet pa regional
niva hanterar regional befolkningsniva och individniva. Folkhilsomyndighetens
arbete har fokus pa befolkningsniva.

Smittskyddet pa nationell niva

Folkhalsomyndigheten ska samordna smittskyddet pa nationell niva och ta de
initiativ som kriévs for att uppritthalla ett effektivt smittskydd. Myndigheten ska
félja och vidareutveckla det nationella smittskyddet samt f6lja och analysera det
epidemiologiska liget, nationellt och internationellt.’s For att spara och bekimpa
infektionssjukdomar bevakar Folkhilsomyndigheten ett 70-tal smittsamma
sjukdomar och bistir med utredningar vid utbrott tillsammans med berérda
regionala smittskyddsenheter och andra myndigheter.5¢ Sedan den 1 augusti 2021
ir Folkhilsomyndigheten statistikansvarig for omradena folkhilsans utveckling och
smittskydd.

49 Forordningen med instruktion for Folkhilsomyndigheten.

S0 Prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:S0U26, rskr. 2017/18:406.

st 1 { forordningen med instruktion fér Folkhidlsomyndigheten.

52 17-22 {§ forordningen med instruktion for Folkhdlsomyndigheten.
53 1kap. 1§ smittskyddslagen.

54 Prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:S0U26, rskr. 2017/18:406.

55 1kap. 7 § smittskyddslagen.

56 1kap. 10 § smittskyddslagen.
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Socialstyrelsen har en normerande och kunskapsstédjande roll inom de delar av
smittskyddet som avser vard och behandling, till exempel hur basal hygien i vard
och omsorg ska tillimpas i verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvardslagen
och patientsikerhetslagen och i sirskilda boendeformer for dldre som omfattas av
socialtjinstlagen.

Figur 1 Ansvarsférdelningen for smittskyddet pa nationell, regional och lokal niva

Regeringen styr myndigheterna, tilldelar resurser, féljer upp och riktar vid behov atgirder.

Folkhilsomyndigheten IVO utévar tillsyn av Socialstyrelsen ger ut
ansvarar fér samordningen smittskyddet utifran foreskrifter och
av smittskyddet pa nationell ~ patientsikerhetslagens kunskapsstod for vard och

bestimmelser, aterfér och
foljer upp resultat av

behandling, bland annat
inom basal hygien i vird

niva, foljer och utvecklar
smittskyddet, ger ut

foreskrifter, allménna rad, tillsynen.* och omsorg.
rekommendationer och

kunskapsstod.

Smittskyddslikaren (region)  Vardhygienenheten Virdverksamheten (region)
— ansvarar for smittskyddet (region)** — ansvarar via behandlande

iregionen — ger rad och stod for att likare for provtagning och
— har myndighetsutévande forebygga vardrelaterade smittsparning, anmaler
uppgifter infektioner (VRI) och smittsamma sjukdomar i
— samverkar lokalt, bland Sm?ttspridning [ NG

annat med komml’mer via e @dh Gl el — har lokalt

kunskapsstsd och omsorgspersonal. smittskyddsansvarig (likare
information. och/eller sjukskoterska).
Mikrobiologiska

laboratorier

— bedriver diagnostik

genom att analysera prover.

Vird- och gsverl b (L )

— bistir med underlag till smittsparning?***
— har lokalt vardhygienansvarig (sjukskoterska)

— 6vergripande medicinskt ansvar fér kommunal vard (patientsikerhets- och kvalitetsfragor
(MAS/MAR¥#5%).

Anm.: * IVO granskas inte inom ramen for denna granskning, se dock avsnitt 5.2.

** Vardhygienfunktionen organiseras olika i regionerna, och kan ocksa organisatoriskt
tillhora det regionala smittskyddet. *** Ansvaret for smittsparning inom kommunal vard och
omsorg ligger hos likare med medicinskt radgivningsansvar. Vissa arbetsuppgifter kan dock
delegeras till omsorgschef. **** Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR).
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Smittskyddet pa regional niva

Varje region, och i tillimpliga fall kommun, har det operativa ansvaret for hilso-
och sjukvirden och smittskyddsarbetet. Regionen ansvarar for att smittskyddet pa
en mer évergripande niva planeras, organiseras och resurssitts.

Regionerna har via smittskyddslikaren ett samlat ansvar for det regionala
smittskyddsarbetet.” Smittskyddslikarens stillning och smittskyddets
organisatoriska placering i regionen kan se olika ut, men regionen 4r huvudman.
Smittskyddslikaren har myndighetsutévande befogenheter och kan exempelvis
besluta om smittskyddsatgirder eller patala eventuella brister fér regionen.®

Smittskyddslikaren ska planera, organisera och leda smittskyddet samt verka for
effektivitet, samordning och likformighet.5 Enligt 6 kap. 2 § smittskyddslagen ska
smittskyddslikaren se till att allminheten har tillging till relevant information, ge
rdd och anvisningar om smittskyddsatgirder for grupper som ir sirskilt utsatta for
smittrisk, och stédja behandlande likare och annan hilso- och sjukvardspersonal,
men dven andra som ir verksamma inom smittskyddet. Vidare ska
smittskyddslikaren se till att forebyggande atgirder vidtas sasom vaccinationer och
upprittande av epidemiplaner samt fortlopande félja smittskyddsliget i regionen.
Paragrafen ir inte uttommande utan illustrerar den aktiva roll som
smittskyddslikaren forvintas inta i smittskyddsarbetet.s!

Till sin hjilp har smittskyddslikaren en smittskyddsenhet.¢? Den deltar dven i
smittskyddsarbete tillsammans med andra, exempelvis i de s kallade Strama-
grupper som syftar till att hindra spridning av antibiotikaresistenta bakterier.s*
Smittskyddslikaren ska ocksd anmila brister i smittskyddet, som efter papekande
inte har avhjilpts, till den myndighet som ansvarar for tillsynen av virden och
omsorgen.® Smittskyddslikare ar skyldiga att samarbeta savil med varandra som

57 1kap. 8 § smittskyddslagen.

58 Smittskyddslikaren utses av regionens hilso- och sjukvardsnamnd och arbetar under
nimnden i fraigor som inte giller smittskyddslikarens myndighetsutévning, till exempel
beslut om tillfillig isolering.

59 Socialstyrelsen har limnat forslag pa att fortydliga smittskyddslikarens sjilvstindiga
myndighetsutévning, som uppfattas vara otydlig. Socialstyrelsen foreslar begreppet Regional
smittskyddsmyndighet (RSM). (Killa: Socialstyrelsen, Smittskyddsenheternas och

ittskyddslikarnas forutsittningar och kapacitet. Oversyn och forslag till utveckling, 2022).

6 6 kap. 1 § smittskyddslagen.

61 Prop. 2003/04:30, s. 234, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.

6 Genomgiende i rapporten ir smittskyddslikaren tillsammans med smittskyddsenheterna
synonymt med begreppet regionala smittskydd.

6 Prop. 2003/04:30, s. 156 och 165, bet. 2003/04:SoU®6, rskr. 2003/04:178.

64 6 kap. 5 § smittskyddslagen. Se prop. 2003/04:30, s. 166, bet. 2003/04:SoU®6, rskr.
2003/04:178.
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med behandlande likare i smittskyddsfragor och att limna de uppgifter som
behovs for verksamheten.ss

Sambhillets organisation och ansvarsfordelning vid krisberedskap
och kriser

Sambhillets krisberedskap bygger pa tre centrala principer: ansvarsprincipen,
likhetsprincipen och nérhetsprincipen. Ansvarsprincipen innebir att den som har
ansvar for en verksamhet under normala férhallanden ocksd har motsvarande
ansvar vid en kris. Likhetsprincipen innebir att en verksamhets organisering och
lokalisering under en kris s langt som maijligt ska 6verensstimma med
normalliget. Nirhetsprincipen innebir att kriser ska hanteras pa ligsta mojliga
niva i samhillet.

Regeringen har det dvergripande ansvaret vid en samhillskris, vilket utgar fran
uppgiften att styra riket och fatta beslut. Under en kris fungerar Regeringskansliet
som regeringens stabsorgan, men regeringen har inte nigot operativt ansvar for
krisledning. Det operativa ansvaret for ledning och samordning av nationella
atgirder ligger i stiillet pa central myndighetsniva.s

Mpyndigheten for samhdllsskydd och beredskap (MSB) har det 6vergripande ansvaret
for att stédja och utveckla arbetet med krisberedskap och civilt férsvar, i den
utstrickning inte ndgon annan myndighet har ansvaret. Ansvaret avser atgirder
fore, under och efter en olycka, en kris, ett krig eller en krigsfara.s” Vid en kris har
MSB idven ett vergripande samordningsansvar for att hilla samman
kommunikationen till allménheten sa att det offentliga uppfattas som samordnat.s

Kommuner och regioner ska enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners
atgirder infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap
analysera vilka extraordinira hindelser som kan intriffa och hur de kan paverka
den egna verksamheten. Resultatet av arbetet ska virderas och sammanstillas i en

6 6 kap. 6 § smittskyddslagen.

6 Enligt konstitutionsutskottet torde regeringen iven kunna 6verta en verkstillande uppgift
som normalt tillkommer en myndighet, om regeringen inte n&jer sig med att ge direktiv. Har
regeringen ritt att ge direktiv till en myndighet att utféra en uppgift har den ocksa ritt att
sjalv utféra den uppgiften, vilket torde félja av allménna grundsatser om orderritt och
delegation (Killa: Bet. 2005/06:KU8, s. 36, rskr. 2005/06:207).

& 1§ forordningen (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap.

6 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, "Kommunikation till allménheten”, himtad
2023-03-17.
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risk- och sarbarhetsanalys. Kommuner och regioner ska utifran risk- och
sarbarhetsanalysen faststilla en plan for hur de hanterar extraordinira hindelser.®

Socialstyrelsen ansvarar for att stirka samhillets beredskap inom hilso- och sjukvard
och socialtjinst for att méta allvarliga hindelser samt ska bidra till att minska
konsekvenserna av allvarliga héindelser.” Socialstyrelsen ska ocksi samordna och
gvervaka planliggningen av den civila hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens
beredskap.”! Konkret innebir det att Socialstyrelsen ger stod till regioner och
kommuner i beredskapsfragor inom vard och omsorg genom att ta fram
kunskapsstod, planer och analyser.

Folkhdlsomyndigheten ska 6vervaka planliggningen av smittskyddets beredskap och
inom sitt ansvarsomrade ta initiativ till dtgirder som skyddar befolkningen mot
smittsamma sjukdomar och andra allvarliga hilsohot i kris och under hsjd
beredskap.”? Myndigheten &r nationell kontaktpunkt mot
Virldshilsoorganisationen (WHO) och europeiska smittskyddsmyndigheten
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), och &r dirmed
linken mellan beredskapsarbetet pa lokal, regional och internationell niva.

Linsstyrelserna har i olika krissituationer ett sirskilt uppdrag att verka for
samordning och gemensam inriktning av de atgirder som behover vidtas i linet.”s

Regeringen har beslutat om en reviderad myndighetsstruktur for krisberedskap och
civilt forsvar som bérjade gilla den 1 oktober 2022.7 I sektorn Hilsa, vard och
omsorg ir Socialstyrelsen sektorsansvarig myndighet och Folkhilsomyndigheten
beredskapsmyndighet inom sitt ansvarsomrade.

2.3 Smittskyddet i praktiken

For att oka forstaelsen for smittskyddsarbetet redogor vi i detta avsnitt fér vad som
utmirker smittskyddet i praktiken och vilka rittsliga principer som ir styrande.
Avsnittet bygger pd dokumentstudier och intervjuer med foretridare for
smittskyddet pa nationell och regional niva.

6  Analysarbetet ska goras for varje ny mandatperiod.

70 Forordningen med instruktion for Socialstyrelsen.

71 9§ 1 p. férordningen med instruktion fér Socialstyrelsen.

72 26 { férordningen med instruktion for Folkhilsomyndigheten.

736,10 §§ forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters
atgirder vid hojd beredskap. Férordningen upphivdes den 1 oktober 2022 och ersattes med
forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.

74 Forordningen om statliga myndigheters beredskap.
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Smittskyddet har sin grund i forebyggande smittskyddsatgirder

Det dr inte majligt for sambhillet att skydda sin befolkning mot alla smittrisker.
Smittskyddslagens utgangspunkt ir dirfor att alla individer, bide smittade och
osmittade, sa langt som mojligt ska vidta rimliga forsiktighetsatgirder for att
skydda savil sig sjilva som andra mot smitta.”s Vilka forsiktighetsmatt som kan bli
aktuella beror pa sjukdomen, och dess smittsamhet och smittviigar. Hir har

information och férebyggande atgirder en viktig roll.”s

Inom vard och omsorg ir vardhygien en viktig del av det smittférebyggande arbetet
och i arbetet mot antibiotikaresistens. Virdhygien &r ett samlingsnamn for ett
praktiskt arbetssitt, som vilar pa vetenskaplig grund, for att fsrebygga smitt-
spridning och VRI inom vard och omsorg. Tyngdpunkten i smittskyddsarbetet
ligger annars pé det frivilliga forebyggande arbetet,”” och varje smittskyddsatgird som
paverkar den enskildes integritet eller frihet enligt angivna férhallningsregler” ska
noga provas i varje enskilt fall, och smittskyddsintresset ska vigas mot den

enskildes integritet och rérelsefrihet.”

Smittskyddet bygger pd medicinska och icke-medicinska atgirder
Smittskyddet bygger pa tillgdng till olika smittskyddsatgirder. I denna granskning
anvinds begreppen medicinska och icke-medicinska datgirder for att beskriva
smittskyddsatgirder. Atgirderna kan i sin tur vidtas pa individ-, befolknings- eller
sambhillsniva, och vara frivilliga eller tvingande beroende pa smittspridningslige

och rittsliga forutsittningar.

Medicinska digirder avser normalt vaccin eller likemedel, och ir de effektivaste
atgirderna mot smittspridning vid en epidemi eller pandemi. I svensk kontext
brukar édven testning och smittsparning ingé i begreppet.® 88 WHO anvinder
begreppet farmakologiska atgdrder som inbegriper vaccination och antivirala

75 2kap. 1 och 2 §§ smittskyddslagen.

76 2kap. 3 och 4 §§ samt 6 kap. 2 § p. 1 och 2 smittskyddslagen.

77 Prop. 2003/04:30, s. 84, bet. 2003/04:SoU®6, rskr. 2003/04:178.

78 4Xkap. 2 § smittskyddslagen. Den behandlande likaren ska besluta om individuellt utformade
forhallningsregler i syfte att forhindra smittspridning, férutsatt att det handlar om en
allminfarlig sjukdom. Férhallningsreglerna far endast avse ett eller flera avde moment som
anges i lagen (Killa: Prop. 2003/04:30, s. 115, bet. 2003/04:SoU®6, rskr. 2003/04:178).

79 Prop. 2003/04:30, s. 79 f. och s. 115, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.

80 Se till exempel SOU 2021:89, s. 239 eller SOU 2022:26, s. 38.

81 [ Folkhilsomyndighetens nuvarande planeringsstéd for pandemiberedskap finns inte
storskalig testning med, eftersom atgirden inte ses som en strategi i pandemibekimpning.
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likemedel, men inte testning och smittsparning.82 Till icke-medicinska dGtgirder
riknas exempelvis frivillig isolering i hemmet och skolnedstingningar.s

I hindelse av smittspridning av ett nytt virus tar processen lingre tid for att
utveckla och godkinna ett nytt vaccin eller likemedel. I sidana situationer kan
sambhiillet anviinda icke-medicinska atgirder for att begrinsa eller sakta ned
smittspridningens forlopp. Atgirderna kan ocksa anvindas som ett komplement
till medicinska atgirder.

En av de forsta storre hindelserna dir Folkhilsomyndigheten fick agera for att
motverka spridning av smittsamma sjukdomar sgde rum under flyktingkrisen
2015, da stod skulle ges till nyanlinda flyktingar. Andra hindelser 4r upprepade
utbrott av salmonella med sirskilt stor spridning under 2014-2015, ett utbrott av
campylobakter 2017 och utbrott av legionirssjuka med manga fall under 2018.
Bland zoonoserna kan nimnas ett allvarligt regionalt mjiltbrandsutbrott 2016 hos
kreatur, vilket krivde férebyggande behandling av riskgrupper for att férhindra
spridning till minniskor, en rekordhég 6kning av fistingburen hjirnhinne-
inflammation (TBE) 2017, och att ovanligt manga méinniskor smittades av harpest
och papegojsjuka 2019.8 I samband med internationella utbrott, till exempel
virusen Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV), ebola och zika, har
Folkhilsomyndigheten tagit fram vigledningar for regionala smittskydd, kliniker
och laboratorier.8. 8

En smittskyddsatgirds effektivitet kan variera bide beroende pa smittimne och
beroende p i vilken fas av smittspridningen som atgirden anvinds. Ett exempel pa
det dr smittsparning. WHO avrader generellt frin smittsparning i hindelse av
influensaepidemier och -pandemier.#” Nir det giller covid-19 var dock WHO:s rad
linge att linderna skulle smittspara i s stor utstrickning som majligt, dven om
denna linje kom att dndras 2022 under omikronspridningen.s8

82 World Health Organization, Non pharmaceutical public health measures for mitigating the risk
and impact of epidemic and pandemic influenza, 2019.
83 Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag, 2019, s. 19 ff.
8¢ Aven covid-19 riknas som en zoonos.
85 Uppgifterna har inhiamtats fran Folkhilsomyndighetens arsredovisningar for 2015-2021.
8 Folkhalsomyndighetens synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-03.
87 World Health Organization, Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk
and impact of epidemic and pandemic infl 2019, s. 3.
88 World Health Organization, Contact tracing and quarantine in the context of the Omicron
SARS-CoV-2 variant — Interim guidance, 2022.
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Smittskyddsatgirder utgar fran proportionalitetsprincipen

En central rittslig princip pa smittskyddsomradet dr proportionalitetsprincipen.®® Det
betyder att man, varje ging en smittskyddsatgird ska vidtas, maste bedsma om den
r proportionerlig utifran de risker som det epidemiologiska liget innebir. Ett
effektivt smittskydd innebir att man arbetar mot en situation med smittsamma
sjukdomar som ér sa kontrollerad som den kan vara i den givna stunden, men
smittskyddsatgirden far inte innebira att konsekvenserna av atgirden dr mer
negativa dn positiva.® Valet av smittskyddsatgirder dr ocksd beroende av andra
perspektiv, till exempel hinsynstagande till barnrittsperspektivet nir det giller
atgirder som rér barn. 9 Folkhilsoperspektivet 4r ett annat perspektiv som kan
paverka smittskyddsarbetet.?

Smittskyddsarbetet 4r beroende av samverkan

Smittskyddsarbetet 4r beroende av att det fungerar vil i sin helhet. Myndigheter
inom smittskyddet, andra berérda myndigheter, likare och annan vard- och
omsorgspersonal ska samverka for att forebygga och begrinsa utbrott eller
spridning av smittsamma sjukdomar.** % Formerna for samverkan bestims av de
inblandade aktorerna sjilva.% Att dirigenom uppna en samsyn i olika
smittskyddsfragor ir inte givet, utan kan forsvaras av olika faktorer. Nir det giller
samverkan som rér regioner och kommuner kan det stora antalet inblandade
aktorer i sig vara en utmaning. Nir det handlar om samverkan mellan statliga
myndigheter kan deras olika uppdrag och respektive regelverk férsvara en samsyn
om idndamalsenliga smittskyddsatgirder. Enligt regeringen ska vissa
forutsittningar finnas pé plats for ett effektivt smittskydd. Férutsittningarna
handlar om krav pa myndigheternas formdga att samarbeta, samverka och

samordna sig.?” %

8 1Xkap. 4 § smittskyddslagen.

% Intervju med féretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-08-25.

91 1Xkap. 4 § smittskyddslagen.

92 Barnrittsperspektivet fick stort genomslag i Folkhilsomyndighetens foreskrifter och
allmiénna rad om allas ansvar att forhindra smitta av covid-19 m.m. (HSLF-FS 2020:12).
Foreskrifterna reviderades under pandemin och upphérde helt att gilla den 9 februari 2022.

9 6-9 {{ férordningen med instruktion for Folkhilsomyndigheten.

9 1Xkap. 10 § smittskyddslagen.

9%  For Folkhilsomyndighetens del regleras myndighetens skyldighet att samverka inom
samtliga verksamhetsomraden i 41 § forordningen med instruktion for
Folkhilsomyndigheten.

%  Prop. 2003/04:30, s. 213, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.

97 Prop. 2003/04:30, s. 166, bet. 2003/04:S0U6, rskr. 2003/04:178.

% Prop. 2014/15:1, utg.omr. 9, s. 76, bet. 2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71.
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Smittskyddsatgirder i ett lige med storskalig smittspridning

I ett liige med storskalig® smittspridning, dir kunskapsliget kan vara bristfilligt
och smittutvecklingen snabb, stills andra krav pa smittskyddsarbetet jamfort med i
ett normallige. Utéver en tempovixling fran ansvariga myndigheters sida kan det
handla om formégan att vixla fokus fran individniva till att géra bedsmningar om
smittskyddsatgirder som omfattar hela eller stora delar av befolkningen. I sidana
situationer kan ett folkhilsoperspektiv eller olika samhillsperspektiv aktualiseras.

Nir det inte dr majligt att stoppa en smitta kan smittskyddsatgirder i stillet vidtas
for att skjuta upp smittspridningen. Motivet kan dd vara att vinna tid i avvaktan pa
ett verksamt vaccin eller att mildra arbetsbelastningen for varden.
Smittskyddsarbete under en pigdende pandemi kriver att ritt saker gors i ritt tid.
Folkhilsomyndigheten sammanfattar ramarna for sitt smittskyddsarbete i en
beredskapsplan fér fortsatt smittspridning av covid-19 pa féljande sitt:

"De smittskyddsatgirder som vidtas behover vara proportionerliga mot
riskerna med smittspridningen, sett ur ett bredare folkhilsoperspektiv, och
vara utformade for att ge bist effekt i det aktuella liget. Hinsyn ska ocksa
tas till atgirdernas effekt pa de grundliggande fri- och rittigheterna.
Dessutom ska dtgirderna vara baserade pé bista tillgingliga kunskap, en
kunskap som utvecklas 6ver tid. Sarskilt viktigt ar att beakta barnets
perspektiv och barnets bista liksom att skydda grupper med hégst risk for
allvarlig sjukdom och déd.”100

% Med storskalig smittspridning avser vi i denna rapport stor smittspridning som kan fa
allvarliga konsekvenser for samhillet.

100 Folkhdlsomyndigheten, Plan for eventuella rad, rek dationer och smittskyddsatgirder mot
covid-19. Regeringens uppdrag $2022/02127, 2022, s. 13.
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3  Folkhilsomyndighetens samordning av
smittskyddet

I detta kapitel, som besvarar delfrdga 1, redovisas vara iakttagelser om effektiviteten
i smittskyddsarbetet nir det giller Folkhilsomyndighetens samordning av
smittskyddet pa nationell niva. Det inledande avsnittet beskriver myndighetens
uppgifter i denna del.

Viira operationaliserade bedomningsgrunder for en vil fungerande nationell
samordning av smittskyddet 4r att Folkhilsomyndighetens

e samordningsansvar bor kinnetecknas av tydlighet i bade ansvarsférdelning
och uppgifter s att dubbelarbete undviks

o uppgifterna bér genomforas pé ett verkningsfullt sitt (fungerande
informationsdelning och tydlig kommunikation med upparbetade
kommunikationsvigar)

e kunskapsstod bor vara aktuella, tydliga och relevanta for regioners och
kommuners behov och méjliga att verksamhetsanpassa

o stoden bor tas fram pa ett transparent sitt (s att det framgar pé vilka
grunder och vilka avvigningar som har gjorts).

Vara iakttagelser visar ssmmantaget att Folkhilsomyndighetens samordningsansvar
och samordnande insatser fungerar vil i ett normallige, men har utmanats under
covid-19-pandemin. Vir tolkning 4r att de regionala smittskydden efterfrigar en
skarpare nationell kunskapsstyrning i hindelse av ett krislige med storskalig
smittspridning, men att den ska goras inom ramen fér Folkhilsomyndighetens

befintliga samordningsansvar. lakttagelserna visar att:

e Folkhilsomyndighetens samordning av smittskyddet fungerar vil i ett
normallige, men har utmanats i ett lige med storskalig smittspridning.

e Folkhilsomyndighetens kunskapsstod uppfattas vara relevanta och
anvindbara i ett normallige, men bristande framférhallning medforde enligt
regionerna ett stort merarbete under covid-19-pandemin.

e Folkhilsomyndighetens olika avvigningar kring smittskyddsatgirder var inte
alltid tydliga for de regionala smittskydden och ansvarsfordelningen
framstod inte heller som lika tydlig i en kris som i ett normallige.
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e De regionala smittskydden har behov av nationella kunskapsstod pa flera
omraden. Rittsligt stéd pa smittskyddsomradet ir sirskilt efterfragat.
Smittskydden avgor sjilva hur kunskapsstoden ska omsiittas i praktiken. De
ansvarar ocksd for hur stéden férmedlas till kommunerna. Samtidigt har
pandemin visat att stoden av olika skil inte nadde ut pa ett bra sitt och att
kommunernas vard- och omsorgsverksamheter drabbades hart.

3.1 Folkhilsomyndighetens samordning av smittskyddet
omfattar kunskapsstéd och dialog

Folkhilsomyndigheten ska samordna smittskyddet pa nationell nivé och ta de
initiativ som krévs for att uppritthalla ett effektivt smittskydd. Det handlar om att
samordna insatser och ge stéd pa smittskyddsomradet utan att ta 6ver regionernas
ansvar. Folkhilsomyndigheten maste férhalla sig till den kommunala sjélvstyrelsen

och det som ingér i andra myndigheters ansvarsomriden.

Folkhilsomyndigheten har genom smittskyddsférordningen bemyndigats att
meddela de foreskrifter som krivs for ett indamalsenligt smittskydd. I ansvaret
ingar att ta fram foreskrifter, allménna rdd och rekommendationer. Myndighetens
kunskapsstod mynnar inte alltid ut i dokument utan kan handla om dialog och
erfarenhetsutbyte. Kommunikation dr en central del i Folkhidlsomyndighetens
samordningsuppdrag. Grunden ir att kommunicera de kunskapsstsd som
myndigheten tar fram. En kommunikationsinsats kan ocksa fungera som en del av
de icke-medicinska smittskyddsatgirderna.

I det dagliga arbetet innebir Folkhilsomyndighetens samordnande insatser att
myndigheten héller digitala veckovisa moten med landets regionala
smittskyddslikare.1%. 12 Folkhidlsomyndigheten samordnar ocksa méten med
Smittskyddslikarforeningen, externa referensgrupper och olika forum for
arbetsgrupper for att diskutera gemensamma sakfragor.103 Syftet 4r att identifiera
och hantera aktuella smittskyddsfragor och samordna informationsdelning inom
smittskyddet bade frin regionerna och fran Folkhilsomyndigheten.

101 Under covid-19-pandemin har kontakterna mellan Folkhilsomyndigheten och de regionala
smittskydden varit titare n i ett normallige, med méjlighet for Folkhilsomyndigheten att
komplettera ordinarie méten med dialogméten i mindre format.

