Hélso- och sjukvérdsndmnden Beslut
HSN 2026/465

Datum
Socialdepartementet
Remissvar. Ett smittskydd for framtiden (SOU 2026:25)
Beslut
Hilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar att férvaltning limnar foreliggande yttrande
som svar pd remissen.
Arendebeskrivning
Hilso- och sjukvirdsnimnden har getts méjlighet att limna synpunkter pa remissen
av slutbetinkandet ”Ett smittskydd f6r framtiden (SOU 2026:25)”. Enligt nimndens
delegationsordning har halso- och sjukvirdsdirektoren delegation pa att avge yttrande
alternativt besluta att avsta fran att limna yttrande pa remiss fran
nimnder/regionstyrelsen eller andra myndigheter. Efter att ha tagit del av remissen
beslutar halso- och sjukvirdsdirektoren att limna foreliggande synpunkter som svar
pa remissen.
Bedémning
Hilso- och sjukvirdstorvaltningen bedomer att utredningen har genomfort ett
omfattande och vil genomarbetat arbete med att se 6ver smittskyddslagens
andamalsenlighet och tillimpning. Utredningen innehaller flera férslag som kan bidra
till ett stirkt och mer effektivt smittskydd.
Hilso- och sjukvirdstorvaltningen valkomnar utredningens forslag att skapa ett mer
flexibelt och dndamalsenligt smittskydd. Sarskilt positivt ar att Folkhalsomyndigheten
foreslds fa ett aterkommande uppdrag att se 6ver klassificeringen av sjukdomar enligt
smittskyddslagen.
Hilso- och sjukvirdstorvaltningen delar flera av utredningens bedémningar, bland
annat nar det giller behovet av att avskaffa rikskoden, stirka den nationella
samordningen av vardhygien samt utveckla forutsittningarna for en effektiv
beredskap vid omfattande smittspridning.
I vissa delar gor forvaltningen dock en annan bedémning dn utredningen. Det giller
framfor forslagen om att ta bort informationsplikten vid hiv som kan behéva finnas
kvar vid sirskilda situationer, och att ersitta forhallningsregler enligt
smittskyddslagen med rdd och stéd som huvudprincip. Férvaltningens bedomning ar
att dessa forandringar riskerar att minska tydligheten, forsvara det praktiska
smittskyddsarbetet och paverka rittssikerheten negativt. Férvaltningen anser darfor
att alternativa atgarder bor 6vervigas for att uppna utredningens intention.
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Hilso- och sjukvardsforvaltningen avstyrker slutligen forslaget att dndra titeln
smittskyddslikare till regional smittskyddslikare. Den nuvarande bendmningen ar vil
etablerad och en namnindring skulle lata antyda att det finns smittskyddsldkare pa
annan niva i organisationen vilket inte ar fallet.

Nedan féljer en mer ingaende redogoérelse av hilso- och sjukvardsforvaltningens
synpunkter pa slutbetinkandets forslag.

Kapitel 3: En flexiblare ordning for klassificering av sjukdomar
Folkhilsomyndigheten foreslds fa ett regeringsuppdrag att utreda och foresla vilka
smittsamma sjukdomar som boér anges som anmilningspliktiga,
smittsparningspliktiga, allmanfarliga eller samhillsfarliga enligt smittskyddslagen.
Utredningen féreslar att Folkhilsomyndigheten érligen ska se 6ver och vid behov
foresla forandringar i klassificeringen.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen tillstyrker forslaget som bedéms ge en méjlighet
till snabbare hantering och didrmed bittre forutsittningar f6r en andamalsenlig och
proportionerlig klassificering av sjukdomarna.