102 Folkhilsomyndigheten hade tidigt 2020 utskat de veckovisa métena med
smittskyddsenheterna till tva ganger per vecka fér ligesuppdatering och nationell
samordning.

103 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-13.
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3.2 Folkhilsomyndighetens samordning av smittskyddet
fungerar vil men har utmanats i ett lige med
storskalig smittspridning

Folkhilsomyndighetens samordningsansvar kan ses som navet i det nationella
smittskyddsarbetet. Samordning dr samtidigt ett svart begrepp som anvinds inom
ménga olika omraden och uppfattas pa skilda sitt av olika aktérer. Otydligheten
forstirktes i krisliget med covid-19-pandemin. Tanken ir inte att
Folkhilsomyndigheten ska ta 6ver ansvaret f6r smittskyddet och det har
myndigheten arbetat for att tydliggéra.o4

Det delade ansvaret for smittskyddet uppfattas fungera vil i ett
normallige men samordningen behover utvecklas infér framtida
pandemier

Av vér enkit till landets smittskyddslikare framgar att Folkhilsomyndighetens
samordningsansvar for smittskydd till mycket stor del uppfattas vara tydligt och att
det delade ansvaret fungerar vil i ett normallige. Flera regionala smittskydd
framhaller att samarbetet med Folkhilsomyndigheten har utvecklats under covid-
19-pandemin, men att det delade ansvaret for smittskyddet inte 4r lika tydligt i ett
pandemilige.15 [ ett sadant lige 4r det sirskilt viktigt med samlad nationell
information som dr baserad pa bade internationell och nationell omvirldsbevakning,
som grund for vil avvigda bedomningar infér val av smittskyddsatgirder.

Flera smittskyddslikare framhaller att en stirkt nationell samordning kan vara
nodvindig vid pandemier, trots att de regionala smittskydden behover ta hiinsyn till
sina sirskilda férutsittningar. Det behover inte betyda en 6kad statlig styrning.16
Folkhilsomyndigheten lyfter ocksa sjilva att de behéver utveckla samordningen av
det regionala smittskyddsarbetet for att bidra till effektivt smittskydd. Det innebir ett
stirkt nationellt stéd till regionerna genom kunskapsstod, vigledning, utbildnings-
insatser och strukturerad samordning i form av kommunikation, méten och
gemensamma arbetsgrupper.!”” Folkhilsomyndigheten konstaterar i sammanhanget
att det under covid-19-pandemin har framkommit att smittskyddsenheterna inte
sjilvklart var en tydlig del i regionernas krisledningsarbete.108

104 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-08-25.

105 Forfattningsberedskapsutredningens preliminira uppfattning ir att framtida pandemier med
ett snabbt forlopp och utan att medicinska motatgirder finns tillgingliga i huvudsak bor
hanteras genom beslut pa nationell niva (Killa: SOU 2022:26, s. 59).

106 Riksrevisionens enkit till smittskyddslikare.

107 Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigh budgetunderlag 2023-2025, 2022, s. 17.

108 Folkhilsomyndighetens synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-03.
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Vardhygien lyfts fram av foretridare pa bade regional och nationell niva som ett
omrade som behover stirkas. Nir Socialstyrelsen tidigare ansvarade for
samordningen av smittskyddet var uppdraget tydligare kopplat till virden och
socialtjinsten. I dag framstar samordningsuppdraget som mer fristiende, men
man har tappat vardhygien.'? Nagra regionala smittskydd lyfter att fordelningen av
vardhygienisk expertis i landet dr ojamn och att det 4r ett stort problem att det inte
finns ett sammanbhallet nationellt ansvar dven for vardhygien.110

Pa beredskapsomradet anger Folkhilsomyndigheten att myndighetens och
regionernas pandemiplaner behéver uppdateras och samordnas. Myndigheten
menar ocksd att samordningen under pandemin bér utvirderas och lirdomar dras
for att uppna en effektivare samordning bade i normallige och vid framtida
epidemier och pandemier.!" 112 Det ir i linje med Socialstyrelsens forslag att
utvirdera samordningsuppdraget.!13

Kommunikation blev sirskilt viktigt i ett lige med stor
smittspridning, men det ir oklart hur informationen i praktiken
nidde fram

Smittskydd ingdr i det breda folkhilsoarbetet och kriver manga ganger mediala
insatser. Tempot 4r avsevirt hogre jamfort med andra folkhilsofrdgor, vilket har
varit sdrskilt kinnbart under pandemin. Jimfort med svininfluensapandemin 2009,
da smittskyddsfragorna fortfarande delades mellan Smittskyddsinstitutet och
Socialstyrelsen, har det under covid-19-pandemin varit tydligare vem som pa
nationell niva ansvarar fér smittskydd. Folkhilsomyndigheten menar att det
samlade samordningsansvaret har underlittat myndighetens kommunikation med
regionerna.'" Under pandemin samverkade Folkhilsomyndigheten med
regionerna och hade bland annat 16pande méten med kommunikatorer. En
regelbunden samverkan med regionerna etablerades under andra halvaret 2020 dir
dven Inera'’s och SKR var med."¢

109 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-08-25.

110 Riksrevisionens enkit till smittskyddslikare.

11 Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigh budgetunderlag 2022-2024, 2021, s. 5 f.

12 Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigh budgetunderlag 2023-2025, 2022, s. 17.

13 Socialstyrelsen, kyddsenheternas och smittskyddslikarnas forutsittni och kap
Oversyn och forslag till utveckling, 2022.

14 Intervjiu med foretradare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-14.

115 Inera dr ett aktiebolag som dgs av kommuner och regioner med uppgift att digitalisera
vilfirdstjinster.

16 Folkhilsomyndighetens synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-03.

Riksrevisionen 29

41



Skr. 2023/24:39
Bilaga 1

42

Under covid-19-pandemin har Folkhilsomyndighetens kommunikationsavdelning
ivissa delar samverkat externt med andra myndigheter. Det giller i férsta hand
Socialstyrelsen, MSB och Likemedelsverket. Folkhilsomyndigheten fick flera
myndighetsgemensamma regeringsuppdrag som rérde kommunikation till
allminheten (se elektronisk bilaga 3, avsnitt 1.5). Befintliga nitverk, exempelvis
nitverk for regionernas kommunikationsdirektérer, har kunnat utvecklas och
forstirkas. En samordnad kommunikation har varit en grundpelare under hela
pandemin. En dterkommande utmaning med att arbeta mot regionerna ir att de dr
s manga. Aven om Folkhilsomyndigheten har haft manga kontakter och gjort
olika kommunikationsinsatser ir det svart att veta hur langt och pa vilka nivaer
informationen i praktiken nir fram.!7

En sirskild utmaning under pandemin har varit den snabba smittutvecklingen och
det forinderliga kunskapsliget. Det har stillt krav pa Folkhilsomyndighetens
férmaga att snabbt kunna ta fram och férmedla ny information utat. I flera fall tog
myndigheten fram foreskrifter och allminna rad pa nagra dagar, vilket i ett
normallige kan ta ett dr. Mdnga aktdrer har patalat behovet av bittre
framforhallning. Folkhilsomyndigheten menar att det &r svart att tillgodose
6nskemal om god framférhillning givet de korta ledtider som rader i en
krissituation. Det ligger i en pandemihanterings natur att strategier och rad ofta
behover omprévas utan nagon regelbundenhet.! Folkhilsomyndigheten fir inte
heller vidta smittskyddsatgirder forrin liget 4r sadant att atgirderna star i
proportion till inférandet. Pa s sitt finns en inbyggd problematik.11?

I Folkhilsomyndighetens uppdrag ligger normalt inte att kommunicera direkt med
allminheten. Diremot férekommer det i regeringsuppdrag att allminheten 4r en
utpekad malgrupp. Under pandemin har det varit viktigt att ha de 6vergripande
budskapen, men myndighetsféretridare menar att de inte kan trampa in pa
regioners och kommuners sjilvstyrelse. Det 4r en balansging som kriver nira
samarbete och respekt for varandras roller for att hamna ritt.120

3.3 Kunskapsstéden - relevanta och anvindbara men
svart med framférhallning under en pandemi

De regionala smittskydden uppfattar Folkhilsomyndighetens kunskapsstéd som
relevanta och anvindbara i ett normallige. Under covid-19-pandemin uppstod ett

117 Folkhilsomyndighetens synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-03.
118 Folkhilsomyndighetens synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-03.
19 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-20.
120 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-14.
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Skat behov av kunskapsstéd inom olika omraden. De regionala smittskydden
framhaller sirskilt behovet av rittsligt stod pa smittskyddsomradet. Under
pandemin var ledtiderna korta for Folkhilsomyndighetens arbete med
kunskapsstdd, som togs fram under stark tidspress.

Kunskapsstoden uppfattas som relevanta och anvindbara men
kom med kort eller inget varsel under pandemin

De regionala smittskydden uppfattar Folkhilsomyndighetens kunskapsstod som
relevanta och anvindbara i ett normallige. Men en utmaning i hanteringen av
krissituationer ir det hoga tempot. Under pandemin togs stoden ofta fram med
mycket kort varsel. Det férekom att innehallet i ett kunskapsstod presenterades av
Folkhilsomyndigheten pa en presskonferens och att samhillets forvintningar var
att regionerna skulle kunna stilla om direkt. Den bristande framforhallningen har
enligt de regionala smittskydden orsakat stort merarbete.!?! Aven Socialstyrelsen
fick ta emot stora mingder mejl och fragor nir Folkhdlsomyndigheten publicerade
information som inte var avstimd mellan myndigheterna.122
Folkhilsomyndigheten menar att stora arbetsinsatser lingt utéver det vanliga dr
oundvikliga i en kris sdsom en pandemi och att det dérfér kan vara svart att avgora
vad som faktiskt utgér merarbete som hade kunnat undvikas.12

Storskalig testning och smittsparning — ett exempel pa
kunskapsstsd som drsjde ...

Ett exempel pa kunskapsstod som dréjde ar stodet for storskalig testning och
smittsparning av covid-19 som publicerades efter en éverenskommelse mellan
regeringen och SKR i juni 2020. De tidigare versionerna fokuserade pa regionernas
resurslige och testkapacitet (se elektronisk bilaga 5). Férst i den fjortonde
versionen av kunskapsstod fran den 17 juni 2020 rekommenderade
Folkhilsomyndigheten provtagning for alla i samhillet med symtom, men med en
prioriteringsordning.

Flera foretridare for de regionala smittskydden menar att kunskapsstodet for
storskalig testning och smittsparning kom for sent och att det maste finnas en
nationell beredskap for storskalig testning och smittsparning vid ett krislige med
ett nytt smittodmne. Det nationella stédet fér uppskalning av testning och
smittsparning kunde ocksa ha varit skarpare utformat. Det hade kunnat goras

121 Riksrevisionens enkit till smittskyddslikare.
122 Gruppintervju med féretridare for Socialstyrelsen, 2022-10-24.
123 Folkhilsomyndighetens synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-03.
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genom mal och krav pa regionerna i kombination med st6d fran nationella
laboratorier. Aven om stodet successivt forbattrades, till exempel via
Folkhilsomyndighetens upphandlade testning, innebar férdréjningen flera
problem. Regionerna, som ansvarar for testning och smittsparning, bérjade bygga
upp en storskalig smittsparningsverksamhet for covid-19, men i olika takt.12¢

Enligt en kartliggning pa uppdrag av Coronakommissionen fanns stora
kvarvarande regionala skillnader i testning och smittsparning, som inte kunde
forklaras av skillnader i smittspridning. Det var i stor utstrickning samma regioner
som hade hoga respektive liga volymer under den undersokta perioden fran
sommaren 2020 till och med viren 2021. Regionernas storlek eller folkmingd
tycktes inte haft nigon avgérande betydelse for att skala upp testningen. Enligt flera
regioner forsvirade de manga revideringarna i Folkhilsomyndighetens
kunskapsstod for provtagning, ofta utan framforhallning, planeringen for att skala
upp testningen. Enligt kartliggningen gar det inte att utvirdera effekter av
Folkhilsomyndighetens riktlinjer for smittsparning. Det beror pa brist pa statistik
och kvalitetsindikatorer, och framfér allt detaljerade data.1s

Coronakommissionen menade att den otydliga relationen mellan enskilda
smittskyddslikare och Folkhilsomyndigheten bidrog till att en storskalig testning
drsjde. Det uppstod en diskussion om ansvar, finansiering och prioriteringar under
pagiende pandemi.’s Enligt SKR bidrog otydligheter i finansiering, roller och
ansvar till att tempot i uppbyggnaden sjonk. Att det tog tid for regionerna att bygga
upp testkapacitet berodde ocksa pa att den var anpassad efter sisongsinfluensa, och
inte for en storskalig testning. Regionernas och kommunernas pandemiplaner var
inte heller triffsikra utan de byggde pa forutsittningar som gillde for
svininfluensan 2009-2010. Det innebir att flertalet regioner saknade en anvindbar
planering for att skala upp testning, analys och provsvar. SKR menar att flera
centrala fragor fick hanteras vartefter, som tillgang till provtagningsmaterial,
ansvarsférdelning mellan regioner och kommuner, och tekniska forutsittningar for
informationsdelning mellan aktorer.12

124 Riksrevisionens enkit till smittskyddslikare.
125 Almgren och Bjork, Kartliggning av skillnader i regionernas insatser for provtagning och
ittsparning under coronapandemin, 2021, s. 4 f. och s. 17.
126 SOU 2021:89.
127 Sveriges Kommuner och Regioner, Att lira av en kris. Kommuners och regioners lirdomar fran
covid-19-pandemin, 2023, s. 213 ff.
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... och med skiftande forutsittningar och styrande avvigningar
over tid ...

Eftersom férutsittningarna med olika virusvarianter har skiftat 6ver tid har ocksa
syftet med testning under covid-19-pandemin 4ndrats efterhand.!?s. 129 Drfor har
Folkhilsomyndigheten tagit fram atskilliga versioner av kunskapsstod for testning
av covid-19.13%0 131 Samtidigt har regionernas resurslige och testkapacitet spelat stor
roll fér hur Folkhilsomyndigheten gjort sina prioriteringar for testning. Det visar
var genomgang av olika versioner av stod for testning (se elektronisk bilaga 5).132
Folkhilsomyndigheten har ocksa publicerat flera versioner av vigledningar om
smittspdrning med tillhérande rekommendationer.!3 Det fanns enligt
Folkhilsomyndigheten en viss ambivalens kring storskalig testning och
smittsparning hos professionen. Den relativt omdiskuterade!** version som
Folkhilsomyndigheten beslutade den 12 mars 2020 baserades pa att regionerna
hade for lag kapacitet for att testa och smittspéara alla personer med symtom. For att
undvika undantringningseffekter av de mest sirbara grupperna togs en strikt
prioriteringsordning fram, i vintan p att stéd i form av laboratorieresurser kunde
tillforas savil utifrin som inifran, det vill séiga att regionernas egen kapacitet
6kade.135 Tva ar senare, i versionen fran februari 2022, rekommenderades
regionerna i stillet att kraftigt dra ner pd antalet tester. Tanken var att anvinda
vardens resurser sa effektivt som majligt enligt hilso- och sjukvardslagen.13¢

... men Folkhilsomyndighetens avvigningar var inte alltid tydliga
for de regionala smittskydden

Folkhilsoperspektivet priglar Folkhilsomyndighetens verksamhet i alla delar,
inklusive smittskyddet. Utgangspunkten &r att alla ska ha samma majligheter till

128 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.

129 Folkhilsomyndigheten, ”Std till regionernas eventuella prioriteringar i arbetet med testning
for covid-19”, hamtad 2023-01-04.

130 Folkhilsomyndigheten, "Provtagningsindikation fér pavisning av pagiende covid-19”,
himtad 2023-01-02.

131 Sammanlagt togs 28 versioner fram av kunskapsstod for provtagning av covid-19. I flera fall
handlade det om mindre eller sprikliga forindringar.

132 Vi valde att underska ett urval kunskapsstod for provtagning. Urvalet avser stérre
forindringar.

133 Sammanlagt 19 versioner av vigledningar inom smittsparning (Klla:
Folkhilsomyndighetens svar 2022-11-02 pa Riksrevisionens skriftliga frigor 2022-10-07).

134 SOU 2021:89, 5. 268 f.

135 Folkhidlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigh svar pa Coronak issi fragor, 2020, s. 11.

136 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.
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en god och jimlik hilsa.’” Under pandemin gjorde Folkhilsomyndigheten dirfor
olika avvigningar mot folkhilsa. Exempel pd andra perspektiv som beaktades vid
bedémningar om smittskyddsatgirder ar barns rittigheter och vardresurser.

Vara iakttagelser visar att det inte alltid var tydligt fér de regionala smittskydden
hur Folkhilsomyndigheten gjorde avviigningar nir det giller rekommendationer,
rad och kunskapsstéd. Forstielsen for pa vilka grunder stoden tagits fram
forsvarades av att beslutsprocesserna var snabba och versionerna manga.!

De regionala smittskydden anser att stéden 4r anvindbara, men
avgor sjilva hur de ska verksamhetsanpassas och omsittas i
praktiken

Folkhilsomyndigheten ska ta de initiativ som krivs for att uppritthalla ett effektivt
smittskydd, men har begrinsade styrmedel. Folkhilsomyndigheten tar fram
kunskapsstod inom smittskyddet, men det ir regionerna sjilva som avgér hur
verksamhetsanpassningen ska ga till och hur stoden ska omsiittas i praktiken. De
regionala smittskyddens organisation och villkor skiljer sig it. Flera respondenter
lyfter betydelsen av att de regionala smittskydden ligger p4 ritt organisatorisk niva i
regionen for att de ska kunna bidra till ett effektivt smittskydd.!®* Storleken pa de
21 smittskyddsenheterna varierar dessutom fran 2-3 personer i vissa regioner till
nirmare 40 personer i en storre region. Det innebir att genomslaget for de
nationella kunskapsstoden i hog grad paverkas av de regionala smittskyddens olika
forutsittningar.* En forutsittning for att kunskapsstoden ska na ut till alla bersrda
aktorer dr att det finns kapacitet for att ta emot dem.14

Lagstodet for smittskyddsatgirder maste vara vil underbyggt.!*> Processerna for att
ta fram underlag till smittskyddsatgirder far inte ta for ling tid, dr en synpunkt

137 Folkhilsa ir ett samlingsbegrepp fér befolkningens hilsotillstand och avser bade hilsa och
ohilsa. Begreppet folkhilsa giller bade nivé, exempelvis medellivslingd i befolkningen, och
fordelning av hilsa, exempelvis medellivslingd i olika grupper i befolkningen. Enligt WHO
innebir en god folkhilsa att hilsan 4r s god och sa jamlikt fordelad som méjligt bland olika
grupper i samhillet. Vi har inte funnit nagon definition av vad som nirmare avses med
folkhilsa i forhallande till smittskydd.

138 Riksrevisionens enkit till smittskyddslikare.

139 Intervju med medarbetare (1) vid Region Stockholm, 2022-09-20; intervju med medarbetare
vid Region Stockholm, 2022-09-27.

140 Intervju med medarbetare vid Region Stockholm, 2022-09-27.

141 Folkhilsomyndighetens synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-03.

142 Enligt flera intervjuer och i enkitsvar var olika regelverk ett problem, till exempel inom
skyddsutrustning. Foreskrifterna hos Socialstyrelsen och Arbetsmiljéverket for
skyddsutrustning var motstridiga och svara att tolka for vard- och omsorgspersonal under
pandemin.
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som framforts under vara intervjuer.13 Nagra exempel pa rad och
rekommendationer som var utmanande att hantera under covid-19-pandemin
handlade om publikbegrinsningar pa idrottsevenemang och rad till skolor och
forskolor. I dessa fragor behdvde de regionala smittskydden specifik vigledning.
Hur linge och vid vilka symtom skulle exempelvis barn och elever vara hemma
fran forskolan och skolan?# En medarbetare i en region (fallstudie) menar att en
viktig erfarenhet 4r att kunskapsunderlaget i ett nationellt krislige sasom covid-19-
pandemin méiste komma fran nationell niva.!#s

Folkhilsomyndigheten tar dven fram kunskapsstod pa smittskyddsomradet till
kommuner, men det ir regionerna som i praktiken ska formedla stéden till
kommunerna. Fragan om Folkhilsomyndighetens roll gentemot kommunerna
diskuterades internt under pandemin. Det konstaterades att kunskapsstéden inte
nadde ut pa ett bra sitt och att kommunernas vard- och omsorgsverksamheter
drabbades hért.16 Flera respondenter framhaller samtidigt att samverkan med olika
aktorer stirktes under pandemin och att den 4r viktig att bibehalla dven i ett
normallige. Som ett gott exempel nimns linsstyrelsernas stédjande roll i
samverkan gentemot kommunerna.'47. 148,149, 150

Behovet av rittslig kompetens pa smittskyddsomradet har funnits
under lang tid ...

Folkhilsomyndigheten ska bland annat identifiera, analysera och férmedla relevant
kunskap till kommuner, regioner och andra bersrda aktorer.!s! I var enkit till de
regionala smittskydden utpekas tillging till rittslig kompetens pa
smittskyddsomradet som en viktig férutsittning for att bidra till ett effektivt
smittskydd. Vi har uppfattat att det bara 4r Region Stockholm som har en egen
jurist med kompetens pd smittskyddsomradet, dven om det finns regionjurister i
landet som ocksa kan konsulteras av nirliggande regioner. Folkhilsomyndigheten
och Region Stockholm erbjuder dirfér gemensamma utbildningar i regelverket pa

14

Intervju med medarbetare vid Region Stockholm, 2022-09-28.

144 Intervju med medarbetare vid Region Stockholm, 2022-09-19.

145 Intervjuer med medarbetare vid Region Stockholm 2022-09-19; 2022-09-27.

146 Intervju (2) med foretridare f6r Folkhilsomyndigheten 2022-06-02, samt intervju med
foretradare for Folkhilsomyndigheten 2022-04-21; 2022-06-14; 2022-06-16; 2022-08-25.

147 Intervju med medarbetare (1) vid Region Stockholm, 2022-09-20.

148 Intervju med medarbetare (2) vid Region Stockholm, 2022-09-20.

149 Intervju med medarbetare vid Region Stockholm, 2022-09-27.

150 Riksrevisionens enkit till smittskyddslikare.

151 4 { forordningen med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
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smittskyddsomradet.!s2 D4 deltar smittskyddslikare, sjukskéterskor och jurister.
Béide kommuner, regioner och myndigheter har i 6kad omfattning viint sig till
Folkhilsomyndigheten under pandemin for att fa rittsligt stod. Det 4r i grunden
regionernas ansvar att sikra den rittsliga kompetensen, men i radande krislige har
juristerna pd Folkhilsomyndigheten fordjupat sina kunskaper om regelverket pa
smittskyddsomradet och tagit pa sig fler fragor for att uppna enhetlighet.’ss

... och Folkhilsomyndighetens jurister fick under stor tidspress
laga efter lige for att samordna det rittsliga stodet i ett
pandemilige

Fragorna till Folkhilsomyndighetens jurister under pandemin har bland annat
handlat om rittssikra smittskyddsbeslut, tolkning av smittskyddslagen och
avvigningar mellan smittskydd, folkhilsa och andra perspektiv. Att sitta upp
storskalig testning har ocksa stillt krav pa kunskaper om upphandlingar, avtal,
foreskrifter, rekommendationer och vigledningar om testning.'s Det krivs hog
kompetens for att ge rittsligt stod i dessa delar, och den tar tid att bygga upp.'ss

Folkhilsomyndighetens jurister har dessutom under stor tidspress varit tvungna att
ta fram foreskrifter och allminna rad samt arbeta om vigledningar under pagaende
pandemi.’® De har hanterat luckor i regelverket genom att bygga stora delar av sina
allminna rad'” och rekommendationer pa principen om skyddsplikt.
Skyddsplikten innebir att var och en genom uppmirksamhet och rimliga
forsiktighetsatgirder ska medverka till att hindra spridning av smittsamma
sjukdomar, och att den som vet eller har anledning att misstinka att man bir pa en
smittsam sjukdom &r skyldig att vidta de atgirder som krivs for att skydda andra
mot smittrisk.’’ Att halla avstind och stanna hemma vid sjukdom #r exempel pa
rekommendationer som ryms i skyddsplikten.

Folkhilsomyndigheten framhaller samtidigt att lagstiftning inte alltid dr det
effektivaste verktyget for att hantera en omfattande smittspridning. Basala och
effektiva atgirder mot en infektion sasom covid-19 som i huvudsak sprids genom

152 Utbildningarna har fokus pa smittskydd, smittskyddslikarens stillning och
myndighetsutévning, smittskyddslagen, miljobalken, offentlighets- och sekretesslagen,
patientdatalagen och patientlagen.

153 Intervju med foretridare fér Folkhilsomyndigheten, 2022-06-02.

154 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-20.

155 Intervju med medarbetare (1) vid Region Stockholm, 2022-09-20.

156 Intervju med foretridare for Folkhialsomyndigheten, 2022-06-20.

157 Se Folkhilsomyndighetens foreskrifter och allminna rad om allas ansvar att férhindra smitta
av covid-19 m.m.

158 2 kap. 1 och 2 {f smittskyddslagen.
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droppsmitta — till exempel att halla avstind och endast triffa en begrinsad krets
andra minniskor — limpar sig inte for lagstiftning. Samma sak giller de allméinna
rad och rekommendationer som tidigt i pandemin riktades till personer dver

70 ar'>” for att skydda dem fran smitta och for att sikerstilla att virdens resurser
skulle ricka till.160

159 Personer éver 70 ar riknades som riskgrupp for allvarliga konsekvenser till féljd av covid-19.
160 Folkhdlsomyndigheten, Det inledande skedet (Folkhilsomyndigh svar pd
Coronakommissionens fragor 2021-04-23), 2021.
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4  Folkhilsomyndighetens uppfoljning och
utveckling av smittskyddet

I detta kapitel, som besvarar delfriga 2, redovisas vara iakttagelser om hur effektivt
Folkhilsomyndigheten arbetar med sitt uppdrag att f6lja och vidareutveckla smitt-
skyddet. Det inledande avsnittet beskriver myndighetens uppdrag i denna del.

Vira operationaliserade bedomningsgrunder for ett effektivt arbete med uppfsljning
och utveckling av smittskyddet pa Folkhilsomyndigheten ir att det bor finnas

e indamalsenliga system pa plats och tillgéingliga data inom olika delar av
smittskyddet som &r jamforbara 6ver tid och av god kvalitet

e en stabil analyskapacitet inklusive resurser och kompetens for det éver tid.

Vira iakttagelser visar att covid-19-pandemin har blottlagt flera risker och brister i
Folkhilsomyndighetens system och data for nationell uppf6ljning och évervakning.
Vi bedomer att flera risker och brister borde ha kunnat identifieras i ett normallige
eftersom de sammanhinger med generella brister i regionernas varddata samt
béde rittsliga och tekniska begrinsningar fér ansvariga myndigheter att samla in
och hantera varddata pa nationell niva.

e Deidentifierade bristerna i system och data handlar om f6ljande:

o System for storskalig smittsparning och testning fanns inte pa plats. En
beredskap for storskalig hantering i alla delar dr inte effektivt sett till
resurser. Men digitala verktyg for regional och nationell uppféljning
inom smittsparning ir nédvindigt for flera smittimnen, vilket tyder pa
en brist.

o Det saknas ett heltickande nationellt uppfsljningssystem for
vaccinationer. Det innebir att det bland annat behovdes lagindringar for
att folja upp covid-19-vaccinationer.

o Tillgingen till nationella virddata drdjde och alternativa datakillor fick
anvindas i ett kritiskt skede. Det beror i huvudsak pé att Socialstyrelsen
inte har systemstod eller rittsligt stod for automatisering. Att alternativa
datakillor anvindes forklaras av generella brister i nationella virddata, vilket
sammanhinger med att regionerna har olika vardinformationssystem.

o Centrala jimforelsedata saknas. Det beror pa att Folkhilsomyndigheten
saknar rittsligt stod for att samla in och hantera individdata, vilket

paverkar myndighetens analysférméaga.
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e Vibeddmer att Folkhilsomyndighetens analyskapacitet 4r tillrdcklig i ett
normallige men att den inte 4r anpassad fér uppskalning infér stérre utbrott
av smitta. Myndigheten har ett brett behov att stirka analys- och
uppfoljningskapaciteten och dirmed beredskapsformagan.

e De regionala smittskydden efterfragar nationella analyser, uppfsljningar och
stod 1 ett normallige men sirskilt i ett liige med storskalig smittspridning
sasom under covid-19-pandemin. Det handlar om:

o tillging till nationella analyser av epidemiologiska och mikrobiologiska
data samt uppféljningar av exempelvis vaccinationstickning och
utbrottsutredningar

o tillging till kompetensstéd inom epidemiologi, statistik och analys for att
kunna hantera évervakning och data.

41 Folkhilsomyndighetens uppfoljning bygger pa
6vervakning av smittsamma sjukdomar

Folkhilsomyndigheten féljer och analyserar det epidemiologiska liget for
infektionssjukdomar’é via i huvudsak nationell vervakning av anmilningspliktiga
sjukdomar som baseras pa regionernas sammantagna évervakning via
anmilningar till den nationella databasen SmiNet. Inom den mikrobiella
gvervakningen viljer myndigheten omrade for évervakning som i férsta hand ska
leda till relevanta smittskyddsatgirder. Det innebir en prioritering utifran den
epidemiologiska situationen och relevansen i mikrobiella 6vervakningsdata.
Konkret liggs insamlade uppgifter om smittimnen frin den mikrobiella
6vervakningen'®? in i den évergripande epidemiologiska 6vervakningen.163. 164
Folkhilsomyndigheten skickar i vissa fall data till ECDC och till WHO, och
anpassar i viss mén den mikrobiella évervakningen efter vad som efterfrigas fran
ECDC och WHO.165. 166

1611 kap. 7 § smittskyddslagen.

162 Nationell mikrobiell 6vervakning innebir karaktirisering av smittimnen pa nationell niva
och ir en viktig del av smittskyddsarbetet.

163 Nationell epidemiologisk évervakning innebir att f6lja sjukdomars utbredning, orsaker och
forlopp pa nationell niva for att identifiera speciella monster hos befolkningen.

164 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.

165 Folkhdlsomyndigheten ansvarar for att kontinuerligt rapportera évervakningsdata till
internationella nitverk och myndigheter. Rapporteringen av epidemiologiska och
mikrobiologiska data gors till ECDC och WHO.

166 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.
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Folkhilsomyndighetens organisation for évervakning

Den epidemiologiska dvervakningen pa Folkhilsomyndigheten gérs framfér allt pa
avdelningen for smittskydd och hilsoskydd men ocksa pa avdelningen for
folkhilsoanalys och datautveckling, med vardera drygt 100 medarbetare.
Avdelningen for smittskydd och hilsoskydd ansvarar for den epidemiologiska
overvakningen av en stor del av de smittsamma sjukdomar som 6vervakas enligt
smittskyddslagen, diribland covid-19. Avdelningen férvaltar ocksa
overvakningssystemet SmiNet. Avdelningen samordnar det nationella
smittskyddsarbetet, ddribland nationella utbrott av smitta.

Avdelningen fér mikrobiologi, med cirka 125 medarbetare, ansvarar fér den
nationella mikrobiella 6vervakningen av smittsamma sjukdomar enligt
smittskyddslagen: antibiotikaresistens, livsmedelsburna smittimnen, zoonoser,
tuberkulos och virus samt for vaccinuppftljning. Detta gérs genom insamling av
prover frin landets kliniska laboratorier. Avdelningen bedriver ocksa diagnostisk
avgiftsbelagd verksamhet. Folkhilsomyndigheten kan analysera fér en stor bredd i
smittimnen, men antalet analyser &r relativt f3, cirka 0,5 procent av landets
mikrobiologiska analyser. Myndigheten ska enligt instruktionen tillhandahalla
diagnostik som &r av unik natur eller som av andra skil inte utférs av andra
laboratorier. Myndigheten far ocksa utféra diagnostiska laboratorieundersékningar
av prover avseende smittsamma sjukdomar som 4ven kan utforas av andra
laboratorier (rutinanalyser), om undersékningarna ir nédvindiga for myndighetens
kompetensférsérjning. Folkhilsomyndigheten har ocksa ett laboratorium med den
hogsta skyddsnivan (skyddsniva 4), och har diagnostisk beredskap dygnet runt, alla
arets dagar, for hogsmittsamma dmnen som utgdr en sirskild fara for ménniskors
hilsa. Under pandemin bildades en ny enhet for att hantera regeringsuppdragen om
testning och 6vervakning av covid-19.

Med stéd av overvakningen gor Folkhilsomyndigheten nationella bedémningar av
vilken smittspridning som finns i landet, hur spridningen ser ut och vilken
karaktir den har. I en pandemisk fas gérs bade epidemiologisk och mikrobiell
6vervakning for att undersoka virusets spridning och egenskaper.’’ Alternativa
overvakningssystem anvinds bade i normallige och i krislige.

Vid behov gor Folkhilsomyndigheten regionala uppfsljningar som stod till
regionernas smittskydd. Myndigheten gor ocksa bredare epidemiologiska
uppféljningar av bide smittsamma och icke smittsamma sjukdomar sasom
diabetes och andra kroniska sjukdomar. Det innebir analyser av langsiktiga trender
och férandringar pa populationsniva. Tanken dr att dra nytta av de kunskaper som

167 Folkhalsomyndigheten, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag, 2019, s. 26.
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byggdes upp pa Smittskyddsinstitutets tid, i syfte att folja liget inom specifika
grupper for att vidta relevanta och kostnadseffektiva atgirder. D4 avses bade
forebyggande atgirder, sirskilt vid icke smittsamma sjukdomar, och insatser inom
till exempel vaccinering mot smittsamma sjukdomar.168

4.2 System och data for overvakning — flera risker och
brister uppdagades under pandemin

For ett effektivt arbete med uppféljning (6vervakning) och utveckling av
smittskyddet bor det finnas dndamalsenliga system pa plats och tillgiingliga data
som ir jimforbara 6ver tid och av god kvalitet. Enligt Folkhilsomyndigheten
fungerade 6vervakningen under covid-19-pandemin relativt vil. Men samtidigt
visar véra iakttagelser att olika typer av brister inom system och data uppdagades
under pandemin, till exempel férdrsjningar i tillgangen till nationella virddata i ett
kritiskt skede under pandemin. Det beror i huvudsak pa att Socialstyrelsen inte har
systemstod eller rittsligt stod for automatisering av regionernas varddata.
Folkhilsomyndigheten anviinde sig av alternativa datakillor for att hantera brister i
nationella virddata, som &r ett generellt problem och forklaras av att regionerna har
olika vardinformationssystem. Det fanns inga system for storskalig smittsparning
och testning pa plats. Det saknas ocksi ett heltickande nationellt system for
vaccinuppféljning, vilket innebar att det bland annat behévdes lagindringar for att
folja upp covid-19-vaccinationer.

SmiNet uppfattas fungera relativt vil efter versionsbytet 2021

SmiNet ir ett system som anvinds av Folkhilsomyndigheten for att félja
férekomsten av anmilningspliktiga smittsamma sjukdomar. Systemet uppfattas av
regioner och virdverksamheter fungera relativt vil efter ett versionsbyte i
september 2021.16%170 SmiNet innehaller i de allra flesta fall individdata och
anvinds fér prognoser och statistikredovisning. Data i SmiNet anses av
Folkhilsomyndigheten sjilva vara tillforlitliga. Vi har inte granskat SmiNet och kan
dirfor inte bedoma hur systemet fungerar.

168 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-09.

169 Intervju med medarbetare vid Region Stockholm 2022-09-19; 2022-09-28, gruppintervju med
lokalt smittskyddsansvariga vid en vardcentral 2022-09-28 samt webbenkit till
smittskyddslikare.

170 Folkhilsomyndigheten, "Information angende SmiNet 2021-09-10”, himtad 2022-10-26.
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Centrala system och data for 6vervakning och uppféljning inom smittskyddet

SmiNet dr det huvudsakliga systemet for sjukdomsévervakning. Det forvaltas av
Folkhilsomyndigheten men #4gs och finansieras gemensamt av myndigheten och de
regionala smittskydden. Hilso- och sjukvirden anvinder SmiNet for att anmiila fall
av smittsamma sjukdomar som dr anmilningspliktiga enligt smittskyddslagen.
Systemet gor det ocksd méjligt att bedriva epidemiologisk évervakning pa bade
nationell och regional nivd. Data fran SmiNet anvinds som underlag for l6pande och
arlig rapportering av smittsamma sjukdomar till ECDC.

De nationella mikrobiella 6vervakningsprogrammen anvinds for diagnostik (analys
av prover) och karaktirisering av smittimnen. De bygger pa ett samarbete mellan
Folkhilsomyndigheten och de kliniska mikrobiologiska laboratorierna, och
kompletterar den epidemiologiska évervakningen. Programmen anvinds for
6vervakning, och utbrotts-, metod- och kvalitetsstod samt for att utvirdera
vaccinationer och andra preventiva insatser.

Nationella vaccinationsregistret administreras av Folkhilsomyndigheten. Det
anvinds for uppfoljning av vaccinationer som omfattas av nationella
vaccinationsprogram samt covid-19. Registret gér det ocksd méjligt att pa nationell
niva folja vaccinationstickning och skyddseffekt. Rapporteringen ir obligatorisk for
véardgivare med vaccinationsansvar.

Nationella kvalitetsregister anvinds vanligen for kvalitetsutveckling i virden och
bygger pa data som samlas in frivilligt av virden. Register sisom Svenska
Intensivvardsregistret (SIR) anvindes under covid-19-pandemin for att folja liget i
intensivvarden. SIR anvinds ocksa vid évervakning av influensa och pandemisk
influensa.

Patientregistret administreras av Socialstyrelsen och ger underlag for statistik om
sjukdomar och behandlingar i specialistvarden. Registret anvindes under covid-19-
pandemin for att f6lja antalet inlagda patienter med covid-19 pa
intensivvardsavdelning (IVA) och inom slutenvard.

Overvakning i ett pandemilige stiller andra krav 4n i ett
normallige

Folkhilsomyndigheten utékade 6vervakningsprogrammet fér SARS-CoV-2171 i
samband med att vaccinationerna mot covid-19 paborjades vid arsskiftet 2020/2021.
Myndigheten bildade ocksé en enhet for smittskyddssamordning och évervakning
av covid-19 eftersom 6vervakningen av SARS-CoV-2 handlade om en helt annan
dimensionering dn normalt. For att oka kapaciteten fér bade testning och

171 Viruset SARS-CoV-2 orsakar infektionssjukdomen covid-19.
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sekvensering!’2 under pandemin kontrakterades flera privata aktorer. Myndigheten
gjorde ocksi en dverenskommelse med Nationellt Pandemicenter (NPC) vid
Karolinska Institutet (KI) for sekvensering. Den mikrobiella 6vervakningen bedrevs
utifrdn samma principer som i ett normallige, men i en mycket stérre omfattning.
Folkhilsomyndigheten sekvenserade emellertid inte alla positiva provsvar.73

Som komplement till 6vervakningen av SARS-CoV-2 anvindes dven alternativa
killor. Flera forutsittningar maste dock finnas pa plats for att det ska vara mojligt;
validering av killa, snabbhet, stabilitet, kvalitet och representativitet for
aldersgrupper och regioner. Férst nir en killa dr validerad mot bekriftade
utfallsdata over tid kan den anvindas som komplement i évervakningen och bidra
till underlag for beslut om atgirder. Det innebir att 6vervakning och analys av en
pandemi kriver tillging till data frin ménga olika killor under relativt langa
observationsperioder for att killorna ska g att validera under olika pandemifaser.17

Folkhilsomyndigheten maste férhalla sig till regionernas olika
system samtidigt som kvaliteten och patientsikerheten maste vara
tillracklig

Det ir regionerna som ansvarar for att tillhandahélla diagnostik, bade i normallige
och i ett pandemilige. Utmaningen for Folkhilsomyndighetens arbete med att
snabbt fa i ging ett nationellt system fér uppskalad testning under covid-19-
pandemin har bestatt i att regionerna har olika laboratoriedatasystem samtidigt
som verksamheten maste halla tillricklig kvalitet och god patientsikerhet. Det
nationella systemet for testning maste dirfor forhalla sig till de olika laboratorie-
datasystemen i regionerna. Det ir dven en utmaning i det 16pande arbetet nir
nationella data ska samlas in fran regionernas olika laboratoriedatasystem.!7s. 176

Folkhilsomyndighetens egna laboratorieinformationssystem kommer att bytas ut
under 2023. Enligt myndigheten behovs ett nytt och anpassat system for att leva
upp till kraven pa effektivitet, kvalitet och patientsikerhet nir data, diribland
remisser, 6verfors mellan myndighetens olika laboratorieplattformar vid analyser

172 Sekvensering dr en analys for att kartligga virusets arvsmassa. Under pandemin anvindes
sekvensering som en del av smittspirningen i syfte att identifiera varianter av viruset.

173 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.

174 Folkhilsomyndigheten, Fragor till Folkhdalsomyndigh fran Cor
domningar i det inledande skedet (Folkhal digh svar 2021-12-21), 2021, s. 5 och 9.

Y
17

Intervju med foretradare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.
176 Folkhilsomyndighetens synpunkter fran faktagranskning, 2023-04-03.
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av prover. Kvalitets- och sikerhetskraven handlar till exempel om sparbarhet och
integritetsskydd nir data hanteras.177.178

System for storskalig smittsparning och testning fanns inte pa
plats

Smittsparning 4r en central del i smittskyddsarbetet for att stoppa eller minimera
spridning av smittsamma sjukdomar, och ir ett regionalt ansvar. Men ett digitalt
system for att hantera och f6lja upp smittsparningen av covid-19 fanns inte pa
plats. Folkhilsomyndigheten menar att ett digitalt verktyg for smittsparning méste
utvecklas for andra smittimnen dn SARS-CoV-2 for att bidra till jamlik hantering
inom smittskyddsomradet.!”® Enligt uppgift arbetar Folkhdlsomyndigheten med att
utveckla ett digitalt smittsparningsverktyg for andra smittimnen.'® Men det ir
ocksa nodvindigt for att 6ka anvindbarheten for regionernas smittsparare och
forbittra regionala och nationella ssmmanstillningar.

Smittsparning stir fér en stor del av de totala kostnaderna for smittskyddsarbetet,
eftersom den gors manuellt och vanligen i samband med mindre eller avgrinsade
utbrott av anmélningspliktiga sjukdomar. Folkhilsomyndigheten fick i november
2020 i uppdrag av regeringen att kartligga processer och arbetsmoment som kan
effektivisera smittskyddsarbetet under en pandemi.’s! Enligt
Folkhilsomyndighetens aterrapportering av uppdraget saknade regionerna
systemstod for évervakning for att identifiera riskmiljoer. Det fanns dven behov hos
Folkhilsomyndigheten av att samla in kvalitetssikrade och jimforbara data for att
kunna félja upp smittsparningen pa nationell nivd. Myndigheten foreslog dirfor att
regionerna skulle inféra ett digitalt drendehanteringssystem for smittsparning av
covid-19, for bade regional och nationell uppféljning.182 183

Det framkom ocksa av Folkhilsomyndighetens aterrapportering att myndigheten
pé flera sitt inte tagit hojd for storskalig testning. Enligt sakkunniga inom klinisk

177 Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigh budgetunderlag for rikenskapsaren 2023-2025,
2022,s.11.

178 Svar fran Folkhdlsomyndigheten 2023-04-05 pa Riksrevisionens skriftliga fragor 2023-04-04.

179 Folkhilsomyndigheten, Folkhilsomyndigh budgetunderlag for rikenskapsaren 2023-2025,
2022,s.5.

180 Folkhilsomyndighetens synpunkter fran faktagranskning, 2023-04-03.

181 Regeringsbeslut $2020/08098 (delvis).

182 Folkhilsomyndigheten, Kartliggning och effektivisering av smittsparning av covid-19, 2021.

183 Ett digitalt smittsparningsverktyg for regionerna togs fram av en region under pandemin.
Folkhilsomyndigheten samordnade och analyserade data frin verktyget. Sju regioner anslot
sig till det digitala verktyget som gor det méjligt att folja upp riskmiljéer fér covid-19-
smittspridning (Killa: Folkhdlsomyndigheten, Smittsparningsverktyget och resultat fran
datainsamling under fjiirde vigen av covid-19. November 2021 till april 2022, 2022).
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mikrobiologi beh6vs en nationell samordning av smittsparning, smittkedjor och
sekvensering.'8* P4 regional niva fanns initialt inget system for att hantera en
storskalig testning. Folkhilsomyndigheten, som samordnar pandemiberedskapen
pa nationell niva, har inte heller tagit med en beskrivning av storskalig testning i
det nuvarande planeringsstodet fér pandemiberedskap,'ss eftersom en sadan
testning inte har setts som en strategi i pandemibekdmpning.186. 187

Det saknas ett heltickande nationellt system for
vaccinuppféljningar

Det finns inget heltickande nationellt system for vaccinuppfoljningar. Det innebir
att det krévdes en del forberedelser under pandemin for att kunna f6lja upp covid-19-
vaccinationer pa nationell niva. Folkhdlsomyndigheten fick dirfér i uppdrag att i
samarbete med Likemedelsverket utreda méjligheten att registrera covid-19-
vaccinationer i Nationella vaccinationsregistret (NVR).188 Registret dr ett
hilsodataregister som anvinds fér att f6lja upp effekten av nationella
vaccinationsprogram och for att folja vaccinationstickning, skyddseffekt och
eventuella biverkningar. Registret ir dock inte heltickande och inkluderar inte alla
vaccinationer som genomfors i Sverige. Folkhilsomyndigheten foreslog dirfor i en
delrapport 2020 ett antal lagindringar for att utoka majligheterna att félja upp
covid-19-vaccinationer genom att inkludera dem i NVR.1 Folkhilsomyndigheten
foreslog att lagindringen ocksa skulle omfatta pandemivaccinationer.! Enligt
uppgift hade Folkhilsomyndigheten 4dven fore pandemin uppmirksammat
regeringen pa behov av vaccinuppféljningar i kvalitetsregistret.!!

Myndigheten forordade ocksa att dven vardgivare ska limna uppgifter om s
kallade dosnummer till registret. Riksdagen fattade beslut om lagindringar som
tridde i kraft den 1 januari 2021.1921% Vid denna tidpunkt foreslog inte regeringen

184 Sekvensering ir ett analysverktyg for att kartligga virusets arvsmassa.

185 Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag, 2019.

18 Folkhdlsomyndigheten, "Minnesanteckningar Folkhilsomyndighetens Samverkansgrupp for
vardhygieniska fragor 201123”, himtad 2022-11-09.

187 WHO avrader generellt frin smittsparning i hiindelse av influensaepidemier och -pandemier.
For covid-19 var dock WHO:s rad linge att linderna skulle smittspara i sa stor utstrickning
som majligt.

188 Regeringsbeslut $2020/07187 (delvis).

18 Forslaget innebar att lagen (2012:453) om register dver nationella vaccinationsprogram
utvidgades till att dven omfatta vaccinationer mot covid-19.

190 Prop. 2020/21:47, s. 12, bet. 2020/21:S0U4, rskr. 2020/21:114.

191 Folkhilsomyndighetens synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-03.

192 Prop. 2020/21:47, bet. 2020/21:SoU4, rskr. 2020/21:114.

193 Andringarna avsag lagen om register éver nationella vaccinationsprogram.
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att pandemivaccinationer generellt skulle inférlivas i NVR.194 Regeringen gav
darefter en sirskild utredare i uppdrag att utreda fragan om en sadan utvidgning av
registret. Uppdraget ska redovisas senast den 19 januari 2024.1%

Tillgingen till nationella virddata drgjde och alternativa datakillor
fick anvindas i ett kritiskt skede under pandemin

Folkhilsomyndigheten anvinder sig av data frén olika virdregister, daribland
patientregistret, som administreras av Socialstyrelsen.! Registret innehaller
regionala data 6ver antalet inlagda patienter med covid-19 pa IVA och inom
slutenvérd, fordelat pa olika aldersgrupper. Uppgifterna var centrala for
Folkhilsomyndigheten under covid-19-pandemin, men det dréjde innan
myndigheten fick tillging till nationella data fran Socialstyrelsen. I stillet fick
Folkhilsomyndigheten ga in pa regionernas webbplatser, och genom ett script
ladda ned antalet inliggningar och dagligen himta hem statistiken. Bade media
och Socialstyrelsen anvinde samma statistik om antalet covid-19-fall per dag, vilket
gav en aktuell bild av utvecklingen.

Folkhilsomyndigheten anvinde sig ocksd av uppgifter fran SIR som ur ett
beredskapsperspektiv ir relevant vid évervakning av influensa eller pandemisk
influensa. Nationella kvalitetsregister har dock ett annat syfte; de anvinds som
beslutsstod for vardutovare i syfte att férbittra virden. Insamlingen till
kvalitetsregister dr dessutom frivillig fér regionernas vardverksamheter. Registren
bygger pa individbaserade patientuppgifter och redovisar diagnos, behandling och
resultat for olika sjukdomar eller tillstind inom varden.!”

Kvaliteten och eventuella brister i de nationella virddata som Socialstyrelsen tog
fram under pandemin kommunicerades ocksa av myndigheten, ofta gemensamt
med Folkhilsomyndigheten. Folkhilsomyndigheten fick i vissa fall sjilva tolka
osikerheter, till exempel att huvuddiagnosen for sjukhusinlagda patienter inte
framgick forrin efter tva till tre veckor. Att det tog s pass lang tid att fa fram
informationen i ett kritiskt skede, beror pa att Socialstyrelsen inte har systemstod
eller rittsligt stod for automatisering av regionernas inrapporterade data av
exempelvis antalet sjukhusinlagda patienter.

194 Regeringen hade ambitionen att bereda frigan redan 2011 i en statlig utredning om atgirder
vid allvarliga krissituationer, men avstod fran att fatta beslut om ett sidant uppdrag. (Kalla:
Prop. 2020/21:47, bet. 2020/21:SoU4, s. 7, rskr. 2020/21:114).

195 Dir. 2022:109.

19 Patientregistret administreras av Socialstyrelsen och ger underlag for statistik om sjukdomar
och behandlingar i specialistvarden. Syftet med patientregistret ir att félja hilsoutvecklingen
i befolkningen éver tid och bidra till hilso- och sjukvardens utveckling.

197 Sveriges Kommuner och Regioner, "Vad ir ett Nationellt kvalitetsregister?”, hamtad 2022-10-26.
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Bristen pa robusta varddata pa nationell niva ir ett generellt problem, eftersom
regionerna har olika vardinformationssystem.% 19 Folkhilsomyndigheten anvinde
sig av alternativa datakillor for att hantera bristerna i virddata, men nyttan av flera
sddana killor var begrinsad, enligt myndighetens egna valideringar.

Det saknas datamiingder och delvis strukturer for snabb och siker insamling av
hiilsodata inom krisberedskap och krishantering

Socialstyrelsen fick tvi regeringsuppdrag2 inom hilsodata under covid-19-
pandemin. Ett delades ut i juli 2021 och handlade om att kartligga dataméngder av
nationellt intresse pa hilsodataomradet.201 Syftet var att identifiera hilsodata som i
dag inte finns tillgéingliga pa nationell nivd, men som kan vara av intresse for
berérda vardaktorer.

Socialstyrelsen konstaterar i slutrapporten av uppdraget202 att det saknas
datamingder for krisberedskap och krishantering. Fér vissa databehov saknas helt
strukturer for bide information och insamling, som maste finnas p4 plats redan
innan en kris bryter ut. Infrastrukturen i virdens system behover utvecklas for att
man pé nationell niva ska kunna samla in och tillgingliggsra data. Det innebir att de
nationella kvalitetsregistrens mojligheter att samla in och leverera nationella data
behover sikras. Aktualiteten i patientregistret203 behover forbittras genom att
uppgifterna i registret finns tillgingliga snabbare dn som i dag via manadsvisa
inrapporteringar. Uppgifter om kommunal vird och omsorg, som samlas in till
andra register vid Socialstyrelsen, dr ocksa av intresse i en krissituation.

Nyttan med en snabb och siker datainsamling ir sirskilt stor i ett krislige. Det
maste dock finnas rittsliga forutsittningar fér en sadan datainsamling. For att
forbittra tillgdngen pa hilsodata for nationell analys i ett krislige foreslar
Socialstyrelsen att regeringen ser till att utreda dels hur nédvindiga uppgifter som i
dag samlas in via nationella kvalitetsregister kan sikerstillas, dels méjligheten att
6ka insamlingsfrekvensen av uppgifter till patientregistret.

198 Intervju (2) med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-09.

199 Folkhilsomyndigheten deltog i en internationell undersskning om linders
6vervakningssystem for att identifiera gemensamma styrkor och svagheter. Slutsatsen var att
Sverige har vil fungerade évervakningssystem for smittsamma sjukdomar, trots att systemen
inte 4r integrerade. Samtidigt var en slutsats att en decentraliserad statsforvaltning gor det
svérare att pd nationell niva fa tillgang till data som samlas in pa regional och lokal niva
(Kalla: Folkhalsomyndigheten, Arsredovisning 2022, 2023, s. 48).

200 $2020/05270/FS (delvis) och $2021/05369 (delvis).

$2021/05369 (delvis).

202 Socialstyrelsen, Kartliggning av datamdingder av nationellt intresse pa héilsodataomradet —

slutrapport, 2022, s. 40 f.

Patientregistret ger underlag for statistik om sjukdomar och behandlingar i specialistvarden.