Utredningen foreslar vidare att vissa bestimmelser som idag endast galler for
allminfarliga sjukdomar dven ska komma att gilla f6r smittsparningspliktiga
sjukdomar. Bland annat foreslés att behandlande likares skyldighet att anmiila till
smittskyddslakaren samt smittskyddslikarens utredningsskyldighet ska vara
densamma for allmanfarliga respektive for smittsparningspliktiga sjukdomar.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har inga principiella invindningar mot att
regeringen ges mojlighet att besluta vilka anmalningspliktiga sjukdomar, utéver de
allmanfarliga, som ska omfattas av kostnadsfri vard, behandling och
smittbararersittning. Forslaget innebir dock att kopplingen mellan
sjukdomsklassificering och patientens rattigheter och skyldigheter blir mindre tydlig.
En utvidgning av behandlande likares anmilningsplikt till smittskydden att dven
omfatta smittsparningspliktiga sjukdomar blir svar att tillimpa, om inte andringen
avser aven informationsplikten. Informationsplikten innebir att smittskydden har ritt
att fa den information som behovs avseende en person som kan vara smittad av en
allmanfarlig sjukdom, men inte f6r Gvriga sjukdomar enligt smittskyddslagens
klassificering. En anmilan till smittskydd utan tillhérande informationsplikt riskerar
att bli effektlos. Ett exempel dr att det blir oklart vilka verktyg smittskydd kan
anvinda om en person med konstaterad missling inte vill lata smittspara sig. Det
innebdr en risk f6r myndighetsutévning som inte skapar mervirde, vilket inte kan
anses vara i linje med utredningens ambition.

Kapitel 4: Utredningens dverviganden om informationsplikt vid hiv

I utredningen foreslas att kravet pa informationsplikt vid sex tas bort vid alla sexuellt
overférbara infektioner inklusive hiv, med en hinvisning till kravet pa att anpassa sitt
beteende for att skydda andra mot smitta. Enligt nuvarande skrivning ska
forhallningsregeln om informationsskyldighet gentemot sexualpartner tas bort nar
den behandlande likaren bedémer att patienten har en vilinstilld behandling dir risk
tor smitta inte foreligger. Utredningens bedémning dr att denna méjlighet inte
tillimpas 1 tillricklig utstrickning, vilket anges som ett skil for att avskaffa
informationsplikten.

Hilso- och sjukvirdstorvaltningen delar inte bedémningen att det ér ett tillrackligt
skal att ta bort en reglering med hinvisning till att den inte tillimpas 1 6nskvird
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omfattning. Hilso- och sjukvardsforvaltningen bedomer att en mer andamalsenlig
atgard ar att stirka tillimpningen av befintlig reglering genom riktade
utbildningsinsatser. En sadan atgird skulle tillgodose behovet av en enhetlig och
korrekt tillimpning, samtidigt som den bibehaller en tydlig rittslig ram for situationer
dir det finns en faktisk risk for smittéverforing.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen instimmer 1 utredningens bedémning att
informationsplikten troligen inte har nagon storre inverkan pa smittspridningen av
hiv idag, da smitta mycket sillan 6verfors fran en person som kanner till sin
hivinfektion. Det finns dock situationer dir en sexualpartner kan utsittas for
beaktansvird risk for smitta och dér information om smittan kan vara avgorande for
moéjligheten till provtagning, behandling eller post-expositionsprofylax. Det blir da
viktigt att det finns en skyldighet att informera vid tillbud dar det finns risk att nagon
har utsatts for smitta.

Kapitel 5: Andamalsenliga rittigheter och skyldigheter f6r enskilda
Utredningen foreslar att férhallningsregler endast ska meddelas nir medicinska och
praktiska rad inte kan ges i samférstand med den som bar pa eller misstinks bira pa
en allminfarlig sjukdom. Enligt utredningen syftar forslaget till att stirka
smittskyddslagens grundliggande princip om frivillighet.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i att med korrekt information uppnas
en hog efterlevnad till rad och stod pa frivillig basis. Att ersitta forhallningsregler
med rad och st6d riskerar att motverka detta syfte. Hir finns en uppenbar risk att
skapa otydlighet och leda till en ojamlik tillimpning. Det kan innebira att personer
med samma sjukdom och likartad smittrisk behandlas olika beroende pa vardgivarens
bedémning att rad eller férhallningsregler ska anvindas. Detta riskerar att paverka
principen om likabehandling och forutsebarhet 1 rittstillimpningen.

Vidare innebar forslaget att en person forst kan fa rad som senare, om de inte {6ljs,
omvandlas till en bindande foérhallningsregel. Hélso- och sjukvardsforvaltningen
bedoémer att detta kan paverka fortroendet mellan patient och behandlande likare
negativt. Patienten kan uppleva att det som initialt presenterades som frivilligt i
efterhand far en annan rattslig innebord.

Hilso- och sjukvirdstorvaltningen bedomer att forslaget att ersitta férhallningsregler
med rad och st6d riskerar att f6rsvara det praktiska smittskyddsarbetet. Om en
person uppfattar en skyldighet som ett rad kan det exempelvis f6rsvara mojligheten
att sakerstilla fortsatt kontakt med behandlande likare och dirmed férsvara
uppfoljning av smittskyddsatgirder. Att varden inte far kontakt med en patient ir en
vanlig orsak till anmélan till smittskyddsldkaren. Om inga forhallningsregler ar givna
saknas juridisk grund f6r anmalan.

Hilso- och sjukvirdstorvaltningen delar utredningens ambition att stirka frivillighet
och delaktighet inom smittskyddsarbetet. Bedomningen édr dock att den foreslagna
ordningen riskerar att skapa motsatt effekt genom minskad tydlighet och diarmed risk
for ett forsamrat fortroende mellan patient och vardgivare. Att behandlande likare
ska pafora forhallningsregler i efterhand ar en helt ny roll med tveksamt virde.

Utredningen foreslar vidare att forhallningsregler ska vara individuellt utformade.

Hilso- och sjukvirdstorvaltningen bedémer att forslaget innebir ett virdefullt
tortydligande genom att det anges att forhallningsregler ska anpassas efter bland
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annat smittsamhet, personliga forhallanden och smittvig. Det dr dven positivt att det
tydliggors att forhallningsregler kan vara tidsbegrinsade eller gilla tills vidare.

Kapitel 6: Rikskoden ir inte relevant och bér tas bort.
Utredningen foreslar att regleringen om att vissa sjukdomar ska anmalas med rikskod
1 stillet f6r fullstindiga personuppgifter avskaffas.

Hilso- och sjukvirdstorvaltningen tillstyrker utredningens forslag. Anvindningen av
rikskod foérsvarar uppféljning och 6vervakning av smittsamma sjukdomar samt
innebir risker ur ett patientsikerhetsperspektiv. En dndamalsenlig
smittskyddsévervakning forutsitter tillgang till tillforlitliga och fullstindiga uppgifter.
Hilso- och sjukvirdstorvaltningen delar darfér beddmningen att rikskoden bor tas
bort.

Kapitel 7: Ytterligare stirkt skydd mot omfattande smittspridning
Utredningen framfor flera forslag for att tillse en snabbare men rittssiker beredskap
for hantering av omfattande smittspridning.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens bedémning att det inte
bor kravas att det sjukdomsalstrande smittimnet ar fullstindigt identifierat for att en
sjukdom ska kunna omfattas av smittskyddslagens bestimmelser. Vidare delar
forvaltningen bedémningen att kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet inte bor
utgora ett hinder f6r att vidta nodvandiga smittskyddsatgarder 1 situationer dar
kunskapsliget dr begrinsat.

Samtidigt ar det viktigt att principen om vetenskap och beprévad erfarenhet aven
fortsattningsvis utgor grunden for bedémningen av vilka smittskyddsatgarder som ér
proportionerliga och dndamalsenliga. Ett oklart kunskapslige far inte innebéra att
kraven pa rittssikerhet och proportionalitet asidositts.