20,
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Avsaknad av centrala jimforelsedata (nimnardata) paverkar
Folkhilsomyndighetens analysférmaga

En generell brist under covid-19-pandemin har varit att Folkhidlsomyndigheten
saknar tillgdng till nimnardata fér provtagning. Med nimnardata menas personer
som testats for covid-19 men utan att coronaviruset pavisats. Denna information ir
viktig for att forsta och tolka forekomsten av pavisade fall och dirmed
smittspridning. Exempelvis kan information om vaccinationsstatus, och skil till
provtagning (till exempel symtom eller screeningsyfte) samt socioekonomisk och
demografisk information om provtagna personer vara viktig for analysen av
pandemins utveckling. Utan tillgang till personkopplade nimnardata kan
Folkhilsomyndigheten inte dra sikra slutsatser om férekomsten i olika grupper i
sambhiillet, vilket paverkar myndighetens analysférmaga. Dirfér menar myndigheten
att avsaknaden av nimnardata behéver atgirdas pa alla nivder och dven omfatta
privata virdgivare, och att sidana uppgifter behover ingd i SmiNet.204205

Anledningen till att Folkhilsomyndigheten inte har tillgang till nimnardata ir att
myndigheten saknar lagstod for att samla in och hantera data for individer som
testats negativt for en sjukdom. Folkhilsomyndigheten har tagit upp fragan i olika
sammanhang, till exempel i underlag till Coronakommissionen och till regeringen.

4.3 Analyskapaciteten - tillricklig i ett normalliige men

inte vid uppskalning av analys och datahantering

Vi bedémer att Folkhilsomyndighetens analyskapacitet inom det epidemiologiska
omradet ir tillricklig i ett normallige, men inte anpassad for att hantera en
uppskalning. Under covid-19-pandemin uppstod ett brett behov av att skala upp
myndighetens formaga att hantera och analysera stora datamingder for att klara
nya uppdrag pa ett effektivt sitt, for att stirka analys- och uppfljningskapaciteten.

Folkhilsomyndighetens analyskapacitet har breddats 6ver tid ...
Foretridare for Folkhidlsomyndigheten bedémer att analyskapaciteten pa
Folkhilsomyndigheten har forbittrats dverlag genom att analysarbetet gors ur ett
bredare folkhilsoperspektiv,2%6 och genom att myndigheten har personal som kan
bedéma negativa konsekvenser av smittskyddsatgirder inom omraden sisom

Folkhl Jiol bud

Folkhilsomyndigheten, F yndig| g
2022, s. 6.

Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-09.
Intervju med foretridare for Folkhidlsomyndigheten, 2022-08-25.

derlag for rakenskapsaren 2023-2025,

p

205
206
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ANDTS27, psykisk hilsa och fysisk aktivitet. Mdnga smittsamma sjukdomar kan
inte hanteras med medicinska atgirder, vilket giller huvuddelen av smittskyddet.
En folkhilsomyndighet med bredare uppdrag och kompetens har ocksa gett bittre
férmaga att hantera ett krislige, med mojlighet till interna prioriteringar, vilket
bidrar till skad kontinuitet ur ett beredskapsperspektiv.208 209

De epidemiologiska kunskaperna har enligt féretridare for Folkhilsomyndigheten
stirkts sedan myndigheten bildades 2014. Davarande Smittskyddsinstitutet och
Folkhilsoinstitutet sammanfordes med personal med olika metodkompetens,
framst inom 6vervakning och uppf6ljning, for att hoja fsrmagan att ta in ett storre
samhillsperspektiv.20 Tillgang till bade statistisk och epidemiologisk kompetens
innebir att bide smittskydds- och icke-smittskyddsfragor analyseras for olika
sjukdomsgrupper och samhillsproblem utifran ett gemensamt ramverk.2!!

P4 Folkhilsomyndighetens analysenhet ér drygt hilften av medarbetarna
disputerade. Det finns tre tjinstepersoner med kompetens inom epidemiologisk
modellering, som 4r en central del i pandemiberedskapen. Den enhet som arbetar
med epidemiologisk uppfsljning och utvirdering har samma kompetenser men
verkar inom ett bredare folkhilsoarbete och med uppgifter sasom att berdkna
kostnadseffektivitet av screening, ta fram underlag infér vaccinprogram och
analysera utvecklingen av olika folksjukdomar och riskfaktorer i befolkningen.212

... men det finns ett brett behov av kapacitet f6r uppskalning av
analys och datahantering fér att hantera nya uppdrag

Foretridare for Folkhilsomyndigheten menar att myndigheten har utvecklat
formagan att ta fram prognoser och scenarier under covid-19-pandemin.23
Samtidigt uttrycker Folkhilsomyndigheten ett brett behov av att skala upp
férmagan att hantera stora dataméngder for att klara nya uppdrag, vilket innefattar
analys och utvirdering. En storre teknikutveckling behévs inom samtliga

207 ANDTS ir en forkortning fér alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter samt
spel om pengar.

208 Intervju (1) med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-02.

209 Sonderande intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-04-21.

210 Sonderande intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-04-21.

21 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.

212 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.

213 Enligt SKR skilde sig Folkhilsomyndighetens scenarier frin regionernas vid flera tillfillen,
vilket ledde till otydligheter. SKR menar darfor att samverkan behover stirkas i denna del
(Kalla: SKR:s synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-05).
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verksamhetsomréaden fér att myndigheten ska kunna arbeta effektivt med att bade
inhdmta och tillgingliggora data.24

Under pandemin hanterade Folkhilsomyndigheten sina uppgifter inom analys och
uppfoljning med befintliga resurser. Det fanns inledningsvis kapacitet for
uppskalning och allokering av resurser till smittskyddsverksamheten, men andra
delar av verksamheten fick pausa. Folkhilsomyndigheten hade till exempel en
grupp med modelleringsexperter, likare och vaccinspecialister som arbetade
myndighetsovergripande. Ytterligare en modelleringsexpert anstilldes pa visstid.
Behovet var ocksa stort av tjinstepersoner som kunde ta fram data, script och R-tal?s,
och insatser inleddes for att automatisera processer och effektivisera verksamheten,
vilket myndigheten ocksd kommer att arbeta med under kommande ar.

Enligt en intervjuad foretridare for Folkhilsomyndigheten ir det svart att ha
detaljerad beredskap fér analyskapacitet. Det behévs personer med kompetens och
férmaga att modifiera och hantera befintliga modeller och system, snarare 4n
satsningar pa ytterligare modellering eller firdiga system. Det r viktigt att
personer med specifik kompetens finns pa plats och det 4r en férdel om de har
arbetat ihop ett tag. Folkhilsomyndigheten hade tagit fram modeller och scenarier
for en pandemisk influensa redan innan covid-19-pandemin brét ut. Men det
visade sig att modellerna inte var tillimpbara, och de fick i stillet utvecklas lspande.
For varje region uppdaterades prognoser och scenarier varannan ménad. Sa
sméningom kompletterades modellen med vaccinationsuppgifter, till exempel
immunitet och antalet doser. Eftersom Folkhilsomyndigheten hade kompetenta
modelleringsexperter sedan tidigare, underlittades arbetet med att utveckla
modellerna 216

Kompetens- och resurstillgingen har varierat fér Folkhilsomyndighetens
mikrobiologiverksamhet. Myndigheten uppfattar dock att de har ett bra
utgingslige i dag och en storre vana att skala upp verksamheten. Myndigheten har
fatt utokade anslag for att hantera pandemin, men resursliget 4r osikert for
kommande ar. Vissa kompetenser 4r svarare att rekrytera, till exempel likare med
medicinskt metodansvar och med nira koppling till klinisk mikrobiologi. Det finns
en likargrupp pa plats pi myndigheten, men det ar svart att savil rekrytera som
behalla dessa kompetenser.217. 218 (Se tabell 3, elektronisk bilaga 6.)

214 Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigh budgetunderlag for rikenskapséren 2023-2025,
2022,s.8,10 och 11.

215 Det genomsnittliga antalet personer som smittas av en smittad individ i en viss befolkning.

216 Intervju med foretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-06-09.

217 Intervju med foretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-06-16.

218 Folkhilsomyndigheten, Verksamhetsplan 2019, 2019, s. 12.
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4.4  Smittskyddet behover utvecklas brett for att kunna
hantera storskalig smittspridning

Vara iakttagelser visar att Folkhidlsomyndighetens arbete med att utveckla
smittskyddet handlar om flera olika delar. Kompetens, nya metoder, data och
kunskapsunderlag ses som viktiga delar for ett utvecklat smittskydd. Samtidigt har
covid-19-pandemin tydligt visat att myndigheten pd bred front behéver utveckla
smittskyddet. Det handlar framfér allt om att utveckla system, data och analys samt
stirka IT-uppbyggnaden. Dessa delar 4r nodvindiga for att lingsiktigt kunna
hantera storre utbrott av smitta, och utvirdera insatser pa nationell niva. Enligt de
regionala smittskydden ir tillgangen till kompetenser i bland annat epidemiologi,
statistik och analys viktig for ett utvecklat smittskydd. Olika typer av nationella
uppf6ljningar och analyser efterfrigas sirskilt vid storskalig smittspridning, vilket
forutsitter utvecklade system och data pa bade regional och nationell niva.

Tanken ir att smittskyddet ska utvecklas genom uppbyggda
kompetenser och kunskapsunderlag och med nya data och
metoder

Folkhilsomyndigheten ska enligt smittskyddslagen vidareutveckla smittskyddet.21?
Det finns dock ingen definition av vad som nirmare avses med uppgiften. Enligt
en intervjuad foretridare for Folkhilsomyndigheten kan utveckling av smittskyddet
gilla dels myndighetens dialog med regionernas smittskydd, dels
kompetensutveckling av smittskydden. Kompetensen hos regionernas smittskydd
anses ha blivit bittre. Det beror enligt féretridaren pa att de nationella analyserna
och kunskapsstéden numera tas fram ur ett bredare folkhilsoperspektiv och ir
bade metodologiskt djupare och analytiskt bredare. Vidare har myndighetens
internationella kontakter med nordiska och 6vriga europeiska linder férdjupats,
liksom med ECDC. Féretridaren menar att Folkhilsomyndigheten under
pandemin ocksé har utvecklat metoder, analys och presentation av data. Samtidigt
behover delar av myndighetens uppfljning forbittras for att dstadkomma en
utveckling av smittskyddet, framfér allt tillgangen till hilsodata. Nir det giller
regionernas system maste de forbittras for att Folkhidlsomyndigheten ska fa ut

samlad information om insatser.220

219 ] kap. 7 § smittskyddslagen.
220 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-08-25.

Riksrevisionen 51

63



Skr. 2023/24:39
Bilaga 1

64

Omfattande behov av att utveckla system, data och analysverktyg
for den fortsatta pandemi6vervakningen

Covid-19-pandemin har synliggjort ett omfattande behov av att utveckla det
nationella smittskyddet. Det handlar till stor del om Folkhilsomyndighetens
operativa hantering av pandemin, sasom datahantering, 6vervakning och analys.22!
Av Folkhilsomyndighetens underlag?? framkommer tydligt att flera insatser maste
till for att man ska kunna hantera framtida utbrott av storskalig smittspridning. Det
giller till exempel utveckling av laboratorieberedskapen, analysverksamheten och
IT-sikerheten. Det innebir konkret att Folkhilsomyndigheten maste kunna
hantera stora datamingder pa ett sikert och effektivt sitt. Systemen behover bade
forbittras och byggas ut. IT-verksamheten behover dirmed anpassas och sikras for
att man ska kunna gora effektutvirderingar av pandemiatgirder och uppféljningar
av vaccinationsinsatser for covid-19. Ett generellt och dterkommande
utvecklingsomrade som har fatt ny aktualitet ir tillgdngen till hilsodata for att folja
upp effekter av atgirder och insatser. Men 4ven stéd i andra delar som inte har
med system och data att géra behdver hanteras.?23

Regionernas smittskydd efterfragar nationella analyser och
uppfoljningar i ett normallige men sirskilt i ett pandemilige

Enligt var enkit till landets smittskyddslikare dr den samlade bedomningen att
systemen och datan for évervakning och uppféljning fungerar vil i ett normallige,
men simre i ett pandemilige. Det finns 4dndé delar som behover utvecklas for att
fungera vil i ett normallige, till exempel statistiken 6ver sexuellt dverforbara
sjukdomar (STI). Statistiken baseras pa anmilningar med avpersonifierad kod, en
sa kallad rikskod. En sadan kod forsvarar uppfoljningar. Vidare saknas ett nationellt
system for s kallade reservnummer som tilldelas individer i en region. Varje
region har egna reservnummer, vilket gor det svért att folja individer som rér sig
mellan regionerna.

21 | praktiken innebir det att Folkmyndigheten maste forstirka sin férmaga och kapacitet att
samkora olika register for att folja utvecklingen av pandemin, och analysera méjligheter att
anvinda alternativa datakillor for uppfljning och effektutvirdering av olika dtgirder.
Myndigheten anger ocksi att de bor vidareutveckla fsrmégan att snabbt ta fram scenarier
Dbaserade pé olika forutsittningar, och utveckla arbetet med att anvinda data fran
smittsparningen till att identifiera risker fér 6kad smittspridning.

22 Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsomyndighetens budgetunderlag for rikenskapsaren 2023-2025,
2022,s.5f.

23 QOvriga delar som behover utvecklas 4r kunskapsstéd, samverkan och kommunikation som
sammanhinger med Folkhilsomyndighetens samordningsansvar.
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I ett pandemilige behover flera delar utvecklas for att de ska bidra till ett mer
effektivt smittskydd. Enligt var enkit till de regionala smittskydden efterfragas
nationella analyser av epidemiologiska och mikrobiologiska data och uppf6ljningar
av bland annat vaccinationstickning. Vidare anser smittskydden att tillgingen till
stodfunktioner inom epidemiologi, statistik och analys dr mycket viktig for att
hantera évervakning och data. Det giller sirskilt de mindre smittskydden som har
haft svart att skala upp med bemanning och resurser.

En liknande bild av de regionala smittskyddens behov ges 4ven av Folkhilso-
myndigheten. De regionala smittskydden har behov av nationella analyser av
epidemiologiska och mikrobiologiska data.22* Det kan handla om uppféljning av
exempelvis vaccinationstickning, utbrottsutredning och rittsliga bedémningar.
Men kompetensen skiljer sig 4t mellan smittskyddsenheterna. Det nationella stodet
bor darfor enligt Folkhilsomyndigheten utvecklas for att skapa mer likvirdiga
forutsittningar mellan regioner.22s

24 Intervju med foretridare f6r Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.
25 Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsomyndigt budgetunderlag 2023-2025, 2022, s. 17.
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5 Regeringens styrning av smittskyddet

I detta kapitel, som besvarar delfriga 3, beskrivs vira iakttagelser nir det giller
regeringens styrning av smittskyddet.

Vira operationaliserade bedomningsgrunder ir att regeringen bor se till att:

o det finns forutsittningar for myndigheter pa smittskyddsomradet att bidra
till mélet med smittskyddet genom att:

o ansvarsfordelningen for smittskyddet frimjar ett effektivt smittskydd
utan dubbelarbete

o den rittsliga regleringen majliggor ett effektivt smittskyddsarbete pa bade
nationell och regional niva eftersom ansvaret for smittskyddet 4r delat

e smittskyddsverksamheter och smittskyddsatgirder foljs upp och utvirderas
pa ett sadant sitt att smittskyddet utvecklas och forbittras

e styrningen pa smittskyddsomradet utgar ifran att smittskyddet ska kunna
hantera bade ett normallige och ett krislige.

Vara iakttagelser visar sammantaget att regeringen 6ver tid inte har hanterat flera av
de brister som hindrar ett effektivt smittskyddsarbete:

e Det delade ansvaret for smittskyddet innebir olika férutsittningar for
regioner att bedriva ett effektivt smittskyddsarbete. Regeringen har 6ver tid
inte hanterat brister som #r kopplade till det delade ansvaret:

o Folkhilsomyndighetens kunskapsstod och information till kommunerna
formedlas av regionernas smittskydd. Det paverkar hur vil samverkan
fungerar och stéden férmedlas till kommuner.

o Det delade ansvaret fér vardhygienfragor mellan Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten leder till en otydlig styrning. Samtidigt
konstaterar vi att tillgangen till kunskapsstéd och vardhygienisk expertis
varierar, men ocksa organiseringen ser olika ut. Det paverkar hur stoden
och virdhygienarbetet omhindertas i regioner och kommuner.

e Den rittsliga regleringen saknar flera delar for att bidra till ett effektivt
smittskydd. Smittskyddslagen 4r inte anpassad f6r pandemier och saknar
formuleringar om folkhilsa och atgirder pa befolkningsniva.
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o IVO ska utova tillsyn av smittskyddet enligt patientsikerhetslagens
bestimmelser. Men det dr otydligt i smittskyddslagen om tillsynen ocksa
omfattar de regionala smittskydden. Vi kan dock konstatera att det
saknas kunskap for att besvara fragan om ifall smittskyddslikarens
lagstyrda krav pa samordnade, likvirdiga och enhetliga
smittskyddsbeslut uppnas eller inte.

¢ Kostnaderna for Folkhilsomyndighetens smittskyddsverksamhet har inte
foljts 6ver tid. Forst i arsredovisningen for 2022 redovisas kostnader for
smittskydd och beredskap mot hilsohot. Det betyder att vi, utifran
myndighetens budget- och planeringsunderlag, ssmmantaget inte kan
bedoma hur smittskyddsresurserna har anvints 6ver tid.

e Regeringen har, ut6ver lagstyrda krav pa Folkhilsomyndigheten, tagit fa
initiativ inom uppféljning och utvirdering av smittskyddet.
Folkhilsomyndighetens effektutvirderingar har fokuserat pa olika
folkhilsoaspekter. Utvirderingar av smittskyddsatgérder under covid-19-
pandemin har prioriterats, samtidigt som det i vissa fall 4r en resursfraga.

e Regeringen har inte anpassat sin styrning pa smittskyddsomradet for att
kunna hantera en storskalig smittspridning. Vi bedémer att flera av
regeringsuppdragen som delades ut férst under pandemin 4r grundliggande
och principiellt viktiga for ett effektivt smittskydd.

5.1 Delat ansvar men olika forutsittningar for regioner
att bedriva ett effektivt smittskyddsarbete

Regeringen har 6ver tid inte hanterat brister som 4r kopplade till det delade
ansvaret for smittskyddet. Regionernas olika férutsittningar for att bedriva ett
effektivt smittskydd har bland annat betydelse for hur Folkhilsomyndighetens
kunskapsstod tas emot i kommunerna. Virdhygienfragorna har inte samlats
nationellt, vilket fick konsekvenser under pandemin.

Regioners forutsittningar har uppmirksammats gver tid men
sdrskilt under covid-19-pandemin

Ett effektivt smittskydd forutsitter en tydlig ansvarsférdelning utan dubbelarbete.
Eftersom ansvaret ir delat mellan Folkhilsomyndigheten och regionerna
tillkommer en viktig aspekt: smittskyddslikarens stillning?26 och smittskyddets

26 Smittskyddslikaren utses av regionens hilso- och sjukvardsnimnd och arbetar under
nimnden i frigor som inte giller smittskyddslikarens myndighetsutévning, sasom beslut
om tillfillig isolering.
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organisatoriska placering i regionen. Dessa aspekter ér styrande for de regionala
smittskyddens forutsittningar for att bedriva ett effektivt smittskydd. Redan i
propositionen till smittskyddslagen diskuterades smittskyddslikarnas
forutsittningar och beroendestillning till regionerna och hur det kan paverka
arbetet. Enligt regeringen var det viktigt att smittskyddslikaren har en stark och
oberoende stillning i férhéllande till regionen och kommunerna, men man ansig
inte att det fanns tillrickliga skil for att overga till ett statligt huvudmannaskap.22’
En problembeskrivning av ansvarsférdelningen mellan myndigheter och regioner
péa smittskyddsomradet framkom i en statlig utredning om smittskyddet fran 2009.228

Under covid-19-pandemin uppmirksammade regeringen frigan om de regionala
smittskyddens olika férutsittningar, pa initiativ av ett tillkinnagivande fran
riksdagen.?? Socialstyrelsen fick i uppdrag att se 6ver de regionala smittskyddens
forutsittningar och kapacitet for att genomfora sitt lagstyrda uppdrag att verka for
effektivitet, samordning och likformighet.2% En 6vergripande slutsats fran
oversynen ir att det finns grundliggande problem i de regionala smittskyddens
kapacitet, organisation och samverkan. Socialstyrelsen limnade forslag som ror
smittskyddens dimensionering och organisering, virdhygien och smittskydd,
samordning och samverkan mellan regionen och kommunal vird och omsorg,
nationell samordning av smittskyddet samt de regionala smittskyddens oberoende
stillning och uppdrag.23!

Folkhilsomyndighetens kunskapsstéd och information till
kommunerna férmedlas av regionernas smittskydd ...
Folkhilsomyndigheten ger ut kunskapsstéd och information inom smittskyddet till
berérda huvudmiin, vilket omfattar bade regioner och kommuner.232

27 Prop. 2003/04:30, s. 166, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.

28 SOU 2009:55. Exempel pé fragor som behovde utvecklas eller fortydligas var samverkan
mellan den statliga och regionala nivin, den epidemiologiska évervakningen och analysen,
den lingsiktiga kompetensférsorjningen, informationsverksamheten och ansvaret for
vaccinfragor.

29 Bet. 2020/21:S0U16 s. 31, rskr. 2020/21:327. Socialutskottet ansag att det kan ifragasittas om
nuvarande organisation med regionalt organiserade smittskyddslikare och kapacitet dr
tillricklig. Utskottet ansag dirfor att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att se
over nuvarande kapacitet, organisation och struktur av smittskyddslikare och vid behov ta
fram forslag till en utvecklad organisation och struktur.

230 Regeringsbeslut $2021/06173 (delvis). Med forutsittningar avses personella resurser och
kapacitet, organisation och struktur, men ocksa lirdomar fran pandemin.

21 Socialstyrelsen, S kyddsenheternas och smittskyddslikarnas forutsdttnis och kap
Oversyn och forslag till utveckling, 2022.

232 Prop. 2012/13:116, s. 35, bet. 2012/13:S0U27, rskr. 2012/13:280.
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inom detta omrade, pandemiberedskap, nimns bade regioner och kommuner som

huvudsakliga mottagare av myndighetens kunskapsunderlag.2* I praktiken &r det

dock regionerna som har det primira ansvaret for kontakter och samverkan med

kommunerna, inom ramen fér ansvaret for sitt regionala omrade.2%

Enligt Folkhilsomyndigheten har myndigheten inte nagon uttalad uppgift att

stodja eller samverka med kommunerna i smittskyddsfragor.236 Samtidigt har

regeringen i olika sammanhang lyft betydelsen av en vilfungerande samverkan

med relevanta aktérer. Det var ocksi ett av regeringens skil till att

Folkhilsomyndigheten fick ta 6ver samordningsuppdraget for smittskyddet fran
Socialstyrelsen. For att samhillets smittskydd ska fungera effektivt bor hoga krav

stillas pa samverkan. Regeringen menade att smittskyddsfragor, bide geografiskt

och organisatoriskt, dr grinsoverskridande och kriver insatser fran en rad olika

aktorer pa lokal, regional, nationell och internationell nivd. Beslut maste ofta fattas

med kort varsel och grundas pa kunskap fran olika kompetenser. Arbetet med

planliggning infér och hantering av samhillskritiska hilsohot sasom pandemier

maste dirfor ske i samverkan mellan olika statliga myndigheter, kommuner,

davarande landsting och andra offentligrittsliga och privata aktdrer.s7

Enligt Socialdepartementet ansvarar myndigheterna, utifrin sina olika roller och

sitt ansvar for smittskydd och vardhygien, for att stédja och samverka med

kommunerna. Det framgar av smittskyddslagen®s och forordningen om statlig

styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst.
Departementet menar att virdhygien- och smittskyddsfragor har blivit tydligare for

kommunerna genom Socialstyrelsens nya foreskrifter och allminna rad om

smittforebyggande atgirder i vissa omsorgsverksamheter.239, 240

23

234
23

236

237

238

239

240

Prop. 2014/15:1 utg.omr. 9, s. 81, bet. 2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71.

Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag, 2019, s. 2.

Enligt 1 kap. 8 § smittskyddslagen.

Intervju (2) med foretridare for Folkhdlsomyndigheten 2022-06-02 samt intervjuer med
foretridare for Folkhdlsomyndigheten 2022-04-21; 2022-06-14; 2022-06-16; 2022-08-25.
Prop. 2014/15:1 utg.omr. 9, s. 76, bet. 2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71.

1 kap. 8 § smittskyddslagen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om smittférebyggande atgirder i vissa
verksambheter enligt SoL och LSS (HSLF-FS 2022:44).

Svar fran Socialdepartementet 2022-11-30 pa Riksrevisionens skriftliga fragor 2022-10-13.
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... vilket innebir att regionernas olika frutsittningar paverkar hur
samverkan fungerar och hur kunskapsstéden férmedlas till
kommuner

Flera intervjuade foretridare for Folkhilsomyndigheten konstaterar att dialogen
och samverkan mellan regioner och kommuner varierar stort. Det finns regioner
med vil fungerande nitverk mot kommunala verksamheter, men langt ifran alla
regioner har uppbyggda nitverk. Det paverkar dven Folkhilsomyndighetens arbete
med att nd ut till kommunerna.2*! Enligt flera respondenter har detta varit sérskilt
problematiskt fér kommunal vard och omsorg for dldre i stora regioner.22 243 En
respondent menar dock att en ¢kad statlig styrning inte 4r en langsiktig 16sning och
att det befintliga ansvaret for styrningen maste omsittas i praktiken i regioner och
kommuner.? Enligt flera foretridare for Folkhidlsomyndigheten har inte
myndigheten en samlad bild av hur stora skillnaderna i samverkan 4r i landet, och
de menar att de inte heller har nigot mandat att avgora hur regionernas samverkan
med kommunerna ska gi till.> 24

Enligt var enkit till smittskyddslikare har samverkan med kommunerna stirkts
under covid-19-pandemin. Samtidigt efterfragar en majoritet av respondenterna att
nationella myndigheter, i huvudsak Folkhilsomyndigheten, i hégre grad ska kunna
stodja och samverka med kommunerna 4n vad som ir fallet i dag. Enligt
Folkhilsomyndighetens egen bedomning finns i dag ett behov av stirkt samverkan
med ett antal olika aktérer, diribland kommuner.2#

Samlat ansvar f6r det nationella smittskyddet men inte for
vardhygien fick konsekvenser under pandemin

Vi har under granskningens gang identifierat att vardhygien ir en central del i det
smittforebyggande arbetet.2* Fragan om hur virdhygien ska hanteras pa nationell
niva blev aktuell i samband med att Folkhilsomyndigheten fick ansvaret for
samordning av smittskydd. Regeringen valde dock att inte samla ansvaret for
vardhygien utan det delades i stillet mellan Folkhilsomyndigheten och

241 Intervju (2) med foretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-06-02.

22 Sonderande intervju med foretriddare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-04-22.

243 Intervju med féretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-08-25.

24 Intervju med foéretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-06-02.

245 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-03.

26 Intervju med foretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-08-25.

247 Folkhilsomyndigheten, Budgetunderlag for rikenskapsiren 2023-2025, 2022, s. 19.
248 For en ndrmare redovisning, se elektronisk bilaga 4.
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Socialstyrelsen.# Redan i detta skede uppmirksammades regeringen p att det
fanns en uppenbar risk for att denna ordning skulle medféra att
vardhygienfrigorna hamnade i skymundan. Risken patalades av bade
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och Smittskyddslidkarforeningen.2s0 Bade
regionala smittskydd och professionsnitverk har dterkommande efterfragat en
nationell samordning av virdhygienfragorna.

Regionerna har ett ansvar for att samordna vardhygienarbetet och att samverka
med kommunerna inom ramen fér sitt smittskyddsansvar. Vara iakttagelser visar
att tillgangen till vardhygienisk expertis varierar i landet och att organiseringen av
vardhygien och smittskydd ser olika ut. Sammantaget paverkar det hur det
forebyggande arbetet med vardhygien omhindertas i regioner och kommuner.

P4 samma sitt som for smittskyddet behover vardhygienfragor hanteras snabbt och
samordnat i ett lige med storskalig smittspridning. Bade Folkhidlsomyndigheten
och Socialstyrelsen har uppgifter inom vardhygien men ingen myndighet har ett
utpekat ansvar.?s Det delade ansvaret fér virdhygienfragor fick konsekvenser
under covid-19-pandemin. Till exempel var inte tillgangen till nationella
vigledningar eller riktlinjer i vardhygien tydlig for de regionala smittskydden.
Folkhilsomyndigheten tog fram vigledningar inom smittférebyggande arbete
under pandemin.?2 Men en respondent uppfattar att Folkhilsomyndigheten initialt
gav ut en vardhygienriktlinje men att den drogs tillbaka med hinvisning till att det
inte var myndighetens ansvarsomrade.?s* Dessutom uppfattade virdpersonal att
informationen fran Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket
var motstridig pa grund av myndigheternas olika ansvarsomriden, uppdrag och
regelverk. Detta péverkade vardverksamheternas férmaga att agera. Flera vardgivare
i enskild regi saknade ocksd avtal med regionens vardhygienfunktion, vilket enligt
var bedémning indikerar att vardhygienfragor inte prioriteras.2s Sakkunniga i
Svenska hygienlikarféreningen menar att de fick ta ett stort ansvar, utan att

249 Ds. 2014:9, s. 119 och s. 131.

250 Prop. 2014/15:1 utg.omr. 9, s. 76, bet. 2014/15:SoUT1, rskr. 2014/15:71. Statskontoret ansag
att Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen gemensamt borde utveckla former for
myndigheternas samverkan inom de 6verlappande omradena.

21 Folkhilsomyndighetens uppgifter inom vardhygien framgar av myndighetens instruktion.

Socialstyrelsen ger ut foreskrifter om basal hygien i vird och omsorg (SOSFS 2015:10). Ovriga

insatser pa virdhygienomradet ir till stor del 4r egeninitierade, och i man av tid och resurser.

Folkhilsomyndighetens synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-03.

Riksrevisionens enkit till smittskyddslikare.

254 Riksrevisionens fallstudie av en region (se elektronisk bilaga 4).

25,
25
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egentligen ha ett mandat i frigan. Redan fore pandemin efterfrigade samma
forening en nationell plattform for vardhygieniska riktlinjer och dokument.2ss 256

Folkhilsomyndigheten konstaterar sjilva att det kunskapsstodjande arbetet med
kommunala vird- och omsorgsverksamheter var bristfilligt under pandemin. Det
finns grundliggande problem inom bade regioner och kommunal vard och omsorg
som forsvarar arbetet med virdhygien, sisom en hog andel timanstilld eller
tillfillig personal med bristfillig utbildning pa sirskilda boenden (SABO).257. 258
Folkhilsomyndigheten menar att det déirfor 4r svart att stilla krav pa verksamheter
att flja rutiner for virdhygien eller vidta andra smittférebyggande atgirder.2s
Samtidigt lyfter Folkhilsomyndigheten att de behover utveckla samverkan och stirka
arbetet med fokus pé dldre och dldreomsorg och vardhygien. Det giller bland annat
den nationella 6vervakningen av VRI for att den ska kunna anvindas lokalt och
regionalt.260

Regeringen uppmirksammades pa virdhygienfrigan under pandemin via
aterrapporteringar av tvi regeringsuppdrag. Det forsta uppdraget? ledde till att
Socialstyrelsen tog fram nya foreskrifter om smittférebyggande arbete och
vardhygien i vissa kommunala vard- och omsorgsverksamheter.2 Det andra
uppdraget’® om de regionala smittskyddens forutsittningar och kapacitetledde
bland annat till tva forslag inom vardhygien: att tillgdngen till vardhygienisk
expertis sikras for vard- och omsorg oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs, och
att vardhygienfragorna samlas nationellt hos en statlig myndighet. Ett angrinsande
forslag rér regionen och kommunal vard och omsorg. Bade smittskyddslikaren och

255 Folkhilsomyndigheten, "Minnesanteckningar Folkhilsomyndighetens Samverkansgrupp for
vardhygieniska frigor 191107”, himtad 2022-11-09.

25 En nationell arbetsgrupp inom vardhygien, NAG Vardhygien, fick 2019 i uppdrag av en
nationell samverkansgrupp pé patientsikerhetsomradet att ta fram en viigledning som bygger
pd WHO:s underlag om systematiskt arbete med vardhygien.

27 Folkhilsomyndigheten, Forslag till aigirder inom vissa av socialtjiinstens verksamheter vid
smittspridning av covid-19. Aterrapportering av regeringsuppdrag, 2020.

28 Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvard och tandvérd, Ligesrapport
2022, 2022.

259 Intervju med foretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-08-25.

260 Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsomyndigh budgetunderlag for rikenskapsaren 2023-2025,
2022,s. 8.

261 Regeringsbeslut $2020/03751/SOF $2020/05633/SOF (delvis).

262 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om smittférebyggande atgirder i vissa
verksamheter enligt SoL och LSS. Foreskrifterna tridde i kraft den 1 november 2022.

263 Regeringsbeslut $2021/06173 (delvis).
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expertfunktionen inom virdhygien foreslas att inkluderas i de fall samverkan inte
fungerar tillfredsstillande.26

5.2 Den rittsliga regleringen saknar flera delar for att
bidra till ett effektivt smittskydd

Ett effektivt smittskydd forutsitter att det finns ett regelverk som mojliggér ett
effektivt smittskyddsarbete pa bade nationell och regional niva. Vara iakttagelser
visar att smittskyddslagen saknar flera delar for att bidra till ett effektivt smittskydd.
Lagen ir inte heller anpassad for att hantera bade ett normallige och ett lige med
storskalig smittspridning.

Smittskyddslagen ir féraldrad och inte anpassad fér pandemier

Smittskyddslagen &r inte anpassad for pandemier. Sadana ligen med storskalig
smittspridning kriver att det finns ett regelverk som ger majlighet att vidta snabba
och adekvata atgirder. Vid smittspridning av allminfarliga sjukdomar &r det inte
majligt att vidta smittskyddsatgirder som riktar sig till en vidare krets av individer,
geografiska platser eller verksamheter.265 I likhet med den dldre smittskyddslagen
(1988:1472) innehaller lagen enbart tvingsatgirder mot bekriftat smittade och
misstinkt smittade individer. Trots att méalet med samhillets smittskydd &r att
tillgodose befolkningens behov av skydd mot smittspridning av sjukdomar saknar
smittskyddslagen i princip bestimmelser som handlar om att skydda grupper av
minniskor som riskerar att bli smittade. Smittskyddslagen #r inriktad pa enskilda
fall och pa individens ansvar.26 Varje smittskyddsatgird, som paverkar den
enskildes integritet eller frihet,’” ska noga provas i varje enskilt fall och
smittskyddsintresset ska vigas mot den enskildes integritet och rérelsefrihet.268
Smittskyddslagen dr dirfér mer limpad for situationer med langsam
smittspridning och inte alls utformad fér att anviindas under pandemier eller i
andra ligen som kinnetecknas av snabb och stor smittspridning. Det dr
huvudskilet till att den nuvarande smittskyddslagen ses 6ver.269

264 Socialstyrelsen, kyda: nas och smittskyddslakarnas forutsitini och kapacitet.

Oversyn och forslag till u;veckling, 2022.

SOU 2022:26, s. 54.

266 Prop. 2003/04:30, s. 84, bet. 2003/04:S0U®6, rskr. 2003/04:178.

267 4 kap. 2 § smittskyddslagen. Den behandlande likaren ska besluta om individuellt utformade
forhallningsregler i syfte att forhindra smittspridning, férutsatt att det handlar om en
allminfarlig sjukdom. Férhallningsreglerna far endast avse ett eller flera av de moment som
anges i lagen (prop. 2003/04:30, s. 115).

268 Prop. 2003/04:30, s. 79 f. och s. 115, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.

269 Dir. 2021:68.

26
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Granskningen visar att smittskyddslagen 4ven i andra avseenden ir foraldrad. Nir
Folkhilsomyndigheten bildades 2014 samlades ansvaret fér folkhilsa och
smittskydd hos myndigheten och har direfter behandlats inom folkhilsopolitiken.
Regeringen framholl vid bildandet av myndigheten att insatser for att forebygga
smittspridning ir en viktig del av folkhilsoarbetet,270 och féreslog dirfor att ett gott
skydd mot smittspridning skulle utgéra ett sirskilt mélomrade.?”! I den nuvarande
folkhilsopolitiken ingar smittskyddet i tva av totalt atta malomraden: boende och
nirmiljo samt levnadsvanor, men ir inte lingre ett eget malomréide.
Smittskyddslagen har dock inte anpassats till regeringens reformarbete pa
folkhilsoomradet och har ingen tydlig koppling till folkhilsa.

Det #r oklart om IVO:s tillsyn omfattar de regionala smittskydden

IVO ska utéva tillsyn av smittskyddet enligt patientsikerhetslagens
bestimmelser.2”2 Det innebir att tillsynen av smittskyddet 4r inriktad mot
vardgivare och huvudmin och har ett patient- och brukarperspektiv. Var
bedémning ir att det ir otydligt i smittskyddslagen om IVO:s tillsyn ocksd omfattar
de regionala smittskydden. I propositionen till smittskyddslagen framgar i en
forfattningskommentar att den davarande tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen dven
ska utova tillsyn 6ver smittskyddslikarnas verksamhet.2”? Vi kan dock konstatera att
det saknas samlad kunskap om ifall smittskyddslikarens lagstyrda krav pa
samordnade, likvirdiga och enhetliga smittskyddsbeslut uppnas eller inte.

Nir den nuvarande smittskyddslagen bereddes ansig regeringen att klart utformade
mal och riktlinjer fér smittskyddsverksamheten ger 6kade férutsittningar for en
enhetlig tillimpning av regelverket och en jimnare kvalitetsutveckling. I de
allminna riktlinjer som anges i smittskyddslagen?’# redovisas évergripande
kvalitets- och kompetenskrav, bland annat att smittskyddsinsatser ska vara av god
kvalitet. Vad som nirmare avses med kvalitet definieras inte. Men olika kriterier tas
upp sasom rittssikerhet for den enskilde smittade, garantier for adekvat vard och
limpligt stod till den enskilde, skydd mot smittspridning till de osmittade, god
arbetsledning inom smittskyddsorganisationen, vil fungerande arbetslag och
utvecklat samarbete mellan de olika aktorer som ar verksamma inom
smittskyddet.?’s Regeringen menade att riktlinjerna kan vara ett stod for den

270 Prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145.

271 Prop. 2003/04:30, s. 170, s. 173, bet. 2003/04:S0U6, rskr. 2003/04:178.

272 Enligt 9 kap. 1 § smittskyddslagen. Tilligget om IVO:s tillsyn av smittskyddet med stod av
patientsikerhetslagen, se dndrings-SFS (2017:783).

273 Prop. 2003/04:30, s. 244, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.

274 1 kap. 4-6 {§ smittskyddslagen.

275 Prop. 2003/04:30, s. 212, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.
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statliga tillsynen av verksamheten.2’¢ Smittskyddslikaren ska anmila brister i
regionens vardverksamheter eller smittskyddsenheter. Om bristerna inte avhjilps
efter pdpekande, ska de rapporteras till den tillsynande myndigheten.

Enligt Socialdepartementet efterlevs kraven pa smittskyddsbeslut genom befintlig
reglering och myndighetsstyrning. Folkhilsomyndigheten har tagit fram
vigledningar for vissa smittskyddsfragor som 4ven riktar sig till smittskyddslikare.
Vidare far smittskyddslikarnas beslut i stor utstrickning overklagas till allmin
forvaltningsdomstol.2”7 Enhetlighet frimjas genom rittspraxis.2’8

Inga egeninitierade tillsynsinsatser pd smittskyddsomréadet f6rrin
under pandemin

IVO kan ocksé utéva tillsyn over vardhygienen hos vird- och omsorgsverksamheter
enligt hilso- och sjukvardslagen,?® socialtjinstlagen?® och Socialstyrelsens
foreskrifter pi omradet. Tillsynen omfattar exempelvis antibiotikaresistens och
VRI, vilka kan ses bade ur ett smittskydds- och ett patientsikerhetsperspektiv.

Enligt IVO genomfbrdes ingen egeninitierad tillsyn inom smittskyddet fore
pandemin.28! 282 Under pandemin pabsrjade IVO?3 ett arbete med att granska
regionernas smittskydd. Men det ledde inte till inspektioner pd grund av
myndighetens prioriteringar och 6verviganden som var kopplade till det akuta
liget. IVO gjorde vissa iakttagelser utifrin underlag fran regionernas smittskydd.
De visar f6ljande:

e Det ir stora skillnader i hur regionernas smittskydd dokumenterar beslut.
Niégra smittskydd kunde inte ta fram beslut samlat, och en del hade besluten
i en sirskild sjukvirdsledningsdokumentation. En del beslut fanns i
kunskapsunderlag och informationsmaterial. Nagra smittskydd angav att
beslut fanns som diarieférda handlingar.

276 Prop. 2003/04:30, s. 172, bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178.

277 Se 8 kap. 1 § smittskyddslagen.

278 Svar fran Socialdepartementet 2022-11-30 pa Riksrevisionens skriftliga fragor 2022-10-13.

279 Hilso- och sjukvardsverksamhet ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
enligt 5 kap. 1 § 1 p. hilso- och sjukvardslagen.

280 Socialtjinstens insatser ska vara av god kvalitet enligt 3 kap. 3 § socialtjinstlagen.

281 Var fraga till IVO var 6ppen och avsig tillsyn inom smittskyddet tiden fére pandemin. IVO
har avgrinsat sitt sokurval i sitt system till utforda tillsynsinsatser under perioden 2018 till
och med varen 2020.

282 En tillsyn gjordes men den var inte egeniniterad utan inleddes utifrin inkomna uppgifter

fran elevhilsan. IVO bedomde att bristerna inte berodde pa svagheter i regionens rutiner

eller hantering av elevirendet. IVO avslutade dirfér tillsynsirendet.

Svar fran IVO 2022-12-06 pé Riksrevisionens skriftliga fragor 2022-11-01.

2
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e Forekomsten av avtal om vardhygien mellan regioner och kommuner
varierar.

e Smittskyddsenheterna ir ofta smé och prioriterade inte att dokumentera
beslutsprocesser under pandemin pa grund av hig belastning.2s

Ar 2020, i borjan av pandemin, genomférde IVO tva egeninitierade nationella
tillsynsinsatser. Det handlade dels om en tillsyn av dldreomsorgen, hemtjinsten
och LSS-boenden?s, dels en tillsyn av regionernas ansvar for medicinsk vard och
behandling av covid-19-patienter pa landets alla SABO.26 I den forsta tillsynen
identifierades brister i bland annat vardhygien.2s” I den andra tillsynen lyftes att det
saknas statistik over smittade eller doda p2 SABO. Det innebir att det krévs
manuell hantering for att fa fram sadana uppgifter, som ir centrala for att IVO
lopande ska kunna folja kvaliteten och sikerheten inom varden och omsorgen om
ildre. IVO fick ocksd in covid-19-relaterade klagomal om vardhygienbrister. Av
samtliga drenden som avslutades 2020 utreddes fyra i sak, varav ett drende ledde till
kritik.2s8 Ar 2021 bedrev IVO tillsyn 6ver verksamheter for provtagning av covid-19,
varav cirka en tredjedel av drendena ledde till beslut av mer ingripande och allvarlig
karaktir. Det fanns dven brister i basal vardhygien och smittskydd.2s

Regeringen gav IVO tva uppdrag, bida under pandemin. Det ena uppdraget avsig
att ta fram riskanalyser och analysera iakttagelser fran tillsyns- och
tillstindsverksamheten, och det andra uppdraget rérde tillsyn av regionernas
katastrofmedicinska beredskap. IVO genomférde tre tillsynsinsatser inom
beredskap. De gillde en karantinsflygplats och en region 2019, fem regioners
hantering av en uppkommen brist pa sjukvirdsmateriel 2019 och fyra regioners
hantering av inldnad utrustning fran Socialstyrelsen 2021.29

24 Svar fran IVO 2023-01-20 pa Riksrevisionens skriftliga fragor 2022-11-01.

25 Bostad med sirskild service for vuxna inom ramen for insatser enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade.

26 VO granskade cirka 1 000 respektive 1 700 verksamheter inom ramen fér de tva nationella
tillsynsinsatserna samt genomfo6rde fordjupade granskningar enligt ett urval (Killa: IVO:s
synpunkt vid faktagranskning, 2023-04-05).

27 Inspektionen for vard och omsorg, Vad har IVO sett 2020? Iakttagelser och slutsatser om
vérdens och gens brister for verksamhetsaret 2020, 2021, s. 19 f.

28 [nspektionen for vard och omsorg, Vad har IVO sett 2020? Iakttagelser och slutsatser om
vérdens och gens brister for verksamhetsaret 2020, 2021, s. 111.

29 Inspektionen for vard och omsorg, Vad har IVO sett 20217 Iakttagelser och slutsatser om
vérdens och gens brister for verk hetsaret 2021, 2022, s. 49.

290 Svar fran IVO 2022-12-06 pa Riksrevisionens skriftliga fragor 2022-11-01.
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5.3 Kostnaderna f6r den nationella
smittskyddsverksamheten har inte f6ljts 6ver tid

En utgangspunkt for ett effektivt smittskydd &r att savil Folkhidlsomyndighetens
smittskyddsverksamhet som smittskyddsinsatser f6ljs upp och utvirderas pa ett
sddant sitt att smittskyddet kan utvecklas och forbittras. Vara iakttagelser visar att
Folkhilsomyndigheten inte har sirredovisat eller foljt kostnaderna for sin
smittskyddsverksamhet. Utifrdn 6vriga budget- och planeringsunderlag kan vi
sammantaget inte bedéma om smittskyddsresurserna har anvints effektivt.
Folkhilsomyndigheten har dock dndrat indelningen av verksamhetsomraden i
arsredovisningen for 2022. Det innebir att kostnaderna fér bland annat smittskydd
och beredskap mot hilsohot redovisas.

Regeringen har inte tagit initiativ till specifika uppfoljningar och utvirderingar
inom smittskyddet férrin under pandemin. Folkhdlsomyndighetens utvirderingar
inom smittskyddet fokuserar pa folkhilsa. I vissa fall, sisom fér utvirderingar av
storskalig testning och smittsparning, ir det en resursfriga. Statens kostnader for
dessa tva atgirder uppgick sammantaget till 30,5 miljarder kronor for 2020-2022.

Folkhilsomyndighetens kostnader fo6r smittskyddet har inte
sirredovisats och fsljts 6ver tid

De bestillda kostnadsuppgifter som vi har tagit del av visar att smittskyddet i ett
normallige har utgjort drygt hilften av Folkhilsomyndighetens samtliga
verksamhetskostnader. Under 2020 och 2021 6kade andelen till drygt 90 procent
(se tabell 2 i elektronisk bilaga 6). Enligt myndigheten &r utvecklingsbehoven
omfattande och kan inte finansieras genom effektiviseringar.
Folkhilsomyndighetens verksamhet var till och med 2021 indelad i fem
verksamhetsomraden! som foljer myndighetens ansvarsomraden i den tidigare
instruktionen. Den nuvarande instruktionen?? har dock lett till en ny indelning av
verksamhetsomraden, nu till en stérre del utifrin sakomriden.2

I arsredovisningen for 2022 redovisas kostnader fér smittskyddet (inklusive utbrott
och évervakning av smittsamma sjukdomar) och beredskapen mot hilsohot, 2

29

Folkhilsomyndighetens verksamhetsomraden &4r kunskap, beredskap, uppgifter som rér
EU-arbete och annat internationellt arbete, uppdrags- och forskningsverksamhet samt
regelgivning, tillstindsgivning och tillsyn.

22 Forordningen med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.

23 En ytterligare dndring ar att skrivningen om att Folkhilsomyndigheten ska verka for ett
effektivt smittskydd har tagits bort. I den nuvarande instruktionen anges i stillet att
myndigheten ska verka fér god och jamlik hilsa i hela befolkningen.

2% [ kostnaderna for beredskap mot hilsohot ingér covid-19-vaccin och nationell testning.

Riksrevisionen 65

77



Skr. 2023/24:39
Bilaga 1

78

150 miljoner kronor respektive nirmare 6,4 miljarder kronor for 2022, vilket
tillsammans motsvarar 93,1 procent av de totala verksamhetskostnaderna.2%

Verksamheten kunde inte effektiviseras frin start

Syftet med en ny folkhilsomyndighet var enligt Socialdepartementet inte i férsta
hand att uppna ekonomiska effektiviseringar, utan att 6ka styrférmagan och
forbittra forutsittningarna for ett mer effektivt och kunskapsbaserat folkhilso-
arbete.?% Men var bedémning ir att regeringen antog att det fanns bade
samordningsvinster och majlighet till effektiviseringar med en ny myndighet.2”

I linje med regeringens ambition om méjliga effektiviseringar fick
Folkhilsomyndigheten ett minskat ramanslag med 5 miljoner kronor fér 2015 och
11 miljoner kronor for 2016.2% Myndigheten ansig emellertid att
anslagsminskningen gjordes for tidigt och riskerade att férsvara uppbyggnaden av
myndigheten. Verksamheter sisom NVR och arbetet med antibiotikaresistens fick
inledningsvis sirskild finansiering men skulle sedan inrymmas i ramanslaget.
Detta stillde krav pa effektiviseringar och prioriteringar. Men
Folkhilsomyndigheten sjilva menade att effektivisering inte kunde astadkommas
forrin nigra r senare. Det minskade forvaltningsanslaget innebar i stillet
prioriteringar av kiirnverksamheter for att kunna bedriva nytillkommen verksamhet
som inte hade fatt tilldelad finansiering.

Ar 2018 genomfsrdes en organisationsforindring for att stirka verksamheterna
inom insamling och analys av folkhilsodata. Tanken var ocksi att férdjupa
samarbetet mellan olika verksamheter. De administrativa funktionerna blev firre.
Fran 2018 och fram till bérjan av 2020 gjorde myndigheten ocksa vissa
investeringar i IT-infrastruktur som pé kort sikt innebar vissa kostnader. Syftet
med dtgirderna var att pd nagra ars sikt dstadkomma effektiviseringar i form av
ldgre personalkostnader. Men det 4r oklart om det ledde till det.2%

295 Folkhalsomyndigheten, Arsredovisning 2022, 2023, s. 81.

2% Svar fran Socialdepartementet 2022-11-30 pa Riksrevisionens skriftliga fragor 2022-10-13.

27 Prop. 2012/13:116, s. 36, bet. 2012/13:S0U27, rskr. 2012/13:280.

28 Prop. 2014/2015:1 utg.omr. 9, s. 119, bet. 2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71. Folkhilsomyndig-
hetens forvaltningsanslag minskades dirfor med 5 miljoner kronor 2015 och beridknades
minska med 11 miljoner kronor per ar fran och med 2016.

29 Folkhilsomyndighetens budgetunderlag 2014-2019.

66  Riksrevisionen



Skr. 2023/24:39
Bilaga 1

Utvecklingsbehovet inom flera delar av smittskyddsverksamheten
uppmirksammades f6rst under pandemin

Fran 2020 till och med 2022 fick Folkhilsomyndigheten ett betydligt hogre
forvaltningsanslag 4n tidigare r for att kunna hantera covid-19-pandemin.
Samtidigt identifierade myndigheten ett omfattande och brett behov av att utveckla
smittskyddet. Behovet handlar bade om operativa dtgirder som ir kopplade till
pandemin och om langsiktiga insatser for att stirka forutsittningarna for att
hantera framtida hilsohot. Aven om Folkhilsomyndigheten uppmirksammade ett
visst utvecklingsbehov fére pandemin ir det enligt var bedémning langt ifran de
behov som uppdagades under pandemin.

Enligt Folkhilsomyndighetens planeringsunderlag éver tid*® framgar inga
specifika atgirder for eller behov av att utveckla system, data och IT for
smittskyddet, eller att stirka den nationella samordningen av regionernas
smittskydd. Vissa tidiga investeringar gjordes i IT-infrastrukturen och
laboratorieverksamheten for att 1angsiktigt effektivisera verksamheten. Det bor
papekas att Folkhilsomyndigheten redan under sitt férsta &r som nationellt
ansvarig myndighet fér smittskyddet patalade att det fanns anledning att kinna oro
for den nationella beredskapen mot internationella hilsohot.
Folkhilsomyndigheten begirde vid flera tillfillen en viss arlig permanent
resursforstirkning fran och med 2016 for att bygga upp en beredskap f6r hantering
av internationella hilsohot, bland annat utbrottshantering och insatser inom den
internationella verksamheten. Det dr dock oklart f6r oss vad myndighetens
identifierade resursbehov konkret ledde till innan covid-19-pandemin brét ut.

Fa regeringsinitiativ till uppféljningar och utvirderingar inom
smittskyddet over tid

Regeringen har 6ver tid inte tagit nagra initiativ som avser storre uppfoljningar och
utvirderingar inom smittskyddet.’! Utéver Folkhdlsomyndighetens lagstyrda
uppgifter?2 303 initierade regeringen tvd utvirderingar under pandemin.
Coronakommissionen skulle utvirdera regeringens, férvaltningsmyndigheternas,

300 Folkhilsomyndighetens budgetunderlag och verksamhetsplaner 2014-2019.

301 Ett uppdrag till Folkhilsomyndigheten 2017 handlade om att f6lja upp tillimpningen av ett
kunskapsunderlag om smittsamhet vid behandlad hivinfektion. Syftet var att tydliggora vilken
betydelse kunskapsunderlaget hade for hilso- och sjukvirdens samlade insatser inom
smittoverforing av hivinfektion (Kalla: Regeringsbeslut $2017/01568/FS).

3021 kap. 7 § smittskyddslagen.