Utredningen foreslar vidare att Folkhalsomyndigheten ska fa ansvar f6r nationell
samordning av arbetet med vardhygien, ett uppdrag som idag delas av Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens bedémning att det finns
behov av en nationell samordning av vardhygienfragor for att stiarka det
vardhygieniska arbetet i hela landet, och att Folkhilsomyndigheten dr en limplig
aktor for ett sidant samordningsansvar, eftersom vardhygienfragor har en nara
koppling till smittskyddsarbetet. Det dr samtidigt angelidget att den kommunala hilso-
och sjukvardens férutsittningar och behov sirskilt beaktas 1 det fortsatta arbetet, 1
enlighet med utredningens forslag.

Enligt utredningen foreslds att smittskyddsldkaren ska vara direkt understalld
regiondirektor eller hilso- och sjukvardsdirektor.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen delar utredningens intention att
smittskyddslakaren ska ha en central organisatorisk placering som ger goda
forutsittningar att fullgora sitt lagstadgade uppdrag och for att kunna verka med en
hogre grad av sjalvstindighet. Samtidigt dr regionerna organiserade pa olika siitt,
vilket innebir att en detaljerad reglering av organisatorisk placering i lag riskerar att
bli svir att tillimpa.

Utredningen féreslar att smittskyddslikare ska byta namn till regional
smittskyddslakare.
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Halso- och sjukvdrdsnamnden

Region Gotland

Hilso- och sjukvirdstorvaltningen avstyrker utredningens forslag.

Begreppet smittskyddslakare dr vil etablerat och har en tydlig inneb6rd inom hilso-
och sjukvarden, myndighetsvirlden och hos allmédnheten, inte minst efter covid-19-
pandemin. Genom att byta namn till regional smittskyddslidkare antyds att det finns
smittskyddslakare dven pa andra nivaer vilket inte ar fallet.

Utredningen framfor att det finns fordelar med att varje region har minst en
bitridande smittskyddslidkare, men landar i att det inte bor vara ett krav.

Hilso- och sjukvirdstorvaltningen anser att det ska vara ett krav att varje region har
minst en bitridande smittskyddslikare, eller motsvarande tydliggjord funktion. Det
skulle stirka smittskyddsverksamhetens robusthet, minska sarbarheten vid
exempelvis lingre franvaro och bidra till en stirkt regional beredskap.

Hélso- och sjukvardsférvaltningen

Anna Nergérdh
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till
Socialdepartementet
Halso- och sjukvardsnamnden

Beslut
HSN 2026/465

5 (5)



	Remissvar. Ett smittskydd för framtiden (SOU 2026:25)
	Beslut
	Ärendebeskrivning
	Bedömning
	Skickas till




<<

  /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




		Hälso- och sjukvårdsnämnden



		Beslut

HSN 2026/465 
Datum



		

		











		Hälso- och sjukvårdsnämnden

		Beslut



		Region Gotland

		HSN 2026/465







		

		Socialdepartementet







Remissvar. Ett smittskydd för framtiden (SOU 2026:25)



Beslut

Hälso- och sjukvårdsdirektören beslutar att förvaltning lämnar föreliggande yttrande som svar på remissen.



Ärendebeskrivning

Hälso- och sjukvårdsnämnden har getts möjlighet att lämna synpunkter på remissen av slutbetänkandet ”Ett smittskydd för framtiden (SOU 2026:25)”. Enligt nämndens delegationsordning har hälso- och sjukvårdsdirektören delegation på att avge yttrande alternativt besluta att avstå från att lämna yttrande på remiss från nämnder/regionstyrelsen eller andra myndigheter. Efter att ha tagit del av remissen beslutar hälso- och sjukvårdsdirektören att lämna föreliggande synpunkter som svar på remissen. 



Bedömning

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen bedömer att utredningen har genomfört ett omfattande och väl genomarbetat arbete med att se över smittskyddslagens ändamålsenlighet och tillämpning. Utredningen innehåller flera förslag som kan bidra till ett stärkt och mer effektivt smittskydd.


Hälso- och sjukvårdsförvaltningen välkomnar utredningens förslag att skapa ett mer flexibelt och ändamålsenligt smittskydd. Särskilt positivt är att Folkhälsomyndigheten föreslås få ett återkommande uppdrag att se över klassificeringen av sjukdomar enligt smittskyddslagen. 