303 18 { férordningen med instruktion for Folkhilsomyndigheten.
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regionernas och kommunernas atgirder for att hantera pandemins effekter.30¢
I Forfattningsberedskapsutredningens pigiende uppdrag ingar att redovisa effekter
av andra linders smittskyddsatgirder under pandemin. s

Folkhilsomyndigheten fick i uppdrag att folja upp statsbidrag for insatser mot hiv
och aids 2015-2016, utvirdera befintliga antibiotika 2017 och f6lja upp en nationell
strategi mot hiv och aids 2018. Under covid-19-pandemin fick
Folkhilsomyndigheten tvd mindre uppdrag inom ramen for regeringens
overenskommelser med SKR: att kvalitativt folja upp regionernas arbete med
testning och smittsparning 20203 samt vaccinering 2021.37 Ett tredje uppdrag
handlade att vidareutveckla och konkretisera nivaer for atgirder utifrin det
epidemiologiska liget for covid-19.308

Fokus pa folkhilsa, vissa utvirderingar av smittskyddet en
resursfraga

Folkhilsomyndigheten har initierat flera effektutvirderingar av smittskyddet, bade
fore och under covid-19-pandemin, utifrén olika folkhilsoaspekter. Organisationen
har en sirskild stodstruktur med indikatorer som utgr ifran de folkhilsopolitiska
omréidena.’® Enligt Folkhilsomyndigheten har effektutvirderingar av dtgiarder
prioriterats under pandemin. Fér att kunna utvirdera smittskyddsatgirder inom
ramen for folkhilsopolitiken maste myndigheten utveckla analysen av data,
uppféljningar och IT-infrastruktur. Detta behdvs dven for att langsiktigt kunna
hantera storre utbrott och epidemier.31® Forutsittningarna for utvirderingar dr
ocksa beroende av att regionernas system kan forbittras sa att
Folkhilsomyndigheten fir bittre tillgang till regionernas data for att fa ut samlad
information om insatser pa smittskyddsomradet.31.312 Det 4r emellertid en
resursfriga att utvirdera specifika smittskyddsatgirder som till exempel en
storskalig testning. Det finns ett intresse av detta frin Folkhilsomyndighetens sida,
men det dr samtidigt en komplex friga da omfattande resurser redan har lagts pa
provtagning.’'3 Enligt uppgift fran Folkhilsomyndigheten uppgar statens kostnader

304 Dir. 2020:74.

305 Dir. 2021:68.

306 Regeringsbeslut $2020/05631/FS.

307 Regeringsbeslut $2021/ 01101 (delvis).

308 Regeringsbeslut $2021/03940 (delvis).

309 Intervju med foretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-06-09.

310 Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsomyndighetens budgetunderlag for rikenskapsaren 2023-2025, 2022.
311 Intervju med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-08-25.

312 Intervju med foretriddare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-06-09.

313 Intervju med féretridare for Folkhdlsomyndigheten, 2022-06-16.
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for regionernas och myndighetens testning och smittsparning till cirka

30,5 miljarder kronor for 2020-2022.3' De statliga medlen till regionerna upphérde
vid arsskiftet 2022/2023. Folkhilsomyndigheten har dven for 2023 ett
regeringsuppdrag for 6vervakning, studier och undersskningar av covid-19.

Enligt flera intervjuade féretridare for Folkhidlsomyndigheten behover
myndighetens ansvar for att bedriva uppféljning av smittskyddet fortydligas.
Anledningen ir att vissa delar anses angrinsa mot tillsyn. Ett par exempel dr
uppf6ljningar inom vardhygien och mitningar av féljsamheten till myndighetens
rad och rekommendationer. Folkhilsomyndigheten gér ocksd uppf6ljningar som
fungerar som stéd fér huvudménnen i deras egenkontroll.35

5.4  Flera grundliggande och principiellt viktiga
regeringsinitiativ inom smittskydd och beredskap
kom forst under pandemin

Ett effektivt smittskydd ska kunna hantera bade ett normallige och ett lige med
storskalig smittspridning. For att bedoma regeringens styrning utifran det har vi,
férutom med hjilp av tidigare avsnitt 5.1-5.3, ocksa analyserat regeringens initiativ
via regeringsuppdrag, 6verenskommelser och utredningsdirektiv fér 2014-2022. Vi
bedomer att regeringens styrning inom smittskydd och beredskap inte 4r anpassad
for en storskalig smittspridning. Fa regeringsuppdrag har delats ut inom
smittskydd och beredskap. Aven forebyggande smittskyddsinsatser har varit fa.
Forst ndr pandemin var ett faktum initierades flera statliga utredningar och ett stort
antal regeringsuppdrag, varav flera var grundliggande och principiellt viktiga for
bade smittskyddet och vardens beredskap.

Fa regeringsuppdrag 6ver tid och Folkhilsomyndighetens uppdrag
handlade om att hantera covid-19-pandemin

En genomgang av samtliga regeringsuppdrag inom smittskydd och beredskap visar
att fyra regeringsuppdrag i snitt delades ut varje ar 2014-2019 inom smittskydd och
beredskap. Under 2020-2021 utdelade regeringen érligen ett femtiotal uppdrag
inom smittskydd och beredskap, och for 2022 ett tjugotal uppdrag, vilka till storsta
del var pandemirelaterade3's (se elektronisk bilaga 3).37

314 Kostnadsuppgifter frin Folkhilsomyndigheten, 2023-03-03. Se tabell 4 i elektronisk bilaga 6.
315 Intervju (2) med foretriddare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-02.

316 Underlag A (lista pa samtliga regeringsuppdrag inom smittskydd och beredskap 2014-2022).
317 T elektronisk bilaga 3 redovisas ocksa referenser till samtliga regeringsuppdrag inom

smittskydd och beredskap.
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Genomgangen av regleringsbrev och regeringsuppdrag till Folkhilsomyndigheten
2014-2019 visar att uppdragen inom smittskydd varit fa och till stor del handlade
om antibiotika, antibiotikaresistens och hiv och aids inom ramen f6r 6verens-
kommelser mellan regeringen och davarande SKL. Det var ocksa aktuellt med
vaccinuppdrag och att samordna och planera beredskap for vaccin till landsting
infér pandemisk influensa. Inom beredskapsomradet fick Folkhilsomyndigheten
ett uppdrag 2018,8 som en del av arbetet med uppbyggnaden av det civila
forsvaret’!® och inom den aterupptagna planeringen av totalférsvaret fran 2015.320
Fran och med 2020 fick Folkhilsomyndigheten ett stort antal operativa uppdrag for
att hantera covid-19-pandemin. Uppdragen handlade i korthet om att:

e stddja och folja upp storskalig testning och smittsparning

e hantera smittspridning genom olika analys- och kunskapsunderlag infor
smittskyddsatgirder

e tafram system for hantering och uppfoljning av covid-19
e lopande redovisa arbetet med vaccin mot covid-19

e utveckla kommunikationen med allminheten.

Socialstyrelsens uppdrag — méanga akuta och flera principiellt
viktiga under pandemin

Socialstyrelsens uppdrag pa beredskapsomradet har breddats sedan riksdagens
totalforsvarsbeslut 2015, till stor del pd eget initiativ. Det innebir att myndigheten,
utover sitt krisberedskapsuppdrag, dven arbetar med civilt férsvar. Arbetet mot
regionerna paborjades 2016. Socialstyrelsen har dock inte nagot uppdrag inom
beredskap som rér smittskyddsfragor mer 4n lagerhallning av vissa vaccin och
likemedel 32! Hilso- och sjukvarden var ett av sju prioriterade omraden i
totalférsvarsbeslutet 2015 men myndigheten fick endast ett riktat uppdrag inom
katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar 2018. Syftet var att stodja
regionerna i det lingsiktiga arbetet med vardens katastrofmedicinska beredskap
och planering for civilt férsvar.322 Forst under pandemin fick Socialstyrelsen manga
och till stor del nya regeringsuppdrag. Inledningsvis var de av akut karaktir och
handlade om att:

318 Folkhilsomyndighetens regleringsbrev for 2018.

319 Regeringsbeslut Ju2015/09669/SSK.

320 Uppdraget fornyades i Folkhilsomyndighetens regleringsbrev fér 2020.
321 Gruppintervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2022-10-14.

322 Regeringsbeslut $2018/02370/FS.
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utveckla samordnings- och stédinsatser till regioner och kommuner, till
exempel nir det giller tillgangen till diagnostik och virdplatser

ta fram information till personal inom socialtjinst och kommunal hilso- och
sjukvard om éatgirder for att skydda riskgrupper

sikra tillgdngen pa skyddsutrustning och medicinteknisk utrustning
samordna IVA-platser

analysera hur statistik 6ver dodsorsaker med koppling till covid-19
rapporteras internationellt, nationellt, regionalt och lokalt

bedoma insatser for att stirka virden och omsorgens formaga att hantera
smittspridning utifran behov av skyddsutrustning och annat material

ta fram prognoser for slutenvérds- och IVA-inliggningar utifran
Folkhilsomyndighetens scenarier

stodja samordningen av regionernas hilso- och sjukvardsresurser.

Flera av Socialstyrelsens uppdrag var principiellt viktiga for virdens och omsorgens

beredskap, men ocksa for smittskyddet. De handlar i korthet om att:

utveckla sirskilda principer for prioriteringar i varden

o Principerna omfattade bland annat vardbehov och férdelning av
vardresurser vid kris och krig. I uppdraget ingick dven att definiera
begreppet katastrofmedicinsk beredskap.

stodja och f6lja upp regionernas arbete med vardens beredskap och

planering infér civilt férsvar

o Uppdragen byggde pa forslag och bedémningar i
totalforsvarspropositionen fér 2021-202532 och betinkandena fran en
statlig utredning om vardens beredskap.32¢

stédja regionernas samordning av hilso- och sjukvardsresurser
kartligga och stédja den kommunala vardens och omsorgens beredskap

o Kartliggningen visade att kommuner har behov av stéd i ménga centrala
delar inom beredskap.32s 326

323
324
325

326

Prop. 2020/21:30, bet. 2020/21:F6U4, rskr. 2020/21:135.

Svar fran Socialdepartementet 2022-11-30 pa Riksrevisionens skriftliga frigor 2022-10-13.
Socialstyrelsen, Kartliggning av den kommunala hiilso- och sjukvardens och socialtjinstens
beredskap. Delrapportering, 2022.

Omfattande brister i kommuners pandemiberedskap konstaterades redan i en granskning
2008. (Killa: Riksrevisionen, Pandemier — hantering av hot mot mdinniskors hdlsa, 2008).
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e stirka beredskapsarbetet genom stéd till vairden med anledning av det
forsimrade sikerhetsliget

e ta fram nationella utbildnings- och évningsplaner fér katastrofmedicinsk
beredskap och civilt férsvar samt samordna, planera, genomféra och
utvirdera évningar som stirker vardens beredskap i kris och krig

e ge forslag pa hur Socialstyrelsen kan utveckla arbetet med statligt ansvar for
forsorjningsberedskap i hilso- och sjukvarden vid allvarliga hindelser i
fredstid och hajd beredskap och ytterst i krig??’

o ge forslag pa foreskrifter for att hindra smittspridning pa vissa
omsorgsverksamheter inom socialtjinsten

o Uppdraget riktades till bade Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
och resulterade i att Socialstyrelsen tog fram féreskrifter om
smittforebyggande atgirder.

e se over de regionala smittskyddens forutsittningar och kapacitet

o Socialstyrelsen limnade nio forslag till regeringen,
Forfattningsberedskapsutredningen, Folkhilsomyndigheten, regionerna
och kommunerna och Smittskyddslikarnas férening.

e identifiera hilsodata som inte finns tillgéinglig pa nationell nivd, men som
kan vara av intresse for berérda vardaktorer.

o Socialstyrelsen kom fram till att det saknas datamingder och delvis
strukturer fér snabb och siker insamling av hilsodata inom
krisberedskap och krishantering.38

Utover regeringsuppdragen gav regeringen Socialstyrelsen ett sektorsansvar for

vardens och omsorgens beredskap frin den 1 oktober 2022.329 Syftet ir att stirka
samordningen och driva pd utvecklingen av beredskapen i virden och omsorgen
infor och vid fredstida kriser, hojd beredskap och krig.

327 Bakgrunden ir tva statliga utredningar om vardens beredskap (dir. 2018:77) och
forsérjningsberedskap (dir. 2021:65).

328 Socialstyrelsen, Kartldggning av di iingder av nationell
slutrapport, 2022, s. 40 f.

329 Forordningen om statliga myndigheters beredskap. Regeringen beslutade i maj 2022 om en
nationell struktur for civilt forsvar och krisberedskap i syfte att minska sarbarheten i
sambhillet. Strukturen bestar av 60 beredskapsmyndigheter som ir uppdelade i 10 sektorer.

héilsods

s

intresse pa
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Fa 6verenskommelser mellan regeringen och SKR om
forebyggande insatser 6ver tid och fokus pé finansiering av
pandemihantering

Under 2015-2019 sléts inga 6verenskommelser som omfattade insatser inom
forebyggande smittskyddsarbete. Aren fore, 2012-2014, avsatte regeringen arligen
145,5 miljoner kronor till ddvarande landsting for insatser mot hiv och aids och
andra smittsamma sjukdomar.?3 Under samma period utdelades ocksa arligen
prestationsbaserade medel inom patientsiikerhet och de riktades till férebyggande
arbete med antibiotikaresistens, VRI och Strama.

Sedan juni 2020 har regeringen slutit ett antal verenskommelser med SKR for att
finansiera regionernas operativa hantering av covid-19, i huvudsak storskalig
testning och smittsparning och vaccinering mot covid-19 inklusive insatser for att
oka tickningsgraden. SKR menar att den 6verenskommelse som sléts med
regeringen i juni 2020 om storskalig testning och smittsparning l6ste manga
oklarheter som rérde ansvar och roller, ersittningsprinciper, prioriteringar och
lagtolkningar. Antalet provtagningar per vecka skade fran drygt 60 000 nir
dverenskommelsen gjordes, till cirka 300 000 provtagningar vid arsskiftet 2020~
2021.3% Den statliga finansieringen av storskalig testning och smittsparning
upphorde vid arsskiftet 2022/2023. Enligt SKR finns en oro hos regionerna om hur
omfattningen av provtagningen ska kunna sikerstillas 2023. Regionerna strivar
efter att fortsitta arbeta enligt Folkhilsomyndighetens rekommendationer for
provtagning. Samtidigt kommer flera regioner att behova prioritera inom
provtagningen av vardpersonal. Vidare finns en oklarhet i flera regioner om vem
som finansierar provtagning av personal i kommunala omsorgsverksamheter dir
personer med hog risk for att bli allvarligt sjuka av covid-19 bor eller vistas.3?2

330 Arliga verenskommelser mellan regeringen och SKL pa folkhalsoomradet 2012-2014.

31 Sveriges Kommuner och Regioner, Att lira av en kris. Kommuners och regioners liardomar fran
covid-19-pandemin, 2023, s. 215.

32 Sveriges Kommuner och Regioner, Regionernas arbete med provtagning for covid-19.
Kvartalsrapport 4 2022, enligt 6verenskommelse om avseende testning for covid-19, 2022, s. 3.
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SKR tog en aktiv men oklar krisledningsroll under pandemin

SKR ir en intresseorganisation som bevakar arbetsgivarfragor fér regioner och
kommuner. De driver vanligen inga specifika fragor inom smittskydd eller
krisledning. Enligt SKR:s egen bedémning tog organisationen en aktiv
krisledningsroll under pandemin.333 Detta vickte viss forvaning eftersom
Socialstyrelsen har en sidan uppgift inom krisberedskap. SKR uppfattades ge sig in i
en operativ och delvis normativ verksambhet trots att det dr en organisation som inte
omfattas av de forfattningar som giller for statliga myndigheter.334 335336 Det innebir
att SKR:s roll, mandat och ansvar i forhallande till nationella myndigheter i ett
krislige uppfattades vara oklar. Samtidigt ses organisationen av flera intervjuade
myndighetsféretridare som en viktig aktor i regionala frigor som inte kan lésas pa
nationell niva. En fordel var de minga professionsnitverk som anvindes av bade
SKR337 och myndigheter under pandemin. SKR sikerstillde ocksé resurser och
sammanstillde regionernas behov till Socialstyrelsen for att myndigheten ska kunna
ge stod.338 Men SKR uppfattas vanligen ha en bredare roll inom virden,
socialtjinsten och skolan.33?

SKR limnade in flera férslag till regeringen under pandemin. Ett handlade om att
stirka det smittforebyggande arbetet i den kommunala virden och omsorgen, vilket
ledde till ett regeringsuppdrag. SKR hade emellertid invindningar mot de férslag pa
foreskrifter som innebar krav pd kommunala vard- och omsorgsverksamheter.

Flera statliga utredningar inom smittskydd och vardens
beredskap tillsattes under pandemin

Regeringen initierade under pandemin flera utredningar som har biring pa
smittskyddet och vardens beredskap (se elektronisk bilaga 3):
Coronakommissionen tillsattes i juni 2020 for att utvirdera de atgérder som

vidtagits for att begrinsa spridningen av covid-19.34 Kommissionen har limnat tva
delbetinkanden, och ett slutbetinkande limnades i februari 2022.34

333 Sveriges Kommuner och Regioner, "Covid-19 och coronaviruset”, hamtad 2022-11-17.

334 Till exempel offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), férvaltningslagen (2017:900) eller
andra offentligrittsliga lagar.

35 Intervju med medarbetare vid Region Stockholm, 2022-09-23.

36 SOU 2021:89, Volym 2, s. 747.

337 Bet. 2020/21:KU20, Bilaga B Riksdagens utfragningar, s. 17 f.

338 Gruppintervju med foretridare for Socialstyrelsen, 2022-10-14.

339 Intervju (2) med foretridare for Folkhilsomyndigheten, 2022-06-02.

340 Dir. 2020:74.

341 SOU 2020:80, SOU 2021:89 och SOU 2022:10.
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Forfattningsberedskapsutredningen3+ tillsattes i september 2021 for att se dver
smittskyddslagen utifran lirdomar frin pandemin.?* Uppdraget gillde bland annat
ansvaret for smittskydd, smittskyddsatgirder inom SABO enligt socialtjinstlagen
och LSS samt kohortvard for dldre. En delredovisning limnades 20223+
Slutbetinkandet ska redovisas senast den 1 september 2023.

Utredningen om hilso- och sjukvérdens beredskap tillsattes i augusti 2018 for att
se over vardens beredskap infor och vid allvarliga hindelser i fredstid och hojd
beredskap.3* Uppdraget handlade om att ge forslag pa hur virdens formdga att
hantera allvarliga hindelser lingsiktigt kan utvecklas, se 6ver beredskapen mot
smittsamma sjukdomar och beakta erfarenheter fran covid-19. Tva delbetinkanden
limnades 2020 och 2021, och ett slutbetinkande 2022.34 Regeringen limnade
forslag som delvis bygger pa delbetinkandet fran 2021: att forstirka
lagerhallningen av sjukvardsprodukter och likemedelsférsérjningen infor fredstida
kriser och hgjd beredskap.3*” Beredning av slutbetinkandet pagar i
Regeringskansliet.3#

Utredningen om nationell samordning av férsérjningsberedskap tillsattes i
september 2021 for att analysera och foresld en funktion med ansvar for den
nationella samordningen av férsérjningsberedskapen, och for att utreda principer
och former for finansiering av samhillets férsorjningsberedskap.3* Uppdraget ska
redovisas senast den 31 maj 2023.

342 Med forfattningsberedskap i denna utredning menas reglering som effektivt kan hantera en
kris.

34 Dir. 2021:68.

344 SOU 2022:26.

345 Dir. 2018:77.

346 SOU 2020:23, SOU 2021:19 och SoU 2022:6.

347 Prop. 2022/23:45, bet. 2022/23:SoU11, rskr. 2022/23:164. Lagindringarna trider i kraft den
1 juli 2023.

348 Svar fran Socialdepartementet 2022-11-30 pa Riksrevisionens skriftliga fragor 2022-10-13.

349 Dir. 2021:65.
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6  Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionens évergripande slutsats ir att det nationella smittskyddet bidrar till
ett effektivt smittskydd, men behover stirkas pa flera plan for att 6ka formagan att
hantera framtida utbrott av smitta och smittspridning som kan fa allvarliga
konsekvenser for samhillet. Regeringen har i sin styrning over tid inte tagit hsjd
for ett smittskydd som ér effektivt bade i ett normallige och i ett krislige.

Granskningen tyder pa att Folkhilsomyndighetens samordning av det nationella
smittskyddet fungerar vil i ett normallige, men pa olika sitt har utmanats i ett lige
med storskalig smittspridning. Folkhidlsomyndigheten uppmirksammade ett visst
utvecklingsbehov fore pandemin. Men granskningen visar att det var lingt ifrin de
behov som uppdagades under pandemin. Det pekar pa att myndigheten inte hade
en tillrickligt god beredskap infor ett lige med storskalig smittspridning. Mot
denna bakgrund ir det angeliget att Folkhilsomyndigheten anvinder
erfarenheterna fran covid-19-pandemin till att vidareutveckla smittskyddet.

Granskningen visar samtidigt att smittskydd 4r ett komplext omrade som inte later
sig fangas i ett enkelt facit. Vad som ir ett effektivt sitt att hantera ett utbrott av
smittsam sjukdom i en situation kan i en annan situation visa sig vara ineffektivt.
Covid-19-pandemin har visat att dven andra verksamheter och aktérer 4n den
renodlade smittskyddsverksamheten maste kunna stilla om for att bidra till en god
hantering av en kris. Vid sidan av Riksrevisionens rekommendationer ir dirfér
samverkan och ett vil fungerande samarbete mellan berérda parter pa nationell,
regional och lokal niva helt avgorande for att dstadkomma ett effektivt nationellt
smittskydd.

6.1 Regeringen har inte tagit h6jd for ett effektivt
smittskydd — initiativ togs f6rst under pandemin

Regeringen har i sin styrning over tid inte tagit h6jd fér en beredskap eller
uppskalning av smittskyddet infér ett lige med omfattande smittspridning.
Riksrevisionen ser positivt pa att regeringen har initierat flera angeligna uppdrag
och utredningar pa smittskyddsomradet, men konstaterar samtidigt att flertalet
kom forst nir en pandemi redan var ett faktum. Flera uppdrag och utredningar har
sin grund i brister som har varit kinda under lang tid sisom de regionala
smittskyddens olika férutsittningar och bristande beredskap inom virden och

omsorgen.
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6.2  Ett samlat nationellt ansvar for vardhygienfragor kan
stirka smittskyddets forebyggande arbete

Riksrevisionen konstaterar att det delade nationella ansvaret mellan Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten for vardhygienfragor leder till en otydlig styrning i
denna del. Det blev uppenbart under covid-19-pandemin. Men att
vardhygienfragorna saknar en tydlig hemvist pa nationell nivd innebir ocksa att
vardhygienfrigor inte omhindertas pa ett tillfredsstillande sitt oavsett smittlige.
Riksrevisionen bedémer dirfor att det delade ansvaret paverkar smittskyddsarbetets
effektivitet och méjligheterna till utveckling och foérbittringar hos berérda vard- och
omsorgsverksamheter. Enligt WHO ar nationell kapacitet och samordning av
vardhygien viktigt for ett effektivt vardhygienarbete och for bittre forméga att
hantera hilsohot sdsom epidemier, pandemier och antibiotikaresistens.350 Savil
regionala smittskydd som olika professionsnitverk har dterkommande efterfragat
en samlad nationell ordning fér vardhygienfragor.

Nir Folkhilsomyndigheten 6vertog samordningsansvaret fér smittskyddet fran
Socialstyrelsen, fick myndigheten inte motsvarande ansvar for vardhygien som da
var en del av Socialstyrelsens smittskyddsenhet. Folkhilsomyndigheten ska enligt
sin myndighetsinstruktion samla in, analysera och férmedla kunskap i fragor som
rér VRI och vardhygien. Socialstyrelsen har utéver sin foreskriftsritt®! inte nagot
utpekat uppdrag om vardhygien. Det delade ansvaret har medfért att det nationella
arbetet med vardhygien inte bedrivs pa ett aktivt, systematiskt och strategiskt sitt.

Det 4r regionerna som inom ramen for sitt smittskyddsansvar samordnar
vardhygienarbetet inom sitt geografiska verksamhetsomrade och samverkar med
kommunerna. I praktiken ir det ocksa regionernas egna nitverk som har tagit fram
mer omfattande och férdjupade kunskapsunderlag inom vardhygien. Men
granskningen visar att bade tillgingen till och anvindningen av regionalt
expertstdd i vardhygienfragor varierar hos vird- och omsorgsverksamheter. Detta
blev sirskilt tydligt under covid-19-pandemin. I kommunernas véird- och
omsorgsverksamheter blev dessutom smittspridningen utbredd, med svira
konsekvenser for patienter och brukare.

350 World Health Organization, Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control
Programmes at the National and Acute Health Care Facility Level, 2016.

31 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg; Socialstyrelsens féreskrifter
och allminna rad om smittforebyggande atgirder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS.
De sistndmnda foreskrifterna tridde i kraft nistan tva ir in i pandemin. Syftet med
foreskrifterna dr enligt Socialstyrelsen att fortydliga for vissa kommunala vard- och
omsorgsverksamheter pd socialtjinstomradet att de maste arbeta smittférebyggande oavsett
smittlige.
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Granskningen visar ocksa att Folkhilsomyndigheten har en undanskymd roll i att
formedla kunskapsstod och information till kommunerna. De kunskapsstéd om
smittférebyggande dtgirder som myndigheten tog fram under pandemin nidde
inte ut pa ett bra sitt till vird- och omsorgsverksamheter. Liknande begrinsningar i
den nationella kunskapsstyrningen, med brister i mottagarkapacitet pa regional och
kommunal nivd framkommer &ven i Riksrevisionens tidigare granskningar.3

Riksrevisionen bedémer sammantaget att ett samlat nationellt ansvar for
vardhygienfragor kan bidra till ett mer effektivt forebyggande arbete. Ett sidant
arbete forutsitter dock att dven regioner och kommuner tar sitt ansvar for att se till
att vard- och omsorgsverksamheter arbetar langsiktigt och forebyggande, for att
mer effektivt kunna hantera storre utbrott av smitta och omfattande

smittspridning.

6.3  Smittskyddslagen begrinsar en effektiv hantering av
smittskyddet

Riksrevisionen bedémer att smittskyddslagen begrinsar en effektiv hantering av
smittskyddet. En utgingspunkt f6r granskningen har varit att det nationella
smittskyddet, inte minst regelverket, ska klara bade ett normallige och ett lige med
storskalig smittspridning. Granskningen visar att regelverket inte har anpassats for
att dstadkomma ett effektivt smittskydd. I korthet handlar det om att
smittskyddslagen 4r féraldrad och har ett snivt tillimpningsomrade:

For det forsta dr smittskyddslagen forildrad och har inte anpassats till de reformer
som syftat till att frigor om folkhilsa och att smittskydd ska hanteras samlat. En
storskalig smittspridning drabbar olika grupper i samhillet pd olika sitt. Det giller
bade risken for att smittas och insjukna i svar sjukdom, och féljderna av
smittskyddsatgirderna. Under covid-19-pandemin drabbades skéra och ildre
personer sirskilt hart, bide av smittan och av isolering. Grupper med simre
livsvillkor och hogre risk for ohilsa ir ocksa utsatta.3s3 35

Folkhilsomyndigheten ska enligt sin myndighetsinstruktion verka fér god och
jamlik hilsa nir de bedriver sitt arbete. Den nationella utgangspunkten ir att
smittskyddet dr en del av folkhilsan, bade som ett férhallningssitt och vid faktiska
avvigningar av smittskyddsatgirder pa befolkningsniva. Folkhilsoperspektivet dr

352 Till exempel Riksrevisionen, Statens suicidpreventiva arbete — samverkan med verkan?, 2021.

353 World Health Organization, “WHO encourages stakeholders to embed health equity in
COVID-19 recovery plans”, himtad 2023-03-22.

354 Svenska Likaresillskapet, "Rusta for folkhilsan — for en jamlik hilsa i framtiden”, himtad
2023-03-22.
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diremot inte reglerat i smittskyddslagen. Det innebir att regionerna delvis haft
andra utgingspunkter in Folkhilsomyndigheten, och myndighetens avvigningar
av smittskyddsatgarder har inte alltid varit tydliga for regionerna. Riksrevisionen
bedomer att gemensamma utgingspunkter for smittskyddsarbetet pa nationell och
regional nivd kan bidra till ett effektivt smittskydd.

For det andra bedomer Riksrevisionen att regleringen av tillsynen av smittskyddet
bor fortydligas. Tillsynen av smittskyddet ska utévas av IVO. Men smittskyddslagen
saknar en tydlig bestimmelse om tillsyn utifran lagkrav for de regionala
smittskydden. Granskningen visar att det inte finns nigon samlad kunskap om
huruvida de regionala smittskydden bidrar till det lagstyrda kravet om effektivitet,
samordning och likformighet i landet.

For det tredje dr smittskyddslagen inte utformad for att kunna anvindas i hindelse
av en pandemi. Vid smittspridning av allminfarliga sjukdomar ir det inte mojligt
att vidta smittskyddsatgirder som riktar sig till en vidare krets av individer,
geografiska platser eller verksamheter. Smittskyddslagen har sitt fokus pa
individniva och smittskyddsatgirderna dr anpassade for sjukdomar med langsamt
smittforlopp. Ett effektivt smittskydd stiller dock krav pa att regelverket dr
andamalsenligt bade i ett normalléige och i ett lige med storskalig smittspridning.

Den &versyn av smittskyddslagen som gors av Forfattningsberedskapsutredningen
har fokus pa ny rittslig reglering infor framtida pandemier. Riksrevisionens
granskning indikerar dock att det finns behov av en genomgripande éversyn av
regelverket for smittskyddet i sin helhet. For att kunna vidta de atgirder som
behovs vid storre utbrott av smitta, krivs ofta ett systematiskt arbete nir det rader
normala férhillanden. Riksrevisionen har identifierat utvecklingsomriden nir det
giller Folkhilsomyndighetens ansvar for att samordna, folja upp och utveckla
smittskyddet, men foreslar inga dndringar i regelverket rorande dessa delar.
Riksrevisionen uppfattar att Forfattningsberedskapsutredningen har en bred
ansats®ss och att direktiven mojliggor en genomgripande 6versyn.’s6 Med hinsyn till
den pagaende 6versynen har Riksrevisionen dirfor valt att avgrinsa
rekommendationer om 4ndringar i smittskyddslagen till att gilla tillsynen av
smittskyddet.

35 SOU 2022:26.

356 Av kommittédirektiven 2021:68 framgar exempelvis att utredningen, om det bedéms
lampligt, ska limna forslag pa reglering av statliga myndigheters och regionernas
skyldigheter att ha beredskap och tekniska forutsittningar for att vid storskaliga
smittspridningar av allméinfarlig eller samhillsfarlig sjukdom skyndsamt utf6ra analyser av
smitta, storskaliga testningar och smittsparningar fér smittsamma sjukdomar.
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6.4 En utvecklad samordning av smittskyddet behéver
inte innebira en 6kad nationell styrning

Granskningen tyder pa att Folkhilsomyndighetens samordning av det nationella
smittskyddet fungerar vil i ett normallige, men visar att det delade ansvaret for
smittskydd har utmanats i ett lige med storskalig smittspridning. Foretridare for
smittskydd har pa bade regional och nationell nivd uttryckt att skarpare
samordnande insatser fran Folkhilsomyndighetens sida skulle underlitta
hanteringen av ligen med storskalig smittspridning, men att det inte nédvindigtvis
behover innebira en dkad statlig styrning som sadan.

I Folkhilsomyndighetens samordningsansvar ingar enligt smittskyddslagen att
myndigheten ska ta de initiativ som krivs for att uppritthélla ett effektivt
smittskydd. Det ir dock oklart hur langt Folkhilsomyndighetens initiativritt
stricker sig och vilka omraden som omfattas av myndighetens mandat. Vid
storskaliga utbrott av smitta kan sddana otydligheter skapa problem, trots att de i ett
normallige dr hanterbara. Erfarenheterna fran covid-19-pandemin visar att
Folkhilsomyndigheten har gjort en vid tolkning av vilka initiativ som kan vara
aktuella. Myndigheten har inte uttryckt att den vaga rittsliga regleringen av
initiativritten har varit ett hinder fér deras smittskyddsarbete.

Olika typer av kunskapsstod bidrar till en utvecklad samordning

I ett lige med storskalig smittspridning kan regionernas behov av stod vara svara
att tillgodose pa regional niva. Covid-19-pandemin har tydliggjort att regioner har
olika forutsittningar for att genomféra sitt smittskyddsarbete. Riksrevisionens
granskning visar att de regionala smittskydden i ett sadant lige har ett stort behov
av flera olika typer av stod — inom epidemiologi, statistik, analys, juridik och
kommunikation.3s

Folkhilsomyndigheten ska inom sitt ansvar fér kunskapsutveckling identifiera,
analysera och férmedla relevant kunskap till kommuner, regioner och andra
berorda aktorer. Riksrevisionen beddmer att de regionala smittskyddens tillging till
rittsligt kunskapsstod pa smittskyddsomradet dr sirskilt viktig for att de ska kunna
bidra till ett mer effektivt, samordnat och enhetligt smittskydd. Det ir regionerna
som i grunden har ansvaret for att de regionala smittskydden har forutsittningar
for att bedriva ett smittskydd i denna riktning. Men granskningen visar att de
regionala smittskyddens rittsliga kunskaper pa omradet har varit begrinsade under

)

357 Se dven Socialstyrelsen, y nas och
kapacitet — Oversyn och forslag till utveckling, 2022.
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lang tid, och under covid-19-pandemin blev behovet av st6d i rittsliga fragor akut.
Det ir ett kunskapsomrade som kan vara svart att bygga upp pa regional nivi, men
ir en viktig forutsittning for att dstadkomma ett effektivt smittskydd i bade
normallige och pandemilige.

6.5 Lirdomar frin pandemin och en adekvat uppféljning
kan bidra till ett utvecklat smittskydd

Riksrevisionen vill understryka vikten av att Folkhilsomyndigheten anvinder
erfarenheterna frdn covid-19-pandemin till att vidareutveckla smittskyddet. I det bor
inga att folja kostnader fér myndighetens smittskyddsverksamhet och att utvirdera
storre insatser inom smittskyddet. Ett exempel pa en sidan insats ir storskalig
testning och smittsparning som har inneburit betydande kostnader for staten.

Vi ser positivt pa att regeringen nyligen har delat ut ett regeringsuppdrag till
Folkhilsomyndigheten att utvirdera denna insats.>s8

En huvuduppgift fér Folkhilsomyndigheten ir att folja och utveckla smittskyddet.
For det krivs vil fungerande system med tillgingliga och jaimforbara data av god
kvalitet. Covid-19-pandemin har blottlagt flera svagheter i system och data for
nationell uppfoljning och évervakning. Det saknas fortfarande ett uppbyggt digitalt
system for testning och smittsparning for hantering och uppféljning av covid-19. Det
innebir ocksd att ett system for smittsparning maste utvecklas for flera smittimnen
for att dstadkomma en jimlik hantering. Det nuvarande nationella systemet for
uppf6ljning av vaccinationer ir inte heltickande. Det innebir att en rad atgirder,
bland annat lagindringar, fick goras fér att kunna folja upp covid-19-vaccinationer i
ett nationellt kvalitetsregister. Vidare saknas ett nationellt stod for analyser av
vaccinationstickning och utredningar om smittutbrott. Under pandemin blev det
ocksa tydligt att den bristande tillgdingen pa snabba och robusta nationella varddata
4r ett problem. Det beror bland annat pd att berérda myndigheter saknar rittsligt
stod for automatisering (Socialstyrelsen) och insamling och hantering av
individdata (Folkhilsomyndigheten).

Riksrevisionen bedémer att flera av de uppkomna bristerna i system och data
under pandemin borde ha varit kiinda for Folkhilsomyndigheten som méjliga
risker inf6r en hantering av stérre utbrott av smitta. De budget- och
planeringsunderlag som har analyserats under granskningen visar att det inte
fanns tydligt identifierade risker eller framtagna atgirdsplaner férrin pandemin var
ett faktum. Riksrevisionen vill mot bakgrund av detta framhalla att det kan finnas

358 Regeringsbeslut $2023/01302 (delvis).
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brister i regionernas system och data som pa olika sitt paverkar kvaliteten och
tillgangligheten, men som inte har framkommit i granskningen. De generella
brister som finns i nationella virddata ssmmanhinger med att regionerna har olika
vardinformationssystem, vilket paverkar den nationella uppféljningen och
analysen. Riksrevisionen vill dirfér peka pa vikten av att Folkhidlsomyndigheten
och Socialstyrelsen har rittsliga forutsittningar fér insamling och hantering av
varddata, for att astadkomma ett mer effektivt smittskydd och en bittre beredskap
infér framtida stérre utbrott. Granskningen visar att bide Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen har uppmirksammat regeringen pa att lagstodet for
datahantering behéver utvecklas.

Att utveckla nationella system, data och analysverktyg kan ocksé bidra till att
regionernas smittskydd fér tillging till nationella analyser och uppféljningar pa
smittskyddsomradet.

Slutligen har Riksrevisionen inte kunnat bedoma om Folkhilsomyndighetens
smittskyddsverksamhet har priglats av ett effektivt resursutnyttjande. Slutsatsen
bygger pa en sammantagen bedémning av myndighetens budget- och
planeringsunderlag och arsredovisningar. Folkhilsomyndigheten har inte
sirredovisat sina smittskyddskostnader 6ver tid, trots att smittskyddet ir en stor del
av verksamheten dven i ett normallige. Det kan vara en konsekvens av regeringens
och dirigenom Folkhilsomyndighetens fokus pa folkhilsa. Regeringen dndrade
Folkhilsomyndighetens instruktion i maj 2021, och samlade myndighetens
smittskyddsuppgifter i ett eget avsnitt. Det har bidragit till att
Folkhilsomyndigheten fran och med 2022 ocksa redovisar verksamhetskostnader
for bland annat smittskydd och beredskap mot hilsohot. Riksrevisionen ser positivt
pa denna forindring och vi bedémer att det kan éppna upp fér en mer adekvat
uppféljning och analys av myndighetens smittskyddsverksamhet.

6.6 Rekommendationer

Riksrevisionen limnar féljande rekommendationer till regeringen:

e  Ge en limplig myndighet samlat ansvar for virdhygienfragor. Vardhygien ar
en viktig del i det férebyggande smittskyddsarbetet och det bor aterspeglas i
den statliga styrningen.

e Fortydliga regleringen av tillsynen av smittskyddet avseende de regionala
smittskydden. Forslag pd en tydligare reglering av tillsynen kan limnas inom
ramen for Forfattningsberedskapsutredningens éversyn av
smittskyddslagen.
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Utred Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens rittsliga forutsittningar
for insamling och hantering av varddata for att dstadkomma ett mer effektivt
smittskydd.

Riksrevisionen limnar foljande rekommendationer till Folkhilsomyndigheten:

Gdllande ansvaret att samordna smittskyddet:

Anvind den juridiska kompetens inom smittskydd som har byggts upp pa
Folkhilsomyndigheten till att skapa en struktur och kanaler for rittsligt
kunskapsstod i smittskyddsfragor. Syftet med struktur och kanaler for
rittsligt kunskapsstod ir att frimja ett mer effektivt smittskyddsarbete.

Gdllande uppgifien att folja och utveckla smittskyddet:

Anvind lirdomar och erfarenheter frin covid-19-pandemin till att
vidareutveckla smittskyddet. Det finns omfattande utvecklingsbehov, till
exempel inom system och data. Mot bakgrund av att smittskyddet utgér en
stor del av Folkhilsomyndighetens verksamhet bér myndigheten ocksd
utveckla det inledda arbetet med att folja och analysera kostnaderna for
smittskyddsverksamheten. Syftet bor vara att dstadkomma ett mer effektivt
smittskydd och en bittre beredskap infor framtida utbrott av smitta och
smittspridning som riskerar att fa allvarliga samhillskonsekvenser.
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Ordlista

Allmiinfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen avser smittsamma sjukdomar
som kan vara livshotande, innebira langvarig sjukdom, svart lidande eller medféra
andra allvarliga konsekvenser och dir det finns majlighet att férebygga
smittspridning genom atgirder som riktas till en enskild person. Fér nidrvarande ir
27 sjukdomar klassade som allminfarliga i Sverige.

Anmilningspliktiga sjukdomar enligt smittskyddslagen och
smittskyddsforordningen delas in i allminfarliga, samhillsfarliga och
anmilningspliktiga sjukdomar utéver allminfarliga sjukdomar. Vissa ir dven
smittsparningspliktiga.

Behandlande Likare 4r den likare som enligt smittskyddslagen 4r ansvarig for att
undersdka och behandla en person som kan vara infekterad med en smittsam
sjukdom, ge en patient med allminfarlig sjukdom foérhéllningsregler, géra
smittskyddsanmilan och se till att smittsparning utférs.

Epidemi ir en situation nir en smittsam sjukdom pa kort tid drabbar manga
minniskor i ett land (jimfér pandemi).

Epidemiologi ir en vetenskaplig disciplin som sysslar med sjukdomars utbredning,
orsaker och forlopp. Den epidemiologiska metoden innebir att man kartligger
sjukdomars utbredning och speciella monster hos befolkningen.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) ir EU:s
smittskyddsenhet och centrum fér epidemiologisk 6vervakning. I myndighetens
uppgifter ingar tidig varning och respons, vetenskapliga yttranden, teknisk
assistans till medlemslinderna och tredje land samt stod och utveckling for
beredskap vid nya hilsohot. ECDC arbetar i partnerskap med de nationella
hilsomyndigheterna inom EU med att stirka och utveckla évervakningssystem.

Folkhilsa dr ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hilsotillstind och avser
bade hilsa och ohilsa. Begreppet giller bade niva, exempelvis medellivslingd i
befolkningen, och fordelning av hilsa, exempelvis medellivslingd i olika grupper i
befolkningen. Enligt WHO innebir en god folkhilsa att hilsan ér si god och s
jamlikt fordelad som majligt bland olika grupper i samhillet.

Interpandemisk fas ir en tidsperiod mellan pandemier.

Klinisk mikrobiolog i beredskap (KmiB) ir Folkhilsomyndighetens funktion som
har i uppdrag att dygnet runt initiera och samordna de laboratorieanalyser som
ingar i beredskapsdiagnostiken.
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Krislige avser i denna rapport stora utbrott av smittsamma sjukdomar vilka kan fa
en spridning som kan fi allvarliga konsekvenser fér samhillet.

Kunskapsstod ir icke-bindande kunskapsunderlag, till exempel riktlinjer och
rekommendationer, men ocksa tillging till data, register, sékméjligheter,
metodkompetens och IT-stod.

Healthcare associated infections in longterm care facilities (HALT) ir
aterkommande punktprevalensmitning av VRI och antibiotikaanvindning pa
SABO. I Sverige genomfors den arligen pa frivillig basis i samverkan med
Folkhilsomyndigheten, SKR, Strama och det nationella kvalitetsregistret Senior
alert. HALT-mitningar utfors vissa dr gemensamt pa europeisk niva och
samordnas av ECDC.

Mikrobiell 6vervakning innebir karaktirisering av smittimnen pa nationell niva
och #r en viktig del av smittskyddsarbetet. Overvakningen 4r en del av ett program
som ocksd omfattar utbrotts-, metod- och kvalitetsstéd samt utvirderingar av
forebyggande atgirder sisom vaccinationer. Programmet utfors i samarbete mellan
de kliniska mikrobiologiska laboratorierna i regionerna och Folkhilsomyndigheten,
och kompletterar den epidemiologiska dvervakningen i SmiNet och andra icke-
mikrobiella 6vervakningssystem.

Pandemi uppstar nir en ny typ av influensavirus sprids och smittar ménniskor i
stora delar av virlden. En pandemi kan ge en varierande grad av sjuklighet och
dodlighet hos befolkningen. Sedan 1900-talets bérjan har vi utéver covid-19 haft
fyra pandemier: spanska sjukan (1918), asiaten (1957), Hongkong-influensan
(1968) och den sa kallade svininfluensan (2009).

Punktprevalens miiter andel individer i en population som har en given sjukdom
eller ett givet tillstand vid en viss tidpunkt.

Regionala smittskydd avser i denna rapport smittskyddslikarfunktionen och dess
tillhérande organisation med smittskyddsenheter.

Reproduktionstal (R-tal) ir ett epidemiologiskt métt pa hur smittsam en
infektionssjukdom 4r. Talet anger det genomsnittliga antalet personer som smittas
av en smittad individ i en viss befolkning.

Samhiillsfarliga sjukdomar enligt smittskyddslagen avser allminfarliga sjukdomar
som kan fi en sidan spridning i sambhiillet att det innebir en allvarlig stérning eller
overhingande risk for allvarlig storning i viktiga samhillsfunktioner.
Samhillsfarliga sjukdomar kan darfér komma att kréva extraordinira
smittskyddsatgirder. Tre sjukdomar klassas som samhillsfarliga: infektion med
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ebolavirus, svar akut respiratorisk sjukdom (SARS) och smittkoppor. Den 1 april
2022 omklassificerades covid-19 fran en allmin- och samhillsfarlig sjukdom till
anmilningspliktig sjukdom. Covid-19 &r ocksa smittsparningspliktig inom hilso-
och sjukvirden samt i vissa omsorgsverksamheter dir det finns personer med hog
risk for att bli allvarligt sjuka.

Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama) ir nitverk av sakkunniga i syfte att
med kunskapsstyrning arbeta for en jamlik vard, bland annat genom att ta fram,
implementera och félja upp behandlingsrekommendationer och
antibiotikaresistens lokalt. Strama bildades 1995 och bestir av ett nitverk av

21 lokala grupper och en nationell arbetsgrupp (NAG) inom SKR:s system for
kunskapsstyrning.

Sluten vard ir vard som enligt 2 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen ges till en
patient som #r intagen vid en vardinrittning eller ett sjukhus.

SmiNet ir ett system for 6vervakning och rapportering av smittsamma sjukdomar
till regionens smittskyddslikare och till Folkhilsomyndigheten.

Smittsam sjukdom &r en sjukdom som enligt smittskyddslagens definition kan
overforas till eller mellan minniskor och som kan innebira ett inte ringa hot mot
minniskors hilsa.

Smittskydd definieras enligt Socialstyrelsens termbank som verksamhet till skydd
mot att smittsamma sjukdomar sprids bland ménniskor.

Smittskyddsanmiilan ska géras av anmilningspliktiga sjukdomar till
smittskyddslidkaren i den region dir vardgivaren ir verksam, och till
Folkhilsomyndigheten. Anmailan gérs digitalt eller via en utskrivningsbar blankett
och registreras i SmiNet.

Smittskyddsenhet finns i varje region och arbetar for det personrelaterade
smittskyddet inom enhetens upptagningsomrade. For att forebygga och begrinsa
spridning av smittsamma sjukdomar sker epidemiologisk évervakning, operativa
smittskyddsatgirder och insatser f6r information och utbildning till bade
vardpersonal och befolkningen i stort.

Smittskyddslikaren ska finnas i varje region och har det samlade ansvaret for att
leda, planera och organisera smittskyddsarbetet inom regionen.
Smittskyddslikaren 4r en egen myndighet men tillhér organisatoriskt regionen.

Smittsparning avser en atgird for att ta reda pa vem eller vilka personer som varje
ny person med positivt provresultat kan ha smittat, och var eller av vem hen sjilv
blivit smittad. Syftet med smittsparning ir att identifiera nya fall, och bryta
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smittkedjor, och dirmed forhindra vidare smittspridning som riskerar att fa
allvarligare konsekvenser n i samhillet i dvrigt. Flera anmilningspliktiga
sjukdomar, utéver de som ir allminfarliga enligt smittskyddslagen, ar dirfor ocksa
smittsparningspliktiga.

Storskalig smittspridning avser i denna rapport stor smittspridning som kan fa
allvarliga konsekvenser for samhillet. Begreppet storskalig anvinds ocksa for
omfattande testning och smittsparning.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir en intresseorganisation som foretrider
landets regioner och kommuner.

Sirskilt boende for ildre (SABO) &r en boendeform for heldygnsvistelse som
kommuner ir skyldiga att tillhandahalla for dldre i behov av sirskilt stod. Vird,
omsorg och service utfors i bostaden.

Tjansteman i beredskap (TiB) ir en funktion hos Folkhilsomyndigheten (och vissa
andra myndigheter) som har stindig beredskap och ir tillgiinglig dygnet runt for
aktorer i och utanfor Sverige.

Utbrott avser fler fall av sjukdom &n vintat i en population eller miljé under en viss
tidsperiod.

Vardhygien ir ett samlingsnamn for ett praktiskt arbetssitt inom vird och omsorg,
som vilar pd vetenskaplig grund, for att férebygga smittspridning och VRI.

Vardhygienenhet ir en radgivande funktion for att forebygga spridning av
infektioner inom véird och omsorg. I varje region finns en enhet med vardhygienisk
expertis och stédfunktioner sasom medicinteknik och mikrobiologi.

Virdrelaterad infektion (VRI) avser infektion som uppkommer hos person under
sluten vard eller till f6ljd av en atgird i form av diagnostik, behandling eller
omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal inom vard och omsorg
far till f6ljd av sin yrkesutovning.

Vardskada dr undvikbar skada i virden. VRI ir den vanligaste vardskadan.
World Health Organization (WHO) ir FN:s fackorgan for hilsofragor.

Zoonoser ir sjukdomar eller infektioner som sprids fran djur till ménniskor. De
kan orsakas av olika typer av smittimnen sisom virus, bakterier, svampar och
parasiter vilka kallas zoonotiska smittimnen. Nir ett influensa A-virus med
zoonotiskt smittimne borjar smitta frin méinniska till méinniska kan detta virus
komma att infektera stora delar av viirldens befolkning eftersom fa har immunitet.
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inom vissa av socialtjinstens verksamheter vid smittspridning av covid-19
(Socialstyrelsen).

Regeringsbeslut $2020/05027/FS (delvis), Uppdrag att bistd regionerna i att
sikerstdlla floden for storskalig testning for covid-19.

Regeringsbeslut $2020/05028 $2021/01355 (delvis), Uppdrag att stédja regionernas
samordning av hilso- och sjukvardsresurser.

Regeringsbeslut $2020/05270/FS (delvis), Uppdrag att beskriva och analysera vissa
hdlsodata for jamforelser kopplade till utbrottet av covid-19.

Regeringsbeslut $2020/05271/FS, Uppdrag att folja efterlevnaden av
rekommendationer, riktlinjer och rad for inrikesresor och sommaraktiviteter.
Regeringsbeslut $2020/05631/FS, Uppdrag om uppfoljning och rapportering till f5ljd
av Gverenskommelsen om utdkad nationell testning av covid-19 for ar 2020.
Regeringsbeslut $2020/05823/FS (delvis), Uppdrag till Folkhilsomyndigheten att ta
fram en plan infor eventuella nya utbrott av covid-19.
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Regeringsbeslut $2020/05824/FS (delvis), Uppdrag till Likemedelsverket att ta fram
en plan infor eventuella nya utbrott av covid-19.

Regeringsbeslut $2020/05826/FS (delvis), Uppdrag till linsstyrelserna att ta fram en
plan infor eventuella nya utbrott av covid-19.

Regeringsbeslut $2020/07187 (delvis), Uppdrag om att skapa tekniska mdjligheter att
registrera vaccinationer mot covid-19 i det nationella vaccinationsregistret.
Regeringsbeslut $2020/08097 (delvis), Uppdrag att kartligga digitala stod och
tillimpningar i smittskyddsarbetet i ett urval linder.

Regeringsbeslut $2020/08098 (delvis), Uppdrag att kartligga processer och
arbetsmoment i smittskyddsarbetet.

Regeringsbeslut $2020/08106 (delvis), Uppdrag att samordna, stirka och utveckla
kommunikationsinsatserna riktade till allmdnheten med anledning av coronapandemin.
Regeringsbeslut $2020/08532 (delvis), Forlingning av uppdrag att pa nationell niva
sikerstdlla flsden for storskalig testning for covid-19.

Regeringsbeslut $2020/08831 (delvis). Uppdrag att lopande uppdatera scenarier for
hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan komma att
utvecklas framover.

Regeringsbeslut $2020/08832 (delvis), Uppdrag att ta fram forslag pa insatser vid
olika smittspridningsscenarier av det virus som orsakar sjukdomen covid-19.
Regeringsbeslut $2020/08833 (delvis), Uppdrag att ta fram forslag pa insatser vid
olika smittspridningsscenarier av det virus som orsakar sjukdomen covid-19.
Regeringsbeslut $2020/09553 (delvis), Uppdrag att genomfsra nationella
informationsinsatser om vaccination mot covid-19.

Regeringsbeslut $2021/00001 (delvis), Uppdrag angaende smittskyddsdtgirder i
sambhdllet.

Regeringsbeslut $2021/00825 (delvis), Uppdrag att lopande se éver och vid behov
uppdatera sammanstillningen éver de identifierade grupperna som loper storst risk att
drabbas av sirskild allvarlig siukdomsutveckling vid insjuknande i covid-19.
Regeringsbeslut $2021/01101 (delvis), Uppdrag om uppfoljning och rapportering till
foljd av Gverenskommelsen om genomfsrande av vaccination mot covid-19 for éar 2021.
Regeringsbeslut $2021/01107 (delvis), Uppdrag om svenskt deltagande och samordning
rérande Europeiska kommissionens arbete med vaccinationsintyg for covid-19.
Regeringsbeslut $2021/02642 (delvis), Uppdrag att redovisa och vidareutveckla
formerna for regional och lokal samverkan infor eventuella smittutbrott av covid-19.
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Regeringsbeslut $2021/02920 (delvis), Uppdrag att utveckla sirskilda
prioriteringsprinciper for hilso-och sjukvarden som giller vid kris och krig.

Regeringsbeslut $2021/02921 (delvis), Uppdrag att ta fram underlag m m samt att
samordna, stédja, folja upp och utvirdera regionernas arbete med hdlso- och sjukvirdens
beredskap och planering infor civilt forsvar.

Regeringsbeslut $2021/02922 (delvis), Uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och
ovningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar samt nationell
samordning av utbildning och vning.

Regeringsbeslut $2021/03940 (delvis), Uppdrag att vidareutveckla och konkretisera
nivierna for den fortsatta anpassningen av smittskyddsatgirder utifran det nationella

epidemiologiska liget for covid-19.

Regeringsbeslut $2021/05258 (delvis), Andring av uppdraget att Iopande uppdatera
scenarier for hur smittspridningen av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 kan

komma att utvecklas framaover.

Regeringsbeslut $2021/05369 (delvis), Uppdrag att kartligga datamdingder av
nationellt intresse pa hdlsodataomradet.
Regeringsbeslut $2021/05469, Uppdrag gillande kartliggning och stod av den

kommunala hilso- och sjukvardens och socialtjinstens beredskap.

Regeringsbeslut $2021/06173 (delvis), Uppdrag att gora en Sversyn av
smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas forutsittningar.