Hälso- och sjukvårdsförvaltningen delar flera av utredningens bedömningar, bland annat när det gäller behovet av att avskaffa rikskoden, stärka den nationella samordningen av vårdhygien samt utveckla förutsättningarna för en effektiv beredskap vid omfattande smittspridning.



I vissa delar gör förvaltningen dock en annan bedömning än utredningen. Det gäller framför förslagen om att ta bort informationsplikten vid hiv som kan behöva finnas kvar vid särskilda situationer, och att ersätta förhållningsregler enligt smittskyddslagen med råd och stöd som huvudprincip. Förvaltningens bedömning är att dessa förändringar riskerar att minska tydligheten, försvåra det praktiska smittskyddsarbetet och påverka rättssäkerheten negativt. Förvaltningen anser därför att alternativa åtgärder bör övervägas för att uppnå utredningens intention.


Hälso- och sjukvårdsförvaltningen avstyrker slutligen förslaget att ändra titeln smittskyddsläkare till regional smittskyddsläkare. Den nuvarande benämningen är väl etablerad och en namnändring skulle låta antyda att det finns smittskyddsläkare på annan nivå i organisationen vilket inte är fallet. 

Nedan följer en mer ingående redogörelse av hälso- och sjukvårdsförvaltningens synpunkter på slutbetänkandets förslag. 

Kapitel 3: En flexiblare ordning för klassificering av sjukdomar
Folkhälsomyndigheten föreslås få ett regeringsuppdrag att utreda och föreslå vilka smittsamma sjukdomar som bör anges som anmälningspliktiga, smittspårningspliktiga, allmänfarliga eller samhällsfarliga enligt smittskyddslagen. Utredningen föreslår att Folkhälsomyndigheten årligen ska se över och vid behov föreslå förändringar i klassificeringen.

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen tillstyrker förslaget som bedöms ge en möjlighet till snabbare hantering och därmed bättre förutsättningar för en ändamålsenlig och proportionerlig klassificering av sjukdomarna. 


Utredningen föreslår vidare att vissa bestämmelser som idag endast gäller för allmänfarliga sjukdomar även ska komma att gälla för smittspårningspliktiga sjukdomar. Bland annat föreslås att behandlande läkares skyldighet att anmäla till smittskyddsläkaren samt smittskyddsläkarens utredningsskyldighet ska vara densamma för allmänfarliga respektive för smittspårningspliktiga sjukdomar.

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen har inga principiella invändningar mot att regeringen ges möjlighet att besluta vilka anmälningspliktiga sjukdomar, utöver de allmänfarliga, som ska omfattas av kostnadsfri vård, behandling och smittbärarersättning. Förslaget innebär dock att kopplingen mellan sjukdomsklassificering och patientens rättigheter och skyldigheter blir mindre tydlig. En utvidgning av behandlande läkares anmälningsplikt till smittskydden att även omfatta smittspårningspliktiga sjukdomar blir svår att tillämpa, om inte ändringen avser även informationsplikten. Informationsplikten innebär att smittskydden har rätt att få den information som behövs avseende en person som kan vara smittad av en allmänfarlig sjukdom, men inte för övriga sjukdomar enligt smittskyddslagens klassificering. En anmälan till smittskydd utan tillhörande informationsplikt riskerar att bli effektlös. Ett exempel är att det blir oklart vilka verktyg smittskydd kan använda om en person med konstaterad mässling inte vill låta smittspåra sig. Det innebär en risk för myndighetsutövning som inte skapar mervärde, vilket inte kan anses vara i linje med utredningens ambition. 


Kapitel 4: Utredningens överväganden om informationsplikt vid hiv

I utredningen föreslås att kravet på informationsplikt vid sex tas bort vid alla sexuellt överförbara infektioner inklusive hiv, med en hänvisning till kravet på att anpassa sitt beteende för att skydda andra mot smitta. Enligt nuvarande skrivning ska förhållningsregeln om informationsskyldighet gentemot sexualpartner tas bort när den behandlande läkaren bedömer att patienten har en välinställd behandling där risk för smitta inte föreligger. Utredningens bedömning är att denna möjlighet inte tillämpas i tillräcklig utsträckning, vilket anges som ett skäl för att avskaffa informationsplikten. 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen delar inte bedömningen att det är ett tillräckligt skäl att ta bort en reglering med hänvisning till att den inte tillämpas i önskvärd omfattning. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen bedömer att en mer ändamålsenlig åtgärd är att stärka tillämpningen av befintlig reglering genom riktade utbildningsinsatser. En sådan åtgärd skulle tillgodose behovet av en enhetlig och korrekt tillämpning, samtidigt som den bibehåller en tydlig rättslig ram för situationer där det finns en faktisk risk för smittöverföring.

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen instämmer i utredningens bedömning att informationsplikten troligen inte har någon större inverkan på smittspridningen av hiv idag, då smitta mycket sällan överförs från en person som känner till sin hivinfektion. Det finns dock situationer där en sexualpartner kan utsättas för beaktansvärd risk för smitta och där information om smittan kan vara avgörande för möjligheten till provtagning, behandling eller post-expositionsprofylax. Det blir då viktigt att det finns en skyldighet att informera vid tillbud där det finns risk att någon har utsatts för smitta. 

Kapitel 5: Ändamålsenliga rättigheter och skyldigheter för enskilda

Utredningen föreslår att förhållningsregler endast ska meddelas när medicinska och praktiska råd inte kan ges i samförstånd med den som bär på eller misstänks bära på en allmänfarlig sjukdom. Enligt utredningen syftar förslaget till att stärka smittskyddslagens grundläggande princip om frivillighet.


Hälso- och sjukvårdsförvaltningen instämmer i att med korrekt information uppnås en hög efterlevnad till råd och stöd på frivillig basis. Att ersätta förhållningsregler med råd och stöd riskerar att motverka detta syfte. Här finns en uppenbar risk att skapa otydlighet och leda till en ojämlik tillämpning. Det kan innebära att personer med samma sjukdom och likartad smittrisk behandlas olika beroende på vårdgivarens bedömning att råd eller förhållningsregler ska användas. Detta riskerar att påverka principen om likabehandling och förutsebarhet i rättstillämpningen.



Vidare innebär förslaget att en person först kan få råd som senare, om de inte följs, omvandlas till en bindande förhållningsregel. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen bedömer att detta kan påverka förtroendet mellan patient och behandlande läkare negativt. Patienten kan uppleva att det som initialt presenterades som frivilligt i efterhand får en annan rättslig innebörd.



Hälso- och sjukvårdsförvaltningen bedömer att förslaget att ersätta förhållningsregler med råd och stöd riskerar att försvåra det praktiska smittskyddsarbetet. Om en person uppfattar en skyldighet som ett råd kan det exempelvis försvåra möjligheten att säkerställa fortsatt kontakt med behandlande läkare och därmed försvåra uppföljning av smittskyddsåtgärder. Att vården inte får kontakt med en patient är en vanlig orsak till anmälan till smittskyddsläkaren. Om inga förhållningsregler är givna saknas juridisk grund för anmälan. 



Hälso- och sjukvårdsförvaltningen delar utredningens ambition att stärka frivillighet och delaktighet inom smittskyddsarbetet. Bedömningen är dock att den föreslagna ordningen riskerar att skapa motsatt effekt genom minskad tydlighet och därmed risk för ett försämrat förtroende mellan patient och vårdgivare. Att behandlande läkare ska påföra förhållningsregler i efterhand är en helt ny roll med tveksamt värde. 



Utredningen föreslår vidare att förhållningsregler ska vara individuellt utformade.

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen bedömer att förslaget innebär ett värdefullt förtydligande genom att det anges att förhållningsregler ska anpassas efter bland annat smittsamhet, personliga förhållanden och smittväg. Det är även positivt att det tydliggörs att förhållningsregler kan vara tidsbegränsade eller gälla tills vidare.


Kapitel 6: Rikskoden är inte relevant och bör tas bort. 

Utredningen föreslår att regleringen om att vissa sjukdomar ska anmälas med rikskod i stället för fullständiga personuppgifter avskaffas. 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen tillstyrker utredningens förslag. Användningen av rikskod försvårar uppföljning och övervakning av smittsamma sjukdomar samt innebär risker ur ett patientsäkerhetsperspektiv. En ändamålsenlig smittskyddsövervakning förutsätter tillgång till tillförlitliga och fullständiga uppgifter. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen delar därför bedömningen att rikskoden bör tas bort.


Kapitel 7: Ytterligare stärkt skydd mot omfattande smittspridning

Utredningen framför flera förslag för att tillse en snabbare men rättssäker beredskap för hantering av omfattande smittspridning. 



Hälso- och sjukvårdsförvaltningen instämmer i utredningens bedömning att det inte bör krävas att det sjukdomsalstrande smittämnet är fullständigt identifierat för att en sjukdom ska kunna omfattas av smittskyddslagens bestämmelser. Vidare delar förvaltningen bedömningen att kravet på vetenskap och beprövad erfarenhet inte bör utgöra ett hinder för att vidta nödvändiga smittskyddsåtgärder i situationer där kunskapsläget är begränsat. 


Samtidigt är det viktigt att principen om vetenskap och beprövad erfarenhet även fortsättningsvis utgör grunden för bedömningen av vilka smittskyddsåtgärder som är proportionerliga och ändamålsenliga. Ett oklart kunskapsläge får inte innebära att kraven på rättssäkerhet och proportionalitet åsidosätts.



Utredningen föreslår vidare att Folkhälsomyndigheten ska få ansvar för nationell samordning av arbetet med vårdhygien, ett uppdrag som idag delas av Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten. 



Hälso- och sjukvårdsförvaltningen instämmer i utredningens bedömning att det finns behov av en nationell samordning av vårdhygienfrågor för att stärka det vårdhygieniska arbetet i hela landet, och att Folkhälsomyndigheten är en lämplig aktör för ett sådant samordningsansvar, eftersom vårdhygienfrågor har en nära koppling till smittskyddsarbetet. Det är samtidigt angeläget att den kommunala hälso- och sjukvårdens förutsättningar och behov särskilt beaktas i det fortsatta arbetet, i enlighet med utredningens förslag.



Enligt utredningen föreslås att smittskyddsläkaren ska vara direkt underställd regiondirektör eller hälso- och sjukvårdsdirektör. 



Hälso- och sjukvårdsförvaltningen delar utredningens intention att smittskyddsläkaren ska ha en central organisatorisk placering som ger goda förutsättningar att fullgöra sitt lagstadgade uppdrag och för att kunna verka med en högre grad av självständighet. Samtidigt är regionerna organiserade på olika sätt, vilket innebär att en detaljerad reglering av organisatorisk placering i lag riskerar att bli svår att tillämpa.



Utredningen föreslår att smittskyddsläkare ska byta namn till regional smittskyddsläkare. 


Hälso- och sjukvårdsförvaltningen avstyrker utredningens förslag. 

Begreppet smittskyddsläkare är väl etablerat och har en tydlig innebörd inom hälso- och sjukvården, myndighetsvärlden och hos allmänheten, inte minst efter covid-19-pandemin. Genom att byta namn till regional smittskyddsläkare antyds att det finns smittskyddsläkare även på andra nivåer vilket inte är fallet.


Utredningen framför att det finns fördelar med att varje region har minst en biträdande smittskyddsläkare, men landar i att det inte bör vara ett krav. 



Hälso- och sjukvårdsförvaltningen anser att det ska vara ett krav att varje region har minst en biträdande smittskyddsläkare, eller motsvarande tydliggjord funktion. Det skulle stärka smittskyddsverksamhetens robusthet, minska sårbarheten vid exempelvis längre frånvaro och bidra till en stärkt regional beredskap.
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