Regeringsbeslut $2021/06455 (delvis), Andring av uppdraget att i samarbete med
regionerna bistd i arbetet att nd en hogre vaccinationstickning mot covid-19.

Regeringsbeslut $2021/07150 (delvis), Uppdrag om test- och analyskapacitet avseende
covid-19.

Regeringsbeslut $2021/06173 (delvis), Uppdrag att gora en Gversyn av
smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas forutsittningar.

Regeringsbeslut $2021/07150 (delvis), Uppdrag om test- och analyskapacitet avseende
covid-19.

Regeringsbeslut $2021/07524 (delvis), Uppdrag att ta fram ett underlag for att
bedsma behovet av smittskyddsatgirder.

Regeringsbeslut $2021/08235 (delvis), Uppdrag om statligt ansvar for
forsorjningsberedskapen inom hlso- och sjukvarden.

Regeringsbeslut $2021/08236 (delvis), Uppdrag angdende stod till genomforande av
Gverenskommelse om nationell testning och smittsparning for covid-19.
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Regeringsbeslut $2021/08239 (delvis), Andring av uppdraget att genomfora och
redovisa arbetet med vaccin mot covid-19.

Regeringsbeslut $2022/00453 (delvis), Uppdrag om kartliggning av
produktionskapacitet inom lakemedelsomradet.

Regeringsbeslut $2022/00777, Uppdrag att ta fram ett samlat nationellt kunskapsstod
for formagan att hantera ett plotsligt och ovintat inflode av patienter.

Regeringsbeslut $2022/01939, Uppdrag att ytterligare stirka beredskapsarbetet med
anledning av det forsimrade sikerhetsldget.

Regeringsbeslut $2022/02127 (delvis), Uppdrag att ta fram en plan for eventuella rad,
rekommendationer och smittskyddsdtgirder mot covid-19.

Regeringsbeslut $2022/02315 (delvis), 2022-04-28, Uppdrag att genomfora tillsyn av
den katastrofimedicinska beredskapen i regionerna.

Regeringsbeslut $2022/02527, Uppdrag att samordna, planera, genomfora och
utvirdera nationella ovningar som stirker beredskapen inom hlso- och sjukvirden.

Regeringsbeslut $2022/04841 (delvis), Uppdrag om dvervakning och studier avseende
covid-19.

Rapporter och utredningar

Almgren, M., och Bjork, J., Kartliggning av skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittspirning under coronapandemin, 2021 (underlagsrapport till
SOU 2021:89).

Folketinget, Handteringen af covid-19 i foraret 2020 Rapport afgivet af den af
Folketingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr.
handteringen af covid-19, Folketinget, 2021.

Folkhilsomyndigheten, Exempel pa dtgirder for att minska spridning av covid-19 pa
sirskilda boenden for dldre. En samanstillning av exempel fran verksamheter, kommuner
och regioner, Folkhilsomyndigheten, 2020.

Folkhilsomyndigheten, Forslag till atgdrder inom vissa av socialtjinstens verksamheter
vid smittspridning av covid-19. Aterrapportering av regeringsuppdrag, drendenummer
02934-2020, Folkhilsomyndigheten, 2020.

Folkhilsomyndigheten, Kartliggning och effektivisering av smittsparning av covid-19,
Folkhilsomyndigheten, 2021.

Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett
kunskapsunderlag, Folkhilsomyndigheten, 2019.
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Folkhilsomyndigheten, Plan for eventuella rid, rekommendationer och
smittskyddsdtgirder mot covid-19. Regeringens uppdrag $2022/02127,
Folkhilsomyndigheten, 2022.

Folkhilsomyndigheten, Provtagningsstrategi for covid-19, Folkhilsomyndigheten,
2020.

Folkhilsomyndigheten, Smittsparningsverktyget och resultat fran datainsamling under
fidrde vagen av covid-19. November 2021 till april 2022, Folkhilsomyndigheten, 2022.
Inspektionen fér vard och omsorg, Bidra till lirande under coronapandemin — och
infor framtida sjukdomsutbrott, Inspektionen for vird och omsorg, 2021.
Inspektionen for vard och omsorg, Uppdrag att genomfora tillsyn av den
katastrofmedicinska beredskapen i regionerna. Redovisning av $2022/02315,

Inspektionen fér vard och omsorg, 2022.

Inspektionen fér vard och omsorg, Vad har IVO sett 2020? Iakttagelser och slutsatser
om vardens och omsorgens brister for verksamhetsiret 2020, Inspektionen for vird och
omsorg, 2021.

Inspektionen fér vard och omsorg, Vad har IVO sett 20212 Iakttagelser och slutsatser
om vardens och omsorgens brister for verksamhetsiret 2021, Inspektionen fér vard och
omsorg, 2022.

Riksrevisionen, Pandemier — hantering av hot mot mdénniskors hdlsa, RiR 2008:1,
Riksrevisionen, 2008.

Riksrevisionen, Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa virdomradet,
RiR 2017:3, Riksrevisionen, 2017.

Socialstyrelsen, Kartliggning av datamdingder av nationellt intresse pa
hdlsodataomradet — slutrapport, Socialstyrelsen, 2022.

Socialstyrelsen, Kartliggning av den kommunala hdlso- och sjukvirdens och
socialtjinstens beredskap. Delrapportering, Socialstyrelsen, 2022.

Socialstyrelsen, Lingsiktig plan for den kommunala hilso- och sjukvérdens och
socialtjanstens beredskap. Delredovisning, Socialstyrelsen, 2022.

Socialstyrelsen, Smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas forutsittningar och
kapacitet. Oversyn och forslag till utveckling, Socialstyrelsen, 2022.

Socialstyrelsen, Tillgang till vardhygienisk kompetens. Vardgivares behov av stod i
arbetet med att fGrebygga virdrelaterade infektioner, Socialstyrelsen, 2021.

Socialstyrelsen, Tillstandet och utvecklingen inom hlso- och sjukvard och tandvird,
Ldgesrapport 2022, Socialstyrelsen, 2022.

Riksrevisionen 95

107



Skr. 2023/24:39
Bilaga 1

Socialstyrelsen, Arsredovisning for 2020, Socialstyrelsen, 2021.
Socialstyrelsen, Arsredovisning for 2021, Socialstyrelsen, 2022.

Socialstyrelsen, Atgdrder inom socialtjansten vid smittspridning av covid-19.
Undersokning av behov av foreskrifter, Socialstyrelsen, 2020.

SOU 2009:55, Ett effektivare smittskydd.

SOU 2020:23, Hiilso- och sjukvird i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk
inriktning (delbetinkande).

SOU 2020:80, Aldreomsorgen under pandemin (delbetiankande).

SOU 2021:19, En stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvérden
(delbetinkande).

SOU 2021:89, Sverige under pandemin (volym 1 och 2, delbetinkande).

SOU 2022:6, Hdlso- och sjukvardens beredskap — struktur for okad formaga
(slutbetiinkande).

SOU 2022:10, Sverige under pandemin (slutbetinkande).

SOU 2022:26, Extraordindra smittskyddsatgirder (delbetinkande).

Sveriges Kommuner och Regioner, Att lira av en kris. Kommuners och regioners
lardomar fran covid-19-pandemin, Sveriges Kommuner och Regioner, 2023.
Sveriges Kommuner och Regioner, Regionernas arbete med provtagning for covid-19.
Kvartalsrapport 4 2022, enligt Gverenskommelse om avseende testning for covid-19,
Sveriges Kommuner och Regioner, 2022.

Sveriges Kommuner och Regioner, Virdrelaterade infektioner. Kostnader och
konsekvenser — kortversion av SKR rapport 2019, Sveriges Kommuner och Regioner,
2019.

World Health Organization, Contact tracing and quarantine in the context of the
Omicron SARS-CoV-2 variant — Interim guidance, World Health Organization, 2022.
World Health Organization, Guidelines on Core Components of Infection Prevention
and Control Programmes at the National and Acute Health Care Facility Level, World
Health Organization, 2016.

World Health Organization, Non pharmaceutical public health measures for mitigating
the risk and impact of epidemic and pandemic influenza, World Health Organization,
2019.
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Elektroniska tidningsartiklar och webbsidor

Folkhilsomyndigheten, "Hilsorapport — en webbpanel”,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/halsorapport/, himtad 2022-10-31.

Folkhilsomyndigheten, "Information angdende SmiNet 2021-09-10,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/overvakning-och-
rapportering/sminet/, himtad 2022-10-26.

Folkhilsomyndigheten, "Minnesanteckningar Folkhilsomyndighetens
Samverkansgrupp for vardhygieniska fragor 191107,

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9bfa57fe7caf47c49fe8070fa3a
4447b/final-ma-samverkan-vardhygien191107.pdf, himtad 2022-11-09.

Folkhilsomyndigheten, "Minnesanteckningar Folkhilsomyndighetens
Samverkansgrupp for vardhygieniska fragor 2020-04-23”,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9bfa57fe7caf47c49fe8070fa3a

4447b/minnesanteckningar-folkhalsomyndighetens-samverkansgrupp-for-
vardhygieniska-fragor-2020-04-23.pdf, himtad 2022-11-09.

Folkhilsomyndigheten, "Minnesanteckningar Folkhilsomyndighetens
Samverkansgrupp for vardhygieniska fragor 201123”,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9bfa57fe7caf47c49fe8070fa3a
4447b/minnesanteckningar-samverkan-vardhygieniska-fragor-2020-11-23.pdf,
himtad 2022-11-09.

Folkhilsomyndigheten, "Mé6te med Folkhilsomyndighetens referensgrupp for
nationella vaccinationsprogram 17 oktober 20227,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/vaccinationer/nationella-vaccinationsprogram/referensgrupp-for-
nationella-vaccinationsprogram/mote-17-oktober-2022/, himtad 2023-01-17.

Folkhilsomyndigheten, "Métesanteckningar fran Folkhilsomyndighetens

Samverkansgrupp fér vardhygieniska fragor, 2021-04-22”,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-
vardrelaterade-infektioner/samverkansgrupp-for-vardhygieniska-
fragor/motesanteckningar-2021-04-22/, hamtad 2022-11-09.
Folkhilsomyndigheten, "Métesanteckningar fran Folkhilsomyndighetens
samverkansgrupp fér vardhygieniska fragor, 2022-03-31”,

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-
vardrelaterade-infektioner/samverkansgrupp-for-vardhygieniska-
fragor/motesanteckningar-2022-03-31/, himtad 2022-11-09.
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Folkhilsomyndigheten, "Provtagningsindikation fér pavisning av pagiende covid-
19”, https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv rovtagningsindikation-for-pavisning-av-pagaende-

covid-19/ , himtad 2023-01-02.

Folkhilsomyndigheten, "Rena hinder ridddar liv. En webbplats for bittre

handhygien inom véird och omsorg”, https://www.folkhalsomyndigheten.se/rena-
hander-raddar-liv/, himtad 2022-11-14.

Folkhilsomyndigheten, "Samverkansgrupp for virdhygieniska fragor”,

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-

vardrelaterade-infektioner/samverkansgrupp-for-vardhygieniska-fragor/, himtad
2022-11-09.

Folkhilsomyndigheten, "Stod till regionernas eventuella prioriteringar i arbetet

med testning for covid-19”, https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-

ress/nyhetsarkiv/2022 /januari/stod-till-regionernas-eventuella-prioriteringar-i-
arbetet-med-testning-for-covid-19/, himtad 2023-01-04.

Folkhilsomyndigheten, "Vardhygien och vardrelaterade infektioner”,
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap /vardhygien-och-

vardrelaterade-infektioner/, hamtad 2022-11-09.

Jacobsson, B., Lindvall, J., Petersson, O., och Sundstrém G.,

"Coronakommissionens slutsatser leder fel”, Dagens Nyheter, 2022-03-05,
https://www.dn.se/debatt/coronakommissionens-slutsatser-leder-fel/, hamtad
2022-03-05.

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, “Kommunikation till
allminheten”, https://www.msb.se/sv/amnesomraden/msbs-arbete-vid-olyckor-
kriser-och-krig/kommunikation-till-allmanheten/, himtad 2023-03-17.
Socialstyrelsen, "Socialstyrelsen ir sektorsansvarig myndighet”,
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/beredskap/sektorsansvar/, himtad 2023-01-11.

Socialstyrelsen, "Socialstyrelsens termbank”, https://termbank.socialstyrelsen.se/,
himtad 2023-04-04.

Socialstyrelsen, "Vardrelaterade infektioner, VRI”,
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador /vri--
vardrelaterade-infektioner/, hiamtad 2022-11-09.
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Svenska Hygienlikarféreningen, Svensk Férening fér Vardhygien och
Smittskyddslikarforeningen, "Vardhygien behover nationell samordning”,
https://slf.se/svenska-hygienlakarforeningen /app /uploads/2021/11/Till-
Socigldepartementet SFVH_SHLF_SMLEF_slutversion_sign.pdf, himtad 2022-11-10.

Svenska Likaresillskapet, "Rusta for folkhilsan — for en jimlik hilsa i framtiden”,
https://www.sls.se/om-oss/aktuellt/publicerat/2021/rusta-for-folkhalsan--for-en-
jamlik-halsa-i-framtiden/, himtad 2023-03-22.

Sveriges Kommuner och Regioner, "Covid-19 och coronaviruset”,
https://skr.se/skr/covid19ochcoronaviruset.31764.html, hamtad 2022-11-17.
Sveriges Kommuner och Regioner, "Vad ir ett Nationellt kvalitetsregister?”,
https://skr.se/kvalitetsregister/drivaregister/utbildningomnationellakvalitetsregiste

r/lomnationellakvalitetsregister/vadarettnationelltkvalitetsregister.46082.html,
himtad 2022-10-26.

Sveriges regioner i samverkan, “Kunskapsstéd vardhygien”,

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard /kunskapsstod /publicerade
kunskapsstod/vardhygien.55992.html, himtad 2023-04-04.

World Health Organization, "One Health”, https://www.who.int/news-
room/questions-and-answers/item/one-health, himtad 2022-11-14.

World Health Organization, “WHO encourages stakeholders to embed health
equity in COVID-19 recovery plans”, https://www.who. 1nt/euroDe/news/1tem/07

pla s, himtad 2023-03-22.

Ovrigt
Folkhalsomyndigheten, Det inledande skedet (Folkhdlsomyndighetens svar pa
Coronakommissionens fragor, 2021-04-23), 2021.

Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsomyndighetens remissyttrande Gver Socialstyrelsens
forslag till foreskrifier och allménna rad om smittforebyggande atgdrder i vissa
verksambheter enligt SoL och LSS, dnr. 00686-2022, 2022.

Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsomyndighetens svar pa Coronakommissionens fragor,
dnr. 05076-2020, 2020-11-13, 2020.

Folkhilsomyndigheten, Fragor till Folkhdilsomyndigheten fran Coronakommissionen.
Bedomningar i det inledande skedet (Folkhdilsomyndighetens svar 2021-12-21), 2021.

Folkhilsomyndighetens regleringsbrev 2015-2022.
Folkhilsomyndighetens arsredovisningar 2015-2022.
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Region Stockholm, Inriktning vardhygieniskt arbete i Region Stockholm, VKN 2019—
0198, 2019.

Smittskyddslikarforeningen, Yttrande over Remiss — Forslag till foreskrifter och
allmdnna rad om smittforebyggande atgirder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS,
dnr. 4.1-166/2022, 2022.

Socialstyrelsens regleringsbrev 2015-2022.

Sveriges Kommuner och Regioner, Hemstillan — foreskrift om begrinsningsitgdrder
inom sdrskilda boenden for dldre, 2020.

Sveriges Kommuner och Regioner, Yttrande, dnr. 22-00255, 2022.

Arliga sverenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting p4 folkhilsoomridet 2012-2014 (insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar) (regeringsbeslut $2011/9213/FS (delvis); $2012/6925/FS
(delvis).

Arliga overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting p4 patientsikerhetsomridet 2011-2014 (regeringsbeslut $2010/9054/FS;
$2011/11008/FS), $2012/8770/FS, $2013/8790/FS (delvis).

Arliga 6verenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner om sammanhillen, jamlik och siker vard 2021-2022 (regeringsbeslut
$2020/09781; S2022/00610).

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om
patientsikerhet, nationella kvalitetsregister m.m., 2020 (regeringsbeslut
$2019/05298/FS).

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om
6kad nationell testning for covid-19, 2020 (regeringsbeslut $2020/05276).

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om
6kad nationell testning och smittsparning fér covid-19, 2021 (regeringsbeslut
$2020/08575).

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om
genomfdrande av vaccinering mot covid-19, 2021 (regeringsbeslut $2020/09215)
Overenskommelse (indring) mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner om genomf6rande av vaccinering mot covid-19, 2021, med anledning av

forindrade forutsittningar avseende leverans av vaccin (regeringsbeslut
$2020/09215).

Overenskommelse (tilligg) mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner om antigentester (regeringsbeslut $2020/09559 (delvis)).
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Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om
digitala covidbevis, tillfrisknandebevis (regeringsbeslut $2021/05364).

Overenskommelse (tilligg) mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner om genomf6rande av vaccinering mot covid-19, 2021 avseende riktade
atgirder for okad vaccinationstickning (regeringsbeslut $2021/06453 (delvis)).

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om
hilso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar 2022 (regeringsbeslut
$2021/08204).

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om
nationell testning och smittsparning fér covid-19, 2022 (regeringsbeslut
$2021/08205).

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om
genomférande av vaccinering mot covid-19, 2022 (regeringsbeslut $2021/08206).
Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om
hilso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar 2022 — tilliggséverenskommelse
om foérsérjningsberedskap for likemedel (regeringsbeslut $2022/02827 (delvis)).
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Bilaga 1. Metod

Intervjuer

Vara genomférda intervjuer dr semistrukturerade. Ett intervjuformulir med
frigeomriden och teman har varit utgangspunkten och har foljts i stor
utstrickning. Infor varje intervju skickade vi ut fraigeomraden och teman. Flertalet
intervjuer har genomférts med enskilda respondenter, men nagra i grupp.
Samtliga intervjuanteckningar har skickats till respondenten for kvalitetssikring.

Folkhilsomyndigheten

F.d. gd, Folkhilsomyndigheten, 2022-04-21 (sonderande, ej kvalitetssikrad

intervju).

Generaldirektér, Folkhidlsomyndigheten, 2022-06-02.
Avdelningschef, Folkhilsomyndigheten, 2022-06-02.
Enhetschef, Folkhilsomyndigheten, 2022-06-03.
Enhetschef, Folkhilsomyndigheten, 2022-06-09.

T.f. avdelningschef, Folkhidlsomyndigheten, 2022-06-09.
T.f. enhetschef, Folkhilsomyndigheten, 2022-06-14.
Avdelningschef, Folkhilsomyndigheten, 2022-06-14.
Avdelningschef, Folkhilsomyndigheten, 2022-06-16.

Chefsjurist/enhetschef och tva jurister (gruppintervju),
Folkhilsomyndigheten, 2022-06-20.
F.d. statsepidemiolog, Folkhilsomyndigheten, 2022-08-25.

Socialstyrelsen

Tjinstepersoner vid Socialstyrelsen inom krisberedskap (gruppintervju),

2022-10-14.

Tjinstepersoner vid Socialstyrelsen inom vérdhygien, statistik, hilso- och

sjukvardsjuridik (gruppintervju), 2022-10-24.

Ovriga intervjuer

102

Smittskyddslikare (kompletterande gruppintervju), tva regioner, 2022-09-22.

F.d. gruppchef vid Socialdepartementet, 2022-10-26.
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Fallstudie (Region Stockholm)

Vi anvinde oss av ett strategiskt urval genom att vilja ut en region som vi bedémer
har en vil uppbyggd struktur fér smittskyddsverksamhet och ett utvecklat
samarbete med Folkhilsomyndigheten. Ett sidant val av fall gjordes enligt "most-
likely”-principen. Det innebir att vi valde en region med goda férutsittningar for
att ge ett bra resultat. Logiken bakom principen #r att om det finns brister med att
uppnd ett bra resultat dven i en region med goda forutsittningar finns det sannolikt
liknande problem i andra regioner. Vi intervjuade enligt f6ljande:
e Medarbetare vid Vardhygien Stockholm, Region Stockholm, 2022-09-06.
e Medarbetare vid Smittskydd Stockholm, Region Stockholm, 2022-09-19.
e Medarbetare (1) vid Smittskydd Stockholm, Region Stockholm, 2022-09-20.
e Medarbetare (2) vid Smittskydd Stockholm, Region Stockholm, 2022-09-20.
e Medarbetare vid Smittskydd Stockholm, Region Stockholm, 2022-09-21.
e Medarbetare vid Enheten foér katastrofmedicinsk beredskap, Region
Stockholm, 2022-09-23.
e Medarbetare vid Smittskydd Stockholm, Region Stockholm, 2022-09-27.
e Strama/lokalt smittskyddsansvariga (gruppintervju), vardcentral 1,
Region Stockholm, 2022-09-13.

e Strama/lokalt smittskyddsansvariga (gruppintervju), vardcentral 2,
Region Stockholm, 2022-09-28.

Skriftliga fragor till Folkhilsomyndigheten

Vi stiillde den 21 februari 2022 en fraga om kostnader for
smittskyddsverksamheten i samband med bestillning av budgetunderlag.

Vi stillde den 7 oktober 2022 fragor om kunskapsstd till provtagning och
smittsparning av covid-19 for 2020-2022 i samband med bestillning av
kunskapsstod.

Vi stillde den 10 februari 2023 en fraga om statliga kostnader fér storskalig
testning och smittsparning fér 2020-2022.

Skriftliga fragor till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Vi stiillde den 1 november 2022 frigor om IVO:s tillsyn inom smittskydd,
vardhygien och beredskap.
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Skriftliga fragor till Socialdepartementet
Vi stiillde den 13 oktober 2022 ett fyrtiotal fragor till Socialdepartementet
(kontaktperson). Fragorna var uppdelade pa foljande omraden:
e Regeringens reformarbete 2010-2014.
e Smittskyddslagen och effektivt smittskydd.
e Smittskyddets organisering och delade ansvar.
e Normering, kunskapsstsd och beslutsunderlag inom vardhygien och smittskydd.
e Uppfoljning av och tillsyn inom smittskyddet.
e Den kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.
e Folkhilsomyndighetens forutsittningar.
e SKR:s roll och funktion.
e Regeringsuppdrag under pandemin.

o Ovriga pandemispecifika fragor.

Webbenkit till smittskyddslikare

Vi skickade ut en webbenkit till smittskyddslikare i 20 regioner. Anledningen till att vi
inte skickade till samtliga 21 regioner var att en region ingick i var fallstudie och
smittskyddslikaren intervjuades med utgingspunkt i frigorna i enkiten. Webbenkit
och foljebrev skickades ut den 23 augusti 2022 (se elektronisk bilaga 2) med tva
paminnelser den 30 augusti och den 9 september. Sista svarsdag var den 13 september.

Totalt 17 respondenter svarade pa webbenkiten, vilket gav en svarsfrekvens pa

85 procent. Vi erbjod ocksa respondenterna méjlighet till intervju i stillet for att
besvara enkiten. En gruppintervju genomférdes med tvi smittskyddslikare (varav
en ocksa svarade pa enkiten) och en intervju med en smittskyddslikare inom
ramen for en fallstudie. Intervjufrigorna foljde enkitens frigeomraden. Totalt

19 av 21 respondenter svarade pa webbenkiten eller pd intervjufragorna.

Ovriga underlag (inkomna bestillningar)

e Budgetunderlag 2014-2023 fran Folkhilsomyndigheten, 2022-02-21,
2022-03-02, 2023-03-02.

e Kostnadsuppgifter fran Folkhilsomyndigheten, 2022-04-19, 2023-03-03.

e Processbeskrivning foér kunskapsstéd frin Folkhilsomyndigheten, 2022-06-22.

e Samtliga versioner av kunskapsstod och vigledningar for provtagning och
smittsparning av covid-19 fér 2020-2022 fran Folkhilsomyndigheten, 2022-11-02.

e Verksamhetsplaner fér 2014-2021 fran Folkhilsomyndigheten, 2022-06-27.
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Milet med smittskyddet dr att tillgodose befolkningens behov av skydd
mot spridning av smittsamma sjukdomar. Ytterst handlar det om
samhillets formaga att begrinsa smittspridning och ridda liv. Ansvaret
for smittskyddet delas mellan Folkhilsomyndigheten och de regionala
smittskydden. Riksrevisionen har granskat om regeringens styrning samt
Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens insatser inom det nationella
smittskyddet har varit effektiva.

Riksrevisionens &vergripande slutsats 4r att det nationella smittskyddet
bidrar till ett effektivt smittskydd, men behover stirkas pa flera plan
for att oka forméigan att hantera framtida epidemier eller pandemier.
Regeringen har inte tagit hojd for ett smittskydd som ir effektivt over tid,
och Folkhilsomyndighetens omfattande utvecklingsbehov under covid-19-
pandemin pekar pa en otillricklig beredskap. De regionala smittskydden har
olika forutsittningar for att bedriva ett effektivt smittskydd. Granskningen
visar samtidigt att smittskydd dr komplext. Det innebar att samverkan och ett
vil fungerande samarbete pd nationell, regional och lokal niva ir avgérande
for att dstadkomma ett effektivt smittskydd.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen bland annat att samla det
nationella ansvaret for virdhygienfragor for att stirka smittskyddets
forebyggande arbete. Folkhilsomyndigheten rekommenderas att anvinda
erfarenheterna frin covid-19-pandemin foér att vidareutveckla det nationella
smittskyddet, diribland inom uppf6ljning och kunskapsstod.

Riksrevisionen

S:t Eriksgatan 117

Box 6181, 102 33 Stockholm
08-5171 40 00
www.riksrevisionen.se
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Socialdepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 16 november 2023

Naérvarande: statsminister Kristersson, ordférande, och statsraden Busch,
Billstrom, Svantesson, Ankarberg Johansson, Edholm, J Pehrson,
Waltersson Gronvall, Jonson, Strommer, Roswall, Forssmed, Forssell,
Slottner, M Persson, Wykman, Malmer Stenergard, Kullgren, Liljestrand,
Brandberg, Carlson, Pourmokhtari

Foredragande: statsrddet Forssmed

Regeringen beslutar skrivelse Riksrevisionens rapport om det nationella
smittskyddet



	Regeringens skrivelse
	2023/24:39
	Riksrevisionens rapport om det nationella smittskyddet
	Skrivelsens huvudsakliga innehåll
	2023/24:39
	Skr.
	1 Ärendet och dess beredning
	2 Riksrevisionens iakttagelser
	2.1 Riksrevisionens övergripande slutsats
	2.2 Det delade ansvaret för vårdhygienfrågor
	2.3 Tillsynen av smittskyddet
	2.4 Tillgången till vårddata
	2.5 Riksrevisionens rekommendationer

	3 Regeringens bedömning av Riksrevisionens iakttagelser
	3.1 Regeringens övergripande bedömning
	3.2 Det delade ansvaret för vårdhygienfrågor
	3.3 Tillsynen över smittskyddet
	3.4 Tillgången till vårddata

	4 Regeringens åtgärder med anledning av Riksrevisionens iakttagelser
	Det nationella smittskyddet – inte anpassat för en storskalig smittspridning (RiR 2023:9)
	Socialdepartementet
	Tom sida
	Tom sida


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice





