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Regeringen beslutade, efter dverliggningar med riksdagens partier,
den 30 juni 2020 att tillsitta en kommission med uppdrag att ut-
virdera regeringens, foérvaltningsmyndigheternas, regionernas och
kommunernas dtgirder for att begrinsa spridningen av det virus som
orsakar sjukdomen covid-19 och spridningens effekter.

Samma dag forordnades det tidigare justitierddet och ordféran-
den 1 Hogsta forvaltningsdomstolen Mats Melin som ordférande i
kommissionen. Som 6vriga ledamoter férordnades professorn i
statsvetenskap vid Uppsala universitet Shirin Ahlbick Oberg, pro-
fessor emeritus 1 ledarskap vid Foérsvarshogskolan Ann Enander,
kommundirektéren och tidigare vd:n for Sveriges Kommuner och
Regioner Vesna Jovic, pristen och kyrkoherden i Katarina férsam-
ling 1 Stockholm Camilla Lif, professorn i nationalekonomi vid Insti-
tutet for internationell ekonomi, Stockholms universitet, Torsten
Persson, infektionslikaren och docenten Géran Stiernstedt samt
professor emeritus i socialgerontologi vid Karolinska Institutet Mats
Thorslund.

Den 1 augusti férordnades filosofie doktorn Joakim Sonnegird
som kommissionens huvudsekreterare. Som sekreterare i utred-
ningen férordnades fr.o.m. den 31 augusti hovrittsassessorn Helen
Ziobro, frin den 1 september kanslirddet Micaela Bodelius, frin den
14 september kammarrittsridet Petra Jansson och filosofie doktorn
Evelina Bjorkegren, frdn den 1 november filosofie doktorn Olof
Ostergren, frin den 1 december filosofie doktorn Anneli Eriksson
och nationalekonomen Carl Lundgren, och, slutligen, frdn den 1 juli
2021 filosofie doktorn Adam Altmejd. Som assistent foérordnades
frdn den 21 september Maria Neijnes.



Kommissionen, som antagit namnet Coronakommissionen 6ver-
limnade den 15 december 2020 ett forsta delbetinkande Aldre-
omsorgen under pandemin (SOU 2020:80). Kommissionen fir hir-
med overlimna sitt andra delbetinkande Sverige under pandemin
(SOU 2021:89).

Stockholm den 18 oktober 2021
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Sammanfattning

Sverige framstdr som ett genomsnittligt europeiskt land sett till
antalet déda under pandemins férsta och andra vig. Under den
tredje vigen har dédstalen varit liga och Sverige har hittills klarat sig
bittre in de flesta linder i Europa.

Sverige valde viren 2020 en annan vig in minga andra linder. Det
svenska vigvalet byggde pa frivillighet och personligt ansvarstagande
snarare in mer ingripande tgirder. Flertalet andra linder anvinde i
stillet storre mitt av nedstingningar eller andra ingripande regle-
ringar. Huruvida det svenska vigvalet var rimligt eller om det hade
varit bittre att vidta andra typer av dtgirder for att begrinsa sprid-
ningen av viruset dterkommer kommissionen till 1 slutbetinkandet.
Kommissionen behover 1 det fortsatta arbetet 8 en bittre insikt 1
vilken information som centrala beslutsfattare hade till stéd for sina
bedémningar avseende smittskyddsitgirder under pandemins olika
skeden. Dessutom &terstdr flera andra aspekter av den svenska kris-
hanteringen att utreda och bedéma. Det giller sirskilt krisens pa-
verkan pd samhillets och enskildas ekonomi och vilken f6rmiga den
svenska samhillsorganisationen och dess institutioner hade att han-
tera en kris. Forst direfter kan kommissionen bedéma om det sven-
ska vigvalet innebar en rimlig avvigning mellan effektivt smittskydd
och andra intressen. Med ett sddant underlag kan ocksg frigor om
ansvar bedémas bittre.

Kommissionen har initierat ett forskningsprogram — Ezr forsk-
ningsprogram om covid-19 1 Sverige: Smittspridning, bekimpning och
effekter pd individer och sambille — i samarbete med forskare vid
Stockholms universitet. Programmet bygger pd en mycket omfat-
tande insamling av uppgifter om medicinska och socioekonomiska
utfall, oftast pd individniva, frén ett stort antal killor. Fér nirvarande
deltar ett trettiotal externa forskare vid olika lirositen och insti-
tutioner 1 programmet. Ett antal av dessa har skrivit underlagsrap-
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porter till detta betinkande. Vi har ocksd anlitat ndgra fristiende
experter som dven de har f6rsett oss med underlagsrapporter.

Kommissionens viktigaste dvergripande slutsatser utifrin den
granskning som hittills genomforts och som redovisas i detta betin-
kande ir:

e Sveriges hantering av pandemin har priglats av senfirdighet. De
inledande skyddsitgirderna var otillrickliga for att stoppa eller
ens kraftigt begrinsa smittspridningen i landet.

e Det svenska vigvalet har betonat smittskyddsitgirder som byg-
ger pd frivillighet och personligt ansvar, snarare in mer ingri-
pande &tgirder.

e Den svenska pandemiberedskapen var undermélig.

o Smittskyddslagstiftningen var och ir otillricklig f6r att méta ett
allvarligt epidemiskt eller pandemiskt utbrott.

o Sveriges smittskydd var och idr decentraliserat och fragmenterat
pa ett sitt som gor det oklart vem som bir ansvaret for helheten
nir en allvarlig infektionssjukdom drabbar landet.

e Hilso- och sjukvirden har med kort varsel kunnat stilla om och
skala upp virden av sjuka i covid-19. Det ir 1 stor utstrickning
personalens fortjanst. Omstillningen har skett till priset av en
extrem belastning for de anstillda liksom instilld och uppskjuten
vérd. Vi kommer dirfor att leva med pandemins konsekvenser
under en lang tid framéver.

o Det finns pa flera omriden en besvirande brist pd data som gor
det svdrare att dvervaka pandemin medan den pagir och att full-
gott utvirdera pandemihanteringen 1 efterhand.

Virusets spridning i Sverige

Savitt vi nu vet bérjade coronaviruset spridas i den kinesiska staden
Wuhan nigon ging under slutet av 2019. Redan 1 januari 2020 med-
delades fall frdn ytterligare linder, i Thailand, Japan och Sydkorea.
Viruset spred sig sedan till Europa, troligen via Italien.

Tidigt kom diskussionen att kretsa kring skidturismen i alperna.
Skolorna i ménga europeiska linder har vinterlov i februari och mars
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och ménga 8kte vid denna tid pd semester tll turistorter inom alp-
omridet. Studier visar att regioner som 1 likhet med Stockholm hade
sportlov vecka 9 &r 2020 drabbades av en betydligt hégre éverdsd-
lighet vecka 14-23 jimfort med regioner som hade sportlov under
andra veckor. Sportlovsresor till alperna spelade alltsd en stor roll 1
Europas tidiga smittspridning.

Kommissionen har f6r att £3 en bild av hur smittan kom till Sve-
rige och spred sig vidare 1 landet bestillt en underlagsrapport som
bygger pd analyser av virusets arvsmassa. Kommissionen har ocksd
anvint sig av andra uppgifter som samlats in genom Stockholms uni-
versitets covid-19-program, om utlandsresor under de kritiska veck-
orna viren 2020. Utifrin denna information kan kommissionen dra
foljande tre slutsatser:

1. Om viruset alls fanns 1 omlopp i Sverige fére vecka 9 &r 2020 har
dess utbredning varit hogst begrinsad.

2. Viruset spreds sannolikt till Sverige via resor frin frimst Italien
och Osterrike under vecka 9 r 2020.

3. Deallra flesta som insjuknade 1 covid-19 viren 2020 blev smittade
1 Sverige snarare dn utomlands.

Nir viruset hade ndtt Sverige spred det sig snabbt i landet. Sett i
backspegeln var uppgingen i smittspridningen troligen betydligt
mer dramatisk under mars mdnad 2020 in vad som framgick av de
data myndigheterna presenterade i realtid.

Smittan har inte varit jimnt férdelad i befolkningen. De analyser
som gjorts inom Stockholms universitets covid-19-program visar
att, allt annat lika, yrkesgrupper som utsitts {or sirskilt stora kon-
takter med andra minniskor har 16pt hogst risk att smittas. Smitt-
risken har ocksd varit stérre f6r dem som jobbar pd storre arbets-
platser, liksom for dem som lever i storre familjer.

Nir pandemin slog till 1 mars 2020 visar data himtade frin for-
flyttningar av mobiltelefoner att minniskors rorlighet minskade
snabbt, redan innan Folkhilsomyndigheten uppmanade till hemar-
bete och att avstd onddiga resor. Minniskor valde alltsd — dven utan
rid och rekommendationer — att dndra sitt beteende for att minska
risken att bli smittade eller smitta andra.

I ett internationellt perspektiv har Sveriges befolkning en god
hilsa. Samtidigt finns det avsevirda skillnader mellan olika grupper.
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Aven pandemin har drabbat olika befolkningsgrupper olika hart.
Enligt tvd underlagsrapporter var sjuklighet och dédlighet i covid-19
tydligt férknippat med utbildningsniva, inkomst samt kén och civil-
stdnd. Individer med ligre utbildning, ligre inkomster samt min och
ensamstdende 16pte en storre risk att bli inlagda pd sjukhus och IVA
samt att avlida till f6ljd av covid-19, jimfért med individer med
hogre utbildning eller inkomster respektive kvinnor och gifta (eller
samboende). Mycket talar for att skillnader 1 risk att smittas och 1
underliggande hilsa inte ensamt kan forklara dessa socioekonomiska
och demografiska skillnader.

Forskningen visar att risken att utveckla allvarlig covid-19 och att
avlida som en f6ljd av covid-19 var sirskilt hog bland utrikes fédda
personer, dven nir socioekonomiska, demografiska och medicinska
faktorer beaktas. Risken sjonk under andra och tredje vigen men var
indd anmirkningsvirt hog.

Risken var dven hog bland ildre 1 befolkningen och bland per-
soner pa sirskilt boende var risken hég dven under den andra vigen,
trots god tillgdng till skyddsutrustning, utdkad provtagningskapa-
citet och bittre kunskaper.

Aven under den andra vigen ser kommissionen ett tydligt sam-
band mellan den allminna smittspridningen och smitta pd sirskilda
boenden for ildre. De virusvarianter som forekom pa sirskilda bo-
enden under den tidiga pandemin var desamma som de varianter
sportlovsresenirer tog hem frin Italien och Osterrike och som
spreds 1 det omgivande samhillet. Det stirker kommissionens be-
démning 1 det forsta delbetinkandet om att den allminna smitt-
spridningen var den frimsta killan till spridningen p4 sirskilda bo-
enden.

Forskning som ligger till grund {6r dnnu en underlagsrapport till
kommissionen tyder pd att smittan tog sig in pd boenden via per-
sonalen snarare dn de anhoriga. Enligt forskningen i en annan under-
lagsrapport har risken fér att do 1 covid-19 varit hogre i boenden med
hégre personalomsittning och pd stérre boenden. Huruvida bo-
endet var privat eller offentligt tycks diremot inte ha paverkat risken
att insjukna eller do.

Det saknas fortfarande mycket kunskap om smittspridningen 1
ildreomsorgen. Detta speglar i stort bristen p& nationella data kring
sirskilda boenden for dldre. Kommissionen anser att denna brist
méste dtgirdas, inte minst for att goéra det mojligt att nir smitta
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sprids overvaka hindelseutvecklingen 1 realtid och anpassa tgir-
derna till det som sker.

Sveriges hantering av pandemin
Frivilliga, mindre ingripande och sena tgirder

Utifrdn kunskapen att smittan kom till Sverige frimst genom sport-
lovsresenirer frin Italien och Osterrike under vecka 9 och att viruset
direfter snabbt spred sig inom landet kan kommissionen konstatera
att valet av dtgirder i1 det tidiga skedet 1 pandemin var avgérande for
smittspridningens utveckling 1 landet.

Sverige skiljde sig d& fr@n vira nordiska grannlinder och minga
andra linder. Danmarks och Norges regeringar vidtog den
11-12 mars 2020 en rad skarpa dtgirder och ndgra dagar senare be-
slutade Finlands regering att undantagstorhillanden ridde, vilket
gav mojlighet till mera ingripande 3tgirder. Sveriges regering och
myndigheter vidtog inga motsvarande itgirder. De svenska smitt-
skyddsinsatserna, sirskilt vdren 2020, bestod 1 stillet nistan uteslu-
tande av allminna rd och rekommendationer frin Folkhilsomyn-
digheten som befolkningen férvintades att frivilligt folja.

Kommissionen dterkommer till en utvirdering av det svenska
vigvalet 1 slutbetinkandet. Kommissionen kan dock redan nu kon-
statera att de svenska dtgirderna under viren 2020 framstir som sena
inte bara i férhéllande till vdra nordiska grannlinder utan dven — inte
minst utifrdn vdr nuvarande kunskap — 1 férhéllande till den d3 r3-
dande smittspridningen i landet. Atgirderna under pandemins tidiga
skede lyckades inte stoppa eller ens kraftigt begrinsa smittsprid-
ningen i landet.

De bindande foreskrifter som Sverige beslutade om under mars
2020 innefattade ett inreseférbud till 6]jd av en 6verenskommelse 1
EU. I 6vrigt var de begrinsade till tvd omrdden: (1) ett deltagartak
for antalet personer vid allminna sammankomster och offentliga till-
stillningar om forst 500 personer (frin den 12 mars 2020) och sedan
50 personer (frin den 29 mars 2020), och (2) ett besoksférbud 1 sir-
skilda boenden for idldre (den 1 april 2020). Dessutom uppmanade
Folkhilsomyndigheten till fjirr- och distansundervisning pd gym-
nasieskolorna, inom den kommunala vuxenutbildningen samt vid
hégskolor och universitet (den 17 mars 2020). Regeringen hade d3,
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den 13 mars 2020, beslutat en férordning som gav méjlighet att er-
bjuda fjirr- och distansundervisning.

Nir det giller besoksforbudet pd dldreboenden tyder, som vi
redan nimnt, en underlagsrapport pd att smitta kommit in via per-
sonalen snarare in via de anhoriga. Det framstdr dirfor som oklart
om férbudet verkligen hade nigon betydelse f6r smittspridningen
pd dessa boenden. Kommissionen anser dock att det under viren
2020 var befogat att anta att ett besoksforbud skulle kunna bidra till
en ligre smittspridning pd dldreboenden.

Tidigt 1 pandemin var provtagningskapaciteten mycket begrin-
sad, bdde 1 Sverige och de flesta andra linder. Rapporteringen kret-
sade dirfor kring nyckeltal som antalet sjukhusinlagda, intensivvér-
dade och avlidna. Dessa métt avser hindelser sent i sjukdomsfor-
loppet och medfér dirmed en f6rdrdjning 1 6vervakningen av pan-
demin. En undersékning av andra datakillor tyder pa att antalet fall
av covid-19 dkade snabbt 1 Sverige redan under de férsta veckorna 1
mars 2020. Om de tidigare nimnda nyckeltalen har dominerat den
inhemska pandemitvervakningen finns en risk att denna informat-
ion bidragit till sena &tgirder mot pandemin och varit en av orsa-
kerna till den senfirdighet som har priglat Sveriges pandemihante-
ring.

Norge och Danmark valde inte bara kraftfullare dtgirder tidigt 1
pandemin. De var ocksd snabbare in Sverige med att f3 pd plats ny
lagstiftning med utrymme f6r skarpare dtgirder. Finland hade redan
en beredskap 1 form av en beredskapslag som man tidigt kunde sitta
1 kraft. Den ullfilliga indringen 1 smittskyddslagen, som gav rege-
ringen ldngtgdende befogenheter att stinga ned verksamheter (den
s.k. bemyndigandelagen), borde ha kommit pd plats betydligt tidi-
gare. Detsamma giller arbetet med den tillfilliga pandemilagen. Det
borde redan under den férsta vigen ha sttt klart att smiteskydds-
lagens verktyg var otillrickliga.

Under den andra och tredje vigen beslutade regering och myn-
digheter om flera nya och mer kraftfulla dtgirder, dtgirder som man
under den férsta vigen avfirdat eller uttryckligen avsttt frin att
anvinda. Dessa omsvingningar skedde 1 stort utan nigon motivering
1 form av ny kunskap. Som exempel kan nimnas olika restriktioner
for restauranger, familjekarantin, dtgirder mot tringsel 1 handeln
och rekommendation om munskydd i kollektivtrafiken. Det rérde
sig till en del om &tgirder som minga andra linder vidtagit redan
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vdren 2020 och som dven d diskuterades i det offentliga samtalet i
Sverige. Kommissionen har ingen anledning att betvivla att det var
klokt att vidta de nya dtgirderna. Men att uttryckligen avstd frin
dem under forsta vgen och direfter vidta dem under andra vigen
utan tydliga motiveringar skapade rimligen en férvirring hos minni-
skor som knappast kan ha bidragit till en hog grad av efterlevnad.

Nir det giller tidiga dtgirder vill kommissionen dock nimna att
UD och utrikesférvaltningen avrddde frn vissa resor och bistod
strandsatta svenskar som hade svért att ta sig hem. Detta arbete
tycks visentligen ha fungerat vil.

Provtagning och smittsparning

Provtagning och smittspirning dr grundliggande verktyg for att
begrinsa och stoppa utbrott av smittsamma sjukdomar och WHO
pekade tidigt pa vikten av att provta. Vidare féreskriver smittskydds-
lagen att allmin- och samhillsfarliga sjukdomar ir anmilningsplik-
tiga och smittspdrningspliktiga. Det férutsitter att en individ kan
konstateras vara birare av en sidan sjukdom. Det kriver i sin tur att
denne kan provtas. For att {6lja lagen borde alltsd — i takt med att
smittspridningen tog fart — en omfattande provtagning och smitt-
sparning ha skett. Det gick dock alldeles fér 18ngsamt att bygga upp
en tillrickligt stor provtagningskapacitet.

Hur uppbyggnaden gick till 1 Sverige jimfért med ett urval andra
linder 1 Europa, liksom hur Sveriges olika regioner hanterade prov-
tagningen, behandlas 1 tv8 underlagsrapporter.

Provtagning och smittspdrning i samma skala som under pande-
min har aldrig tidigare f6rekommit. Att Sverige och de flesta andra
linder hade flera svirigheter med att bygga upp en sddan provtagning
ir dirfor inte forvnande. Det krivdes bl.a. stora resurser i form av
personal, material, skyddsutrustning och finansiering. Samtidigt
stillde v8rden av covidsjuka krav pd resurser av samma slag.

Ytterligare en faktor som kan ha bidragit till den lingsamma upp-
skalningen ir att Sveriges, liksom ménga andra linders, pandemibe-
redskap utgick frn en influensapandemi och inte férutsdg behov av
en provtagning i en skala som dittills inte férekommit.

Den 30 mars 2020 gav regeringen Folkhilsomyndigheten upp-
draget att ta fram en nationell teststrategi. Regeringens beredning av
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detta uppdrag pdbérjades redan omkring den 1 mars. Myndigheten
presenterade sedan en strategi cirka tre veckor senare, den 17 april.
Den 11 juni 2020 godkinde regeringen slutligen en dverenskom-
melse med SKR som gjorde utdkad provtagning mojlig. Regeringens
mal frin april om 100 000 tester per vecka kunde uppfyllas férst i
borjan av september 2020. Aven om kommissionen har férstielse for
manga av de utmaningar och svirigheter som ldg i att bygga upp och
hantera en storskalig provtagning anser kommissionen att det gick
alldeles f6r langsamt. Det gick visentligt Iingsammare 1 Sverige dn i
jimférbara linder, t.ex. Norge, Danmark och Finland.

Folkhilsomyndighetens tidiga riktlinjer f6r provtagning var mera
inriktade pd prioriteringar in en tydlig strivan efter en snabb upp-
byggnad av provtagningskapaciteten. Enligt dessa riktlinjer f6r prov-
tagning, frin den 12 mars, skulle fokus ligga pa sjuka i behov av sjuk-
husvird (priogrupp 1) och personal i vird och ildreomsorg med
kind exponering och symtom (priogrupp 2). Misstinka fall utan
behov av sjukvird skulle i férsta hand hanteras genom isolering 1
hemmet och social distansering. Den nationella teststrategin frin
den 17 april 2020 angav tvd nya priogrupper, nimligen: 3) samhills-
viktig personal och 4) ”6vriga relevanta delar av samhillet”. Ang3-
ende provtagning och laboratorieanalys inom priogrupp 3 skrev
Folkhilsomyndigheten att dessa ”bor hanteras utanfér respektive
regions sjukvirdsansvar”. Myndigheten klargjorde dock inte huru-
vida den ansdg att sddan provtagning omfattades av regionernas an-
svar for smittskydd.

Varje region ansvarar enligt smittskyddslagen for att behovliga
smittskyddsdtgirder vidtas inom regionens omrade. Vidare ir likare
skyldiga att vid misstanke om smitta undersdka och ta nédvindiga
prover. Regionerna har alltsd ansvaret for att provta alla personer
med symtom pd covid-19. Givet den begrinsade provtagningskapa-
citet som fanns viren 2020 kunde inte alla regioner axla detta ansvar.
Kommissionen kan forstd att Folkhilsomyndigheten i den situat-
ionen satte upp en prioriteringsordning, som ett stéd till regionerna.
Kommissionen anser dock att myndigheten borde ha varit tydligare
med att prioriteringarna bara var temporira tills dess att alla regioner
hade mojlighet att uppfylla sin skyldighet fullt ut.

Den 11 mars 2020 uttalade regeringen och samarbetspartierna att
staten skulle ticka “extraordinira dtgirder och merkostnader” inom
hilso- och sjukvérden kopplade till coronaviruset. Nir Folkhilso-
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myndigheten publicerade den nationella strategin hade riksdagen
dessutom beslutat om den s.k. testmiljarden. Det uppstod indd en
tvist om pengar och ansvaret fér provtagning av frimst prio-
grupp 3 och 4, men dven av priogrupp 2. Vissa regioner ansig att
dessa grupper inte var deras ansvar och att om de ind3 skulle provta
dem behovde de 3 sirskilda medel f6r det. SKR intog samma stind-
punkt och frigan férhandlades under april och maj 2020.

Aven om Folkhilsomyndigheten i den nationella teststrategin
kunde ha varit tydligare i ansvarsfrigan anser kommissionen att det
stdr klart att regionerna ansvarar fér att provta den som kan miss-
tinkas vara smittad av en allmin- eller samhillsfarlig sjukdom, oav-
sett om det handlar om en sjukskéterska (priogrupp 2), polis (prio-
grupp 3) eller truckforare (priogrupp 4). Kommissionen anser att
det knappast kan beskrivas som annat in ett haveri att en diskussion
om ansvar och finansiering bidrog till att nigon storskalig prov-
tagning inte kom till stdnd férrin den férsta vigen var 6ver.

Viren 2020 stod provtagning snarare dn smittspirning i fokus.
Forst nir 5,8 miljarder kronor tillférdes regionerna i bérjan av juni
gav regeringen Folkhilsomyndigheten i uppdrag att bist8 regionerna
med att bygga upp kapacitet {6r smittsparning. Det dréjde dock till
den 22 juli 2020 innan myndigheten presenterade en forsta vigled-
ning. Den férsta vgen hade siledes ebbat ut utan att nigon mera
omfattande smittspirning kom till stind. Kommissionen anser att
detta drojde alltfor l8ng tid och att den sena smittsparningen f6r-
svirade bekimpningen av pandemin.

Kommissionen finner det dven anmirkningsvirt att Folkhilso-
myndigheten férst mot slutet av februari 2021 4dndrade sin rekom-
mendation om smittspdrning bak8t 1 tiden av den smittades kon-
takter frin 24 till 48 timmar. Internationell expertis hade redan viren
2020 férordat 48 timmar.

Infér nista mera omfattande epidemiska virusutbrott méste an-
svariga myndigheter sikerstilla tillricklig kapacitet fér att snabbt
kunna skala upp anvindningen av provtagning och smittspirning.

Skyddsutrustning och likemedel

Viren 2020 befann sig Sverige och resten av virlden i en exceptionell
situation. Det nya coronaviruset medférde att forbrukningen av
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skyddsutrustning i vissa fall 6kade med flera hundra procent och de
lager som fanns tog slut pd nigra dagar. En likartad situation radde i
stora delar av virlden och hela virlden konkurrerade i princip om
den begrinsade utrustning som fanns tillginglig.

Sveriges beredskapslager hade under flera r monterats ner och
var vid utbrottet 1 princip obefintligt. I stillet byggde inképen av
skyddsutrustning nistan 6verallt pd konceptet ”just-in-time”, dvs.
att aktorer strivar efter att ha s sm3 och effektiva lager som mojligt.
Av dessa skil blev bristen pd skyddsutrustning under pandemins f6r-
sta vig viren 2020 si akut att personalen — framfér allt inom kom-
munerna — tidvis var tvungen att arbeta utan adekvat utrustning. Un-
der senvdren boérjade forsorjningskedjorna ater att fungera.

Signaler att Sverige kunde drabbas av en allvarlig kris med bris-
tande beredskap nddde regeringen redan i slutet av januari/bérjan av
februari, bl.a. genom Folkhilsomyndighetens hemstillan om att
covid-19 skulle klassificeras som en allmin- och samhillsfarlig sjuk-
dom och genom en ligesbild frin MSB. Socialstyrelsen gjorde i
februari visserligen mindre inkép men varken myndigheten eller
regeringen tog vid denna tid ndgot initiativ till att férse sig med in-
formation om liget 1 kommunernas vird och omsorg. Regeringen
gav Socialstyrelsen uppdraget att sikra tillgingen till skyddsutrust-
ning foérst den 16 mars 2020. De sex veckorna i februari och bérjan
av mars framstir dirfér 1 kommissionens 6gon som forlorad tid for
att avhjilpa bristen pd skyddsutrustning.

Uppdraget till Socialstyrelsen gavs till en myndighet som helt
saknade sdvil en organisation fér, som erfarenhet av, upphandling p3
virldsmarknaden i den omfattning som var nédvindig. En helt ny
uppgift lades alltsd pd myndigheten, som fick utvidga sin ink&ps-
avdelning och etablera ett nira samarbete med Férsvarsmakten och
FMV. Den process som Socialstyrelsen tillimpade vid sina inkép
framstdr som bade kringlig och bakvind med & proaktiva inslag.
Kommissionen anser att regeringen inte borde ha gett uppdraget till
Socialstyrelsen, utan till en etablerad upphandlingsmyndighet. Ett
mojligen dnnu bittre — eller 1 vart fall kompletterande — alternativ
hade varit att tillgripa okonventionella 18sningar, exempelvis att
medverka till ett nationellt Command Center liknande den modell
som Region Stockholm etablerade.

Socialstyrelsens uppdrag uppfattades som tydligt av uppdrags-

givaren och Socialstyrelsen sjilv, nimligen att endast komplettera
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regioners och kommuners egna inkép. Men flera andra aktérer upp-
fattade uppdraget som otydligt. Vissa leverantérer var osikra pd om
de fick leverera direkt till virdgivare och vissa virdgivare frigade sig
om de fick anvinda egen utrustning eller behévde skicka in den till
Socialstyrelsen.

Kommissionen vill framhélla att regioner och kommuner har
gjort stora anstringningar for att géra egna inkép och 1 ménga fall
lyckats genomféra sidana, mycket tack vare ett beundransvirt driv,
idérikedom och engagemang. Regioner och kommuner har ansékt
om statsbidrag fér 5,4 miljarder kronor vilket vittnar om att stora
inkép av skyddsutrustning har gjorts frén deras sida. Aven region-
ernas inkdpscentral Adda har férsett framfor allt kommunerna med
skyddsutrustning genom en webbshop. Kommissionen finner det
dock svirbegripligt att Adda kunde erbjuda materiel férst mot slutet
av maj 2020.

Bide niringslivet och civilsamhillet har gjort stora insatser f6r att
bidra med skyddsutrustning till virden och omsorgen. Foretag har
bl.a. stillt om sin produktion och bidragit med t.ex. handsprit och
munskydd. Det har dock framkommit att flera féretag som erbjod
hjilp hade svart att fi svar frin myndigheterna. Flera foretag och
niringslivsorganisationer har visat en beredvillighet att bidra men
det offentliga, frimst Socialstyrelsen, har inte lyckats medverka till
en vidare omstillning av deras produktion.

Infor nista kris, sirskilt om den riskerar att pdverka virldshan-
deln, méste den nationella beredskapen bli betydligt bittre, bide nir
det giller lagerhdllning och inkép av nédvindiga produkter pd
nationell nivd. Detta kriver 1 sin tur vil fungerande rapporterings-
kanaler som kan bidra till att sammanstilla de enskilda aktérernas
behov fér att 8 en nationell bild. Myndigheterna maste dven pd ett
bittre sitt ta till vara niringslivets bidrag, trots osiker kunskap och
risk f6r kostnader f6r det allminna.

Skyddsutrustning ir till f6r att skydda sdvil arbetstagare som
vardtagare. For dessa tvd skyddsintressen finns olika uppsittningar
foreskrifter och riktlinjer och frigorna faller under olika myndig-
heter, frimst Folkhilsomyndigheten och Arbetsmiljéverket. I vart
forsta delbetinkande konstaterade vi att

det borde tidigt ha funnits ett samstimmigt budskap 1 riktlinjerna f6r
anvindandet av skyddsutrustning frin Arbetsmiljéverket och Folk-
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hilsomyndigheten. Alternativt borde det ha framgitt hur milen om
arbetarskydd och smittskydd skulle vigas av mot varandra.

Det stdr nu klart att de olika budskapen har sin férklaring 1 att de
bdda myndigheterna faktiskt hade olika uppfattning om anvind-
ningen av skyddsutrustning och inte kunde enas. Arbetsmiljoverket
och Folkhilsomyndigheten borde under de extrema férhillanden
som ridde viren 2020 ha varit transparenta med att det rddde brist
pd skyddsutrustning. Myndigheterna borde ha limnat riktlinjer eller
stéd tll virdgivarna som tydligt angav vilka &tgirder som 1 brist-
situationen kunde vidtas fér att minska smittriskerna fér arbets-
tagare och virdtagare. Det dr svirt att se Arbetsmiljoverkets age-
rande som ndgot annat in ett svek mot alla de arbetstagare som i en
akut bristsituation var tvungna att utféra vird och omsorg utan ade-
kvat skyddsutrustning och annat stéd for att skydda sig pa alterna-
tiva sitt. Detta gillde framfor allt inom den kommunala virden och
omsorgen.

Aven efterfrigan pi vissa likemedel 6kade under viren 2020. Den
hogre efterfrigan ledde bl.a. till brist pid vissa intensivvirdslike-
medel. Generellt sett har likemedelstillgidngen dock varit relativt god
under pandemin och de allra flesta har fitt tillgdng till sina like-
medel. Sverige stod bittre rustat infor pandemin nir det giller like-
medel dn 1 friga om skyddsutrustning.

Halso- och sjukvarden under pandemin
Hilso- och sjukvirdens f6rmdga att hantera pandemin

Den svenska sjukvirden har under pandemin genomgatt prévningar
som saknar motsvarighet under modern tid. Det fanns ett antal bris-
ter i svensk sjukvird redan fore pandemin som kan ha paverkat dess
formaga att hantera virusutbrottet. Det handlar exempelvis om att
hilso- och sjukvirdssystemet — 1 internationell jimférelse — uppvisar
svaga resultat 1 att skapa kontinuitet och tillginglighet. En annan
svaghet dr IT-system som inte kommunicerar med varandra och
brist p& data som forsvdrar en uppféljning. Flera av dessa aspekter
betonade kommissionen redan 1 det forsta delbetinkandet, liksom
bristen pd hilso- och sjukvirdspersonal i savil regioner som kom-
muner fére pandemin.
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Men svensk hilso- och sjukvird har ocksd styrkor som kom-
missionen bedémer har varit viktiga fér férmigan att hantera
pandemin: goda medicinska resultat, en hogt utvecklad hogspeciali-
serad vird och en hég grad av digitalisering.

I mars och april 2020 6kade antalet inliggningar pa sjukhus och
IVA mycket snabbt. Detta gillde framfor allt Stockholm och Vistra
Gotaland. Den andra vdgen borjade 1 oktober 2020, men antalet
inliggningar 6kade d& inte 1 samma takt som under viren 2020 — iven
om de till slut steg till de allra hégsta nivderna under pandemin pd
ménga sjukhus. I jimférelse med andra EU-linder har Sverige haft
ligst antal sjukhusplatser per invinare. Lokalbehovet fér patienter
med covid-19 var dirfor stort i alla regioner. Det stillde krav pd en
extremt snabb formdga till omstillning och omdisponering av
befintliga resurser.

Utifrén egna undersokningar och tva underlagsrapporter om in-
fektionssjukvarden respektive IVA-virden kan kommissionen kon-
statera att hilso- och sjukvirden i stort klarade av denna omstillning.
Patienter med behov av sjukhusvérd for covid-19 tycks éverlag ha
fact vird. Det verkar 1 stort dven gilla IVA-vird. Denna omstillning
har skett trots avsaknad av inévade pandemiplaner och extra kapa-
citet. Priset for omstillningen har varit hégt for virdpersonalen. De
har manga ginger pressats till insatser ldngt utdver vad som ir rimligt
att begira. Bristen pd personal fére pandemin blev in mer accentu-
erad 1 och med att patienters virdbehov och sjukfrinvaron hos per-
sonalen 6kade kraftigt. Varden har ftt hantera pandemin genom att
utnyttja den befintliga personalen intill bristningsgrinsen. Perso-
nalen har arbetat 6vertid och forskjutit och begrinsat sina semestrar.
Bristen pd skyddsutrustning har, framfor allt under férsta vigen,
orsakat stor oro och stress. Virdpersonal har vittnat om en stindigt
nirvarande oro for att smittas, smitta andra patienter och sin egen
familj. Personalen har dven beskrivit hur den pressade situationen,
med mdinga svirt sjuka, dir man inte upplevt sig ricka till f6r sina
patienter ocks har skapat en etisk stress. Pandemin har pd ett tydligt
sitt visat att personalférsérjningen i virden saknar marginaler.

Kommissionen anser att bemanningsfrigor maste ingd 1 sjukvér-
dens beredskapsplanering. En férsta &tgird for att rida bot pd den
brist som ridde redan fére pandemin miste vara att regioner och
kommuner ger hilso- och sjukvirdens personal sddana arbetsvillkor
att de viljer att stanna och utvecklas i yrket.
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Den privata virden har bidragit genom att lina ut personal, virda
covid-19-patienter och ta dver operationer. Men det finns likvil skil
att dverviga att — genom lag eller avtal — féreskriva att &tminstone de
privata virdgivare som fir del av offentliga medel ocks3 har en skyl-
dighet att ge offentliga virdgivare stdd 1 en nationell kris. Det giller
forstds sirskilt 1 de regioner dir privata vdrdgivare ir vanligt fore-
kommande.

Samverkan mellan regioner och mellan regioner och kommuner
har férbittrats och férdjupats. Det har delvis skett genom vardyrke-
nas egna organisationer och SKR har spelat en viktig samordnande
roll. Digitala arbetssitt har blivit vanligare, mobila team har kommit
till och gemensamma utbildningar har genomférts. Samtidigt har
manga utvecklingsprojekt fict std tillbaka.

Kommissionens slutsats dr att regioner och kommuner ytterli-
gare behover stirka sin samverkan for att under normala omstindig-
heter kunna sikerstilla att patienterna fir en god och samordnad
vird och omsorg. Bristen pd samordning ir sirskilt pataglig nir det
giller digitala system som kommunicerar med varandra och ger
mdjlighet att utbyta information. En stirkt samverkan rymmer alltsd
aspekter allt ifrin virdens styrning till sammanhéllna och patient-
centrerade journalsystem.

Kommissionen anser ocks3 att en utvecklad nationell uppféljning
med mojligheteter till realtidsdata och uppféljning i efterhand méste
ges hog prioritet framéver. Kommissionen anser dven att det ir vik-
tigt att bygga upp kunskap om postcovid och att sprida denna inom
primirvirden och andra virdformer som méter dessa patienter.

Instilld och uppskjuten vird

Vérden av covid-19-patienter har tringt undan annan vird och verk-
samhet. De fysiska beséken inom primirvard och specialiserad vird
har minskat (men de digitala besdken har 6kat) och planerade
operationer har stillts in. Rehabilitering av bdde covid-19-sjuka och
patienter med annan diagnos har ocksd fitt std tillbaka. Samtidigt
syns tydliga tecken pd att minniskor medvetet har avstdtt ifrdn att
soka vird for att undvika att bli smittade, smitta andra eller belasta
virden. Kommissionen har kunnat gora en preliminir bedémning av
dessa indirekta effekter med hjilp av innu en underlagsrapport.
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Barnhilsovirden verkar ha pdverkats endast marginellt och dven
modravirden visar pd goda resultat och smi férindringar 6verlag
jimfort med tidigare &r. Antalet hjirtinfarkter har sjunkit. Fér grup-
per med kronisk sjukdom som ledgingsreumatism eller diabetes har
antalet virdbesok minskat. Inom diabetesvirden har dirfér kontrol-
ler av 6gon- och fotstatus blivit mindre frekventa, vilket dr oroande
eftersom bestiende skador kan ha uppkommit. Besoksfrekvensen
inom psykiatrin ir oférindrad om man tar hinsyn till bdde distans-
besok och fysiska besok.

Inom cancervdrden har man sett en nedgidng i antalet nya rappor-
terade fall pd 6ver 6 procent. Vissa regioner har helt lagt ner scre-
eningverksamheten f6r brostcancer. Uppféljningen av PSA-test for
prostatacancer har minskat. Aven screeningen fér livmoderhalscan-
cer har minskat med nistan 5 procent, dock med stora regionala
skillnader. Planerad kirurgi visar pd en nedgidng med 11 procent,
medan akut kirurgi visar pd en mindre uppging med 3 procent.

De prioriteringar som virden tvingats gora har kinnetecknats av
pragmatism och rimliga 6verviganden. Erfarenheter frin den forsta
vigen tycks ha tagits vil till vara i senare skeden. Det dr dock viktigt
att pipeka att det dnnu inte gir att beddma de l8ngsiktiga hilsoeffek-
terna av den instillda och uppskjutna virden.

Indirekta konsekvenser av pandemin
Den sociala isoleringens pris

Pandemin har i grunden férindrat minga minniskors {orsorjning,
boendesituation, arbetstérhillanden, studiemiljé och — inte minst —
sociala kontakter. T likhet med ohilsa och dédsfall till f6ljd av
covid-19 har pandemin drabbat ojimnt dven i friga om de indirekta
konsekvenserna f6r minniskors vilbefinnande, livsvillkor m.m. Det
ir tydligt att redan utsatta och sdrbara grupper har blivit drabbade
hirdare dn andra och att socioekonomiska och medicinska faktorer
har stor betydelse.

Nigot som ocksd blivit tydligt 1 en omfattande samhillskris som
denna ir civilsamhillets viktiga roll f6r minniskor. Fér vissa per-
soner har civilsamhillets stéd varit avgorande under pandemin.
Kompetensen och erfarenheterna i civilsamhillet maste dirfor bictre
tas till vara bittre 1 nista kris.
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Minga ildre har kint en djup oro for allvarlig sjukdom och fér
att inte fi vird. Rekommendationen om social isolering som riktat
sig till dldre har lett till simre psykisk hilsa fér vissa grupper och
riskerat forsimra deras fysiska hilsa. Civilsamhillets organisationer
vittnar om att manga ildre har haft en oerhért tung tid och att mdnga
fortfarande har det.

Ocksd for minga personer med funktionsnedsittning har pan-
demin blivit mycket kinnbar. Rapporter talar om ett tydligt for-
simrat vilbefinnande hos personer med funktionsnedsittning, fram-
for allt hos dem med neuropsykiatriska och intellektuella funktions-
nedsittningar. Aven om omsorgs- och virdinsatser for barn och
unga med funktionsnedsittning inte pdverkats i nigon mer omfat-
tande utstrickning, har konsekvenserna och belastningen f6r ménga
familjer blivit mycket stora. Civilsamhillets organisationer rappor-
terar dven att den psykiska ohilsan hos barn 6kat.

De flesta 1 befolkningen har fortfarande ett gott allmint hilso-
tillstdnd, dven om littare psykiska besvir fortfarande ir vanliga. Men
det finns ocksd studier som talar for att den psykiska ohilsan okat.
Socialstyrelsen har dock hittills inte sett ndgra stora forindringar
jimfort med tidigare &r nir det giller inrapporterade psykiatriska
tillstdnd fran hilso- och sjukvirden.

For personer med beroendeproblem saknas entydig information
om missbruket har ¢kat eller minskat, men ligesbilder och myndig-
hetsrapporter ger en tydlig bild av sociala problem och utsatthet.

Den 6kade digitaliseringen har ¢kat de sociala kontakterna och
underlittat virdkontakterna f6r minga men har f6r andra lett till att
utanforskapet vuxit. Det giller inte minst {6r vissa dldre och per-
soner med funktionsnedsittning. Detta kan t.ex. bero pd ovana,
oférmdga och bristande tillgdng till utrustning.

Nir det giller hur pandemin péverkat vald i nira relationer och
hedersrelaterat vdld och fortryck finns inte heller ndgon entydig bild,
delvis beroende pd att statistiska uppgifter saknas. Det finns dock
bland de olika aktérerna pd omridet en stor oro for ett 6kat behov
av stodinsatser och att pandemin kommer att {4 ldngsiktiga konse-
kvenser f6r denna typ av utsatthet.

Det ir dnnu inte mojligt att se de sammantagna och fulla konse-
kvenserna av pandemin och det finns flera svirigheter 1 att bedéma
det uppdimda behovet av sociala insatser. En sddan ir att det saknas
statistik och datakillor for att fi en mer fullstindig bild. Kommiss-
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ionen har trots det forsokt att ge en inblick 1 den s.k. sociala skuld
som har uppstitt eller riskerar att uppsti till f6ljd av pandemin.

Aven om den sociala skulden inte framstir som si omfattande
som man forst kunde befara ir kommissionens bedémning att det
sannolikt kommer att finnas ett utékat behov av stéd och insatser
till f6ljd av pandemin. Det som talar for detta dr framfor alle den
kraftiga 6kningen av ej verkstillda beslut om olika insatser under
2020 som rapporterats in till IVO, och den oro som bl.a. civilsam-
hillets organisationer uttrycker. Den sociala skulden kommer san-
nolikt ocks3 att visa sig vara ojimlikt férdelad.

Kommissionen anser att ytterligare uppfoljningar och forskning
méste komma till stdnd dven pd detta omride for att skapa en mer

fullstindig bild av de negativa konsekvenser som pandemin orsakat
for enskilda.

Fjirr- och distansundervisningens effekter

Under pandemin évergick ett antal undervisningsformer till fjirr-
och distansundervisning. I gymnasieskolan gillde det all undervis-
ning under viren 2020 och viss undervisning fram till vdren 2021.
Grundskolor och férskolor har 1 stort varit 6ppna, dven om en del
hégstadieskolor bedrivit undervisning pd distans. Nistan all under-
visning inom vuxenutbildningen samt vid hégskolor och universitet
har skett pd distans under hela pandemin och bérjar férst nu 6ppna
upp.

Kommissionen kan konstatera att tillgdngen till utbildning har
varit god, men att omstillningen till distansundervisning har med-
fort svarigheter. Det giller sirskilt yrkesinriktade utbildningar som
haft svirt att ersitta en del av utbildningarnas praktiska delar.

Redan innan pandemin fanns skillnader i undervisningskvalitet
och skolresultat mellan olika skolor och olika grupper av unga.
Dessa skillnader har till en del blivit stérre under pandemin. Distans-
undervisningen har passat vissa, men ldngt ifrén alla. Viren 2020 blev
sirskilt kaotisk fér gymnasieungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Likvirdigheten i den svenska skolan har
dirmed blivit simre under pandemin.

De undersékningar och uppféljningar som gjorts 1 Sverige indi-
kerar att stress och oro hos elever och studenter har 6kat under den
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tid som undervisning har bedrivits pa distans, sirskilt hos gymnasie-
elever. Det finns dock innu ingen entydig bild, vare sig 1 svenska
eller internationella undersskningar, om de stingda skolorna under
pandemin har bidragit till en 6kad psykisk ohilsa hos ungdomar.
Kommissionen har fitt in en underlagsrapport om fjirr- och distans-
undervisningens effekter pd kunskaper och psykisk ohilsa. Den visar
att elevers och studenters dokumenterade resultat i form av betyg i
hogstadie- och gymnasieskolan samt vid olika universitet och hog-
skolor i stort dr oférindrade.

Det ir inte méjligt att redan nu bedéma de fulla konsekvenserna
av fjirr- och distansundervisningen for skolresultat, psykisk ohilsa
hos unga eller den kunskapsbrist som kan ha uppsttt hos vissa
elever och studenter. Kommissionen anser att det maste ske en upp-
f6ljning av kunskapsutvecklingen bland frimst de elever som fitt gd
delar av gymnasiet pd distans. Det ir ocksd viktigt att f6lja upp den
psykiska ohilsan for dessa elever.

Brister bakom den svenska pandemihanteringen
Smittskyddslagstiftningen ir otillricklig

Innehillet i smittskyddslagen ir centralt f6r méjligheterna att han-
tera en pandemi. Lagen bygger pd frivillighet och personligt ansvar
men innehdller dven flera grundliggande verktyg for att motverka
spridning av smittsamma sjukdomar: provtagning, smittspirning,
forhdllningsregler, karantin, isolering och avspirrning. Flera verktyg
som borde ha kunnat anvindas har inte tagits 1 bruk. Vissa har an-
vints 1 for liten utstrickning och enstaka verktyg har inte kunnat
anvindas alls.

Kommissionen konstaterar att smittskyddslagen i flera avseen-
den visat sig vara otillricklig for att hantera en pandemi di lagen ir
alltfor individinriktad. T en pandemi giller det inte bara att ta hand
om enstaka individer utan om att skydda en hel befolkning.

Isolering kan bara anvindas om sjuk- och smittfallen ir relativt f&
eftersom lagen foreskriver att isolering miste ske pd sjukvirdsin-
rittning. Detta har knappast kunnat komma i friga under pandemin
med hinsyn till bristen pd virdplatser. Isolering forutsitter dven att
smittskyddslikaren ger in en ansokan till allmin férvaltningsdom-
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stol, vilket 1 det nirmaste dr ogenomférbart nir minga ir sjuka sam-
udigt.

Aven om vissa itgirder i smittskyddslagen rent rittsligt hade
kunnat anvindas har det funnits andra praktiska eller administrativa
hinder eller svirigheter, t.ex. avsaknad av lokaler for att avskilja
grupper av resenirer {or inresekontroll eller f6r karantin.

Andra verktyg — som t.ex. besoksforbud och restriktioner fér
restauranger — saknas helt 1 smittskyddslagen och har 1 stillet fict
inféras med stéd av mera allmint hillna bemyndiganden i andra
regelverk. Regeringen har dessutom 1 tv omgangar tvingats ta fram
ny, mera ingripande lagstiftning.

Smittskyddslagen saknar allts 1 flera avseenden skarpa och an-
vindbara verktyg for att hantera en allvarlig pandemi. Att tvingas
vidta alternativa dtgirder med stdd av annan lagstiftning har inte bara
foérsvirat en snabb hantering utan begrinsat ocks3 vilka insatser som
alls kan goras.

Smittskyddslikarna bor fa en starkare stillning

Varje region ir skyldig att ha en smittskyddslikare. Hen har en
central roll i samhillets smittskydd samt har ansvar f6r att leda och
organisera regionens smittskyddsarbete. Smittskyddslikaren ska std
sjilvstindig 1 frigor som giller myndighetsutdvning. Regionen har
dock som huvudman det 6vergripande ansvaret for planering, orga-
nisering och finansiering av verksamheten. Detta otydliga férhal-
lande mellan region och smittskyddslikare — en smittskyddsfunkt-
ion som ska agera under stort oberoende, men ir beroende av huvud-
mannens ekonomiska och organisatoriska muskler — har diskuterats
redan i1 férarbetena till smittskyddslagen. Kommissionen har erfarit
att smittskyddslikarens stillning och inflytande varierar avsevirt
mellan olika regioner.

Relationen mellan enskilda smittskyddslikare och Folkhilso-
myndigheten ir inte heller tydlig. Kommissionens intryck ir att det
ibland varit oklart huruvida smittskyddslikare kan och bér gora be-
démningar som avviker frin myndighetens. Det borde inte ha varit
oklart: Folkhilsomyndigheten har en samordnande roll men smitt-
skyddslikarna bestimmer vilka smittskyddsdtgirder som ska vidtas.
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Kommissionen anser dirfor att smittskyddslikarnas stillning
midste stirkas och goras tydlig. Hur en sidan ordning bér se ut méste
dock utredas vidare. Det giller att finna en rimlig balans mellan
starka och beslutskompetenta smittskyddsexperter ute i landet & ena
sidan och en mojlighet till ett samlat nationellt agerande som kan
behoévas 1 en pandemi & den andra. En sak man bor éverviga dr om
det inte ocksd behovs smittskyddsexpertis pa lokal niva.

En undermailig pandemiberedskap

Knappast ndgon regering eller myndighet hade 1 februari 2020 klart
for sig hur omfattande eller ldngvarig pandemin skulle komma att
bli. Sverige, 1 likhet med flertalet andra linder, var inte férberett.

Nuvarande och tidigare regeringar borde ha &tgirdat de brister i
pandemiberedskapen som flera tidigare granskningar identifierat
och pétalat. Riksrevisionens granskning 2008, liksom MSB:s och
Socialstyrelsens utvirdering av hanteringen av svininfluensan 2010,
visade redan d3 p3 brister 1 friga om ledning, organisation och sam-
verkan nir det giller att hantera en pandemi.

Flera linsstyrelser och kommuner saknade pandemiplaner innan
pandemin brét ut, och i de fall sidana planer fanns var de oftast inte
uppdaterade eller integrerade i verksamheten. Regionala och centrala
aktorer hade inte heller 6vat i ndgon stdrre omfattning eller inklude-
rat privata vard- och omsorgsgivare i évningarna.

Sveriges pandemiberedskap har vidare varit alltfér ensidig d& den,
liksom 1 andra linder, huvudsakligen utgdtt frin influensapandemier.
En typisk influensapandemi har ett relativt kort sjukdomsférlopp,
kinda smittvigar och goda utsikter att snabbt {3 ett vaccin pd plats.
Under det f6rsta skedet av coronapandemin kan detta ha bidragit till
att myndigheterna tog vissa beslut alltfér sent. Det kan ocks ha
bidragit till att man inte tog héjd fér ett omfattande och ldngvarigt
behov av skyddsutrustning eller provtagning och smittspirning.

Nir det giller materiell beredskap saknade Sverige under viren
2020 i allt visentligt beredskapslager for sjukvirdsprodukter och
likemedel och bristen pd personlig skyddsutrustning blev omgiende
akut. Beredskapen i detta avseende maiste stirkas, liksom bered-
skapen 1 hilso- och sjukvirden avseende lokaler och personal.
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Dessa brister kan inte féranleda ndgon annan slutsats in att den
svenska pandemiberedskapen var undermailig.

Samtidigt vill kommissionen understryka att beredskapsplaner
inte ir tillrickliga for att kunna hantera en mer omfattande kris. Det
mdste dven finnas en mental beredskap som innebir att man vigar
ageraitid och fatta ingripande beslut pd ett mycket osikert underlag.

Det ir férmodligen inte mojligt att vara fullt forberedd for ut-
brott av ett okint virus som leder till en pandemi vars allvar och
utstrickning i tid dr svirt att forutse. Men en lirdom bor vara att
man kontinuerligt miste 6va férmdgan att tinka kreativt och pro-
aktivt. Att tinka nytt kan ocksd kriva att beslutsfattare aktivt séker
kunskap och erfarenheter frin utomstiende experter, som universi-
tet och hogskolor, civilsamhillet eller andra icke-myndighetsorgan.

Ett stort antal aktorer pd olika nivder har ansvar {6r smittskydd
och pandemihantering. Det ir anmirkningsvirt att ingen instans har
ett ansvar for att folja upp och stddja dessa aktorers pandemibered-
skap eller pandemiplaner, inklusive deras lagerhllning och personal-
forsorjning. Kommissionen anser att Folkhilsomyndigheten eller
annan central férvaltningsmyndighet bor 3 ett tydligt och lagstadgat
sddant uppdrag.

En problematisk ansvarsférdelning

Ett stort antal svenska myndigheter och aktorer — bdde offentliga
och privata — har anknytning till smittskydd, pandemiberedskap och
pandemihantering. De verkar pd olika férvaltningsnivier. Folkhilso-
myndigheten har ett samordnande ansvar f6r smittskyddet pd nat-
ionell nivd medan regioner och kommuner har det operativa an-
svaret. Regioner och kommuner har samtidigt en ldngtgdende sjilv-
styrelse. Den s.k. ansvarsprincipen ger dessa aktdrer samma an-
svarsomrdden under en kris som i normala tider. Detta skapar sam-
mantaget ett decentraliserat men ocksd fragmenterat system och
leder till att ansvaret blir utspitt och otydligt. Det kan ocksd bidra
till att enstaka aktdrer bortser frin de nationella konsekvenserna i
sin planering fére pandemin.

Den rddande formella ansvarsfordelningen mellan de olika stat-
liga myndigheterna med anknytning till smittskyddsomrddet ger
inte ndgon av dem uppgiften att leda andra myndigheter i en om-
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fattande kris. Det var dirfor inte givet pd forhand hur hanteringen
de facto skulle komma att organiseras under pandemin. Folkhilso-
myndigheten har dock tagit den ledande rollen i pandemibekimp-
ningen.

Kommissionen anser att det kan finnas férdelar med att en myn-
dighet har ett brett perspektiv och ansvarar f6r savil smittskydd som
hela paletten av 6vriga folkhilsofrigor under normala férhillanden.
Men under en sddan omfattande och utdragen samhillskris som pan-
demin, finns det tydliga risker med att l3ta en myndighet gora svira
avvigningar mellan smittskydd och andra samhilleliga virden. Det
kan ocks8 vara problematiskt att en och samma myndighet fir ansvar
for att bedoma bide risker (riskvirdering) och méjliga dtgirder
(krishantering).

Kommissionen avser att 1 slutbetinkandet dterkomma till dessa
specifika och allminna frigor om Folkhilsomyndighetens organi-
sation, uppgifter och pandemihantering liksom till frigan om fordel-
ningen av ansvaret for krishanteringen 1 stort.

Pandemin vicker ocksd frdgor om hur man bér utforma den stat-
liga styrningen av den kommunala nivdn for att garantera en effektiv
krishantering 1 samhillet. Hilso- och sjukvirdens huvudmin ir
21 regioner och 290 kommuner som styrs av direktvalda politiker.
Mot bakgrund av den existerande hilso- och sjukvirdslagstiftningen
(generella regler 1 en ramlagstiftning) och den kommunala sjilv-
styrelsen har regioner och kommuner ett lingtgiende sjilvbestim-
mande pd omridet. Det decentraliserade ansvaret tillsammans med
ansvarsprincipen har bl.a. inneburit att den statliga styrningen av vér-
den, férutom genom lag och férordning, fitt ske genom &verens-
kommelser mellan regeringen och SKR.

SKR har fitt en mycket central roll i pandemibekidmpningen och
har 1 avsaknad av andra alternativ fullgjort en nédvindig uppgift for
samordning och fér att 6verbrygga problemen med det decentrali-
serade systemet. Det dr emellertid i flera avseenden problematiskt
att en betydande del av ansvaret for den faktiska pandemibekimp-
ningen har fitt vila pd en arbetsgivar- och intresseorganisation som
SKR.

Kommissionen anser sammanfattningsvis att det sitt pd vilket
Sverige valt att organisera sitt smittskydd har gett upphov till en rad
problem nir det giller att bekimpa pandemin. Dessa problem &ter-
kommer vi till 1 slutbetinkandet.
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Nir Coronakommissionen tillsattes, vid halvirsskiftet 2020, hade
nog ménga en férhoppning om att det virsta lig bakom oss och att
pandemin var pd vig att ebba ut. Det skulle di ha varit méjligt for
oss att blicka bakdt och utvirdera Sveriges regelverk och institut-
ioner och de faktiska beslut som olika aktorer fattat 1 ett stort sett
avslutat skede. Men verkligheten blev en annan. Pandemin ir nu, mer
in ett dr senare, inte ett avslutat kapitel, vare sig 1 vart land eller i
virlden i stort.

Detta har forsvirat kommissionens arbete och fir effekter f6r hur
vi redovisar virt uppdrag. De utvirderingar som vi férvintas gora
méste bygga pa s solid grund som méjligt. I bdrjan av nista &r kom-
mer vi att veta mer in idag. Vi har dirfér valt att betrakta detta
delbetinkande och slutbetinkandet i februari 2022 som en samman-
hingande helhet inom vars ram vi redovisar vart uppdrag.

Vi har siledes tagit oss friheten att [3ta vissa frigor anstd till slut-
betinkandet, trots att vira direktiv hinfér dem till det betinkande vi
nu redovisar. Men ingen ska tro att vi dirigenom foérsoker undvika
de svira och grannlaga bedémningar som vart uppdrag rymmer. De
ska goras nir vi vet dnnu lite mer.

Det finns forstds vissa aspekter som knappast later sig slutgiltigt
utvirderas ens 1 februari 2022, som t.ex. de mera lingsiktiga effek-
terna av instilld och uppskjuten vird liksom av undervisning pd
distans.

Vi koncentrerar detta delbetinkande pd tvd viktiga aspekter av
pandemin och dess bekimpning. De avspeglar sig i betinkandets tv3
volymer. Volym 1 tar silunda sikte pd smittspridningen och smitt-
skyddet, det senare dock i en ndgot avgrinsad mening: icke-medi-
cinska tgirder, provtagning och smittspirning samt tillgdng till och
anvindning av skyddsutrustning. Volym 2 tar sikte pa folkhilsan i
vid mening under pandemin samt hur sjukvarden klarat att hantera
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virusutbrottet. Vad giller bdda dessa aspekter anser vi att det ir
mojligt att redan nu dra vissa slutsatser. Men bigge vicker ytterligare
fridgor som vi fir anledning att dterkomma till. Det giller inte minst
vir bedémning av om de olika itgirder som regering och myn-
digheter vidtagit har inneburit rimliga avvigningar mellan de troliga
effekterna pd smittskydd, folkhilsa och samhillet i stort.

Vi vill ocksd pdminna om att kommissionens uppdrag inte om-
fattar vaccinationerna mot covid-19, en friga som upptagit en stor
del av det offentliga samtalet under detta &r. Vi kommer alltsg inte
att behandla just den delen av smittskyddsarbetet i vare sig detta be-
tinkande eller slutbetinkandet. Det innebir att denna betydande del
av EU-samarbetet under pandemibekimpningen dirmed inte kom-
mer att belysas.

Kommissionens arbete

Kommissionen har sedan det forsta delbetinkandet avlimnades hal-
lit elva sammantriden. Flertalet har ftt genomféras 1 digital form.

Kommissionen och virt sekretariat har, liksom infér virt férsta
delbetinkande om dldreomsorgen under pandemin, samtalat med ett
stort antal aktdrer och andra berérda. Kommissionen har vid flera av
sina sammantriden hillit utfrigningar av myndighetsforetridare och
andra aktorer. Detaljerade forteckningar éver de personer som vi
triffat eller frigat ut finns 1 slutet av betinkandet.

Vi har {6rstds dven denna ging tagit del av en mingd rapporter,
kartliggningar och artiklar frin exempelvis myndigheter, forskare,
intresseorganisationer av olika slag, samt professionella och fackliga
organisationer.

Vi har ocksd fortsatt samarbetet med tre expertgrupper som
kommissionen knutit till sig pd omrddena smittskydd och smitt-
spridning, ekonomiska och sociala konsekvenser samt krisberedskap
och krishantering. Expertgruppernas sammansittning redovisas
dven 1 slutet av betinkandet.

Kommissionen har infér detta delbetinkande ocksd vinnlagt sig
om att forséka bidra med ny kunskap. Vi initierade dirfér under
slutet av 2020 — i samarbete med forskare vid Stockholms universitet
— Ett forskningsprogram om covid-19 i Sverige: Smittspridning, be-
kimpning och effekter pd individer och sambille. Programmet bygger
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pd en mycket omfattande insamling av uppgifter om medicinska och
socioekonomiska utfall, oftast pd individniva, frin ett stort antal
killor. Som framgir av hinvisningar i betinkandet har programmets
forskare som direkt deltar i kommissionens arbete ibland bearbetat
dessa data for diskussionen 1 betinkandet.

Ett trettiotal externa forskare vid olika lirositen och institutioner
deltar vid det hir laget i programmet. Atskilliga av dem har infér
detta betinkande anvint programmets data for att skriva om centrala
frdgor i underlagsrapporter till kommissionen. Vi har ocksd anlitat
nigra fristdende experter som dven de har forsett oss med underlags-
rapporter. Vi har hittills sammanlagt fitt tretton sidana rapporter,
varav elva har bidragit med virdefull ny kunskap som underlag till
detta betinkande. (Tv4 rapporter behandlar kommunikation till all-
minheten; ett imne som vi bestimt att ta upp forst i slutbetinkan-
det.)

I slutet av betinkandet finns en nirmare beskrivning av forsk-
ningsprogrammet liksom en férteckning 6ver underlagsrapporterna.
De rapporter som gett underlag till detta delbetinkande publiceras
samtidigt pd kommissionens webbplats.

Betinkandets uppliggning

Efter en sammanfattning av innehdllet i delbetinkandets bida voly-
mer inleder vi volym 1 med en bakgrund till diskussionen om smitt-
skyddet. Kapitel 2 tecknar en 6versiktlig bild av hur pandemin ut-
vecklats over tid internationellt och 1 virt land. Kapitel 3 skildrar
sedan vad vi tror oss veta om hur viruset kom till Sverige och spreds
vidare hir.

Efter denna inledande beskrivning av ett slags nulige och virusets
intdg overgdr vi till att 1 tre kapitel redovisa det svenska smittskyd-
dets uppbyggnad och beredskap samt &tgirder for att begrinsa
smittspridningen.

I kapitel 4 ger vi en 6versiktlig beskrivning av det svenska smitt-
skyddets rittsliga reglering, institutioner och aktérer, 1 relief till
tidigare reformer i Sverige och nuvarande ordning i vira nordiska
grannlinder. I kapitel 5 beskriver vi, mot en bakgrund av det inter-
nationella samarbetet pi omridet, hur den svenska pandemibered-
skapen tedde sig infér virusets utbrott. Kapitel 6 skildrar flera av de
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smittskyddsdtgirder som frimst regeringen och Folkhilsomyndig-
heten vidtagit under och infér pandemins olika vigor.

Sist 1 volym 1 féljer tre mera detaljerade kapitel. I kapitel 7 och 8
skildrar vi vad vi funnit om hur en mera omfattande provtagning och
smittsparning byggdes upp 1 Sverige samt hur bristen pd skyddsut-
rustning i omsorg och hilso- och sjukvird har hanterats. En parallell
diskussion om tillgdngen p3 likemedel avslutar volymen.

Ett viktigt tema for betinkandets volym 2 dr frigan hur den sven-
ska hilso- och sjukvirden har tacklat de utmaningar som pandemin
stillt den infér.

Aven denna volym bérjar med en 6versikt av institutionerna.
Kapitel 10 ger silunda en bred 6verblick av det svenska hilso- och
sjukvdrdssystemet. Kapitel 11 skildrar hur virden faktiskt kom att
mandvrera motet med pandemin. Kapitel 12 knyter an till de nir-
mast foregdende genom att ge en dversikt dver instilld och upp-
skjuten vird, allts8 av de undantringningseffekter som varden av
covid-19-patienter resulterat 1.

Kapitel 13 vrider si uppmirksamheten ifrdn pandemins effekter
pa befolkningen i stort till de effekter vi kan se inom olika grupper
och forsoker identifiera vilka som drabbats sirskilt illa.

I kapitel 14 &tervinder vi till temat frdn vart forsta delbetinkande,
nimligen smittspridningen i dldreomsorgen. Vi redovisar dir resul-
tat frdn tv8 underlagsrapporter till kommissionen.

Vi vinder oss sedan mot andra aspekter av folkhilsan 1 vid me-
ning. I kapitel 15 f6rséker vi, under rubriken den sociala isoleringens
pris, ge en sammanfattande bred 6versiktlig bild av hur pandemin,
liksom vidtagna smittskyddsdtgirder och rekommendationer, paver-
kat olika grupper 1 samhillet.

Direfter, 1 kapitel 16, ger vi i anslutning till det féregiende kapit-
let en bild av uppdimda behov inom det sociala omrddet genom att
skildra hur pandemin paverkat omsorgsbehov utanfér sjukvérden.

I kapitel 17 redovisar vi vad vi i detta tidiga skede tror oss kunna
siga om fjirr- och distansundervisningens effekter.

I det avslutande kapitlet 1 volym 2 gér kommissionen sina sam-
manfattande bedémningar av vad vi funnit i detta delbetinkande.

48



2 Sverige i pandemin

Detta kapitel tecknar en kort bakgrund till virt betinkande genom
att presentera ett antal basfakta kring smittspridningen pd olika
nivder, frin det globala perspektivet ner till skillnader mellan landets
regioner.

Kapitlet borjar med en kort 6versikt av pandemins utveckling 1
virlden sedan tidig vr 2020. Europa blev pandemins forsta stora epi-
centrum i mars 2020 och fick sedan se en andra vdg under hésten
2020/vintern 2021. D3 den europeiska smittspridningen ir av sir-
skilt intresse for utvecklingen 1 Sverige, redogér vi f6r pandemins
forlopp 1 olika europeiska linder under dessa tvd vigor. Den inter-
nationella éverblicken utgor avsnitt 2.1 av kapitlet.

Vi dgnar dock den stdrsta delen av kapitlet at avsnitt 2.2 som
beskriver pandemin i Sverige. En frdga av stort intresse ir hur snabbt
viruset spred sig under den allra f6rsta fasen av pandemin, nimligen
1 mars 2020. Eftersom ytterst i blev testade i denna ménad kom
mycket av pandemidvervakningen i den inledande fasen att luta sig
mot statistik frin sjukhusen om antalet inlagda och intensivvirdade,
samt om avlidna med covid-19. Med minga och linga efterslipningar
— inkubationstid, sjukdomstid, virdtid och rapporteringstid — ger
dock dylika indikatorer utslag forst flera veckor efter det att smittan
bérjat spridas ordentligt. De ger ocksd utrymme for ett stort mér-
kertal. Vi visar att alternativa mitt pd den nationella smittsprid-
ningen ger en annorlunda bild, framfér allt tyder de pd en timligen
dramatisk uppging redan de férsta veckorna i mars. Vi avslutar detta
avsnitt med en jimférelse av smittspridningen i den f6rsta och andra
vagen 1 olika svenska regioner. Avsnitt 2.3 ger en kort sammanfatt-
ning av kapitlet.
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2.1 Pandemin globalt och i Europa
Hur pandemin borjade

S&vitt vi nu vet bérjade viruset SARS-CoV-2, som orsakar sjuk-
domen covid-19, spridas i den kinesiska staden Wuhan 1 Hubeipro-
vinsen nigon ging under slutet av 2019." Till att bérja med kopplade
tillgingliga rapporter ithop virusets utbrott med en marknad for
levande djur och det fanns inget kint fall av smitta mellan minni-
skor. Tidiga bedémningar frin EUs: smittskyddsenhet, ECDC,
gjorde ocks3 gillande att risken var [3g for att viruset och sjukdomen
skulle sprida sig till Europa.?

Dessa bedémningar kom dock ordentligt pd skam redan under
januari 2020, med nya meddelanden om fall frin ytterligare linder, 1
Thailand, Japan och Sydkorea,’ i stort sett samtidigt i USA* och kort
direfter i Frankrike.” Nyheten om det férsta fallet av covid-19 i Sve-
rige kom den 31 januari. Det rérde sig om en person som insjuknat
efter ett besék i Wuhan.®

Under februari rapporterade allt fler linder att viruset borjat
sprida sig lokalt,” med tidiga omfattande utbrott i Sydkorea, Italien
och Iran. Den 11 mars deklarerade WHO att virlden befann sig 1 en
pandemi® och samma dag kom nyheten om det férsta dédsfallet i
Sverige.” Direfter eskalerade smittspridningen snabbt.

'"WHO (2020), Novel Coronavirus (2019-nCoV): situation report, 1.

2ECDC (2020), Threat assessment Brief- Pneumonia cases possibly associated with a novel
coronavirus in Wuban, China.

> WHO (2020), Novel Coronavirus (2019-nCoV): situation report, 1.

* CDC (2020), First Travel-related Case of 2019 Novel Coronavirus Detected in United States,
Pressmeddelande.

>SVT (2020), Coronaviruset har ndtt Europa — bekréftade fall i Frankrike, SVT, webbartikel
(besdkt den 6 oktober 2021).

¢ Folkhilsomyndigheten (2020), Bekrdftat fall av nytt coronavirus i Sverige, Pressmeddelande.
7ECDC (2020), Risk assessment: Outbreak of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2): increased transmission beyond China — fourth update.

$ WHO (2020), WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19
- 11 March 2020, WHO, Webbartikel (beskt den 6 oktober 2021).

? Likartidningen, Forsta dodsfallet kopplat till Covid-19, den 11 mars 2020.
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Den globala pandemin

Figur 2.1 Pandemins globala utveckling fran och med februari 2020 till
och med augusti 2021
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Kéllor: Data fran Johns Hopkinsuniversitetet, sammanstallt av Our World in Data, samt Socialstyrel sens
dodsorsaksregister for Sverige.

Figur 2.1 visar antalet globala registrerade dédsfall 1 covid-19, upp-
delat pd olika virldsdelar under olika veckor, frin och med februari
2020 till och med sommaren 2021. Antalet déda per vecka nir
25 000 redan under mitten av mars 2020 — ett tecken pd omfattande
smittspridning redan i februari — och nira 50 000 i slutet av manaden.
Direfter svallar spridningen fram och tillbaka i 8terkommande vigor
som vixelvis skoljer dver olika virldsdelar. Den béljande utveck-
lingen speglar dels smittspridningens dynamik, dels det faktum att
mutationer i virusets genetiska kod (RNA) skapar nya varianter av
viruset som férst sprider sig pd nigon kontinent och sedan till andra.
Till detta kommer att de nya varianter som ir mer smittsamma — lik-
som alfa och delta — kan ta éver spridningen.

Aven om Afrika och minga asiatiska linder, som Indien, troligen
ir kraftigt underrepresenterade i figuren pd grund av otillforlitliga
data visar figur 2.1 tydligt hur Europa blir pandemins epicentrum i
en forsta vig frdn mars 2020 och méjligen ocksd i en andra vig frin
senhosten 2021.
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Europa som epicentrum

SOU 2021:89

Vi riktar nu fokus sirskilt mot pandemins utveckling i Europa.

Figur 2.2 Dddlighet och dverdddlighet per vecka i Europa, januari 2020 -
augusti 2021
Belgien Bulgarien Danmark Finland
200 =
0 -—A\J\'\— __’./\/\/ i\ s
Frankrike Grekland Island Italien
200 =
0 -_A-_—/\N\-A _-_JW LI W Y WV T _/\—/\-V\-—-
E Nederlanderna Norge Polen Portugal
8
>
5200 -
(]
o
e _l\_/"\,— M_
eg 0 - o
£ Rumanien Ryssland Schweiz Slovakien
S
€200 -
@
o
3 NI WY| LA A N J\.
E°
Spanien Storbritannien Sverige Tjeckien
200 =
0 -_MV _MJL" M ___/V\/\_
Tyskland Ukraina Ungern Osterrike
200 =
0 -_,_/\—\__ 2 N JL _&—/k’\_.
T T T T T T T T
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

Anm.: Figuren visar antalet bekraftat doda i covid-19 i svart och verdddligheten i ljusgratt. Bada
matten avser antal per miljon invanare och vecka.
Kallor: Data pa covid-19 ddda fran Johns Hopkinsuniversitetet, sammanstéllt av Our World in Data, och
pa overdodlighet fran World Mortality Dataset. Fér en beskrivning av data och metoder att berdkna

overdddligheten, se A. Karlinsky och D. Kobak (2021), Tracking excess mortality across countries during
the COVID-19 pandemic with the World Mortality Dataset, elife.
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Figur 2.2 illustrerar utvecklingen av dédstalen 6ver tid 1 utvalda
europeiska linder. Den visar 1 huvudsak tre saker. For det forsta skil-
jer sig uppgifterna om covid-19-dédlighet (i svart) 8tskilligt frén
uppgifterna om dverdddlighet (i gritt) i en del linder. Det giller sir-
skilt stater i Osteuropa, som Bulgarien, Ruminien och Ryssland. For
de flesta linder 1 Central- och Visteuropa, inklusive Sverige och ¢v-
riga nordiska linder, ir skillnaderna mellan de tvd kurvorna sm4, vil-
ket dr ett tecken pd nigorlunda rittvisande inhemsk statistik under
perioden.

For det andra ser vi tydligt hur tv vigor av europeisk smittsprid-
ning som tonar fram redan i figur 2.1 sldr igenom i enskilda linder i
varierande utstrickning. Det dr dock viktigt att komma ihdg att
dédstall inte stdr 1 direkt proportion till smittspridningen — de speg-
lar ocks3 strukturella faktorer som demografi och vardtillging.

For det tredje illustrerar figurens gemensamma skala att euro-
peiska linder ir olika utsatta for pandemin, bide i den férsta vigen
under véren och sommaren 2020 och 1 den andra vigen under hésten
2020 och vintern 2021. Vi studerar dirfér de olika tidsprofilerna i
smittspridningen lite nirmare.
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Vdg 1 kontra vdg 2
Figur 2.3 Antal doda i covid-19 i férsta och andra vagen i Europas lander
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Anm.: Figuren visar antalet doda med bekraftad covid-19 under de sex manader som utgdr huvudparten
av vag 1 (februari—augusti 2020) och vag 2 (september 2020 — februari 2021) i europeiska lander med
trovardig statistik pa dodsfall.

Kalla: Data fran Johns Hopkinsuniversitetet, sammanstallt av Our World in Data.

For att tydligare illustrera forindringar i smittspridningen 6ver tid
visar figur 2.3 antalet déda i covid-19 per miljon invénare i var och
en av de tvd vgorna, nir vi exkluderat ndgra linder med otillforlitliga
data (Belarus, Bulgarien, Polen, Ruminien, Ryssland, Serbien). M6;-
ligen pdverkas jimforelsen av den si kallade sisongseffekten, di det
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under viren i forsta vgen blir varmare ute (i Europa), medan mot-
satsen giller for andra vigen.'°

Som figuren visar rikar vissa linder relativt illa ut 1 sdvil forsta
som andra vigen — t.ex. Belgien och Spanien. Andra klarar sig bra 1
bigge — t.ex. Finland och Norge. Sverige ligger ndgonstans mellan
dessa grupper av linder, med ungefir lika minga avlidna i de tvd
vagorna. Linder som drabbas lika mycket, eller lika lite, under de tvi
foérsta vigorna av pandemin ligger nira figurens 45-graderslinje.

Minga europeiska linder har dock hogre dédstal i den andra
vagen, en del mycket hégre. Linder som var bland de hirdast drab-
bade redan 1 den f6rsta vigen — t.ex. Italien och Storbritannien — fick
se nira dubbelt s stora dédstal 1 den andra vigen. Men det giller
ocksd linder som kom lindrigt undan 1 den férsta vigen — som Por-
tugal, Slovakien, Tjeckien och Ungern — och vars dédstal ir ming-
dubbelt hogre 1 den andra vigen. En del av de linder som klarade sig
bra 1 den forsta vigen gjorde detta efter hirda nedstingningar av
samhillet."" De som hoppades att dylika nedstingningar skulle géra
att samhillet blev av med viruset en ging for alla skulle komma att
bli besvikna av den faktiska utvecklingen.

Inget av de utvalda linderna klarar sig alltsd bittre 1 termer av
antal déda per miljon invinare i den andra jimfoért med den férsta
vigen. Efter den forsta vgen fanns vissa férhoppningar om mot-
satsen eftersom man hade samlat pd sig kunskap om bittre metoder
att bekdmpa viruset, avhjilpt den akuta bristen pd skyddsmateriel
och likemedel samt ftt immunitet hos en del av invnarna. Dessa
faktorer kan ha lindrat utfallen under den andra vdgen jimfért med
vad de annars blivit. Men likafullt ser vi inte ett enda av dessa
20 europeiska linder hilla dédstalen pd en ligre nivd. Detta nedsl3-
ende faktum tjinar som en god illustration till ett ofta upprepat man-
tra: vi har att géra med ett nytt virus som dr svrt att forstd sig pd
och sprider sig pd ovintade och férinderliga sitt.

'Om vi gér om samma figur med &verdédlighet i stillet f6r covid-19 déda pd axlarna ser
figuren snarlik ut s linge vi anvinder samma urval av linder. Om vi ocks3 tar med linderna
som har tvivelaktig statistik hamnar dessa p3 vildigt olika platser i figuren, beroende pa vilket
dédlighetsmdtt vi anvinder.

"' Mitt pd nedstingningarna i Europa 6ver tid finns samlade i ECDC:s Response Measures
Database.
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2.2 Pandemin i Sverige
Nuagra stotestenar

Det finns ett par viktiga oklarheter kring den tidiga spridningen av
viruset och sjukdomen i Sverige. En friga giller hur viruset egent-
ligen kom till Sverige. Eftersom vi inte direkt kan observera mer in
en liten del av virusspridningen miste svaren pd denna friga i stor
utstrickning bygga pd indirekt information. I praktiken speglar
mycket av den ridande kunskapen om smittspridningen mitningar
hos dem som &dragit sig covid-19 och fitt detta bekriftat med ett
positivt PCR-test. Vi dterkommer till den svira frégan om virusets
troliga vig till Sverige redan 1 kapitel 3.

En annan oklarhet giller hur snabbt smittan egentligen spred sig
1 samhillet nir viruset vil tagit sig in 1 landet. Hir ir ett grundlig-
gande problem att vildigt {4 individer blev provtagna fér covid-19
under de tidiga veckorna av pandemin och férhéllandevis f blev tes-
tade dven under de férsta mdnaderna. Kapitel 7 (volym 1) i detta be-
tinkande diskuterar olika faktorer bakom detta forhallande.

Den begrinsade provtagningen gjorde att mycket av rapporte-
ringen tidigt 1 pandemin — inte minst frén Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen — om den ridande nationella och regionala smitt-
spridningen kretsade kring nyckeltal som antalet sjukhusinlagda, in-
tensivvirdade och avlidna med bekriftad covid-19. Dessa métt har
tvd nackdelar. En ir att de speglar utfall sent eller mycket sent 1 sjuk-
domsforloppet och dirmed 1 bista fall ger en tidsférskjuten bild av
smittspridningen med en efterslipning som kan riknas i veckor nir
vi tar hinsyn till inkubationstid, sjukdomstid, vardtid och rapporte-
ringstid. En annan nackdel ir att métten bara ger en bild av de allra
allvarligaste fallen — dirav den gingse metaforen under viren 2020
att de rapporterade métten bara visade “toppen av isberget”. P4 en
presskonferens den 17 mars 2020 beskrev till exempel Anders Teg-

nell de allvarligaste fallen som ”...toppen av ett gigantiskt isberg”."

Ytterligare data — det svenska isberget

Som vi beskrev 1 kapitel 1 har forskarna inom Stockholms univer-
sitets (SU:s) covid-19-program samlat in individuppgifter frin en

"2 Dagens Nyheter, Det dr toppen av ett gigantiskt isberg, den 17 mars 2020.

56



SOU 2021:89 Sverige i pandemin

rad olika register och andra datakillor (vi hinvisar till kapitel 1 och
slutet av betinkandet f6r kopplingen till kommissionens arbete). En
del av dessa data kan komplettera de existerande méitten pi smitt-
spridning, sirskilt under bérjan av pandemin. Figur 2.4 visar till ex-
empel data pd sjukskrivningar, i tilligg till de vanligen rapporterade
siffrorna pa dédsfall, IVA- och sjukhusinliggningar.

Figur 2.4 Det svenska isbherget — sjukdom och déd i covid-19, varen och
sommaren 2020
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Anm.: Sjukfallen bestar dels av sddana dar ldkaren bekraftat covid-19, dels av en grupp eventuella fall
dér de angivna diagnoserna i lakarintyget dverensstammer med sjukdomens symptom. D& samtliga
dessa data &r anonymiserade individuppgifter ar de olika kategorierna i figuren definierade fér att vara
omsesidigt uteslutande. Annorlunda uttryckt sa ingar varje enskilt covid-19 fall endast en gdng och da
i sin allvarligaste form (fran langre sjukskrivning till ddd).

Kallor: Data kommer fran Socialstyrelsens uppgifter om avlidna (fran Dodsorsaksregistret), intensiv-
vardade (fran Svenska Intensivvardsregistret, SIR) och sjukhusinlagda (frdn Patientregistret, PAR)
samt fran Forsakringskassans uppgifter om sjukskrivningar.

Syftet med figuren ir att spegla den troliga utvecklingen av pan-
demins férsta vig pd nationell nivd i termer av olika allvarliga former
av covid-19. Den har just formen av ett isberg, dir toppen innefattar
de personer som avlidit i sjukdomen 1 en viss vecka och botten inne-
fattar nya sjukskrivningar av personer med konstaterad eller even-
tuell covid-19.

Uppgifterna om sjukskrivningar med konstaterad eller eventuell
covid-19 bygger pd data frin Forsikringskassans register. Det giller
hir sjukskrivningar som ir linga nog fér att Forsikringskassan ska
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kriva likarintyg — enligt reglerna innan pandemin gick grinsen vid
14 dagar men den férlingdes till 21 dagar under pandemin. Likar-
intyget innehéller en diagnos som utgér grunden for var klassifice-
ring 1 termer av bekriftad respektive eventuell covid-19. De eventu-
ella covid-19-fallen inbegriper sjukskrivna med ett antal diagnoser
som formligen exploderade under vdren 2020, men nistan inte fore-
kom alls under samma period 2019. Det ror sig framfor allt om
oidentifierade virusinfektioner i évre och nedre luftvigarna, virusin-
fektioner med svirbestimd lokalisation samt svirklassificerade sjuk-
domstecken och symtom."

Data pa sjukskrivningar har i stort sett inte férekommit alls 1 in-
formationen om pandemin frin myndigheterna och ir — s8 vitt vi vet
— endast utnyttjade i ringa utstrickning 1 forskningen kring den
svenska covid-19-pandemin."*

Det mest sliende 1 figur 2.4 ir den branta uppgingen av antalet
sjukskrivna med sddana symtom som vi nyss beskrivit redan under
de férsta veckorna av mars 2020. Som figuren visar ligger denna upp-
gdng ocksd klart fére 6kningen 1 sjukhusinlagda, intensivvirdade och
avlidna i covid-19. Uppgéngen i vad som kan vara fall av sjuka i
covid-19 ser med andra ord betydligt mer dramatisk ut 1 denna back-
spegel dn i de data myndigheterna presenterade i realtid under viren
2020.

Realtidsdata av olika slag

Fangar den dramatiska uppgingen av sjukfall i mars 2020 i figur 2.4
en reell 6kning av covid-19? De underliggande uppgifterna rér vis-
serligen lnga sjukfall som ir férenade med specifika diagnoser i fak-

"% Likarintygen anger en diagnos enligt en av WHO faststilld lista av koder (ICD-10) som dr
grupperade i olika kapitel. De koder vi anvint fér att definiera eventuell covid-19 kommer frin
kapitlen A-B (Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar) — t.ex. B33 och B34 "Virussjuk-
domar som ej klassificerats pd annan plats”, respektive ”Virussjukdom med ospecificerad
lokalisation” — J (Andningsorganens sjukdomar) — t.ex. J00-06 ”Akuta infektioner i évre luft-
vigarna” — och R (Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som
¢f klassificeras pd annan plats), t ex. R43 och R50 ”Rubbningar av lukt och smak”, respektive
“Feber av annan och okiind orsak”.

“Den dramatiska ckningen av sjukfall i covid-19-relaterade diagnoser redovisas dock 1
Férsikringskassan forsta svar pd ett regeringsuppdrag att underséka hur utbrottet av covid-19
inverkar pd sjukférsikringen som publicerades i januari 2021 (Svar pd Regeringsuppdrag: Rap-
port — Effekter som covid-19 har pd sjukforsikringen, Forsikringskassan, januari 2021). En
svensk forskargrupp har ocksd anvint en del av dessa data {6r att kartligga férekomsten av
lingtidscovid (E. Westerlind et al, (2021), Patterns and predictors of sick leave after Covid-19
and long Covid in a national Swedish cobort, BMC Public Health).
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tiska likarintyg, men sjukskrivningar med bekriftad covid-19 bér-
jade inte dyka upp forrin i mitten av mars. En tolkning ir att likare
— speciellt i avsaknad av provtagning — var mer villiga att tillita sjuk-
skrivning for luftvigssymtom i ett f6rsok att hilla nere smittsprid-
ningen.

En annan tolkning, som inte utan vidare gir att utesluta, ir att
uppgingen — dtminstone till en del — speglar minniskors ridsla fér
att deras symtom beror pd en hotande okind sjukdom snarare in
faktisk covid-19. En uppenbar friga dr dd hur dessa data hinger ihop
med 2020 &rs sisongsinfluensa. Skulle inte vissa av de diagnoser som
definierar mattet pd eventuell covid-19 ocksd kunna spegla influ-
ensainfektioner? Utvecklingen under februari 2020 kastar visst ljus
over storleksordningen av denna méjliga felkilla. Som figur 2.4 visar
18g antalet sjukfall vilka vi klassificerat som eventuell covid-19 né-
gonstans 1 intervallet 5001000 fall per vecka under den ménaden vil-
ket dr en brkdel av fallen med samma diagnoser 1 mars.

For att 8 ytterligare perspektiv pd dessa frigor ir det dnskvirt att
komplettera bilden av den tidiga smittspridningen med hjilp av
andra typer av data. Data frin ett par av de killor forskarna i SU:s
covid-19 program har samlat in kan ge virdefull information 1 detta
sammanhang. Den mest heltickande av dessa kommer frin rddgiv-
ningen i telefon till de som ringt upp 1177 frén i stort sett alla Sve-
riges regioner."”

Forskarna har letat efter olika symtom genom textsdékningar i
anteckningarna fran de sjukskoterskor som tagit emot samtalen. De
har skapat ett métt pd eventuell covid-19 genom att koda ett antal
typiska symptom pi covid-19 (andningsbesvir, snuva, feber, hosta,
trotthet, halsont, och smakférindring). Genom att utnyttja (anony-
miserad) information om den uppringande individen och tiden for
samtalet gir det att skapa data som ir hégupplosta i1 bdde tid och
rum.'®

Figur 2.5 visar utvecklingen av denna indikator, vecka f6r vecka.
I gront ser vi alltsd antalet samtal till 1177 med eventuella covid-19-

!5 Tyvirr saknas information frin Stockholm, eftersom Medhelp — det ansvariga féretaget for
telefonrddgivningen i regionen — trots upprepade 16ften dnnu inte levererat efterfrigade data.
1T COVID Symptom Study fran Lunds och Uppsala universitet har man sedan maj 2020 sam-
lat information prospektivt (via en app) om covid-symptom och PCR-tester. Forskarna har
anvint dessa data for att estimera smittspridningen, med liknande resultat som hir (B.
Kennedy et al, (2021), App-based COVID-19 surveillance and prediction: The COVID Symp-
tom Study Sweden, medRxiv. Studien har kommit till inom det tvirvetenskapliga Crush Covid
programmet vid Uppsala universitet under ledning av Tove Fall och Mats Martinell.
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symptom. For jimforelsens skull har vi ocksd lagt in antalet sjukfall
med eventuell covid-19-diagnos (bl kurva), sivil som antalet posi-
tiva covid-19 test (orange kurva). Sjukfallen ir inlagda vid det datum
da sjukskrivningen bérjar, iven om inte Forsikringskassan blivit in-
formerad forrin tv veckor senare.

Figur 2.5 Alarmklockor 1 — nationell smittspridning, olika datakéllor, varen
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Anm.: De olika matten ar bearbetningar inom SU:s covid-19 program och finns beskrivna i texten.

Kallor: Individdata fran 1177 (genom Inera och enskilda regioner), Forsakringskassan och
Folkhalsomyndigheten (SmiNet).

Figuren visar att samtalen till 1177 om eventuell covid-19 ligger pd
en nivd runt 10 0001 bérjan av februari, vilket ocksd ir nivdn pd
samma symtom under samma veckor 2019. Samtalen bérjar stiga
redan den tredje veckan i februari men den brantaste uppgingen sker
under de forsta veckorna i mars. Okningen av samtalen till 1177 med
eventuell covid-19 ligger ungefir en vecka fore antalet sjukfall, men
bida kurvorna ir som brantast under den férsta veckan i mars. Vi
pidminner dock om att 1177 data inte inneh&ller samtal frdn Stock-
holmsregionen, dir vi forvintar oss den snabbaste initiala sprid-
ningen. Bilden av smittspridningen utifrin antalet positiva test ir
som vivet helt annorlunda. Den mest dramatiska uppgingen av posi-
tiva fall sker enligt detta mitt inte f6rrin i mitten av maj, di de alter-
nativa mitten sedan linge visar en fallande trend.
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For att bittre frstd vad som l3g bakom den sena testningen har
kommissionen bestillt tv& underlagsrapporter. En, skriven av Ake
Ortqvist (Karolinska institutet), jimfér provtagningen i Sverige med
andra linder 1 Visteuropa. Den andra, skriven av Matilda Almgren
och Jonas Bjoérk (Lunds universitet), jimfér testningen 1 Sveriges
olika regioner. Svirigheterna att fi igdng storskalig testning som
kunde fungera som ett instrument i pandemidvervakningen ir ett
birande tema 1 kapitel 7 (Volym 1) av detta betinkande, som ocksd
diskuterar de tvd nimnda underlagsrapporterna i detal;.

En annan virdefull datakilla dr samtal tll SOS Alarm. SU:s
covid-19-program har tillgdng till data pa samtal till SOS alarm frin
Blekinge, Halland, Jonkoping, Kronoberg, Skine, Stockholm, Ore-
bro och Ostergstland. P4 grund av den begrinsade tickningen ir
dessa samtal forstds inte representativa for hela landet. Det rér sig
hir om helt anonyma data {6r varje fall som alltsd inte gir att koppla
till individdata for inliggningar. Forskarna har klassificerat en del av
dessa utryckningar som eventuella covid-19-fall pi ett liknade sitt
som med 1177-samtalen. De har alltsd sokt 1 larmcentralens anteck-
ningar {6r varje samtal efter samma typ av vanliga covid-19 symptom
som fér 1177-samtalen, nimligen de samtal som indexerats som
” Andningssvarigheter”, Feber” och ”"Brostsmirtor”.

Figur 2.6 visar utvecklingen i region Stockholm av detta métt
under varje vecka i den férsta vigen. Den visar antalet samtal till SOS
Alarm med eventuell covid-19 (bl kurva) tillsammans med antalet
sjukfall med konstaterad och eventuell covid-19 (grén kurva) och
antalet sjukhusinliggningar med konstaterad eller misstinkt
covid-19 (orange kurva). Som figuren visar har antalet larmsamtal
med eventuell covid-19 en hégre nivd, men nistan samma tidsprofil
som antalet sjukhusinliggningar i covid-19, vilket kanske inte ir sd
férvinande. En viktig skillnad mellan de tvd métten dr dock att an-
talet larmsamtal i stort sett dr — och var — tillgingligt i realtid. I nor-
mala fall rapporterar regionerna antalet sjukhusinliggningar i slutet
pa varje minad, och dessa hamnar i patientregistret 1 borjan av nist-
kommande mdnad. De kontroller som Socialstyrelsen utfér gor att
kvalitetssikrade uppgifter finns pa plats forst efter tre mdnader. Bide
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten etablerade dock nya in-
formationskanaler till regionerna fér att snabbare uppdatera infor-
mation om covid-19-patienter i slutenvirden, men detta skedde forst
nir pandemin redan var ett faktum.
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Figur 2.6 Alarmklockor 2 — smittspridning i region Stockholm, olika
datakéllor, varen 2020
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Anm.: De olika matten &r bearbetningar inom SU:s covid-19 program och finns beskrivna i texten.
Kallor: Individdata fran Forsakringskassan, Socialstyrelsen (Patientregistret) och SOS Alarm.

Summering om olika madtt pd smittspridning

Sammanfattningsvis pekar flera olika datakillor pd att antalet fall av
covid-19 6kade snabbt i Sverige redan under de forsta veckorna av
mars 2020. Testningen for covid-19 i samhillet var under denna tid
hogst begrinsad. Myndigheternas information till allminheten ut-
nyttjade i stillet information om sjukhusinliggningar och dédsfall 1
covid-19. D3 dessa mitt avser hindelser sent i sjukdomsforloppet
och dessutom lider av efterslipande rapportering blev informationen
om smittspridningens omfattning férsenad med minst ett par, tre
veckor. Utdver dessa mitt grundades Folkhilsomyndighetens kun-
skap om smittspridningen, sdvitt vi vet, pd en sentinelévervakning
(stickprov pd personer med luftvigsinfektion som sokt dppenvir-
den) och en nationell prevalensundersékning i april. Mycket talar f6r
att myndigheternas, och dirmed regeringens, kunskap om smitt-
spridningen under mars ménad var begrinsad. Vi dterkommer till en
diskussion av tillginglig statistik samt av regeringens och myndig-
heternas dtgirder 1 kapitel 6 (volym 1) av detta betinkande men
framfor allt 1 slutbetinkandet.
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Statistik 6ver intensivvirdade med covid-19 (nationellt och re-
gionalt) behandlas 1 den underlagsrapport som Bengt Gerdin (Upp-
sala universitet) skrivit till kommissionen om intensivvirden i pan-
demin. Rapporten pekar pd att Socialstyrelsen inte fick igdng sin dag-
liga rapportering om det totala antalet intensivvirdade — i samarbete
med Svenska Intensivvirdsregistret — forrin ldngt in 1 mars 2020.
Myndigheten var frin bérjan ocksd tveksam till att limna ut denna
information till intensivvirdsansvariga ute pd sjukhusen. Vi &ter-
kommer till de frigorna i kapitel 11 (volym 2) av detta betinkande.

Vir diskussion av férseningar 1 informationen om den tidiga pan-
demin understryker vikten av att kunna gora realtidsobservationer
av olika indikatorer, speciellt 1 en situation nir storskalig testning
inte dr tillginglig eller inte kommit igdng. Mitt av den typ vi lyft
fram i detta avsnitt ir dirfor viktiga, dels for att utvirdera vad som
verkligen hint, dels for att de hade kunnat ge viktig information 1
starten av pandemin. Vi dterkommer till betydelsen av data med real-
tidsinformation 1 slutkapitlet av detta betinkande och i virt slutbe-
tinkande i februari.

Bristfilliga data har visat sig vara ett terkommande problem 1 vir
egen och andras analys av pandemins olika aspekter. Till exempel
saknas en nationell sammanstillning av uppgifter frin kommunerna
om vilka dldre med beslut om sirskilt boende som bor p4 vilka ildre-
boenden. Redan vért férsta delbetinkande pdpekade hur denna brist
gor det svart att identifiera faktorer bakom den omfattande smitt-
spridningen pa sirskilda boenden — bristen p4 data kan ocksd ha for-
senat den nationella 6verblicken 6ver den exploderande smittsprid-
ningen pi dessa boenden. Infér innevarande betinkande har SU:s
covid-19-program samlat in och bearbetat ytterligare data fér att i
viss min dtgirda denna brist. Detta har banat vig fér tvd under-
lagsrapporter om smittspridningen i dldrevirden — av Peter Nilsson,
respektive Rasmus Broms m.fl. — som vi nirmare beskriver 1 kapi-
tel 14 (volym 2) av betinkandet.

Vdg 1 kontra vdg 2 1 Sverige

Under hosten 2020/vintern 2021 blev Sverige, liksom resten av
Europa, utsatt f6r en andra vdg av pandemin. Lit oss mot slutet av
detta kapitel 6versiktligt jimfora utfallet mitt i antal dodaivig 1 och
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vdg 2 for Sveriges regioner, pd samma sitt som vi gjorde i figur 2.3
for Europas linder.

Figur 2.7 Antal doda i covid-19 i vag 1 och 2 i Sveriges regioner
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Anm.: Figuren visar antalet doda med bekraftad covid-19 under de sex manader som utgor huvudparten
av vag 1 (februari-augusti 2020) och vag 2 (september 2020-februari 2021).

Kallor: Figuren bygger pé individdata fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister som ar bearbetade inom
ramen for SU:s covid-19-program.

Tidsprofilerna f6r smittspridningen 1 Sveriges regioner ser lite an-
norlunda ut in motsvarande tidsprofiler fér Europas linder. Det blir
1viss min en jimforelse mellan dpplen och piron, men tyvirr har vi
inte regionalt uppdelade data fér alla de linder som ingdr i figur 2.3.
Med denna brasklapp har en del regioner i Sverige verkligen ligre
dédstal i den andra vigen dn den forsta — som Stockholm, Séderman-
land och Dalarna. Flertalet klarar sig dock simre och en del mycket
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simre — som Skine och Givleborg. Detta speglar f6rstds den jimnare
smittspridningen under andra vgen. Men {3 regioner klarar sig bra 1
bigge vigorna och de regioner med ligst smittspridning — som
Virmland och Visterbotten — har hégre dédstal per invinare in
Danmark, Finland och Norge i var och en av pandemins bigge vigor.

Folkhilsomyndigheten och ménga andra trodde linge att en
andra vdg under hosten 2020 frimst skulle bestd av klusterutbrott.
En anledning till detta kan ha varit att man 6verskattade immuni-
teten 1 befolkningen, kanske pd grund av en uppmirksammad studie
om si kallade T-celler frdn Karolinska institutet.'” Den l8ga korre-
lationen mellan dédlighet under vdg 1 och vig 2 — bide mellan olika
regioner 1 Sverige (figur 2.7) och mellan olika linder i Europa (figur
2.3) — talar emot immuniteten som en viktig skyddsfaktor under den
andra vigen.

Overgripande bedomning

Kommissionens forsta betinkande 1 december 2020 behandlade i
forsta hand pandemin och dldreomsorgen. Den kretsade ocksa nis-
tan uteslutande kring utfallen i den férsta vigen av pandemin. Nir vi
kommenterade dédstalen for hela befolkningen (s. 50, kapitel 2)
gjorde vi beddmningen att Sverige, 1 bista fall, klarat pandemin som
ett genomsnittligt europeiskt land.

Utfallen under den andra vigen ger egentligen inga skil att indra
den bedémningen. Visserligen blev flera europeiska linder mycket
hirdare drabbade i den andra vigen in den forsta, men Sverige ser
fortfarande ut som ett genomsnittligt europeiskt land 1 figur 2.3.
Som vi just kommenterat har de svenska regioner som klarat sig allra
bist hogre andelar avlidna jimfért med vira nordiska grannlinder.

Men pandemin har fortsatt och minga linder, inklusive Sverige,
har under viren och sommaren 2021 genomgitt dess tredje vig.
Smittspridningen har varit hog pd grund av nya och mer smittsamma
varianter av viruset. Men 1 den rikare delen av virlden har dédstalen
ind4 varit l8ga, mycket tack vare de nya vacciner som blivit utveck-
lade pa rekordtid och sedan distribuerade till stora delar av den dldre
befolkningen. I termer av dédstal och smittspridning 1 den tredje

'7'T. Sekine et al. (2020), Robust T-cell immunity in convalescent individuals with asymptomatic
or mild COVID-19, Cell, samt Karolinska institutet (2020), Immunity to COVID-19 is pro-
bably higher than tests have shown, webbartikel (beskt den 19 oktober 2021).
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vagen verkar Sverige (i skrivande stund) diremot klara sig bittre dn
de allra flesta linder i Europa.

2.3 Summering

Vi har 1 kapitlet gett en éversiktlig bakgrund till smittspridningen 1
virlden, Europa och framfér allt 1 Sverige under pandemins forsta
tvd vdgor. Vi har ocksd presenterat alternativa mitt p8 smittsprid-
ningen. Dessa indikerar att den svenska utvecklingen under de férsta
veckorna i mars 2020 kan ha varit betydligt mer explosiv in myndig-
heternas rapportering i realtid antydde. Myndigheternas kommuni-
kation till allmidnheten byggde nistan uteslutande pd sena métt pa de
allvarligaste yttringarna av smittspridningen, nimligen sjukhusvar-
dade och avlidna i1 covid-19. En begrinsad kunskap om smittsprid-
ningen i mars kan ha frsenat information om situationens allvar och
dirmed ha bidragit till férsenade dtgirder mot pandemin.
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3 Virusets intag och spridning

Detta kapitel arbetar vidare pd den grund vi pabérjat 1 kapitel 2. Vi
ger hir en ytterligare fond till vir diskussion 1 denna volym om
smittspridningen och om de icke-medicinska och medicinska 3tgir-
der myndigheterna satte in f6r att minska spridningen och dess kon-
sekvenser.

Kapitlet handlar om hur viruset kom till Sverige under den tidiga
varen 2020 och sedan spred sig vidare 1 landet. En naturlig bérjan ir
dd att beskriva tidiga smitthirdar i linder som manga svenskar beso-
ker. Denna beskrivning inleder kapitlet 1 avsnitt 3.1.

Direfter skildrar vi 1 korthet olika metoder f6r att identifiera tro-
liga smittvigar, sirskilt hur man kan anvinda genetisk information
om de olika virusvarianter som uppkommer nir virusets arvsmassa
muterar. Vi redovisar ocksd huvudresultaten frin en sddan s.k. fylo-
genetisk studie 1 en underlagsrapport till kommissionen som be-
handlar importen av SARS-CoV-2 till Sverige. Vi presenterar ocksi
andra typer av data f6r svenska resmonster som ir i linje med dessa
resultat. Avsnitt 3.2 innehdller vir analys och bedémning av hur
viruset kom till Sverige.

Kapitlet tar ocksd upp olika viktiga smittvigar inom landet, inklu-
sive inhemska resor och minskliga méten inom familjer, pd arbets-
platser, i skolor och kring kontaktkrivande tjinster. Vi illustrerar
principiella resonemang med statistiska analyser gjorda inom SU:s
covid-19-program. Diskussionen kring virusets smittvigar dterfinns
1avsnitt 3.3.

Slutligen pekar kapitlet pd faktorer som kan dimpa (eller for-
stirka) spridningen lings dessa smittvigar. Vi pekar sirskilt pd for-
indringar i individers rérlighet och illustrerar detta med svenska data
frén den forsta vigen av pandemin. Férindrade rorelsemonster kan
vara ett svar, antingen pd informationen om smittspridningen 1 sig,
eller pd myndigheternas &tgirder f6r att forhindra den. Avsnitt 3.4
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tar upp vért resonemang kring offentliga ingrepp samt privat bete-
ende och rorlighet. Avsnitt 3.5 summerar kapitlets viktigaste slut-
satser.

3.1 Tidiga smitthardar i Europa

Som vi nu vet spred sig SARS-CoV-2 under januari 2020 utanfér
Kinas grinser till bland annat Sydkorea och Iran. Trovirdiga fyloge-
netiska studier (se nista avsnitt om denna typ av forskning) har visat
att viruset sedan spred sig till Europa, troligen via Italien, och till
USA, troligen via delstaten Washington."

Figur 3.1 Utbrotten i utvalda europeiska lander varen 2020
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Anm.: Dodsdatum &r forskjutna (bakat) med 18 dagar for att battre fanga den radande
smittspridningen i en viss vecka.

Kallor: Data fran Johns Hopkinsuniversitetet, sammanstallt av Our World in Data, samt Socialstyrelsens
dodsorsaksregister for Sverige.

Efter ett par mindre rapporterade utbrott av covid-19 i den tyska
delstaten Bayern och den franska provinsen Haute-Savoie, vred
europeiska media och myndigheter runt manadsskiftet febru-
ari/mars all sin uppmirksamhet mot norra Italien, inklusive dess alp-
regioner. Strax dirpd kom Tyrolen i osterrikiska alperna i fokus.

'8 M. Worobey et al. (2020), The emergence of sars-cov-2 in Europe and North America, Science.
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Nigon eller ndgra veckor senare framstod ocksd Spanien, Frankrike,
Belgien och Storbritannien som tidiga europeiska smitthirdar. Den
snabba utvecklingen i dessa linder, med undantag fér Osterrike,
framgdr tydligt 1 figur 3.1 som visar antalet déda i covid-19 under
senvintern och viren 2020. For att bittre finga smittspridningen vid
ett visst datum ir dédsdatum forskjutet bakit med knappt tre
veckor."”

Antal nya rapporterade dodsfall, eller dylika grova mtt, var flitigt
utnyttjade av forskare, myndigheter och media, givet den kaotiska
situationen 1 bérjan av pandemin och bristen pd adekvata obser-
vationer av den rddande smittspridningen (jimfér med diskussionen
1avsnitt 2.3 om pandemins borjan i Sverige). Figuren visar ocksd hur
dédstalen 1 Sverige stiger nigon vecka senare, alltmedan Tyskland
och Osterrike uppvisar en lugnare utveckling under hela viren 2020.

3.2 Virussekvenser och importvagar
Epidemiologi och observationsstudier

P3 vilket sitt spreds sig viruset vidare till andra europeiska linder?
Diskussionen kom tidigt att kretsa kring skidturismen till alperna.
Skolorna i ménga europeiska linder har vinterlov i februari och mars
och méinga familjer och andra skidintresserade 8kte vid denna tid
2020 som vanligt pa semester till turistorter inom alpomridet. Dessa
resor som innebir mdnga méten mellan okinda minniskor frin olika
omrdden och nira umginge inomhus, i liftkabiner samt pa tringa
restauranger och barer kan skapa idealiska miljéer f6r att sprida ett
helt nytt virus, iven om det har begrinsad spridning 1 lokalbefolk-
ningen.

En grupp svenska forskare har fdngat upp just vinterlovens bety-
delse for smittspridningen i Europa.” Deras studie underséker den
veckovisa 6verdddligheten 1 219 europeiska regioner i 11 linder un-
der viren 2020. De tar fasta pd att nistan alla dessa linder — precis

1 Mycket talar fér att det skedde en omfattande smittspridning — inte minst mellan turister
frin olika linder — i de 6sterrikiska alperna. Diremot skedde mindre spridning i landet till dldre
och sirbara grupper i pandemins inledande fas. Dessa ménster bidrar till att smittspridningen
inte dterspeglas 1 den &sterrikiska dddsstatistiken 1 figur 3.1. Vi diskuterar detta vidare i av-
snitt 3.2.

2], Bjork et al. (2021), Excess mortality across regions of Europe during the first wave of the
COVID-19 pandemic — impact of the winter holiday travelling and government responses, Euro-
pean Journal of Public Health.
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som Sverige — spridit ut sina vinterlov &ver flera veckor. Vilken vecka
en region har lov ir rimligen inte systematiskt relaterat till den reg-
ionala smittbenigenheten f6r SARS-CoV-2. Olika vinterlovsveckor
ger dirfér en slumpmissig risk att olika regioner blir utsatta for
smitta. Forskarna anvinder denna variation 1 utsatthet fér smitta
som ett naturligt experiment. De finner att regioner som, precis som
Stockholm, hade vinterlov i vecka 9 blev drabbade av en betydligt
hogre dverdddlighet 1 vecka 14-23 jimfért med regioner som hade
vinterlov under andra veckor. Resultaten stéder hypotesen att vin-
terlovsresor till alperna spelade en stor roll 1 Europas tidiga smitt-
spridning eftersom smittan av allt att doma spred sig pd allvar 1 ita-
lienska och 6sterrikiska alperna just 1 vecka 9.

Aven om sidana typer av observationsstudier kan ge starka indi-
kationer om varifrin smittan spred sig och var den slog till, s3 eta-
blerar de sillan ovedersigliga orsakssamband. I avsaknad av ytterli-
gare data (t.ex. om faktiska resestrémmar mellan linder), siger de
heller inget om specifika mekanismer och smittvigar.

Fylogeni och sekvenseringsstudier

En annan forskningsansats som utnyttjar mer detaljerad information
for att studera smittspridningen anvinder fylogenetiska analys-
metoder. Forskare i denna tradition anvinder sekvensering av viru-
sets hela arvsmassa frin positiva prover for SARS-CoV-2. Deras
metoder bygger pd det faktum att coronavirus genomgér ganska sill-
synta mutationer. Genom att lisa av virusets arvsmassa kan fors-
karna samla in information om olika virusvarianter och klargora
deras sliktskap med varandra. Information om den precisa genupp-
sittningen 1 nistan alla sekvenserade virusprover, samt om tidpunkt
och plats fér provtagningen, ir samlade 1 en offentlig internationell
databas (GISAID). Med hjilp av dessa data kan forskarna tidsbe-
stimma var och nir varje specifik variant forst blev patriffad bland
de tillgingliga virussekvenserna frin ett visst omrdde med timligen
stor precision. De kan ocksd underséka om den aktuella varianten
har férekommit 1 tidigare eller senare virusprov frin andra omra-
den/linder. Utifrdn precis genuppsittning och datum kan de ocks3
avgodra hur virus i tv3 positiva prover f6r SARS-CoV-2 ir slikt med
varandra. Ligger de fore eller efter varandra i mutationskedjan inom
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samma genotyp, eller tillhér de olika genotyper? Genom att kombi-
nera dessa tekniker kan forskarna teckna en trovirdig bild av hur
SARS-CoV-2-viruset spridits mellan olika virldsdelar, linder och
regioner. Studier av detta slag 18g under 2020 p& den absoluta front-
linjen inom virologisk och mikroepidemiologisk forskning, men var
inte kinda utanfér akademin.”

Ett fital linder — speciellt Island, England och Danmark — bérjade
tidigt att sekvensera ett stort antal inhemska virusprover. Den sven-
ska prioriteringen av virussekvensering var l3g 1 bérjan av pandemin.
Dessutom bidrog den begrinsade kapaciteten fér provtagning till
den liga sekvenseringen eftersom man inte kan sekvensera ett virus
utan ett positivt PCR-test. Efterhand har dock ménga linder, inklu-
sive Sverige, borjat sekvensera allt flera prover. I takt med detta har
resultaten frdn virussekvensering snabbt blivit allmint kinda. Olika
varianter av viruset kan ha skilda egenskaper t.ex. kan de vara olika
smittsamma. I borjan fick dessa varianter namn som t.ex. den “engel-
ska” och ”sydafrikanska”. Numera finns en av WHO etablerad no-
menklatur dir namnen féljer bokstavsordningen i det grekiska alfa-
betet (i analogi med namnen p8 varje drs tropiska stormar). Medie-
rapporteringen om olika varianter som alfa” och ”delta” och deras
relativa smittsamhet speglar hur snabbt helgenomsekvensering av
virus gdtt frin att vara ett verktyg 1 frontlinjeforskning till en viktig
byggsten i global och nationell pandemidvervakning.

Underlagsrapport till kommissionen

En uppmirksammad fylogenetisk studie handlar om de olika smitt-
vigar pd vilka viruset kom till Storbritannien under vdren 2020.” Si
hir lingt existerar inga sddana studier for den tidiga spridningen 1
Sverige, forutom de analyser som Folkhilsomyndigheten har gjort
av relativt f4 svenska sekvenserade virusprover.”

21 Se t.ex. M. Martin et al, (2021), Insights from SARS-CoV-2 sequences, Science,; Folkhilso-
myndigheten (2020), Helgenomsekvensering av svenska SARS-CoV-2 som orsakar covid-19,
del 1, 2 och 3; M. Worobey et al. (2020), The emergence of SARS-CoV-2 in Europe and North
America, Science; E. Hodcroft et al. (2021), Spread of a SARS-CoV-2 variant through Europe
in the summer of 2020, Nature.

221.. de Plessis et al. (2021), Establishment and lineage dynamics of sars-cov-2 in the UK,
Science.

3 Folkhilsomyndigheten (2020), Helgenomsekvensering av svenska SARS-CoV-2 som orsakar
covid-19, del 1, 2 och 3.
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Kommissionen har dirfér bestillt en underlagsrapport om hur
smittan kom till Sverige och spred sig vidare hir av Robert Dyrdak
och Jan Albert vid Karolinska Institutet.”* Férfattarna baserar sin
rapport och sina bedémningar pd ny forskning som 1 sin tur bygger
pd en omfattande datainsamling. Bland annat har de nistan for-
dubblat antalet sekvenserade virusprover frdn den initiala pandemi-
perioden (mars-maj 2020). Syftet bakom denna utékning ir inte bara
att f4 ett storre underlag, men ocksi att 1 mojligaste méin justera det
sneda urvalet av virusprov i1 befolkningen. Snedférdelningen ir dels
geografisk, dels betingad av den begrinsade kapaciteten och de hirt
prioriterade indikationerna fér provtagning i bérjan av pandemin.
Dirutoéver har Dyrdak och Albert ocksd letat efter tidigare oupp-
tickta fall av covid-19 genom att granska ca 2000 luftvigsprover som
blivit insamlade for andra indamal under vintern 2020 och inte férut
blivit testade fér SARS-CoV-2.

Ur kommissionens synvinkel dr de tre viktigaste slutsatserna 1
underlagsrapporten féljande.

(1) Om SARS-CoV-2 fanns i omlopp i Sverige fore vecka 9, 2020
var det 1 hogst begrinsad omfattning.

Slutsatsen bygger pd PCR-tester av luftvigsprover tagna i Stock-
holmstrakten 1 syfte att uppticka andra luftvigsvirus under vecka
6-14, 2020 och sparade i Stockholms biobank (Karolinska univer-
sitetslaboratoriet). I nistan 2000 sddana prover hittar forskarna bara
15 positiva eller misstinkta fall, varav det tidigaste var insamlat
vecka 10. Aven om det ir svirt att hitta positiva prov pi ett 4nnu
ovanligt virus i ett relativt litet material, indikerar resultaten att om
viruset fanns i omlopp innan vecka 9 s miste dess utbredning ha
varit liten eller férsumbar. Slutsatsen stimmer ocksd 6verens med
Folkhilsomyndighetens analyser av nissekret frén sentinelévervak-
ningen av patienter med influensaliknande symptom (insamlade un-
der vintern 2020). Den ir ocksd 1 linje med forskningsresultat for
andra europeiska linder.

(2) SARS-CoV-2 kom sannolikt tll Sverige via resor under
vecka 9, fréamst frén Italien och Osterrike.

Flera resultat i forskarnas analys stéder att smittan kom till Sve-
rige frin Ttalien och Osterrike. Till att borja med visar de att nistan
alla svenska virussekvenser frin mars-maj 2020 tillhoér endast sex

2 R. Dyrdak och J. Albert, underlagsrapport (2021), Utredning av den initiala smittspridningen
av SARS-CoV-2 till och inom Sverige.
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genotyper (familjer av mutationer), som kallas 19A, 19B, 20A, 20B,
20C och 20D enligt Nextstrain (ett av de existerande systemen for
klassificering). P4 basis av virustypernas relativa forekomst drar
forskarna slutsatsen att den tidigaste svenska smittspridningen dri-
vits av relativt {3 importer. Det ir dock svért att skilja mellan {8 im-
porter och ett antal parallella importer frdn f platser dir samma vi-
rusvarianter dominerat.

Nir det giller att identifiera dessa importer eller platser lutar sig
Dyrdak och Albert i hég grad mot de uppgifter om smittland (inklu-
sive Sverige) som finns kopplade till en del av de svenska virusse-
kvenserna. Dessa uppgifter har limnats 1 samband med smittspér-
ning — se vidare kapitel 71 detta betinkande. Bland sekvenserade
prov fram till vecka 11 som har information om smittland dominerar
Italien och Osterrike helt med sammanlagt ca 90 procent av proven.

Aven om de svenska proven ir snedfordelade mot resande frin
dessa tvd linder pd grund av tidiga provtagningsindikationer leder
andra uppgifter it samma hall. Manga av de sekvenserade proven dir
Osterrike ir angivet som smittland ir av genotypen 20C. Oberoende
forskning pa danska och islindska virussekvenser har pekat ut just
Osterrike som troligt smittland.”® * Annan forskning har ocksi
identifierat s.k. superspridarhindelser i skidorten Ischgl, Oster-
rike.” Forskarna bakom dessa studier har hittat just genotypen 20C i
virussekvenserna frin positiva prov hos minga av de smittade. P3
samma sitt dominerar varianterna 20A och (framfér allt) 20B de
tidiga sekvenserade prover som har Italien som angivet smittland.

(3) De flesta som insjuknade i Sverige viren 2020 blev smittade i
Sverige, snarare in utomlands. Det innefattar dven tidiga fall.

Av de sex forhirskande genotyper som rapporten identifierar
under mars—maj 2020, finns typ 19A bara i ett fital prov frén Skine
under de forsta veckorna. Tvd andra, 19B och 20D, syns bara i nigra
f3 fall under ndgra {8 veckor. Varianten 20A finns under hela perio-
den men minskar i1 betydelse. I stillet kom tv8 virusvarianter, nim-
ligen 20B och 20C, allt mer att dominera de sekvenserade positiva
proven frdn vdren 2020. Dessa ménster syns tydligt i figur 3.2 som

# A. Bluhm et al. (2020), SARS-CoV-2 transmission routes from genetic data: a Danish case
study, PloS One.

2 D. Gudbjartson et al. (2020), Spread of SARS-CoV-2 in the Icelandic population, New Eng-
land Journal of Medicine.

7 A. Popa et al. (2020), Genetic epidemiology in superspreading events in Austria reveals mu-
tational dynamics and transmission properties of SARS-CoV-2, Science Translational Medicine.
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visar den relativa forekomsten av de sex olika genotyperna under
olika veckor.

Figur 3.2 Olika genotyper av SARS-CoV-2 under vecka 9-22, 2020
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Kallor: Data avser de genotyper (namngivna enligt Nextstrain) som férekommer i samtliga de
sekvenserade virusprover vilka ligger till grund for Dyrdaks och Albert underlagsrapport. Figur 3.2
bygger pé en egen bearbetning av dessa data.

En stor del av de mutationer som Dyrdak och Albert hittar inom de
tvd vanligast férekommande genotyperna 20B och 20C finns nistan
bara i Sverige (eller ett annat nordiskt land), nir man letar igenom
alla mutationer i den internationella databasen (GISAID). Tidiga
prov fr&n Danmark, Finland och Island, som alla sekvenserat en be-
tydligt hogre andel positiva SARS-CoV-2 prov frin den aktuella
perioden, har samma &vervikt fér inhemska mutationer. Forfattarna
tolkar dessa monster 1 data som starkt stod for hypotesen att den
tidiga spridningen 1 Sverige till stor del skedde via inhemska smitt-
kedjor snarare in upprepade importer av smitta. Ett annat resultat
som pekar it samma h&ll ir att strategiskt utvalda positiva prov frin
sirskilda boenden inneh3ller samma virustyper som de initialt im-
porterade. Det var med andra ord samma virustyper som spreds i
samhillet som forekom pd sirskilda boenden. Detta stdder vér be-
démning 1 det forsta delbetinkandet om att den allminna smitt-
spridningen var den frimsta killan till spridningen av SARS-CoV-2
pd sirskilda boenden. Kapitel 14 (volym 2) av detta betinkande tar
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upp ytterligare aspekter av data som ocks3 ir 1 linje med denna be-
démning.

Yiterligare evidens

De sekvenserade prov som ingdr i Dyrdak och Alberts underlags-
rapport utgdr omkring tre procent av samtliga positiva prover for
SARS-CoV-2 i Sverige under mars till maj 2020. Forskarna inom
SU:s covid-19 program har emellertid tillgdng till (anonymiserade)
data kopplade till alla positiva prover, av vilka 70 procent innehiller
uppgifter frin smittspirningen om troligt smittland. For att kom-
plettera uppgifterna om sekvenserade prov i Dyrdak och Alberts
underlagsrapport har de undersokt och bearbetat informationen om
smittland f6r kommissionens rikning. Resultaten av denna under-
sokning dr illustrerade 1 figur 3.3, som visar resultat for samma
period vdren 2020 (fram till och med vecka 23).
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Figur 3.3 Uppgifter om smittland i smittsparningen under vecka 9-23,
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Kallor: Data 4r anonymiserade individuppgifter fran Folkhalsomyndighetens register (SmiNet) gallande
det smittland (inklusive Sverige) som ar uppgivet vid smittsparning. Den 6vre figuren visar antalet
positiva test per vecka, for tre typer av smittlander (utomlands, Sverige, uppgift saknas). Om férre fall
smittspéras far fler observationer vardet "uppgift saknas”. Den undre figuren visar andelar av de ut-
landssmittade, fran atta utvalda lander och "dvriga”, under de sex veckor da mer &n 1 procent av de
positisva proven ar associerade med ett annat smittland &n Sverige. | vecka 9 géller detta 12 av 18 pro-
ver i SmiNet.

Den 6vre delen av figur 3.3 visar antalet positiva prov som ett stapel-
diagram dir de olika uppgifterna om smittland ir markerade med
olika firger. Vi ser att antalet konstaterat smittade stiger nir veck-
orna gir. Notera att vecka hir syftar pd testdatum snarare dn smitt-
datum. Men 6kningen ir inte sirskilt snabb, ett fital prov ir positiva
1 vecka 9, nira 1000 i vecka 11, ca 2 000 i vecka 13 och drygt 3 500 1
vecka 14. Antalet prov med utlindskt smittland ir som stérst med
strax over 500 1 vecka 11, men helt férsumbar efter vecka 14. Detta
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trots att det formodligen fanns en stdrre benigenhet att rapportera
just smittade 1 utlandet. Antalet och andelen prov som saknar upp-
gift om smittland 6kar ocksd éver tid. Det speglar rimligen att smitt-
sparningen — eller inrapporteringen om den - fick ligre prioritet ver
tid. Kapitel 7 (volym 1) i detta betinkande diskuterar den svenska
smittspirningen 1 detalj med utgingspunkt 1 underlagsrapporterna
av Ortquist och av Almgren och Bjork.

Den undre delen av figuren bekriftar att Italien och Osterrike
(samt i forsta veckan Iran) totalt dominerar uppgifterna om smitt-
land till och med vecka 11. Andra linder kommer ocks8 in 1 bilden
frdn vecka 12 di Frankrike, Spanien och Storbritannien tillsammans
stdr f6r 30 procent av de som blivit smittade i utlandet. Men det ir
viktigt att komma ihdg att andelen utlandssmittade vid det laget var
en mycket liten del av det totala antalet smittade 1 landet. Endast
89 av de 939 positiva proven i vecka 12 hade ett annat uppgivet
smittland dn Sverige. Dessutom hade de som uppgav Sverige som
smittland 1 vecka 12 troligen blivit smittade redan i vecka 11 (eller
vecka 10).

Dessa resultat ger ytterligare stéd for slutsatsen 1 Dyrdak och
Alberts underlagsrapport att SARS-CoV-2 med stor sannolikhet
kom ull Sverige via resande under sportlovsveckorna, sirskilt
vecka 9, och att Italien och Osterrike dominerar som troliga import-
linder. De ir ocksd 1 linje med slutsatsen att smittspridningen 1 Sve-
rige, 4tminstone frin vecka 11 och framit reflekterade mycket mer
av inhemsk smittspridning dn fortsatt import av viruset.

Resedata

SU-programmets forskare har dven samlat in andra oberoende upp-
gifter for internationella resor under de kritiska virveckorna 2020.
Swedbank har stillt anonymiserade uppgifter till férfogande om de
betalningar bankens kunder gjort med enskilda betalkort 1 olika
linder utanfér Sverige under januari-mars 2020. Dessa data inne-
fattar inga uppgifter som identifierar enskilda kortinnehavare, men
det gir att koppla varje kort till ett svenskt postnummer. Med hjilp
av dessa data kan man pd indirekt vig mita frekvensen av resor till
olika linder under en viss vecka frn en viss region i Sverige. Givet
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de slutsatser vi diskuterat ovan ir det speciellt intressant att kasta
ytterligare ljus pa sportlovsveckornas betydelse.

Figur 3.4 visar ett exempel pd detta. Den illustrerar samtidigt tv
forhillanden f6r vart och ett av ndgra europeiska resmal under veck-
orna 7-13, 2020. Overst for varje land ligger vi in de tidigare upp-
gifterna frin figur 3.1 om smittspridningen per vecka (approximerat
med antalet dodsfall per miljon férskjutna med 18 dagar). Underst
for varje land illustrerar vi det uppmitta antalet resor bland Swed-
banks kunder frn Stockholmsregionen under dessa veckor. Figuren
visar hur resorna till alla linder (utom Belgien) har en ganska tydlig
topp under vecka 9, dvs. sportlovsveckan i Stockholm. Den visar
vidare att kortinnehavare frdn Stockholm gjorde nistan inga utlands-
betalningar 1 vecka 13 (och {8 i vecka 12), en stark indikation p3 att
utlandsresorna i stort sett hade upphort vid mitten av mars. UD hade
ocksd utfirdat en skarp avridan frn alla utlandsresor den 14 mars

2020.
Figur 3.4 Resor fran Stockholm till europeiska lander varen 2020
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Kallor: Figuren ar baserad pa statistik ¢ver antal avlidna fran Johns Hopkinsuniversitetet, sammanstallt
av Our World in Data, samt pa korttransaktioner utomlands i anonymiserade data fran Swedbank. De
senare avser utlandstransaktioner for enskilda kort dar innehavaren har hemadress i ett visst post-
nummer. En resendr till ett visst land och vecka ar definierad som ett tillfalle nar minst en korttran-
saktion gjorts i landet under veckan, men inga fler under efterfoljande vecka. Data &r bearbetade inom
SU:s covid-19 program.
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Tv3 forutsittningar for storre import av SARS-CoV-2 frén ett visst
resmdl till Stockholm dr att: (i) viruset cirkulerar i landet ifrdga och
(i1) resande frin Stockholm har besdkt landet. Uppgifterna om
smittspridningen och resefrekvensen i figuren definierar dirfor olika
“fonster” med potentiell risk for smittimport till Stockholm, nir
biade den 6vre och undre delen av diagrammet for ett visst resmal dr
morkfirgade. De franska och brittiska fonstren ser sdlunda ut att
vara som mest 6ppnaivecka 10 och 11, det italienska i vecka 8 och 9,
och det spanska i vecka 9, 10 och 11. Diremot ser de belgiska, tyska
och &sterrikiska fénstren ut att vara stingda — eller, som mest, std pd
glint — under samtliga veckor.

Aven om figuren bara ger en indikation ir den konsistent med
slutsatsen 1 Dyrdak och Alberts rapport att Italien ir ett troligt im-
portland for viruset till Stockholm, via resor under vecka 9. Diremot
ir figuren svdrare att forena med slutsatsen att sportlovsresor till
Osterrike var en trolig importvig till Stockholm — den pekar snarare
pa resor till Spanien och Storbritannien i veckorna 10 och 11. Enligt
figur 3.3 6kade ocksd Spaniens andel av de positivt testade 1 veck-
orna 11 och 12 som angav ett utlindskt smittland, dven om antalet
utlandssmittade {61l snabbt bland testade 1 vecka 11 och 12.

Det ir dock viktigt att minnas att figur 3.4 inte nddvindigtvis
speglar tillrickliga villkor for hog smittorisk. Slutsatser om denna
risk kriver starka antaganden, speciellt att dodstalen 1 covid-19 for
besokslandet som helhet rimligt approximerar risken f6r smittsprid-
ning pi de orter svenska resenirer besokt. Det antagandet ir inte
uppfyllt om vinterlovsresenirerna till Osterrike 16pte stérst risk att
bli smittade av turister frdn andra linder som de hade nira kontakter
med 1 ett ganska litet antal alpbyar. Dessutom blir forstds den relativa
betydelsen av utlindska importer ligre ju mer den inhemska sam-
hillsspridningen tagit fart (jimfor diskussionen under figur 3.3).

Fragor kring fynden om tidig import och smittspridning

Slutsatserna kring resande och import av smitta ger upphov till flera
viktiga frigor. For kommissionen ir det av sirskilt intresse huruvida
annorlunda skyddsdtgirder 1 ett tidigt skede av pandemin - t.ex.
kring grinsskydd, karantin, isolering eller smittsparning av resande
och deras kontakter — hade kunnat minska importen av smitta och
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dess omvandling till inhemska smittkedjor. Vi dterkommer till dessa
svdra frigor redan i kapitel 6 (volym 1) och i slutkapitlet (volym 2)
av detta betinkande. Frigorna kommer ocksd att bli mer utférligt
belysta och bedémda 1 kommissionens slutbetinkande.

3.3 Smittspridning i Sverige

Som vi redan sett 1 kapitel 2 och diskuterat 1 avsnitt 3.2 spred sig
viruset snabbt vidare inom Sverige nir det vil hade ndtt landet pd
allvar kring manadsskiftet februari/mars 2020. Detta avsnitt tar i
korthet upp nigra specifika smittvigar och presenterar statistiska
undersdkningar som illustrerar deras betydelse.

Allmiént om smittspridning

SARS-CoV-2 sprids via minskliga moten. I ett medicinskt perspek-
tiv dr det naturligt att tinka pa smittspridning i termer av biologiska
processer. Naturvetenskapliga studier férsoker kartligga nir risken
foér smitta mellan minniskor ir sirskilt stor. Existerande resultat in-
dikerar att detta ir fallet t.ex. om mdotena dger rum inomhus, varar
under lng tid, sker vid l3ga temperaturer och involverar nya kon-
takter.”®

I ett samhillsvetenskapligt perspektiv ir det naturligt att tinka pd
smittspridning i termer av sociala nitverk.” Varje kontakt som en
individ regelbundet triffar — bland familjemedlemmar, arbetskamra-
ter, grannar och vinner — ir en del 1 dennes sociala nitverk och utgér
en mojlig vig for smittspridning. Men individens nitverk innefattar
ocksd indirekta kontakter, det vill siga personer som individens egna
kontakter triffar. Och si vidare. Sociala nitverk ir dirfér centrala
for att f6rstd smittspridningen. Man kan till exempel {6rstd begrep-
pet klustersmitta som att smittan sprider sig inom ett nitverk men
inte mellan olika nitverk.

De naturvetenskapliga och sambhillsvetenskapliga perspektiven
leder i vissa fall till liknande hypoteser kring de viktigaste vigarna

% Se t.ex. WHO (2020), Coronavirus disease (COVID-19): How is it transmitted? samt Kungl.
Vetenskapsakademien (2021), Atgirder for att minska spridningen av Covid-19, Uppdaterad
rapport frin Vetenskapsakademiens expertgrupp, {6r en sammanfattning och ett antal referenser.
» Se t.ex. A. Klovdahl (1985), Social networks and the spread of infectious diseases: The AIDS
example, Social Science and Medicine.
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for spridning av SARS-CoV-2 och dirfér om limpliga dtgirder for
att bryta smittkedjor. Bigge perspektiven sitter till exempel ljuset
pd moten inom arbetsplatser, familjer och skolor. Man har ocksd
framhéllit stérre sammankomster, evenemang med manga besékare
inom sport och kultur eller stora konferenser. Dessa ger minga nya
kontakter utanfér de deltagande individernas normala nitverk. S3-
dana evenemang har i1 nigra uppmirksammade fall fungerat som
superspridarhindelser, dir ett litet antal infekterade individer sprider
viruset vidare till ett stort antal deltagare.”

Kontaktberoende tjinster kan ge upphov till sirskilt viktiga vigar
for spridning av viruset. P4 samma sitt som 1 produktionen av varor
kan de anstillda i tjinstesektorn smitta varandra. Men viruset kan
ocksd sprida sig — 1 bigge riktningar — mellan anstillda och tjinste-
konsumenter. Det giller oavsett om tjinsten dr offentligt eller privat
producerad — som inom sjukhus och ildreboenden eller hos frisorer.
En annan smittvig gir mellan tjinstekonsumenter, som pa restau-
ranger, barer och nattklubbar.

Rorlighet 1 samhillet, speciellt inrikes resor, eller kortare forflytt-
ningar till andra samhillen, ir en viktig smittvig d& den formedlar
nya kontakter utanfér individernas normala nitverk. P4 samma sitt
som de utlandsresor vi redan diskuterat i avsnitt 3.2 kan inhemska
resor dirfor bidra till att sprida viruset mellan personer frin olika
geografiska omrdden.’

I resten av detta avsnitt presenterar vi resultat frdn SU:s covid-19-
program om hur andelen smittade varierar mellan personer 1 olika
livssituationer. Vi fokuserar p8 att de som jobbar har olika yrken, att
arbetsplatser ir olika stora och att familjer skiljer sig i storlek. Alla
resultat kommer frin en och samma statistiska modell som inne-
héller justeringar f6r andra socioekonomiska faktorer. Det giller
t.ex. kon, inkomst och ilder vilka ir vilkinda drivkrafter bakom 1
stort sett alla hilsoutfall. Kapitel 13 (volym 2) av detta betinkande

Se t.ex. D. Lewis (2021), Superspreading drives the COVID pandemic — and could help to
tame it, Nature, och diskussionen i avsnitt 3.2 om konstaterad superspridning i Ischgl.

31 Tidig forskning som styrker betydelsen av inhemska resor i samband med hégtider for
spridningen av covid-19 finns bide fér Kina (J. Chen et al. (2020), Travel rush during Chinese
Spring Festival and the 2019-nCoV, Travel Medicine and Infectious Disease och C. Fan et al.
(2020), Prediction of epidemic spread of the 2019 novel coronavirus driven by spring festival
transportation in China: a population-based study, International Journal Environmental
Research and Public Health) och fér Iran (AA-O. Kaffashi et al. (2020), Nowruz travelers and
the COVID-19 pandemic in Iran, Infection Control & Hospital Epidemiology och M-OX.
Dadar et al. (2020), The association between the incidence of COVID-19 and the distance from
the virus epicenter in Iran, Archives of Virology).
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dyker djupare 1 den viktiga frigan hur pandemin drabbat personer
frén olika samhillsgrupper med stdd av underlagsrapporter frin
Arizo Karimi och Gunnar Andersson m.fl.

Modellen justerar ocksd foér familjens bostadsyta och den avse-
virda geografiska variationen i smittspridning mellan landets kom-
muner. De variationer 1 smittorisk som skattningarna visar pd ska
alltsd tolkas ”allt annat lika”. Nir vi exempelvis jimf{ér tv3 personer
med tvd olika yrken jimfér vi dem som om de hade haft samma in-
komst, utbildning, haft samma storlek pd arbetsplatsen och familjen,
och bott i samma kommun. Vi presenterar dessa resultat i tre figurer
nedan.

Smittspridning i arbetet

Personer med olika yrken har arbetsuppgifter som innebir olika stor
smittorisk. De arbetar pd olika avstdnd frn andra minniskor: sina
arbetskamrater, eller verksamhetens kunder, de utfér huvudsakligen
sitt jobb utomhus eller inomhus, osv. Sddana skillnader i smittorisk
har ocksa varit foremal for timligen omfattande forskning.

Flera studier har identifierat férhéjda risker att bli infekterad av
SARS-CoV-2 bland yrken inom hilso- och sjukvirden, lirare, samt
personer som kor buss eller taxi.”” * **

Det ir dock viktigt att komma 1hdg att testbenigenheten skiljer
sig mellan yrken vilket kan bidra till att infektionsrisken 1 vissa av
dem 6verskattas.”

Folkhilsomyndigheten har rapporterat en f6rhojd risk att bli in-
fekterad av SARS-CoV-2 bland vird- och omsorgspersonal och
ovriga yrken med minga kontakter, inklusive taxiférare, under
mars—december 2020. Rapporten observerade dock ingen férhojd
risk bland personal som arbetar i skolan.” En svensk forsknings-
studie finner dock att risken att bli smittad skiljer sig it mellan olika

32 F.Y. Lan et al. (2020), Work-related COVID-19 transmission in six Asian countries/areas: a
follow-up study. PloS one.

33 M. Mutambudzi et al. (2021), Occupation and risk of severe COVID-19: prospective cohort
study of 120 075 UK Biobank participants, Occupational and Environmental Medicine.

3* K. Magnusson et al. (2020), Occupational risk of COVID-19 in the 1st vs 2nd wave of in-
fection, medRxiv.

3 G.J. Griffith et al. (2020), Collider bias undermines our understanding of COVID-19 disease
risk and severity, Nature communications, 11(1), 1-12.

3 Folkhilsomyndigheten (2021), Férekomst av covid-19 i olika yrkeskategorier — delrapport 2
Bekriftade covid-19 fall i Sverige 13 mars — 15 december.
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typer av lirare — den var dubbelt sd hog for grundskolelirare som for
gymnasielirare vilka gick éver till distansundervisning. Forskarna
kunde ocksd observera en f6rhojd risk att bli smittad bland férildrar
till barn i grundskolan jimfoért med foérildrar till barn i gymnasiet.”
Underlagsrapporten av Gunnar Andersson m.fl. redovisar risken bli
infekterad, sjukhusvirdad, IVA-virdad och avlida f6r personer med
olika breda kategorier av yrken — kapitel 13 diskuterar dessa resultat
vidare.

Figur 3.5 illustrerar smittorisken i olika yrken for 148 olika
yrkeskoder 1 SCB:s klassificering. Man kan tolka varje punkt som ett
maétt pd hur den relativa risken att testa positivt varierar mellan indi-
vider som har olika yrken, men som 1 andra hinseenden ir lika. Yr-
kena dr rangordnade utefter x-axeln frin den ligsta till den hogsta
skattade risken. Skillnaden i risk mellan underskéterskor (yrket med
den allra hogsta risken) och hégskolelirare (med den ligsta risken)
ir hela 10 procentenheter. Detta ir en betydande skillnad, speciellt
om vi jimfér med den genomsnittliga risken i befolkningen som
uppgdr till 8 procent.

37 J. Vlachos et al. (2021), The effects of school closures on SARS-CoV-2 among parents and tea-
chers, Proceedings of the National Academy of Sciences.
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Figur 3.5 Covid-19 smittade i olika jobb

(Sjukskoterskor E\Jnderskéterskor)\+

7.5 4
©
E Forskollarare
z
» 50 -
»n
4
[V]
=
[0]
€

2.5 -
g Gymnasielarare
8 Restaurangpersonal
o
800 - + "
é Civilingenjérer
=
2 f
T 2.5 - % Skogsarbetare
(]

Hogskollarare

Anm.: Figuren bygger pé skattningar i en multivariat regressionsmodell inom SU:s covid-19 program.
Den statistiska modellen justerar for socioekonomiska forhallanden som inkomst, utbildning, alder och
kin, hushallets bostadsyta, samt for arbetsplatsens storlek (se figur 3.6) och hushallets storlek (se
figur 3.7). Y-axeln i figuren visar skattade skillnader — allt annat lika — i risken att ha testat positivt
mellan olika individer med 148 olika yrkeskoder (relativt de utan yrkeskod), enligt SCB:s klassificering
(SSYK, trestallsniva, uppmatt 2019). Den visar ocksd 95-procentiga konfidensintervall. Yrkena med de
hogsta 25 procenten kontakter med andra manniskor &r markerade med rott.

Kéllor: Longitudinell integrationsdatabas for sjukférsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), SCB
och SmiNet, Folkhalsomyndigheten.

D3 vardpersonal har testats i mycket hogre utstrickning dn personal
1 andra sektorer ir det kanske inte férvinande att de yrken med de
hégsta riskerna alla dr virdyrken. Kapitel 13 (volym 2) av detta be-
tinkande diskuterar skillnaderna i testbeteende mellan olika grupper
1 Sverige.

En nirmare titt pd figur 3.5 gor klart att resultaten ocksé fingar
faktiska smittorisker och inte bara skillnader 1 testbenigenhet. De
skattade riskerna for personer vars yrken utsitter dem fér sirskilt
stora kontakter med andra minniskor ir markerade med rétt 1 figu-
ren. Vi ser tydligt hur dessa yrken dominerar bland de hogsta ris-
kerna.

En annan strukturell skillnad mellan personer i olika yrken ir att
de haft olika méjligheter att utféra sitt arbete pd distans. De olika
lirarkategorierna ir ett talande exempel. Grund- och forskollirare,
som 1 stort arbetat pd plats under hela pandemin, har den hogsta ris-
ken for konstaterad smitta, knappt 4 procentenheter hogre dn gym-
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nasielirare, som kunnat bedriva en del av sin undervisning pa distans.
De senare 16per 1 sin tur drygt 4 procentenheter hogre risk dn hog-
skolelirare, som har arbetat pa distans genom hela pandemin. Bland
yrkena med ligst smittorisk hittar vi, férutom dem som kunnat
arbeta hemma, ocksd grupper som arbetar utomhus.

En viss individs yrke utsitter henne alltsd {6r smitta i varierande
grad — dels frén kontakter i det egna sociala nitverket (arbetskamra-
ter), dels frin nya kontakter (konsumenter av den tjinst hon jobbar
med). Men det yrke vi har speglar ocksd faktorer som utbildning,
social bakgrund samt fédelseort och -land.

Smittorisken varierar inte bara mellan yrken, utan ocksd inom yr-
ken. Som vi tidigare varit inne pd ir antalet nira kontakter — det
sociala nitverkets storlek — en mycket viktig faktor for risken att en
viss person bli smittad av en infektionssjukdom. Bland dem som inte
har mojlighet att arbeta hemifrdn ir arbetsplatsens storlek ett direkt
mdtt pd hur minga och nira kontakter en enskild anstilld har under
en typisk arbetsdag.

Figur 3.6 redovisar hur arbetsplatsens storlek pdverkar smittoris-
ken bland personer med samma yrke (och med liknande socioekono-
misk status 1 dvrigt), enligt samma statistiska skattning som bildar
underlag f6r figur 3.5. Skillnaden i smittorisk mellan sm& arbets-
platser, med en anstilld, och stora arbetsplatser, med mer dn 50 an-
stillda, uppgar till nistan 2 procentenheter. Att smittorisken inte
fortsitter att oka 1 féretag med mer dn 100 anstillda kan méjligen
bero pd att arbetsplatser med ménga anstillda ir organiserade 1 un-
deravdelningar eller 1 olika skift, som har fi kontakter med varandra,
och/eller att dessa arbetsplatser oftare kan erbjuda hemarbete.
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Figur 3.6 Covid-19 smittade pa olika stora arbetsplatser
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Anm.: Figuren bygger pé skattningar inom SU:s covid-19 program med hjalp av samma statistiska
modell som anvénds for att producera figur 3.5 (se not) och figur 3.7. Y-axeln i denna figur visar
skattade skillnader — allt annat lika, inklusive yrke — i risken att testa positivt mellan individer med
olika stora arbetsplatser (relativt arbetsplatser med bara en anstélld), samt 95-procentiga konfidens-
intervall.

Kallor: Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), SCB
och SmiNet, Folkh&lsomyndigheten.

Storre arbetsplatser har alltsd, allt annat lika, medfért en storre
smittorisk i covid-19 {6r de anstillda. Det ir naturligt att tolka detta
som att fler personer pd jobbet ingir i den genomsnittlige arbets-
tagarens sociala nitverk — och att dessa troligen ocksd kommer frin
ett storre geografiskt omridde. Enligt tidigare resonemang kan ett
storre nitverk av anstillda 1 ett tjinsteforetag ocksd spilla 6ver 1 en
hégre smittorisk f6r tjinstekonsumenterna. En underlagsrapport till
kommissionen av Rasmus Broms m fl om smittspridningen pa olika
sirskilda boenden — se kapitel 14 (volym 2) av detta betinkande —
visar ocksd att dodligheten bland de ildre ir hogre pd stérre dn
mindre boenden, dven nir man kontrollerar f6r andra strukturella
faktorer.

Smuttspridning i hemmet

Vissa har mojlighet att undvika fysiska moten 1 arbetet, men inter-
aktionerna i hemmet forblir f6r manga en viktig killa till smittsprid-
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ning. Familjer triffas mycket inomhus och ir dirfér en uppenbar
smittvig. Umginget kan bli mer nira och smittrisken dirmed hégre
ju mer trdngbodd familjen ir. Dessutom kan en familj ha olika stora
nitverk, givet storleken pd dess bostad, beroende pd antalet familje-
medlemmar och pd storleken av varje familjemedlems egna kontakt-
nat.

Aven om stérre folksamlingar kan leda till att minga blir smittade
samtidigt blir de allra flesta smittade i mindre sammanhang som
innebir nira kontakt mellan minniskor.”® Studier som anvinder sig
av data frin smittspdrning har visat att hemmet utgér en viktig plats
for smittspridning.”” * En islindsk studie baserad pi omfattande
data, bland annat uppgifter frén kontaktsparning, visar att de flesta i
bérjan av pandemin blir smittade vid resor men att familjens bety-
delse successivt dkar.* Nir minniskor rér sig mindre i samhillet kan
risken for smitta 1 hemmet 6ka. En kinesisk studie har t.ex. visat att
risken att smittas 1 hemmet 6kade tillfilligt omedelbart efter en ned-
stingning.” Underlagsrapporten av Andersson m.fl. visar att perso-
ner 1 tringbodda hushall har haft en f6rhéjd risk att bli virdade pa
sjukhus, IVA eller avlida pd grund av covid-19, dven dd man beaktar
deras socioekonomiska och medicinska riskfaktorer.

Figur 3.7 illustrerar hur risken att ha testat positivt ser ut 1 hushall
av olika storlek. Notera att vi ocksd hiller familjens bostadsyta kon-
stant. Vi ser ett tydligt samband dir — analogt med resultaten for
arbetsplatsen — individer i storre hushdll har olika smittorisk (iven
nir vi justerar f6r faktorer som yrke, socioekonomi, arbetsplatsens
storlek och bostadsort). Skillnaden mellan den minsta och stérsta
risken dr 4 procentenheter, en dubbelt si stor skillnad jimfért med
den minsta och storsta arbetsplatsrisken 1 figur 3.6. Det ir inte for-
vdnande med tanke pd att minga haft mojlighet att undvika sitt
arbetsplatsnitverk men inte sitt familjenitverk.

D3 variationen i familjestorlek till stor del speglar antalet barn 1
familjen indikerar resultaten att barn bidragit signifikant till smitt-

% A. Aleta et al. (2020), Quantifying the importance and location of SARS-CoV-2 transmission
events in large metropolitan areas, medRxiv.

¥ Q.L. Jing et al. (2020), Household secondary attack rate of COVID-19 and associated deter-
minants in Guangzhou, China: a retrospective cohort study, The Lancet Infectious Diseases.
K. Sun (2021), Transmission heterogeneities, kinetics, and controllability of SARS-CoV-2,
Science.

' D.F. Gudbjartsson et al. (2020), Spread of SARS-CoV-2 in the Icelandic Population, New
England Journal of Medicine.

#2 K. Sun (2021), Transmission heterogeneities, kinetics, and controllability of SARS-CoV-2. Sci-

ence.
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spridningen — detta gir pd tvirs mot en vanlig uppfattning i bérjan
av pandemin.” Vi kommer att 4tervinda till detta monster i1 kapi-
tel 14 (volym 2) nir vi redogor for resultat 1 en underlagsrapport
skriven av Peter Nilsson. Rapporten undersdker hur SARS-CoV-2
tog sig in pd landets dldreboenden genom att anvinda det faktum att
personer med barn 1 hushillet 16pt storre risk att bli smittade och
sprida smittan vidare.

Figur 3.7 Covid-19 smittade i olika stora familjer
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Anm.: Figuren bygger pa skattningar inom SU:s covid-19 program med hjalp av samma statistiska
modell som anvénds for att producera figurerna 3.5 och 3.6. Y-axeln i denna figur visar skattade
skillnader — allt annat lika — i risken att testa positivt mellan individer i olika stora familjer (relativt
ensamhushall), samt 95-procentiga konfidensintervall. Uppgifterna pa x-axeln om familjernas storlek
speglar antalet personer i samma hushall. Koefficienten fér hushall med 6 eller fler medlemmar ska
tolkas med stor forsiktighet da den innefattar stora familjer, kollektivboenden, men ocksa méanniskor
som &r skrivna i samma bostad av andra anledningar.

Kallor: Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), SCB
och SmiNet, Folkhalsomyndigheteten.

3.4 Offentliga ingrepp och privat beteende

De olika kontakter som definierar de sociala nitverk vi diskuterat 1
avsnitt 3.3 utgdr olika potentiella smittvigar. Den faktiska virus-

* Forskningsresultaten ir inte entydiga vad giller barnens roll i smittspridningen. Fér en éver-
sikt och meta-analys, se t.ex. Y. Zhu et al. (2021), A Meta-analysis on the Role of Children in
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 in Household Transmission Clusters, Clinical
Infectious Diseases.
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dverforingen pd dessa vigar beror pd tre faktorer: (i) olika offentliga
regleringar och rdd for att minska minskliga kontakter, (ii) minni-
skors f6ljsamhet mot dessa ingripanden och (iii) individers egna be-
teenden for att skydda sig sjilva och sina anhoriga — eller arbets-
givares egna beteenden for att skydda sina anstillda — mot smittan.

Den allminna diskussionen har oftast betonat (i) och (i), myn-
digheternas regleringar och rdd samt huruvida olika aktérer féljer
dessa. Vi kommer givetvis att ta upp dessa frigor, inte bara i kapitel 6
(volym I) av detta betinkande, men ocksa 1 virt slutbetinkande.

Men forskningsresultat (se nedan) pekar ocksd pd stor betydelse
for faktor (ii1): hur minniskor och féretag pd eget initiativ anpassar
sina beteenden for att minska smittorisken, dven 1 avsaknad av of-
fentliga dtgirder. Viavslutar detta kapitel med en kort diskussion av
sddana anpassningar. Men vi dterkommer senare till samma tema,
t.ex. nir vi tar upp skillnader 1 den ekonomiska nedgdngen i olika
regioner och sektorer 1 slutbetinkandet.

En grundliggande aspekt av individers férindrade beteende 1
samband med en pandemi giller deras rorlighet 1 samhillet. I analogi
med vdr diskussion 1 avsnitt 3.2 kring hur internationell rérlighet
med stor sannolikhet spred virus mellan minniskor frin olika linder,
kan inhemsk rorlighet mellan olika platser och orter sprida viruset
mellan minniskor frdn olika geografiska omrdden inom landet.

Frin det nitverksperspektiv vi anlagt 1 avsnitt 3.3 ir resor sirskilt
viktiga dd de kan sammanfora individer som eljest inte skulle ha mott
varandra. P4 detta sitt kan smittan sprida sig via nya sociala nitverk
— viruset spiller 6ver frin ett kluster av personer till ett annat.

Lite om forskningen kring rorlighet

Ménga forskare frén olika discipliner har redan studerat rorligheten
under pandemin, oftast med hjilp av data skapade fran f6rflyttningar
av mobiltelefoner. Men sambanden mellan 6kad smittspridning,
minskad rérlighet, och offentliga ingrepp for att minska smittsprid-
ningen ir komplexa och innefattar orsakssamband i olika riktningar.
Existerande forskning inriktar sig typiskt pd ett eller ett par av dessa
samband. Till exempel drar vissa studier slutsatsen att — spontana
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eller policyberoende — nedgingar i minniskors rorlighet dr forknip-
pade med senare fall i smittspridningen.*

Tidiga svenska studier har bland annat visat hur aktiviteten sjonk
1 omriden med affirsverksamhet och arbetsplatser men steg i bo-
stadsomriden, samt hur resor med SL-kort minskade inom Stock-
holmsregionen, sirskilt f6r kort fran vilbirgade omrdden.”

Illustrationer

For att hir illustrera individernas rérlighet inom Sverige under
pandemins forsta vdg, viren och sommaren 2020, utnyttjar vi data
frdn SU:s Covid-19 program som bygger pd (anonymiserade) upp-
kopplingar till mobilmaster av samtliga telefoner med abonnemang
hos Telia. Det dr en ansenlig mingd data dir de enskilda obser-
vationerna avser summan av alla avslutade férflyttningar mellan olika
mobilmaster som skett inom samtliga kommuner och mellan samt-
liga par av kommuner under varje vecka av r 2019 och 2020.

Figur 3.8 presenterar en enkel bearbetning av dessa data. Skalan
pd den vinstra y-axeln visar rérelser av varje typ, for varje vecka
under vdren 2020. Dessa ir uttryckta 1 procent av rérelserna under
motsvarande vecka viren 2019. Kurvan 1 bldtt visar rérligheten inom
kommuner, den i orange rorligheten mellan kommuner 1 samma
region och den i gront rorligheten mellan regioner. Figuren inne-
hiller ocksd statistik frdn Google Covid-19 Community Mobility
Reports mitt som aktivitetsgrad jimfért med en referensniva f6r den

#Se t.ex. P. Nouvellet et al. (2020), Reduction in mobility and COVID-19 transmission. Na-
ture Communications, eller J. Oh et al. (2021), Mobility restrictions were associated with reduc-
tions in COVID-19 incidence early in the pandemic: evidence from a real-time evaluation in
34 countries, Scientific reports. Andra studier visar att en ansenlig del av nedgingen i rorlighet
— nir minniskor undviker t.ex. kontaktberoende tjinster — sker innan formella restriktioner
eller r8d har kommit pd plats. Se t.ex. Y. Yan et al. (2021), Measuring voluntary and policy-
induced social distancing bebavior during the COVID-19 pandemic, Proceedings of the Natio-
nal Academy of Sciences, A. Goolsbee et al. (2021), Fear, lockdown, and diversion: Comparing
drivers of pandemic economic decline 2020, Journal of Public Economics, eller S. Gupta et al.
(2020), Mandated and voluntary social distancing during the COVID-19 epidemic, Brookings
Papers on Economic Activity.

* Se M. Dahlberg et al. (2020), Effects of the COVID-19 pandemic on population mobility under
mild policies: Causal evidence from Sweden, arXiv preprint, och A. Erik, et al. (2021), Who
continued travelling by public transport during COVID-19¢ Socioeconomic factors explaining
travel bebaviour in Stockholm 2020 based on smart card data, European Transport Research
Review.

90



SOU 2021:89 Virusets intag och spridning

veckodagen.* Linjen i rosa visar aktivitet pd arbetsplatser och den i
rott resande med kollektivtrafik.

Skalan pd den hégra y-axeln miter hojden pd den skuggade ytan i
bakgrunden som visar ett av de mitt pd inhemsk smittspridning vi
introducerade redan 1 kapitel 2 (figur 2.5), nimligen de l3nga sjukfall
med ersittning frin Forsikringskassan som haft ett likarintyg med
diagnos fér konstaterad eller eventuell covid-19.

Slutligen visar figurens vertikala linjer datum f6r de relevanta re-
kommendationer och rid kring rérlighet frdn Folkhidlsomyndig-
heten som vi kunnat hitta: en uppmuntran till arbetsgivare att se ver
mojligheterna till hemarbete (den 16 mars), en uppmaning till indi-
vider att tinka 6ver planerade paskresor inom Sverige (den 19 mars)
och ett inférande av formella allminna rid bland annat att avstd frén
onodiga resor och jobba hemifrin (den 1 april).

* Google beriknar referensnivin som medianen av aktivitet for veckodagen under perioden
3 januari — 6 februari 2020.
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Figur 3.8 Nationell rérlighet och smittspridning, varen 2020
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Anm.: Figuren visar bearbetningar av data fran Telia (p4 kommunniva) och fran Google Covid-19
Community Mobility Reports (pa nationell niva), samt data fran Forsakringskassan (pa individniva)
inom SU:s Covid-19 program. Resande (pé vanster y-axel) avser de rorlighetsmatt som diskuteras i
texten: matten for 2020 ar alltsd uttryckta i procent av motsvarande matt for 2019 eller referens -
perioden. Nya sjukfall (p& hoger y-axel) avser de fall med lakarintyg och diagnoser for konstaterad och
eventuell covid-19, enligt diskussion i avsnitt 2.3. De vertikala linjerna markerar fyra datum for utta-
landen eller formella rad fran Folkhalsomyndigheten: 16 mars: "De arbetsgivare som har mojlighet att
|ata anstéllda arbeta hemifran kan dvervaga att rekommendera detta.” 19 mars: "Infor ledigheter och
under pasken 4r det viktigt att tdnka igenom om planerade resor inom Sverige verkligen 4r nddvandiga
att genomfdra.” 1 april: Folkhalsomyndigheten utfardar allmanna rad (HSLF-FS 2020:12) med uppma-
ningar om att avsta onddiga resor samt att arbeta hemifran. 13 juni: Myndigheten héver denna rese-
avradan, dock bara for symtomfria personer.

Diagrammet illustrerar tydligt en av poingerna i detta avsnitt: indi-
vider dndrar sitt beteende fér att minska risken att sjilva bli smittade
eller att smitta andra, iven 1 avsaknad av formella rid och rekommen-
dationer. Nir pandemin slar till i f6rsta hilften av mars sjunker alla
de tre mitten pd rorlighet snabbt (jimfort med &ret innan): intra-
kommunal rérlighet till omkring 80 procent, intra-regional rorlighet
till omkring 65 procent och inter-regional rorlighet till omkring
60 procent.”

Nedgéngen 1 rorlighet under mars ser nistan identisk om vi i
stillet anvinder métten pd rorlighet som vilar pd information frin
Googles appar med GPS-koppling.

7 Svingningen i relativ resebenigenhet under april speglar till stor del att pisken skiftade frin
vecka 16 4r 2019 till vecka 15 &r 2020.
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Individers oberoende beslut om rérlighet beror naturligtvis pd
olika typer av information om pandemins utveckling, inklusive den
de fitt frin myndigheterna. For att forstd rorlighet och andra aspek-
ter av privat beteende ir det dirfor viktigt att granska all offentlig
kommunikation om pandemin, dven den som inte tar formen av ut-
firdade r8d och rekommendationer. Till exempel hade Folkhilso-
myndigheten si sent som den 11 mars uttryckt sig tveksamt om
nyttan av distansarbete, ndgot som i sig kan ha paverkat arbetsgivares
benigenhet att inféra hemarbete.* Vi dterkommer till den viktiga
frigan om regeringens och myndigheternas kommunikation 1 virt
slutbetinkande.

Medan figur 3.8 bara illustrerar den nationella rorligheten, sd ger
figur 3.9 en mer finférdelad bild. Den vinstra y-axeln visar den
veckovisa (inter-regionala) rérligheten till och frin regionerna kring
Sveriges tre storstider till alla andra regioner: Stockholm (orange
kurva), Vistra Gotaland (bld kurva) och Skine (gron kurva). Den
hégra y-axeln visar smittspridning (mitt som sjukfall med konsta-
terad eller eventuell covid-19) inom var och en av regionerna (med
samma firgkoder som for rorligheten).

* 1 en intervju med Expressen den dagen menade Anders Tegnell att hemarbete var en méjlig-
het i delar av virlden med stor smittspridning, t.ex. Italien, och att rekommendationer om
hemarbete inte bor inforas tills dess att de beaktats ur ett jimlikhetsperspektiv.
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Figur 3.9 Interregional rorlighet och regional smittspridning, varen 2020
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Anm.: Skalan pa y-axeln anger rérlighet 2020 som en andel av 2019 ars rérlighet under samma vecka
och fran samma region.

Kallor: Figuren bygger pa bearbetningar av data fran Telia (pa kommunniva) och fran Forsakrings-
kassan (pa individniva) inom SU:s Covid-19 program.

Figuren visar att resorna 1 bérjan av mars mellan Stockholm och
andra regioner gick ner betydligt mer dn resorna till och frin Vistra
Gotaland respektive Skdne. Detta monster ger ytterligare stod for
hypotesen att rérligheten — till en viktig del — speglar minniskors
vilja att skydda sig frdn smitta, 1 det att smittspridningen under den
forsta vigen var betydligt storre 1 Stockholm in 1 de andra storstads-
regionerna. Precis som 1 figur 3.8 ser vi att i stort hela anpassningen
till en ny nivd (vilken sedan l3g kvar till slutet av maj) redan skett vid
mitten av mars 1 samtliga tre regioner. Liksom 1 figur 3.8 dr det svért
att se ngon direkt reaktion pd Folkhilsomyndighetens rekommen-
dationer under andra halvan av mars.

Vi dterkommer till bestimmelser, rekommendationer och rid i
syfte att minska smittspridningen frin regeringen, Folkhilsomyn-
digheten och andra offentliga aktorer i kapitel 6 (volym 1) samt slut-
kapitlet av detta betinkande. Att diskutera och utvirdera dessa 3t-
girder kommer ocks3 att vara en huvudpunkt i vart slutbetinkande.
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3.5 Summering

Detta kapitel ger en bakgrund till resten av betinkandet genom att
diskutera de svira frigorna hur Coronaviruset (SARS-CoV-2) kom
till Sverige och spred sig vidare inom landets grinser. Utifrdn existe-
rande vetenskap, den nya forskning vi bestillt, samt vir egen analys
av data goér kommissionen nigra bedémningar och drar en rad slut-
satser.

Négra linder i Europa blev ett epicentrum for den forsta vigen av
den globala pandemin, med bérjan runt manadsskiftet februari/mars
2020.

Forekomsten av SARS-CoV-2 i Sverige fore vecka 9 dr 2020 var
troligen hogst begrinsad och den avgérande importen av viruset till
Sverige skedde sannolikt via vinterlovsresor — frimst till Italien och
Osterrike — under vecka 9.

De flesta smittade svenskar viren 2020 ddrog sig viruset hir i lan-
det snarare in utomlands. Det giller dven pandemins férsta veckor,
med undantag for de inledande importfallen.

Kommissionen menar att den medicinska forstdelsen av biolo-
giska processer och den samhillsvetenskapliga férstdelsen av sociala
nitverk ger virdefulla och kompletterande perspektiv pd smittsprid-
ningen.

Smittspridningen under den svenska pandemin — mitt som risken
att testa positivt for covid-19 — samvarierar pa ett férvintat sitt med
omstindigheter som utvidgar individens sociala nitverk, inklusive
typ av yrke, storlek pd arbetsplatsen och storlek pa familjen.

I uilligg till myndigheternas regleringar, rekommendationer och
rdd samt minniskors efterlevnad av dessa, ir individers eget beteende
for att undvika smitta en viktig faktor som kan dimpa (f6rstirka)
den smittspridning som 1 annat fall skulle ske via sociala nitverk.
Data frin f6rflyttningar av mobiltelefoner visar att intra-kommunal,
inter-kommunal och inter-regional rérlighet avtagit hogst visentligt
redan vid mitten av mars 2020, innan Folkhilsomyndigheten utfir-
dat de forsta rekommendationerna om minskad rorlighet.
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4 Smittskydd

Vi har i de tv3 foregdende kapitlen gett en dversiktlig bakgrund till
smittspridningen 1 virlden och 1 Sverige och hur coronaviruset kom
till virt land och spred sig vidare hir. Vi 6vergdr nu 1 detta kapitel till
att beskriva hur forutsittningarna att hantera pandemin i Sverige sig
ut vid tiden f6r virusutbrottet. Hir beskriver vi den centrala regle-
ringen pd omridet — frimst smittskyddslagen (2004:168) — och de
skyldigheter och befogenheter den ger. Vi ger dven en 6versiktlig
bakgrundsbeskrivning av det svenska smittskyddets institutioner.

Regeringen styr riket och har det évergripande ansvaret dven f6r
smittskyddsfrigor. Den kan ta initiativ till lagstiftning och har de
statliga forvaltningsmyndigheterna till sitt forfogande. Vilka dr d
dessa myndigheter som ansvarar fér smittskyddet och hur ser an-
svarsférdelningen ut?

Det finns ett stort antal aktdrer som har koppling till smitt-
skyddsomridet. Vissa av dem har en mer framtridande roll med ett
uttalat ansvar och specifika uppgifter 1 smittskyddsarbetet, medan
andra har funktioner eller uppgifter av mer allmin karaktir.

Kapitlet inleds med en redogérelse f6r den rittsliga regleringen
av smittskyddet, smittskyddslagens tillkomst, de smittskyddsat-
girder som kan vidtas med stéd av lagen, smittspdrning m.m.
(4.1.1-4.1.5). Vi skriver dven mycket kortfattat om smittskyddsla-
garna 1 Norge, Danmark och Finland (4.1.6).

Direfter gir vi i avsnitt 4.2 dver till att beskriva de institutioner
som ansvarar fér smittskyddet. Folkhilsomyndigheten ir den myn-
dighet som har kommit att spela huvudrollen i den svenska hante-
ringen av pandemin. Vi borjar 1 avsnitt 4.2.1 med en historisk 3ter-
blick och beskrivning av hur ansvarsférdelningen pd smittskydds-
omrddet, som genomgatt en stor férindring under drens lopp, sig ut
fore Folkhilsomyndighetens tillkomst. Hur Folkhilsomyndighe-
tens uppdrag ser ut i dag beskrivs 1 avsnitt 4.2.2. I anslutning till det
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ges en Oversikt dver myndighetens motsvarigheter 1 de nordiska
grannlinderna (4.2.3). Direfter gor vi en kort presentation av Social-
styrelsen, Inspektionen for vird och omsorg (IVO), Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap (MSB), Arbetsmiljoverket, lins-
styrelserna, regionerna inklusive regionernas smittskydd, kom-
munerna samt ovriga aktorer som har anknytning till smittskydd
(4.2.4-4.2.12).

I avsnitt 4.3 forsdker vi teckna en bild av den lite svirplacerade
organisationen Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som inte
har ndgot formellt ansvar pd smittskyddsomridet men som ir en av
de aktérer som har stitt 1 forgrunden under pandemin. Vad ir SKR
och vilken roll har organisationen? Vi avslutar vi med en summering
av kapitlet (4.4).

4.1 Regleringen av smittskyddet

Bestimmelser om 4tgirder for att foérhindra spridning av smitt-
samma sjukdomar finns huvudsakligen 1 smittskyddslagen. Lagen
kompletteras genom vissa foreskrifter 1 smittskyddstérordningen
(2004:255).

Smittskyddslagens syfte ir att tillgodose befolkningens behov av
skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar.” Vid inférandet av
lagen uttalade regeringen att den enskilde samtidigt bor skyddas frén
onddigt ldngtgdende ingrepp. Enligt regeringen méste syftet primirt
vara att skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar men att
lagen dven maiste ge ett skydd &t den som ir smittad.”

4.1.1  Smittskyddslagens tillkomst

Smittskyddslagen tridde i kraft den 1 juli 2004 och ersatte di den
tidigare smittskyddslagen frdn 1988. Vid denna tidpunkt utgjorde de
sexuellt overforbara sjukdomarna ett stort problem virlden over.
Aven tuberkulos bedémdes utgoéra ett globalt hot mot folkhilsan.
Utbrottet av sjukdomen SARS som orsakats av ett tidigare okint
coronavirus lig 1 nirtid men fick inget utbrott 1 Sverige.”

1 kap. 1 § smittskyddslagen.
> Prop. 2003/04:30's. 83 f.
> Prop. 2003/04:30 s. 60 f.
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Begreppet samhillsfarliga sjukdomar och de extraordinira smitt-
skyddsitgirder som kan vidtas vid sddana sjukdomar tillkom genom
en komplettering till smittskyddslagen som tridde i kraft den 1 ja-
nuari 2005. Smittskyddsdtgirderna hilsokontroll vid inresa, karan-
tin och avspirrning tillkom d3.”

4.1.2 Smittsamma, allméanfarliga och samhallsfarliga
sjukdomar

I smittskyddslagen anvinds definitionerna (i) smittsamma sjuk-
domar, (i1) allminfarliga sjukdomar och (ii1) samhillsfarliga sjukdo-
mar.” I bilaga 1 och 2 till lagen anges vilka sjukdomar som utgér all-
minfarliga respektive samhillsfarliga sjukdomar.

Bestimmelserna 1 smittskyddslagen omfattar alla sjukdomar som
kan 6verféras till eller mellan minniskor och som kan innebira ett
inte ringa hot mot minniskors hilsa, dvs. smittsamma sjukdomar.
Mojligheterna till ingripanden med stdd av lagen ir dock 1 de flesta
fall begrinsade till de allminfarliga och samhillsfarliga sjukdomarna.

Med allminfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som
kan vara livshotande, innebira l3ngvarig sjukdom eller svirt lidande
eller medfora andra allvarliga konsekvenser och dir det finns méjlig-
het att férebygga smittspridning genom &tgirder som riktas till den
smittade.”

Med sambhillsfarliga sjukdomar avses allminfarliga sjukdomar
som kan {3 en spridning 1 samhillet som innebir en allvarlig stérning
eller 6verhingande risk for en allvarlig stérning i viktiga samhills-
funktioner och som kriver extraordinira smittskyddsdtgirder.”

Regeringen fir, om riksdagens beslut om dndring 1 bilaga 1 eller
2 inte kan avvaktas, under vissa foérutsittningar foreskriva att be-
stimmelserna om allminfarliga eller samhillsfarliga sjukdomar ska
tillimpas pd en viss smittsam sjukdom som férekommer eller inom
kort kan férekomma hir i landet. Foreskrifter som har meddelats
med stdd av denna bestimmelse ska snarast understillas riksdagens
proévning.”® Regeringen har med stdd av dessa bestimmelser utfirdat
en forordning om att bestimmelserna om allminfarliga och sam-

52 Prop 2003/04:158 5. 53 f.

%31 kap. 3 § smittskyddslagen.

** 1 kap. 3 § andra stycket smittskyddslagen.
%5 1 kap. 3 § tredje stycket smittskyddslagen.
%% 9 kap. 2 § smittskyddslagen.
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hillsfarliga sjukdomar ska tillimpas pd den sjukdom som numera
betecknas covid-19.” Riksdagen har direfter i lag fattat ett likaly-
dande beslut.*®

De allminfarliga sjukdomarna (och dirigenom alla samhillsfar-
liga sjukdomar) och vissa andra smittsamma sjukdomar ska anmiilas
eller bli foremal f6r smittspdrning. Sidana sjukdomar benimns an-
milningspliktiga respektive smittspirningspliktiga sjukdomar.” En
anmilan ska goras till smittskyddslikaren och Folkhilsomyndighe-
ten.”® Vilka andra sjukdomar som ska vara anmilningspliktiga far
regeringen meddela foreskrifter om och dessa sjukdomar anges i
bilaga 1 ull smittskyddsférordningen. Vilka andra sjukdomar som
ska vara smittsparningspliktiga fir regeringen eller Folkhilsomyn-
digheten meddela féreskrifter om.*'

Av smittskyddsférordningen féljer dven att Folkhilsomyndighe-
ten fir meddela foreskrifter om undantag frin anmilningsskyldig-
heten.”” Sidana féreskrifter har meddelats avseende covid-19. Dessa
foreskrifter innebar f6rst begrisningar av vilka likare som hade s3-
dan anmilningsplikt och sedan, frdn den 1 oktober 2020, en bestim-
melse om att misstinkta fall av covid-19 inte ska anmilas.”’ Vi ter-
kommer kort till dessa bestimmelser 1 avsnitt 7.1.

4.1.3  Smittskyddsatgarder

Smittskyddslagen innehéller bestimmelser om olika 3tgirder som
kan vidtas for att hindra spridning av smittsamma sjukdomar. Ge-
mensamt for samtliga smittskyddsdtgirder dr att de ska bygga pd ve-
tenskap och beprévad erfarenhet och inte far vara mer lingtgiende
in vad som ir forsvarligt med hinsyn till faran {6r minniskors hilsa.
Atgirderna ska vidtas med respekt f6r alla minniskors lika virde och
enskildas integritet och tgirder som den enskilde motsitter sig fir
vidtas endast om inga andra mojligheter stdr till buds.®* Etiska och

*7 Férordningen (2020:20) om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) om allmin-
farliga och samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas p4 infektion med 2019-nCoV.

%8 Lag (2020:430) om dndring i smittskyddslagen (2004:168).

%1 kap. 3 § fjirde stycket smittskyddslagen.

60 2 kap. 5 § smittskyddslagen.

61 9 kap. 3 § smittskyddslagen och 7 § smittskyddsférordningen.

625 § smittskyddsférordningen.

¢ Se HSLF-FS 2020:10, HSLF-FS 2020:23 och HSLF-FS 2020:45.

641 kap. 4 § smittskyddslagen.
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epidemiologiska bedémningar ska vara avgérande fér om tvingsdt-
girder ska f vidtas i en viss situation.

I férarbetena framhélls att en humanistisk minniskosyn bor ligga
till grund f6r samhillets smittskydd, att tyngdpunkten i1 smitt-
skyddsarbetet bor ligga pa det frivilliga forebyggande arbetet, att det
huvudsakliga smittskyddsarbetet genomférs pd frivillig vig och att
mojligheterna till tvingsitgirder i praktiken inte spelar nigon fram-
tridande roll. I de fall d& ingrepp 1 den enskildes frihet eller integritet
anses befogat miste ingreppet vara nédvindigt och proportionerligt
med hinsyn till andra minniskors liv och rittigheter. Vidare ska var
och en, sivil smittade som osmittade, ha ett ansvar for att férhindra
smittspridning.®’

Ingen av smittskyddsdtgirderna ir férenade med ndgon straff-
sanktion fér den som inte foljer dem. Vid inférandet av hilsokon-
troll, karantin och avspirrning 6vervigdes mojligheten att inféra en
ny straffbestimmelse f6r girningar som innebir att man inte f6ljer
beslut om dessa dtgirder. Regeringen anférde dock att det finns
mojlighet till medverkan av polis samt att det nir det giller avspirr-
ning redan finns vissa straffbestimmelser som skulle kunna bli
aktuella vid 6vertridelse, t.ex. misshandel och framkallande av fara
f6r annan. Regeringen bedémde dirfor att det saknades tllrickliga
skil for att inféra en ny straffbestimmelse.*

Vilken smittskydds&tgird som kan anvindas beror pa vilken sjuk-
dom det dr friga om; smittsam, allminfarlig eller samhillsfarlig sjuk-
dom. Genom att covid-19 den 2 februari 2020 klassificerades som en
allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom blev samtliga smittskydds-
dtgirder mojliga att anvinda. Nedan limnas en oversiktlig beskriv-
ning av de olika smittskyddsdtgirder som stdr till buds enligt smitt-
skyddslagen. Det kan dock redan nu nimnas att inga av dessa tgir-
der, sdvitt vi kinner till, har anvints under pandemin.

Tvdngsundersokning

Den som vet eller har anledning att misstinka att hen bir pd en all-
minfarlig sjukdom eller en annan smittspdrningspliktig sjukdom ir
skyldig att uppséka likare och genomga likarundersokning. Likaren

¢ Prop. 2003/04:30 5. 83 f.
% Prop. 2003/04:158 s. 87 f.
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ska d& ta de prover som behévs.” Om en person som med fog kan
misstinkas bira pd en allminfarlig sjukdom motsitter sig likarun-
dersékning far smittskyddslikaren anséka om tvdngsundersékning.
En sddan ansékan gors till férvaltningsritten. Ett beslut om tvings-
undersékning fir meddelas endast om det finns en pétaglig risk for
att andra minniskor kan smittas.®

Av forarbetena framgdr att de flesta besluten om tvingsunder-
sokning vid den tidpunkten hade avsett misstinkt klamydia och att
personen forst uppmanats en eller flera gdnger att genomgi en
frivillig likarundersékning.®” Att ett beslut om tvingsundersékning
ska meddelas av domstol innebir ocks3 att det tar tid innan en sddan
undersokning kan genomféras.

Hilsokontroll vid inresa

Om det finns skil att misstinka att ndgon som anlinder till Sverige
har smittats av en samhillsfarlig sjukdom fir smittskyddslikaren
besluta att denne och andra personer som anlinder med samma tran-
sportmedel ska genomg hilsokontroll pd platsen f6r inresan. Det-
samma giller f6r personer som anlinder frin ett visst geografiskt
omride om det skett utbrott av en samhillsfarlig sjukdom dir. I ett
sidant fall ir det dock Folkhilsomyndigheten som ir beslutsfattare
men det dr smittskyddslikaren som ska verkstilla beslutet.

De sjukdomar som nimns 1 forarbetena vad giller hilsokontroll
ar frimst smittkoppor och SARS. En risk {6r sddan spridning anges
finnas t.ex. nir nigon eller ndgra av passagerarna kommer frin ett
omrdde dir sjukdomen vunnit spridning. Ett annat exempel som
nimns ir nir besittningen pd ett flygplan eller ett fartyg har gjort
iakttagelser som tyder pd att passagerare bir pd sjukdomen. Nir det
giller ett beslut om att samtliga personer, som under en viss
tidsperiod vistats inom ett omrdde dir en allvarlig sjukdom har fatt
spridning, ska genomga hilsokontroll anférs 1 foérarbetena att det
bor aktualiseras frimst 1 fall d& WHO rekommenderat att sidan
hilsokontroll ska genomfdras f6r inresande frin vissa linder eller om
en sddan 4tgird har reckommenderats inom EU. Det anges vidare att
en hilsokontroll bor begrinsas till att sjukvirdspersonal samtalar

73 kap. 1 § smittskyddslagen.
¢ 3 kap. 2 § smittskyddslagen.
% Prop. 2003/04 :30s. 128 f.
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med envar av passagerarna och under samtalen gor iakttagelser be-
triffande forekomsten av eventuella sjukdomssymtom. I lagrads-
remissen hade regeringen konstaterat att vissa resenirer bor kunna
bli féremal for en ndgot nirmare undersdkning, i forsta hand feber-
kontroll, besiktning av hud och av munhilan och kontroll av hjirt-
och lungstatus, om iakttagelserna ger anledning till det.”

I lagen kom emellertid att inféras en bestimmelse om att hilso-
kontroll vid inresa inte fir vara forenad med frihetsberévande eller
innefatta provtagning eller annan 3tgird som innebir kroppsligt in-
grepp.”' Om den som utfor hilsokontrollen anser att en mer ingri-
pande undersékning bér genomféras och detta inte kan genomféras
pa frivillig vig, kan smittskyddslikaren besluta om karantin, tillfillig
isolering eller ansoka om tvingsundersékning, om férutsittningarna

for sidana dtgirder ir uppfyllda.”

Karantin

Om det finns risk for spridning av en samhillsfarlig sjukdom far
smittskyddslikaren besluta att den som har eller kan antas ha varit
utsatt for smitta av sjukdomen ska hllas i karantin i en viss byggnad,
1 en avgrinsad del av en byggnad eller inom ett visst omride. Ett
sddant beslut innebir férbud att limna byggnaden, del av byggnaden
eller omrddet samt f6rbud att ta emot besok dir. Smittskyddslikaren
kan 1 det enskilda fallet medge undantag frén férbudet att ta emot
besok, om det kan ske utan risk fér spridning av sjukdomen.”
Bestimmelsen om karantin tillkom for att vidga méjligheterna
till isolering av potentiella smittbirare. Aven hir nimns frimst
smittkoppor eller SARS. Det ansdgs 1 en sddan situation inte till-
rickligt att isolera den som insjuknat utan dven nédvindigt att hilla
de personer som under firden vistats i nirheten av hen och dirfér
kan ha smittats isolerade 1 karantin under viss tid. Denna tid bor
normalt motsvara den lingsta kinda inkubationstiden for sjuk-
domen. Regeringen anférde vidare att eftersom det vid karantin ir
frdga om personer som inte nédvindigtvis dr sjuka bor karantins-
vistelsen kunna dga rum i andra lokaler dn virdinrittningar, t.ex. i for

7® Prop. 2003/04:158 s. 61 f.
73 kap. 8 § smittskyddslagen.
72 Prop. 2003/04:158 s. 64.

7 3 kap. 9 § smittskyddslagen.
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indamilet anskaffade lokaler sisom mindre hotell, pensionat eller
kursgirdar. I viss utstrickning bér dven vistelse 1 egen bostad kunna
ses som en form av karantin. Det kan vara fallet om personen har
bostadsférhillanden som mojliggor isolering och att hen avser att
respektera beslutet om karantin.”

Bestimmelsen om karantin ir inte avsedd for fall d& nigon har
sjukdomssymtom som ger anledning till misstanke om att hen har
smittats. I sddana fall kan 1 stillet bestimmelsen om tillfillig isole-
ring bli tillimplig. Ett sdrskilt fall som kan uppkomma ir att ndgon
sitts 1 karantin men efter nigon eller nigra dagar visar sig ha insjuk-
nat 1 en samhillsfarlig sjukdom. Personen bor d& inte lingre hillas 1
karantin utan omgéende isoleras pd ett sjukhus. For det fall den in-
sjuknade personen inte frivilligt l3ter sig isoleras kan det bli aktuellt
med tvingsisolering.”

Ett beslut om karantin ska omedelbart hivas av smittskyddslika-
ren om det inte lingre finns skil fér det. Exempelvis bér karantin
omedelbart hivas om personen inte insjuknat under inkubations-
tiden.

Avspdrrning

Om en samhillsfarlig sjukdom har eller misstinks ha fitt spridning
inom ett avgrinsat omride utan att smittkillan eller smittsprid-
ningen ir fullstindigt klarlagd, fir Folkhilsomyndigheten besluta att
ett visst omrade ska vara avspirrat. Ett sidant beslut innebir férbud
f6r den som vistas 1 omrddet att limna det och férbud fér den som
befinner sig utanfér omrddet att besdka det. Folkhilsomyndigheten
faridet enskilda fallet medge undantag frin beslutet om avspirrning,
om det kan ske utan risk fér spridning av sjukdomen.”®

Bestimmelser om avspirrning terinfordes i svensk lagstiftning
2005, dven det frimst mot bakgrund av risken fér en smittkopps-
epidemi eller spridning av SARS. Reglerna om avspirrning kan vara
av virde t.ex. i det fallet att en eller flera personer som insjuknat i en
livshotande sjukdom pétriffas inom ett begrinsat omrdde utan att
man lyckas fullstindigt utreda av vem och nir de smittats.

7* Prop. 2003/04:158 s. 68 {.
7> Prop. 2003/04:158 s. 105 f.
763 kap. 10 § smittskyddslagen.
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I forarbetena anges vidare att av praktiska skil bor endast begrin-
sade omrdden kunna bli foremdl for avspirrning. Nir det giller
storre stider bor i regel endast nigot eller nigra bostadskvarter
kunna komma i friga. En avspirrning bér till och med kunna begrin-
sas till att avse enstaka stérre byggnader. Ndgon tidsgrins fér hur
linge dtgirden far bestd bor inte gilla. En avspirrning bor upphéra
s& snart som den risk for smittspridning som féranlett beslutet inte
lingre kan anses foreligga. Vid bedémningen av denna risk ir uppen-
barligen sjukdomens inkubationstid en viktig faktor.”

Forbdllningsregler

En behandlande likare ska ge den som bir p8 eller misstinks bira pd
en smittsam sjukdom individuellt utformade rdd om hur hen ska
undvika att utsitta andra f6r smittrisk. Likaren ska dven besluta om
individuellt utformade forhillningsregler for den som bir pa eller
misstinks bira pd en allminfarlig sjukdom. I en punktlista finns upp-
riknat vad forhdllningsreglerna fir avse och bl.a. nimns inskrink-
ningar som giller arbete, skolging eller deltagande i viss annan verk-
samhet. Patienten har mgjlighet att {8 forhillningsreglerna prévade
av smittskyddslikaren.”® Smittskyddslikarens beslut kan &verklagas
till allmin f6rvaltningsdomstol. Om en likare har anledning att be-
fara att en person inte iakttar férhillningsreglerna ska hen anmila
detta till smittskyddslikaren, som 1 férsta hand ska foérsoka hitta
andra 16sningar for att f6rm4 den smittade att folja reglerna. En
anmilan till smittskyddslikaren behover inte géras om patienten kan
fa det stod som behdvs for att dndra sitt beteende. Méjligheten for
en likare att kontrollera att férhillningsreglerna £6l)s ir sm& och det
finns inte heller nigon sanktion mot den som inte foljer reglerna.
Som en yttersta dtgird kan det bli aktuellt med tvingsisolering, se
nista avsnitt.

Smittskyddskommittén gjorde pd slutet av 1990-talet en kart-
liggning dver tvingsisolering som visade att majoriteten av dem som
tvingsisolerats haft svra missbruksproblem och/eller allvarliga psy-
kiska storningar. Mot denna bakgrund infoérdes 1 smittskyddslagen
en uttrycklig bestimmelse om att den som ir 1 behov av psykosocialt

77 Prop. 2003/04:158 5. 71 f.
78 4 kap. 1-3 §§ smittskyddslagen.
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stdd f6r att kunna hantera sin sjukdom eller dndra sin livsféring ska
erbjudas detta.

Isolering

Den som bir pd en allminfarlig sjukdom far isoleras om hen inte ir
beredd eller i stdnd att frivilligt underkasta sig de dtgirder som krivs
for att forebygga eller s8 langt mojligt minska risken fér smittsprid-
ning, eller om det finns grundad anledning att anta att den enskilde
inte féljer de férhdllningsregler som har beslutats. Isolering ir den
mest ingripande dtgirden enligt smittskyddslagen.

Beslut om isolering f&r meddelas endast om det finns en pitaglig
risk for att andra minniskor smittas.” Av férarbetena framgir att
isolering ir en dtgird som endast fér tillgripas som en sista utvig for
att hindra smittspridning, nir andra dtgirder har visat sig otill-
rickliga.

Det framgar av férarbetena dven att beslut om tvingsisolering vid
den tidpunkten nistan uteslutande rért hivpositiva personer. I majo-
riteten av fallen var det frdga om personer med omfattande miss-
bruksproblematik som indirekt orsakade det smittfarliga beteendet.
For ett flertal av dessa foreldg ocksd en psykiatrisk diagnos. De per-
soner som tvingsisolerats hade genomgiende haft sirskilt behov av
vérd eller stod. Regeringen anforde att det ir otillfredsstillande om
tvdngsisolering anvinds i brist pd annan vird eller st6d.*

Beslut om isolering fattas av forvaltningsritten, efter ansdkan av
smittskyddslikaren och fir bestd hogst tre minader. Forlingning
kan dock ske om det finns sirskilda skil, hogst sex minader 4t
gangen.

En smittskyddslikare far dven besluta om tillfillig isolering om
nigon bir pd eller misstinks bira pd en allminfarlig sjukdom och
genom sitt beteende utsitter nigon annan fér omedelbar risk att
smittas. Ett beslut om tillfillig isolering maste understillas forvalt-
ningsritten senast inom fyra dagar, annars forfaller det. Om férvalt-
ningsritten faststiller beslutet om tillfillig isolering fir det bestd i
hogst tva veckor.”

725 kap. 1 § smittskyddslagen.
% Prop. 2003/04:30's. 124 f. och 135 f.
815 kap. 3 § smittskyddslagen.
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Isolering ska ske pd en virdinrittning som drivs av en region och
smittskyddslikaren ska omedelbart besluta att isoleringen ska upp-
héra om det inte lingre finns skil fér den.™

Smittskyddslagen innehéller dven bestimmelser om isoleringens
innehdll. Det framgdr exempelvis att den som ir isolerad ska tas vil
om hand och ska ges mojlighet till sysselsittning och daglig vistelse
utomhus. Regeringen anférde vidare i férarbetena att isoleringstiden
inte endast far bli ett passivt frihetsberdvande utan att den enskilde
ska erbjudas behovlig medicinsk vdrd men ocksd sddant stod som
krivs for att hen ska kunna uppfylla de krav som stills ur smitt-
skyddssynpunkt.®

4.1.4  Ansvar
Den enskilde

Vid inférandet av smittskyddslagen anfordes att storre vike skulle
liggas vid det frivilliga férebyggande arbetet samt det ansvar var och
en, sdvil smittade som osmittade, har f6r att forhindra smittsprid-
ning.* Detta kom till uttryck bl.a. genom en ny bestimmelse enligt
vilken var och en har ett sirskilt ansvar och genom uppmirksamhet
och rimliga forsiktighetsitgirder ska medverka wll att férhindra
spridning av smittsamma sjukdomar.” Vidare ir den som vet eller
har anledning att misstinka att hen bir pd en smittsam sjukdom
skyldig att vidta de 3tgirder som krivs for att skydda andra mot
smittrisk. Den som bir pd en allminfarlig sjukdom ir dven skyldig
att limna information om smittan till andra minniskor som hen
kommer i sidan kontakt med att beaktansvird risk for smittodver-
foring kan uppkomma.*® Enskild som vet eller har anledning att
misstinka att hen har en allminfarlig sjukdom har dven en skyldighet
att utan drojsmal uppsoka likare.”” Symtom kan givetvis utldsa
denna skyldighet, men ett annat exempel ir om man genom ett
smittspirningsirende underrittats om risken att man blivit smittad.
Skyldigheten avser endast undersékningar som ir motiverade av

825 kap. 4 och 8 §§ smittskyddslagen.
%3 Prop. 2003/04:30 s. 138.

% Prop. 2003/04:30 s. 84.

%5 2 kap. 1 § smittskyddslagen.

8 2 kap. 2 § smittskyddslagen.

%73 kap. 1 § smittskyddslagen.
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smittskyddshinsyn. Undersdkningen fir inte enbart vara motiverad
av att kunna behandla sjukdomen.*

Vigledning for den enskilde om hur hen ska undvika att smitta
andra ska ges genom rdd och férhillningsregler frén likare. For-
hillningsregler kan t.ex. avse skyldighet att iaktta sirskilda hygien-
rutiner.

Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten ansvarar f6r samordningen av smittskyddet
pa nationell nivd och ska ta de initiativ som krivs f6r att uppritthélla
ett effektivt smittskydd. Myndigheten ska vidare {6lja och vidareut-
veckla smittskyddet samt f6lja och analysera det epidemiologiska
liget nationellt och internationellt.” Nigra ytterligare bestimmelser
om Folkhilsomyndighetens roll fér smittskyddet finns inte 1 smitt-
skyddslagen. Vi skriver nirmare om myndighetens uppdrag i av-
snitt 4.2.2.

Regionen, smittskyddslikarna och behandlande likare

Ansvaret for att behovliga smittskyddsdtgirder vidtas ligger pd
respektive region.” Med smittskyddsitgirder avses dtgirder som
syftar till att hindra spridningen av smittsamma sjukdomar. Det kan
vara friga om en mingd skilda dtgirder sisom likarundersokning,
behandling och information till allmidnheten om smittvigar.”

I varje region ska det finnas en smittskyddslikare.” Av smitt-
skyddslagen féljer en skyldighet f6r myndigheter inom smittskyd-
det, andra berérda myndigheter, likare samt annan hilso- och sjuk-
vardspersonal att samverka for att forebygga och begrinsa utbrott
eller spridning av smittsamma sjukdomar.” Regionen och smitt-
skyddslikaren har dven en skyldighet att se till att allminheten har
den information och de rdd som krivs f6r att kunna skydda sig mot
smitta.”

% Prop. 2003/04:30s. 217.

%1 kap. 7 § smittskyddslagen.
% 1 kap. 8 § smittskyddslagen.
1 Prop. 2003/04:30 s. 208.

%2 1 kap. 9 § smittskyddslagen.
% 1 kap. 10 § smittskyddslagen.
42 kap. 3 § smittskyddslagen.
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Smittskyddslikarna har en mycket central roll i samhillets smitt-
skydd. Smittskyddslikaren har det samlade ansvaret for smitt-
skyddsarbetet inom regionen och ska planera, organisera och leda
smittskyddet och verka for effektivitet, samordning och likformig-
het.” T smittskyddslikarens ansvar ingdr dven bl.a. att

o setillattallminheten har tillgdng till den information som behévs
for att var och en ska kunna skydda sig mot smittsamma sjukdo-
mar,

e ge rdd och anvisningar om smittskyddsdtgirder for sirskilt ut-
satta grupper,

o se till att forebyggande dtgirder vidtas,

e stddja och ge rdd till hilso- och sjukvirdspersonal och andra som
ir verksamma inom smittskyddet,

e folja upp anmilningar om sjukdomsfall och se till att behovliga
dtgirder vidtas for att finna smittkillan och personer som kan ha
utsatts for smittrisk samt att dndamélsenliga rdd och forhall-
ningsregler ges till dem som kan ha smittats,

e bevaka att de som bir pd en smittsam sjukdom fir det stdd eller
den vird som pékallas av sjukdomen eller smittrisken,

o f{olja att virdgivare vidtar de dtgirder som krivs {or att férebygga
smittspridning, samt

e fortlopande folja smittskyddsliget i omridet.”

Smittskyddslikaren ges ocksé 1 smittskyddslagen utékade och lingt-
gdende befogenheter 1 friga om smittsamma sjukdomar som definie-
ras som allminfarliga och samhillsfarliga sjukdomar. Smittskydds-
likaren kan t.ex. fatta beslut om genomgiende av hilsokontroll,
karantin och tillfillig isolering.

Forhdllandet mellan regionen och smittskyddslikaren ir inte helt
tydligt. Smittskyddslikaren ir sjilvstindig i sin myndighetsutdvning
men ingdr i regionens organisation och ir dirmed beroende av
regionen. Detta forhillande behandlar vi nirmare 1 avsnitt 4.2.9.

% 6 kap. 1 § smittskyddslagen.
% 6 kap. 2 § smittskyddslagen.
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Varje likare har enligt smittskyddslagen en allmin skyldighet att
vara uppmirksam pd samhillsfarliga och andra anmailningspliktiga
sjukdomar och vidta de &tgirder som skiligen kan krivas. En likare
som misstinker att en patient bir pd en sddan sjukdom ir vidare

skyldig att skyndsamt undersdka patienten och ta de prover som
behovs.”

4.1.5 Smittsparning

Smittspdrning innebir att arbeta f6r att identifiera smittkillan och
att soka efter mojliga smittade personer. Detta anges 1 férarbetena
till smittskyddslagen vara ett av de viktigaste instrumenten for att
forhindra spridningen av smittsamma sjukdomar.”

En behandlande likare som konstaterar eller misstinker att en
patient har smittats av en allminfarlig eller en annan smittspdrnings-
pliktig sjukdom ska férsoka 8 upplysningar frdn patienten om vem
eller vad som kan ha éverfért smittan och om andra personer som
kan ha smittats. Smittspdrningen kan dven genomféras av annan
hilso- och sjukvardspersonal med sirskild kompetens fér uppgiften.
Patienten ir skyldig att limna de upplysningar som hen férmar
limna. Om det uppstdr misstanke om att andra personer kan ha
smittats ska dessa underrittas om detta och uppmanas att uppsoka
likare. Det finns dock inte nigon méjlighet till sanktion mot en
patient som inte limnar upplysningar. Uppgiften att smittspira kan
dven 6vertas av smittskyddslikaren.” I avsnitt 7.5 skriver vi nirmare
om smittsprning av covid-19.

4.1.6  Smittskyddslagar i vara nordiska grannlander

I det hir avsnittet limnas en mycket kort beskrivning av Norges,
Finlands och Danmarks motsvarigheter till vir svenska smittskydds-
lag. Relevanta bestimmelser for smittskyddsarbetet 1 de olika lin-
derna kan givetvis finnas dven i andra lagar och féreskrifter varfor
beskrivningen nedan pd intet sitt gor ansprik pd att vara heltick-
ande. I avsnitt 6.7 redogor vi kortfattat for de dtgirder som vidtogs

%72 kap. 4 § och 3 kap. 1 § smittskyddslagen, se dven prop. 2003/04: 30 s. 53 f.
% Prop. 2003/04:30's. 106 {.
3 kap. 4-5 §§ smittskyddslagen.
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1 vira grannlinder under framfér allt den forsta vigen och 1 av-
snitt 4.2.3 redogér vi f6r grannlindernas motsvarigheter till Folkhil-
somyndigheten.

Norge

Smittskyddsarbetet i Norge ir huvudsakligen reglerat genom lov om
vern mot smittsomme sykdommer (smittskyddslagen). Lagen har till
syfte att skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar, genom
att férebygga dem och motverka att de sprids hos befolkningen samt
motverka att sddana sjukdomar fors in eller ut ur landet. Lagen ska
vidare sikerstilla att myndigheterna anvinder nédvindiga smitt-
skyddsdtgirder samt att de samordnar sitt smittskyddsarbete.'®

Smittskyddslagen ger méjlighet till mycket ingripande dtgirder
mot smittade och mot befolkning i 6vrigt nir det dr frdga om allmin-
farliga smittsamma sjukdomar. Covid-19 blev klassificerad som en
sidan sjukdom den 31 januari 2020."' Som grundliggande krav vid
samtliga smittskyddsdtgirder giller dock att itgirderna ska ha
medicinsk grund, vara nédvindiga med hinsyn till smittskyddet och
vid en helhetsbeddmning framstd som dndamalsenliga. Att en dtgird
ska ha medicinsk grund innebir inte ett krav pa vetenskapligt bevisat
effekt.'” Det ska liggas vikt vid frivillig medverkan och tvingsit-
girder fir inte anvindas om de innebir ett oproportionerligt ingri-
pande.'”

Kommunen ansvarar for att alla som bor eller uppehiller sig i
kommunen forsikras tillrickliga smittskyddsdtgirder. Kommuner
kan, nir det ir nddvindigt {6r att forebygga en allminfarlig smittsam
sjukdom eller for att motverka att den sprids, bl.a. inféra férbud mot
moten eller sammankomster eller andra begrinsningar 1 det sociala
umginget och nedstingning av verksamheter dir mdnga minniskor
samlas, sisom férskolor, skolor, simhallar, butiker, flygplatser m.m.
Begrinsningar kan dven goras 1 allminna kommunikationer och per-
soner 1 ett avgrinsat geografiskt omride kan isoleras. Om det ir
frdga om en stor spridning av en sddan sjukdom och snabba &tgirder

% Lov om vern mot smittsomme sykdommer § 1-1.

" NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 202.

2 NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021.

1 Tov om vern mot smittsomme sykdommer § 1-5.
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krivs kan Hailsodirektoratet bestimma om sidana 3tgirder i hela
eller delar av landet.'™ Det var med st6d av dessa bestimmelser som
Norge beslutade om nedstingning den 12 mars 2020.'”

I varje kommun ska det finnas en kommunlikare som har ansvar
bl.a. for att ta fram en plan f6r sjukvirdens och omsorgens arbete,
ha 6vergripande kontroll éver det epidemiologiska liget i kom-
munen, ta fram forslag till férebyggande dtgirder 1 kommunen, bistd
kommunen, sjukvirdspersonal och andra 1 arbetet mot smittsamma
sjukdomar samt limna information till befolkningen. Kommun-
likaren kan ocks3 fatta beslut om att en smittad person ska férbjudas
att utfora sitt arbete eller delta 1 undervisning, om denne 1 annat fall
genom sitt arbete eller genom att delta i undervisningen medfér en
allvarlig fara foér att sprida smittan till annan. Personer som ir
smittade eller har anledning att anta att hen ir smittad har skyldighet
att uppsoka likare och genomga undersékning. Om en person vigrar
att genomgd likarundersokning kan det fattas beslut om tvings-
undersdkning och 1 vissa fall isolering. I brddskande fall kan sddana
beslut fattas av kommunlikare.'®

Regeringen ges 1 smittskyddslagen en l8ngtgiende lagstiftnings-
befogenhet. Enligt § 7-12 har regeringen vid ett utbrott av en all-
minfarlig smittsam sjukdom som hotar folkhilsan, eller hot om ett
sddant utbrott, mojlighet att utfirda bestimmelser {6r att sikerstilla
folkhilsan och skydda befolkningen. Sddana bestimmelser fir om
nddvindigt avvika frin gillande lag. Dessa bestimmelser innebir
alltsd att regeringen fér att forebygga smittspridning har bemyn-
digande att dndra lagar som beslutats av Stortinget, vilket dr lika
langtgiende befogenheter som 1 krigstid. Regeringen har anvint be-
fogenheten for att besluta om exempelvis karantin, isolering, “hytte-
forbud”, nedstingning av verksamheter och digital smittsparning.'”’
Foratt bestimmelsen 1§ 7-12 ska kunna anvindas miste bestimmel-
sen aktiveras. Detta skedde den 28 februari 2020.'®

Den norska Koronakommisjonen har i sin rapport anfort att det
har varit en styrka att kommunerna har stort ansvar {6r smittskydd

1% Lov om vern mot smittsomme sykdommer § 4-1.

19 Jostein Askim och Eirik Holméyvik, Norge og covid-19-krisen, s. 481 (bilaga 3 till danska
Coronakommissionens rapport Handteringen af covid-19 i fordret 2020).

1% Lov om vern mot smittsomme sykdommer § 5-8 och § 7-2 § och NOU 2021:6, Myndig-
hetenes handtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommisjonen, april 2021.

17 Jostein Askim och Eirik Holméyvik, Norge og covid-19-krisen (bilaga 3 till danska Coro-
nakommissionens rapport Hdndteringen af covid-19 i fordret 2020).

1% Benedikte M Hogberg, Lockdown og kriseregulering i Norge, SvJT 2020.
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och att smittskyddslagen har varit ett viktigt verktyg 1 krishante-
ringen. Kommissionen lyfter bl.a. att lagen ger mojlighet till snabba
beslut, bide f6r kommuner och Hilsodirektoratet, vilket ir viktigt
for att kunna skydda befolkningen. Kommissionen anser dock att
smittskyddslagen inte stiller tillrickligt tydliga krav pd demokratisk
kontroll och att ansvarsférdelningen mellan staten och kommunen
inte ir tillrickligt tydlig.'”

Det kan avslutningsvis nimnas att den norska smittskyddslagen
dven innehéller bestimmelser om bl.a. smittspdrning, undantag frén
tystnadsplikt och vaccinationer samt straffbestimmelser vid vissa
overtridelser av lagen.

Finland

I Finland regleras smittskyddet i lagen om smittsamma sjukdomar,
vars syfte ir att férebygga smittsamma sjukdomar och spridningen
av dem samt deras negativa konsekvenser fér minniskor och sam-
hillet.

Nigra av de smittskyddsitgirder som finns i lagen om smitt-
samma sjukdomar liknar de svenska men i Finland finns dirutéver
mojlighet till mer lingtgdende dtgirder. Flera av smittskyddsatgir-
derna har dven anvints under pandemin."® Nedan nimns nigra av
dessa.

Regionférvaltningsverket samordnar och 6vervakar bekimp-
ningen av smittsamma sjukdomar inom sitt omrdde och vid verket
ska det finnas en likare som ansvarar fér smittsamma sjukdomar.
Regionforvaltningsverket kan férordna om obligatorisk hilsokon-
troll av personer som vistas pd nigon ort inom dess verksamhets-
omride eller pd vissa stillen, om det ir nédvindigt for att forebygga
spridningen av en allminfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom
som med fog misstinks vara en allminfarlig smittsam sjukdom.

Kommunerna ska inom sina omriden organisera bekimpningen
av smittsamma sjukdomar som en del av folkhilsoarbetet. I kom-
munen ska det finnas en likare som ansvarar fo6r smittsamma sjuk-
domar och som ska utreda arten och utbredningen av en misstinkt
eller konstaterad smittsam sjukdom samt vidta behévliga dtgirder

19 NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021.
"% Se bl.a. Janne Salminen, Finsk krishantering i fredstid, Svensk Juristtidning 2020.
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for att forhindra att sjukdomen sprids.'"' Nir det géller omfattande
smittrisk kan kommunen fatta beslut om att stinga verksamhets-
enheter inom socialvdrden och hilso- och sjukvarden, liroanstalter,
daghem, bostider och motsvarande lokaler och férbjuda allminna
sammankomster eller offentliga tillstillningar. En férutsittning ir
att dtgirden ir nddvindig. Regionférvaltningsverket kan fatta mot-
svarande beslut inom sitt omrdde om det behovs inom flera kom-
muners omride.

Den likare som i kommunen eller sjukvardsdistriktet ansvarar f6r
smittsamma sjukdomar kan besluta att en person ska hillas 1 karan-
tin eller isoleras.

Lagen innehiller dven bestimmelser om skyldigheter f6r den som
utsatts for smitta och for likare att anmila smittsamma sjukdomar
samt om smittspirning. Under pandemin har ett stort antal bestim-
melser tillkommit eller dndrats i lagen om smittsamma sjukdomar.

Danmark

I Danmark ir Sundbedsloven den &vergripande lagen om patienters
rittigheter och sjukvirdspersonalens och sjukvardsinrittningars
skyldigheter. Av lagen foljer bl.a. att ansvaret {6r sjukvarden vilar pd
regioner och kommuner. Som utgingspunkt ska behandling av
smittsamma och epidemiska sjukdomar ske enligt sundhedsloven.
For vissa allminfarliga sjukdomar och vissa évriga smittsamma sjuk-
domar finns dock en sirskild lag, en s4 kallad epidemilag. Vid pande-
mins utbrott utgjordes epidemilagen av Lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overforbare sygdomme. Under pandemin har
flera férindringar gjorts i lagen och den 1 mars 2021 tridde en ny
pandemilag i kraft (Lov om epidemier m.v.).

Syftet med epidemilagen ir att skydda minniskor frin smittsam-
ma sjukdomar och att hindra att sddana sjukdomar sprids eller fors
in i landet. Den epidemilag som gillde vid pandemins utbrott var
relativt kortfattad och liknade 1 flera delar den svenska smittskydds-
lagen, bide nir det giller utformning och méojliga smittskyddsdegir-
der. Vilka sjukdomar som omfattades av lagen framgick av en bilaga
till lagen. I bilagan fanns tv listor, A- och B-listan. Den 29 februari

" Utredningsrapport 6/2021, Coronaepidemins férsta fas i Finland dr 2020, 30 juni 2021.
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2020 beslutades att covid-19 skulle vara med pa B-listan och dirmed
omfattas av epidemilagen.'"

Férindringar i epidemilagen inférdes under pandemin mot bak-
grund av att regeringen ansig att den divarande lagstiftningen inte
var tillricklig for att sikerstilla myndigheternas handlingsmojlig-
heter och effektiva resursanvindning.'” Férindringarna innebar
dirfor framfor allt férindrade beslutsmandat och utvidgade méjlig-
heter att vidta &tgirder for att begrinsa smittspridning.'"*

Vid pandemins utbrott skulle, enligt den tidigare epidemilagen,
varje region utse en si kallad Epidemikommission bestiende av bl.a.
polis, likare och veterinir. Epidemikommissionen hade en central
roll och kunde besluta om flera smittskyddsdtgirder. Kommissionen
kunde exempelvis foreligga en person som led av en allminfarlig
sjukdom, eller som kunde antas vara smittad av en sidan sjukdom,
att genomga likarundersokning, att isolera sig och om nédvindigt
ligga in sig p& sjukhus. Om en person inte medverkade kunde det bli
friga om att vidta dessa dtgirder under tving. Epidemikommission-
en kunde dven besluta om bl.a. avspirrning av ett omrdde, férbud for
personer att anvinda offentliga transportmedel och likarkontroll vid
inresa. Hilsostyrelsen kunde dven fatta vissa beslut om villkor fér
skolverksamheter.

Redan den 12 mars 2020 beslutades de forsta dndringarna i epi-
demilagen och den 17 mars 2020 tridde de 1 kraft. Dessa innebar en
centralisering av myndighetskompetensen genom att de beslutsbe-
fogenheter som dittills legat p epidemikommissionerna férdes 6ver
till Hilso- och idldreministeriet. Kravet pd Hilsostyrelsens delaktig-
het 1 vissa beslut littades dven upp. Samtidigt infordes en si kallad
solnedgingsklausul vilken innebar att férindringar i lagen automa-
tiskt skulle upphivas den 1 mars 2021, om inte Folketinget tidigare
beslutat att foérlinga lagens giltighetstid. Solnedgingsklausulen in-
férdes mot bakgrund av de ldngtgiende befogenheter som ministern

"2 Folketinget (2021), Hdndteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19.

' Folketinget (2021), Hdndteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Handteringen af
covid-19.

"* Folketinget (2021), Hdndteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19, samt information p4 Sundhedsstyrelsens webbplats.
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fick.'” Ytterligare dndringar 1 epidemilagen tridde i1 kraft den 4 april
2020.

Nir det giller mojliga smittskyddsdtgirder utvidgades de tidigare
nimnda tgirderna ndgot, bl.a. genom méjlighet att stinga skolor.
Utover detta tillkom en rad nya dtgirder for att begrinsa smittsprid-
ningen. Som exempel kan nimnas férbud mot stérre folksamlingar,
forbud eller restriktioner nir det giller tillgdng till offentliga in-
stitutioner, kyrkor och ildreboenden, samt restriktioner for kollek-
tivtrafik.''

De langtgdende dndringarna i epidemilagen har kritiserats, fram-
for allt for att lagstiftningsprocessen har gdtt f6r snabbt, att det sed-
vanliga remissforfarandet inte f6ljts och att bestimmelserna inte
overvigts och motiverats 1 tillricklig utstrickning. Den danska ut-
redningsgruppen som pi uppdrag av Folketinget utrett Danmarks
hantering av covid-19-pandemin, gjorde bedémningen att det sak-
nats tillricklig uppmirksamhet pa alla de aspekter som ger upphov
till juridiska 6verviganden. Vidare har utredningsgruppen anfért att
de dndringar som inférdes den 17 mars 2021 endast i mycket begrin-
sad omfattning innehéller rittssikerhetsgarantier.'”’

I den nya epidemilagen ir beslutsfattandet alltjimt centraliserat
och de nya smittskyddsdtgirderna kvarstar. Avslutningsvis kan nim-
nas att det redan fére pandemin fanns vissa straffbestimmelser vid
overtridelser av lagen.

4.2 Vilka ansvarar for smittskyddet?
4.2.1 Historiken kring Folkhdlsomyndigheten
Foregingarna — Smittskyddsinstitutet och Statens folkhdilsoinstitut

Tidigare hade Socialstyrelsen tillsammans med Smittskyddsinstitu-
tet det centrala ansvaret inom smittskyddet. Folkhidlsomyndigheten

!5 Folketinget (2021), Handteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19.

"¢ Folketinget (2021), Hdndteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19, och Anne Mette Fallentin Nyborg m.fl., Covid-19 and Emergency laws in Denmark,
SyJT 2020.

" Folketinget (2021), Hdndteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19.
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bildades den 1 januari 2014 genom en sammanslagning av ddvarande
Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut.""® Samtidigt
dverfordes vissa delar av Socialstyrelsens verksamhet, bl.a. miljohilsa
och miljo- och folkhilsorapportering, till den nya myndigheten. Bil-
dandet av en ny myndighet for folkhilsofrigor ingick som det tredje
steget 1 en process for att skapa en ny myndighetsstruktur inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Det samordnade ansvaret
for smittskyddsomriddet och ansvaret for de myndighetsuppgifter
som foljer av smittskyddslagen m.m., som d& hanterades av Social-
styrelsen, dvertogs dock inte av Folkhilsomyndigheten férrin 1 ett
fjirde steg den 1 juli 2015.""

Folkhilsomyndighetens ena foregdngare, Smittskyddsinstitutet,
inrittades den 1 juli 1993. Den verksamhet som bedrevs vid Smitt-
skyddsinstitutet hade dock en lingre historia och hade under arens
lopp genomgitt flera férindringar. Ursprungligen hade verksamhe-
ten sina rotter 1 Statsmedicinska anstalten, som startade sin verksam-
het 1909, och direfter Statens bakteriologiska laboratorium (SBL),
vars verksamhet pagick mellan 1918 och 1993. Vid SBL bedrevs for-
utom epidemiologisk och diagnostisk verksamhet dven produktion
av vacciner. De epidemiologiska och diagnostiska uppgifterna éver-
togs sedan av Smittskyddsinstitutet.'*

Smittskyddsinstitutet var central férvaltningsmyndighet med
uppgift att bevaka det epidemiologiska liget i friga om smittsamma
sjukdomar bland minniskor och frimja skyddet mot sidana sjuk-
domar. Smittskyddsinstitutet f6ljde och analyserade det epidemio-
logiska liget nationellt och internationellt och medverkade till att
skyddet mot sddana sjukdomar upprittholls och forstirktes. Insti-
tutet limnade information om det epidemiologiska liget till Social-
styrelsen och andra berérda och féreslog tgirder. Smittskydds-
institutet bedrev dven forskning, metodutveckling och utbildning
inom smittskyddsomridet och stod som centralt expertorgan till
forfogande for att mot avgift utféra diagnostik av unik natur (dvs.
diagnostik av sillsynta sjukdomar eller smittimnen som kriver spe-
ciell utrustning eller metodik). Institutet hade i smittskyddsfrigor
vidare en central roll i de internationella kontakterna och represen-
terade Sverige 1 WHO och EU. Bevakningen av infektionsliget base-

s Prop. 2012/13:116, SOU 2012:33, Ds 2012:49.

% Prop. 2014/15:1, utg.omr. 9, s. 71 f. och 75 ff., bet. 2014/15:SoUT1, rskr. 2014/15:71 och
Ds 2014:9.

12050U 2009:55 s. 97.
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rades till stor del pd rapportering enligt smittskyddslagen. Utifrén
denna bevakning och genom utredningar av utbrott kunde Smitt-
skyddsinstitutet ge expertrdd och underlag till ansvariga inom smitt-
skyddet. Institutet samverkade iven med bl.a. infektionskliniker,
mikrobiologiska laboratorier och smittskyddslikare.'*!

Smittskyddsinstitutet hade sin tyngdpunkt i ett kvalificerat
forsknings- och utvecklingsarbete inom smittskyddsomridet och
verksamheten bedrevs 1 nira samarbete med Karolinska institutet
(KI), ett samarbete som pdbérjats redan pd SBL:s tid. Under 1990
hade tre ginster med professorsstillning vid SBL omvandlats till
professurer vid KI 1 syfte att férstirka forskningspotentialen inom
smittskyddsomrddet vid myndigheten och vidareutveckla resur-
serna. Professurerna var férenade med tjinst som avdelningsfére-
stindare vid SBL. Ytterligare tre professurer férenade med tjinst vid
Smittskyddsinstitutet inrittades vid KI. Donationsprofessurerna in-
nebar att professorstjinsterna pd KI tillsattes pd vetenskapliga meri-
ter och finansierades genom Smittskyddsinstitutet.'” Smittskydds-
institutets personalstyrka 6kade frin drygt 200 anstillda 2001 till ca
370 anstillda 2009. Smittskyddsinstitutet hade bdde en lokal- och
personalmissig samordning med KI.'”

Folkhilsomyndighetens andra foregingare, Folkhilsoinstitutet,
inrittades 1992 med uppgift att foérebygga sjukdomar och annan
ohilsa och att frimja en god hilsa for alla. Folkhilsoinstitutet om-
bildades 2001 och myndighetens namn dndrades d till Statens folk-
hilsoinstitut (FHI). Forindringen syftade till att folkhilsofrdgorna
skulle angripas mer samlat och att institutet skulle bist regeringen 1
storre utstrickning med beslutsunderlag i form av sektorsévergri-
pande uppfoljningar, utvirderingar och andra analyser. Vidare skulle
institutet vara en resurs i form av ett nationellt kunskapscentrum i
forhillande till kommuner, landsting och andra myndigheter 1 folk-
hilsofrdgor.'**

12! Prop. 2003/04:30 s. 169 f.

122 Prop. 2009/10:123 s. 7 och SOU 2009:55 s. 146.
1230U 2009:55 5. 97 f.

124 Prop. 2000/01:99.
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Oversyn av ansvarsfordelningen inom smittskyddsomridet — ansvaret
kvar pd Socialstyrelsen och ombildning av Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsutredningen, som tillsattes 2008, ansig att ddvarande
ansvarsfordelning var oklar, frimst till f6ljd av det breddade uppdrag
som Socialstyrelsen fick genom smittskyddslagen 2004 d4 myndig-
heten fick ett dvergripande ansvar f6r smittskyddsfrigorna (utdver
tillsyn och normering fick myndigheten dven ansvar f6r samordning,
uppféljning och utveckling). Det mer expertinriktade Smittskydds-
institutets huvuduppgifter var epidemiologisk évervakning och ana-
lys, nationellt laboratorieansvar och forskning. Utredningen fére-
slog att en ny smittskyddsmyndighet skulle bildas.'”

Regeringen ansig dock att de utmaningar som fanns inom smitt-
skyddsomradet ldngsiktigt bist kunde hanteras genom utveckling av
den befintliga myndighetsstrukturen och fértydligande av myndig-
heternas uppgifter. Regeringen ville undvika en uppsplittring av
smittskyddsomridet beroende pd om &tgirderna vidtogs med stéd
av smittskyddslagen, hilso- och sjukvardslagen eller med stod av
annan lagstiftning inom hilso- och sjukvirdens omride."”® Det nat-
ionella ansvaret pd smittskyddsomridet fick dirfor ligga kvar pd
Socialstyrelsen och myndighetens uppgifter enligt smittskyddslagen
och lagen (2006:1570) om internationella hot mot minniskors hilsa
férindrades inte. I Socialstyrelsens uppdrag ingick dven att vara an-
svarig for beredskapsplaneringen inom smittskyddsomridet och for
vissa frigor som rérde {6rsorjning av likemedel och vaccin.

Diremot ansdg regeringen att Smittskyddsinstitutet skulle om-
bildas. Detta skedde 2010 d& Smittskyddsinstitutet fick ett bredare
och mer folkhilsoinriktat uppdrag med tonvikt pd kunskapsupp-
byggnad och kunskapsstyrning. Regeringen ansig att det fanns be-
hov av att i hogre grad analysera hur beteendevetenskapliga och
sociala aspekter inverkar pd olika frigestillningar inom smittskydds-
omridet samt att Smittskyddsinstitutet dven borde ha till uppgift att
analysera hur omvirldsférindringar pdverkar férutsittningarna for
smittskyddet i landet. Regeringen ansdg vidare att den starka forsk-
ningsinriktning som Smittskyddsinstitutet fdtt hade varit mycket
framgdngsrik men att myndighetsuppgifterna hade fitt std tillbaka,

125 SOU 2009:55.
126 Prop. 2009/10:123 5. 9 ff. och 19 {.
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sirskilt epidemiologisk évervakning och analys som var en av myn-
dighetens huvuduppgifter.'”

Enligt Smittskyddsutredningen hade Smittskyddsinstitutet for
epidemiologisk &vervakning och andra uppgifter som prioriterades
hégt av landsting och kommuner inte avsatt mer in ca en tredjedel
av myndighetens resurser.””® Regeringen menade dirfér att Smitt-
skyddsinstitutet behévde forindras 1 riktning mot en férvaltnings-
myndighet med kapacitet och skyldighet att forse regeringen och
berérda myndigheter med kunskaps- och beslutsunderlag av god
kvalitet. Inriktningen pd och omfattningen av forskningen vid myn-
digheten dndrades dirfér och begrinsades till s3dan forskning som
var ndédvindig for myndighetens 6vriga myndighetsuppdrag. Det
organisatoriska samarbetet med bl.a. donationsprofessurer vid KI
upphérde.'” Stora delar av forskningsverksamheten dverfordes till
KI medan uppgifter kring hiv/aids-prevention m.m. éverférdes till
Smittskyddsinstitutet frin Socialstyrelsen.””® T Smittskyddsinstitu-
tets uppgifter ingick direfter att ta fram kunskaps- och beslutsun-
derlag, svara for epidemiologisk évervakning och annan kunskaps-
uppbyggnad och ha ett nationellt laboratorieansvar {f6r den diagno-
stik som behévdes inom smittskyddsomridet.

Ny Folkhilsomyndighet for folkhdlsofrdgor bildas

I bérjan av 2010-talet hade alltsd Smittskyddsinstitutet, FHI och
Socialstyrelsen uppgifter med anknytning till smittskydd och folk-
hilsa. Regeringen gav 2011 Statens vird- och omsorgsutredning i
uppdrag att se 6ver den statliga ansvarsfordelningen och samord-
ningen av kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvirden, social-
ginsten och smittskydds- och folkhilsoomridet. Utredningen
skulle bl.a. limna férslag pd hur myndighetsstrukturen kunde effek-
tiviseras.”' Utredningen ansig att systemet stod infér en rad utma-
ningar och pekade pd behovet av en minskning av antalet myndig-
heter fér att uppnd en effektivare verksamhet och en effektivare

127 Prop. 2009/10:123 s. 23 ff.

128SOU 2009:55 s. 147.

12 Prop. 2009/10:123 s. 23 ff. och 47 ff.
13°SOU 2012:33 5. 111 f.

31 Dir. 2011:4.
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styrning frin regeringens sida. Utredningen foreslog att myndig-
hetsstrukturen skulle indras i sin helhet vid ett och samma tillfille."

Foérindringar kom dock att ske stegvis. Som ett tredje steg i
denna utveckling behandlades frigan om en mer samlad myndighets-
struktur inom folkhilsoomridet."” Detta resulterade som tidigare
nimnts i en ny myndighet for folkhilsofrigor — Folkhilsomyndig-
heten — som 6vertog de uppgifter som FHI och Smittskyddsinsti-
tutet tidigare ansvarat for liksom Socialstyrelsens uppgifter inom
bl.a. omridena folk- och miljohilsorapportering. Foérindringen var
tinkt att ge bittre férutsittningar att angripa folkhilsofrigorna sam-
lat och integrerat och utveckla formerna for ett kunskapsstéd som
skulle leda till att effektiva och verksamhetsnira metoder fick prak-
tiskt genomslag hos de ansvariga huvudminnen.”* Vissa andra om-
riden ansdgs dock kriva fortsatt analys, bl.a. grinsdragningen mellan

Socialstyrelsen och den nya Folkhilsomyndigheten i frigor rorande
smittskydd."”

Socialstyrelsens ansvar for smittskyddsfragor éverfors till
Folkhdlsomyndigheten

Regeringen ansig s smdningom att ansvarsfoérdelningen mellan
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen var otydlig. Man pekade
pd att Socialstyrelsens uppdrag hade dndrats i och med att IVO 6ver-
tagit ansvaret for tillsynen pd omridet. Bildandet av en ny bredare
Folkhilsomyndighet som hade ansvar f6r bl.a. olika férvaltnings-
uppgifter och som hade erfarenhet av féreskriftsarbete innebar att
myndigheten hade kapacitet att ansvara for expertkunskap, norme-
ring och férvaltningsuppgifter inom smittskyddet. Socialstyrelsen
ansdgs dirfor inte lingre vara den sjilvklara forvaltningsmyndig-
heten fér smittskyddet."

Regeringen menade att for att samhillets smittskydd ska fungera
effektivt stills hoga krav pd en vilfungerande samverkan och fér det
krivs att ansvarsfordelningen mellan de olika aktérerna ir tydlig.
Man ansdg att omrddets komplexitet stillde sirskilda krav pd en
tydlig och renodlad ansvarsférdelning pd statlig niv och att ansvaret

250U 2012:33.

133 Ds 2012:49.

13 Prop. 2012/13:116, bet. 2012/13:SoU27, rskr. 2012/13:280.
13 Prop. 2012/13:116 s. 49.

13 Prop. 2014/15:1, utg.omr. 9, s. 75 ff.
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skulle samlas p& Folkhilsomyndigheten. En sidan [6sning skulle leda
till 6kad tydlighet gentemot verksamhetsutdvarna, effektivare ar-
betssitt inom myndigheterna och minskad risk fér dubbelarbete.
Eftersom tillgingen till kompetens pi omridet var begrinsad skulle
ett samlat ansvar dven ge bittre férutsittningar att bygga upp en
lingsiktigt hllbar organisation. Socialstyrelsens uppdrag ansdgs dir-
med ocksd kunna renodlas."”’

Det sista steget 1 forindringsarbetet bestod sdledes bl.a. 1 att den
1juli 2015 ge Folkhilsomyndigheten ett samlat ansvar for smitt-
skyddsfrigorna. Det innebar att Folkhilsomyndigheten blev férvalt-
ningsmyndighet for smittskyddet med ansvar {or normering, for-
valtningsuppgifter och beredskap inom omridet. En principiell ut-
gdngspunkt for den foreslagna ansvarstordelningen var att Folk-
hilsomyndigheten skulle ha ansvar f6r uppgifter som i huvudsak
rorde befolkningsskydd medan Socialstyrelsen skulle ha det huvud-
sakliga ansvaret f6r vird och behandling av och insatser till enskilda.
Som en konsekvens av denna ansvarstérdelning tog Folkhilsomyn-
digheten 6ver Socialstyrelsens uppdrag att vara nationell kontakt-
punkt enligt WHO:s internationella hilsoreglemente enligt lagen
om skydd mot internationella hot mot minniskors hilsa.'*®

4.2.2 Folkhadlsomyndigheten i dag

I dag ligger alltsd det nationella ansvaret for folkhilsofrdgor, inklu-
sive smittskyddsfrigor, pd Folkhilsomyndigheten. Myndigheten ska
enligt sin instruktion verka fér god folkhilsa, utvirdera effekterna
av metoder och strategier pd folkhilsoomridet, folja hilsoliget i
befolkningen och faktorer som p&verkar detta, genom kunskapsupp-
byggnad och kunskapsspridning frimja hilsa och férebygga sjuk-
domar och skador samt verka for ett effektivt smittskydd. Verk-
samheten ska std pd vetenskaplig grund och sirskild vikt ska fistas
vid de grupper som lper storst risk att drabbas av ohilsa.”

7 Prop. 2014/15:1, utg.omr. 9, s. 75 ff.
138 Ds 2014:9 s. 8 och 121 {., prop. 2014/15:1, utg.omtr. 9.
19 1 § férordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.

122



SOU 2021:89

Myndigheten ska bl.a. samordna, f6lja och utveckla smittskyddet
pa nationell nivd."* Den ska vidare sirskilt bla.

e {6lja och analysera beteende- och omvirldsférindringar av bety-
delse for smittskyddet och hur sidana forindringar piverkar
forutsittningarna for smittskyddet i landet,'!

e {6lja och analysera utvecklingen av smittsamma sjukdomar och
skyddet mot dessa nationellt och internationellt, analysera kon-
sekvenserna av denna utveckling for samhillet och den enskilde
samt utvirdera effekterna av vaccinationer och andra smitt-
skyddsdtgirder inom hilso- och sjukvirden och andra berérda
samhillssektorer,'* och

o till Regeringskansliet (Utrikesdepartementet) ge underlag for be-
slut om rekommendationer {ér resor till linder dir det kan finnas
risk f6r spridning av smittsamma sjukdomar.'®

Myndigheten fir dven bedriva viss uppdrags- och forskningsverk-
samhet'** och har ansvar fér viss tillstdndsgivning och tillsyn.'*” Den
har ocks8 1 uppgift att ge ut foreskrifter och allmianna rd inom bl.a.
smittskyddsomridet.'*

Det finns vidare bestimmelser om myndighetens ansvar vid
beredskap.'” Myndigheten ska bla. évervaka planliggningen av
smittskyddets beredskap och inom sitt ansvarsomride ta initiativ till
dtgirder som skyddar befolkningen mot smittsamma sjukdomar och
andra allvarliga hilsohot 1 kris och under hojd beredskap. Den ska
samordna beredskap mot allvarliga hilsohot enligt lagen om skydd
mot internationella hot mot minniskors hilsa. Myndigheten har
dven uppgifter och ir bevakningsansvarig myndighet enligt for-
ordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters 3tgirder vid hojd beredskap och foérordningen
(2015:1053) om totalférsvar och héjd beredskap. Myndigheten ska
vidare pd regeringens uppdrag samordna forberedelserna for forsérj-

1402 § férordningen (2013:1020) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.

1413 § 2 férordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.

1423 § 6 férordningen (2013:1020) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.

1423 § 16 fdrordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.

'** 4 § forordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.

14557 §§ forordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.

14 Foreskrifterna ges ut i Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvérd,
socialtjinst, likemedel, folkhilsa m.m. (HSLE-FS).

1478-12 §§ f6rordningen (2013:1020) med instruktion {6r Folkhilsomyndigheten.
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ningen med likemedel infor allvarliga utbrott av smittsamma sjuk-
domar."*®

Utover dessa uppgifter ska myndigheten dven bistd myndigheter,
regioner, kommuner och organisationer med expertstdd vid konsta-
terade eller misstinkta utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar
och vid analys av risker och behov av férebyggande dtgirder, samt
uppritthilla den laboratorieberedskap som behévs och tillhandahilla
mikrobiologiska laboratorieundersékningar som ir av unik natur
eller som av andra skl inte utférs av andra laboratorier.'*

Det finns dven bestimmelser om myndighetens befogenheter
rorande internationella krishanteringsinsatser.”® Myndigheten ska
tillhandahilla ett sikerhetslaboratorium, uppritthdlla diagnostisk
beredskap och utféra mikrobiologiska laboratorieundersékningar
och bedriva omvirldsbevakning av sidana hégsmittsamma dmnen
som utgor sirskild fara f6r mianniskors hilsa samt uppritthilla for-
mdgan att stddja andra myndigheter med kompetens inom biosiker-
het.”!

Av instruktionen framgdr dven myndighetens ansvar och upp-
gifter 1 EU-arbetet och annat internationellt samarbete."” Myndig-
heten ska folja och aktivt medverka i folkhilsoarbetet inom EU och
internationellt. Innan myndigheten deltar 1 detta arbete ska myndig-
heten underritta regeringen om saken och avvakta dess instruktion-
er. Folkhilsomyndigheten ir nationell kontakt mot EU och WHO
for arbetet med grinséverskridande hilsohot. Myndigheten anger
att den kontinuerligt féljer och bevakar det epidemiologiska liget
internationellt och analyserar konsekvenserna f6r svenska intressen.
Vid storre internationella utbrott féljer myndigheten hindelseut-
vecklingen och héller sig uppdaterad om rekommendationer frin
WHO och den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC samt
frdn andra aktérer som t.ex. USA:s smittskyddsmyndighet CDC."
Myndighetens arbete med kunskapsspridning ska planeras och
genomforas i samverkan med andra berdrda myndigheter s3 att
informationen till allminheten ir samordnad."*

1489 § férordningen (2013:1020) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.

14910 § férordningen (2013:1020) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.

10 11 § férordningen (2013:1020) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.
15112 § férordningen (2013:1020) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.

%2 13-17 §§ férordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
153 Folkhilsomyndigheten (2020), Arsredovisning 2019.

15420 § férordningen (2013:1020) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.
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Folkhilsomyndigheten ir en enridighetsmyndighet som lyder
under Socialdepartementet.'” Det innebir att den leds av en myn-
dighetschef som ensam ansvarar f6r verksamheten infér regeringen.
Folkhilsomyndighetens verksamhet leds av generaldirektéren (f.n.
Johan Carlson) som ir myndighetschef.

Myndigheten har vidare ett insynsrid med hogst tio ledamoter
som utses av regeringen."”® Enligt myndighetens arbetsordning'”” ska
det vid myndigheten iven finnas en statsepidemiolog (Anders Teg-
nell) och bitridande statsepidemiologer som utses av generaldirek-
téren. I uppdraget som statsepidemiolog ingdr att samordna arbetet
med att overgripande f6lja och analysera utvecklingen av smitt-
samma sjukdomar och skyddet mot dessa nationellt och internation-
ellt, analysera konsekvenserna av denna utveckling f6r samhillet och
den enskilde och andra smittskyddsdtgirder inom hilso- och sjuk-
virden och andra berérda samhillssektorer.

I Folkhilsomyndighetens organisation ingdr avdelningar och en-
heter som har ansvar {6r olika verksamhetsomriden och som ticker
allt frin myndighetens 6vergripande arbete med upptoljning, analys
och prognoser av folkhilsan till att ta fram kunskapsunderlag i friga
om matvanor, friluftsliv, uppvixtvillkor och hilsosamt dldrande."*

4.2.3 Folkhdlsomyndighetens motsvarigheter i Norge,
Danmark och Finland

I detta avsnitt redogdr vi pd en dvergripande nivd f6r de nordiska
grannlindernas motsvarigheter till Folkhilsomyndigheten. T kapi-
tel 5 gdr vi nirmare in pd den pandemiberedskap som fanns 1 myn-
digheternaidessa linder fére pandemin och i avsnitt 4.1.6 har vi [im-
nat en mycket kort beskrivning av deras motsvarigheter till var sven-
ska smittskyddslag.

155 Folkhilsomyndigheten (2020), Arsredovisning 2019.

15622 § férordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten. Ledaméterna
var vid utgingen av 2019 Agnetha Fredin, Anders Henriksson, Ann Séderstrom, Ulrika Jor-
gensen, Hans Karlsson, Olle Lundberg, Johan von Sydow, Mats Wiking och Brita Winsa. Per-
Ola Lindahl, Ann-Sofi Lodin och Cecilia Schelin-Seidegird var ledaméter fram till och med
den 31 maj 2020, Folkhilsomyndigheten, Arsredovisning 2020.

1577 § Folkhilsomyndighetens arbetsordning.

18 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 2 februari 2021).
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Norge

Hilso- och omsorgsdepartementet (Helse- og omsorgsdepartemen-
tet) har det 6verordnade ansvaret f6r smittskyddet samt bered-
skapen inom hilso- och omsorgsomridet i Norge. Under departe-
mentet sorterar Hilsodirektoratet (Helsedirektoratet) som ir ett
nationellt férvaltningsorgan med brett ansvar som ger rid, verk-
stiller beslutad politik och férvaltar regelverket inom hilso- och
omsorgssektorn. Hilsodirektoratet har ansvar fér den nationella
beredskapen inom hilso- och omsorgsomridet och departementet
kan till myndigheten delegera ansvaret f6r nationell samordning
inom hilso- och omsorgssektorn (vilket har skett under pandemin)
och ansvaret {6r att verkstilla nédvindiga beslut i samband med kris.
Hilsodirektoratet ska genom rdd, vigledning, information och
beslut bidra till att tillgodose befolkningens behov 1 samband med
smittsamma sjukdomar. Hilsodirektoratet ska inhimta kunskap
frin Folkhilsoinstitutet (Folkehelseinstituttet) och ligga denna
kunskap till grund for sina bedémningar."”’

Folkhilsoinstitutet, dven det understillt Hilso- och omsorgs-
departementet, ir en nationell smittskyddsmyndighet och kun-
skapsinstitution for hela hilso- och omsorgssektorn inklusive folk-
hilsoomridet. I ansvarsomridet ingdr att dvervaka det nationella
epidemiologiska liget och delta i bevakningen av det internationella
liget, utféra analyser samt bedriva forskning pd smittskyddsomra-
det. Institutet bistdr med expertkunskap och ger rdd, vigledning och
information till kommuner, fylkeskommuner, statliga institutioner,
virdpersonal och allminheten om smittsamma sjukdomar, smitt-
skydd och val av smittskyddsdtgirder. Folkhilsoinstitutet har ocksd
ansvar for att sikra vaccinférsdrjning och nationell vaccinberedskap.
Det ansvarar dven for att samordna beredskapen hos medicinska
mikrobiologiska laboratorier och har ett nationellt beredskapslabo-
ratorium. Folkhilsoinstitutet dr i normala fall sidostillt med Hilso-
direktoratet, men 1 en krissituation understills institutet Hilsodi-
rektoratet som samordnande organ. Folkhilsoinstitutet ska bistd
Hilsodirektoratet med expertkunskap vid beredskap och kriser.'®

% NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021.

' NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021, och Jostein Askim och Eirik Holméyvik, Norge og covid-19-krisen (bilaga 3
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I Norge finns vidare nationella samarbetsorgan (samhandlings-
organer). Beredskapsutskottet mot biologiska hindelser (Bered-
skapsutvalget for biologiske hendelser), BUB, ir ett samordnande
organ for kriser som har sitt ursprung i biologiska smittimnen. BUB
ir sammansatt av myndigheter, diribland Hilsodirektoratet och
Folkhilsoinstitutet, och nationella funktioner med ansvar for att vid
s.k. biologiska hindelser skydda liv, hilsa, miljé6 och andra viktiga
samhillsintressen. BUB ska bl.a. inhimta kunskap fér att ha bista
mojliga 6versikt dver situationen, gora prognoser, samordna insatser
samt samordna information till myndigheter, allminhet och medier.
BUB har tillgdng till ridgivare frdn en rad verksamheter som har
kompetens och resurser i krishantering. Pandemi- och epidemikom-
mittén (Pandemi- og Epidemikomitéen) ir ett rddgivande organ till
Hilsodirektoratet och Folkhilsoinstitutet. Kommittén bestir av
personer med kompetens pd smittskyddsberedskap och ska ge rdd
avseende pandemihantering och sikra att olika aktdrer samarbetar
och utbyter information med varandra.'

Den norska Koronakommisjonen har i sin utvirdering av an-
svarsférdelningen och samarbetet mellan Hilsodirektoratet och
Folkhilsoinstitutet funnit att de bida myndigheterna haft ett om-
fattande och gott samarbete under pandemin, men att ansvarsfordel-
ningen mellan dem 1 viss man varit oklar. Den renodling av rollerna
som forvaltnings- respektive kunskapsorgan som skett under senare
ir, som bl.a. innebir att Hilsodirektoratet ska ge rdd med utgings-
punkt isin roll som myndighetsorgan och att Folkhilsoinstitutet ska
ge rdd 1 sin roll som kunskapsproducent, hade enligt den norska
kommissionen inte blivit tillrickligt inarbetad d& covid-19-pande-
min kom till Norge. Den norska kommissionen pekar pd att det upp-
stod ett glapp dir ingen av aktorerna vigde nyttan av smittskydds-
dtgirderna mot belastningen de medforde. Enligt den norska kom-
missionen ir det forvisso naturligt att myndigheterna i vissa fall kan
gora olika bedémningar, ngot som foljer av deras olika roller. Kom-
missionen menar dock att det dr limpligt om den verksamhet som
har att hantera krisen ir en annan dn den som stdr f6r expertkun-
skapen och att det ir viktigt att ha ett system for krishantering dir

till danska utredningsgruppens rapport Héandteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgi-
vet af den af Folketingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Hand-
teringen af covid-19, januari 2021).

I NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021.
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det finns en klar skillnad mellan vad som utgér expertkunskap, hin-
syn till bredare samhilleliga intressen och vad som utgér politiska
beslut. En sddan 6ppenhet kan enligt kommissionen skapa tillit i
befolkningen, nigot som ir avgorande 1 kriser dir befolkningens
beteende ir sjilva kirnan i hanteringen av krisen.'*

Danmark

De under pandemin tv3 mest framtridande centrala rddgivande myn-
digheterna 1 Danmark ir Hilsostyrelsen (Sundhedsstyrelsen) och
Statens seruminstitut (Statens Serum Institut). Hilsostyrelsen har
det nationella ansvaret f6r hilso- och sjukvardsfrigor och har upp-
gifter 1 den centrala férvaltningen av hilso- och sjukvirdsomridet
och dldrevérden. Styrelsen ansvarar dven f6r folkhilsofrdgor. Statens
seruminstitut ansvarar fér dvervakning av infektioner och beredskap
fér smittsamma sjukdomar m.m. Institutet har ansvar f6r landets
centrallaboratorium f6r diagnostiska analyser och bedriver forsk-
ning inom bl.a. epidemiologi och vacciner samt utfér myndighets-
rddgivning. Institutet ansvarar dven f6r inkép och tillhandah8llande
av vacciner.'®

Tv4 andra myndigheter som varit relevanta under pandemin ir
Likemedelsstyrelsen (Legemiddelstyrelsen) och Styrelsen fér pati-
entsikerhet (Styrelsen for Patientsikkerhed). Dessa ir tillsyns- och
forvaltningsmyndigheter med mer specialiserade uppgifter jimfort
med Hilsostyrelsen. De ansvarar for ridgivning avseende bla.
skyddsutrustning, vacciner och smittsparning. Alla fyra myndighe-
ter sorterar under Hilso- och ildreministeriet (Sundheds- och
Aldreministeriet, numera Sundhedsministeriet).'**

Den danska utredningsgruppen, som pd uppdrag av Folketinget
utrett Danmarks hantering av covid-19-pandemin, har i sin rapport
gjort en jimforelse mellan de danska grannlindernas (Norge, Sverige
och Tyskland) pandemihantering. I friga om beslutsunderlag och

12 NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021.

19 Folketinget (2021), Handteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19, samt Sundhedsstyrelsens och Statens Serum Instituts webbplatser (besokta
den 3 augusti 2021).

1% Folketinget (2021), Hdndteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19.
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ridgivningsstruktur konstaterar utredningsgruppen att det 1 de fyra
linderna finns en grundliggande likhet i den institutionella utform-
ningen av expertrddgivningen i samband med epidemiologiska hot.
Alla linder har specialiserade institutioner som kombinerar analy-
tiska och forskningsmissiga uppgifter med 6vervakningsuppgifter
av myndighetskaraktir och ir placerade pa nationell nivd samt be-
mannas med och leds av specialister inom ett brett filt. Enligt
utredningsgruppen ir skillnaderna inte stora i férhéllande till Norge
men diremot storre 1 férhillande till Sverige (och Tyskland). Utred-
ningsgruppen tar upp tvd férhillanden varav det ena ir att Folk-
hilsomyndigheten 1 Sverige framstir som en kombinerad sektor-
forskningsinstitution och administrativ myndighet. Det andra {6r-
hillandet ir att den svenska grundlagen utesluter ministerstyre. Ut-
redningsgruppen menar dock att skillnaderna 1 Sveriges pandemi-
hantering inte uppstitt pi grund av att Sverige har en annan insti-
tutionell struktur och anser att man inte kan dra slutsatsen att en
organisationsform ir verligsen nigon annan.

Diremot gor man tvd andra iakttagelser 1 jimforelsen mellan de
fyra linderna. Den ena ir betydelsen av att ha en struktur fér
expertrddgivning som i en Kkrissituation som denna kan involveras i
ridgivningen och att man kan sikerstilla en pluralistisk diskussion.
Utredningsgruppen pekar bl.a. pd att Hilsostyrelsen i mars 2020
inrittade en arbetsgrupp som forum fér medverkan av en krets
virologer frin en rad sjukhus och att dven Statens seruminstitut
etablerade en sirskild modellgrupp med extern representation frin
universitet och sjukhus. Enligt utredningsgruppen ir det ingen
obetingad férdel att samla den sakkunniga analysverksamheten, de
l6pande riskvirderingarna och den sakkunniga rddgivningen i en och
samma myndighet. Den andra iakttagelsen utredningsgruppen gor
ir betydelsen av att regeringen och de politiska partierna erkinner
att hanteringen av den hir typen av kris kriver att man tar ansvar f6r
och erkinner att krisens hantering involverar beslut och
prioriteringar som 1 grund och botten ir politiska.'®

1 Folketinget (2021), Hdndteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19.
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Finland

Social- och hilsovirdsministeriet ansvarar f6r hilsosikerheten och
dirigenom en betydande del av Finlands coronadtgirder. Ministeriet
ansvarar fér den rikstickande beredskapen fér stérningar inom
hilso- och sjukvirden eller for hot om sidana, och for ledarskapet 1
dessa situationer. Ministeriet ansvarar for den allminna planeringen,
styrningen och &vervakningen av bekimpningen av smittsamma
sjukdomar. Till ansvarsomrddet hér dven frimjande av hilsa och
funktionsférmaga, férebyggande av sjukdomar, social vilfird, fore-
byggande av sociala problem samt likemedelsforsérjning. Vid mini-
steriet verkar delegationen f6ér smittsamma sjukdomar, som ir sak-
kunnigorgan i friga om bekimpningen av smittsamma sjukdomar.

Institutet f6r hilsa och vilfird (THL) ir nationell sakkunnig-
inrittning f6r bekimpningen av smittsamma sjukdomar. THL, som
ir inrittad inom social- och hilsovirdsministeriets forvaltnings-
omréde, stodjer ministeriet och regionférvaltningsverken, uppritt-
héller epidemiologiska uppféljningssystem samt styr och stodjer den
lokala och regionala bekimpningen av smittsamma sjukdomar. In-
stitutet ansvarar bl.a. f6r att f6lja upp och utreda férekomsten av
smittsamma sjukdomar, utveckla diagnostik samt informera befolk-
ningen om hur man kan undvika smitta och férebygga smittsprid-
ning. Institutet skéter vidare bl.a. vaccinférsérjningen och féljer upp
och utreder biverkningar av vacciner. Institutet ir ocksd som behérig
myndighet ansvarig f6r den epidemiologiska uppfdljningen och an-
milningen av smittsamma sjukdomar 1 EU och dr kontaktmyndighet
for WHO:s internationella hilsoreglemente.

Under 2010-talet minskades sakkunnigverksamheten i THL be-
tydligt 1 syfte att rikta verksamheten frn grundforskning mot reg-
ional och lokal verksamhet och forskningsfinansiering som ansoks
offentligt. Nedskirningarna riktades bl.a. mot forskning och be-
kimpning av smittsamma sjukdomar.'*

4.2.4  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir statlig forvaltningsmyndighet for verksamhet som
ror hilso- och sjukvérd och annan medicinsk verksamhet, tandvérd,
socialtjinst, stod och service till vissa funktionshindrade samt frigor

1% Utredningsrapport 6/2021, Coronaepidemins férsta fas i Finland dr 2020, 30 juni 2021.
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om alkohol och missbruksmedel. Myndigheten, som sorterar under
Socialdepartementet, bistdr regeringen med underlag och expert-
kunskap fér utvecklingen inom sitt verksamhetsomride och myn-
dighetens ansvar giller 1 den utstrickning sidana frigor inte ska
handliggas av nigon annan myndighet."” Myndigheten ska bl.a.
genom kunskapsstdd och foreskrifter bidra till att hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten bedrivs enligt vetenskap och beprévad er-
farenhet, ansvara for kunskapsutveckling och kunskapsférmedling,
ge stod till metodutveckling samt genom statistikframstillning, upp-
féljning, utvirdering och epidemiologiska studier folja, analysera
och rapportera om bl.a. hilsa och hilso- och sjukvird.'®

Aven om Socialstyrelsen i dag inte lingre har det samlade ansvaret
for smittskyddet dr smittskyddsfrdgor och hilso- och sjukvard titt
sammankopplade. Smittskyddsfrdgor aktualiseras bdde vad giller
insatser for att behandla patienter och fér att férebygga och for-
hindra smittspridning. Socialstyrelsen har 1 huvudsak ansvar f6r fré-
gor som ror vird och behandling av samt insatser till individer inom
hilso- och sjukvird och socialgjinst. Socialstyrelsen har alltsd myn-
dighetsansvaret for sidana dtgirder inom hilso- och sjukvird och
socialgjinst som ir individrelaterade och dir smittskyddsfrigan i sig
ir utredd. Myndigheten har vidare ansvar f6r vissa andra frigor som
grinsar till smittskyddet sisom blodsikerhet och sprututbytes-
verksamhet. Smittskyddsfrigor har iven nira koppling till vérd-
hygien och antibiotikaresistens. God hygienisk standard regleras i
hilso- och sjukvérdslagen som en del av begreppet god vard. Sam-
tidigt dr god hygienisk standard en férutsittning for att forhindra
smittspridning.'®’

Socialstyrelsen ansvarar dven for hilso- och sjukvirdens kris-
beredskap, katastrofmedicin och den fysiska beredskapen inom
hilso- och sjukvird. Myndigheten samordnar regionernas krisbered-
skap inom hilso- och sjukvard och sprider information till personal
inom socialtjinst och hilso- och sjukvird. I friga om beredskaps-
uppgifter ska Socialstyrelsen ha ett samlat ansvar for att expertis ut-
vecklas och uppritthdlls samt att kunskap sprids om katastrof-
medicin och krisberedskap inom myndighetens verksamhetsom-
ride. Myndigheten ska verka for att expertis inom dessa omriden

1971 § férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
168 4 § férordningen (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen.
199 Ds 2014:9.
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stdr till samhillets férfogande vid kriser och katastrofer.””® Myn-
digheten arbetar ocksd med att ta fram foreskrifter och allminna rid
och ir utgivande myndighet fér Gemensamma forfattningssam-
lingen avseende hilso- och sjukvérd, socialtjinst, likemedel, folk-
hilsa m.m. (HSLF-FS). Den tar vidare fram kunskapsstéd och sta-
tistik samt gér uppféljningar och utvirderingar.

Socialstyrelsen leds av en styrelse som bestdr av hogst nio leda-
moter.'”! Generaldirektéren (f.n. Olivia Wigzell) ir myndighets-
chef'”? och ansvarar fér den l6pande verksamheten infér styrelsen.'”

4.2.5 Inspektionen for vard och omsorg

IVO ir den statliga myndighet som ansvarar for tillsyn och till-
stdndsprévning inom hilso- och sjukvird, socialtjinst och verksam-
het enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS. Den ska dven som en del av tillsynen préva klagomal
mot hilso- och sjukvirden och dess personal. Verksamheten styrs 1
huvudsak av patientsikerhetslagen (2010:659), socialtjinstlagen
(2001:453) och LSS. Tillsynsuppdraget omfattar dven handliggning
av anmilningar om kommunernas skyldighet att rapportera ej verk-
stillda beslut. IVO ansvarar ocksd {6r framstillning av statistik 6ver
sitt verksamhetsomridde och myndighetens féreskrifter kungérs 1
Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvird,
socialtjinst, likemedel, folkhilsa m.m.

IVO har vidare ansvaret for tillsynen av smittskyddet 1 landet,
med undantag f6r smittskyddet inom Férsvarsmakten och Forsva-
rets materielverk.'*

Myndigheten, som ir en enrddighetsmyndighet, leds av en myn-
dighetschef, generaldirektoren (f.n. Sofia Wallstrom), och har ett in-
synsrdd som bestdr av hogst tio ledaméter.'”

17913 och 14 §§ forordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

7113 och 14 §§ férordningen (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen.

17220 § forordningen (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen.

173 Socialstyrelsen (2020), Arsredovisning 2019.

1749 kap. 1 § smittskyddslagen.

175 57 §§ férordningen (2013:176) med instruktion f6r Inspektionen f6r vird och omsorg.
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4.2.6 Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap

MSB har inget uttalat ansvar f6r smittskydd men dess uppgift att
stirka samhillets motstdndskraft mot kriser och krig har forstds
betydelse f6r den allminna pandemiberedskapen och pandemihan-
teringen.'”®

MSB har ansvar f6r frigor om skydd mot olyckor, krisberedskap
och civilt férsvar, 1 den utstrickning inte nigon annan myndighet
har ansvaret. Ansvaret avser dtgirder fore, under och efter en olycka,
kris, krig eller krigsfara. Myndigheten ska bl.a. utveckla och stédja
arbetet med civilt férsvar och samhillets beredskap mot olyckor och
kriser, vara pddrivande i arbetet med férebyggande och sdrbarhets-
reducerande atgirder, verka fér samordning mellan berérda sam-
hillsaktorer for att férebygga och hantera olyckor och kriser, bidra
till att minska konsekvenser av olyckor och kriser samt se till att ut-
bildning och évningar kommer till stdnd inom myndighetens an-
svarsomride.'”” Myndigheten ska dven ha férmdgan att bisti Rege-
ringskansliet med underlag och information i samband med allvarliga
olyckor och kriser och under héjd beredskap.'”* MSB ansvarar dven
fér webbplatsen Krisinformation.se som férmedlar information frén
myndigheter och andra ansvariga 1 samband med en fredstida kris
eller allvarlig hindelse.

MSB ir en enrddighetsmyndighet och leds av en myndighetschef
som ir generaldirektér."”” Vid myndigheten finns dven en éverdirek-
t6r'*® och ett insynsrdd som ska bestd av hogst tio ledaméter.'*! Fram
till den 7 januari 2021 var Dan Eliasson generaldirektor och direfter
har Camilla Asp varit vikarierande generaldirektor.

176 En utforligare beskrivning av historiken och bakgrunden till inrittandet av MSB finns i
SOU 2021:255. 389 f.

1771 § férordningen (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten f6r samhillsskydd och be-
redskap.

178 7 § férordningen (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten f6r samhillsskydd och be-
redskap, 1 dess lydelse fére den 1 januari 2021.

17219 och 22 §§ férordningen (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten fér samhills-
skydd och beredskap.

18023 § férordningen (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap.

18120 § férordningen (2008:1002) med instruktion f6r Myndigheten fér samhillsskydd och
beredskap.
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4.2.7  Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket har till uppgift att se till att arbetsmiljon uppfyller
de krav som finns i arbetsmiljolagen (1977:1160) om férebyggande
av ohilsa och olycksfall i arbetet och en god arbetsmiljo. Enligt sin
instruktion ansvarar Arbetsmiljoverket f6r bl.a. arbetsmiljo-, arbets-
tids- och utstationeringsfrigor. Myndighetens ansvar giller i den ut-
strickning frdgorna inte ska hanteras av nigon annan myndighet.'®
I myndighetens ansvarsomrdde ingér dven frigor om vissa produkter
inom omradet fér personlig skyddsutrustning.'®’

Arbetsmiljoverket tar vidare fram juridiskt bindande féreskrifter,
utdvar tillsyn dver att arbetsmiljslagen och foreskrifter som medde-
lats med stdd av lagen £6ljs samt sprider information om arbetsmilj6-
regler. Arbetsmiljoverket har bl.a. gett ut foreskrifter och allminna
rid om smittrisker."™* Syftet med foreskrifterna ir att férebygga ris-
ker for att arbetstagare pd grund av sina arbetsuppgifter blir infek-
terade av smittimnen eller blir varaktiga birare av smittimnen. I
egenskap av tillsynsmyndighet har verket t.ex. befogenhet att i vissa
fall stinga en verksamhet om det finns en risk for smitta dir.

4.2.8 Lansstyrelserna

Linsstyrelserna ir statens foretridare och har det statliga forvalt-
ningsansvaret for ett stort antal frigor inom olika sektorer, men
inom ett geografiskt avgrinsat omrade. Linsstyrelsen ska

o verka for att nationella mél fir genomslag 1 linet, samtidigt som
hinsyn ska tas till regionala férhillanden och férutsittningar,

e utifrdn ett statligt helhetsperspektiv arbeta sektorsévergripande
samt inom myndighetens ansvarsomride samordna olika sam-
hillsintressen och statliga myndigheters insatser,

e frimja linets utveckling och noga folja tillstdndet i linet samt
underritta regeringen om dels det som ir sirskilt viktigt for rege-
ringen att ha vetskap om, dels hindelser som intriffat i linet,

1821 § férordningen (2007:913) med instruktion fér Arbetsmiljéverket.

183 2 § férordningen (2007:913) med instruktion f6r Arbetsmiljéverket och Europaparlamen-
tets och ridets forordning (EU) nr. 2016/425 av den 9 mars 2016 om personlig skyddsutrust-
ning och om upphivande av ridets direktiv 89/686/EEG, i den ursprungliga lydelsen.

18 AFS 2018:4.
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e inom sin verksamhet frimja samverkan mellan kommuner, reg-
ioner, statliga myndigheter och andra relevanta aktorer 1 linet,

och

e ansvara for de tillsynsuppgifter som riksdagen eller regeringen
har lagt den.'®

Linsstyrelsen har ett brett uppdrag som omfattar ca 40 verksam-
hetsomrdden.'®® Den ansvarar regionalt bl.a. f6r frigor om livsme-
delskontroll, djurskydd, regional tillvixt, infrastrukturplanering,
hallbar samhillsplanering och boende, energi och klimat, skydd mot
olyckor, krisberedskap, civilt férsvar och héjd beredskap, naturvird,
miljo- och hilsoskydd och folkhilsa."’

Linsstyrelsen dr ocksd geografiskt omridesansvarig myndighet
pa regional nivd i det svenska krisberedskapssystemet. Linsstyrelsen
ir dven den hogsta civila totalférsvarsmyndigheten inom linet.

Myndigheten har alltsd en samordnande roll dven i frigor som rér
samhillets krisberedskap och uppbyggnaden av totalférsvaret och
har en central roll 1 hanteringen av kriser.

Linsstyrelsen har inte ndgon specifik uppgift enligt smittskydds-
lagen, men har en mer allmin roll 1 friga om smittskydd som bl.a.
bestdr i att samordna och frimja samverkan mellan stat, regioner och
kommuner s8 att konsekvenserna for samhillet begrinsas och att se
till att viktiga samhillsfunktioner uppritthdlls. (Linsstyrelsen har
diremot sirskilda uppgifter 1 friga om objektburen smitta, dvs.
smitta som sprids via egendom eller djur.) Linsstyrelserna har under
pandemin veckovis tagit fram ligesbilder linsvis och samlat for lan-
det. Dessa ligesbilder har limnats till regeringen samt sektorsmyn-
digheter och andra aktérer.

Under pandemin har linsstyrelserna samordnat flera uppgifter
och kontakter med olika aktdrer genom ett gemensamt samord-
ningskansli. Linsstyrelsen 1 Halland har haft ansvaret {or samord-
ningsfunktionen. Samordningskansliet samordnar rapportering till
Regeringskansliet och centrala myndigheter, externa kommunikat-
ionsinsatser samt beredning av frigor frdn bla. Regeringskansliet

1852 § férordningen (2017:868) med linsstyrelseinstruktion.
18 Statskontoret (2020), Férvaltningsmodellen under coronapandemin.
1873 § férordningen (2017:868) med linsstyrelseinstruktion.
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och SKR."™ Samordningskansliet har levererat ett stort antal liges-
bilder som uteslutande bygger pd underlag frin aktorerna i linet.
Samordningskansliet har sedan virderat och sammanstillt under-
laget.

4.2.9 Regionerna

Regionerna ansvarar fér huvuddelen av hilso- och sjukvérden i lan-
det och ska erbjuda en god hilso- och sjukvird at den som ir bosatt
inom regionen. Verksamheten ska bedrivas s8 att kraven pd en god
vird uppfylls vilket bl.a. innebir att virden ska vara av god kvalitet
med en god hygienisk standard och att patientens behov av sikerhet
tillgodoses. Regionernas ansvar regleras frimst i hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), HSL, men dven i patientsikerhetslagen, som
syftar till att frimja en hog patientsikerhet, och patientlagen
(2014:821). Lagstiftningen inom hilso- och sjukvirdsomradet be-
skrivs nirmare 1 avsnitt 10.1.

Ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamheten 1 regionen ska
utdvas av en eller flera nimnder."” Regionen ska planera sin hilso-
och sjukvird med utgdngspunkt 1 behovet av vird hos de som om-
fattas av regionens ansvar. Regionen ska dven planera sin hilso- och
sjukvdrd s3 att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthills.'”

Katastrofmedicinsk beredskap

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap innebir allvarlig hin-
delse en hindelse som ir s3 omfattande eller allvarlig att resurserna
miste organiseras, ledas och anvindas pd sirskilt sitt. Katastrof-

'8 Statskontoret (2020), Férvaltningsmodellen under coronapandemin, och regeringsbeslut
den 19 mars 2020 om uppdrag till linsstyrelserna att inkomma med lépande samlade liges-
bilder med anledning av covid-19, regeringsbeslut den 3 april 2020, $2020/02676/SOF, om
uppdrag att bistd Socialstyrelsen 1 arbetet med att samordna tillgdngen till skyddsutrustning
och annat sjukvirdsmaterial till f6ljd av spridningen av covid-19, regeringsbeslut den 11 juni
2020, S2020/05273/SOF (delvis), om uppdrag om ligesbilder och dtgirder i kommunerna fér
att forebygga social problematik och utsatthet samt regeringsbeslut den 11 juni 2020,
$2020/05271/FS, om uppdrag att félja efterlevnaden av rekommendationer, riktlinjer och rid
for inrikesresor och sommaraktiviteter.

1897 kap. 1 § HSL.

1907 kap. 1 § HSL.
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medicinsk beredskap innebir beredskap att bedriva hilso- och sjuk-
vdrd i syfte att minimera féljderna vid allvarlig hindelse."

Regionens ansvar f6r den katastrofmedicinska beredskapen inne-
bir bl.a. att den ska ha en planering f6r och férméga att vid sirskild
hindelse eller vid risk for sidan hindelse larma och aktivera de
funktioner som ir nédvindiga, leda och samordna berérda hilso-
och sjukvirdsverksamheter, genomfora sjukvirdsinsatser i ett ska-
deomride, utféra sjuktransporter och pd virdenhet omhinderta
drabbade samt samverka med andra aktorer pd lokal, regional och
nationell niva."”

Av foreskrifterna framgdr dven att det 1 samtliga regioner ska
finnas en tjinsteman i beredskap.'” Det ska dven i varje region finnas
en funktion som ska ansvara for ledningsuppgifter. Funktionen ska
benimnas sirskild sjukvirdsledning och ska ha befogenhet och for-
maga att samordna verksamheter, prioritera insatser, leda personal,
omdisponera resurser, mobilisera resurser som inte finns omedelbart
tillgingliga, forflytta patienter och evakuera virdenheter samt sam-
verka med andra aktérer pd lokal, regional och nationell nivi."* I
foreskrifterna anges vidare att regionen ska planera s3 att hilso- och
sjukvirdens forsorjning av medicinteknisk utrustning, forbruk-
ningsmateriel och likemedel anpassas till de behov som kan uppstd
vid allvarlig hindelse och s3 att den personal som ska arbeta i ett
skadeomride tillhandahills den utrustning som ir nédvindig.'”

Smittskyddet

I det personinriktade smittskyddsarbetet har regionerna en central
roll. Medan Folkhilsomyndigheten har samordningsansvaret for
smittskyddet pa nationell nivd ansvarar varje region fér att behovliga
smittskyddsdtgirder vidtas inom regionens omrade, i den utstrick-
ning annat inte f6ljer av smittskyddslagen.'”® I varje region ska det

1912 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid (SOSFS 2013:22) om katastrofme-
dicinsk beredskap.

192 4 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid (SOSFS 2013:22) om katastrofme-
dicinsk beredskap.

193 6 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid (SOSFS 2013:22) om katastrofme-
dicinsk beredskap.

194 6 kap. 2 och 3 §§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om kata-
strofmedicinsk beredskap.

1955 kap. 9 och 10 §§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2013:22) om kata-
strofmedicinsk beredskap.

19 1 kap. 8 § smittskyddslagen.
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finnas en smittskyddslikare som utses av hilso- och sjukvirdsnimn-
den. I frigor som inte giller smittskyddslikarens myndighetsutov-
ning verkar smittskyddslikaren under nimnden."” Smittskyddslika-
ren ir alltsd sjilvstindig i frigor som rér dennes myndighetsutdv-
ning, t.ex. beslut om tillfillig isolering."”

Forhillandet mellan region och smittskyddslikare ir inte helt
tydligt. Regionen ir huvudman fér smittskyddet och har det éver-
gripande ansvaret f6r att smittskyddet planeras och organiseras samt
avgor vilka resurser som ska avsittas for verksamheten. Den direkta
ledningen av smittskyddsarbetet, verksamhetsplanering och organi-
sation av smittskyddsarbetet 1 detalj ligger diremot p& smittskydds-
likaren."”

Regeringen angav i férarbetena till smittskyddslagen att den for-
utsatte att smittskyddslikaren samverkar med berérda huvudmin
och att dessa medverkar till att f3 till stdnd de dtgirder som behévs.
Vidare anférde regeringen att om smittskyddslikaren tagit kontakt
med berérda huvudmain och pétalat behovet av olika insatser ligger
naturligtvis ansvaret for att dtgirder vidtas direfter pd huvudmin-
nen.”® Smittskyddslikarna ska dven anmila brister som efter pipe-
kande inte avhjilps till tillsynsmyndigheten.*

Av smittskyddslagen och dess férarbeten framgar alltsd att smitt-
skyddslikaren har omfattande befogenheter att besluta om smitt-
skyddsdtgirder samt pdtala eventuella brister fér regionen. Mot
denna bakgrund har det i férarbetena diskuterats huruvida den om-
stindigheten att smittskyddslikarna befinner sig 1 beroendestillning
till regionerna kan pdverka arbetet. Regeringen anférde bl.a. att det
ir viktigt att smittskyddslikaren har en stark och oberoende still-
ning 1 férhdllande till kommun och region. Regeringen ansig dock
att det inte fanns tillrickliga skil for att 6vergd till ett statligt huvud-
mannaskap.” Smittskyddslikarnas férhdllande till regionerna har
uppmirksammats under pandemin och det har framkommit att
smittskyddslikarens stillning och smittskyddets organisatoriska

171 kap. 9 § smittskyddslagen.

198 Tonsson, Smittskyddslagen (2004:168), 1 kap. 9 §, Karnov (JUNO), (besdkt den 12 augusti
2021).

%9 6 kap. 1 § smittskyddslagen och prop. 2003/04:30s. 162 f.

20 Prop. 2003/04:30's. 122 f.

21 6 kap. 5 § smittskyddslagen.

22 Prop. 2003/04:30 5. 166.
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placering i regionen ser olika ut i olika regioner.”” Det kan iven
nimnas att regeringen den 2 september 2021 har gett Socialstyrelsen
1 uppdrag att gora en dversyn av smittskyddsenheternas och smitt-
skyddslikarnas forutsittningar.”®

Regionen och smittskyddslikaren ska se till att allminheten har
tillgdng till den information och de rdd som behévs fér att var och
en ska kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv eller hilsa.
Likare och annan hilso- och sjukvirdspersonal som ir verksamma
inom smittskyddet ska vid behov upplysa patienter om &tgirder for
att férebygga smittsamma sjukdomar.”” En nirmare beskrivning av
smittskyddslikarens ansvar och befogenheter finns 1 avsnitt 4.1.4.

Regionen har ocksd 1 egenskap av arbetsgivare skyldighet att vidta
tgirder for att forhindra smittspridning och ska folja bl.a. Arbets-
miljoverkets féreskrifter och allminna rdd (AFS 2018:4) om smitt-
risker.

4.2.10 Kommunerna

Kommunerna har till skillnad frin regionerna, med undantag for
ansvar for nationella vaccinationsprogram 1 skolvisendet, inte nigot
sirskilt utpekat ansvar enligt smittskyddslagen. De har inte heller
ndgot krav pa sig att uppritthilla en katastrofmedicinsk beredskap.
Kommunal hilso- och sjukvard utgdr dirfor frén de allminna be-
stimmelserna om att bedriva god hilso- och sjukvird i hilso- och
sjukvirdslagen och vad som finns reglerat om krisberedskap 1 la-
gen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infér och vid
extraordinira hindelser 1 fredstid och héjd beredskap.
Kommunerna ir 1 egenskap av en av huvudminnen for hilso- och
sjukvdrd ansvariga for att dven deras hilso- och sjukvirdspersonal
arbetar pd ett sitt som forhindrar smittspridning. Kommunerna har
ett ansvar for hilso- och sjukvérd i vissa sirskilda boendeformer,
dagverksamhet och hemsjukvird i ordinirt boende, om regionen och
kommunen kommer 6verens om det, dock inte vdrd som ges av
likare.*® P4 samma sitt som regionerna har kommunerna i egenskap

295 Uppgifter limnade vid Coronakommissionens méte med smittskyddslikarna den 26 april
2021.

2% Regeringsbeslut den 2 september 2021 (S2021/06173, delvis).

2% 2 kap. 3 § smittskyddslagen.

20612 kap. 1 § och 14 kap. 1 § HSL.
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av arbetsgivare ett allmint ansvar f6r att férhindra bl.a. smittsprid-
ning.

Ett mer uttalat ansvar fér smittskydd har kommunerna nir det
diremot giller s.k. objektburen smitta enligt bl.a. miljobalkens regler
om hilsoskydd. Kommunerna ir skyldiga att utan dréjsmél under-
ritta smittskyddslikaren om iakttagelser som kan vara av betydelse
for smittskyddet f6r minniskor.”” Kommunerna har vidare ansvar
for bl.a. smittspdrning enligt livsmedelslagstiftningen.*®

4.2.11 Enskilda vardgivare

Utover det ansvar som all hilso- och sjukvirdspersonal har enligt
smittskyddslagen att samverka fér att forebygga och begrinsa ut-
brott eller spridning av smittsamma sjukdomar, har enskilda vard-
givare, liksom andra virdgivare som regioner och kommuner, skyl-
dighet att folja bl.a. bestimmelserna om god vird och god hygienisk
standard 1 hilso- och sjukvardslagen, patientsikerhetslagen och fore-
skrifter som t.ex. Socialstyrelsens féreskrifter om basal hygien i vird
och omsorg. Vardgivare har ocksd i egenskap av arbetsgivare skyldig-
het att f6lja bl.a. Arbetsmiljéverkets foreskrifter och allminna rid
om smittrisker.

4.2.12 Andra myndigheter och aktérer med anknytning till
smittskydd

Livsmedelsverket har ett vergripande ansvar i friga om utbrott av
livsmedelsburen smitta. Verket har till uppgift att 1 konsumenternas
intresse arbeta bl.a. for sikra livsmedel och redlighet 1 livsmedels-
hanteringen.”” Livsmedelsverket utdvar tillsyn och utfirdar fore-
skrifter p livsmedelsomrddet som har till syfte bla. att forebygga
smittspridning.*'®

Likemedelsverket har till uppgift bl.a. att godkinna vaccin och
att genomfora risk- och nyttobedémningar av likemedel och vaccin.

27.9 kap. 14 och 15 §§ miljsbalken.

2% Se bla. Livsmedelsverkets foreskrifter (LIVSFS 2005:7) om epidemiologisk utredning av
livsmedelsburna utbrott.

299 1 § forordningen (2009:1426) med instruktion fér Livsmedelsverket.

29 Se bla. Livsmedelsverkets féreskrifter (LIVSFS 2005:20) om livsmedelshygien och Livs-
medelsverkets foreskrifter (LIVSFS 2005:21) om offentlig kontroll av livsmedel.
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Myndigheten ska verka f6r sikra och effektiva likemedel av god kva-
litet och f6r god likemedelsanvindning samt for att medicintekniska
produkter ir sikra och limpliga f6r sin anvindning.”'' Myndigheten
ansvarar f6r kontroll och tillsyn samt {6r féreskrifter och allminna
rdd inom myndighetens verksamhetsomride.

Dirutdver finns ett antal andra statliga myndigheter som har ett
ansvar pd eller har kopplingar till smittskyddsomradet, t.ex. Statens
veterinirmedicinska anstalt, Jordbruksverket, Polismyndigheten,
Foérsvarsmakten och Forsvarets materielverk.

Arbetsgivare, bdde offentliga och privata, har inom ramen for sitt
ansvar for arbetsmiljon skyldighet enligt arbetsmiljélagstiftningen
att vidta dtgirder for att forhindra smittspridning. De ska systema-
tiskt undersoka och férebygga arbetsmiljorisker sd att anstillda kan
arbeta sikert och ska f6lja bl.a. Arbetsmiljoverkets féreskrifter och
allminna r8d om smittrisker.

4.3 Sveriges Kommuner och Regioner
4.3.1 En arbetsgivar- och intresseorganisation

Vi har i det foregiende beskrivit bl.a. regionernas och kommunernas
ansvar pd smittskyddsomrddet. SKR idr en medlems- och
arbetsgivarorganisation som landets samtliga 290 kommuner och 21
regioner ir medlemmar i. Organisationen bildades 2007 d& Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet slogs ihop.”* Orga-
nisationen hette di Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) men
indrade 2019 namnet till Sveriges Kommuner och Regioner.””> SKR
har kommit att inta en betydelsefull roll i kommunernas och region-
ernas dialog och samverkan med den statliga nivdn, vilket blivit tyd-
ligt inte minst under pandemin.

SKR ir en politiskt styrd organisation och har som hégsta beslu-
tande organ en kongress vars ombud viljs vart fjirde ir av respektive
region och kommun. Kongressen viljer i sin tur en styrelse som leder
verksamheten mellan kongresserna och som ansvarar f6r organi-
sation och foérvaltning. Styrelsen har till sitt férfogande ett arbets-
utskott (som leds av ordféranden i SKR), delegationer och bered-

2111 § forordningen (2020:57) med instruktion fér Likemedelsverket.
212 Prop. 2006/07:113 s. 8.
213 GKR (2020), Arsredovisning 2019.
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ningar. Fortroendeuppdragen 1 styrelse, delegationer och bered-
ningar uppgar till ca 250. Det [6pande arbetet skéts av en kansliorga-
nisation, som har ca 460 anstillda, och leds av en VD. Organisat-
ionen ir lokaliserad i Stockholm och har dven ett kontor i Bryssel.*™

SKR ir, férutom en arbetsgivarorganisation, en medlems- och
intresseorganisation som foretrider medlemmarnas intressen. Orga-
nisationen ir siledes inte ett offentligt organ eller en myndighet,
utan ir en ideell férening, som inte har ndgon beslutanderitt 6ver
sina medlemmar (med undantag av ingdende av kollektivavtal, se av-
snitt 4.3.2). SKR lyder dirmed inte heller under det offentligrittsliga
regelverk som giller for myndigheter, som férvaltningslagen och
regler om allminna handlingars offentlighet.

SKR stédjer kommuner och regioner genom intressebevakning,
verksamhetsutveckling samt ridgivning och service.””” SKR svarar
dven for kunskapsutbyte och stédjer samordning. Regeringen och
statliga myndigheter anvinder ofta SKR som representant fér kom-
muner och regioner och organisationen involveras regelmissigt 1
statliga utredningar och regeringens remissforfarande. Regeringen
kan dven sluta 6verenskommelser med SKR om att utveckla eller
stirka vissa omriden.’"

SKR bedriver en del av sin verksamhet i aktiebolag. I bolagskon-
cernen ingdr det heligda SKR Kapitalforvaltning AB och det heligda
moderbolaget SKR Foretag AB som dger ett antal bolag (helt eller
delvis). Dessa bolag ir Slussgdrden AB (fore detta SKL Fastigheter
och Service AB, 100 procent), Adda AB (fore detta SKL Kommen-
tus AB, 98 procent), Equalis AB (52 procent), SKL International
AB (100 procent), KPA AB (40 procent), Inera AB (51 procent)
och SOS Alarm AB (50 procent).”"”

SKR:s verksamhet finansieras bl.a. genom en férbundsavgift vars
ram faststills av kongressen.”"® Styrelsen beslutar sedan 4rsavgiften
varje dr. Avgiften beriknas utifrdn medelskattekraften i riket samt
medlemmens inv8narantal. Fér 2019 och 2020 uppgick férbundsav-
giften till 522 miljoner kronor per ir. Férbundsavgiften finansierar
ca 76 procent av organisationens verksamhet, exklusive externfinan-

24 Uppgifter hamtade frin SKR:s webbplats (besokt den 20 maj 2021) och SKR (2020), Ars-
redovisning och koncernredovisning 2020. Hallberhetsredowsnmg 2020.

215 GKR (2021), Arsredovisning och koncernredovisning 2020. Hallbarhetsredovisning 2020.

*1 Statskontoret (2020), Forvaltningsmodellen under coronapandemin.

217 SKR (2021), Arsredovisning och koncernredovisning 2020. Hallbarhetsredovisning 2020.

218 Kongressen har beslutat att ramen fér perioden 2017-2020 ska vara 0,13 promille.
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sierade projekt. Ovriga intikter kommer frin silda tjinster, dvs.
kurser, konferenser och konsultuppdrag.””” Den 6vervigande delen
av intikterna frin externfinansierade projekt avser 6verenskommel-
ser med statliga myndigheter gillande projekt och utvecklingsarbete.
De statliga bidragen till SKR uppgick totalt till ca 487 miljoner kro-
nor 2017, 579 miljoner kronor 2018, 489 miljoner kronor 2019 och
429 miljoner kronor 2020.%

Riksrevisionen har uppmirksammat att statsbidragen inom
hilso- och sjukvirdsomridet har blivit en viktig inkomstkilla for
SKR. En stor del av bidragen ir knutna till 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR. Medlen till SKR centralt har 6kat och f6r perio-
den 2009-2016 hade staten utbetalat totalt 1 078 miljoner kronor for
organisationens arbete inom hilso- och sjukvarden, vilket lig 1 nivd
med férvaltningsanslagen pd virdomridet som riksdagen beslutar
om.””! For perioden 2017-2020 uppgick de statliga medel som stillts
till SKR:s férfogande huvudsakligen inom hilso- och sjukvdrdsom-
ridet till totalt 1 137 miljoner kronor, se tabell 4.1 nedan.

Tabell 4.1 Statliga medel som stillts till SKR:s forfogande inom hélso- och
sjukvardsomradet under perioden 2017-2020

ir Belopp i miljoner kronor
2017 445,5
2018 277,5
2019 198
2020 246
Summa 1167
Aterbetalning -30
Totalt for perioden 1137

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Redovisningen f6r perioden 2017-2020 inkluderar medel som i
huvudsak har belastat utgiftsomradet hilso- och sjukvérd etc., men
inrymmer dven medel som belastat utgiftsomrddena sjukforsikring
och jimstilldhet. Notera att det i redovisningen foér &r 2017 idven

219 Uppgifter himtade frn SKR:s webbplats (besokt den 20 maj 2021) och SKR (2021), Ars-
redovisning och koncernredovisning 2020. Hallbarhetsredovisning 2020.

220 SKR:s 4rsredovisningar 2017-2020.

221 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vdrdomrddet,
RIR 2017:13.
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ingdr medel som har férmedlats vidare till regionerna, dvs. medel
som inte har disponerats av SKR utan av regionerna.’”

De medel som stills till SKR:s férfogande innebir ersittning till
SKR f6r att stddja kommuner och regioner i genomférandet av sats-
ningarna. Det kan handla om att ta fram redovisningar, rapporter,
kunskapsunderlag och metodstdd och att stédja samverkan mellan
regionerna och med statliga myndigheter. Stédet kan dven bestd 1
samordning, anordnande av konferenser, seminarier och utbild-
ningar, samt erfarenhetsutbyte och rddgivning. En del av medlen har
anvints for att bekosta uppbyggnad av en digital infrastruktur for
elektroniskt informationsutbyte mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan.””

I avsnitt 10.2.2 beskriver vi den statliga styrningen inom hilso-
och sjukvdrden och styrningen genom 6éverenskommelser m.m.

4.3.2 SKR:s roll i statens styrning pa vardomradet

SKR har kommit att bli en allt viktigare link mellan den statliga
nivdn och den kommunala. Riksrevisionen har i rapporten Staten och
SKL — en slutrapport om statens styrning pd vardomrdder (RIR 2017:3)
granskat regeringens styrning av virden i form av 6verenskommelser
med SKR och riktade statsbidrag.””* Denna styrning har enligt
rapporten gjort SKR till en central aktér som fitt ett stort inflytande
1 den statliga styrningen pd virdomradet och en 1 praktiken myndig-
hetsliknande roll. Rapporten tar upp varfér den hir typen av styr-
ning har utvecklats pd virdomradet, vilka konsekvenser den fir och
hur regeringens styrning skulle kunna férbittras.
Overenskommelser mellan staten och SKR ir en relativt ny styr-
form som har blivit allt vanligare. En del av bakgrunden till denna
typ av styrning ir att det funnits ett starkt tryck pa nationella politi-
ker att stadkomma resultat pd ett omride som de inte dr operativt
ansvariga for tillsammans med ett 6kat tryck pd likvirdighet i virden.
Overenskommelser som styrmedel blev allt vanligare pa virdomr3-
det sedan den s.k. komiljarden tillkom 2009. Denna &verenskom-

22 Uppgifter limnade av SKR till Coronakommissionen den 17 juni 2021.

22 Uppgifter limnade av SKR till Coronakommissionen den 17 juni 2021.

4 Se dven L. Marcusson (2021), Staten och SKR — styrning och samarbete. En riittslig analys,
Férvaltningsrittslig tidskrift, som behandlar frigan om hur man ska se pi SKR:s roll i den
svenska férvaltningsmodellen.
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melse banade sedan vig fér nya 6verenskommelser samtidigt som
det saknades incitament for bdde SKR och regeringen att upphéra
med dessa. Aven praktiska orsaker kan ligga bakom &verenskom-
melserna s som att det dr enklare att teckna avtal med SKR 4n med
21 olika regioner.””

Socialstyrelsen som ir den centrala férvaltningsmyndigheten pd
omridet har enligt Riksrevisionen tidigare gjort en vil restriktiv
tolkning av hur aktiv myndigheten ska vara i sin stédjande och kun-
skapsstyrande roll 1 férhillande till kommuner och regioner. Denna
restriktiva hdllning har varit en av orsakerna till att SKR och inte
Socialstyrelsen fitt en central roll 1 detta arbete. Regeringens val att
ingd dverenskommelser med SKR kan ses som ett tecken pd att rege-
ringen bedomt att det inte varit mojligt att {8 samma genomslag for
sin politik genom att anvinda Socialstyrelsen. Riksrevisionen kon-
staterar att SKR, som har nira till verksamheten, dirfér kan fungera
som en viktig link mellan staten och regionerna och att SKR ur
regeringens perspektiv kan upplevas som en snabb och flexibel vig
for att nd ut till virdens huvudman.*

Styrformen ir inget styrmedel i formell mening, utan mer ett
ramverk dir flera styrmedel kombineras, t.ex. specialdestinerade
statsbidrag och olika informationsinsatser. Overenskommelser ir
vanligast inom det sociala omsorgsomrddet men finns ocksd inom
skolan, migrationsomradet och krisberedskapen.”” Riksrevisionen
bedémer dock att férekomsten av 6verenskommelser med SKR ir
unik for Socialdepartementets omride dir det successivt utvecklats
en styrningskultur med 6verenskommelser som en viktig del.”*®

Utvecklingen av denna typ av s.k. otraditionell styrning fir enligt
Riksrevisionen konsekvenser f6r virden men ir dven intressant ur
ett forvaltningspolitiskt perspektiv eftersom regeringen anvinder en
icke-offentlig aktdr for genomférandet av sin politik.””” Riksrevi-
sionen konstaterar att det saknas principer for nir, och i s fall hur,
regeringen kan anvinda icke-offentliga aktorer for att genomféra sin

22 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pi virdom-
radet, RIR 2017:13.

226 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa virdomrddet,
RIR 2017:13.

227 Statskontoret (2016), Statens styrning av kommunerna, 2016:24.

228 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vardomrddet,
RIR 2017:13.

22 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vdrdomrddet,
RIR 2017:13.
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politik och att det finns bide for- och nackdelar. SKR har blivit en
central aktdr utan att regeringen tagit aktiv stillning till vilken roll
organisationen ska ha 1 virden. Det ir visserligen naturligt att SKR
paverkar villkoren f6r kommuner och regioner, men det har i Riks-
revisionens granskning framkommit att SKR kommit att {3 ett stort
inflytande dven &ver den statliga styrningen av virden. Den om-
fattande styrningen genom SKR har enligt Riksrevisionen lett till att
rollférdelningen mellan SKR och Socialstyrelsen uppfattas som
otydlig och ingdendet av 6verenskommelserna har ocksd inneburit
att Socialstyrelsen som central férvaltningsmyndighet har fitt en
undanskymd roll.**

Riksrevisionen anser att regeringen latit SKR:s inflytande vixa 1
alltfér stor omfattning och att regeringen inte tagit tillricklig hinsyn
till konsekvenserna av att anvinda en intresseorganisation som en
del av forvaltningen.”' Det férhillandet att SKR inte har nigon be-
slutanderitt 6ver sina medlemmar och att organisationen inte ir
ndgot offentligt organ innebir bl.a. att den inte kan ingd nigra for-
mellt bindande dtaganden {or sina medlemmars rikning, med undan-
tag for ingdende av kollektivavtal som medlemmarna verldtit &t
SKR att besluta om. Det innebir ocksd, som nimnts, att t.ex. for-
valtningslagen och offentlighetsprincipen inte giller 1 dess verksam-
het och inte heller regeringsformens objektivitetsprincip (kravet pd
saklighet och opartiskhet). Det saknas dven mojligheter till ansvars-
utkrivande f6r medborgarna.

SKR ska bevaka sina medlemmars intressen och kan dessutom ha
ett intresse av att hilla nere kostnader f6r dem. Riksrevisionen tar
dven upp dgarskapsfrigor, att det i praktiken ir oklart vem som dger
den kunskap och de databaser som tas fram inom ramen fér 6ver-
enskommelserna och att regeringen inte sikrat tillgingen till den
kompetens som byggts upp med statliga medel.”*

Riksrevisionens granskning visar vidare att departementet inte
haft nigon samlad bild av hur de medel som har gdtt till SKR centralt
har utvecklats 6ver tid. Den visar dven att riksdagen saknar insyn 1
detta samtidigt som de medel som tilldelats SKR centralt dr 1 nivd

20 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pd vdrdomrddet,
RIR 2017:13.
21 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pd vdrdomrddet,
RIR 2017:13.
22 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pd vardomrddet,
RIR 2017:13.
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med forvaltningsanslagen pd virdomrddet som riksdagen beslutar
om. Riksrevisionen bedémer dven att styrningen varit alltfér kort-
siktig di regeringens satsningar i hog grad varit tidsbegrinsade.”’

Riksrevisionen anser att regeringen i forsta hand bér anvinda den
centrala forvaltningsmyndigheten for att forverkliga sin politik. Om
regeringen viljer att fortsitta anvinda SKR i styrningen av virden
ger Riksrevisionen rekommendationer som innebir att regeringen
bor tydliggéra Socialstyrelsens roll och ta principiell stillning till
formerna f6r samverkan med SKR. Man rekommenderar dven att
regeringen reglerar insyn, férvaltning och dgande samt 6kar riksda-
gens insyn.”**

4.4 Summering
Regelverket

Smittskyddslagen bygger pé frivillighet, men innehiller flera av de
“klassiska” elementen for bekimpning av smittsamma sjukdomar
(provtagning, smittsprning, forhillningsregler, karantin, isolering
och avspirrning). Flera av dessa dtgirder som hade kunnat fylla en
viktig funktion har inte kommit att brukas under pandemin. Det
finns 1 smittskyddslagen olika svagheter. T.ex. kan vissa av lagens
verktyg bara anvindas om sjuk- och smittfallen ir relativt 3.

Isolering miste ske pd sjukvardsinrittning och forutsitter att
smittskyddslikaren ger in en ansdkan till domstol.

Folkhilsomyndigheten fir besluta om inresekontroll av resande
frdn ett visst omrdde. Men kontrollen fir inte vara férenad med
frihetsberovande eller provtagning. Det ir visserligen méjligt for
smittskyddslikare att t.ex. anséka om tvingsundersokning.

Det finns inte heller rittsliga hinder f6r smittskyddslidkare att be-
sluta om karantin {or inresande frén ett visst omride med stor smitt-
spridning. Sddana beslut kriver dock att lokaler kan stillas i ordning
for att avskilja grupper av resenirer for inresekontroll eller fér karan-
tin.

23 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vdrdomrddet,
RIR 2017:13.
24 Riksrevisionen (2017), Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vdrdomrddet,
RIR 2017:13.
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Smittskyddsdtgirder har under pandemin fitt vidtas med stdd av
ett antal mera allmint hillna bemyndiganden i annan lagstiftning,
som socialtjinstlagen, ordningslagen och alkohollagen. Dessutom
har 1 tvd omgéngar ny mera ingripande lagstiftning hastigt fatt tas
fram.

I bdde Norge och Finland var det vid pandemins utbrott méjligt
att vidta fler smittskyddsdtgirder dn 1 Sverige. I Norge fanns redan
langtgdende befogenheter f6r kommuner att stinga verksamheter
och regeringen ges lika ldngtgdende befogenheter att lagstifta som 1
krigstid, for att forebygga smittspridning. I Finland fanns en bered-
skap fér mera ingripande dtgirder genom att landets beredskapslag
kunde sittas 1 kraft. Danmark hade vid pandemins utbrott en lik-
nande smittskyddslagstiftning som Sverige, men lagstiftade snabbt
om ett centraliserat beslutsfattande och att inféra betydligt mer
langtgiende smittskyddsdtgirder.

Institutionerna

Det ir ménga olika myndigheter och aktoérer som har anknytning till
smittskydd, pandemiberedskap och pandemihantering och de verkar
pa olika forvaltningsnivder. Folkhilsomyndigheten har ett sam-
ordnande ansvar {6r smittskyddet pd nationell nivd medan regioner
och kommuner har det operativa ansvaret. Regioner och kommuner
har en l&ngtgiende sjilvstyrelse. Det ger ett decentraliserat men
ocksd fragmenterat system dir ansvaret blir otydligt.

Socialstyrelsen har det huvudsakliga ansvaret for frigor som ror
vdrd och behandling av och insatser till enskilda. IVO har ansvaret
for tllsyn. MSB har inget uttalat ansvar f6r smittskyddsfrigor men
har en samordnande och kompletterande roll. MSB har ocksd under
pandemin haft en otydlig och mer undanskymd roll. Arbetsmiljo-
verket har till uppgift att se till att arbetsmiljélagens krav uppfylls
och kan i egenskap av tillsynsmyndighet t.ex. stinga en verksamhet
vid risk fér smitta.

Linsstyrelserna har inte ndgon specifik uppgift enligt smitt-
skyddslagen, men ska som omridesansvariga myndigheter bl.a. sam-
ordna och frimja samverkan si att konsekvenserna fér samhillet
begrinsas och viktiga samhillsfunktioner uppritthills.
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Regionerna diremot har en central roll 1 det personinriktade
smittskyddsarbetet. De ir dven 1 egenskap av en av huvudminnen
for hilso- och sjukvird ansvariga for att vdrdens anstillda féljer
smittskyddslagen och arbetar pd ett sitt som forhindrar smittsprid-
ning. Regionerna har som huvudmin det évergripande ansvaret for
smittskyddet och avgor vilka resurser som ska avsittas for verksam-
heten. Den direkta ledningen och organisationen av smittskydds-
arbetet ligger diremot pd smittskyddslikaren i regionen. Enligt vad
kommissionen erfarit varierar smittskyddslikarens stillning och
inflytande avsevirt mellan olika regioner.

Nir det giller kommunerna har de inte nigot sirskilt utpekat
ansvar enligt smittskyddslagen. De ansvarar dock fér sina anstillda i
vard och omsorg, att de féljer smittskyddslagen och arbetar pd ett
sitt som férhindrar smittspridning.

Folkhilsomyndigheten har det samlade nationella ansvaret for
bide smittskyddsfrigor och folkhilsofrigor. Myndigheten ansvarar
for expertkunskap, forvaltningsuppgifter, féreskriftsarbete och be-
redskap inom smittskyddsomrddet. Myndigheten bedriver viss
forskning men ir jimfoért med sin féregdngare Smittskyddsinstitutet
mindre forskningsinriktad och har ett bredare uppdrag. I Sverige har
Folkhilsomyndigheten tagit den ledande rollen 1 pandemibekimp-
ningen.

I de nordiska grannlinderna, framfor allt i Norge och Danmark,
ir det nationella ansvaret for smittskyddsfrigor fordelat pa flera
myndigheter. I grannlinderna har det dven funnits en stérre institut-
ionell spridning nir det giller tillgingen till expertkunskap.

En annan friga giller hur ett starkt decentraliserat system bor
styras for att uppn en effektiv krishantering. En betydande del av
ansvaret f6r den nationella samordningen av pandemibekimpningen
har 1 realiteten vilat pd SKR. Organisationen har ett mycket stort
inflytande pd den statliga styrningen pa virdomradet, vilket blivit in
tydligare under pandemin. Organisationen ansvarar dock inte infér
vare sig riksdag, regering eller medborgarna for sina beslut eller
dtgirder. Vi kommenterar 1 kapitel 7 organisationens roll nir det
gillde utvidgad provtagningskapacitet viren 2020.

Vi har nu beskrivit med vilka férutsittningar Sverige gick in i
pandemin nir det giller smittskyddslagstiftning och institutioner.
Nista kapitel tar upp hur vir pandemiberedskap sig ut nir pandemin
slog till.
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5 Pandemiberedskap

Efter att i foregdende kapitel ha behandlat det svenska smittskyddets
regelverk och institutioner évergér vi nu till att beskriva hur pande-
miberedskapen sig ut fére virusutbrottet.

Sedan flera linder 1 virlden drabbats av omfattande utbrott av
smittsamma sjukdomar sdsom svininfluensan 2009-2010 och ebola
2014-2015 har WHO vid upprepade tillfillen uppmanat medlems-
linderna att stirka den nationella pandemiberedskapen. Enligt
2019 ars Global Health Security Index (GHS), som har undersokt
195 linders formdga inom hilsosektorn, fanns innan coronapan-
demin fortfarande stora brister 1 linders forberedelser for att klara
en epidemi eller pandemi. Det gillde sirskilt 1 det fall utbrottet inne-
bir en spridning av ett nytt okint virus. Undersokningen visar bl.a.
att de flesta linder inte hade anslagit tillrickligt med resurser till
nodvindiga forberedelser och majoriteten av linderna hade heller
inte dvat tillrickligt for att testa de férmigor som byggts upp.””

I regeringens nationella sikerhetsstrategi som publicerades 2017
betonas vikten av att Sverige miste ha en pandemiberedskap. Smitt-
samma sjukdomar pekas ut som ett av flera hilsohot mot vér siker-
het. Enligt strategin bidrar globalt resande och internationella tran-
sporter till 6kad spridning av nya virussjukdomar. Virus kan anpassa
sig till lokala férhillanden och nya hittills helt okinda smittor kan
siledes dyka upp. Regeringen framhailler att det i Sverige krivs in-
dvade beredskapsplaner och resurser for hantering av olika typer av
hilsohot sisom influensapandemier. Aven samordnings- och sam-
verkansstrukturer behéver finnas pd plats och vara évade. Myndig-
heterna behéver dven 6va sin férmédga att uppticka farliga imnen.
Likemedel (exempelvis antivirala likemedel och vaccin) méste dven

%5 Enligt GHS index ir Sverige rankad som nummer 7 nir det giller hur vil férberedd ett land
ir p3 att kunna hantera en epidemi eller pandemi. Uppgifter ir himtade frin Global Health
Security Index:s webbplats (besokt den 26 maj 2021).
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finnas tillgingliga 1 tillrickliga mingder for att klara en plotslig
kris.”*

Tidigare uppfoljningar och granskningar av bland annat Riksre-
visionen har visat att det funnits brister i den svenska pandemibered-
skapen och hanteringen av tidigare utbrott av smittsamma sjukdo-
mar. I detta kapitel f6rsoker vi besvara frigan om Sverige var tillrick-
ligt forberett for att klara en utdragen pandemi som paverkar hela
samhillet.

Vi inleder 1 avsnitt 5.1 med att kort redovisa det internationella
ramverket for att hantera grinséverskridande hilsohot. T avsnitt 5.2
ges en kort historik kring pandemiférberedelser bdde internationellt
och i Sverige. Avsnitt 5.3 beskriver de olika scenarier som har legat
till grund f6r den svenska pandemiplaneringen. I efterféljande av-
snitt, 5.4 beskrivs pandemiférberedelserna i Sverige pa nationell, re-
gional och lokal niva. I avsnitt 5.5 redogérs for de brister som tidi-
gare har identifierats 1 den svenska pandemiberedskapen, exempelvis
1 samband med hanteringen av den s.k. svininfluensan. I avsnitt 5.6
beskrivs tillgingen till och forsérjningen av likemedel och sjuk-
virdsprodukter och 1 det sista avsnittet, 5.7, fére summeringen, be-
skrivs pandemiberedskapen i1 vdra nordiska linder.

5.1 Det internationella hdlsoreglementet (IHR)

Det internationella hilsoreglementet (IHR) ir ett rittsligt bindande
ramverk f6r medlemslinderna inom WHO. Det senaste reviderade
reglementet antogs av Virldshilsoférsamlingen dr 2005. Syftet med
IHR ir att forebygga, forhindra och hantera grinséverskridande
hilsohot.”” THR utgér en &vergripande rittslig ram som definierar
lindernas rittigheter och skyldigheter. Inom den enskilda statens
ansvar ligger enligt IHR, att skapa och uppritthélla ett system for
att 6vervaka och rapportera allvarliga hilsohot inom det enskilda lan-
det, samt att rapportera till WHO. THR innehéller ocksd specifika
foreskrifter som anger hur karantinsflygplatser och karantinsham-
nar ska organiseras.”*

Bestimmelserna 1 IHR ir av olika karaktir. Vissa regler ir tving-
ande och ska f6ljas av de linder som har anslutit sig till reglementet.

¢ Statsridsberedningen, Nationell sikerbetsstrategi, 2017.
27 Uppgifter himtade frdn Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 12 augusti 2021).
28 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 12 augusti 2021).
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Det giller t.ex. skyldigheten att omedelbart rapportera allvarliga
hindelser som kan utgéra ett internationellt hot mot minniskors
hilsa. Det ligger i WHO:s mandat att faststilla om en viss hindelse
utgor et internationellt hot mot minniskors hilsa” en s kallad
PHEIC.*” Detta gors vid extraordinira hindelser och har sedan
2007 endast intriffat vid sex tillfillen, inkluderat den pdgiende
covid-19-pandemin. Om ett internationellt hot mot folkhilsan dek-
lareras, har WHO ett ansvar att utveckla och rekommendera 3tgir-
der for medlemsstaternas genomférande. Inom IHR finns ett fokus
pa att minska risken for ytterligare internationell spridning men rid
och riktlinjer utarbetas ocksd f6r mer generella insatser sdsom for
inhemsk smittspdrning och provtagning.”*® Riktlinjer och rid tolkas
sedan av respektive land utifrin ridande situation.**!

Arbetet mot internationella hilsohot 1 Sverige regleras i lag
(2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors
hilsa samt férordningen (2007:156) om skydd mot internationella
hot mot minniskors hilsa. Dessa syftar till att uppfylla Sveriges
dtaganden enligt IHR. Det internationella regelverket ir en del av
det svenska krishanteringssystemet och hanteras av flera myndig-
heter utifrin respektive ansvarsomride efter krishanteringssyste-
mets tre grundprinciper; ansvars-, likhets- och nirhetsprinciperna.”*

Folkhilsomyndigheten har ansvaret for att samordna beredska-
pen mot allvarliga hilsohot enligt lagen om skydd mot internation-
ella hot mot minniskors hilsa. Myndigheten ir ocksd utsedd till
nationell kontaktpunkt bdde fér WHO och ECDC.**

I maj 2020 etablerades en internationell expertgrupp, The Inde-
pendent Panel for Pandemic Prepardeness and Response (IPPPR)**,
med syfte att granska hur coronapandemin har hanterats av virldens
linder och internationella organisationer och hur liknande pande-
mier ska kunna férebyggas 1 framtiden. I den rapport som publice-
rades i maj 2021 sl&r expertgruppen fast att mer hade kunnat goras i
det inledande skedet f6r att stoppa smittspridningen, det giller sir-
skilt under februari 2020 som den internationella expertgruppen
menar var en “férlorad minad”. Den pandemiberedskap som linder

29 “Public Health Emergency of International Concern” (PHEIC).

20 WHO: International Health Regulations, IHR, 2005.

21 Skydd mot internationella hot mot méinniskors hilsa, prop. 2005/06:215.

22 Uppgifter himtade frén Folkhilsomyndighetens webbplats (den 12 augusti 2021).

2 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (den 12 augusti 2021).

4 Panelen har letts av Nya Zeelands tidigare premidrminister Helen Clark samt Liberias tidi-
gare president Ellen Johnson Sirleaf.
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tidigare hade byggt upp ansdgs inte heller vara tllricklig. Expert-
gruppen menade dven att WHO reagerade forsent och borde i ett
tidigare skede ha signalerat att coronaviruset utgjorde ett inter-
nationellt hot mot minniskors hilsa.”*

5.2 Pandemiforberedelser — en kort historik

Flera utbrott av epidemier, som i nigra fall iven utvecklats till pan-
demier, har intriffat i virlden under 2000-talet. Aren 2002-2003
uppstod bl.a. ett utbrott av sars i Guangdongprovinsen i Kina. Sars-
viruset, som spreds till éver 30 linder, var vid den tiden ett okint
coronavirus som orsakade en ny sorts lunginflammation. Till {6ljd
av viruset insjuknade éver 8 000 minniskor och ungefir 750 avled.
Cirka 20 procent av de drabbade var sjukvirdspersonal.**® Under
2003-2004 spreds det s.k. figelinfluensa-viruset A(H5N1) i Asien.
Under 2005 eskalerade smittspridningen geografiskt via vilda vatten-
figlar som sannolika smittspridare. Sjuka och déda vild- och tam-
figlar med bekriftad diagnos av A(H5N1) péitriffades under som-
maren och hésten 2005 1 olika delar av Asien. Smittan spreds direfter
snabbt vidare till Sverige och andra linder i Europa under 2006.
Risken for smitta frin figlar till minniskor var dock 18g och inga
minniskor insjuknade, men den snabba smittspridningen bidrog till
stor oro i drabbade linder i Asien och Europa.*¥

Utbrotten med sars och figelinfluensa innebar att WHO och
nationella smittskyddsmyndigheter pdborjade ett arbete med att se
over pandemiberedskapsplaneringen. WHO publicerade bl.a. reso-
lutioner som uppmanade till 6kad beredskapsplanering 1 medlems-
staterna. WHO gav dven ut en checklista och en plan for global
pandemiberedskap under 2005. Aven i Europa inleddes ett omfat-
tande samarbete mellan WHO:s europakontor och olika institution-

er i EU, bla. den Europeiska kommissionen och den europeiska
smittskyddsmyndigheten, ECDC.**

2 The Independent Panel for Pandemic Prepardeness and Response (IPPPR), Covid 19:
Make it the last pandemic, maj 2021.

246 Folkhilsomyndigheten, Sjukdomsinformation om Sars, Folkhilsomyndighetens webbplats.
27 Folkhilsomyndigheten, Sjukdomsinformation om fagelinfluensa, Folkhilsomyndighetens
webbplats.

28 Influensa A (HIN1) 2009 - utvirdering av forberedelser och hantering av pandemin, MSB
och Socialstyrelsen, 2010.
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Den svenska beredskapsplaneringen f6r pandemier tog fart i sam-
band med ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen, som vid den hir
tiden ansvarade for Sveriges pandemiberedskap. Uppdraget innebar
att myndigheten skulle ta fram en nationell pandemiplan. Pandemi-
planen Beredskapsplanering for en pandemisk influensa, som publice-
rades 1 februari 2005, inkluderade planer f6r nationella insatser och
utgjorde dven ett underlag fér regional planering.”” T sin samord-
nande roll av den nationella pandemiplaneringen genomférde Social-
styrelsen olika dtgirder avseende beredskapsplanering for influensa
i enlighet med bemyndiganden och ansvar i smittskyddslagen, 1 for-
ordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap samt 1
férordningen (2007:1202) med instruktion fér Socialstyrelsen.

Under viren 2009 publicerade Socialstyrelsen en reviderad vers-
ion av pandemiplanen Nationell plan for pandemisk influensa — med
underlag for regional och lokal planering framtagen av den smitt-
skyddsenhet som d& fanns pd myndigheten. Planen frdn 2009 skulle
fungera som stéd i planeringen for en influensapandemi f6r berdrda
nationella myndigheter, regionernas smittskyddslikare, beredskaps-
chefer och samordnare, samt fér évriga verksamhets- och plane-
ringsansvariga inom regionernas och kommunernas vird- och om-
sorgsverksamheter. Efter att Sverige 1 april 2009 drabbats av svin-
influensan, A(H1NT1), fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen
att under 2012 uppdatera den nationella pandemiplanen utifrin de
erfarenheter och lirdomar som vunnits. Den uppdaterade nationella
planen Beredskapsplanering for pandemisk influensa publicerades 1
december 2012.° Sedan 2015 samordnar Folkhilsomyndigheten
pandemiberedskapen p& nationell nivd i Sverige och ger stod till pla-
neringen pd regional och lokal nivd (se kapitel 4).

WHO har de senaste dren vid flera tillfillen uppmanat medlems-
linderna att stirka sin beredskapsplanering. The Global Preparedness
Monitoring Board (GPMB) som sammankallades av Virldsbanken
och WHO under 2018 gav i september 2019 ut en férsta irlig rap-
port, A world at risk, om global beredskap fér hilsohot.” I den
senaste rapporten frin 2019 anger GPMB sju bridskande &tgirder

2 Socialstyrelsen, Beredskapsplanering for en pandemisk influensa, december 2005.

29 Socialstyrelsen, Beredskapsplanering for en pandemisk influensa, december 2012, (rev. april
2015).

! GPMB leds av Gro Harlem Brundtland (f6re detta statsminister i Norge) och generalsekre-
terarna f6r Virldshilsoorganisationen, WHO och internationella Réda Korset, ICRC. Upp-
gifter himtade frin GPMB:s webbplats (besokt den 14 maj 2021).
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som riktar sig bdde till globala och regionala organisationer samt lin-
der som bl.a. innebir att politiska ledare 1 stérre utstrickning méste
forbinda sig till THR och 6ka investeringarna i den nationella pande-
miberedskapen, bl.a. f6r att kunna hantera alla olika typer av hilso-
hot. I rapporten anges bl.a. att

Leaders at all levels hold the key. It is their responsibility to prioritize

preparedness with a whole-of-society approach that ensures all are in-
volved and all are protected.?

5.3 Influensapandemi som scenario i
beredskapsplaneringen

Aktorer pd nationell, regional och lokal nivi har i sina risk- och
sirbarhetsanalyser (RSA) 1 olika omfattning identifierat pandemier
som en risk.” Den identifierade risken har ofta legat till grund for
den egna pandemiplaneringen. Som stdd f6r olika aktorers planering
ger Folkhilsomyndigheten och tidigare Socialstyrelsen (innan 2015)
ut nationella pandemiplaner {6r att hantera utbrott av smittsamma
sjukdomar. I dessa inkluderas olika pandemiscenarier som kan an-
vindas av statliga myndigheter, regioner och kommuner i bered-
skapsplaneringen for att kunna hantera en pandemi. Aven MSB har
tillsammans med berérda myndigheter tagit fram ett pandemiscena-
rio. De scenarier som har tagits fram har alla varit fokuserade pd en
influensapandemi. Kommissionen har frigat regioner, linsstyrelser
och kommuner vilket scenario som har legat till grund for deras
pandemiplanering. Svaren visar att dessa aktorer har planerat utifrin
de olika myndigheternas pandemiplaner och influensapandemi-
scenarier, vilka sinsemellan inte ir helt 6verensstimmande vad giller
utveckling och utfall.

22 The Global Preparedness Monitoring Board (GPMB), A World at Risk, Annual report on
global preparedness for health emergencies, september 2019.

#3 Alla myndigheter, regioner och kommuner ir 8lagda att genomfora risk- och sdrbarhets-
analyser (RSA) enligt férordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters tgirder vid héjd beredskap samt lagen (2006:544) om kommuners och
regioners dtgirder infér och vid extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap.
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Socialstyrelsens influensascenario fran 2012

I Socialstyrelsens nationella beredskapsplan frin 2012 som revide-
rades under 2015 beskrivs ett influensascenario i en av bilagorna. En-
ligt denna ir influensa en sjukdom som hos minniskor ger hog feber,
muskelvirk och luftvigssymtom. Sjukdomen har en kort inku-
bationstid (normalt 1-3 dagar; max 7 dagar), hég smittsamhet och
varar vanligen 5-7 dagar. Den &rliga influensaepidemin varar oftast
6-8 veckor och andelen sjuka 1 befolkningen varierar mellan 2 och
15 procent. Influensa kan, bide 1 sig sjilv och pa grund av bakteriella
komplikationer, & ett allvarligt férlopp. Det ir dock framféralle
virusets férméga att infektera manga minniskor under en kort tid-
period som gor att det kan orsaka svéra storningar for sjukvérd och
samhille. Om ett influensavirus som ir nytt {or de flesta mianniskors
immunsystem anpassas till att infektera mianniskors évre luftvigar
kommer detta virus att infektera stora delar av virldens befolkning.
Det uppstédr d& en influensapandemi. Svira pandemier kan medféra
hég sjuklighet (>20 procent) och ett stort antal doédsfall. Vid en
pandemi dr det mycket viktigt att tidigt bedoma sjukdomens allvar-
lighetsgrad och smittsamhet for att kunna avgéra den beredskaps-
nivd som behovs.

Enligt Socialstyrelsens beredskapsplan frin 2012 blir influensa-
sjukdom vanligtvis svrare ju dldre en person ir vid insjuknande. De
flesta dodsfallen 1 samband med sisongsinfluensa intriffar dirfor
bland ildre och personer med kronisk hjirt-lungsjukdom eller annan
underliggande sjukdom. Under pandemier har ildre personer ofta
visat sig ha visst skydd mot nya virusstammar pd grund av likartade
infektioner tidigare 1 livet. Barn, yngre personer och medeldlders
vuxna har dirfér insjuknat i férsta hand. En virusinfektion som har
orsakat en pandemi har nistan alltid haft hogre benigenhet in
sisongsinfluensa att ge virusorsakad lunginflammation och det har
varit yngre personer som drabbats av detta liksom personer med
underliggande svar sjukdom som har drabbats extra hirt.”*

Atgirder som foresl3s i den nationella beredskapsplanen ir exem-
pelvis avspirrning av drabbade omrdden, isolering av sjuka, sting-
ning av arbetsplatser, férbud av allminna sammankomster och of-
fentliga tillstillningar, forbud av luftfart och 6vrig trafik, nedsting-

2% Socialstyrelsen, Beredskapsplanering for en pandemisk influensa, december 2012, (rev. april
2015).
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ning av skolor, inférande av hilsokontroller vid in- och utresa till
och frén Sverige.”

MSB:s scenarioanalys 2018

I den nationella riskbedémningen fér 2018 ingdr flera scenarioana-
lyser av en mingd olika risker varav en ir influensapandemi. Enligt
detta scenario bérjar viruset spridas i Sverige under juni minad och
pagdr 1 ungefir 4tta manader. Enligt scenariot intriffar toppen av
antal influensafall i Sverige under tvd veckor 1 november.”*® Under de
tvd veckor d& utbrottet toppar férvintas ungefir 15 procent av Sve-
riges befolkning vara sjuka. Enligt scenariot dr ungefir 70 procent av
Sveriges befolkning vaccinerade ca tio veckor efter att massvac-
cinering startat (vecka 52). I scenariot uppskattas att s& mdnga som
30 procent (2,85 miljoner) av Sveriges befolkning kommer att ha
varit sjuka under perioden juni-december. Totalt kommer ca tvd
procent av befolkningen (ca 190 000 personer) att ha varit svirt
sjuka. Beddmningen ir att mellan 8-10 000 minniskor kommer att
avlida ull f6ljd av influensaviruset och att ca 7,5 procent
(225 000 personer) av de yrkesverksamma kommer att arbeta hemi-
fran. Den 27 februari (vecka 9 féljande &r) deklarerar WHO, enligt
scenariot, att virlden befinner sig i en postpandemisk period.*”

Av den analys om sambhillets fé6rmdga att hantera ett sddant
scenario som gors framgdr att prioriteringsfrdgor dr centrala och att
pandemin troligen dven kriver beslut pd hégsta nationella nivi. Det
innefattar bl.a. att prioritera resurser och vaccinationsstrategier.
Alternativa strategier behover finnas f6r hur samhillet ska agera vid
olika typer av pandemier bl.a. beroende pd krisens omfattning. Be-
slut bor dven kunna fattas tidigt om vilken strategi som ska anvindas.
Strategin bor vid behov kunna omvirderas eftersom det miste finnas
utrymme att anpassa sig till férindringar under pandemins gdng. Om
myndigheterna inte kan situationsanpassa dtgirderna kan det med-
fora att de inte fir den effekt som krivs och att fler insjuknar och

23 Socialstyrelsen, Beredskapsplanering for en pandemisk influensa, december 2012, (rev. april
2015). Dessa 4tgirder finns inte med 1 den senaste nationella pandemiplan som publicerades
av Folkhilsomyndigheten i december 2019. Se Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap.
Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag, december 2019.

2 MSB, Nationell riskbedomning 2018 som underlag till Sveriges rapportering till Europeiska
kommissionen, 2018.

27 MSB, Nationell riskbedomning 2018 som underlag till Sveriges rapportering till Europeiska
kommissionen, 2018.
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avlider in nédvindigt. Ansvarsférdelningen mellan centrala myndig-
heter och regionerna vad giller kommunikationsfrigorna behover
dven vara tydlig. | MSB:s scenarioanalys pipekas dven att samordnad
och tydlig information ir viktig fér att undvika férvirring och dubbla

budskap.”*

Folkhdlsomyndighetens fem scenarier i planeringsstodet fran 2019

I Folkhilsomyndighetens nationella planeringsstdd frin december
2019, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunder-
lag, utgdr myndigheten frin ett influensavirus som sprids globalt. I
stddet anges att de faktorer som aktorer redan nu kan planera utifrin
ir trolig inkubationstid, hur influensa vanligtvis smittar, nir en per-
son troligen dr som mest smittsam samt att pandemin kan komma 1
fleravigor. Det anses dock inte mojligt att pd forhand férutse graden
av smittsamhet, eventuell korsimmunitet hos befolkningen, vilka
grupper som drabbas mest samt hur stor andel av befolkningen som
blir allvarligt sjuka och hur minga som avlider till f6ljd av viruset.
Som underlag till olika aktorers beredskapsplanering fér en pande-
misk influensa har Folkhilsomyndigheten simulerat olika scenarier
med olika dtgirdsstrategier. Resultaten kan enligt myndigheten an-
vindas 1 bdde planerings- och évningssyfte. I planeringsstddet be-
skrivs fem olika scenarier. De olika scenarierna skiljer sig 1 allvarlig-
hetsgrad och smittsamhet. Det forsta scenariot liknar pandemin
2009, dir viruset sprider sig snabbt och orsakar minga sjukhusin-
liggningar sirskilt hos vissa riskgrupper. Risken f6r sjuklighet och
doédlighet dr dock relativt 1g. Det sista scenariot innebir en snabb
spridning och hégre risk for sjuklighet och dédlighet 1 hela befolk-
ningen.

I scenario fem, som ir det mest allvarliga scenariot i Folkhilso-
myndighetens planeringsstéd, smittspiras de 1 000 forsta fallen. I
bérjan av en influensapandemi dr inget vaccin tillgingligt utan det
tar ca 4-5 minader innan det kan bérja utvecklas och anvindas. T
planeringsstddet visas en datasimulering av ett pandemiscenario. I
simuleringen visas att 21 veckor efter pandemins start kommer an-
talet infekterade vara ca 47 000 personer per vecka. Antalet infekte-

28 MSB, Nationell riskbedimning 2018 som underlag till Sveriges rapportering till Europeiska
kommissionen, 2018.
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rade 6kar sedan veckovis och ndr toppen under den 24:e veckan med
103 000 fall. Antalet infekterade avtar sedan successivt och under
den 27:e veckan av pandemin uppgr antalet fall till 33 000. De for-
slag till dtgirder som nimns 1 Folkhilsomyndighetens nationella
pandemiplan fér att férebygga och hantera ett utbrott dr mestadels
fokuserade pi medicinska dtgirder samt &vervakning och labora-
torieanalys.”’

5.4 Pandemiférberedelser pa nationell, regional och
lokal niva

Det ir svért att férutse sannolikheten {6r att en viss typ av kris ska
intriffa. Aktdrer med ansvar i det svenska krishanteringssystemet
mdste dirmed kunna uppritthilla sin verksamhet vid alla olika typer
av kriser. Krisberedskapsarbetet fokuserar siledes pd att bygga upp
en sd kallad generell krishanteringsférmiga.

Olika aktdrer planerar dock dven for sirskilda scenarier och
kriser. Det har tidigare skett exempelvis genom initiativ frdn MSB.
Under dren 2008, 2009 och 2010 har influensapandemi p& uppdrag
av MSB bl.a. analyserats som ett sirskilt tema inom ramen for risk-
och sirbarhetsanalyserna.®® Aven de &r som influensapandemi inte
har varit ett tema f6r risk- och sirbarhetsanalyserna ir det en risk
som kommuner, regioner, linsstyrelser och centrala myndigheter
ofta identifierar i sina analyser. Ar 2016 indrade MSB sina fore-
skrifter och sitt arbetssitt. Nu sker inte RSA-rapporteringen enligt
utpekade teman eller mot bakgrund av sirskilda scenarier. Aktorerna
ska 1 stillet identifiera relevanta hot och risker mot den samhills-
viktiga verksamhet som myndigheten bedriver.*'

Inom ramen f6r Folkhilsomyndighetens ansvar att samordna det
nationella smittskyddet och beredskapen fér grinséverskridande all-
varliga hot stills sdledes krav pd de aktorer som pa olika sitt berors
av en pandemi att ha en beredskap f6r att kunna hantera en pandemi
och dess konsekvenser.

29 Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag, de-
cember 2019.

20 Enligt uppgift frin MSB, den 15 februari 2021. Riskbedémningen skulle dven kunna utgdra
underlag for Sveriges rapportering till Europeiska kommissionen i enlighet med Europaparla-
mentets och rddets beslut nr. 1313/2013/EU artikel 6 a.

26! Enligt uppgift frin MSB, den 8 juni 2021.
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5.4.1 Pandemifdorberedelser pa nationell niva
Regeringen och Regeringskansliet

Regeringen anger att dess uppgifter i krishantering 1 férsta hand
giller strategiska frigor och att ansvaret for ledning och samordning
av det operativa arbetet ligger pd berérda myndigheter. Regerings-
kansliet stodjer regeringen i krishanteringsarbetet.**

Regeringens och Regeringskansliets krisberedskap har genom-
gitt en stor forindring efter tsunami-katastrofen 2004. Efter forslag
som limnades av Katastrofkommissionen i betinkandet Sverige och
tsunamin — granskning och forslag (SOU 2005:104) har en ny struktur
byggts upp 1 Regeringskansliet bl.a. for att forebygga och mer effek-
tivt kunna hantera kriser.

Frigor som giller samhillets krisberedskap och Regeringskan-
sliets krishantering dr samlade under inrikesministern 1 Justitie-
departementet. Justitiedepartementet samordnar ocksd Regerings-
kansliets krishantering di flera departement berérs. Inrikesmi-
nisterns statssekreterare leder det samlade krishanteringsarbetet och
kan sammankalla gruppen for strategisk samordning (GSS), som
bestdr av statssekreterare i de departement vars verksamhetsomride
berérs.*”

Den sirskilda chefstjinstemannen for krishantering, som finns 1
Justitiedepartementet, ansvarar fér utveckling, samordning och upp-
f6ljning av krishanteringen i hela Regeringskansliet samt nédvindiga
forberedelser for detta. Chefstjinstemannen far 1 det syftet ge ut
riktlinjer och annat material.*** I Justitiedepartementet finns idven
kansliet for krishantering (RK KH) som stddjer chefstjinsteman-
nen. Chefen fér varje departement ansvarar fér krishanterings-
féormdgan 1 det egna departementet. Departementschefen ska uppdra
it en chefstjinsteman 1 departementet att nirmast under departe-
mentschefen ansvara f6r att departementet har en krishanteringsplan
och en krishanteringsorganisation.”*’

RK KH har tagit fram en tvd3rig utbildnings- och 6vningsplan fér
regeringen och Regeringskansliet som uppdateras drligen. Hela rege-
ringen, samtliga statssekreterare och anstillda 1 Regeringskansliet

22 Uppgifter himtade frin regeringens webbplats (besékt den 26 maj 2021).
263 Uppgifter himtade frin regeringens webbplats.

24 Enligt 11 ¢ § férordning (1996:1515) med instruktion fér Regeringskansliet.
265 Enligt 11 a § férordning (1996:1515) med instruktion fér Regeringskansliet.
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ovar vid ett par tillfillen varje &r pd olika typer av hindelser och
scenarier som kan drabba Sverige. Regeringen och Regeringskansliet
hade innan coronapandemin hanterat flera hindelser eller kriser som
specifikt berdrt smittor/pandemier, bl.a. figelinfluensan (2007) och
svininfluensan (2009).7

Enligt RK KH har flera forberedelser vidtagits for att utveckla
formdgan att hantera en pandemi. Efter regeringens och Regerings-
kansliets hantering av svininfluensan utvecklades rutinerna for att ta
fram gemensamberedda®’ ligesbilder inom Regeringskansliet. Som
en ytterligare lirdom av svininfluensan har Regeringskansliet en sir-
skild bevakning av sidsongsinfluensa for att tidigt fAnga upp signaler
pd allvarlig utveckling, t.ex. mutationer som kan ge upphov till svi-
rare sjukdom och hégre dédlighet eller annan kraftig paverkan pd
samhillet. Regeringskansliet har {6ljt och analyserat ett antal utbrott
med mindre piverkan pd Sverige, bl.a. MERS, Zikaviruset och ut-
brottet av Ebola 1 Vist- och Centralafrika 2014-2015 och de iter-
kommande utbrotten i Demokratiska Republiken Kongo under
senare tid. Enligt RK KH bevakar Regeringskansliet [6pande utbrott
av figelinfluensor, dels for deras direkta paverkan pd tamfiglar, dels
for risken f6r mutationer som kan drabba dven minniskor.*®

Under Ebolautbrottet 2014-2015 togs ligesbilder fram 1 ett tidi-
gare skede i krishanteringen dn vad som hade varit fallet vid andra
allvarliga hindelser och kriser. Under Ebolautbrottet blev behovet
av att sammankalla krishanteringsrddet® fér informationsutbyte
mellan Regeringskansliet och myndigheterna tydligt. I samband med
denna kris utvecklade dven Socialdepartementet en larmplan for att

2 Svar till Coronakommissionen, Kansliet f6r krishantering vid Regeringskansliet, den

21 mars 2021.

27 Regeringsirenden som faller inom flera departements verksamhetsomriden ska beredas 1
samrdd med 6vriga berorda statsrid. Detta giller ocks inom ett departement nir ett irende
berdr mer dn ett statsrdd. Se 15 § férordning (1996:1515) med instruktion fér Regeringskan-
sliet.

28 Svar till Coronakommissionen, Kansliet f6r krishantering vid Regeringskansliet, den

21 mars 2021.

29 Vid krishanteringsridets moten triffas Regeringskansliet och ridets ledaméter fér infor-
mation och diskussion. Under normala férhillanden sammantrider rdet tva ginger per ar for
allmin orientering om arbetet inom krisberedskapsomridet. Ridet kan ocks& sammankallas
for informationsutbyte mellan Regeringskansliet och myndigheter under allvarliga hindelser
och kriser. Krishanteringsridet inrittades av regeringen i december 2008 och leds av inrikes-
ministerns statssekreterare. I ridet ingdr normalt rikspolischefen, sikerhetspolischefen, éver-
befilhavaren samt generaldirektdrerna for Affirsverket svenska kraftnit, Myndigheten fér
samhillsskydd och beredskap, Post- och telestyrelsen, Socialstyrelsen och Strélsikerhetsmyn-
digheten. I ridet ingdr dven en landshévding som féretrider linsstyrelserna (beskrivning him-
tad frin regeringens webbplats).
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snabbt kunna agera f6r hemtagning av eventuellt smittade svenskar
1 utlandstjinst. Larmplanen ovades regelbundet under utbrottet.
Ytterligare en lirdom fr&n hanteringen av Ebolautbrottet anges vara
vikten av tidiga kontakter med regionerna om deras férutsittningar
att hantera 6kade pifrestningar pd sjukvirden och deras eventuella
behov av resurser.””°

Sedan 2014 genomférs dvningar for den politiska ledningen tvd
ginger per ir. Ovningarna utgdr frin olika scenarier och strategiska
utmaningar med utgdngspunkt i regeringens uppgifter vid krishan-
tering. Enligt kansliet &var dven opolitiska tjinstemin l6pande, sepa-
rat eller tillsammans med den politiska ledningen. Larmévningar
genomfors regelbundet, ofta flera ginger per &r, med samtliga
departements tjinstemin i beredskap (TiB) 1 syfte att testa larm-
funktioner. Ovningar sker dven departementsvis. Under 2006 och
2007 genomfdrdes en seminariedvning for regeringen och krisled-
ningsgrupperna vid departementen med scenariot storskalig pan-
demi. Under 2014 6vade statssekreterare, dvriga politiska tjénste-
min och berdrda opolitiska tjinstemin pd Socialdepartementet ett
scenario med utgdngspunkt i Ebola-incidenter med svensk koppling.
Under 2015 genomférdes en utbildningsinsats for regeringen (in-
klusive statssekreterarna) om regeringens uppgifter, inklusive stra-
tegiska utmaningar, och Regeringskansliets struktur for krishante-
ring. Det scenario som l3g till grund for diskussionen var vid det till-
fillet figlar som drabbats av figelinfluensa i sddra Sverige och flera
EU-linder samt bekriftade humanfall i Asien.””!

Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten samordnar pandemiberedskapen pd nation-
ell nivd och ger stod till planeringen pd regional och lokal nivd, dir
det operativa arbetet bedrivs. Beredskapsplaneringen f6r en pandemi
syftar till att begrinsa smittspridningen och minska de negativa kon-
sekvenserna fér dem som péverkas av pandemin.””

270 Svar till Coronakommissionen, Kansliet for krishantering vid Regeringskansliet, den
21 mars 2021.

7! Svar till Coronakommissionen, Kansliet fér krishantering vid Regeringskansliet, den
21 mars 2021.

772 Uppgifter himtade frin Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 26 maj 2021).
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Som redan nimnts ir en del av det stéd som Folkhilsomyndig-
heten ger planeringsstddet Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss
— ett kunskapsunderlag som uppdaterades 1 december 2019.”” Enligt
Folkhilsomyndigheten har det reviderade planeringsstédet breddats
for att inkludera aktorer frin hela samhillet och inte bara inom om-
ridet hilso- och sjukvird.”* Planeringsstdédets milgrupp ir inte
endast regionernas smittskyddslikare utan dven berérda nationella
myndigheter, beredskapschefer och beredskapssamordnare samt 6v-
riga verksamhets- och planeringsansvariga inom regionernas och
kommunernas vird och omsorg.”” I planeringsstédet beskrivs roller
och ansvar infér och under en pandemi, bide ur ett nationellt och
internationellt perspektiv. Det beskriver dven hur samhillets kris-
beredskap ir organiserad samt betonar behov av beredskapsplane-
ring pd alla nivder. Under arbetet med att ta fram det nationella
planeringsstddet har, utdver hilso- och sjukvirden och de regionala
smittskyddsenheterna dven linsstyrelserna, SKR samt ett flertal
myndigheter involverats. MSB har enligt uppgift dock inte varit
involverad 1 arbetet med revideringen av det nationella planerings-
stodet for den svenska pandemiberedskapen.”

Enligt Folkhilsomyndigheten ir grunden fér beredskapsarbetet
pd nationell nivd det smittskyddsarbete som dagligen bedrivs i re-
gionerna med stéd och samordning av Folkhilsomyndigheten. Folk-
hilsomyndigheten forser dven regeringen, statliga myndigheter,
linsstyrelser och kommuner med expertrddgivning inom sitt an-
svarsomrdde. Myndigheten anser sig ha ett ansvar att stédja och sam-
ordna smittskyddsarbetet p& nationell nivd, men inte en skyldighet
att folja upp andra aktérers pandemiberedskap.””

273 Folkhilsomyndigheten, Svar pd frdgor frdn Coronakommissionen angdende pandemiplan och
beredskap, den 4 maj 2021. Folkhilsomyndigheten publicerade 4ven ytterligare tvi dokument
i december 2019: Pandemiberedskap. Hur vi kommunicerar — ett kunskapsunderlag och Pande-
miberedskap. Tillging till och anvindning av likemedel — en vigledning. Aven dessa tv vigled-
ningar har funnits tidigare men har uppdaterats med ett mer tillgingligt sprik.

2% Folkhilsomyndigheten, Svar pd frigor frén Coronakommissionen angdende pandemiplan och
beredskap, den 4 maj 2021.

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

776 Enligt e-postmeddelande fran MSB den 17 februari 2021 har MSB endast marginellt varit
involverade genom att dokumenten i slutet av processen delades 1 kommunikatdrsnitverket
Smitta.

7 Folkhilsomyndigheten, Svar pd fragor frin Coronakommissionen angdende pandemiplan och
beredskap, den 4 maj 2021. Folkhilsomyndigheten gjorde dock en uppféljning av regionernas
pandemiplaner under 2017 infér att planeringsstddet for en influensapandemi skulle uppdate-
ras enligt ett email frdn Anette Richardsson, enhetschef vid Folkhilsomyndigheten, den
9 februari 2021.
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Folkhilsomyndigheten anser att dess nationella planeringsstéd
frdn december 2019 var tillrickligt och indamadlsenligt for hante-
ringen av coronapandemin och dess konsekvenser. Enligt myndig-
heten beskriver planeringsstddet indamalsenligt de dtgirder som har
vidtagits, infér och under pandemin, av nationella, regionala och
lokala aktérer. Myndigheten anser dven att de scenarier och det
dvningsmaterial som tagits fram 1 stort speglar frigestillningar som
aktualiserats under nuvarande pandemi.””*

Enligt myndigheten ir det alltid svirt att forutse hur nista pan-
demi kommer att utvecklas och vid vilken tidpunkt den kommer att
intriffa. Beroende pd nir en pandemi nir Sverige kommer ansvariga
aktorer att ha mer eller mindre tid {6r férberedelser. Manga faktorer
som maste tas med i beredskapsplaneringen kommer att vara
okinda. Det ir inte mojligt att pd férhand forutse graden av smitt-
samhet, korsimmunitet hos befolkningen, vilka grupper som drab-
bas mest, hur stor andel av befolkningen som blir allvarligt sjuka och
hur minga som avlider samt effekten av medicinska och icke-medi-
cinska 4tgirder. Det ir inte heller pd férhand méjligt att forutse
under hur ling tid ett nytt virus kan komma att spridas i samhillet.
I detta avseende anser Folkhilsomyndigheten att de scenarier och
beriknad vaccinationsstart som finns 1 planeringsstédet inte har varit
fullt anpassat f6r coronapandemin. Vid en influensapandemi berik-
nas det ta ca4-5 minader innan vaccin kan bérja utvecklas och
anvindas. I planeringsstddets simuleringar startas dirfér vacci-
nationsarbetet ca fyra manader efter att pandemin har deklarerats av
WHO. I 6vriga avseenden anser myndigheten att planeringsstoden
har varit indamélsenliga.””

Myndighetens férmdga att 6vervaka, hantera och samordna han-
tering av utbrott av smittsamma sjukdomar har enligt Folkhilso-
myndigheten 6vats i det dagliga arbetet tillsammans med regioner-
nas smittskydd eller andra nationella aktérer med ansvar for han-
tering av smittsamma sjukdomar. Flera mer omfattande évningar har
dven genomforts for att stirka pandemiberedskapen. Inom ramen
for Folkhilsomyndighetens roll som nationell kontaktpunkt for
IHR ingdr bl.a. att f6lja upp hindelser {6r lirande. En sddan liran-
dedvning kallad After Action Review genomférdes under 2019 kring

78 Folkhilsomyndigheten, Svar pd frdgor fran Coronakommissionen angdende pandemiplan och
beredskap, den 4 maj 2021.
79 Folkhilsomyndigheten, Svar pd frdgor fran Coronakommissionen angdende pandemiplan och
beredskap, den 4 maj 2021.
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ett misstinkt fall av Ebola i Enk6ping. Folkhilsomyndigheten har
dven under 2019 deltagit i flera simuleringsévningar bl.a. Joint
Assessment and Detection of Events (JADE) som har initierats av
WHO Health Emergency Programme (WHE) vid WHO:s Europa-
kontor. Syftet med 6vningarna har varit att préva upparbetade
kommunikationsvigar och utvirderingsmodeller for hantering av
potentiella internationella hot mot minniskors hilsa.**

Folkhilsomyndigheten har dven innan december 2019 arbetat fér
att utveckla och kvalitetssikra metoder som ir relevanta f6r myndig-
hetens uppdrag inom den mikrobiologiska laboratorieverksamheten
enligt uppdraget att uppritthilla diagnostisk beredskap, inklusive
jourverksamhet, och utféra mikrobiologiska laboratorieundersok-
ningar av sddana hogsmittsamma dmnen som utgér sirskild fara for
minniskors hilsa. Myndigheten ska dven uppritthdlla den labora-
torieberedskap som behovs och tillhandahélla mikrobiologiska labo-
ratorieundersékningar som ir av unik natur eller som av andra skil
inte utférs av andra laboratorier. Genom kontinuerligt stéd till kva-
litets- och metodutveckling till landets kliniska mikrobiologiska
laboratorier anser myndigheten att diagnostik av betydelse for lan-
dets smittskydd har stirkes.”'

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har fortfarande ett samlat ansvar f6r att expertis inom
katastrofmedicin och krisberedskap utvecklas och uppritthélls samt
att kunskap sprids om detta inom myndighetens verksamhetsom-
rdde. Myndigheten ska bl.a. verka f6r att expertis inom dessa omra-
den stdr till samhillets férfogande vid kriser och katastrofer. Myn-
digheten ska dven samordna och évervaka planliggningen av den
civila hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens beredskap.”
Socialstyrelsen uppger att en rad beredskapsférberedelser har
vidtagits. Socialstyrelsen har sedan det nya reviderade uppdraget
2015 bedrivit ett antal utvecklingsprojekt vilket bl.a. har innefattat
utveckling av de veckovisa samverkansmétena med regionerna,

20 Folkhilsomyndigheten, Svar pd fragor frin Coronakommissionen angdende pandemiplan och
beredskap, den 4 maj 2021.

21 Folkhilsomyndigheten, Svar pd fragor fran Coronakommissionen angdende pandemiplan och
beredskap, den 4 maj 2021.

82 Fsrordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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gemensamma Ovningar, inrittande av och stéd till vissa krisbered-
skapsmekanismer och stddresurser. Socialstyrelsen har agerat i dessa
strukturer vid flera kriser, exempelvis vid hantering vid Ebolaut-
brottet 2015, virmebdljan 2018 och den s.k. materialbristen hosten
2019. Enligt Socialstyrelsen har erfarenheter och lirdomar inklusive
identifierade utmaningar och brister i beredskapen dokumenterats
och rapporterats.”

Enligt Socialstyrelsen har det inom myndigheten funnits flera
rutiner och 6vade strukturer for krishantering. Dessa har utgjort
grunden dven fér myndighetens hantering av pandemin di Social-
styrelsen fick en mer operativ roll inom minga omriden jimfort med
sitt ordinarie uppdrag. Under pandemin har Socialstyrelsen exem-
pelvis fict uppgifter som myndigheten inte haft planer eller 6vat for,
som uppdraget att genomfora akuta storskaliga inkép av skydds-
utrustning. Enligt Socialstyrelsens egen uppfattning har myndighe-
ten pd kort tid kunnat ta fram kompetenser, rutiner och system som
kompletterat den ordinarie struktur for krishantering som redan
fanns p& myndigheten.***

Nir det giller planering for just pandemier har Socialstyrelsen
identifierat influensapandemi som en risk i myndighetens risk- och
sdrbarhetsanalyser under de senaste tio dren. Representanter frin
Socialstyrelsen har tidigare 6vat pd scenariot pandemi inom Health
Security Committe (EU:s hilsoutskott) och Eurocontrol (EU:s luft-
fartsmyndighet). Myndigheten har dock inte évat sddana scenarion
nationellt sedan ansvaret f6r smittskyddsfrigor flyttades till Folk-
hilsomyndigheten &r 2015.® P3 frigan frdn kommissionen om
Socialstyrelsen féljer upp sjukvirdens eller socialtjinstens bered-
skapsplaner svarar myndigheten att de framférallt f6ljer upp bered-
skapsplaneringen i sina risk- och sirbarhetsanalyser. Analysen utgor
bland annat ett underlag for inriktning av regionernas och kommu-
nernas beredskapsarbete. Socialstyrelsen goér dock ingen djupare
analys eller uppfoljning av pandemiberedskapen utan menar, som
det fir forstds, att det ir en del av Folkhilsomyndighetens ansvar.?*

2 Socialstyrelsen, Skriftliga svar pd Coronakommissionens fragor till Socialstyrelsen, den

15 mars 2021.

284 Socialstyrelsen, Skriftliga svar pd Coronakommissionens fragor till Socialstyrelsen, den

15 mars 2021.

2 Socialstyrelsen, Skriftliga svar pd Coronakommissionens fragor till Socialstyrelsen, den

15 mars 2021.

2% Socialstyrelsen, Svar pd Coronakommissionens frdgor till Socialstyrelsen avseende pandemi-
beredskap och kommunikation till allménbeten, den 23 juni 2021.
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5.4.2 Pandemiforberedelser pa regional niva
Regionerna

Kommissionen har stillt ett antal frigor till de 21 regionerna for att
fd en bild av vilka sirskilda férberedelser som genomférts pd den
regionala nivén f6r att hantera en pandemi.””

Nir det giller regionernas risk- och sdrbarhetsanalyser har samt-
liga regioner identifierat influensapandemi som en risk under de
senaste tio dren. Analyserna har 1 vissa fall dven legat till grund for
regionens pandemiplanering och den pandemiplan fér regionen som
iregel upprittas av regionens smittskyddslikare.** Samtliga regioner
hade innan pandemins utbrott upprittat en pandemiplan for reg-
ionen, men det varierar nir denna férst upprittades och uppdate-
rades. Flertalet tillkom direkt efter svininfluensan 2009-2010, men
vissa upprittades redan &r 2006 och i andra fall upprittades planerna
forst &r 2018. Hur uppdaterade dessa var innan december 2019
varierar ocksd. Flertalet regioner har dven en generell krishanterings-
plan som kan anvindas dven vid andra hot och risker som nédvin-
digtvis inte utgdrs av en pandemi. Vissa regioner har sett dver sina
pandemiplaner med en viss regelbundenhet (vart tredje eller vart
fjirde &r). I ndgot enstaka fall har regionen hunnit uppdatera sin plan
efter det uppdaterade planeringsstdd som Folkhilsomyndigheten
publicerade den 19 december 2019, medan majoriteten hade planerat
att se ver sin plan under 2020 utifrdn detta planeringsstod.

P4 frigan om regionens pandemiplan har varit tllricklig och
indamalsenlig f6r att hantera pandemin anser majoriteten av region-
erna att s har varit fallet, medan sex regioner uppger att den inte har
varit det. En region bedémer att pandemiberedskapen f6r en ny
smitta var 1ig. Flera av regionerna anger bl.a. att den pandemiplan
som var aktuell nir pandemin brét ut frimst fokuserade pd influ-
ensapandemier med en kind patogen och med kunskap om smitt-
vigar och riskfaktorer, och dir man kunde forvinta sig att fa fram
ett vaccin relativt snabbt. Pandemin har stillt andra krav pd eska-
lering och mobilisering av provtagnings-, smittsparnings-, och vird-
kapacitet. I vissa planer ansig man att det inte heller hade tagits hojd

*¥ Hela avsnittet bygger pi svar pd frigor frin Coronakommissionen till samtliga 21 regioner

den 24 februari 2021 varav 20 regioner har svarat. Det ir smittskyddet i respektive region som
har besvarat frigorna.

28 Risk-och sdrbarhetsanalyserna fér regionerna ir oftast upprittade av regionens sikerhets-
eller beredskapschef eller motsvarande.
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for en tillricklig uthdllighet vid ett stérre personalbortfall i ett scena-
rio utan tillgdng till vaccin. Beredskapslagring av sirskilda likemedel
och skyddsutrustning fanns inte heller 1 ndgon storre utstrickning
med 1 regionernas pandemiplaner. En annan anledning till att pan-
demiplanen ansdgs vara otillricklig var att den 1 vissa fall inte var
samordnad med den &vergripande regionala planen for katastrof-
medicinsk beredskap eller planer f6r en extraordinir hindelse utifrin
lagen om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extra-
ordinira hindelser 1 fredstid och hojd beredskap.

Sjukhusen inom regionerna bekriftar delvis denna bild och anser
att deras framtaga pandemiplaner innan pandemin inte till fullo var
indamailsenliga. Enligt den av kommissionen initierade underlags-
rapporten forfattad av Asa Hallgdrde har de pandemiplaner som
fanns innan coronavirusets utbrott antingen inte kunnat anvindas
alls eller behovt revideras omgiende och fortlopande. Flera sjukhus
anger att en pandemiplan med tydlig eskaleringsplan och personal-
strategi hade varit av stort virde {6r hanteringen. Vid de allra flesta
sjukhusen fanns en pandemiplan, men omfattningen av och inrikt-
ningen pi denna varierade. P4 majoriteten av sjukhusen utgick
scenariot frin influensa. P4 ndgra sjukhus var pandemiplanen en del
av katastrofplanen som mer var inriktad pd naturkatastrofer och
olyckor och pd andra sjukhus hade man en mer detaljerad plan fér
infektioner som exempelvis Ebola. Ingen av planerna var anpassad
till s stora volymer eller till den uthéllighet som pandemin innebar.
De kliniker som angivit att planen inte kunde anvindas har som regel
haft en mycket tidig och snabb eskalering av antalet covidpatien-
ter.””

Enligt den underlagsrapport som Bengt Gerdin foérfattat fanns
dven brister vad giller sjukhusens katastrofplanering inom IVA-
avdelningarna. Flertalet representanter f6r IVA-virden hade exem-
pelvis inte deltagit 1 en beredskapsévning de senaste fem &ren, dven
om det férekommit mindre regelbundna ¢vningar med fokus pi ett
traumascenario. De katastrofévningar som sjukhusen hade anordnat
fokuserade framforallt pd ledning och pd tidigt akutomhinderta-
gande dir IVA inte alls, eller i liten utstrickning, hade varit inblan-

2 R sa Hallgdrde, underlagsrapport (2021), Utvirdering av infektionsvdrdens formdga att han-
tera covid-19 pandemin.
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dat. De storre dvningar som genomforts av sjukhusen hade heller
inte fokuserat p4 ett pandemiscenario.””

I svaren till kommissionen anger mer in hilften av regionerna att
de inte har 6vat pd ett pandemiscenario de senaste tio dren. Flera
regioner menar dock att arbetet med svininfluensan under 2009 och
2010 gav viktiga lirdomar vad giller pandemiplaneringen. Flera
regioner hade uppmirksammat behovet av att 6va innan pandemin
brét ut och hade planerat att genomféra en dvning med ett pande-
miscenario.””’

Nir det giller underlag for upprittande och uppdatering av pan-
demiplanerna har vissa regioner anvint sig av MSB:s scenarioanalys
av en influensapandemi frin 2013 som uppdaterades 2018. I storre
utstrickning har regionerna anvint sig av det planeringsstéd som
Socialstyrelsen fram till 2015 hade tagit fram och som uppdaterats
av Folkhilsomyndigheten. I vissa fall har regioner anvint sig av sce-
nariounderlag frin bide MSB och Folkhilsomyndigheten vid revide-
ring av pandemiplanerna.

P4 frigan om regionen samverkar med linsstyrelsen och linets
kommuner och tar del av dessa aktorers riskbilder svarar majoriteten
att s ir fallet och att samverkan fungerar vil. Diremot menar flera
regioner att samverkan och informationsdelning férsviras genom att
kommunernas och linsstyrelsernas liksom regionernas risk- och sir-
barhetsanalyser omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sek-
retesslagen (2009:400), OSL. En mer regelbunden terkoppling frin
Socialstyrelsen och MSB som ir mottagare av risk- och sdrbarhets-

analyserna efterlyses ocks3.”

Linsstyrelserna

Kommissionen har dven stillt ett antal frigor till linsstyrelserna an-
giende pandemiplanering fér linet.””” Samtliga linsstyrelser har haft
scenariot influensapandemi som en risk 1 sina respektive risk- och
sdrbarhetsanalyser. Oftast har det endast nimnts som en risk, men

2% Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden i Sverige under covid-19-pandemin.

#! Se inkomna svar frin regionerna pd Coronakommissionens frigor, den 24 februari 2021.
22 Utifrdn OSL kan en RSA-redovisning beliggs huvudsakligen med tv4 typer av sekretess —
forsvarssekretess enligt 15 kap. 2 § OSL och annan slags sekretess (ofta kallad RSA-sekretess)
som utgdr frin fredstida hot och kriser, enligt kapitel 18 kap. 13 § OSL.

3 Hela avsnittet bygger pd svar pd frigor frin Coronakommissionen till samtliga linsstyrelser
den 26 februari 2021. I frigeunderlaget stilldes dven frigor om kommunernas beredskapspla-
nering vilket dven redogdrs for senare i detta avsnitt.
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vissa ir har dven en férdjupning skett dir man ocksd identifierat
sdrbarheter och behov av dtgirder. Detta giller sirskilt de &r som
influensapandemi har analyserats som ett sirskilt tema inom ramen
for risk- och sirbarhetsanalyserna. Ungefir hilften av linsstyrel-
serna har helt eller delvis anvint sig av MSB:s scenarioanalys frin
2013 och 2018 i sitt beredskapsarbete. Aven Socialstyrelsens och
Folkhilsomyndighetens planeringsstdd nimns som underlag for
bide RSA-arbetet och pandemiplanerna.

P34 kommissionens friga om linsstyrelsen har en pandemiplan
svarade 14 av de 21 linsstyrelserna att de har en sidan plan. Pande-
miplanerna upprittades 1 anslutning till hanteringen av svininfluen-
san 2009-2010. Enligt flera linsstyrelser genomfordes da dven flera
dtgirder for att kunna hantera nista influensapandemi. Av de
14 linsstyrelser som har en pandemiplan anser ungefir hilften att
den bara delvis var indamalsenlig och tillricklig f6r att hantera pan-
demins konsekvenser. I vissa fall har planen helt enkelt inte upp-
daterats enligt nya interna organisatoriska férutsittningar. Pan-
demiplanerna har ofta fungerat for att starta upp arbetet under viren
2020, men enligt flera linsstyrelser har planerna fokuserat pd en
influensapandemi med ett kortare férlopp och andra smittvigar och
har inte tagit 1 beaktande att pandemier kan vara l8ngvariga och ha
en stor piverkan p3 hela samhillet.

Under denna pandemi har det dven uppstdtt ett 6kat behov av
skyddsutrustning inom linet vilket pandemiplanen inte heller hade
beaktat. Trots att det har funnits en pandemiplan har den generella
krisledningsplanen anvints 1 flertalet fall eftersom denna har varit
mer uppdaterad. De linsstyrelser som anger att de inte har en
sirskild pandemiplan har anvint sig av linets generella krislednings-
plan for att hantera pandemins konsekvenser. Under hanteringen av
nuvarande pandemi har flera av de linsstyrelser som tidigare inte haft
en pandemiplan upprittat en sddan och de som tidigare hade en
sddan har uppdaterat denna efter de sirskilda férutsittningar som
har varit.

Majoriteten har inte évat ett pandemiscenario de senaste tio ren,
men samtliga linsstyrelser har genomfort flera forberedelser for att
stirka krishanteringsférmdgan vilket har varit ett stéd dven for
hanteringen av denna kris. Ovningar med fokus p3 andra scenarier
har genomférts for att bla. stirka krisledningsférmégan och sam-
verkan inom linet. Flera linsstyrelser har dven arbetat med kon-
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tinuitetsplanering och har fokuserat pd att identifiera samhillsviktig
verksamhet inom linet.

5.4.3 Pandemiforberedelser pa lokal niva
Kommunerna

Kommissionen har via linsstyrelserna stillt ett antal frigor dven till
kommunerna om deras pandemiberedskap.”* Majoriteten av alla
kommuner hade en pandemiplan innan pandemin brot ut. I dtta lin
hade samtliga kommuner en pandemiplan med fokus pd influensa-
virus. I resterande lin hade majoriteten eller hilften av kommunerna
en sddan plan. Liksom for linsstyrelserna upprittades dessa i anslut-
ning till hanteringen av den nya influensan 2009-2010. Enligt flera
kommuner var planerna inte uppdaterade nir pandemin brot ut, men
vissa kommuner vittnar ind8 om att planerna kunde anvindas for att
starta upp krishanteringsarbetet.

Flertalet kommuner lyfte fram den mer generella krishanterings-
planen fér extraordinira hindelser som viktigare och mer inda-
malsenlig f6r hanteringen eftersom denna var mer uppdaterad. Det
som flera kommuner anser saknades i den pandemiplan som var upp-
rittad var dtgirder f6r att kunna vara mer uthillig. Eftersom kom-
munerna hade planerat efter ett scenario med ett influensavirus dir
vaccin skulle kunna produceras relativt snabbt s3 fanns inte heller
ndgon planering f6r en ldngt utdragen kris och inte heller {6r lagring
av skyddsutrustning. En kommun i1 Givleborgs lin menar att

Pandemiplanen som fanns hade inte belyst behovet av ett lager av
skyddsutrustning i s stor omfattning som det verkliga behovet visade
sig vara. Kunskap 1 smittskydd gillande infektionssjukdomar visade sig
vara undermdligt. Det fanns en tro att irliga utbrott av vinterkriksjukan
och hantering av antibiotikaresistenta bakterier hade gett kunskap for
att hantera dven en pandemi, vilket inte stimde. I planen har det heller
inte tagits hojd for att hantera en s ldngvarig pandemi som vi nu ir 1.
Behovet av en s3 ling uthillighet har inte férutsetts i ndgon plan.?*

I tv4 lin har samtliga kommuner évat ett pandemiscenario de senaste
dren med stod frin linsstyrelsen, men majoriteten av kommunerna

% Hela avsnittet bygger pd svar pd frigor frin Coronakommissionen till samtliga linsstyrelser
om kommunernas pandemiberedskap, den 26 februari 2021.
5 Svar fran Linsstyrelsen i Givleborg pd Coronakommissionens frigor, den 16 mars 2021.
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har inte genomfort en 6vning med fokus pd pandemi. Det har dock
genomforts dvningar med fokus pa andra scenarier vilket flera kom-
muner anser ha stirkt den generella krishanteringsférmigan.

Privata vdrd- och omsorgsgivare

For att {3 en bild av hur privata vird- och omsorgsgivare har forbe-
rett sin verksamhet for att hantera en pandemi har Coronakom-
missionen via Virdféretagarna®™® stillt ett antal frigor till 17 med-
lemmar. Sju av dessa ir foretag verksamma inom sjukvérden, varav
flera har verksamhet i flera regioner. Fem av dessa ir foretag verk-
samma inom dldreomsorgen. Alla utom ett har verksamhet i flera av
landets kommuner. Fem av de tillfrdgade ir foretag verksamma inom
individ och familjeomsorg och personlig assistans.

Endast ett foretag hade en specifik pandemiplan innan pandemin
brot uti Sverige. Flertalet ansdg att de generella krisplaner som fanns
pa plats bidrog till en god och tidig struktur ocksd f6r krislednings-
arbetet under pandemin. Flera av foretagen inrittade en egen plan
fér pandemin tidigt och startade krisledningsgrupper i sina verksam-
heter.””” Foretagen ir eniga om att det hade varit bra att ha en plan
eller strategi for en pandemi, dven om det hade varit mycket svért att
fore en pandemi av detta slag forstd vad en sddan plan hade behovt
innehdlla. Hanteringen hade enligt flera foretag underlittats om det
hade funnits en beredskap for personalférsorjning, smittskydd och
beredskapslager av skyddsutrustning.”

Det har heller inte funnits nigon gemensam planering f6r en
eventuell pandemi tillsammans med aktérer 1 offentlig verksamhet.
Detta giller oaktat av om féretagen har haft uppdrag frin kommuner
eller regioner.

Pandemin tydliggér behovet av samplanering mellan offentliga aktorer
och privata virdgivare avseende allt (sic) tinkbara kriser. Privata utfo-

2% Virdforetagarna ir en arbetsgivar- och branschorganisation fér privata och idéburna vird
och omsorgsutférare. Féreningen har ca 2000 medlemmar med sammantaget ca 100 000 &rs-
anstillda. Utférarna arbetar i huvudsak pd uppdrag av kommuner eller regioner och har till-
sammans verksamhet 6ver nistan hela landet. Virdféretagarnas medlemmar ir bundna av
kollektivavtal. Uppgifter himtade frin Virdforetagaranas webbplats (besékt den 26 maj
2021).

27 Virdforetagarna, Om pandemiberedskap hos privata vird- och omsorgsgivare. Svar pa frdgor
fran Coronakommissionen, den 21 maj 2021.

28 Virdforetagarna, Om pandemiberedskap hos privata vird- och omsorgsgivare, svar pa frigor
frin Coronakommissionen, den 21 maj 2021.
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rare ir en stor och vixande aktdr inom vird och omvirdnadssektorn och
maste inkluderas i samhillets planering for alla former av nationella
kriser sisom krig eller krigshot, miljokatastrofer, klimatkatastrof osv.?’

Ett par foretag verksamma inom ildreomsorgen beskriver att det i
en del kommuner har férekommit viss samverkan avseende kris-
beredskap, dock inte specifikt inriktat pd just pandemi utan andra
typer av stérningar, t.ex. el- och vattenférsorjning. Sddan samverkan
har skett i form av workshops. Privata vird- och omsorgsgivare har
inte 1 ndgon stdrre utstrickning varit en del av kommunernas,
regionernas och/eller linsstyrelsernas risk- och sirbarhetsanalyser.
P3 frdgan om den privata omsorgs- och virdgivaren har évat ett pan-
demiscenario svarar ett féretag att organisationen har évat ett sddant
scenario, men flera nimner att de har 6vat pd andra samhillskriser
som exempelvis terrorddd och avbrott i elférsérjningen.’®

5.5 Identifierade brister i Sveriges
pandemiberedskap innan december 2019

Innan pandemin brot ut hade flera brister 1 Sveriges pandemibered-
skap identifierats. Riksrevisionen genomférde under 2008 flera
granskningar av den svenska krisberedskapen och Sveriges pandemi-
beredskap som visade pd ndgra av dessa brister. Utvirderingen efter
Sveriges hantering av svininfluensan som genomférdes av MSB och
Socialstyrelsen under 2010 visade dven den pd utmaningar i den
svenska hanteringen. Den senaste nationella risk- och férmigebe-
démningen frén 2019 som MSB redovisat till regeringen har ocksd
pavisat dvergripande sdrbarheter 1 den svenska krisberedskapen.

Riksrevisionens granskningar av den svenska pandemiberedskapen

Under 2008 publicerade Riksrevisionen flera rapporter som grans-
kade samhillets krisberedskap. Myndigheten granskade bl.a. om
regeringen och ansvariga statliga myndigheter hade sikerstillt en
god beredskap for att hantera ett utbrott av en pandemisk influensa.

29 Virdforetagarna, Om pandemiberedskap hos privata vird- och omsorgsgivare, svar pa frigor
frén Coronakommissionen, den 21 maj 2021.
30 Virdforetagarna, Om pandemiberedskap hos privata vard- och omsorgsgivare, svar pa frigor
frén Coronakommissionen, den 21 maj 2021.
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Granskningen sammanfattades i rapporten Pandemier — hantering av
hot mot mdnniskors hilsa (RiR 2008:1). Samma 3r granskade Riks-
revisionen regeringens styrning av samhillets beredskap 1 Regeringen
och krisen — regeringens krishantering och styrning av samhillets bered-
skap for allvarliga sambdllskriser (RiR 2008:09). Myndigheten grans-
kade d& regeringens styrning utifrdn flera olika kriser, exempelvis
beredskapen fér en pandemisk influensa.

Riksrevisionen bedémde att det fanns flera svagheter 1 rege-
ringens styrning av krisberedskapen. Enligt Riksrevisionen hade
regeringens svaga styrning medverkat till bristande beredskap och
det var regeringens ansvar att krisberedskapen vid den tiden inte var
tillricklig 1 Sverige. Regeringens uppfoljning av beredskapen var bl.a.
osystematisk och diligt samordnad inom Regeringskansliet. Riksre-
visionen ansdg dven att regeringen inte styrde myndigheternas
dtgirder genom samlade avvigningar i regeringsbeslut om krisbered-
skapen. I extrema krissituationer ansig Riksrevisionen att det skulle
kunna bli nédvindigt for staten att mycket snabbt ingripa fér att
hantera en kris och ansig att krishanteringssystemet saknade en
forberedd lagstiftning for det extremfall d& det kan vara nédvindigt
att ndgon pa nationell nivd 6vertar den operativa krisledningen. Det
kunde enligt Riksrevisionen bero pd att regeringen utgick frin att
ansvarsprincipen tillsammans med férberedd samverkan kan 16sa alla
situationer. Regeringen borde dock enligt Riksrevisionen ha méjlig-
het att genom undantagslagstiftning kunna utse en myndighet som
nationellt leder samhillets operativa insatser 1 exceptionella sam-
hillskriser.”®

Nir det giller Sveriges pandemiberedskap var Riksrevisionens
samlade beddmning att regeringen och ansvariga statliga myndig-
heter inte hade sikerstillt en god beredskap for hantering av ett ut-
brott av en pandemisk influensa. Granskningen visade att flera cen-
trala aktorer inte hade forberett sig tillrickligt genom beredskaps-
planering, évningar och andra 3tgirder som syftar till att begrinsa
konsekvenserna av en influensapandemi.’®

Enligt Riksrevisionen behdvde Regeringen sikerstilla att Social-
styrelsen (som vid den hir tiden hade ansvar fér den nationella pan-
demiberedskapen) var den aktér som hade det samlade samord-

301 Riksrevisionen, Regeringen och krisen — regeringens krishantering och styrning av sambiillets

beredskap for allvarliga samhillskriser (RiR 2008:9), 2008.
392 Riksrevisionen, Pandemier — hantering av hot mot mdénniskors hilsa, (RiR 2008:1), 2008.
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ningsansvaret for pandemiberedskapen i hela det svenska samhiillet.
Det innebar bl.a. att stirka beredskapen att genomfora smittskydds-
dtgirder 1 samtliga delar av samhillet. Riksrevisionen ansig dven att
regeringen borde sikerstilla att det fanns en statlig aktdr som hade
mandat att vid ett utbrott av en pandemisk influensa besluta om
smittskyddsdtgirder utanfér hilso- och sjukvirdslagstiftningens
omréde.

Riksrevisionen bedémde bl.a. att de kommuner som undersokts
1 granskningen hade en bristfillig formédga att hantera en pandemi.
F& av de undersokta kommunerna hade exempelvis upprittat egna
pandemiplaner eller hanterat pandemier i den lokala risk- och sdr-
barhetsanalysen. Kunskapen var 4ven mycket begrinsad om 1 vilken
utstrickning samhillsviktiga verksamheter 1 kommunen var rustade
fér en pandemi. Samordningen mellan regionernas och kommu-
nernas ansvarsomriden under en pandemi bedémdes ha brister och
Riksrevisionen ansig att ansvarsgrinserna behévde vara tydligare.””

Riksrevisionen bedémde i sin granskning att de linsstyrelser som
ingdtt 1 granskningen hade en bristfillig f6rmaga att hantera en pan-
demi. I linsstyrelserna saknades bl.a. metoder och rutiner for att
prioritera resurser nir en kris drabbar ménga lin samtidigt. De
granskade linsstyrelserna ansdgs dirfor behova vidta dtgirder for att
{3 storre kinnedom om i vilken min de kan komma att behdva prio-
ritera resurser under en influensapandemi. Linsstyrelsernas for-
beredelser for att klara myndighetens interna verksamhet under en
influensapandemi ansdgs vid tillfillet vara bristfilliga och Riks-
revisionen ansdg att de granskade linsstyrelserna borde vidta 8tgir-
der for att sikerstilla detta. Linsstyrelserna ansigs vidare ha en
begrinsad dverblick éver pandemiplaneringen och férmagan att han-
tera en influensapandemi i linen. Linsstyrelserna hade ocksd en
begrinsad uppfattning om de smittskyddsdtgirder som kan behova
sittas in 1 samhillet och vilken beredskap som finns hos aktorer 1
linet att genomféra dem. Avslutningsvis anférde Riksrevisionen att
de granskade linsstyrelserna i enlighet med sitt ansvar som geogra-
fiskt omradesansvarig myndighet borde stédja och samordna pan-
demiberedskapen inom sitt geografiska omrade.’*

3% Riksrevisionen, Pandemier — hantering av hot mot mdnniskors hélsa, (RiR 2008:1), 2008.
3% Riksrevisionen, Pandemier — hantering av hot mot ménniskors hilsa, (RiR 2008:1), 2008.
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Identifierade brister efter svininfluensan 2009-2010

Ungefir ett &r efter Riksrevisionens rapporter, dvs. under 2009-2010
drabbades Sverige av svininfluensan. Efter denna kris gav regeringen
1 mars 2010 1 uppdrag &t Socialstyrelsen och MSB att bl.a. utvirdera
de genomférda forberedelserna for att hantera en influensapandemi.
I uppdraget ingick att gora en analys av hur samhillets beredskap,
for att mota sdvil en mild pandemi som en pandemi av mer allvarlig
art, mot bakgrund av erfarenheterna kunde stirkas och utvecklas. I
uppdraget ingick dven att sirskilt pdtala vilka frigor som regeringen
kunde behéva hantera for att tydliggora respektive myndigheters
ansvar nir det giller hanteringen av allvarliga hilsohot. Uppdraget
skulle genomforas 1 samverkan med andra berérda myndigheter och
organisationer.

Utvirderingen visade att Sverige var relativt vil forberett f6r att
mota svininfluensan. Ndgra av de slutsatser som dock lyftes fram var
att den nationella pandemiplanen i1 huvudsak fokuserade p4 ett enda
pandemiscenario. Den borde enligt myndigheterna istillet ha moj-
liggjort en flexiblare hantering utifrdn olika férutsittningar och dir
det finns en tydlig koppling till hur dessa riskvirderas. Enligt utvir-
deringen behover forutsittningarna f6r hur statliga beredskapslager
kan/far anvindas klargdras av regeringen di det giller vem eller vilka
som fattar beslut om férdelning av lagren, hur prioriteringar mellan
olika grupper kan géras och pd vilka grunder dessa beslut fattas.
Ytterligare en slutsats var att verksamhetsansvariga inom offentlig
och privat sektor borde analysera kritiska beroenden samt arbeta f6r
att férhindra att det uppstdr multisektoriella effekter, dvs. att pan-
demins verkningar fir en direkt pdverkan pa andra sektorer eller pd
en enskild sektor som i sin tur leder till att flera sektorer i samhillet
paverkas. I detta arbete ansdg man det dven vara viktigt att se dver
personalplanering och nyckelfunktioner. Aven myndigheternas och
andra aktorers samverkan pd nationell och regional niva borde enligt
utvirderingen férdjupas och rollférdelningen fortydligas.”®

3% MSB och Socialstyrelsen, Influensa A(HIN1) 2009 — utvéirdering av férberedelser och han-
tering av pandemi, februari 2011.
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Den nationella risk- och formdgebedomningen 2019

MSB:s senaste nationella risk- och fé6rmigebedémning fér &r 2019
om samhillets krishanteringsférmdga och som baseras pd aktorers
risk- och sdrbarhetsanalyser visar pd dvergripande sirbarheter 1 det
svenska krishanteringssystemet. Enligt férmigebedémningen beho-
ver de strukturella férutsittningarna fér samhillets krisberedskap
komma pd plats. Tydliga lednings- och samverkansstrukturer ir en
forutsittning for att samhillets krisberedskap ska fungera vilket
fortfarande saknades. P4 central myndighetsnivd saknades utpekade
myndigheter med sirskilt ansvar att samordna planering och utveck-
ling av verksamheten inom sektorer. Brister fanns dven pa regional
nivd. Exempelvis fanns otydligheter 1 grinssnittet mellan linsstyrel-
sernas geografiska omridesansvar och centrala myndigheters an-
svarsomrdden. Konsekvensen blir att vissa férmigehojande dtgirder
riskerar att hamna utanfér olika aktorers ansvarsomriden. Det finns

behov av en sammanhingande ansvarsindelning f6r samhillets kris-
24 8
beredskap.306

5.6 Tillgang till och forsérjning av lakemedel och
sjukvardsprodukter

Pandemin har synliggjort flera brister 1 Sveriges forsérjningsbered-
skap. Inom hilso- och sjukvirden och omsorgen uppstod tidigt stora
problem med f6rsorjningen av framfér allt skyddsutrustning. Under
pandemin har dirfor frdgan om hur Sveriges férsorjningsberedskap
ser ut och bor se ut i framtiden aktualiserats.
Foérsorjningsberedskap ir formégan att 1 kris och krigssituationer
1) forse befolkningen med de varor och tjinster som behovs for dess
fortlevnad och 2) forse samhillsviktiga verksamheter med de varor
och tjinster som behovs f6r deras funktionalitet. Férsorjningsbe-
redskapen ror ett flertal omriden, sisom livsmedel, sjukvirdsmate-
rial, transporter och arbetskraft, och det finns flera verktyg for att
skapa en f6rsorjningstrygghet. Ett av dem ir beredskapslager. Andra
verktyg kan vara inhemsk produktion, dndrade lagkrav och reg-
leringar f6r att uppritthélla produktionen, styra importen till sédana

3% MSB, Den nationella risk -och formdgebedsmningen 2019, 2019.
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varor som anses mer nodvindiga eller ingd strategiska avtal med
andra linder eller aktérer.’”

Sveriges forsorjningsberedskap har behandlats i flera utredningar
och rapporter och kommer dven bli férema3l for ytterligare utvirde-
ringar. Frigan har behandlats av bl.a. Férsvarsberedningen och Ut-
redningen om hilso- och sjukvirdens beredskap.’® Den sist nimnda
utredningen fick i augusti 2020 tilliggsdirektiv med anledning av
utbrottet av covid-19.>” Vidare har regeringen den 2 juli 2020 gett
FOI i uppdrag att analysera vissa évergripande frigor om en nation-
ell férsérjningsberedskap. Regeringen anférde att frigor om ansvar
och metoder for att uppnd f6rsérjningstrygghet ir angeligna och
komplicerade frigor som behéver analyseras och utredas nirmare
under kommande &r.’*®* FOI limnade sin rapport den 16 november
2020.’" Kommissionen noterar att regeringen den 2 september 2021
beslutade om att tillsitta en utredning som ska analysera och foresl3
en funktion med ansvar f6r nationell samordning av forsérjnings-
beredskapen samt utreda principer och former fér finansiering av
samhillets forsorjningsberedskap. Forslagen ska syfta till att stirka
Sveriges férmiga att uppritthilla en nédvindig f6rsérjning vid
fredstida krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig.’"?

Eftersom frigor om den svenska férsérjningsberedskapen be-
handlas av andra, med mera specifikt inriktade uppdrag, begrinsar vi
oss 1 detta avsnitt till en mycket 6versiktlig beskrivning av hur ull-
gingen till och f6rsorjningen av likemedel och sjukvardsprodukter
(medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning och annat
hilso- och sjukvirdsmaterial) sig ut fére pandemin. For en utforlig
beskrivning av Sveriges f6rsorjningsberedskap hinvisas 1 férsta hand
till Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap.

%7 FOI, Beredskapslagring — en kunskapsoversikt om beredskapslagring som ett verktyg for 6kad
forsoriningsberedskap i Sverige, 2019.

3% Se Ds 2017:66, SOU 2020:23 och SOU 2021:19.

3% Kommittédirektiv (Dir. 2020:84) Tilliggsdirektiv till Utredningen om hilso- och sjukvdrdens
beredskap (5S2018:09).

310 Regeringsbeslut den 2 juli 2020 (Ju2020/02565/SSK och Ju2018/05358/SSK).

S FOI, Svar pa uppdrag till Totalférsvarets forskningsinstitut att analyser frigor avseende nation-
ell forsériningsberedskap, den 16 november 2020.

312 Dir, 2021:65
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5.6.1 Fo6rsorjning av sjukvardsprodukter och likemedel

Som anforts 1 kapitel 4 vilar ansvaret f6r hilso- och sjukvardens for-
sorjning av sjukvdrdsprodukter och likemedel pd huvudminnen och
regioner och kommuner ska sikerstilla att det finns sddana produk-
ter for att kunna bedriva en god och patientsiker vird. For region-
erna krivs dven att denna férsorjning ricker till for att kunna upp-
ritthdlla en katastrofmedicinsk beredskap.

Sverige ir inte och kan knappast heller bli sjilviorsérjande pd
likemedel eller sjukvirdsprodukter. Tillverkning av sddana produk-
ter sker pd flera platser 1 virlden och Sveriges férsérjning av sddana
produkter dr 1 dag beroende av internationell handel. Regeringen an-
forde 2001 1 proposition Fortsatt fornyelse av totalforsvarer att det fria
varuflédet inom EU bor utgora grunden for Sveriges férsorjning.
Detta var en ny utgdngspunkt som innebar att den tidigare inrikt-
ningen pd beredskapslager och sjilviérsérjning dndrades. Inter-
nationell samverkan for att férebygga stérningar 1 handelsutbytet
beddémdes vara av stor vikt liksom utveckling av metoder f6r minska
konsekvenser av stdrningar som kan intriffa.’®

Ur sévil ett allmint folkhilsoperspektiv som ur ett rent kris- och
beredskapsperspektiv dr importberoendet en kritisk faktor och en
sirbarhet. Under utbrottet av covid-19 har det visat sig vilken bety-
delse internationell handel och éppna grinser har f6r fé6rmigan att
uppritthélla en fungerande hilso- och sjukvird.

De firdiga produkterna, som tillverkats pd olika platser 1 virlden,
lagras och distribueras via centrallager och distributorer, ofta genom
avtal med s.k. tredjepartslogistiker, dvs. féretag som skoter bide
lagerhdllning och leveranser av produkter 3t féretagen. En del pro-
dukter kriver sirskilda transporter, t.ex. likemedel som kan vara
kylvaror.’** Tillverkningen och handeln med likemedel ir dven kins-
lig for olika logistiska stérningar. Sidana stérningar kan uppkomma
i flera led och pd flera olika platser i virlden. Den kan uppstd pd
grund av produktionsproblem, 6kad efterfrigan, protektionistiska
dtgirder dir den internationella handeln begrinsas eller en kombi-
nation av dessa hindelser. Det férekommer regelbundet brist pd
olika likemedel. Den svenska likemedelsmarknaden ir liten ur ett

313 Prop. 2001/02:10's. 172 £., och FOL, Svar pd uppdrag till Totalforsvarets forskningsinstitut att
analyser frdgor avseende nationell forsériningsberedskap, den 16 november 2020.
1 SOU 2021:19 5. 178.
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globalt perspektiv och prioriteras inte alltid 1 férhllande till andra
marknader.’”

Distributionen kan ibland vara reglerad. S8 ir fallet med like-
medel dir all distribution frdn tillverkaren till slutanvindaren inne-
fattar handel med likemedel och ir sirskilt reglerat. Aven distri-
bution av medicintekniska produkter ir reglerad i vissa avseenden.
Nigon sirskild reglering f6r distribution av personlig skyddsutrust-
ning finns dock inte.’*

Lagerhillning kan bl.a. ske hos tillverkare, distributérer, grossis-
ter, 1 sjukvdrden och pd apotek. Ingen av dessa aktorer har 1 dag
nigon storre lagerhdllning av likemedel eller sjukvirdsprodukter.’"’
Lagerhillning av produkter innebir kostnader och handeln priglas i
stor utstrickning av konceptet ”just-in-time”. For att sinka kostna-
derna strivar minga aktorer efter att ha sd smi och effektiva lager
som mojligt. Aven den snabba tekniska utvecklingen innebir att
lager ir férenade med risker d& gamla produkter kan vara svéra att
silja pd en framtida marknad. Lagerhillningen varierar beroende pd
vad som ir affirsmissigt motiverat och utifrin vilka krav som
koparna stiller. Med ett system dir det inte finns ett stort lager av
firdigproducerade produkter dr uppritthillandet av produktionen
desto viktigare.””® Det ska dock framhillas att alla aktérer inte anvin-
der konceptet "just-in-time”. I virt arbete har vi dven fitt uppgift
om att vissa regioner och andra aktérer redan fére pandemin hade
relativt stora lager av framforallt férbrukningsmateriel. Dessa var
dock anpassade efter hur férbrukningen sdg ut fore pandemin.

Inte heller handeln med likemedel synes fullt ut priglas av just-
in-time”. Sveriges apoteksforening har i ett remissvar anfért att den
vanligaste modellen ir att tillverkaren och vald distributér ser till att
ha ett lager pd 3—4 ménader i distributdrens lagerlokaler i Sverige och
ute pd apoteken finns generellt sett ett lager pd ca 1 ménad.’” Sam-
tidigt finns det inte ndgot regelverk som tvingar likemedelstill-
verkarna att enbart silja de produkter som de lagerhéller hos svenska
grossister till den svenska marknaden. I hindelse av en kris eller om
efterfrigan och priset okar pd andra marknader kan tillverkarna
omdirigera sina produkter till andra linder.

7SOU 2020:23 5. 154 £.

316 SOU 2021:19s. 178 £.

317 Ds 2017:66 5. 191 {.

18 SOU 2021:19 5. 215.

’1” Sveriges apoteksférenings remissvar dver SOU 2020:23, den 11 juni 2020.
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Lagerhéllningen av sjukvardsprodukter 1 sjukvérden styrs av vil-
ken vird som erbjuds, interna beslut 1 den egna organisationen och
de avtal som huvudminnen tecknar med olika leverantérer. Detta dr
faktorer som huvudminnen sjilva forfogar éver. Det innebir att
lagerhdllningen skiljer sig &t mellan kommuner och regioner samt
sjukhus och andra vardinrittningar. Det innebir ocksi att den for-
indras i takt med virdens utveckling bide avseende utvecklingen av
nya behandlingsmetoder och férindring av vilken vird som ges
var.”® I ett kunskapsunderlag som tagits fram av Lunds universitet,
pa uppdrag av Socialstyrelsen, framgir att lagernivder av likemedel
pd apotek och sjukhus ir liga och lagerhdllning beskrivs vara en
ekonomisk frdga.””!

Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap har 1 sitt sen-
aste betinkande bl.a. gjort foljande iakttagelser nir det giller lager-
hillningen i Sverige.

Lagerhillningen av sjukvirdsprodukter varierar i olika led i f6rs6rj-

ningskedjan. Det ligger i sakens natur att de affirsdrivande verksam-

heterna foér att minska kostnader optimerar produktion och slimmar
lager sd linge leveranserna kan uppritthillas. Det giller dven offentliga
aktdrer som till stor del férindrat och effektiviserat sin f6rsérjnings-
kedja genom att minska pi patient- och virdnira lager samt sjukhus-
gemensamma lager. Akt6rerna har blivit beroende av ett konstant in-
flode av varor som fungerar nir det inte finns friktioner i1 f6rsorj-
ningskedjan. Vad g'ziller likemedel ir de buffertar som finns till stor del
lokaliserade till de tv8 huvudsakliga distributérerna, men trots buffertar
uppstir dterkommande bristsituationer. Aven distributérer av Gvriga
sjukvirdsprodukter har lager f6r att kunna uppritthilla leveranser till
sjukvdrden. Vilken lagernivd som ska finnas kan regleras genom de
offentliga akt6rernas avtal men en mer omfattande lagerhillning ir
givetvis férknippad med en hogre prislapp. Vid den {6rsérjningskris

som uppstod 1 Mellansverige hosten 2019 var inte problemen tillgingen
pd produkter utan i stillet 6verblicken och distributionen 1 sig.**

Det saknas en nationell samlad bild éver vilka sjukvirdsprodukter
som kops in, lagerhills och anvinds av de olika hilso- och sjukvirds-
aktorerna. Det kan dock nimnas att Socialstyrelsen under pandemin,
inom ramen for sitt uppdrag att sikerstilla tillgdngen till skyddsut-
rustning och annat sjukvirdsmaterial, fick ligesbilder frin region-
erna och kommunerna. P4 likemedelsomridet finns sirskild lagstift-

32050U 2021:19 5. 218.

1 Lunds universitet, Resursforstarkt Likemedelsforsorining infor kris, hojd beredskap och krig,
s. 43, 2019.

280U 2021:19 5. 225.
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ning som innebir att uppgifter om forsiljningen redovisas till E-
hilsomyndigheten. Ytterligare uppgifter samlas in av Socialstyrelsen
it.ex. likemedelsregistret. Trots dessa register saknas en heltickande
nationell bild éver tillgingen p& likemedel.

Motsvarande uppgiftsskyldighet som finns for likemedel saknas
vad avser hilso- och sjukvirdsmaterial, inklusive medicintekniska
produkter. Den information som finns varierar dirfér regionalt mel-
lan de olika aktorerna. Respektive féretag forfogar dver information
éver sin forsiljning och insynen ir begrinsad.””

Omreglering av apoteksmarknaden

Under dren 1971-2009 hade Apoteket AB monopol pd handel med
receptbelagda likemedel och nistan alla receptfria likemedel. Den
1 juli 2009 skedde en omreglering som innebar att monopolet er-
sattes med ett system dir den som far tillstdnd av Likemedelsverket
fir bedriva detaljhandel med de likemedel och varor som tidigare
omfattades av Apoteket AB:s ensamritt.’*

Fore omregleringen skulle Apoteket AB, genom ett avtal med
staten, bl.a. ha den lager- och leveransberedskap som krivdes for att
tillgodose allminhetens och virdens berittigade krav. Vidare skulle
Apoteket AB planera {6r att kunna anpassa verksamheten infér en
forindrad sikerhetspolitisk situation. Apoteket AB skulle dven 4ta
sig att pd affirsmissiga grunder fullgora uppgifter inom totalfér-
svarets likemedelsforsorjning.

Ingen av de nuvarande apoteksaktorerna ges ansvar for likeme-
delsberedskap. Omregleringen av apoteksmarknaden har medfért
att det inte lingre finns nigon utpekad aktér med motsvarande be-
redskapsuppgifter pd likemedelsomrddet som Apoteket AB tidigare
hade. T forarbetena till omregleringen gjorde den divarande rege-
ringen bedémningen att apoteksaktdrerna inte skulle éverta det
ansvar for beredskapsfrigor som Apoteket AB fram till dess hade
haft. Forsvarsmakten och ¢vriga berérda myndigheter borde istillet
upphandla dessa tjinster. Regeringen bedémde dven att det borde
finnas intresse bland aktérerna pd apoteksmarknaden att mot affars-
missig ersittning utféra tjinsterna.’” Omregleringen innebar sam-

32 SOU 2021:19 5. 213 f.
324 Se prop. 2008/09:145.
325 Prop. 2008/09:145, s. 372 f.
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tidigt att regionerna fick storre frihet att sjilva organisera sin like-
medelsforsérjning, vilket har lett till en utveckling av olika for-
sorjningsmodeller 1 regionerna.”® I det ovan nimnda kunskaps-
underlaget frin Lunds universitet konstateras dven att omre-
gleringen uppges ha minskat apotekens lagerhllning.*”’

5.6.2  Statliga beredskapslager
Vad dr ett beredskapslagers?

Nigon entydig definition av vad ett statligt beredskapslager ir finns
inte. MSB skriver pd sin webbplats att ett beredskapslager kan vara
forrdd av produkter, t.ex. livsmedel eller reservdelar, som lagras for
att kunna anvindas vid nationella kriser eller krigssituationer. Ofta
nir man talar om beredskapslager s3 menas den typen av stora stat-
liga lager som byggdes upp i Sverige under andra virldskriget; en
byggnad eller ett bergrum fullt med saker som kan plockas fram om
nigot hinder.””

FOTI har i en rapport definierat beredskapslager som att en pro-
dukt lagras for att vid behov tas 1 ansprik vid en allvarlig nationell
kris- eller krigssituation. Andra lager, exempelvis f6r mindre stor-
ningar och kriser, viljer FOI att benimna vanliga lager. FOI fram-
hiller dock att det inte alltid finns en skiljelinje mellan dessa tva sor-
ters lager eftersom vanliga lager kan nyttjas dven vid allvarliga kriser
eller krig och att beredskapslager, beroende pd hur nyttjandet ir
reglerat, skulle kunna anvindas dven vid vardagliga stérningar eller
mindre kriser.’”

Statliga beredskapslager handlar alltsd om ndgon form av lager av
produkter for krigs- eller krissituationer. Som nimnts tidigare ir
beredskapslager dock inte det enda sittet att sikerstilla tillgdngen
till sjukvardsprodukter utan ett av flera verktyg for att skapa en for-
sorjningstrygghet.’”

326 Kommittédirektiv 2018:77.

37 Lunds universitet, Resursforstiarkt Likemedelsforsorining infor kris, hojd beredskap och krig,
s. 43, 2019.

328 Uppgifter himtade frin MSB:s webbplats (besokt den 16 mars 2021).

32 FOI, Beredskapslagring — en kunskapsoversikt om beredskapslagring som ett verktyg for ékad
forsériningsberedskap 1 Sverige, 2019.

330 FOI, Beredskapslagring — en kunskapsoversikt om beredskapslagring som ett verktyg for dkad
forsoriningsberedskap 1 Sverige s. 15 1., 2019.
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Historiskt om beredskapslager

Statliga beredskapslager skapades under kalla kriget mot bakgrund
av hotbilden och risken for krigshandlingar riktade mot Sverige.
Efter forsok under 1980-talet med 6verlagring hos sjukvardshuvud-
minnen beslutades att staten skulle lagra sjukvirdsférnodenheter
(férbrukningsmateriel och likemedel). Avsikten var att kunna be-
handla ett stort antal krigsskadade civila, frdn det primira omhin-
dertagandet pd férbandsplats till vird pd sjukhus. Innehéllet i lagren
var inriktat pd kirurgiska ingrepp med stora mingder operations-
instrument, blodpasar, férbrukningsmateriel och virdplatsutrust-
ning. Medel f6r att bygga upp statliga lager avsattes och 1 slutet av
1980-talet och bérjan av 1990-talet pdbérjades upphandlingen av
medicinteknisk utrustning och sjukvirdsmateriel av forbruknings-
karaktir. Utéver detta lagrades dven vissa likemedel for att klara
dterstdende fredssjukvdrd under hojd beredskap. Uppbyggnaden av
beredskapslagret avslutades 1995-1996.

Hotbilden férindrades under 90-talet och nya férutsittningar fér
beredskapen angavs frimst genom Totalférsvarsbeslutet 1996 och
den 7sikerhetspolitiska kontrollstationen” &r 1999. Socialstyrelsen
genomforde i slutet av 90-talet i samverkan med Férsvarsmakten en
skadeutfallsstudie utifrn de nya forutsittningarna. Studien visade
att antalet civilt skadade vid ett eventuellt vipnat angrepp kunde
férvintas bli betydligt ligre dn tidigare berikningar visat. Med denna
studie som grund beslutade Socialstyrelsen att reducera beredskaps-
lagringen. Sedan slutet av 1990-talet har alltsd lagret anpassats till
den férindrade hotbilden och successivt avvecklats. Ar 1999 évertog
Socialstyrelsen ansvaret for lagren frin Overstyrelsen for civil bered-
skap (OCB).

Efter forsvarsbeslutet 2005-2006 pdbérjades en ny avvecklings-
fas. Milsittningen var att all materiel som inte kunde anvindas vid
katastrofer 1 fred skulle avvecklas och lagerytorna minskas. Bered-
skapslagringen skulle bli smalare men vassare.

I en rapport frin Socialstyrelsen till regeringen 2010 framgick att
beredskapslagret d& bestod av nio huvudgrupper (virdutrustning,
medicinteknisk utrustning, férbrukningsmateriel, likemedel, skade-
platsutrustning, elverk, personlig skyddsutrustning, sambandsut-
rustning och konventionsskydd). Socialstyrelsen anfoérde att det
fanns goda skil for att myndigheten skulle fortsitta ha likemedel i
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beredskap for stora utbrott av smittsamma sjukdomar inklusive
pandemi och allvarliga hindelser med CBRN-imnen (kemiska, bio-
logiska, radiologiska och nukleira imnen). Socialstyrelsen féreslog
dock att 6vriga grupper skulle avvecklas. Som skl angavs att krig
inte lingre kunde anses utgora ett hot, att landstingen ska ha bered-
skap for allvarliga hindelser och att férbrukningsmateriel anvinds i
den dagliga sjukvirden i landstingen och lagerhalls dir. Socialstyrel-
sen anférde dven att en stor del av utrustningen var gammal och inte
uppfyllde dagens kvalitetskrav.”

Ar 2018 genomférde Socialstyrelsen, pa uppdrag av regeringen,
en ny dversyn av beredskapslagren och hur de borde hanteras fram-
gent. Vid den tidpunkten fanns alltjimt de nio grupperna av utrust-
ning. Socialstyrelsen bedémde att merparten av materialet var an-
vindbart i1 fredstida beredskap och i det dterupptagna arbetet med
totalférsvar. Beredskapslagrets framtida innehdll, omfattning och
standard bér enligt rapporten bedomas utifrdn de grinssittande fak-
torer och den dimensionering som kartliggs fér akutsjukvirden
inom ramarna fér totalférsvarsplaneringen.”

Beredskapslager idag

Den statliga beredskapslagringen av likemedel och sjukvardspro-
dukter ir 1 dag mycket begrinsad bdde 1 volym och 1 antalet artik-
lar.” Som framgitt har beredskapslagren historiskt varit betydligt
mer omfattande och det som lagras i dag dr framfér allt sddant som
finns kvar frdn den tidigare beredskapen, iven om vissa komplette-
ringar genomforts.

Nir det giller skyddsutrustning konstaterade Socialstyrelsen i sin
oversyn 2018 att myndigheten haft skyddsutrustning fér C- och
RN-hindelser (kemisk, radiologisk eller nukleir hindelse), att
denna utrustning var ldngtidsutlinad till regioner och nir den passe-
rat utgdngsdatum ansvarar sjukvirden sjilva fér inkép och kostna-
der. Den skyddsutrustning som fanns i lager képtes in under ebola-
utbrottet 2014, {6r att stirka den svenska sjukvirdens beredskap och
formiga att virda misstinkt ebola-smittade.” P4 friga frin kom-

31 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens beredskapslager — viirde, omfattning, billbarbet, 2010.
32 Socialstyrelsen, Oversyn av Socialstyrelsens beredskapslager, 2018.

3 $OU 2020:23 5. 172.

3% Socialstyrelsen, Oversyn av Socialstyrelsens beredskapslager, 2018.
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missionen har Socialstyrelsen uppgett att myndigheten fére pande-
min inte hade ngon skyddsutrustning i1 beredskapslagret men att
det fanns ca 190 000 operationsrockar, som anvindes istillet for
langirmat platsforklide, och ventilatorer, saturationsmitare och
kardioskop (samtliga av dldre modell) som regionerna erbjéds att
l&na.

Nir det giller likemedel beredskapslagras 1 dag framfor allt s3-
dant likemedel som inte kan omsittas 1 den omfattning som behévs
dirfér att den normala anvindningen ir mycket liten eller obefintlig.
Exempel pd sddana likemedel ir antiviraler f6r en pandemi, like-
medel mot nervgasfoérgiftning, ormserum och jodtabletter vid kirn-
teknisk olycka.

Tidigare ansvarade Socialstyrelsen for all civil beredskapslager-
hillning f6r hilso- och sjukvirden, men 1 takt med f6érindringar av
myndighetsindelningen har uppdragen avseende beredskapslager
delats upp. I dag fordelas uppdragen mellan Socialstyrelsen, Folk-
hilsomyndigheten och Strilsikerhetsmyndigheten.

Socialstyrelsen upphandlar och beredskapslagrar vissa infusions-
vitskor for att forstirka hilso- och sjukvirdens tillgdng vid en all-
varlig hindelse dir sjukvdrdens tillgdng pd infusionsvitskor inte
ricker till. Anvindning av likemedel frin dessa lager kriver beslut av
Socialstyrelsen. Lagret dgs av Socialstyrelsen men hanteras av en
extern lagerhdllare som ocksa svarar for att lagret omsitts. Myndig-
heten ansvarar ocksd for att sikerstilla tillgdngen till vissa vacciner,
ormserum och antidoter. Uppdraget 6vertogs frin Apoteket AB i
samband med omregleringen av apoteksmarknaden.

Folkhilsomyndigheten lagerhiller i dag tva olika typer av an-
tivirala likemedel. Befintliga lager motsvarar méjligheten att be-
handla ca 20 procent av befolkningen. Folkhilsomyndigheten lager-
hiller d4ven antibiotika for beredskapsindamail. Folkhilsomyndighe-
ten lagerhiller inte sjukvardsprodukter som inte ir likemedel.”

Strilsikerhetsmyndigheten har viss beredskapslagring av jod-
tabletter.

335 Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap, Tillging till och anvindning av likemedel — en
véigledning, 2019.
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Europeisk beredskapslagring inom rescEU

EU har sedan en tid tillbaka beredskapslager for sjukvirdsprodukter
som en del i civilskyddsmekanismens responsresurser. Lagren be-
nimns rescEU Medical Stockpile. Under 2020 beslutade EU att ut-
oka antalet beredskapslager vilket innebir att bl.a. Sverige har fatt 1
uppgift att lagerhilla produkter i Sverige f6r EU:s rikning. Det finns
sedan tidigare EU-sjukvérdslager i Tyskland och Ruminien. Utéver
Sverige kommer lager dven att etableras bl.a. i Danmark, Grekland
och Ungern. I lagren finns medicinteknisk utrustning samt person-
lig skyddsutrustning si som ventilatorer, ansiktsmasker och skydds-
rockar. Materielen ska kunna anvindas i stora kriser nir EU-lin-
dernas egna resurser inte ticker behoven. Nir ett land behover ta del
av EU-resurserna sd ansoker ansvarig myndighet pd nationell niv4 i
landet om detta till EU. Sverige har ingen ritt till dessa lager utan
beslut om férdelning av resurser tas pd EU-niva. I Sverige dr det MSB
som har i uppdrag att ansvara fér lagren.”*

5.6.3 Identifierade problem och brister i férsérjningen av
Idkemedel och sjukvardsprodukter

Som tidigare nimnts har frdgan om Sveriges forsérjningsberedskap
for likemedel och sjukvirdsmateriel tidigare analyserats och utvir-
derats. Nedan nimns ndgra av de problem och brister som d iden-
tifierats.

Tillgang till likemedel och sjukvdrdsmateriel vid allvarliga hindelser
och kriser, SOU 2013:54

Ar 2013 limnade utredningen Atgirder vid allvarliga krissituationer
betinkandet Tillging tll likemedel och sjukvdrdsmateriel vid all-
varliga hindelser och kriser (SOU 2013:54). I betinkandet anférdes
att det saknades en tydlig och samordnad bild éver hur landstingen
uppritthdll nodvindig tillgdng till likemedel och sjukvirdsmaterial
och det saknades en plan for hur de statliga beredskapslagren av
framférallt material skulle anvindas. Nigra av utredningens bedém-
ningar var att det statliga ansvaret for att uppritthilla nédvindig

360U 2021:19 5. 315 .
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tillgdng till likemedel och sjukvirdsmaterial infor, under och efter
allvarliga hindelser och kriser borde fortydligas 1 lag samt att det
borde tas fram en gemensam ambitionsniva for vilka hot Sverige bor
ha beredskap for och till vilka likemedel och sjukvdrdsmaterial som
nédvindig tillgdng bor uppritthillas.””

Utredningen om hélso- och sjukvdrdens beredskap

Ar 2018 fick Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap i
uppdrag att gora en Sversyn av hilso- och sjukvirdens beredskap
infér och vid allvarliga hindelser 1 fredstid och hojd beredskap samt
limna férslag pd hur hilso- och sjukvirdens férmdga att hantera
denna typ av hindelser lingsiktigt bor utvecklas. Utredningen har
face ulliggsdirektiv vid tvd tillfillen, den 14 november 2019 och den
20 augusti 2020. I det senaste tilligget utvidgades uppdraget pé si
sitt att utredningen dven ska beakta erfarenheter av utbrottet av
sjukdomen covid-19. Utredningen limnade sitt forsta delbetin-
kande 1 april 2020, Hilso- och sjukvdrd i det civila forsvaret — underlag
tll forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23), och sitt andra delbe-
tinkande 1 mars 2021, En stirkt forsorjningsberedskap for hélso- och
sjukvdrden (SOU 2021:19).

I f6rsta delbetinkandet bedémde utredningen att férsérjningen
av likemedel och sjukvirdsmateriel behéver stirkas. For att stirka
forsorjningen krivs mer likemedel och sjukvirdsmateriel 1 Sverige.
Det behover dirfor tas fram ett nationellt sammanhéllet system fér
lagerhillning av likemedel och sjukvirdsmateriel {6r fredstida kriser
och krig. Systemet ska kunna anpassas efter rddande sikerhets-
politiska lige och ekonomiska ramar och méiste dirfor vara skalbart
vad avser sdvil antalet produkter, som den mingd som lagras. Enligt
utredningen ir omsittningslagring att féredra framfér beredskaps-
lagring nir s& ir mojligt. Utredningen ansdg dock att den statliga
beredskapslagringen under den kommande férsvarsbeslutsperioden
bor utdkas med produkter for traumavérd, sjukvirdsmateriel som
kan behévas vid epidemier och genom viss komplettering av antido-
ter. Utredningen konstaterade dven att systemet med ”just in time”-
leveranser medfér sirbarheter.”®

3750U 2013:545. 20 1.
380U 2020:23 5. 17 £.
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I sitt andra delbetinkande identifierade utredningen problem och
sirbarheter 1 Sveriges f6rsorjning av likemedel och sjukvirdspro-
dukter och limnade en rad férslag. For att stirka férsérjningsbered-
skapen behovs det mer sjukvirdsprodukter 1 Sverige, ett effektivare
resursutnyttjande av befintliga produkter och en sikerstilld distri-
bution. Lagerhdllning i Sverige ir ett viktigt verktyg for att ha till-
gdng till storre volymer av sjukvardsprodukter, och dirmed méjlig-
het att kopa tid for att mer ldngsiktigt sikerstilla tillgingen. Utred-
ningen foreslog dirfor att en lagerhdllningsskyldighet regleras i en
ny lag. En sidan lagerhdllning bér ske genom omsittningslagring
nira slutanvindarna i den ordinarie logistikkedjan. Den nya lagen
foreslogs ocksd innehdlla bestimmelser om statliga sikerhetslager
och att staten ska inritta sddana lager f6r produkter som inte kan
omsittas. Utredningen ansig att huvudansvaret for statliga bered-
skapslager f6r sjukvirdsomradet av effektivitetsskil bor samlas hos
en myndighet, Socialstyrelsen. Utredningen foreslog dven att apo-
tekens grunduppdrag i lagen om handel med likemedel dndras s8 att
det dven framgdr att apotekens lagerhdllning ska anpassas utifrin
konsumenternas behov pd den marknad som Sppenvirdsapoteket
verkar pd s att s§ minga kunder som méjligt ska kunna expedieras
direkt. Avslutningsvis kan nimnas att utredningen ocks3 sdg ett be-
hov av att skapa en tillverkningsberedskap for vissa produkter eller
produktkategorier.

5.7 Pandemiberedskap i vara nordiska grannlander

Nedan f6ljer en redogorelse for den pandemiberedskap som fanns 1
Finland, Norge och Danmark innan pandemin. Flera av dessa slut-
satser kommer frdn de rapporter som lindernas tillsatta utredningar
for att utvirdera hanteringen av pandemin har publicerat.

5.7.1 Finland

Finland har en nationell beredskapsplan fér en influensapandemi,
framtagen under ledning av Social- och hilsovirdsministeriet. Syftet
med planen ir att styra beredskapen for en influensapandemi pd den
nationella, regionala och lokala nivin inom hilso- och sjukvirden
samt att stodja beredskapen inom andra férvaltningsomriden. Fin-
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land har dven en plan {6r materiell pandemiberedskap. Den nation-
ella beredskapsplanen uppdaterades senast &r 2012 efter erfaren-
heterna av svininfluensan som idven drabbade Finland under
2009-2010. Aven om det ir Social- och hilsovirdsministeriet som
har lett arbetet med pandemiplanen har alla hilso- och sjukvirdsak-
torer pd nationell, regional och lokal nivd medverkat vid framta-
gandet. Planen uppdateras under 2021 for att anpassas efter de utma-
ningar som pandemin har medfért.””’

Scenariot 1 den nationella planen frdn 2012 bygger frimst pd
information om tidigare pandemier. Kalkylerna som presenterades
som premisser f6r beredskapen ir baserade pd ett antagande om att
35 procent av Finlands befolkning, enligt den virsta utfallsmodellen,
skulle insjukna i influensa inom tvd m&nader under den férsta vigen
av en pandemi, 1 det fall det inte finns nigon effektiv vaccinations-
eller likemedelsprofylax att tillgd. Samtidigt konstaterade man 1 pla-
nen att det i verkligheten ir hégst osannolikt att en influensapan-
demi eller ndgot annat biologiskt hot, f6r vilket beredskapsplanen
erbjuder en grund, skulle uppkomma pd det sitt som presenteras i
planen.

Kommunerna och de olika sjukvirdsdistrikten har en skyldighet
enligt den finska hilso- och sjukvirdslagen att uppritta regionala
och lokala beredskapsplaner. Dessutom ingdr 1 beredskapslagen en
skyldighet f6r bl.a. kommunerna, samkommunerna och deras sam-
manslutningar att genom beredskapsplaner och férberedelser for
verksamhet under undantagsférhillanden sikerstilla att deras upp-
gifter kan skétas s8 vil som mojligt ocksd under undantagsférhillan-
den.**

Enligt Social- och hilsovirdsministeriet hade landets samtliga
21 sjukvardsdistrikt egna pandemiplaner innan pandemin, som bl.a.
bygger pid den nationella beredskapsplanen. Sjukvardsdistrikten
uppmanades i ett tidigt skede av pandemin frin social- och hilso-
virdsministeriets sida att uppdatera sina pandemiplaner. Finlands
storsta sjukvérdsdistrikt, Helsingfors och Nylands, hade dven de
beredskaps- och pandemiplaner. P4 lokal nivd inom distriktet har
dessutom storstiderna Helsingfors, Esbo och Vanda egna detalje-

339 Coronakommissionens fragor, Finlands pandemiberedskap april 2021, Sveriges ambassad i
Finland, den 3 maj 2021.
340 Coronakommissionens fragor, Finlands pandemiberedskap april 2021, Sveriges ambassad 1
Finland, den 3 maj 2021.
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rade pandemiplaner med riktlinjer f6r verksamheten i ett eventuellt
pandemilige.’*!

Nir Regionférvaltningsverket 1 sédra Finland i oktober 2020
skickade ut en enkit om beredskapen och beredskapsplaneringen
inom social- och hilsovirden inom verkets verksamhetsomride upp-
gav ca 90 procent av de 30 kommuner som svarade att de antingen
uppdaterat eller var i fird med att uppdatera sina beredskapsplaner.
Bl.a. gillde uppdateringarna att anpassa planerna till den nya pan-
demin, d& fokus tidigare legat p4 influensapandemier.’*

Finlindska myndigheter genomfér regelbundet beredskapsov-
ningar som anordnas av sivil ministerierna och regionférvaltningen
som enskilda kommuner och organisationer. Den nationella pan-
demiplanen frin 2012 poingterar vikten av att ordna beredskaps-
ovningar for att sikerstilla att beredskapsplanerna ir uppdaterade
och indamailsenliga. Enligt Social- och hilsovirdsministeriet ska den
senaste dvningen pa nationell nivd med anknytning till smittsamma
sjukdomar ha dgt rum kring 2018. Minga av de senaste rens stdrre
beredskapsévningar har dock haft fokus pd andra frigor dn smitt-
samma sjukdomar, exempelvis cyberpdverkan. Precis innan pande-
min brét ut 1 december 2019 genomfdrdes en vning pd tullens
initiativ f6r flera myndigheter pi Helsingfors-Vanda flygfilt. Bered-
skapen for biologiska hot i en situation dir en ankommande passage-
rare misstinktes lida av en smittosam sjukdom 6vades vid detta till-
fille.*

Under hanteringen av pandemin har det blivit tydligt att det
saknas en enhetlig grund for de regionala beredskapsplanerna, vilket
under en sidan hir omfattande kris har gjort det svirt att skapa en
enhetlig ligesbild pa nationell nivd och mellan regionerna. I syfte att
gora beredskapsplaneringen mer enhetlig inom social- och hilso-
varden limnade regeringen i november 2020 till riksdagen ett forslag
till andring av hilso- och sjukvirdslagen och socialvirdslagen som
giller beredskapsplanering. Lagindringarna gillande beredskapspla-
neringen tridde i kraft den 1 mars 2021.**

31 Coronakommissionens fragor, Finlands pandemiberedskap april 2021, Sveriges ambassad i
Finland, den 3 maj 2021.
32 Coronakommissionens frdgor, Finlands pandemiberedskap april 2021, Sveriges ambassad i
Finland, den 3 maj 2021.
3 Coronakommissionens frdgor, Finlands pandemiberedskap april 2021, Sveriges ambassad i
Finland, den 3 maj 2021.
3 Coronakommissionens frdgor, Finlands pandemiberedskap april 2021, Sveriges ambassad i
Finland, den 3 maj 2021.
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Finland ir importberoende avseende sjukvirdsprodukter och
likemedel och den finska férsorjningsberedskapen baseras pd den
internationella marknaden, men iven p3 nationella itgirder och
resurser. Arbets- och niringsministeriet dr ansvarigt f6r den finska
forsorjningsberedskapen och under ministeriet finns Forsorjnings-
beredskapscentralen (FBC). FBC har det 6évergripande uppdraget
att bedriva planering och operativ verksamhet i syfte att utveckla och
uppritthilla férsérjningsberedskapen. Systemet ir uppbyggt utifrdn
olika sektorer (t.ex. livsmedel, hilso- och sjukvird, energiforsorj-
ning) och inom sektorerna finns olika verksamhetspooler, som ir
organiserade under FBC. Poolerna fungerar som niringslivets led-
ning och omfattar ungefir 1 900 foretag. I vissa pooler ir det tving-
ande for foretag att delta och 1 andra dr det frivilligt. Forsérjnings-
beredskapen bygger alltsd pd ett samarbete mellan offentlig och
privat sektor. For vissa aktorer finns en skyldighet att uppritthélla
lager av t.ex. mediciner och medicinska produkter och skydds-
utrustning.

Den 3 september 2020 tillsatte den finska regeringen en obero-
ende utredningskommission fér att undersoka de &tgirder som
vidtagits till {6ljd av pandemin. En rapport limnades i juni 2021 och
kommissionen bedémde bl.a. att den nationella pandemiplan som
fanns gillde bekimpning av influensapandemi och inte var helt
tillimplig pa coronaviruset, samt att kontinuitets- och beredskaps-
planerna i manga organisationer till vissa delar var halvfirdiga och att
uppdateringar inte hade gjorts. Kommissionen anférde vidare att
befogenheterna i beredskapslagen kunde tas i bruk trots vissa svarig-
heter men att mycket annan brddskande lagberedning behovdes
eftersom inga limpliga férfattningar fanns firdiga. Kommissionen
konstaterade att det uppstdtt situationer dir man 1 statsrddet och
inom statsférvaltningen sig saker annorlunda in i regionerna och
kommunerna och att det dirfér finnas behov av en lagstiftning dir
statsrddet under en omfattande kris kan styra regionférvaltnings-
verken och kommunerna. Nir det giller skyddsutrustning konstate-
rades att Finland inte hade varken tillrickliga lager eller egen tillverk-
ning. Kommissionen konstaterade vidare att organisationer och
foretag dndrade sin verksamhet snabbt men att beredskapen for att
utnyttja alla resurser 1 samhillet, som medborgarsamhillet, orga-
nisationer och niringslivet var inte den bista mojliga.”*

3% Utredningsrapport 6/2021, Coronaepidemins férsta fas i Finland dr 2020, den 30 juni 2021.
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Parallellt med utredningskommissionen beslutade regeringen om
en egen utredning med fokus pd regeringens krisledningsdtgirder.
Slutsatser frin denna utredning visar att det trots beredskapsplaner
och dvningar inom regeringen inte fanns tillricklig beredskap f6r en
kris av denna omfattning. Det ansigs viktigt att infér framtiden
identifiera olika slag av kriser, att utarbeta beredskapsplaner f6r dem
och 6va dessa mer och regelbundet. Det ansigs dven viktigt att
samtliga ministerier uppdaterar sina beredskapsplaner och utvecklar
dem genom 6vningar. Vidare betonades att krisledningen bor bygga
pd tydliga, i lag forankrade beslutsfattande strukturer som ir etable-
rade redan innan krisen ir ett faktum. Enligt utredningen ansigs
vidare den regionala och lokala pandemiberedskapen bristfillig och
flera intervjuade ansig att t.ex. sjukvadrdsdistrikten inte var tll-
rickligt férberedda. I detta sammanhang betonades myndighetssam-
arbete och gemensamma 6vningar mellan berérda aktérer. I friga om
internationellt beredskapssamarbete betonades framférallt samar-
bete med EU och Norden, ocksd i friga om férsérjningsberedskap.
P3 den sistnimnda punkten sdgs brister i1 beredskapen bla. i friga
om upphandling och lagring av skyddsutrustning 1 ett krislige.
Vidare identifierades ett tydligt behov av att utveckla lagstiftningen
med tanke pd framtida kriser, bide vad giller beredskapslagen och
lagen om smittsamma sjukdomar samt &vrig lagstiftning.’*

Aven det s.k. Forsorjningsberedskapsridet, som bestir av sam-
hilleliga aktorer och foretridare for niringslivet, har 1 november
overlimnat en rapport med en analys av coronakrisens konsekvenser
for forsorjningsberedskapen och dess utveckling. R3det identifie-
rade flera omriden inom férsérjningsberedskapsarbetet som fordrar
utveckling, bl.a. snabbare beslutsfattande, tydligare samordning, lag-
stiftning om obligatorisk lagring av likemedel och uppritthillande
och delning av ligesbilder. Enligt rddet ligger styrkan hos det finska
forsorjningsberedskapstinkandet i samarbetet mellan den offentliga
forvaltningen och niringslivet, men krisen har visat att utveckling
ocksd behovs pd detta omride. Ridet noterade vidare att Finland
aktivt bér ta initiativ i friga om uppbyggandet av EU:s krisberedskap

34 Coronakommissionens frdgor, Finlands pandemiberedskap april 2021, Sveriges ambassad i
Finland, den 3 maj 2021.
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och beredskapsférmiga samt i skapandet av gemensamma nordiska
kompetenser.’"

5.7.2 Norge

I Norge fanns det liksom 1 Sverige innan pandemins utbrott en
nationell pandemiplan framtagen av Hilsodirektoratet. Pandemi-
planen utgick frén ett influensavirus som liknade svininfluensan som
dven drabbade Norge under 2009 och 2010. Det innebar att aktorer
dven pd den regionala och lokala nivin hade planlagt fér en influensa-
pandemi.’*

Aven i Norge anvinds risk- och sirbarhetsanalyser p& nationell,
regional och lokal nivd som ett verktyg for att stirka krisbered-
skapen och utveckla krishanteringsférmagan. I flera riskanalyser har
DSB (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap), den nor-
ska motsvarigheten till MSB, identifierat en influensapandemi som
den mest allvarliga risken 1 Norge. Sedan 2008 har ett scenario med
pandemi varit en del av den nationella riskbilden och olika krissce-
narier. I tvd sammanfattande rapporter frdn 2014 respektive 2019
bedémde DSB pandemi som det scenario som hade stérst risk. Det
innebir att pandemin ir den hindelse som har ftt hogst poing nir
DSB har bedémt sannolikheten och konsekvenserna totalt sett for
olika méjliga krisscenarier. I det pandemiscenario som DSB hade
tagit fram bygger smittspridningen pd data frdn pandemier de
senaste decennierna. Scenariot bygger pd att 1,2 miljoner méinniskor
skulle bli sjuka. Av dessa skulle mer 4n 36 000 personer att liggas in
pa sjukhus, varav mer dn 9 000 skulle behdva intensivvard i 12 dagar.
DSB uppskattade att mellan 6 000 och 8 000 minniskor skulle avlida
under en eventuell pandemi.’*

Nir det giller forsérjningsberedskap och beredskapslager finns
flera likheter mellan Norge och Sverige. Aven Norge har historiskt
sett haft beredskapslager avsedda att i férsta hand anvindas vid krig.
Med anledning av den foérindrade hotbilden pd 90-talet indrades

¥ Coronakommissionens fragor, Finlands pandemiberedskap april 2021, Sveriges ambassad i
Finland, den 3 maj 2021, FOL, Svar pd uppdrag till Totalférsvarets forskningsinstitut att analyser
fragor avseende nationell férsériningsberedskap, den 16 november 2020, och SOU 2021:19
s.247 1.

3 NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021, s. 63.

' NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021, s. 64.
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inriktningen pd Norges forsorjningsberedskap, till att i stdrre ut-
strickning avse beredskap fér naturkatastrofer eller civila hindelser.

Norge ir, liksom Sverige, beroende av import nir det giller like-
medel och andra sjukvirdsprodukter. Den ¢kade globaliseringen har
inneburit en minskad lagerhillning och dven 1 Norge anvinds
just-in-time-konceptet i stor utstrickning. Aven om det fortfarande
finns vissa krav pd beredskapslager 1 hilso- och sjukvirden har iven
denna sektor paverkats av konceptet.

Enligt Koronakommisjonen var inte regeringen och myndigheter
forberedda pd de konsekvenser som pandemin innebar eftersom den
nationella planeringen utgick ifrin en influensapandemi. Den
nationella krisplanen fér pandemisk influensa hade heller inte revi-
derats sedan 2014.>*° Ovningar som har utgitt frin ett pandemisce-
nario har genomférts pd olika nivier, men aktdrer har inte 6vat pa
ett scenario dir omfattande stingning av verksamheter enligt smitt-
skyddslagen sker. Det har heller inte genomférts nigon nationell
ovning pd senare tid dir pandemier, epidemier eller infektionskon-
troll/utbrott har varit i fokus.”

Koronakommisjonen menade att ett krisberedskapssystem som
bygger pd att varje sektor ska bedéma sin egen risk och sirbarhet
misslyckas nir ingen tar ansvar fér att bedéma hur stora konsekven-
serna blir f6r samhillet som helhet. Den norska regeringen och
myndigheterna hade gjort riskbedémningar inom varje sektor utan
att ta reda pd hur riskerna inom varje sektor pverkar varandra. De
riskbedémningar som har gjorts har underskattat de samhilleliga
konsekvenserna av pandemier och olika smittskyddsitgirder. Aven
om smittskyddslagen innehiller bestimmelser som méjliggér om-
fattande nedstingningar av foretag 1 hela eller delar av landet f6r att
minska kontakten mellan minniskor, har inga scenarier gjorts, pla-
ner eller vningar genomférts som tar hinsyn till anvindningen av
dessa instrument.’”” Kommissionen féreslog bl.a. att det etableras
statliga beredskapslager f6r skyddsutrustning och medicinteknisk
utrustning. Kommissionen pekade dven pd att Norges f6rsorjning ir

BONOU 2021:6, Myndighetenes handtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021, s. 63.
B1NOU 2021:6, Myndighetenes handtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021, s. 74.
B2NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021, s. 63.
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beroende av den europeiska handeln och att det internationella sam-
arbetet dirfor bor stirkas.*

5.7.3 Danmark

I Danmark ir det Hilsostyrelsen som ansvarar for den nationella
pandemiberedskapen. Innan pandemin brét ut i Danmark fanns dels
en nationell pandemiplan frdn 2013 med scenariot influensavirus,
dels en vigledning for regioner och kommuner som stod for deras
pandemiplanering.”® Det finns dven en dnnu mer detaljerad vigled-
ning f6r kommuner och regioner, Planlegning af sundhbedsbered-
skabet. Vejledning til regioner og kommuner frin 2017, som beskriver
vad regioners och kommuners beredskapsplaner boér innehélla.
Strukturen fér pandemiplanerna pi regional och kommunal nivd
foljer bl.a. den danska krisledningsmyndighetens koncept f6r bered-
skapsplanering och innehéller dirfér information om utbildnings-
verksamhet, évningar och utvirdering efter intriffade kriser. Dess-
utom beskriver vigledningen hur konkreta 3tgirder kan planeras,
t.ex. psykosociala insatser, likemedelsberedskap m.m.” Regioner
och kommuner ir skyldiga att ha beredskapsplaner som sikerstiller
att behandlings- och vardkapaciteten kan utokas och omvandlas vid
storre incidenter. Planerna f6r att hantera allvarliga infektionssjuk-
domar omfattar tgirder i samband med isoleringskapacitet, karan-
tinsmojligheter, skyddsutrustning, psykosocialt stéd, bemanning
etc.”

Hilsostyrelsen har bl.a. 1 uppdrag att ge rad tll hilso- och sjuk-
virden om planeringen av beredskapen. Pandemiberedskapen akti-
veras nir en hilsohotande situation uppstir som den allminna hilso-
och sjukvirden inte kan hantera. I en situation med utbrott av en ny
smittsam sjukdom som covid-19 har Hilsostyrelsen ett nira sam-
arbete med Statens seruminstitut, Styrelsen for patientsikerhet och

33 NOU 2021:6, Myndighetenes hindtering av koronapandemien. Rapport fra Koronakommi-
sjonen, april 2021.

3% Beredskab for pandemisk influenza del 1: National strategi og fagligt grundlag, Sundhetsstyrel-
sen samt Beredskab for pandemisk influenza del 2: Vejledning til regioner og kommuner, Sund-
hetsstyrelsen, 2013.

%% Planlegning af sundhedsberedskabet. Vejledning til regioner og kommuner, Sundhetsstyrel-
sen, 2017.

3% Folketinget (2021), Handteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Handteringen af
covid-19, januari 2021, s. 62.
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Likemedelsstyrelsen om hilsoberedskap pd nationell niva. Statens
Seruminstitut ir kontaktpunkt i férhdllande till det internationella
rapporteringssystemet.””’

Dessa myndigheter ir representerade 1 den strategiska nationella
krishanteringen. Hilsostyrelsen ir t.ex. representerad 1 den nation-
ella krishanteringsorganisationen The National Operational Staff
(NOST), som leds av den nationella polisen. I de fall Danmark pa-
verkas eller drabbas av storre kriser och tillbud, sisom extremvider,
brand, explosioner, stromavbrott, olyckor, attacker eller pandemier
ir det polisen som leder krishanteringsarbetet i detta forum.””
Hilsostyrelsen har utarbetat detaljerade planer och riktlinjer f6r hur
myndigheterna ska agera vid utbrott av pandemisk influensa. Dessa
inriktar bl.a. myndigheternas arbete p& nationell, regional och kom-
munal niva. Planerna ir publicerade pd myndighetens webbplats och
uppdateras kontinuerligt. NOST deltar dven i denna planliggning
for kriser som kan 3 konsekvenser fér flera samhillssektorer.”

5.7.4  Okat nordiskt samarbete om pandemiberedskapen

Innan pandemin hade det tagits flera initiativ till att férdjupa sam-
arbetet mellan de nordiska linderna i frigor som roér pandemibered-
skap. Under 2008 sammankallade den divarande ildre- och folk-
hilsoministern Maria Larsson de nordiska ministrarna till ett mote
angdende pandemiberedskap. Sverige, Danmark, Finland, Norge och
Island kom &verens om att det fanns behov av ett férdjupat sam-
arbete 1 frigor som rér den nationella beredskapen mot pandemisk
spridning av influensa. Linderna enades om: (i) gemensamt age-
rande och samordnad kommunikation under en pandemi, (ii) sam-
arbete 1 analysarbetet av férindringar pd vaccinomridet som har
betydelse for att sikra tillgingen pd influensavacciner vid en pan-
demi, (ii1) utbyta erfarenheter kring arbetet med upphandling och
lagring av influensavaccin, samt (iv) utbyta erfarenheter av upphand-

37 Folketinget (2021), Héndteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
& 8 Pp &

tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19, januari 2021, s. 62.

358 Folketinget (2021), Handteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19, januari 2021.

3% Folketinget (2021), Handteringen af covid-19 i fordret 2020 — Rapport afgivet af den af Folke-
tingets Udvalg for Forretningsordenen nedsatte udredningsgruppe vedr. Héndteringen af
covid-19, januari 2021.
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ling och hantering av antivirala likemedel. Sverige avsig dven att
under sitt ordférandeskap i nordiska ministerrddet under 2009 ta ini-
tiativ till en workshop om pandemiberedskap®*®

Det nordiska samarbetet kom dock inte att foérdjupas. Under
pandemin har flera réster héjts om att de nordiska linderna borde
samarbeta 1 hogre utstrickning, sirskild vad giller tillging till vaccin.
Tva opinionsundersékningar som utférts parallellt 1 Sverige (Novus)
och i Finland (Kantar TNS) 1 oktober 2020 visar att en majoritet av
sdvil svenskarna som finlindarna tycker att Norden borde samordna
sin framtida pandemiberedskap i stérre utstrickning.’®

5.8 Summering

Under véren 2020 sattes de svenska pandemiférberedelserna pd prov.
Flera linsstyrelser och kommuner visade sig sakna pandemiplaner.
Ett stort antal befintliga pandemiplaner tillkom efter svininfluensan
2009-2010 och var inte uppdaterade och utgjorde inte heller en
integrerad och férankrad del av verksamheten. Inte heller vid sjuk-
husen var pandemiplanerna — i det fall de fanns — ett stéd for verk-
samheten; erfarenheterna frin infektions- och intensivvirdskliniker
vittnar om detta. Aven om vissa aktérer haft generella krishante-
ringsplaner, kan vi av bristande pandemiplanering och évning inte
dra ndgon annan slutsats in att beredskapsplaneringen f6r en pan-
demi varit undermalig.

Tidigare granskningar har identifierat flera brister 1 pandemi-
beredskapen som fortfarande inte ir 3tgirdade. Riksrevisionens
granskning 2008 och MSB:s och Socialstyrelsens utvirdering av han-
teringen av svininfluensan fr&n 2010 har visat pd brister vad giller
ledning, organisation och samverkan nir det giller att hantera en
pandemi.

Flera aktorer pd nationell, regional och lokal nivd forvintas ha
beredskap for att kunna hantera en pandemi. Sammantaget resulterar
det 1 ett decentraliserat men ocksd fragmenterat system vilket pa-
verkar férutsittningarna f6r pandemiberedskapen. Det ir Folk-
hilsomyndigheten som har ansvaret {6r att samordna det nationella

3% Nordiskt mote om pandemiberedskap, Pressmeddelande, Regeringskansliet, den 30 januari
2008.

3! Hanaholmens webbplats, Norden borde samordna sin pandemiberedskap tycker bide fin-
lindarna och svenskarna, den 17 november 2020.
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smittskyddet och for att samordna beredskapen mot allvarliga grins-
overskridande hilsohot. Folkhilsomyndigheten har emellertid inte
ansvar f6r att félja upp andra aktdrers pandemiberedskap, inte ens
regionernas pandemiplaner.

Beredskapsplanering ir en viktig del av forberedelserna for att
kunna hantera en kris, men det ir inte tillrickligt med en fysisk plan.
En fysisk plan bér snarast betraktas som en 6gonblicksbild i en kon-
tinuerlig planeringsprocess. Det miste iven finnas en mental
beredskap som innebir att man vigar agera i tid och fatta ingripande
beslut pd ett mycket osikert underlag. En sddan férmiga uppnis bist
genom planering, utbildning och évning.

Ovningar behéver genomféras regelbundet bide internt och till-
sammans med andra aktorer. Planer behéver haka 1 andra aktorers
planer for att en helhet ska bildas. Ovningar har inte genomférts i
ndgon betydande omfattning pa regional och lokal niva. Privata vird-
och omsorgsgivare har inte deltagit i kommunernas planering for en
pandemi.

Vidare har Sveriges pandemiberedskap huvudsakligen utgdtt frin
influensapandemier. Folkhilsomyndighetens planeringsstéd frin
december 2019, liksom tidigare dokument av samma slag, tar ute-
slutande sikte pd en influensapandemi. En sidan inriktning innebir
att planeringen kan anpassas till ett relativt kort férlopp med kinda
smittvigar och ull att ett vaccin skulle kunna utvecklas och produ-
ceras relativt snabbt. Det har inneburit att planeringen inte tagit hojd
for ett omfattande och ldngvarigt behov av exempelvis skyddsutrust-
ning eller {6r omfattande provtagning och smittsparning. S3 fattades
ocksd, som kommer att framgd 1 senare kapitel, skyddsutrustning
under stora delar av den forsta vgen och en storskalig provtagning
kom inte till stdnd f6rrin den forsta vigen var dver.
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6 Icke-medicinska atgarder

I kapitel 4 och 5 har vi beskrivit hur det svenska smittskyddet och
pandemiberedskapen sdg ut och de verktyg som fanns p8 plats infér
pandemins utbrott. I kapitel 3 har vi funnit att smittspridningen i
Sverige tog fart efter sportlovet vecka 9, att smittan spred sig snabbt
inom landet och att de flesta covid-19-sjuka i Sverige viren 2020 blev
smittade hir snarare in utomlands.

Vi 6vergdr nu till att 6versiktligt beskriva de s.k. icke-medicinska
dtgirder som frimst regeringen och Folkhilsomyndigheten vidtog
for att begrinsa smittspridningen nir ett globalt nédlige vil var ett
faktum. Denna beskrivning ligger dirmed en ytterligare grund for
diskussionen i detta betinkande, men 1 hdg grad ocksa fér de bedom-
ningar vi kommer att géra i slutbetinkandet.

Vibeskriver dtgirderna kronologiskt fér pandemins olika skeden,
med start i januari—februari 2020 (avsnitt 6.1-6.6). For varje skede
inleder vi med en mycket kort beskrivning av liget och en lika
kortfattad sammanfattning av de dtgirder som sedan tas upp mera i
detaly.

Sedan gér vi en utblick till vira nordiska grannlinder och redo-
visar deras tidiga &tgirder 1 kronologisk ordning (avsnitt 6.7). Dir-
efter illustrerar vi valet av tidiga dtgirder 1 en bredare internationell
jimforelse (avsnitt 6.8). Viavslutar som vanligt kapitlet med en sum-
mering (avsnitt 6.9).

Vi skjuter pa redovisningen av och diskussionen om de 3tgirder
som rort provtagning, skyddsutrustning och likemedel ull de tre
kommande kapitlen (7, 8 och 9).
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6.1 Januari och februari 2020

Den 30 januari férklarade WHO att spridningen av det nya corona-
viruset utgjorde ett globalt nédlige. Internationella och europeiska
smittskyddsorgan publicerade dven tidigt rdd och anvisningar till
medlemslinderna att férbereda sig pé olika sitt. Den 31 januari fick
Sverige sitt forsta fall av smitta. Den 1 februari klassificerade rege-
ringen covid-19 som en allmin- och samhillsfarlig sjukdom. Folk-
hilsomyndigheten forutsdg i detta tidiga skede att mycket ingri-
pande atgirder kunde bli nédvindiga for att hindra att smittan
spreds 1 landet. Dessa tgirder kom dock inte att anvindas. Under
denna inledande period uppmanade Folkhilsomyndigheten rese-
nirer som dtervinde efter vistelser 1 vissa linder att vid symtom kon-
takta vdrden samt rekommenderade god handhygien och att hilla
avstand till andra.

Tidiga dtgirder av svenska myndigheter gillde avridan frén vissa
utrikes resor. Ndgra andra beslut av svenska myndigheter om smitt-
skyddsatgirder eller f6r att forbereda sidana dtgirder med anledning
av det globala nédliget och internationella rekommendationer har vi
inte kunnat finna.

Covid-19 klassificeras som en allmén- och sambillsfarlig sjukdom

Den 31 januari begirde Folkhilsomyndigheten att covid-19 skulle
klassificeras som en allminfarlig- och samhillsfarlig sjukdom. Rege-
ringen beslutade 1 enlighet med Folkhilsomyndighetens begiran den
1 februari och férordningen tridde i kraft dagen efter.”* Riksdagen
faststillde senare beslutet genom lag.’® Genom att covid-19 blev
klassificerad som en allmin- och samhillsfarlig sjukdom blev fler
smittskyddsdtgirder enligt smittskyddslagen méjliga att anvinda
som verktyg for att begrinsa smittspridningen (vi har 1 avsnitt 4.1
gitt igenom smittskyddslagen och dess verktyg).
Folkhilsomyndigheten hinvisade bl.a. till att WHO uppmanat
alla linder att vidta kraftfulla &tgirder for att hitta smittade, isolera
och behandla fall, kartligga smittvigar samt vidta andra icke-medi-
cinska 3tgirder fér att minska smittspridningen. Icke medicinska

%62 Férordningen (2020:20) om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) om allmin-

farliga och samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas p4 infektion med 2019-nCoV.
%% Lag (2020:430) om dndring i smittskyddslagen (2004:168).
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dtgirder kunde innefatta handhygien, host- och nysetikett, frivillig
isolering 1 hemmet vid sjukdom, undvikande av allminna samman-
komster och offentliga tillstillningar, och stingda skolor.”** Myn-
digheten anférde vidare att mer ingripande &tgirder riktade mot en-
skilda 1 vissa fall skulle kunna bli aktuella. Folkhilsomyndigheten
ansdg visserligen att risken for vidare smittspridning i Sverige, sdvil
till enstaka individer som till samhillet i stort var lig, men myndig-
heten ansdg att covid-19 dnd3 skulle regleras i smittskyddslagen for
att en god beredskap skulle kunna uppritthéllas. Folkhilsomyndig-
heten angav att infektionen i manga fall leder till allvarlig lungsjuk-
dom som kriver intensivvidrd och att den beriknade dédligheten l3g
s& hogt som tvd procent av de smittade. Den angav vidare att sjuk-
varden i Kina snabbt blivit 6verbelastad, att detaljhandelsforetag och
industrianliggningar stingts, skolloven férlingts och de allminna
kommunikationerna 1 stor utstrickning stillts in. Extraordinira
smittskyddsdtgirder, sdsom hilsokontroll vid inresa, karantin eller
avspirrning, beddmdes dirfor kunna vara av avgorande betydelse for
smittskyddet. Karantin och avspirrning nimndes dven som tvd
dtgirder som anvints av de kinesiska myndigheterna och som WHO
beddmt vara adekvata och effektiva &tgirder.”®

Folkhilsomyndigheten gjorde en bedémning av méjliga ekono-
miska konsekvenser, eller snarare kostnader for dtgirderna i sig. Det
rorde sig om personalkostnader utifall manga hilsokontroller vid in-
resa 1 Sverige méste utforas under l&ng tid, om kostnader f6r lokaler,
personal och maltider i karantinslokaler som mindre hotell, pens-
ionat eller kursgdrdar, om kostnader f6r trafikhinder och polisbe-
vakning vid beslut om avspirrning samt om kostnader {6r polishand-
rickning vid verkstillighet av andra smittskyddsdtgirder.

WHO och ECDC - tidiga rapporter

Redan den 22 januari publicerade ECDC dokumentet Rapid risk
assessment: Qutbreak of acute respiratory syndrome associated with a
novel coronavirus, Wuhan, China. Rapporten innehdller en redogs-
relse f6r aktuellt kunskapslige. ECDC bedémde ocksd risken for
global smittspridning samt limnade olika rekommendationer. Do-

3%% Folkhilsomyndigheten, Pandemiberedskap, 2019.
3% Folkhilsomyndigheten, Hemstdllan om att infektion med 2019-nCoV klassificeras som all-
ménfarlig och samhillsfarlig sjukdom, den 31 januari 2020 (dnr. 00487-2020).
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kumentet har regelbundet uppdaterats med ny kunskap och nya
riskbeddmningar. ECDC limnade férslag till olika smittskyddsat-
girder som bedémts nédvindiga i olika skeenden.

WHO publicerade den 3 februari Strategic prepardeness and re-
sponse plan. Det dvergripande méilet angavs vara att stoppa vidare
smittspridning av covid-19, inom Kina och till andra linder, och att
mildra pdverkan vid ett utbrott 1 andra linder. Detta kunde uppnas
bl.a. genom att tidigt identifiera, isolera och virda patienter samt att
kommunicera risker och motverka desinformation. Ett sitt for lin-
der att férbereda sig var att snabbt etablera internationella samar-
beten, skala upp kapaciteten f6r testning, diagnostisering, smittspar-
ning och vird, samt att satsa pd och prioritera forskning och inno-
vation.*

Rad i samband med resor

Den 26 januari fattade UD det férsta beslutet om reseavrddan med
anledning av pandemin. Departementet beslutade d3 att avrdda frin
icke nédvindiga resor till Hubeiprovinsen i Kina. Den 11 februari
utdkades avrddan till att dven gilla Zhejiangprovinsen och kort dir-
efter, den 17 februari, avrddde UD frin alla resor till Hubeiprovinsen
och frin alla icke nédvindiga resor till samtliga omrdden i Kina
féorutom Hongkong och Macao.

I slutet av januari uppmanade Folkhilsomyndigheten personer
som nyligen hade varit i Wuhan 1 Kina och som hade hosta och feber
att kontakta virden via telefon. Drygt en minad senare, den 24 feb-
ruari, uppmanade Folkhilsomyndigheten resenirer som vistats 1
vissa linder, diribland Italien, att vid hemkomsten vara uppmirksam
pd luftvigssymtom som hosta, andningssvarigheter eller feber och
ringa 1177 Virdguiden for bedémning. Folkhilsomyndigheten in-
formerade samtidigt om att viruset spreds genom droppsmitta och
att det bista sittet att skydda sig var att ha god handhygien, undvika
nira kontakt med andra minniskor och att inte peta sig 1 ansiktet.

%6 WHO, Strategic preparedness and response plan, den 3 februari 2020.
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6.2 Mars 2020

Den 2 mars uttalade ECDC att alla medlemslinder borde aktivera
sina pandemiplaner, om de inte redan gjort det. ECDC pekade tidigt
pa vikten av att isolera smittade och misstinkt smittade, att begrinsa
stora folksamlingar, att anpassa arbetsplatser, att begrinsa resandet
m.m. Den 11 mars férklarade WHO att det var friga om en pandemi
och dagen innan hade Folkhilsomyndigheten gett uttryck for att
risken fér samhillsspridning var mycket hog. Europa var nu utbrot-
tets epicentrum. Italien f6rbjod alla att resa i landet utan sirskilda
skil och uppmanade alla att hilla sig inomhus. Flera linder stingde
sina grinser och tiotusentals svenska resenirer blev strandade med
f eller inga mojligheter att ta sig tillbaka till Sverige pd egen hand.
Insatser frin UD och utlandsmyndigheterna bistod ca 9 000 sven-
skar med att ta sig hem till Sverige, genom drygt 400 transporter frin
olika stillen i virlden.

Vi har i kapitel 3 konstaterat att viruset, nir det vil hade nitt Sve-
rige 1 samband med sportloven vecka 9, spred sig snabbt i landet och
att uppgingen i smittspridningen troligen var betydligt mer drama-
tisk dn utvecklingen i de data myndigheterna presenterade i realtid
under viren 2020. Mot denna bakgrund ir det sirskilt intressant att
granska de &tgirder som Sverige vidtog i mars minad.

Under forsta hilften av mars var regeringens uppdrag till de tvi
huvudansvariga myndigheterna, Folkhilsomyndigheten och Social-
styrelsen, begrinsat till en uppmaning att intensifiera sitt arbete med
information och stéd. De fick ocks3 ett 16fte om att, vid behov, 6ver-
skrida sin anslagskredit. Drygt tv8 veckor in 1 mars fick Social-
styrelsen uppdraget att hantera bristen pd skyddsutrustning och
medicinteknisk utrustning, samt att stddja samordningen av inten-
sivvirdsplatser. Den 30 mars gav regeringen Folkhilsomyndigheten
uppdraget att ta fram en nationell provtagningsstrategi.

Férutom ett inreseférbud som f6ljd av en dverenskommelse 1
EU, utfirdade regeringen bindande féreskrifter pd endast tvd om-
riden: begrinsning av antal personer vid allminna sammankomster
och offentliga ullstillningar och, beséksférbud 1 sirskilda boenden
for dldre. Dessutom uppmanade Folkhilsomyndigheten till fjirr-
och distansundervisning pd gymnasieskolorna, inom den kommu-
nala vuxenutbildningen samt vid landets hogskolor och universitet.
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Nir det giller rdd och rekommendationer publicerade Folkhilso-
myndigheten 1 mars bl.a. uppmaningar om att stanna hemma vid
symtom, sirskilda rekommendationer till personer éver 70 ir samt
uppmaningar att inte resa i onédan. Det kom, som vi ska se, att dréja
till den 1 april innan Folkhilsomyndigheten genom allminna rid i
foreskriftsform samlat kunde ge uttryck fér vad enskilda borde
iaktta for att foérhindra smittspridning. Myndigheten hade dock
dessforinnan utfirdat foreskrifter fér restauranger om att undvika
tringsel samt att endast bordsservering fick férekomma.

Regeringsuppdrag till myndigheter

Den 5 mars uppdrog regeringen it Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten att bl.a. vidareutveckla samordnings-, informations-
och stddinsatser. Regeringen anfoérde att den avsdg att vid behov
fatta beslut om en hojd anslagskredit f6r myndigheterna.’

Den 12 mars gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram,
sammanstilla och sprida information till personal inom socialtjin-
stens verksamhetsomrdden och kommunernas hilso- och sjukvird,
om 4tgirder for att skydda riskgrupper. I beslutet pekade regeringen
pa att det ir huvudmannens ansvar att sikerstilla att personalen har
den kompetens och den information de behéver f6r att kunna han-
tera situationer vid okad risk f6r smittoutbrott. Socialstyrelsen har
l6pande under véren tagit fram utbildningsmaterial och e-utbild-
ningar och publicerat olika riktlinjer och férslag. Socialstyrelsens
arbete i dessa delar har beskrivits nirmare i vart férsta betinkande.”®

Den 16 mars gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att siker-
stilla tillgdngen till skyddsutrustning och annat sjukvirdsmaterial.
Myndigheten skulle p& nationell niv8 svara for férdelning respektive,
vid behov, omférdelning mellan huvudminnen samt, s lingt det var
mojligt, ta initiativ till att skyndsamt f8 igdng en produktion av
material inom Sverige. MSB skulle bistd Socialstyrelsen och upp-
draget skulle genomforas i dialog med Folkhilsomyndigheten och
Arbetsmiljoverket samt 1 nira samarbete med regionerna och kom-
munerna. Uppdraget skulle gilla s8 linge det krivdes med tanke pa
spridningen av covid-19 och férutsittningarna f6r regionerna och

367 Regeringsbeslut den 5 mars 2020 (S2020/01233/FS, delvis) och (52020/01232/FS, delvis).
*%8 SOU 2020:80, avsnitt 7.4.
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kommunerna att pd egen hand sikerstilla f6rsorjningen av skydds-
utrustning och annan sjukvirdsmateriel.’® Socialstyrelsen, MSB,
linsstyrelserna och SKR kom $verens om en process fér samordning
dir linsstyrelserna skulle bistd Socialstyrelsen med kommunala
ligesbilder. Linsstyrelserna ansdg sig dock inte kunna kriva in
underlag frin kommunerna utan ett sirskilt bemyndigande. Rege-
ringen beslutade dirfor tvd veckor senare att ge linsstyrelserna i upp-
drag att bistd Socialstyrelsen 1 arbetet att sikra tillgingen pa skydds-
utrustning.’” Socialstyrelsens uppdrag och dess genomférande be-
skriver vi nirmare 1 avsnitt 8.6.

Samma dag, den 16 mars, beslutade regeringen, med stéd av
smittskyddslagen, en férordning som innebar att Socialstyrelsen fick
besluta att en region eller kommun skulle éverlimna personlig
skyddsutrustning eller provtagningsmaterial till en eller flera andra
regioner eller kommuner.””! Férordningen innebar dven att regioner
och kommuner pd Socialstyrelsens begiran skulle limna information
om den skyddsutrustning och det provtagningsmaterial som reg-
ionen eller kommunen hade tillgdng till.

Den 19 mars gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att inritta
en samordningsfunktion for att stédja regionerna i koordinationen
av tillgingliga intensivvirdsplatser inom landet.””” Regeringen gav
dven den 25 mars Socialstyrelsen 1 uppdrag att, vid behov, ta initiativ
till att pd nationell nivd sikra tillgdngen till medicinteknisk utrust-
ning m.m. som behovs 1 intensivvirden eller annan vird samt att pd
nationell nivd svara fér fordelningen av denna utrustning mellan
huvudminnen.””

Samma dag, den 19 mars, gav regeringen MSB i uppdrag att siker-
stilla att myndigheternas information med anledning av utbrottet av
det nya coronaviruset var samordnad och tydlig samt att det fanns
effektiva kanaler f6r att f6ra ut information. I uppdraget ingick att
skyndsamt utarbeta ett nationellt informationsmaterial. Detta mate-
rial skulle pd ett effektivt sitt kommuniceras till s3 minga som moj-
ligt. Satsningen skulle genomféras tillsammans med Folkhilsomyn-
digheten och Socialstyrelsen.””*

3% Regeringsbeslut den 16 mars 2020 (S2020/1558/FS och $2020/01594/FS).

370 Regeringsbeslut den 3 april 2020 (S2020/02676/SOF).

71 Foérordning (2020:126) om férdelning av sjukvirdsmaterial till f6ljd av spridningen av
covid-19.

372 Regeringsbeslut den 19 mars 2020 (52020/01849/FS, delvis).

373 Regeringsbeslut den 25 mars 2020 (52020/02443/FS delvis).

374 Regeringsbeslut den 19 mars 2020 (Ju2020/01165/SSK).
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Den 20 mars gav regeringen linsstyrelserna 1 uppdrag att minst
tva ginger 1 veckan ge en samlad ligesbild 6ver arbetet 1 linsstyrel-
serna och en redogorelse f6r utvecklingen av coronaviruset i samtliga
lin. Uppdraget skulle samordnas och redovisas av Linsstyrelsen 1
Hallands lin.””

Den 30 mars gav regeringen Folkhilsomyndigheten i uppdrag att
skyndsamt ta fram en nationell strategi for att utdka provtagningen
for covid-19.7° Vi beskriver nirmare detta uppdrag och uppskal-
ningen av provtagningskapaciteten i kapitel 7 (i avsnitten 7.10-7.13).

Repatrieringsinsatser

UD och utlandsmyndigheterna gav under viren 2020 st6d béde till
kommersiella aktorer och enskilda resenirer. Exempel pa stod ir f6r-
medling av information, utfirdande av intyg for att méjliggdra resor
inom ett land eller transit, utverkande av tillstind samt kontakter
med lokala myndigheter.

Mellan februari och maj kunde ménga svenskar dtervinda till Sve-
rige med kommersiella flyg, men dir UD exempelvis intensifierat
dialogen med kommersiella aktdrer om att sitta in extra flyg till orter
dir minga svenskar befann sig.

Nir det giller arbetet med assisterade hemresor i svensk regi har
UD i de flesta fall ett avtal som funnits sedan tidigare med Forsvars-
makten och upphandlat flyg frin flygbolag. I vissa fall har UD triffat
avtal med bolag som har tillhandahillit helhetslésningar, dvs. bade
flyg och en betalningslésning. I nigot enstaka fall har en utlands-
myndighet fungerat som avtalspart.

I bérjan nir det fortfarande fanns kommersiella flyg undersoktes
en kommersiell 16sning tillsammans med SAS. Férhandlingen tog
ling tid och var enligt UD mycket resurskrivande. Den ledde aldrig
till ndgon 6vergripande 16sning. Vissa flygbolag/reseforetag krivde
att UD skulle g3 in och garantera finansieringen av biljetter.””” Det
innebar att det behévdes finansiellt utrymme fér att sikerstilla tran-
sporter pd kommersiell basis. Genom regeringsbeslut den 24 mars

37> Regeringens pressmeddelande, Uppdrag till Linsstyrelserna att inkomma med lpande sam-
lade ligesbilder med anledning av covid-19, den 20 mars 2020.

%76 Regeringsbeslut den 30 mars 2020 (S2020/02681/FS, delvis).

377 Utrikesdepartementet (2020), Utvdrderingsrapport KC:s krishanteringsarbete coronapande-
min vdren 2020.
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och 1april tllférdes totalt 100 miljoner kronor till anslaget for
konsulirt bistdnd eftersom behovet av stéd till svenskar utomlands
i den ridande situationen férvintades 6ka.””®

Stéd till enskilda resenirer limnades ocks3 till personer som in-
sjuknat 1 covid-19 utomlands och behévde sjukvird eller behovde
sitta 1 karantin, samt till personer som saknade pengar och mediciner
eftersom hemresan blivit uppskjuten eller instilld.

UD och utlandsmyndigheterna har i sitt arbete med att assistera
svenskar och underséka repatrieringsméjligheter dven haft ett nira
samarbete med andra nordiska och europeiska linder.

Reserestriktioner

UD fattade under perioden den 2—-11 mars ytterligare beslut om av-
ridan frin icke nodvindiga resor till olika omriden i Italien, Syd-
korea och Osterrike och den 14 mars beslutade UD om en avridan
frin icke nodvindiga resor till alla linder. Med icke nédvindiga resor
avses turist- och besgksresor. Avrddan férlingdes i omgéngar till den
15 juli. UD har direfter fattat beslut om férlingning, férindring och
upphivande av beslut om avridan vid flera tillfillen.

EU-kommissionen har rekommenderat tillfilliga restriktioner
for icke nédvindiga resor frin tredjelinder till EU-omrédet. Den
17 mars enades EU:s stats- och regeringschefer om sidana re-
striktioner. Som en {6ljd av detta beslutade regeringen samma dag
om en forordning om tillfilligt inreseférbud till Sverige.””” Genom
férordningen gillde frin och med den 19 mars ett ullfilligt férbud
att resa in till Sverige frdn ett annat land, med undantag f6r EES-
linder och Schweiz.

Svenska medborgare och andra personer som var bosatta i Sverige
kunde 3tervinda till sina hem. Inreseférbudet gillde inte heller for
personer som hade sirskilt angeligna behov att resa till Sverige eller
som skulle utféra nédvindiga funktioner i Sverige, sdsom hilso- och
sjukvirdspersonal och personer som transporterade varor till Sve-
rige.

Sveriges beslut om reseavrddan och inreseférbud 13g under mars
2020 nira vira nordiska grannlinders regler.

378 Information frin regeringens webbplats (besodkt den 9 september 2021).
379 Férordning (2020:127) om tillfilligt inresefdrbud till Sverige.
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I perioden efter mars 2020 har férbudet successivt f6rlingts och
forindrats. Forindringarna har bla. bestitt i fortydliganden om
vilka personer som kan undantas frin férbudet och fértydliganden
om undantag fér familjemedlemmar till svenska medborgare. Kret-
sen av personer har iven forindrats under pandemins ging genom
att olika linder utanfér EU har undantagits frin forbudet. Aven
forindringar 1 motsatt riktning har gjorts, dvs. att linder som varit
undantagna inte lingre skulle vara det. Regeringen beslutade ocksd
om ett nytt undantag frén inreseférbudet f6r personer som efter
Brexit har ritt till uppehillsstatus i Sverige.

Begrinsning av antal personer pd allméinna sammankomster och
offentliga tillstillningar

I kapitel 3 har vi beskrivit att sociala nidtverk har haft stor betydelse
for smittspridningen, d& viruset sprids frimst genom minskliga mo-
ten. Storre sammankomster, evenemang med ménga besokare och
stora konferenser ger mdnga nya kontakter utanfér det normala nit-
verket och ndgra sidana evenemang har tjinat som s.k. superspri-
darhindelser, dir viruset ocksa sprids mellan olika sociala nitverk.

Det forsta beslutet om begrinsning av allminna sammankomster
och offentliga tillstillningar 4r daterat den 11 mars.”* Enligt denna
forordning fick nigra storre allmidnna sammankomster eller offent-
liga tillstillningar tills vidare inte hillas 1 Sverige. Frin den 12 mars
var grinsen 500 deltagare. Aven i Norge var grinsen for folksam-
lingar vid denna tidpunkt 500 personer. I Danmark uppmanade rege-
ringen den 11 mars minniskor att undvika folksamlingar pa fler in
100 personer. I Finland gillde via beslut om undantagstillstind, en
begrinsning av offentliga sammankomster till tio personer frén den
16 mars.

Sverige sinkte grinsen till 50 deltagare frdn och med den 29 mars.
D3 fick iven kommuner och linsstyrelser ritt att meddela lokala
foreskrifter, om det bedémdes nédvindigt for att motverka epidemi.
Danmark hade redan den 17 mars sinkt grinsen till tio personer och
Norge hade den 24 mars sinkt grinsen till fem personer.

Bestimmelser om allminna sammankomster och offentliga till-
stillningar finns i ordningslagen (1993:1617). Som allminna sam-

3% Fsrordning (2020:114) om férbud mot att hdlla allminna sammankomster och offentliga
tillstillningar.
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mankomster riknas bl.a. demonstrationer, férelisningar, samman-
komster for religionsutdvning, teater- och biografférestillningar
samt konserter. Som offentliga tillstillningar riknas bl.a. idrottseve-
nemang, danstillstillningar, marknader och missor.”

Regeringens beslut hade stéd av regler 1 ordningslagen som bl.a.
ger regeringen ritt att forbjuda allminna sammankomster och of-
fentliga tillstillningar inom ett visst omrdde, om férbudet dr néd-
vindigt med hinsyn till bl.a. att Sverige ir 1 krig eller krigsfara eller

for att motverka epidemi.”®

Verksambeter pd skolomrddet och distansutbildning

Den 13 mars beslutade regeringen om en férordning som gjorde det
mojligt for huvudmin (som huvudregel kommunerna®) att erbjuda
fjirr- eller distansundervisning.”** Férordningen innehéller bestim-
melser om bl.a. lirotider, undervisningstidens utformning, utbild-
ningens forliggning vid viss skolenhet och beslut om betyg. Férord-
ningen tridde 1 kraft den 16 mars och giller till den 1 augusti 2022.

Den 19 mars antog riksdagen en ny lag, som innebir att rege-
ringen fr besluta om tillfillig stingning av bl.a. férskolor och skolor
vid extraordinira hindelser i fredstid.*** Aven huvudmin far under
vissa férutsittningar besluta om att tillfilligt stinga verksamheter pd
skolomridet, t.ex. fér att manga i personalen ir frinvarande eller for
att begrinsa smittspridningen. Lagen tridde i kraft den 21 mars och
dessférinnan fanns ingen laglig méjlighet att stinga skolor. Om
forskolor och skolor stings finns dock bestimmelser om att barn
som ir 1 behov av omsorg av psykiska, fysiska eller andra skil ska f3
mojlighet till forskola och fritidshem. Aven barn och elever som har
behov av omsorg fér att samhillsviktig verksamhet ska kunna
uppritthillas ska erbjudas omsorg.

Genom en indring som tridde 1 kraft den 22 mars, alltsd dagen
efter det att den nya lagen inférdes, fick huvudminnen méjlighet att
anpassa skolverksamheten. Detta kan exempelvis ske genom att en

381 2 kap. 1-3 §§ ordningslagen.

382 2 kap. 15 § ordningslagen.

3% Se 2 kap. skollagen (2010:800).

% Forordning (2020:115) om utbildning pd skolomridet och annan pedagogisk verksamhet
vid spridning av viss smitta.

3% Lag (2020:148) om tillfillig stingning av verksamheter pd skolomridet vid extraordinira

hindelser i fredstid.
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huvudman erbjuder fjirr- eller distansundervisning dven d& rege-
ringen med stdd av den nya lagen har meddelat foreskrifter om att
skolenheter tillfilligt ska stingas p& nationell, regional eller kommu-
nal nivd. I férordningen finns dven en definition av vad som avses
med samhillsviktig verksamhet.’®

Regeringen har under pandemin inte beslutat att stinga férsko-
lor, skolor eller annan verksamhet pd skolomradet. Sverige var diri-
genom ett internationellt undantag. Savil Norge, Danmark som Fin-
land stingde skolverksamheter redan 1 mitten av mars. Ménga skolor
1 Sverige, dven grundskolor, gick dock éver tll distansutbildning i
viss utstrickning.

Nir det giller skolstingningar ansig ECDC senare, den 6 augusti
2020, att sddana ska ses som en sista utvig dd skolan dr en sd visentlig
del av sambhillet och av barns liv. ECDC rekommenderade i forsta
hand en rad andra dtgirder som kan vidtas pd skolor for att minska
smittspridningen. I en rapport den 23 december skrev ECDC nir-
mare om skolstingningar.’® Vi behandlar fjirr- och distansundervis-
ning och dess effekter nirmare 1 kapitel 17.

Bescksforbud

Den 30 mars beslutade regeringen om en férordning med ett till-
filligt besoksférbud i sirskilda boenden fér ildre.’*® Férordningen
beslutades med stéd av socialtjinstlagen.’® Enligt forordningen fick
den verksamhetsansvarige f6r ett boende i det enskilda fallet medge
undantag frin férbudet mot besék om det fanns sirskilda omstin-
digheter som motiverade ett undantag och om risken fér spridning
av sjukdomen covid-19 var liten 1 boendet. Socialstyrelsen beslutade
den 8 april om allminna rdd om tillimpning av besoksférbudet.’”
Aven Folkhilsomyndigheten publicerade rekommendationer for
besok pd sirskilda boenden. Vi har beskrivit beséksférbudet 1 vart
forsta betinkande och dterkommer dven till det 1 kapitel 14.

3% SFS 2020:149. For samtliga dndringar se SFS 2020:188, 2020:257, 2020:732, 2020:957,
2021:10, 2021:128 och 2021:370.

37 ECDC, Covid-19 in children and the role of school settings in COVID-19 transmission, den
23 december 2020.

3% Forordningen (2020:163) om tillfilligt férbud mot besék i sirskilda boendeformer fér dldre
for att férhindra spridningen av sjukdomen covid-19.

3% 16 kap. 10 § socialtjinstlagen.

3% HSLF-FS 2020:17.
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I vira nordiska grannlinder hade motsvarande besgksrestriktion-
er inférts redan 1 bérjan och mitten av mars.

Folkhdlsomyndighetens foreskrifter, rad och rekommendationer

Den 13 mars bedémde Folkhilsomyndigheten — efter en snabb upp-
gradering av tidigare beddmningar — att risken {6r samhillssmitta av
covid-19 var mycket hdg och publicerade allminna rdd om att alla
som var sjuka i férkylning eller influensaliknande symtom skulle
vara hemma {6r att inte riskera att sprida smitta vidare till andra.

Den 16 mars publicerade myndigheten en rekommendation som
innebar att personer éver 70 dr skulle begrinsa sina nira kontakter
med andra s8 lingt som mojligt, under de efterfoljande veckorna.
Anhériga uppmanades att inte triffa sina gamla sliktingar om det
inte var helt nédvindigt. De arbetsgivare som hade méjlighet att 13ta
sina anstillda arbeta hemifrdn rekommenderades att verviga detta.

Folkhilsomyndigheten har i omgingar rekommenderat att un-
dervisningen 1 gymnasieskolan, komvux samt vid landets hogskolor
och universitet ska bedrivas pa distans eller som fjirrundervisning.
Den forsta sddana rekommendationen limnades den 17 mars. Myn-
digheten har ocksd i omgéngar gett rekommendationer om anvind-
ning av skyddsutrustning i vdrd och omsorg. En uppdaterad sam-
manfattande sddan rekommendation publicerades den 30 mars.

Den 19 mars, infér kommande péskledighet, uppmanade Folk-
hilsomyndigheten alla att tinka igenom om planerade resor verkli-
gen var nddvindiga att genomfora.

Den 25 mars féreskrev Folkhilsomyndigheten att restauranger,
barer och caféer i hela landet behovde vidta sirskilda dtgirder for att
minska risken f6r spridning av covid-19. Tringsel mellan minniskor
1 koer, vid bord, bufféer eller bardiskar fick inte férekomma utan
besékare skulle kunna hilla avstind mellan varandra.””

Vi har 1 kapitel 3 funnit att minniskors rérlighet minskade mar-
kant redan innan Folkhilsomyndighetens forsta rekommendation
om minskad rorlighet.

31 HSLF-FS 2020:9.
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6.3 April 2020

I april var pandemins effekter for sjukvirden kanske som mest kinn-
bara under den forsta vigen. D3 publicerades ocks3 ett antal rid och
riktlinjer om hur allminheten och olika verksamheter skulle agera
for att forhindra smittspridning, bdde nationellt och internationellt.
Folkhilsomyndigheten publicerade den 1 april samlade rid till
befolkningen for att férhindra smittspridning. WHO publicerade
bl.a. Considerations in adjusting public health and social measures in
the context of COVID-19, som innehéller rdd och riktlinjer om folk-
hilsodtgirder och sociala dtgirder och riktar sig till nationella be-
slutsfattare. Det giller t.ex. rdd om uppritthillande av god hygien
och att hilla fysiskt avstdind men dven dtgirder och restriktioner som
inskrinkningar 1 rorelsefriheten, stingningar av skolor och andra
verksamheter, liksom karantin — alltsi det som ofta kallas ”lock-
downs”. WHO anforde dven att linder miste gora allt de kan for 6ka
kapaciteten for testning, diagnostisering och smittspdrning.””

Den 7 april publicerade regeringen pd sin webbplats en strategi
for hantering av coronaviruset. Den 16 april beslutade riksdagen om
tillfilliga andringar i smittskyddslagen som gav regeringen langtga-
ende befogenheter att stinga ned en rad verksamheter. Dessa befo-
genheter kom dock aldrig till anvindning. Den 17 april presenterade
Folkhilsomyndigheten en nationell strategi for utokad provtagning.

Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och allminna rid

Den 1 april beslutade Folkhilsomyndigheten om féreskrifter och
allminna r3d om allas ansvar att férhindra smitta av covid-19. Fore-
skrifterna har uppdaterats vid flera tillfillen.’” Enligt féreskrifterna
ska alla verksamheter i Sverige — inklusive statliga myndigheter, fore-
tag, kommuner, kommunala verksamheter, regioner, féreningar och
religiésa samfund — utifrdn rekommendationer frin Folkhilsomyn-
digheten och smittskyddslikare sikerstilla att de vidtar limpliga
dtgirder for att undvika smittspridning av covid-19.

Foreskrifterna innehiller 4ven en rad allminna rid, bl.a. konkreta
rid hur myndigheter kan vidta limpliga &tgirder samt rad till en-

¥2WHO, Covid-19 Strategy update, den 14 april 2020.
3% Se HSLF-FS 2020:12, 2020:21, 2020:31, 2020:50, 2020:52., 2020:80, 2020:90, 2020:92,
2021:3,2021:13,2021:21, 2021:33, 2021:44, 2021:47.
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skilda kring det personliga ansvaret att férhindra smittspridning. En-
ligt den ursprungliga lydelsen uppmanades var och en att

1. varanoggranna med sin handhygien och ofta tvitta hinderna med
tval och vatten 1 minst 20 sekunder,

2. hélla avstdnd till varandra inom- och utomhus p3 platser dir min-
niskor samlas, som t.ex. butiker, kopcentrum, museer, bibliotek,
servicekontor och vintrum,

3. hilla avstind till varandra i kollektivtrafiken och 1 andra allminna

firdmedel,

4. avstd frdn att delta i stérre sociala sammanhang som fester, be-
gravningar, dop, kalas och bréllop,

5. pd idrottsplatser, badhus, gym och i andra triningslokaler hilla
avstdnd till varandra och undvika att byta om 1 allminna omklid-
ningsrum,

6. undvika att resa i rusningstid, och

7. avstd frdn onddiga resor.

Foreskrifterna innehéller dven konkreta rdd till verksamheter om &t-
girder for att undvika smittspridning, som t.ex. att markera avstdnd
pa golvet, erbjuda handdesinfektion och bestimma maximalt antal
personer som fir vistas samtidigt i lokalen.

Till personer éver 70 &r och andra riskgrupper meddelades ytter-
ligare allminna r8d om att begrinsa sina sociala kontakter, undvika
att dka kollektivtrafik och andra allminna firdmedel samt undvika
att handla i butiker eller vistas pd andra platser dir minniskor samlas.

Allminna rid riktades ocks3 till idrottsféreningar. Dessa rdd upp-
manade ursprungligen féreningarna att stivja nirkontakt mellan
idrottsutdvare, hilla triningar och andra idrottsaktiviteter utomhus,
skjuta upp matcher, triningsmatcher, tivlingar och cuper, begrinsa
antalet dskddare eller pd annat sitt undvika tringsel, och se till att
onddiga resor 1 samband med idrottsutévande undviks.

WHO:s rid och rekommendationer till allminheten, om vad man
bér tinka pd 1 olika situationer f6r att minska risken att bli smittad
eller smitta andra, ir i stort sett identiska med de foéreskrifter och
rekommendationer som Folkhilsomyndigheten har utfirdat, bort-
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sett frin rekommendation om anvindning av munskydd. Vi &ter-
kommer till munskyddsfrdgan i avsnitt 6.6.

Den 17 april publicerade Folkhilsomyndigheten, cirka tre veckor
efter regeringens uppdrag, en nationell strategi fér diagnostik av
covid-19.”* Strategin innehéll bl.a. en prioriteringsordning fér prov-
tagning och laboratorieanalys, vilken blivit féremél f6r manga dis-
kussioner. Vi dterkommer till denna prioritetsordning och ansvaret
for provtagning 1 kapitel 7.

Regeringens strateg:

Den 7 april publicerade regeringen en strategi med anledning av det
nya coronaviruset. Strategin blev aldrig féremal for ett formellt rege-
ringsbeslut, utan har snarare utgjort en malsittning for regeringens
arbete.”” Regeringen uttalade bla. féljande.

Det 6vergripande mélet med regeringens arbete ir att minska takten pd
smittspridningen, dvs. att platta till kurvan s att inte vildigt minga blir
sjuka samtidigt.

Ritt dtgird behover sittas in vid ritt tillfille f6r att 3 s3 stor effekt som
mojligt. Regeringen kommer att fatta varje beslut som ir nédvindigt fér
att virna minniskors liv, hilsa och jobb.

De &tgirder som regeringen och myndigheterna vidtar fér att minska
takten pd smittspridningen behéver balanseras mot vilka effekter det far
pd samhillet och folkhilsan i stort. Vilka dtgirder som vidtas ir nigot
som hela tiden omprévas 1 takt med att ligesbilden dndras.

En viktig utgdngspunkt dr d& att noga dverviga den expertkunskap som
myndigheterna bidrar med. Expertmyndigheterna kan ge rekommen-
dationer till regeringen om vilka itgirder de bedémer behéver vidtas,
men de kan ocks3 sjilva fatta beslut.*

Regeringen sammanfattade syftet med sitt arbete och sitt beslut i
foljande sex punkter: (1) begrinsa smittspridningen i landet, (2) si-
kerstilla resurser till hilso- och sjukvirden, (3) begrinsa inverkan pa
samhillsviktig verksamhet, (4) lindra konsekvenser f6r medborgare

3% Folkhilsomyndigheten, Nationell strategi for diagnostik av covid-19, den 17 april 2020.

3% Konstitutionsutskottets utfrigning av Lena Hallengren, den 9 april 2021.

3% Regeringens webbplats. Regeringens pressmeddelande, Strategi med anledning av det nya
coronaviruset, den 7 april 2020.
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och féretag, (5) dimpa oro, och (6) sitta in ritt dtgirder vid rite till-
falle.””

Det kan dven nimnas att texten pi regeringens webbplats indra-
des ndgon ging 1 januari 2021, sd att uttrycket “dvs. att platta till
kurvan s§ att inte vildigt minga blir sjuka samtidigt” togs bort. And-
ringen gjordes utan ndgon notering om detta. Statsrddet Hallengren
har uppgett att texten indrades av misstag och att texten dterstilldes
till dess ursprungliga lydelse i februari 2021.>

Konstitutionsutskottet (KU) har i sin granskning av regeringens
coronastrategi ansett att det inte finns nigot konstitutionellt utrym-
me for regeringen att styra myndigheterna utan regeringsbeslut. Ut-
skottet har dirfor understrukit betydelsen av att information om
regeringens arbete inte kommuniceras pd ett sitt som verkar sty-
rande f6r myndigheternas arbete. KU uttalade vidare att en strategi
inte méste tas fram vid en kris utan att det ankommer p3 regeringen
att fran fall till fall ta stillning till om en strategi behévs. Vi dter-
kommer till regeringens strategi och dess innehdll i virt slutbetin-

kande.

Tillfillig indring i smittskyddslagen

Den 16 april godkinde riksdagen regeringens forslag om tillfilliga
indringar i smittskyddslagen for att kunna vidta sirskilda dtgirder
mot det nya coronaviruset (den s kallade bemyndigandelagen). De
tillfilliga dndringarna tridde 1 kraft den 18 april och gav regeringen
ritt att utfirda vissa féreskrifter om sirskilda dtgirder.*® Foreskrif-
terna fick avse bl.a. tillfilliga begrinsningar f6r folksamlingar, till-
filliga nedstingningar av képcentrum, restauranger och gym samt
ullfilliga nedstingningar eller begrinsningar i friga om transporter,
fr&n hamnar, flygplatser och stationer.*"

Enligt de tillfilliga bestimmelserna fick regeringen dven meddela
sirskilda foreskrifter bl.a. om samverkan mellan regioner och kom-
muner, om dylika féreskrifter behévdes f6r att hantera virussprid-

%7 Regeringens pressmeddelande, Strategi med anledning av det nya coronaviruset, den 7 april

2020.

3% Svar p3 skriftlig friga 2020/21:1571, publicerad p& Riksdagens webbplats den 10 februari
2021.

39 Konstitutionsutskottets betinkande 2020/21:KU20, s. 12.

401 ag (2020:241) om dndring i smittskyddslagen (2004:168).

1.9 kap. 6 a § smittskyddslagen.
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ningen och uppritthilla ett effektivt smittskydd.*” De utskade méj-
ligheterna att sikerstilla samverkan mellan regioner och kommuner
skulle avse dtgirder som avsdg att trygga forsérjningen av likemedel
och medicinsk utrustning.*”

Foreskrifter som meddelats med stéd av dessa bestimmelser
skulle omedelbart understillas riksdagens prévning.** Regeringen
nyttjade dock aldrig de befogenheter som lagindringen gav och de
tillfilliga bestimmelserna upphérde att gilla den 1 juli.

6.4 Sen var och sommar 2020

Under sommaren 2020 minskade smittspridningen i landet, men
tidigare beslutade tgirder 13g 1 stort sett kvar oférindrade. Folk-
hilsomyndigheten littade dock pa vissa rekommendationer genom
att hiva avrddan frin icke nddvindiga resor infér sommaren (den
13 juni). Beslutet sades bygga pd att alla medborgare fortsatte ta ett
stort personligt ansvar och f6ljde rekommendationer om social di-
stans.

Reserestriktionerna blev littare dven dd UD undantog stérre
delen av Europa frin sin reseavrddan under sommaren och hosten
2020. UD hivde bl.a. avrddan {6r resa till Norge den 29 juli och till
Storbritannien den 14 september.

Tillfilliga smittskyddsdtgirder pd serveringsstillen

Den 1juli tridde en ny lag och férordning om tillfilliga smitt-
skyddsdtgirder pd serveringsstillen i kraft.*” Lagen och férord-
ningen ir tidsbegrinsade och giller till och med den 1 juli 2022. En-
ligt lagen ansvarar den som driver ett serveringsstille f6r att lokaler
och tillhérande omriden utomhus ir utformade fér att undvika
tringsel. Besokare ska kunna hilla sikert avstind frin varandra.
Verksamheten ska 1 évrigt forhindra smittspridning bland besokare
s& langt som mojligt och det ska finnas rutiner for detta indamal.
Forordningen gav Folkhilsomyndigheten ritt att utfirda foreskrif-

2.9 kap. 6 b § smittskyddslagen.

% Prop. 2019/20:155 5. 27.

49 kap. 6 c § smittskyddslagen.

5 Lagen (2020:526) om tillfilliga smittskyddsitgirder ps serveringsstillen och férordningen
(2020:527) om tillfilliga smittskyddsdtgirder pd serveringsstillen.
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ter om smittskyddsdtgirder och begrinsningar av 6ppettider. Sddana
foreskrifter meddelades forst 1 november 2020.

6.5 Hosten 2020

I borjan av hosten 2020 var smittspridningen lig och manga hade en
forhoppning om att det inte skulle bli friga om nigon andra vig. Vid
denna tid littade regeringen och myndigheterna p8 vissa tidigare 3t-
girder. Bla. upphorde Folkhilsomyndighetens rekommendation
om distansundervisning 1 gymnasieskolor att gilla den 15 juni och
eleverna kunde 4tervinda tll skolorna hostterminen 2020. Besoks-
forbudet pd ildreboenden, som hade férlingts flera ginger, upp-
horde den 1 oktober. Vid samma tidpunkt rekommenderade Folk-
hilsomyndigheten for férsta gingen s kallad familjekarantin.

I november och december kom sommarens férhoppningar pa
skam 1 och med en snabb férindring av smittliget. Nir pandemins
andra vig var ett faktum inférdes en rad nya tgirder. Grinsen for
allminna sammankomster och offentliga tillstillningar sinktes kraf-
tigt, till &tta personer. Infor jul- och nydrshelgerna blev &ttaperso-
nersgrinsen dven “den nya normen” fér alla sociala situationer. Sve-
rige fick se de forsta begrinsningarna for restaurangers servering av
alkohol, liksom ett nytt inreseférbud frdn Danmark och Storbritan-
nien.

Nya riktlinjer fran Folkhdilsomyndigheten

Aven om smittspridningen var relativt 13g i bérjan av hosten 2020
limnade Folkhilsomyndigheten den 1 oktober nya rekommendat-
ioner som innebar att dven hushéllskontakter till en smittad skulle
ges forhdllningsregler om karantin i hemmet, s kallad familjeka-
rantin. Sidana regler beslutas av den behandlande likaren och skulle
som regel gilla i sju dagar frdn provtagningsdatum foér den smittade
personen. Om inga symtom utvecklats rekommenderade myndig-
heten provtagning av hushillskontakten efter fem dagar. Elever i f6r-
skolor, grundskolor och motsvarande skolformer samt gymnasiesir-
skolan, undantogs dock frin rekommendationen. Undantaget gillde
dven personer 1 hushillet som tidigare hade ett positivc PCR-test
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eller pavisade antikroppar inom sex minader. Den 1 december togs
undantaget fér férskole- och skolbarn bort.**

Den 21 oktober beslutade Folkhilsomyndigheten att de allminna
riden till personer éver 70 dr och andra riskgrupper skulle upphéra
att gilla den 22 oktober. Statsridet Hallengren uttalade vid en press-
triff den 22 oktober att férindringen innebar att alla 1 Sverige fick
samma ansvar for att skydda sig sjilv och alla andra. Motivet for att
hiva de sirskilda riden till dldre var de mdnga negativa konsekven-
serna for dldres hilsa som uppmirksammats, bl.a. 1 en rapport frin
Folkhilsomyndigheten.*”

Bara kort tid efter att besékstorbudet pd dldreboenden tagits bort
okade smittspridningen och den 19 november beslutade regeringen
om en férordning som gav Folkhilsomyndigheten mojlighet att
meddela féreskrifter om att férbjuda besok pd sirskilda boenden om
det behovs.*® Forordningen tridde i kraft den 21 november och
upphorde att gilla den 1 juni 2021. Myndigheten har med stéd av
bemyndigandet meddelat foreskrifter om ullfilligt férbud mot
besok 1 sirskilda boendeformer fér ildre. Dessa foreskrifter har
uppdaterats vid flera tillfillen nir Folkhilsomyndigheten har med-
delat besoksforbud i ett stort antal kommuner.*”

Deltagarbegrinsningar

Den 1 november infoérdes ett undantag for bl.a. allminna samman-
komster och offentliga tillstillningar med hogst 300 deltagare. Un-
dantaget gillde om var och en av deltagarna anvisades en sittplats
med minst en meters avstdnd till andra deltagare och det dven 1 6vrigt
skapades forutsittningar for deltagarna att hélla det avstindet till
varandra. Andringen motiverades bl.a. med att det fanns behov av en
mer triffsiker reglering. Bara nigra veckor direfter, frdn och med
den 24 november, indrades dock grinsen for allminna sammankom-
ster och offentliga tillstillningar till dtta deltagare.

6 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittsparning av covid-19, version 2 och 3, den
1 oktober och den 1 december 2020.

“7 Folkhilsomyndigheten, Konsekvenser for personer 70 dr och dldre av smittskyddsdtgirder mot
covid-19, den 22 oktober 2020.

%8 Forordning (2020:979) om tillfilligt férbud mot besok i sirskilda boendeformer fér dldre
for att férhindra spridningen av sjukdomen covid-19.

09 HSLF-FS 2020:78 och uppdateringar i HSLF-FS 2021:19, 2021:16, 2021:15, 2021:12,
2021:7,2021:6, 2021:5, 2021:4, 2021:1, 2020:93, 2020:89 och 2020:88.
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Foérbudet mot att hélla allminna sammankomster och offentliga
tillstillningar upphorde att gilla i samband med att den nya tillfilliga
sirskilda pandemilagen och pandemiférordningen tridde 1 kraft den
10 januari 2021.*°

Begrinsningar pd restauranger

Med st6d av den tidigare nimnda férordningen om tillfilliga smitt-
skyddsitgirder begrinsade Folkhilsomyndigheten storleken pd det
sillskap som fick sitta vid samma bord p3 serveringsstillen, fost till
itta personer (frin den 3 november) och sedan till fyra personer
(frén den 24 december).*"

Regeringen beslutade den 18 november om en férordning om
tillfilligt f6rbud mot servering av alkohol.*'* Férordningen var tids-
begrinsad och upphérde att gilla den 11 april 2021. Servering av al-
koholdrycker var forbjuden mellan vissa tider. Inledningsvis, frin
den 20 november, var servering férbjuden mellan kl. 22.00 och
11.00. Frin den 24 december dndrades tiderna till kl. 20.00-11.00
och den 1 mars 2021 indrades tiderna tillbaka tll kl. 22.00-11.00.
Folkhilsomyndighetens foreskrifter om att serveringsstillen skulle
hilla stingt for fortiring vissa tider tog dock 6ver och gillde dven
efter det att férordningen hade upphort.

Foérordningen utfirdades med std av ett bemyndigande i alko-
hollagen (2010:1622) som ger regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestimmer, ritten att forbjuda eller inskrinka f6rsiljning
av alkoholdrycker och alkoholdrycksliknande preparat om det finns
synnerliga skil.*"

Folkhilsomyndigheten har dven i allminna rid angett att efter det
att serveringsstillet dr utrymt pd gister bor det hillas stingt minst

en timme innan det &ppnas fér servering av mat, littdryck och folk-
.1 414
ol.

1% Lagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar for att férhindra spridning av sjukdomen
covid-19 och férordningen (2021:8) om sirskilda begrinsningar fér att férhindra spridning av
sjukdomen covid-19.

#11 HSLE-FS 2020:37, HSLF-FS 2020:70 och HSLF-FS 2020:91.

12 Férordningen (2020:956) om tillfilligt f6rbud mot servering av alkohol.

133 kap. 10 § forsta stycket alkohollagen.

14 HSLF-FS 2020:79.
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Infor julledigheten 2020

I en uppdatering av Folkhilsomyndighetens foreskrifter den 14 de-
cember, infér kommande julledighet, inférdes skirpta nationella
foreskrifter och allminna r8d om allas ansvar att férhindra smitta av
covid-19. Detta innebar bl.a. allminna rdd om att begrinsa sina kon-
takter till de personer man normalt triffar och pé en presskonferens
den 8 december uttalade statsminister Stefan Lofven att dtta var den
nya normen for alla sociala situationer, inklusive {6r jul- och nyérs-
firande. Den 14 december gjorde dven MSB ett sms-utskick till mo-
biltelefonabonnenter i Sverige med uppmaning att f6lja de skirpta
riden.

Den 21 december beslutade regeringen om en férordning ro-
rande ullfilligt inreseférbud vid resor frin Danmark eller Storbritan-
nien till Sverige."”” Motivet {6r férordningen var att hindra den nya
brittiska varianten av viruset frdn att féras in 1 landet eller spridas till
andra linder. Utlinningar som reste till Sverige frin Danmark eller
Storbritannien skulle nekas inresa och avvisas. Samma dag &terin-
férde UD avrddan frin icke nédvindiga resor till Storbritannien.
Kort direfter, den 30 december, beslutade regeringen att kriva ett
negativt testsvar for covid-19 fér inresor till Sverige frin Stor-
britannien.

6.6 Varen 2021

Mot slutet av januari hade antalet smittade minskat nigot men redan
mot mdnadsskiftet februari/mars borjade antalet stiga igen i en
tredje, eller en fortsatt andra vig.

Genom att den nya sirskilda pandemilagen tridde i kraft fick
regeringen och myndigheterna 6kade befogenheter att besluta om
smittskyddsdtgirder. Flera helt nya dtgirder infordes, sdsom en re-
kommendation om munskydd i kollektivtrafiken och om att stanna
hemma sju dagar efter resor utanfér Sverige.

Den 27 maj uttalade regeringen att smittspridningen och antalet
sjukhusvirdade covidpatienter minskade kraftigt i takt med att den
storsta vaccinationskampanjen 1 Sveriges historia varje dag skyddade

1> Férordning (2020:1258) om tillfilligt inreseférbud vid resor frin Danmark eller Férenade
kungariket till Sverige.
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allt fler fran allvarlig sjukdom. Regeringen presenterade dirfoér en
plan i fem steg for anpassning och avveckling av restriktionerna.

En tillfillig sirskild pandemilag

Den 10 januari tridde en ny sirskild pandemilag i kraft och ett kom-
plement i form av den s.k. pandemiférordningen.*'® Lagen och for-
ordningen giller till och med utgingen av januari 2022.

Arbetet med att ta fram forslag till den tillfilliga sirskilda pan-
demilagen hade paborjats 1 augusti 2020. Regeringen ansig att den
di gillande lagstiftningen inte gav tillrickligt stéd for att begrinsa
verksamheter 1 syfte att motverka tringsel och dirmed férhindra
smittspridning.

Syftet med pandemilagen var att ge regeringen befogenhet att be-
sluta om fler bindande smittskyddsatgirder in vad som dittills varit
mojligt. Tanken var ocksd att dtgirderna skulle bli mer triffsikra och
bittre anpassade till olika verksamheter.*’

Lagen ir en ramlag som ger regeringen befogenhet att besluta om
bindande smittskyddsdtgirder och giller utdver smittskyddslagen
och ordningslagen. Lagen gér det bl.a. méjligt f6r regeringen eller
myndigheterna att besluta om smittskyddsregler i fler verksamheter
in vad som tidigare varit mojligt. Regeringen kan dven begrinsa hur
stora sillskap som fir samlas pd allmin plats. Regeringen eller en
kommun kan ocks8 inféra férbud mot att vistas pa en viss, sirskilt
angiven, plats t.ex. en badplats, en stadspark eller liknande. Lagen
ger vidare regeringen mojlighet att inféra begrinsningar foér lokaler
och utrymmen, exempelvis festlokaler, som hyrs ut f6r privata sam-
mankomster.

Lagen anger mer allmint utformade bestimmelser om enskildas
och verksamhetsutdvares skyldighet att férebygga smittspridning.
Den beskriver dven vilka sirskilda begrinsningar som ir tillitna for
att férhindra smittspridning och vilka verksamheter och platser som
omfattas av reglerna. De ir

1. allminna sammankomster och offentliga tillstillningar,

#6Tagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar foér att férhindra spridning av sjukdomen
covid-19 och férordningen (2021:8) om sirskilda begrinsningar for att férhindra spridning av
sjukdomen covid-19.

417 Prop. 2020/21:79,s. 1 f.
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2. gym- och sportanliggningar, badhus, bibliotek, museer, djurpar-
ker, campingplatser och andra platser for fritids- eller kulturverk-
samhet som ir 6ppna for allminheten,

3. kopcentrum, varuhus, gallerior, butiker, serviceinrittningar (t.ex.
frisdrer) och andra handelsplatser som ir 6ppna fér allminheten,

4. kollektivtrafik och inrikes flygtrafik, och

5. platser for privata sammankomster.

Vidare anger lagen att begrisningar endast fir ske om dessa ir
nddvindiga for att férhindra spridningen av covid-19. Dessutom fir
foreskrifter och beslut inte vara mer ldngtgdende dn vad som ir f6r-
svarligt med hinsyn till faran fér minniskors liv och hilsa. Fore-
skrifterna och besluten bor beakta risken for smittspridning och
forutsittningarna i olika verksamheter.*!*

Inledningsvis fanns, liksom tidigare i férordning, en grins for
allminna sammankomster och offentliga tillstillningar pd atta del-
tagare, med undantag fér religionsutdvning (20 deltagare). Antalet
deltagare fick under vissa forutsittningar uppgd till som mest
300 personer.

Vidare fanns bestimmelser om att gym- och sportanliggningar,
nojesparker och handelsplatser skulle begrinsa antalet besdkare pd
ett sitt som var sikert frin smittskyddssynpunkt. Pandemiférord-
ningen bemyndigar iven Folkhilsomyndigheten att meddela ytter-
ligare foreskrifter om krav pd smittskyddsdtgirder.

Folkhilsomyndigheten meddelade den 10 januari féreskrifter om
att gym- och sportanliggningar, badhus och handelsplatser inte fick
ha fler besokare eller kunder in att varje besgkare eller kund dispo-
nerade minst 10 kvadratmeter av den tillgingliga ytan.*”’

Munskydd for allmdinbeten

Frin den 7 januari uppmanade Folkhilsomyndigheten personer
fodda 2004 eller tidigare att anvinda munskydd vid resor i kollektiv-
trafiken under rusningstid. Ridet upphivdes den 28 juni.*°

18 6 § lagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar f6r att férhindra spridning av sjukdomen
covid-19.

19 HSLF-FS 2021:2 och HSLE-FS 2021:23.

20 HSLF-FS 2021:55.
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Anvindning av munskydd av allminheten, utanfor sjukvirdsmil-
joer, ir en friga som varit flitigt omdebatterad under pandemin och
dir Sverige skiljer sig frin minga andra linder. WHO rekommen-
derade redan 1 juni 2020 anvindning av munskydd i situationer dir
det dr svart att hlla avstind till andra, som en dtgird for att begrinsa
smittspridningen (s.k. source control). Som exempel pd en sidan
situation nimndes kollektivtrafiken. WHO konstaterade visserligen
att det d3 inte fanns nigot hogkvalitativt eller vetenskapligt stod for
anvindning av munskydd av friska personer pd allminna platser, men
organisationen rekommenderade indd munskydd i vissa situationer,
som en av flera smittskyddsitgirder.*”!

Aven ECDC rekommenderade munskydd i situationer di det
inte dr mojligt att hilla avstdnd. ECDC skrev pd sin hemsida redan i
april 2020 att anvindning av munskydd av allminheten kunde min-
ska risken f6r smittspridning. Numer rekommenderar ECDC starkt
(pa sin hemsida) munskydd sdvil 1 inomhusmiljéer, t.ex. 1 mataffirer
och i kollektivtrafiken, som i tringa utomhusmiljéer. ECDC anger
ocksi att barn &ver 12 &r bér anvinda munskydd.*

Distansundervisning

Strax fore jul 2020 rekommenderade Folkhilsomyndigheten &ter-
igen distansundervisning. Men myndigheten férlingde och justerade
denna rekommendation frdn och med den 25 januari, till en kombi-
nation av fjirr-, eller distansundervisning och viss nirundervisning
till och med den 1 april. Den 25 mars meddelade den att rekommen-
dationen inte skulle férlingas ytterligare.

Andrade reserestriktioner

Den 24 januari dterinférde UD avridan frin icke nédvindiga resor
till Norge. Dagen efter indrades férordningen om ullfilligt inrese-
forbud sd att dven utlinningar som reser frin Norge skulle nekas
inresa.

Den 26 januari férlingde UD sin avridan frén icke-nédvindiga
resor till alla linder som inte tidigare undantagits till den 15 april

2IWHO, Advice on the use of masks in the context of COVID-19, den 5 juni 2020.
2 Information pd ECDC:s webbplats (besékt den 24 mars 2021).
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samt for Storbritannien, Nordirland och Norge tills vidare. Den
31 mars beslutade UD att hiva avridan avseende Storbritannien,
Nordirland och Norge samt majoriteten av vriga linder i Europa.
Den 24 maj hivde departementet sin reseavrddan till linderna inom
EU, EES och Schengenomridet, Storbritannien samt nigra ytter-
ligare linder. For de linder som inte uttryckligen undantagits har
reseavrddan l6pande forlingts.

Den 3 februari beslutade regeringen att utlindska medborgare
méste visa upp ett negativt covid-19-test for pdgdende infektion vid
inresa till Sverige, oavsett varifrdn man reser. Syftet var att minska
risken for smittspridning av de nya varianter av coronaviruset som
upptickts 1 flera linder.

Den 5 februari rekommenderade Folkhilsomyndigheten att rese-
nirer skulle hélla sig hemma och undvika nira kontakter med andra
personer 1 sju dagar efter vistelser utanfér Sverige.*”

Inreseférbudet har forlingts och forindrats i omgangar. Frin den
30 juni krivs vid inresa till Sverige vaccinationsintyg, negativt covid-
19-test eller intyg om tillfrisknande. Detta giller inte f6r resor frdn
de nordiska linderna och ett fital ytterligare linder.

Restriktioner for restauranger

Folkhilsomyndigheten meddelade féreskrifter om att endast en per-
son fr sitta vid ett bord pd serveringsstillen som utgér del av en
handelsplats (t.ex. ett kopcentrum). Denna regel gillde forst peri-
oden 1 mars—11 april, men forlingdes direfter till och med den
31 maj. Vidare har Folkhilsomyndigheten fér samma tidsperiod
infort en foreskrift om att serveringsstillen skulle hilla stingt
kl. 20.30-05.00."* Frdn och med den 1 juni fick serveringsstillena ha
oppet till kl. 22.30 och bestimmelsen om att endast en person fick
sitta vid ett bord pd serveringsstillen som utgor del av en handels-
plats upphérde. Den 1 juli togs begrinsningen 1 6ppettider bort och
antalet besdkare vid samma bord hojdes till dtta personer.

#3 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittspdrning av covid-19, version 8, den 5 februari
2021.
24 HSLF-FS 2021:22.
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Regeringens plan for avveckling

Den 27 maj presenterade regeringen en plan for avveckling av re-
striktioner.*” Planen innehéller fem steg. Steg 1 skulle inledas den 1
juni och innebar ett antal littnader. Det sista steget innebir att
restriktioner och rekommendationer som inférts med anledning av
covid-19 i princip upphér helt. I planen har regeringen anfért att den
ir angeligen om en ansvarsfull avveckling av restriktionerna med
beredskap fér att hantera en situation med ¢kande smittspridning.
Regeringen menar att det dirfor krivs hog beredskap och kapacitet
att §vervaka pandemin genom att bibehilla smittspdrning och test-
ning pd en hog niva.

Regeringen har anfort att planen for avveckling av restriktioner i
huvudsak baseras pd Folkhilsomyndighetens rapport Vidareut-
veckling och konkretisering av nivderna for den fortsatta anpassningen
av smittskyddsdtgirder for covid-19, dverlimnad till regeringen den
12 maj, samt pd dialog mellan regeringen och Folkhilsomyndig-
heten.

Folkhilsomyndigheten har utgdtt frin tre nivier f6r den fortsatta
anpassningen av restriktioner. Respektive nivd ska faststillas av re-
geringen, efter dialog med myndigheten, genom en samlad bedém-
ning av smittliget, belastningen i hilso- och sjukvirden och vacci-
nationsgraden.

6.7 Tidiga smittskyddsatgarder i 6vriga Norden

Vira grannlinder har dock vidtagit mer drastiska och strikta dtgirder
for att hantera viruset. Vi har redan nimnt nigra av dessa. Nedan
anger vi 1 kronologisk form de smittskyddsdtgirder vira nordiska
grannlinder inforde fram till och med sommaren 2020, dvs. framfor
allt under forsta vigen.

Nir det giller Danmark ir uppgifterna frimst himtade frin den
danska rapporten Hdndteringen af covid-19 1 fordrer 2020. Fér Norge
kommer uppgifterna frimst frin rapporten frin den norska Korona-
kommisjonen, Myndighetenes handtering av koronapandemien samt
bilaga 3 till den danska rapporten (Norge og covid-19-krisen). For

*» Regeringens pressmeddelande, Regeringens plan for avveckling av restriktioner, den 27 maj
2021 och Socialdepartementets promemoria, Regeringens plan for avveckling av restriktioner,
den 27 maj 2021.

227



Icke-medicinska atgarder SOU 2021:89

Finland ir uppgifterna frimst himtade frén den finska regeringens
hemsida. Avseende Danmark och Finland ir uppgifter dven himtade
frdn de svar som ambassaderna i Képenhamn respektive Helsingfors
har limnat pi kommissionens frigor.**

Norge

Den 31 januari 2020 klassificerade den norska regeringen covid-19
som en allminfarlig sjukdom, vilket innebar att den blev anmilnings-
pliktig och att dtgirder i smittskyddslagen kunde anvindas. Sirskilda
reserdd for Hubei-provinsen hade utfirdats av utrikesdepartementet
redan den 25 januari 2020 och den 6 mars 2020 inférdes sirskilda
reserdd for flera regioner i norra Italien.

Den 12 mars 2020 inférde Norge, som statsministern Erna Sol-
berg uttryckte saken, de starkaste och mest ingripande 3tgirderna
Norge haft i fredstid.*” Atgirderna tog stéd av den norska smitt-
skyddslagen, vilken ger Hilsodirektoratet lingtgiende befogenheter
att stinga offentliga och privata verksamheter och att inféra férbud
mot folksamlingar, restriktioner i rorelsefriheten och isolering (se
avsnitt 4.1.6). Med stod av dessa bestimmelser stingdes den 12 mars
2020 alla liroanstalter, kultur- och idrottsarrangemang, nojesparker,
gym, simhallar samt stora delar av restaurangbranschen. Nedsting-
ningen gillde ocks8 for frisérer och f6r andra yrken med nira kund-
kontakt.

Fore de ingripande dtgirderna den 12 mars 2020 hade Folkhilso-
institutet i en riskrapport frin den 25 februari 2020 angett att mélet
med den norska hanteringen var att stoppa sd manga fall som méjligt
vid landgrinsen och direfter bromsa smittspridningen 1 landet.
Folkhilsoinstitutet publicerade dven den 29 februari 2020 riktlinjer
for pandemibekimpning i vilka betonades att sjukhemmen ir en
plats dir risken ir stor fér smittspridning d8 manga gamla med un-
derliggande sjukdomar bor nira varandra och en stor andel av de bo-
ende har svért att folja smittskyddsinstruktioner. Dokumentets rikt-
linjer innefattade bl.a. att personal inom ildreomsorgen som varit i
riskomrdden inte skulle gi till arbetet pd 14 dagar och att personal

26 Képenhamns svar den 23 september och 4 december 2020 och Helsingfors svar den 22 sep-
tember och den 30 november 2020.

“7 Norska regeringens pressmeddelande, Omfattende tiltak for & bekjempe koronaviruset, den
12 mars 2020.
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som fick symtom skulle vara isolerade i hemmet i 14 dagar. Den
6 mars 2020 inférdes vissa besdksrestriktioner pa dldreboenden.

Den 7 mars 2020 inférde Hilsodirektoratet rdd om 14 dagars
karantin for resande frdn omriden med smittspridning. Den 13 mars
2020 tridde en skyldighet i kraft for alla resande frin andra linder in
Sverige och Finland att vara 1 hemkarantin i 14 dagar. Det kan dven
nimnas att flera kommuner fére den 12 mars 2020 hade infért lokala
restriktioner, exempelvis for resor och karantin.

Den 11 mars 2020 infordes ett forbud mot folksamlingar pd fler
in 500 personer. Den 24 mars 2020 rekommenderade Hilsodirekto-
ratet att undvika folksamlingar pa fler in fem personer, utanfér den
egna familjen/hushillet. Denna rekommendation 13g fast fram till
den 7 maj 2020 d& den dndrades till en rekommendation att undvika
folksamlingar pd fler in 20 personer.

Den 14 mars 2020 avrddde det norska utrikesdepartementet frin
alla resor till utlandet och dagen efter inférde landet omfattande
grinskontroller och utlinningar utan uppehillstillstind blev avvi-
sade vid grinsen.

Den 15 mars 2020 stingdes ett flertal offentliga och privata vrd-
inrittningar sisom fysioterapeuter och psykologer men specialist-
sjukvdrden undantogs.

Den 19 mars 2020 inforde regeringen “hytteforbud”, vilket f6r-
bjod invinarna att dvernatta i fritidshus utanfér den egna kommu-
nen. Innan dess hade regeringen uppmanat folk att inte 8ka till sina
fritidshus. Forbudet var alltsd ett svar pd att denna uppmaning inte
foljdes. Hytteforbudet upphivdes den 20 april 2020.

En ny coronalag tridde i kraft den 27 mars 2020. Tidigare lagstift-
ning hade gett regeringen och sjukvirdsmyndigheterna rittsligt stéd
for att vidta smittskyddsdtgirder. Befintliga lagar kunde dock inte
anvindas som stdd for att vidta dtgirder fér att mildra de ekono-
miska och sociala konsekvenserna av pandemin och dess bekimp-
ning. Regeringen, som lade fram forslaget till den nya coronalagen,
hinvisade tll att det vid en kris som covid-19-pandemin kunde
finnas behov av snabba regelindringar, och att en behandling i Stor-
tinget skulle férsvira detta. Lagen upphivdes den 27 maj 2020.

Den 7 april 2020 uttalade statsministern att samhillet skulle 6pp-
nas gradvis och kontrollerat. Den 20 april 2020 éppnade forskolor
och en vecka senare oppnade dven skolor fér arskurs 1-4. Den
11 maj 2020 éppnade skolor fér alla upp till drskurs 12. Den 7 maj
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2020 dppnade kultur- och idrottsarrangemang for personer upp till
50 personer och den 1 juni blev det tillitet {or barer och caféer utan
matservering att 6ppna. Den 15 juni dppnades organiserad utom-
husidrott f6r unga under 20 &r och professionell fotboll och kultur-
och idrottsarrangemang med upp till 200 personer.

Den 14 augusti 2020 rekommenderade Hilsodirektoratet an-
vindning av munskydd i kollektivtrafiken vid tringsel 1 Oslos kom-
muner och i andra kommuner dir smittspridningen 6kade. Mun-
skydd rekommenderades dven i kollektiva transporter hem frén flyg-
platser efter resor som medfor skyldighet till hemkarantin och fér
personer som ir smittade eller uppvisar symtom under transporter
till och frin sjukvirden och testenheter. Barn omfattades inte av
rekommendationerna.

Danmark

I Danmark har statsministern haft en central koordinerande roll 1
hanteringen av covid-19. Den 6 mars 2020 holl hon sin forsta press-
konferens. Regeringen uppmanade d& till senareliggning av arran-
gemang med fler in 1 000 personer samt att folk skulle undvika att
ta 1 hand eller kramas.

Den 10 mars 2020 avrddde utrikesdepartementet frin resor till
riskomriden i norra Ttalien, Iran, Kina, Sydkorea och Osterrike och
flygtrafiken frn dessa omréden stilldes in.

Den 11 mars 2020 beslutade regeringen om nedstingning av lan-
det 1, inledningsvis, tvd veckor. Strategin var att begrinsa och fér-
skjuta smittspridningen. Skolor och férskolor stingdes och offent-
ligt anstillda som inte hade samhillsviktiga funktioner skickades
hem. Regeringen rekommenderade vidare minniskor att undvika
kollektivtrafik och besék pd ildreboenden. Den inférde sedan ett
forbud mot besok pd dldreboenden och sjukhus den 18 mars 2020.
Regeringen uppmanade vidare minniskor att undvika folksamlingar
péa fler in 100 personer. Dessférinnan, den 3 mars 2020, hade Hilso-
styrelsen gdtt ut med rekommendationer om sjilvkarantin efter
hemkomst frin riskomrdden. Liksom 1 Sverige pekade myndig-
heterna ut ett antal grupper som sirskilt sdrbara, och dirmed till-
hérande en riskgrupp. Personer éver 70 &r — och sirskilt de dver
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80 &r — betraktades ha storre risk for ett allvarligt sjukdomsférlopp
om de smittades med covid-19.

Den 12 mars 2020 beslutade Folketinget om indringar i pandemi-
lagen for att ge regeringen ytterligare mojligheter att vidta dtgirder
for att begrinsa smittspridningen.

Den 13 mars 2020 annonserade statsministern att grinserna
skulle stingas frdn och med efterféljande dag och fram till den
13 april 2020. Utrikesdepartementet avridde frin alla icke nédvin-
diga resor och meddelade att alla danskar 1 utlandet borde &tervinda
hem. Den 14 mars 2020 stingde Danmark sina grinser och bérjade
avvisa besokare. Det var dock méjligt att transportera livsmedel,
medicin och andra viktiga varor. Danska medborgare kunde dess-
utom alltid komma in i Danmark.

P4 en presskonferens den 17 mars 2020 uttalade statsministern

Regeringen har, som jeg har sagt det tidligere, valgt den tilgang, at vi
hellere handler hurtigt end for sent, at vi hellere gir for langt end for
kort.

Samma dag inforde regeringen ett férbud mot att samlas fler in tio
personer och stingde ned gallerior, frisérer, restauranger och lik-
nande. Nedstingningen fér restauranger gillde dock inte take-away.
Den 23 mars 2020 meddelade regeringen att alla tgirder skulle
forlingas till den 13 april 2020.

I bérjan av april 2020 presenterade regeringen en plan fér en
gradvis dteroppning av samhillet. Parallellt inforde den ett nytt spar
som skulle mojliggora utdkad testning. Den 15 april 2020 éppnades
forskolor och skolor for drskurs 0-5. Frisorer, tandlikare med flera
fick &ter 6ppna den 20 april, under iakttagande av vissa forhillnings-
regler. I bérjan och mitten av maj fick butiker, restauranger och
caféer 6ppna igen och den 18 maj dven skolor f6r rskurs 6-10. Kort
direfter 6ppnade muséer, teatrar och biografer och i slutet av maj
dven gymnasieskolor och hégskolor.

Grinserna dppnades for norska, tyska och islindska turister den
15 juni 2020. Avrddan f6r icke nddvindiga resor till resten av virlden
forlingdes till den 31 augusti 2020.

Krav pd att bira munskydd i matbutiker och kollektivtrafiken in-
fordes forst i den andra vdgen, i slutet av oktober 2020.
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Finland

Finland inférde omfattande och hirda restriktioner i ett tidigt skede
av pandemin. Redan den 16 mars 2020 konstaterade regeringen att
undantagsférhdllanden rddde 1 landet och landets s.k. beredskapslag
skulle tillimpas. Det var férsta gingen som beredskapslagen till-
greps. Lagen gav utrymme for att vidta en lang rad inskrinkningar.
Utifrén lagen inférdes rekommendationer om vird av smi barn
hemma, begrinsning av offentliga sammankomster till tio personer,
omfattande nedstingning av statlig och kommunal verksamhet och
en rekommendation till andra sektorer att gora detsamma. Forbud
mot utomstdende besok pd dldreboenden och virdinrittningar, di-
stansarbete for offentlig sektor och rekommendation om detsamma
for privat sektor och sirskilda anvisningar till personer éver 70 3r att
undvika kontakter utanfér hemmet inférdes. Dessutom inférdes en
rekommendation om omedelbar dterresa f6r finlindska turister 1 ut-
landet och frivillig karantin i 14 dygn efter hemkomst. Vissa rekom-
mendationer hade utfirdats redan f6re undantagstillstindet.

Undantagsforhéllandena innebar ocks att skolorna 1 Finland holl
stingt frn den 18 mars till den 13 maj 2020, med undantag {6r barn
1 klass 1-3, som fick méojlighet till vanlig skolgdng om deras vard-
nadshavare arbetade inom nigon sambhillsviktig funktion eller om
virdnadshavare bedémde att det var nédvindigt. Dock uppmuntra-
des virdnadshavare for dessa barn att 1 forsta hand lita dem gd over
till distansundervisning.**

Den 17 mars 2020 fattade regeringen beslut om att tillfilligt be-
grinsa trafiken 6ver Finlands grinser. Gods- och frakttrafiken fort-
satte men for persontrafik tillits inledningsvis bara nédvindiga resor
och nédvindig arbetspendling éver de inre grinserna. Inrikesmi-
nistern uttalade dven att finlindare inte alls borde resa utomlands
under tiden med stingda grinser.

Den 25 mars 2020 fattade regeringen beslut om att isolera land-
skapet Nyland (med 1,7 miljoner invinare inklusive Helsingfors)
fran resten av landet. Den 15 april 2020 upphivdes dessa restrikt-
1oner.

Genom en temporir lagindring i slutet av mars stingdes alla re-
stauranger 1 hela landet, med undantag for take-away.

28 Folkhilsomyndigheten, Covid-19 hos forskole- och skolbarn, En jimférelse mellan Finland
och Sverige, den 7 juli 2020.
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Den nationella coronastrategin uppdaterades den 22 april 2020
och enligt denna skulle restriktionerna avvecklas pa ett successivt
och kontrollerat sitt. Resor inom landet tillits och frdn den 1 juni
2020 infordes flera andra littnader ifrdga om sammankomster,
tillstillningar och evenemang samt 6éppettider f6r offentliga lokaler.
Ocks3 restauranger och caféer fick 6ppna fér kunder, om in med
vissa begrinsningar. Den 13 maj 2020 upphérde besoksforbudet.
Kontroller och restriktioner vid grinserna forlingdes dock. I mitten
av juli avvecklades inreserestriktioner frdn tolv europeiska linder
och redan tidigare hade de grinskontrollerna lagts ner for trafiken
frdn de nordiska och baltiska linderna, bortsett frin Sverige.

Beredskapslagens tillimpning upphivdes den 16 juni 2020 efter
regeringens bedémning att pandemin var hanterbar med hjilp av
sedvanliga myndighetsbefogenheter. D& avvecklades rekommen-
dationer om omfattande distansarbete och rekommendationerna till
personer 6ver 70 dr. I augusti 2020 férordade regeringen en rekom-
mendation om anvindning av munskydd. Beredskapslagen tillimpa-
des direfter endast under en kortare period mellan den 1 mars och
den 27 april 2021.

6.8 Internationell jamférelse av tidiga atgarder

Forskare vid Oxford har alltsedan pandemins borjan regelbundet
stillt samman ett index 6ver de dtgirder f6r att bekimpa pandemin
som olika linder infért vid olika tidpunkter. Indexet viger samman
t.ex. begrinsningar i minniskors roérelsefrihet, ekonomiska stod,
skolstingningar, reserestriktioner, policyer kring provtagning och
smittspdrning samt akuta satsningar pa sjukvérd. Syftet dr att detta
index ska méjliggdra jimforelser av dtgirder mellan linder.*” D3
samtliga dtgirder i1 ett land f8ngas av en enda siffra ir jimforelsen
givetvis en forenkling. Epidemiologiska indikatorer, till exempel
forekomst av smitta, belastning 1 virden eller dodsfall 1 covid-19
beaktas inte heller, liksom skillnader i férutsittningar mellan linder.
Skillnaderna mellan linderna bér alltsd tolkas forsiktigt. Med detta i
tanke visar figur 6.1 indd en jimforelse av de tidiga dtgirderna i sex

# Hale, T. m.fl. (2021), Variation in government responses to COVID-19, BSG-WP-2020/032,
version 12.0, Juni 2021.
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linder: Sverige, Finland, Norge, Storbritannien, Danmark och

Spanien.
Figur 6.1 Internationell jamférelse av sammanvagda atgarder
1 januari — 31 juli 2020
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Kélla: The Oxford Covid-19 Government Response Tracker (OxCGRT), Blavatnik School of Government,
University of Oxford.

Figuren visar hur de sammanvigda 3tgirderna 1 mars 2020 ékade
snabbt i samtliga linder. Okningen ir férhillandevis lingsam i Sve-
rige jimfoért med 6vriga linder och planar dven ut nigot tidigare.
Under andra halvan av mars och i april 2020 rankas de &tgirder som
infordes 1 Sverige ligst av de linder som ingdr 1 jimférelsen. Under
perioden maj till augusti sjonk index f6r Norge och Finland sam-
tidigt som Sverige l13g kvar pd samma nivd som under viren. Under
den senare delen av perioden utmirkte sig Sverige inte jimfoért med
de 6vriga linderna.

6.9 Summering

Folkhilsomyndighetens hemstillan den 29 januari 2020 om att for-
klara covid-19 som en allmin- och samhillsfarlig sjukdom beskrev
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dess mojliga konsekvenser 1 timligen dramatiska ordalag. Sedan
regeringen beslutat i enlighet med hemstillan den 1 februari 2020,
har vi inte kunnat finna nigra regeringsbeslut om férberedande
dtgirder, 1 vart fall inga offentliggjorda sddana under de nirmaste
fyra-fem veckorna. Det var inte férrin den 5 mars 2020 som
regeringen gav ett par inledande uppdrag till Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen. Efter en ytterligare granskning terstar det for
kommissionen att bedéma om februari 2020 varit en férlorad minad
dven for Sverige (si som en internationell expertpanel konstaterat
varit fallen fér virlden i stort*?).

Vir genomgéng av regeringens och Folkhilsomyndighetens 3t-
girder frdn mars 2020 och framit visar tydligt att virt land i tmin-
stone ett grundliggande avseende skiljer ut sig frin vira nirmaste
grannar och minga andra linder.

Vad giller vira nordiska grannlinder kan man betrakta dagarna
kring den 11-12 mars 2020 som en kritisk omslagspunkt. D3 for-
klarade WHO att det var frdga om en pandemi, att Europa var ut-
brottets epicentrum och alla tre linderna sig tecken p& samhalls-
spridning (liksom Sverige gjorde, 1 Stockholmsregionen och Vistra
Géotaland). I detta lige vidtog Norges, Danmarks och — en knapp
vecka senare — Finlands regeringar en rad skarpa och ingripande 3t-
girder for att bekimpa smittspridningen. Det rérde sig om ned-
stingningar av stora delar av samhillet, stingda grinser och karantin
for invinare som dtervinde frin utlandet. I Norge hade det dessutom
redan 1 slutet av februari utfirdats riktlinjer om att personal inom
ildreomsorgen som varit i riskomraden inte skulle g3 till arbetet pd
14 dagar.

Sveriges regering avstod emellertid frin 3tgirder av det slaget.
Undantagen var (i) en gemensam aktion av EU:s medlemsstater att
besluta om inreseférbud frin linder utanfér EU/EEA och, (i1) att
begrinsa deltagandet i allminna sammankomster férst till 500 per-
soner (frin den 12 mars) och sedan till 50 personer (frin den
29 mars 2020). Dessutom uppmanade Folkhilsomyndigheten till
distansundervisning pd gymnasieskolorna, inom komvux samt vid
landets hogskolor och universitet (den 17 mars).

#%The Independent panel for pandemic preparedness & response, Covid-19: Make it the Last
Pandemic, maj 2021.
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En ytterligare, mer ingripande, tgird under viren 2020 var att
regeringen den 1 april fattade beslut om besokstorbud pa sirskilda
boenden for ildre.

Vira nordiska grannlinder har ocksd varit snabbare in Sverige
med att f3 pd plats ny lagstiftning som gav utrymme fér lingre gi-
ende 3tgirder.

Riksdagen beslutade i mitten av april 2020 om ny tillfillig lag-
stiftning, som gav regeringen mojlighet att begrinsa eller stinga
vissa verksamheter. Men denna lag kom aldrig att anvindas. Svenska
smittskyddsdtgirder — sirskilt under vdren 2020 — kom i stillet att ta
formen av allminna r8d och rekommendationer frin Folkhilso-
myndigheten.

Att inte f6lja grannlindernas och ménga andra linders exempel 1
mitten av mars 2020, utan i stort basera smittskyddet p& rekommen-
dationer som befolkningen uppmanades att f6lja, var ett tydligt
svenskt vigval. En utvirdering av detta vigval méste anstd till vart
slutbetinkande, d3 vi kan ta hinsyn till utvecklingen under dnnu
nigon tid framéver, sdvil 1 Sverige som 1 andra linder.

Foljande kan dock sigas redan nu. I kapitel 13 kan vi visa att ett
flertal grupper med ligre socioekonomisk status har drabbats hir-
dare av pandemin dn andra. Det kan {6rstds finnas flera anledningar
till det. Men minniskor med mindre resurser dr oftare tringbodda,
tar sig oftare till jobbet med kollektivtrafik och har 1 stérre utstrick-
ning yrken som inte medger hemarbete och/eller innebir nira
kontakt med andra minniskor. Det kan dirfér vara svdrare f6r per-
soner med ligre utbildning eller inkomst att undvika smitta, eller att
bli smittade av, andra. Eftersom &tgirderna i huvudsak var av slaget
”stanna hemma om du kinner dig sjuk” och ”jobba hemifrin” kan
det vara svirare for grupper med ligre socioekonomisk status att ta
ett personligt ansvar och félja rekommendationerna.

Under den andra och tredje vigen av pandemin kom en del smitt-
skyddsverktyg till anvindning, trots att de inte ansetts som
indamalsenliga viren 2020. Exempel ir restaurangrestriktioner, rid
om testning dag 1 och 5 efter inresa, s.k. familjekarantin (andra in
smittade i hushillet bor hélla sig hemma), dtgirder mot tringsel 1
handeln och anvindning av munskydd i kollektivtrafiken. Omsving-
ningarna motiverades dock inte med nyvunnen kunskap, dven om
det rérde sig om &tgirder som vira grannlinder och andra vidtagit
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tidigt vdren 2020 och som férekom flitigt i det offentliga samtalet
dven hir.
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/ Provtagning och smittsparning

I kapitel 6 beskrev vi vad som brukar kallas icke-medicinska tgirder
for att begrinsa smittspridning. Vi évergér nu till provtagning och
smittspirning som ir grundliggande inslag i arbetet med att be-
grinsa och stoppa utbrott av smittsamma sjukdomar. Provtagning
kan anvindas 1 flera syften: for att stilla individuella diagnoser, 6ver-
vaka smittspridningen 1 samhillet och utféra screening av personer
oberoende av symtom, t.ex. pd en arbetsplats.

Den som genom provtagning konstaterats vara smittad kan be-
hova vidta, eller utsittas for, olika dtgirder. Men den smittades kon-
takter miste ocksd kartliggas. Smittspdrning goérs normalt bide
bakat 1 tiden f6r att identifiera vem eller vad som har smittat den
sjuke och framdt i tiden for att f6lja upp kontakter som den sjuke
haft och férhindra att dessa f6r smittan vidare.

I det forsta avsnittet (7.1) beskriver vi kortfattat hur ansvaret f6r
provtagning och smittspirning av allmin- och samhillsfarliga sjuk-
domar generellt ser ut (se ocksd kapitel 4). Vi fortsitter sedan med
att 1 ndgra bakgrundsavsnitt (7.2-7.5) mera allmint beskriva den s.k.
provtagningskedjan och dess bestindsdelar (provtagning med olika
slag av tester och laboratorieanalyser av tagna prover), samt smitt-
sparning.

De féljande avsnitten (7.6 och 7.7) ir ocksd av bakgrundskaraktir
och vi gir dir igenom rekommendationer och vigledning frin WHO
och EU nir det giller provtagning och smittsparning.

Direfter kommer vi in pd situationen i Sverige under pandemin.
I avsnitt 7.8 skildrar vi de riktlinjer och beslut om provtagning och
smittspirning som frimst Folkhilsomyndigheten utfirdat under
olika skeden. I avsnitt 7.9 beskriver vi liget vad giller kind smitta
och provtagningsméjligheter under pandemins inledande skede. En
stor fraga under viren 2020 var hur provtagningen skulle kunna ut-
okas kraftigt. I avsnitt 7.10 diskuterar vi dirfor frigan om ansvaret
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for en sddan provtagning i storre skala. I avsnitt 7.11 och 7.12 be-
skriver vi hur laboratoriekapaciteten byggdes ut.

Vi 6vergdr direfter till att férséka skildra provtagning (7.13) och
smittsparning (7.14) i praktiken genom att redovisa regionernas er-
farenheter. Det gor vi med utgdngspunkt i en underlagsrapport som
Matilda Almgren, Region Skine, och Jonas Bjérk, Lunds universitet,
forfattat. I ett avslutande avsnitt (7.15) gor vi en utblick och jimfér
Sveriges provtagning och smittspirning med fem europeiska linder.
Skildringen bygger p4 en underlagsrapport som Ake Ortqvist, Karo-
linska Institutet, har limnat till kommissionen. Kapitlet summeras i
avsnitt 7.16.

I betinkandet och dven i detta kapitel anvinder vi, méjligen ndgot
oegentligt, provtagning och testning som synonyma begrepp. P&
samma sitt ersitts begreppet smittspirning ibland med termen kon-
taktsparning.

7.1 Ansvar for provtagning och smittsparning

Vi har tidigare, 1 kapitel 4, redogjort f6r smittskyddslagstiftningen
och det ansvar som ligger pa den enskilde, behandlande likare, smitt-
skyddslikare och Folkhilsomyndigheten.

Dir framgr att en person som misstinker sig bira pd en allmin-
eller samhillsfarlig sjukdom ir skyldig att uppsoka likare for att un-
dersokas. Om personen bekriftas smittad ir den behandlande lika-
ren skyldig att anmila fallet. Det gors pd SmiNet som ir en elektro-
nisk plattform f6r anmilan av smittsamma sjukdomar.*' T den be-
handlande likarens ansvar ligger ocks3 att informera patienten om
hur hen ska agera f6r att inte f6ra smittan vidare, samt att smittspira
runt patienten.*”

Regionerna ansvarar for att behovliga smittskyddsitgirder vidtas,
dvs. sidana &tgirder som syftar till att hindra spridning av smitt-
samma sjukdomar. Varje region ir siledes ansvarig for att provtag-
ning och analys utférs enligt hilso- och sjukvérdslagen och smitt-
skyddslagen. Regionen ansvarar ocksd {or att smittsparning vid fall
av smittsparningspliktig sjukdom vidtas inom regionens omride.

! SmiNet ir ett samprojekt mellan Folkhilsomyndigheten och regionernas smittskyddsli-
kare f6r nationell och regional vervakning enligt smittskyddslagen.
32 4 kap. 1-3 §§ smittskyddslagen.
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I regionerna har smittskyddslikaren det samlade ansvaret for
smittskyddsarbetet. Dennes uppgift ir bl.a. att planera, organisera
och leda smittskyddsarbetet. Smittskyddslikarens placering inom
regionens struktur kan variera men smittskyddsansvaret ir detsam-
ma och det huvudsakliga syftet ir att férebygga och minska sprid-
ningen av smittsamma sjukdomar till och mellan minniskor. Nir det
giller beslut om resurser, exempelvis f6r uppbyggnad av storskalig
provtagning och smittspdrning, ligger detta pa regionen.

Folkhilsomyndigheten ansvarar fo6r samordningen av smittskyd-
det pd nationell nivd. Myndigheten tar fram féreskrifter, rekommen-
dationer och vigledningar till hilso- och sjukvirdspersonal.*” Sedan
januari 2020 har myndigheten tagit fram ett flertal rekommen-
dationer och vigledningsdokument fér provtagning och smittspar-
ning f6r covid-19. Se vidare avsnitt 7.8.

Folkhilsomyndigheten évervakar SmiNet p& nationell nivd och
ansvarar for att rapportera hilsohot till WHO, samt till EU:s system
for tidig varning och reaktion (EWRS).**

Anmilningsplikt och smittsparningsplikt

Genom regeringens beslut den 1 februari 2020 att bestimmelserna i
smittskyddslagen om allmin- och samhillsfarliga sjukdomar ska til-
limpas pd covid-19 blev sjukdomen anmilningspliktig och smitt-
spirningspliktig.*”

Enligt smittskyddsférordningen far Folkhilsomyndigheten med-
dela foreskrifter om undantag frdn anmilningsskyldigheten. Det har
skett vid tre tillfillen.?*

Den 1 april beslutade Folkhilsomyndigheten en begrinsning
som 1 huvudsak innebar att misstinkta fall utanfér sjukhus och
SABO inte skulle anmilas. Diremot kvarstod anmilningsplikten for
behandlande likare som misstinker eller konstaterar att en patient
som liggs in eller virdas pd sjukhus har covid-19, liksom for dldre
person pd SABO med misstinkt eller konstaterad covid-19. Anmil-

#3 Uppgifter himtade frdn Folkhilsomyndighetens webbplats (besdkt den 12 maj 2021).

4 Uppgifter himtade frin ECDC:s webbplats (besékt den 12 maj 2021).

#5 Férordningen (2020:20) om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) om allmin-
farliga och samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas pé infektion med 2019-nCoV.

#6 5 § smittskyddsférordningen samt HSLF-FS 2020:10, HSLF-FS 2020:23 och HSLF-FS
2020:45.

241



Provtagning och smittsparning SOU 2021:89

ningsplikten kvarstod ocksd fér likare vid mikrobiologiskt labora-
torium eller f6r den som ir ansvarig fér ett sddant laboratorium.*’

Den 28 april 2020 beslutade Folkhilsomyndigheten att covid-19
endast skulle anmalas av likare vid ett mikrobiologiskt laboratorium
eller av den som ir ansvarig for ett sidant laboratorium, samt av li-
kare som utfér obduktion, allts inte lingre av behandlande likare.
Men Folkhilsomyndigheten gav smittskyddslikare mojlighet att be-
sluta om en lingre giende anmilningsplikt f6r sin region.”*

Enligt Folkhilsomyndigheten beslutades dessa undantag for att
ge regionerna stdd 1 sina prioriteringar eftersom ménga regioner
saknade kapacitet att provta och/eller smittspdra runt varje fall med
misstinkt covid-19.*’

Enligt den senaste versionen av foreskrifterna som giller frén och
med den 1 oktober 2020 ska "misstinkta” fall av covid-19 inte anmi-
las.** Alla 6vriga undantag togs bort. Dirmed giller alltsd anmil-
ningsplikten f6r alla fall av bekriftad covid-19.

7.2 Provtagningskedjan for diagnostisering av
covid-19

Viinleder nu med att helt kort beskriva den s.k. provtagningskedjan,
dvs. de huvudsakliga moment som féljer pd en misstanke om att en
person kan ha smittats av covid-19 fram till dess att hen fir besked
om huruvida s3 ir fallet eller inte. Provtagningskedjan fér diagnos-
tisering av covid-19 bygger pd samma principer som annan provtag-
ning.

#7 HSFL-FS 2020:10.

8 HSLF FS 2020:23

#? Folkhilsomyndigheten, Svar p4 frigor frin Coronakommissionen, den 31 augusti 2021.
0 HSLF-FS 2020:45.
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Figur 7.1 Provtagningskedjan PCR-test

Bedmning Provtagning Provanalys Provsvar
Proviransport
Vardgivare/likare Provtagning inom \ / Vardgivare/likare mottar svar
ordinerar varden eller annan enhet Ev anmalan av positivt fynd
provtagning Provtransport Laboratorieanalys Forhaliningsregler till patient
Provhantering
‘ / Anmalan av positivt ‘
Remiss far P fynd .
o Provtagning i hemmet Patient mottar svar och ev
provtagning till — Provtransport / firhdliningsregler
patient

Kélla: Folkhdlsomyndigheten, Végledning for analys av covid-19, version 7, den 4 maj 2021.

Kedjan har alltsd fyra huvudmoment. Férst gors en bedémning av
om ett prov bor tas. Kravet pd remiss har si sminingom hivts och
den som tror sig kunna vara smittad har sjilv kunnat boka prov-
tagning. Detta gors efter en automatiserad beddmning**' av de svar
den sjuke sjilv ligger in for att kunna bestilla provet. Sedan prov-
tagning vil har skett transporteras provet till ett mikrobiologiskt
laboratorium fér analys. Den enskilde fir besked oavsett resultat
medan bl.a. virdgivare underrittas vid positiva provsvar som ska an-
milas {or registrering 1 SmilNet.

Direfter vidtar, nir det giller allmin- och samhillsfarliga sjukdo-
mar, smittsparning som vi skildrar 1 avsnitt 7.5.

7.3 Provtagning av covid-19

Det forsta steget 1 det vi kallar provtagningskedjan idr forstds sjilva
provtagningen. Vi skildrar hir olika syften med provtagning i en
pandemi och beskriver olika slag av tester som kommit till anvind-
ning samt vad som behévs 1 form av material och personal.

Ur smittskyddssynpunkt dr det 6vergripande syftet att identifiera
smitta och férhindra fortsatt smittspridning.

Frén ett kliniskt perspektiv och frin den sjukes perspektiv ir det
viktigt att diagnostisera for att kunna ge och {4 ritt behandling och
vard. Hir ir det alltsd friga om att tillgodose ett medicinskt behov.

#1 Bedémningen gors utifrin provtagningskriterier som regionen tillimpar.
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Screening

Screening innebir att man provtar en grupp personer trots att det
inte finns ndgon misstanke om covid-19 hos den enskilda individen.
Syftet dr att fnga upp personer som har covid-19, eller som ir pd
vig att bli sjuka, utan att de upplever nigra symtom. Screening ska
ses som en insats utdver dvriga skyddsitgirder.*”

Epidemiologisk 6vervakning

Provtagning dr ocksd viktig for att dvervaka forekomst av virus och
trender 1 utvecklingen av en pandemi. Om alla med symtom upp-
manas att testa sig, sa blir 6vervakningen av antalet positiva tester en
viktig del av den epidemiologiska évervakningen, men hir beror
ullforlitligheten pd hur stor andel av de med symtom som faktiskt
testar sig. WHO har dock ansett att om andelen positiva PCR-tester
ir under 5 procent kan staten antas ha en god kontroll pid omfatt-
ningen av spridningen i samhillet.**

Provtagning fér epidemiologisk évervakning gors ocksd genom
kohortstudier och sentinelévervakning.** T kohortstudier fr ut-
valda individer erbjudande om att ta prov pd sig sjilva 1 de évre luft-
vigarna. Provet analyseras sedan fér forekomst av viruset.*”® Senti-
nelévervakning bedrivs egentligen for att uppskatta omfattning av
influensa, men analyserna innefattar sedan bérjan av mars 2020 ocksi
covid-19.*¢

#2 Screening av symtomfria kan anvindas som verktyg for att skydda sirskilt utsatta, exem-
pelvis genom screening av virdpersonal och av patienter infér inliggning p4 sjukhus eller vird-
inrittning. Folkhilsomyndigheten, Teststrategi for covid-19 under 2021, version 1, den 24 mars
2021.

3 WHO angav denna grins som ett mitt pd att utbrottet ir under kontroll och att det kan
vara mojligt att litta pd restriktioner. Tolkningen miste dock géras 1 ett sammanhang, dir
antalet positiva provsvar vigs in. Procentandelen miste ocksa tolkas med forsiktighet d& prov-
tagningsfrekvens kan se olika ut i olika delar av befolkningen.

“*For epidemiologisk overvakning anvinder Folkhilsomyndigheten en rad olika killor.
Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 19 maj 2021).

> Kohortstudier {6r att undersdka prevalens av covid-19 och av immunitet har regelbundet
genom{6rts nationellt och regionalt av Folkhilsomyndigheten.

““Sentinel dr det engelska ordet for spejare. For att uppticka och folja influensautvecklingen
tar likare inom 6ppenvirden nisprov frin patienter med influensaliknande sjukdom som
Folkhilsomyndigheten sedan analyserar. Frin och med vecka 10 &r 2020 analyseras proverna
for bide influensa och covid-19. Uppgifter himtade frén Folkhilsomyndighetens webbplats
(besdkt den 30 september 2021).
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Diagnos av covid-19 genom provtagning

Virusinfektioner pavisas som regel med s.k. molekylirbiologiska
metoder. Genom mitning av koncentrationen av virusnukleinsyra
(en del av virusets arvsmassa), kan smittrisker, virusinfektionens
betydelse for patientens sjukdom och effekten av antiviral behand-
ling bedémas. Genom s.k. sekvensering eller genotypning av virus-
nukleinsyra kan undergrupper av ett virus bestimmas och mu-
tationer pavisas. Virusdiagnostik innefattar ocksd serologiska ana-
lyser som syftar till att identifiera antikroppar som ir specifika for
olika virus. Antikroppar kan pavisa genomgéngen eller aktuell in-
fektion.*

For att undersdka om en person bir pA SARS-Cov-2 anvinds i
huvudsak tvd metoder: PCR-metoden eller antigentest-metoden.
For att undersdka om en person har genomgitt en covid-19-in-
fektion underséker man om personen bir pid antikroppar mot
SARS-Cov-2.

I diagnostik mits ett tests prestanda utifrdn hur kinsligt det ir
(sensitivitet) och hur vil det kinner igen det specifika viruset (spe-
cificitet). En hog sensitivitet innebir att det dr en hég andel av pro-
verna frin individer som bir pd viruset som fir ett positivt utslag. En
hég specificitet innebir att det dr en hog andel individer utan sjuk-
domen som fir ett negativt resultat vid testning.

Nir det giller smittsamma sjukdomar ir bida viktiga. Sensitivi-
teten ir viktig eftersom en person med ett falskt negativt svar ris-
kerar att féra smittan vidare. Om specificiteten & andra sidan ir l3g
riskerar man att f3 en storre andel falskt positiva svar, vilket kan leda
till onoédiga inskrinkningar 1 den enskildes liv och onédiga samhalls-
kostnader.*® Vid testning i stor skala, sirskilt i omrdden dir fore-
komsten av virus ir l3g eller vid testning av stor andel asymtomatiska
personer finns en 6kad risk for falskt positiva resultat.*”’ Falskt
negativa resultat kan ocksd férekomma tidigt eller sent i férloppet,
om for lite material kommit med vid provtagningen, om provet for-
varats fel eller, nir det giller covid-19, om den sjuke inte har typiska
symtom frin luftvigarna.**

#7 Lindh, Magnus, Virologisk diagnostik, www.internmedicin.se (besdkt den 15 maj 2021).
8 SBU:s metodbok, Bilaga 10, Statistiska begrepp i medicinska utredningar, 2014.

9 Hagberg, Lars, Covid-19, diagnostik, www.internetmedicin.se.

#9 Folkhilsomyndigheten, Anvindning av PCR fér pdvisning av covid-19, den 10 juni 2020.
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PCR-test

Syftet med ett PCR-test ir att pdvisa virusets arvsmassa.”' Metoden
anvinds for att forstirka och pdvisa virusets arvsmassa i ett prov.
Nukleinsyra dr den del av virusets arvsmassa som undersoks, varfér
denna typ av test benimns ”nukleinsyra-test”.*> En fordel med
denna metod ir att det krivs en mycket liten mingd virus 1 ett prov
for att ge ett positivt utslag, den har med andra ord en hog
sensitivitet. Tekniken mojliggér dven en hog grad av igenkinning av
det specifika viruset, en hog specificitet.*” PCR-prover kan ana-
lyseras for att undersoka eventuella virus-mutationer — sekvensering.
Detta ir inte en analys som utfors regelmissigt men som 1 allt storre
utstrickning anvinds fér att uppticka och félja spridning av virus-
mutationer.” I kapitel 3 har vi redovisat antaganden om virusets
spridning i Sverige grundat bl.a. pa sekvensering.

Pandemins omfattning har medfort att den globala efterfrdgan pa
tester ir stor. Det har dirfér utvecklats ett stort antal PCR-tester.
PCR-prov for diagnos av covid-19 tas som regel frin nissvalget eller
frin nisslemhinnan och svalget. Aven saliv analyseras. Provtagning
kan utféras av hilso- och sjukvardsutbildad personal eller av patien-
ten sjilv.*’

Antigentest — snabbtest

Ett antigen ir ett frimmande imne som sitter iging ett immunsvar,
i det hir fallet ett virus eller komponenter i ett virus. Ett antigentest
syftar till att pdvisa om en person bir pd ett visst sorts antigen.
Antigentester dr 1 allmidnhet enkla att anvinda och analysera och kan
ge resultat inom nigra minuter.”*

Antigentester ir generellt sett mindre tillforlitliga in PCR-test
eftersom det behodvs hogre virusnivier i provet for att de ska ge ett
positivt resultat. Antigentesters tillforlitlighet beror bl.a. pd nir i in-

1 For det anvinds en metod som benimns RT-PCR (Realtids Reverse Transcriptase Poly-

merase Chain Reaction).

2 L. Hagberg, Covid-19, diagnostik, www.internetmedicin.se.

3 Folkhilsomyndigheten, Anvindning av PCR for pavisning av covid-19, den 10 juni 2020.
“* Idem.

5 Folkhilsomyndigheten (2020), Provtagning vid PCR-pdvisning av SARS-CoV-2 i de dvre
luftvigarna. En litteratursammanstillning.

#¢ Folkhilsomyndigheten, Antigentester vid pavisning av covid-19, version 1, den 21 oktober
2020.
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fektionsférloppet de anvinds. Virusmingden ir ofta hogre relativt
tidigt i infektionsférloppet.*”

Rekommendationerna fér nir antigentester kan anvindas har vid-
gats under pandemins férlopp och 1 Folkhilsomyndighetens senaste
vigledning kring provtagning (april 2021) féreslds att antigentester
kan anvindas som ett komplement till PCR-testning nir det exem-
pelvis finns behov av 6kad testkapacitet, vid smittspdrning och vid
behov av snabb testning av patienter som sdker sjukvird. Antigen-
tester har under pandemin iven anvints vid screening pd arbets-
platser.”® Aven om ett negativt testresultat inte utesluter covid-19
medfor ett positivt testresultat att smittkedjor tidigt kan brytas.*”
Det finns dven kommersiella test-kit for sjilvtester.*®

Antikroppstester — serologi

Antikroppar ir proteiner — s.k. immunglobuliner (Ig) — som bildas
av kroppens immunsystem nir den utsitts for ett antigen. Antikrop-
par binder till sig och verkar p8 si sitt himmande p8 antigenet. Det
finns en rad olika sorters antikroppar.**'

Antikroppstester kan anvindas {6r att undersdoka hur manga per-
soner som har haft covid-19 genom s.k. populationsbaserade sero-
epidemiologiska undersokningar. De kan ocksd anvindas pd indivi-
duell nivd och som komplement till PCR-tester vid diagnostik av
covid-19, exempelvis om sjukdomssymtom kvarstdr nir virusming-
derna hunnit sjunka till icke pdvisbara nivder.*” Ett negativt anti-
kroppssvar kan innebira att personen har s l8ga niver att de inte
kan pdvisas av det test som anvinds eller att testet inte pdvisar anti-
kroppar som utvecklas efter vaccinering.*”® Ett negativt antikropps-
svar utesluter dirfér inte helt att personen kan ha haft en infektion

#7 Idem.

% Folkhilsomyndigheten pdpekar dock att s.k. "screening” bygger pa frivillighet.

*? Folkhilsomyndigheten, Vigledning for anvindning av antigentester vid covid-19, Version 3,
den 19 april 2021.

#0 Dessa ska vara CE-mirkta, om inte dispens har medgivits av Likemedelsverket. Tolkning
av negativt respektive positivt svar mste goras med forsiktighet. Vid ett positivt svar ansvarar
personen sjilv for att ta kontakt med hilso- och sjukvirden for vidare handliggning.

#! Kroppen bildar fem huvudgrupper av antikroppar: IgA, IgD, IgE, IgG och IgM. Aven IgA
bildas vid covid-19 som slemhinneforsvar.

#2 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for antikroppspdvisning vid covid-19, Version 4, den
3 september 2020.

#3 Antikroppstesterna for att mita genomgéngen infektion respektive fér att mita vaccinsvar
skiljer sig &t, dvs. de miter antikroppar mot olika delar av viruset.

247



Provtagning och smittsparning SOU 2021:89

och betyder inte heller att hen har skydd genom vaccination.**
Antikroppstester tas genom ett vendst blodprov av utbildad hilso-
och sjukvirdspersonal och analyseras pd kliniskt laboratorium. Det
finns ocks3 flera snabbtester pd marknaden, dir en snabbanalys gérs
av en bloddroppe efter ett stick i fingret.

Material och personal

For att utféra ett PCR-test krivs materiel i form av en provtagnings-
pinne*” samt provrér, kork och ett transportmedium, en vitska som
man tillfér provmaterialet.**® Ett antigentest som utférs av hilso-
och sjukvirdspersonal utférs som regel med provpinne avsedd for
provtagning i nissvalget. Vilken nivd pd personlig skyddsutrustning
som foreskrivs for hilso- och sjukvirdspersonal som utfér prov-
tagning for att diagnostisera covid-19 har varierat nigot under
pandemin.*’

7.4 Mikrobiologiska laboratorier

Om provtagning ska vara meningsfull méste proven kunna analyse-
ras. Det sker vid kliniska mikrobiologiska laboratorier.

Laboratoriediagnostik av smittsamma sjukdomar sorterar under
den medicinska specialiteten klinisk mikrobiologi. Klinisk mikro-
biologi innefattar analyser och diagnostik av infektioner orsakade av
bakterier, virus, svampar och parasiter.*® Provtagning och laborato-
riediagnostik ir medicinska &tgirder som faller under hilso- och
sjukvirdslagen och regionerna har ansvar for verksamheten.

Den kliniska mikrobiologiska laborativa verksamheten 1 Sverige
har genomgitt omfattande organisatoriska férindringar sedan 1990-
talet. Tidigare utfordes, utdver regionernas egen mikrobiologiska

464

Folkhilsomyndigheten, Vigledning for antikroppspdvisning vid covid-19, Version 6, den
25 februari 2021.

** T nissvalgsprovtagning, eller f5r svalg och nishaleprovtagning forekommer éven s.k. MTP-
pinnar Mid turbinate prov (MTP), en sirskild provtagningspinne som férs in i nisan s3 ldngt
att det tar stopp.

6 Folkhilsomyndigheten (2020), Provtagning vid PCR-pdvisning av SARS-CoV-2 i de dvre
luftvigarna, En litteratursammanstillning.

“7 Provtagningsanvisningar fér egenprovtagning, VGR, Region Stockholm m.fl,, pd 1177:s
webbplats.

“8 Pavisning av multiresistenta bakterier, antibiotikaresistensbestimning och virdhygieniskt
arbete ir ocks3 centrala verksamheter inom klinisk mikrobiologi.
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laboratorieverksamhet, en viktig andel av analyserna inom den stat-
liga laborativa verksamheten. Verksamheten bedrevs vid Statens
Bakteriologiska Laboratorium fram till 1993 och vid Smittskydds-
institutet frdn &r 1993 till 2013. Sedan 2014 ir den forlagd vid Folk-
hilsomyndigheten. Volymmassigt hanteras numera i princip all kli-
nisk mikrobiologisk laboratorieundersékning av regionerna.*”’

Hilso- och sjukvirdens behov tillhandahills av 24 olika kliniska
laboratorier. Verksamheter som tar emot uppdrag frin hilso- och
sjukvirden stir under tillsyn av IVO.*°

Ett nationellt laboratorienitverk, Slim, med nationella referens-
laboratorier fér olika omriden inrittades 2017.%" Nitverket dgs av
landets 21 regioner och Folkhilsomyndigheten.”? Inom Slim finns
ett antal nationella referenslaboratoriefunktioner (NRL) som har
tilldelats ansvar att sikra och kvalitetssikra analyskapacitet for
37 olika mikrobiologiska omriden.*”

Sjukvirdshuvudminnen inom respektive region ansvarar for
hilso- och sjukvirdens behov av mikrobiologiska undersckningar
inklusive undersokningar enligt smittskyddslagen, undersékningar
vid utbrott av smittsam sjukdom samt kvalitets- och metodutveck-
ling av denna verksamhet. Kostnader f6r analyser som regionens
laboratorier utfér ticks inom regionen, eller av de regioner som be-
stillt analyserna.*’*

Nir mikrobiologiska laboratorier gér PCR-analyser ska Arbets-
miljoverkets foreskrifter (AFS 2018:4) om smittrisker tillimpas vid
hantering av provmaterial och andra skyddsitgirder vidtas.*” Ana-
lyser genomfors 1 en sirskild PCR-maskin.

*? Folkhilsomyndigheten (2015), Ezt laboratorienditverk for smittskydd och mikrobiologi i Sve-
rige, Overenskommelse om ansvar for funktioner av betydelse for ett laboratoriendtverk.

707 kap. 2 § PSL.

! Folkhilsomyndigheten, Etr laboratorienditverk for smittskydd och mikrobiologi i Sverige,
Overenskommelse om ansvar for funktioner av betydelse for ett laboratorienditverk, 2015.

#72 Folkhilsomyndighetens webbplats (besékt den 8 juni 2021).

73 Idem.

#* Folkhilsomyndigheten har ansvar for att bist3 laboratorier som bedriver diagnostik fér ett
effektivt smittskydd med kunskapsstd inom biosikerhet och kvalitetssikring. Myndigheten
ska ocksd bistd vid utbrottshantering och uppritthilla den laboratorieberedskap som behévs
for detta. Analyser som sjukvirdshuvudminnen bestiller av Folkhilsomyndigheten kostnads-
ticks genom avgifter. Folkhilsomyndigheten ticker kostnaderna fér évrig verksambhet, in-
klusive kunskapsstéd, Folkhilsomyndigheten (2015), Ett laboratoriendtverk fér smittskydd och
mikrobiologi i Sverige, Overenskommelse om ansvar for funktioner av berydelse for ett laborato-
rienditverk.

¥ Den ursprungliga rekommendationen var att analys skulle ske pa laboratorier med skydds-
nivd 3 — Detta baserades enligt Folkhilsomyndigheten p forsiktighetsprincipen. Efter att en
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7.5 Smittsparning av covid-19

Nir ett laboratorium har limnat ett positivt provsvar bor smittspar-
ning ske. Det giller alltsg att utreda vilka personer den smittade varit
1 kontakt med pd ett sidant sitt att smittan kan ha férts vidare. En
viktig del 1 smittsparningen ir att ocksd spara bakat i tiden, alltsd att
utréna vem som smittat den smittade for att pd sd sitt hitta och
stoppa fler smittkedjor.

Kontakter

De som varit exponerade for smittrisk brukar benimnas “kontak-
ter”. Tabell 7.1 visar de avvigningar som WHO, ECDC och Folk-
hilsomyndigheten var for sig har gjort vad giller smittspridning i
olika kontaktsituationer.

riskbedémning gjorts, vilket var gjort redan innan andra kliniskt mikrobiologiska laboratorier
1landet tog upp diagnostiken, gjordes en bedémning att diagnostik kunde ske pa skyddsnivé 2
med mikrobiologisk sikerhetsbank klass II Svar pd frdgor fran Coronakommissionens utred-
ningssekreterare, den 6 juni 2021.
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Tabell 7.1

Provtagning och smittsparning

Definition av kontakter for smittsparning vid covid-19

WHO
Kontakt

Folkhadlsomyndigheten
Kontakt

Person som befunnit
sig pa ett avstand
mindre an en meter,
ansikte mot ansikte
med en bekréftad
eller sannolikt
smittsam person
under en period av
minst 15 minuter.
Person som har haft
direkt fysisk kontakt
med ett sannolikt
eller bekraftat fall.

Personer som vardat
en patient med
sannolik eller
bekraftad covid-19-
sjukdom utan
anvandning av
rekommenderad
personlig skydds-
utrustning.

Andra situationer
som anges i lokala
riskbedémningar.

ECDC
Hogriskkontakt Lagriskkontakt
Person som har haft ~ Person som har haft
ansikte-mot-ansikte-  ansikte-mot-

kontakt med ett
covid-19-fall, inom
tva meter i mer an
totalt 15 minuter
under en 24-timmars-
period.

Person som har haft
fysisk kontakt med ett
covid-19-fall eller
med smittsamma
utsondringar.
Vardpersonal som
exponerats vid véard
av covid-19-sjuk eller
laboratorieverksamhet
med smittsamt dmne
utan adekvat skydds-
utrustning.

De som vistas i en
sluten miljé med
covid-19-sjuk, sasom
ett hushall, klassrum,
métesrum, sjukhus-
vantrum eller under
en resa under mer dn
15 minuter.

ansikte-kontakt med
ett covid-19-fall
inom tva meter i
mindre an

15 minuter.

Vardpersonal som
vérdat en covid-19-
sjuk eller hanterat
laboratoriematerial
med adekvat
skyddsutrustning
och har utfort
l&mplig handhygien.

De som vistats i en
stangd miljo eller
rest med ett covid-
19-fall i mindre &n
15 minuter.*7®

Person som befunnit
sig inom 2 meter,
sammanlagt 15 min
eller mer under

24 timmar.

Hanvisning till ECDC.

Hénvisning till ECDC.

Hénvisning till ECDC

Kéllor: WHO,*” ECDC*”® och Folkhalsomyndigheten.*”

6 Fortydliganden har gjorts frin ECDC:s tidigare versioner vad giller {6r resande med flyg,
kryssningsfartyg och fér kontakter vid smitta pd skolor (vilka situationer som anses vara lig
risk respektive hdg risk. ECDC, Contact tracing for COVID-19: current evidence, options for
scale-up and an assessment of resources needed, april 2020.
Y7 WHO, Contact tracing in the context of COVID-19, Interim guidance, den 10 maj 2020,
uppdaterad den 1 februari 2021.
78 ECDC, Contact tracing for COVID-19: current evidence, options for scale-up and an
assessment of resources needed, april 2020, och ECDC, Contact tracing: public health manage-
ment of persons who have had contact with COVID-19 cases, den 18 november 2020.

79 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittsparning av covid-19, version 1, den 22 juli

2020.
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Tidsaspekter

Tidsaspekten dr avgorande i flera led. For att mojliggora effektiv
smittsparning ir det viktigt att en person provtas i sd nira anslutning
som mojligt till att hen blivit smittsam, sirskilt om det ror sig om en
relativt kort inkubationstid. Tidig provtagning kan minimera antalet
kontakter innan den smittsamme personen blir diagnostiserad, vilket
gor det littare for personen att redogora for sina kontakter. Dess-
utom &kar chansen for att man genom smittsparningen ska n dessa
kontakter i tid for att stoppa fortsatt smittspridning. Inkubations-
tiden f6r covid-19 beriknas till 2-14 dagar. Medianinkubationstiden
ir fem till sex dagar.

Smittsamheten intrider enligt ECDC upp till 48 timmar fore
symtomdebut®™ och bedéms vara som stdrst i borjan av sjukdo-
men.”" Aven WHO anger att smittsamhet ska riknas frin 48 timmar
fore symtomdebut.*” Folkhilsomyndigheten angav tidigare 24 tim-
mar, men dndrade detta till 48 timmar i februari 2021, ett r in 1 pan-
demin.*”

For att smittsparningen ska bryta smittspridningskedjan helt bor
kontakter ha informerats och vidtagit dtgirder innan de sjilva riske-
rar bli smittsamma. Smittspdrningen méste dirfor paborjas sd snart
som mojligt efter en diagnos. WHO och ECDC anger 24 timmar
som en kvalitetsindikator.***

Digitala verkryg

Ett stort antal digitala verktyg har utvecklats under pandemin fér
anvindning vid smittspirning, exempelvis digitala plattformar dir
den smittade sjilv kan fylla 1 och {8 hjilp med smittsparningsaktivi-

0 Kunskap om presymtomatisk smittsamhet och inkubationstider 6kar successivt. Dock
foreslir ECDC 48 timmar fére symtomdebut redan i april 2020: Contact tracing: public bealth
management of persons, including bealthcare workers, having had contact with COVID-19 cases
in the European Union — second update, den 8 april 2020.

“1 Det férekommer dock rapporter om enstaka fall med dnnu tidigare smittsamhet och en del
smittade utvecklar aldrig symtom, men kan 4nd3 vara smittsamma. ECDC, Contact tracing:
public bealth management of persons who have had contact with COVID-19 cases, den 18 no-
vember 2020.

“2WHO, Contact tracing in the context of COVID-19 Interim guidance, 10 maj 2020

3 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittspdrning av covid-19, version 9, den 26 februari
2020.

“* ECDC, Contact tracing: public health management of persons who have had contact with
COVID-19 cases, den 18 november 2020.
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teter eller andra 16sningar som kan anvindas f6r datainsamling vid
smittspdrning.

Dessutom har minga mobila applikationer utvecklats (mobil-
appar) som kan anvindas fér att snabbt meddela en person om denne
varit nira ndgon med covid-19-smitta. WHO och ECDC anser att
det finns foérdelar med mobilappar, som ett kompletterande verktyg
till mer traditionell smittspirning, sirskilt om smittspridningen ir
omfattande. De pdpekar samtidigt att det i dagsliget inte ir kartlagt
hur effektiva dessa verktyg dr.**’

EU-kommissionen framhéller i en rekommendation vikten av att
den personliga integriteten vid kontaktspdrning miste bevaras och
regleras, samt att olika mobilappar inom EU bér vara kompatibla f6r
att effektivisera smittspirning 6ver landsgrinserna inom EU.* I de
flesta EU- linder som infért mobilappar f6r kontaktspdrning, har
andelen invinare som laddat ner applikation varit relativt 1dg. Den
kompatibilitetsplattform som féreslogs av kommissionen har inte
anvints av alla linder.*’

I Sverige har mobilappar {6r smittsparning inte anvints. Under
véren 2020 tog MSB initiativ till att utveckla ett digitalt verktyg dir
syftet var att l3ta minniskor rapportera sjukdomsfall f6r att ge en
tydligare bild av pandemin 1 Sverige. Det rorde sig alltsd inte om en
egentlig smittspdrningsapp utan verktyget var mer avsett for “test-
ning” av symtomférekomst. Verktyget bedomdes av Folkhilsomyn-
digheten inte kunna tillféra nigot mervirde till den informations-
inhimtning, respektive informationsférmedling som fanns och finns
tillginglig via 1177. Det fanns dirutéver, enligt Folkhilsomyndig-
heten, ett flertal juridiska och etiska frigestillningar som behévde
utredas ytterligare.*®® Dan Eliasson, tidigare generaldirektér vid
MSB, har emellertid vid utfrigning hos kommissionen och i kon-

5 ECDC, Contact tracing: public health management of persons who have had contact with
COVID-19 cases, den 18 november 2020, WHO, Contact tracing in the context of COVID-19,
Interim guidance, den 1 februari 2021. ECDC, Mobile applications in support of contact tracing
for COVID-19. A guidance for EU/EEA Member States, den 10 juni 2020.

¢ Furopean Commission (2020), Commission recommendation of 8.4.2020 on a common
Union toolbox for the use of technology and data to combat and exit from the COVID-19 crisis,
in particular concerning mobile applications and the use of anonymised mobility data.

“7W. Jonker, Covid-19 - why didn't Europe's tracing apps work?, EU-observer, den 5 februari,
2021.

8 Folkhilsomyndigheten, Svar pd frdgor fran Coronakommissionen, den 24 april 2021.
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stitutionsutskottet uppgett att Folkhilsomyndigheten ansdg att
verktyget skulle kunna skapa oro.*” Projektet avbréts i april 2020.%°
Efter en kartliggning under viren 2021*' foreslog Folkhilso-
myndigheten att regionerna skulle inféra ett digitalt drendehan-
teringssystem for smittspdrning. Myndigheten framholl Region
Virmlands webbapplikation som ett gott exempel eftersom den kan
anvindas for hela eller delar av den smittspdrning som utférs.

Atgirder for identifierade kontakter

Hur linge kontakter ska vidta dtgirder och eventuellt féljas upp av
smittsparare avgors normalt av inkubationstiden. WHO foreslér att
kontakter ska f6ljas och vidta karantindtgirder minst 14 dagar efter
kontakt med en smittsam person.*” ECDC anger samma tidsinter-
vall, men samtidigt att en kontakt utan symtom kan provtas med ett
PCR-test och om det ir negativt, avsluta karantinperioden efter tio
dagar.”” T Sverige anger Folkhilsomyndigheten tvi nivier p3 3tgir-
der. Riktlinjerna har dndrats flera ginger 6ver tid (se avsnitt 7.8).

1. Alla som varit 1 nira kontakt med en smittad ska vara uppmirk-
sam pd symtom, testa sig vid symtom, triffa si {8 personer som
mdjligt och om méjligt arbeta hemifrin.

2. Hushéllskontakter, uppmanas, frin och med den 2 oktober 2020
att hilla sig 1 karantin under sju dagar frdn det att den smitt-
samme personen testats positivt och sedan félja anvisningar for
nira kontakter i ytterligare sju dagar. Over tid inkluderas iven
kontakter 1 andra riskmiljer 1 Folkhilsomyndighetens vigled-
ning.**

9 Bet. 2020/21:KU20, del 3, s. 111.

“° Coronakommissionens méte med Dan Eliasson, tidigare generaldirektdr MSB, den 22 feb-
ruari 2021.

“! Folkhilsomyndigheten, Kartliggning och effektivisering av smittsparning av covid-19, den
1 april 2021.

“2WHO, Contact tracing in the context of COVID-19, Interim guidance, den 1 februari 2021.
3 ECDC, Contact tracing: public health management of persons who have had contact with
COVID-19 cases, den 18 november 2020.

% Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittspdrning av covid-19, version 10, den 2 mars
2021.
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Smuttspdrningspersonal

I maj 2020 publicerade ECDC en vigledning f6r smittspirning och
uppbyggnad av ett fungerande smittspirningssystem. I den foreslir
man att en uppskalning kan géras genom att kombinera traditionella
metoder med exempelvis mobilappar. P32 si sitt kan ett firre antal
smittspirare folja upp ett storre antal smittade och deras kontakter.

e Vid l8g smittspridning behévs ett team med 10-21 personer for
10 smittade per dag. D4 hinner alla kontakter nds per telefon eller
genom mdten inom en rimlig tid. Kontakter {6ljs sedan upp dag-
ligen under 14 dagar (1-2 smittspérare per smittad, per dag).

e Vid medelhog smittspridning behévs det ett team av 76-180 per-
soner f6r 250 smittade per dag dir personlig kontakt tas och dag-
lig uppféljning genomfors (1 smittspdrare per 1,4-3 smittade, per

dag).

e Vid hog smittspridning féreslir ECDC att smittspérning utférs
av 151-359 personer i en situation med 1 000 smittade per dag
(1 smittspdrare per 3—7 smittade, per dag). Denna uppskattning

forutsitter att delar av smittsparningen sker med hjilp av digitala
hjilpmedel.*”

WHO understryker i sin vigledning att smittspdrare bér ha lokal
kinnedom och dirfér rekryteras frén “det egna samhillet”. WHO
menar vidare att de inte behéver utgéras av hilso- och sjukvirds-
personal. Vigledningen hinvisar till epidemiologiska verktyg for att
rikna ut vilket antal smittspdrare som behévs utifrdn befolknings-
mingd, smittspridningsniva, restriktioner och hur de efterlevs.**

Folkhilsomyndigheten gir i sin vigledning inte nirmare in pd
vilken typ av personal eller vilket antal som behévs for en effektiv
smittspdrning.

Acceptans och kvalitetsuppfolining

For att smittspirningsdtgirderna ska fungera miste de begripas,
accepteras och foljas av den som testats positivt och alla eventuella

5 ECDC, Contact tracing for COVID-19: current evidence, options for scale-up and assessment
of resources needed, april 2020.
¥ WHO, Contact tracing in the context of COVID-19, Interim guidance, den 1 februari 2021.
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kontakter. Mojligheten att séka smittbirarpenning frin Forsik-
ringskassan underlittar karantin f6r de hushéllskontakter som an-
nars inte har mojlighet att arbeta hemifran.

Det ir ocks8 viktigt att f6lja upp och utvirdera smittspirningens
effektivitet. WHO och ECDC foreslér ett tiotal kvalitetsindikatorer
for smittspdrning. Varken WHO eller ECDC samlar in denna data
frin medlemslinderna.

I nuliget finns i Sverige ingen sammanhdllen uppféljning eller
rapportering utifrdn kvalitetsindikatorer. I Folkhilsomyndighetens
vigledning for smittspdrning finns inga specifika forslag pd indika-
torer och kvalitetsdata samlas heller inte in regelbundet, dven om
flera regioner féljer upp smittspdrning utifrdn enstaka kvalitetsin-
dikatorer.”” I en kartliggning av pigiende smittsparning som Folk-
hilsomyndigheten genomfért efterlyses vigledning av smittspér-
ningsenheterna runt om i landet.*”

7.6 WHO:s rekommendationer om provtagning och
smittsparning

Vi har nu som en bakgrund oéversiktligt beskrivit den s.k. provtag-
ningskedjans huvudsakliga delar liksom smittspdrning. Vi nirmar
oss vad som faktiskt har hint under pandemin nir det giller prov-
tagning och smittspdrning. Vi inleder dock, som en ytterligare bak-
grund, den delen med att forst beskriva de rekommendationer pd
omridet som WHO och ECDC limnat, {6r att direfter redovisa de
rekommendationer och riktlinjer som getts 1 Sverige.

Redan innan WHO fann att utbrottet utgjorde ett internationellt
hot mot folkhilsan uppmanades linder att forbereda dtgirder som
provtagning och smittspdrning, tillsammans med isolering och vard
av sjuka, epidemiologisk évervakning och rapportering till WHO.*”

Foretridare for WHO har vid upprepade tillfillen under pande-
min uppmanat medlemslinder att utvidga sin kapacitet fér provtag-
ning och laboratorieanalyser, samt for smittspdrning. I maj framholl

7 Matilda Almgren och Jonas Bjérk, underlagsrapport (2021), Kartliggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittspdrning under coronapandemin.

% Folkhilsomyndigheten, Kartliggning och effektivisering av smittsparning av covid-19, den
1 april 2021.

WHO, Statement on the first meeting of the International Health Regulations (2005)
Emergency Committee regarding the outbreak of coronavirus disease (COVID-19), den 22 janu-
ari 2020.
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WHO att om resurser for storskalig provtagning av misstinkta fall
saknades borde drabbade linder provta och &vervaka systematiskt
for att forstd den dvergripande trenden 1 utbrottet, samt prioritera
hilso- och sjukvirdspersonal fér provtagning.”® Under hésten 2020
kom liknande uppmaningar och i januari 2021 pekade WHO p4 vik-
ten av att 6ka investeringarna 1 dvervaknings- och sekvenseringska-
pacitet for att tidigt uppticka och rapportera om nya virusvarian-
ter.””!

Provtagning — rekommendationer

WHO har publicerat flera tekniska vigledande dokument fér prov-
tagning, dir provtagningsmaterial, typer av analyser och provtag-
ningsmaterial har specificerats.’®

Den 2 och 19 mars 2020 angav WHO att en snabb provtagning
och insamling av limpligt provtagningsmaterial frén patienter som
uppvisade symtom skulle prioriteras, men att PCR-provtagning av
asymtomatiska personer och personer med milda symtom kunde
overvigas vid misstinkt kontakt med person som insjuknat i co-
vid-19.%

Den 21 mars 2020 publicerade WHO en vigledning for provtag-
ningsstrategier. Hir understroks vikten av att provta alla misstinkta
fall i ett initialt skede med {3 fall. For linder dir samhillspridning av
smittan redan férekom angav WHO att laboratoriekapacitet och
provtagningskapacitet kunde forvintas vara otillricklig. For sddana
situationer gav WHO vigledning om hur linder kunde prioritera:

1. Personer och grupper som riskerar att bli allvarligt sjuka och dir-
med vara i behov av sjukhusvird och intensivvérd.

SO WHO, Statement on the third meeting of the International Health Regulations (2005) Emer-
gency Committee regarding the outbreak of coronavirus disease (COVID-19), den 21 maj 2020.
PUWHO, Statement on the fifth meeting of the International Health Regulations (2005) Emer-
gency Committee regarding the outbreak of coronavirus disease (COVID-19), den 30 oktober
2020 och WHO, Statement on the sixth meeting of the International Health Regulations (2005)
Emergency Commiuttee regarding the outbreak of coronavirus disease (COVID-19), den 15 janu-
ar12021.

S2WHO, Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in suspected human cases,
Interim guidance, den 19 mars 2020.

59 Laboratory testing for coronavirus disease, 2019 (COVID-19) in suspected human cases, In-
terim guidance, den 2 mars 2020, och WHO, Laboratory testing for coronavirus disease
(COVID-19) in suspected human cases, Interim guidance, den 19 mars 2020.
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2. Vérdpersonal oavsett om de varit 1 kontakt med kinda covid-19-
fall, bdde som skydd fér virdpersonal och for att forhindra smitt-
spridning inom vardinrittningar

3. De forsta symtomatiska individerna i en ”stingd milj6” (t.ex.
skolor, lingtidsboende, fingelser, sjukhus) for att snabbt identi-
fiera utbrott och sikerstilla smittskyddsdtgirder. Alla andra indi-
vider med symtom kan sedan anses vara troliga fall och isoleras
utan ytterligare testning om kapaciteten ir begrinsad.”*

Smittspdrning — huvudbudskap och riktlinjer

I en forsta guide 1 maj 2020 som senare uppdaterades 1 februari 2021
framholl WHO bl.a. vikten av information och av att kontakter ska
hillas i karantin for att forhindra presymtomatisk smitta.>”

WHO féreslog dtgirder vid olika nivder av smittspridning. Vid
sporadiska fall eller spridning i kluster bor fullstindig smittsparning
ske, liksom nir antalet fall minskar efter en topp. Nir allmin sam-
hillsspridning pdgir kan emellertid fullstindig smittspirning vara
svar att uppritthdlla, men bér likvil genomforas 1 sd stor utstrick-
ning som mdjligt. Fokus bér ligga pd hushillskontakter, virdper-
sonal och stingda hogriskmiljéer (sovsalar, institutioner och ling-
virdshem).*

7.7 EU:s rekommendationer om provtagning och
smittsparning

EU kommissionen och EU:s Hilsosikerhetskommitté har utfirdat
rekommendationer kring provtagning och smittspdrning.’” I mars
2020 understrok kommissionen betydelsen av provtagning, bdde ur
ett kliniskt perspektiv, for att den sjuke ska {3 ritt vird, och ur ett
epidemiologiskt perspektiv f6r att kunna félja och f6rstd smittsprid-
ningen. Samtidigt poingterades vikten av att anpassa teststrategier

S WHO, Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19, Interim guidance, den
21 mars 2020.

S5 WHO, Contact tracing in the context of COVID-19 Interim guidance, den 10 maj 2020 och
WHO, Contact tracing in the context of COVID-19, Interim guidance, den 1 februari 2021.

6 WHO, Contact tracing in the context of COVID-19 Interim guidance, den 10 maj 2020.

%97 Se kapitel 6 f6r beskrivning av EU:s Hilsosikerhetskommitté.
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for en optimal anvindning av resurser och for att minska trycket pd
laboratorier, se ECDC:s rekommendationer i nista stycke.”®

Provtagning — ECDC:s rekommendationer

I april 2020 rekommenderade ECDC att alla patienter som sokte
vird med akuta luftvigssymtom skulle betraktas som covid-19-fall
och dirfor provtas. Om antalet misstinkta fall 6verskred provtag-
ningskapaciteten rekommenderade ECDC att hilso- och sjukvirds-
personal som moter patienter skulle prioriteras liksom ildre per-
soner med underliggande sjukdomar, patienter pd sjukhus med all-
varliga luftvigsinfektioner och, om kapacitet finns, alla inneliggande
pa virdinrittning som utvecklar symtom pd luftvigsinfektion. I
september 2020 publicerade ECDC provtagningsstrategier dir vik-
ten av att provta alla med symtom framférdes. Provtagning av asym-
tomatiska kontakter férordades ocksa.

I april 2021 presenterade ECDC riktlinjer som syftade ull att
foérsena spridning av nya och mer smittsamma virusvarianter, genom
reserestriktioner, provtagning och karantin av inresande personer,
och rigords smittspdrning av eventuella fall. ECDC férordade gen-
sekvensering av prover for att kunna folja utvecklingen. Samtidigt
ansig ECDC att nir en ny virusvariant fatt spridning i samhillet, var
reserestriktioner inte lingre verksamma. Diremot var det fortsatt
viktigt att personer med symtom avstod frin resor. Aven prov-
tagning infér resor kunde férhindra att smitta {6rs vidare mellan
linder.”” Nir det giller epidemiologisk évervakning har ECDC,
men dven WHO, foreslagit befolkningsbaserade s.k. seroprevalens-
studier som kan ge virdefull ytterligare information om &ldersspeci-
fik befolkningsimmunitet mot covid-19 i de olika faserna av pande-

min.>"°

5% EU-kommissionen, Covid-19, EU recommendations for testing strategies, den 1 mars 2020.
39 ECDC, Guidance for COVID-19 quarantine and testing of travellers, technical report, den
21 april, 2021.

SO ECDC, Strategies for the surveillance of COVID-19, den 9 april 2020 och WHO, Laboratory
testing strategy recommendations for COVID-19, Interim guidance, den 21 mars 2020.
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Smuttsparning

I en forsta vigledning som publicerades den 25 februari 2020°" eta-
blerades begreppen hégriskkontakter och ldgriskkontakter, dir aktiv
uppféljning och monitorering av hogriskkontakter foreslas.

I tidiga versioner foreslogs att karantin fér hogriskkontakter
skulle &vervigas. I nista version frin november 2020 uppmanade
ECDC till karantin f6r alla hégriskkontakter. Provtagning av asym-
tomatiska kontakter har tillkommit som rekommendation for alla
hogriskkontakter och EDC ansdg att provtagning ocksd borde ord-
nas for asymtomatiska ligriskkontakter om smittoverforing ir

sannolik eller om kontakten arbetar med utsatta och sirbara minni-
512
skor.

7.8 Rekommendationer och beslut om provtagning
och smittsparning i Sverige

Sedan vi 6versiktligt beskrivit rekommendationer frin WHO och
ECDC gér vi 6ver till att skildra hur motsvarande riktlinjer utfor-
mats 1 vért land.

Vi visar forst en 6versikt dver viktiga datum och foérindringar 1
riktlinjerna om testning och smittspdrning i tabell 7.2. Vi beskriver
sedan 1 stora drag rekommendationer och beslut frdn januari 2020
till april 2021.

*"WECDC, Contact tracing: public health management of persons, including healthcare workers,
having had contact with COVID-19 cases in the European Union, den 25 februari 2020.

2 ECDC, Contact tracing: public health management of persons, including bealthcare workers,
having bad contact with COVID-19 cases in the European Union — third update, den 18 novem-
ber 2020.
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Tabell 7.2  Viktiga datum och férandringar i riktlinjerna med paverkan pa
testning och smittsparning

Datum Forandring av riktlinje
Fran januari 2020 Provtagning av inresande fran smittdrabbade omréaden.
Den 12 mars 2020 Provtagningsstrategi dér sjuka i behov av sjukhusvard och av

personal i vard- och dldreomsorg med kand covid-19-
exponering och symtom prioriteras for provtagning.

Den 17 april 2020 Nationell strategi for diagnostik av covid-19, med prioriterade
grupper 1-4.

Den 17 juni 2020 Bred provtagning av alla med symtom pa covid-19 infdrs.

Den 22 juli 2020 Forsta versionen av "vagledning for smittsparning av covid-19”
publiceras.

Den 1 oktober 2020 Hushallkontakt rdknas som misstankt smitta och inkluderas i

samma forhallningsregler som Index (exkl. barn). Provtagning
av asymtomatiska hushallskontakter laggs till i provtagnings-
indikationen (exklusive barn).

Den 1 december 2020  Barn inkluderas i forhaliningsreglerna for hushéllskontakter och
ska stanna hemma om négon i familjen &r smittad (ingen
asymtomatisk provtagning).

Den 2 mars 2021 Provtagning av asymtomatiska nara kontakter (t.ex. pa arbets-
platser) laggs till i provtagningsindikationen.

Den 16 april 2021 Barn inkluderas foér asymtomatisk provtagning, vid smitt-
sparning.

Kalla: Folkhdlsomyndighetens végledningsdokument.

Januari-mars 2020: frdn det forsta fallet i Sverige till
sambillspridning

Under januari och februari 2020 rekommenderades visentligen
provtagning av inresande frin smittdrabbade omriden. Rekommen-
dationerna uppdaterades flera gdnger under februari och bérjan pd
mars, for att inkludera storre geografiska delar av Kina i flera om-
gdngar, Iran, norra Italien och Sydkorea (den 24 februari), samt slut-
ligen 4ven inresande frin Osterrike Tyrolen (den 9 mars).’"

Den 12 mars, nir det fanns tecken pd allmin samhillsspridning,
indrades strategin. Sjuka i behov av sjukhusvird och personal 1 vird
och ildreomsorg med kind covid-19-exponering och symtom skulle

313 Folkhilsomyndigheten, Provtagningsindikation vid covid-19, den 7 februari, den 24 febru-
ari, den 27 februari, den 2 mars och den 9 mars 2020.
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prioriteras. Misstinkta fall i samhillet hos individer med gott
allmintillstdnd och utan behov av sjukvird skulle i férsta hand han-
teras genom att de holl sig hemma och iakttog social distansering.
Identifiering av fall av covid-19 i samhillet definierades som kate-
gori 2 — icke prioriterad provtagning. Strategin limnade &ppet f6r
smittskyddslikare att fortsitta med denna provtagning utifrn
regionala beddmningar och riktlinjer.”"* Den 13 mars uppdaterades
provtagningsstrategin och dd nimndes inte kategori 2 lingre, dir-
emot understroks smittskyddslikarens roll 1 att samordna regionala
anpassningar baserat pd aktuellt epidemiologiskt lige och regionala
och lokala strukturer.’”> Den 1 april inkluderades personer i behov
av omsorg samt redan inneliggande vid sjukhus och omsorgsbo-
ende.’"®

Den 30 mars 2020 gav regeringen Folkhilsomyndigheten 1 upp-
drag att skyndsamt utdka antalet tester av covid-19 och att ta fram
en nationell strategi fér testning.””” Av det utredningsmaterial som
konstitutionsutskottet fitt del av vid sin granskning framgar att ett
koncept till regeringens beslut fanns framtaget redan den 1 mars.
Det ir s& nir som pd nigra smirre detaljer likalydande med beslutet
en minad senare. Detta dréjsmal har infér utskottet férklarats med
att frigan om medelsbehov bereddes och att det férdes en dialog
med Folkhilsomyndigheten om kostnaderna. Utskottet konstaterar
att beredningen av beslutet inte varit tillrickligt skyndsam, givet det
behov som fanns att snabbt utéka testningen och smittsparningen.’™®

April—juni 2020: en strategi for 6kad testning

Den 1 april 2020 lade regeringen fram en proposition med férslag
om budgetindringar som bl.a. innefattade vad som kommit att kallas
testmiljarden for att skyndsamt utdka antalet tester. Den utdkade
finansieringen skulle dimpa smittspridningen samt undvika ett stort
bortfall av personal inom hilso- och sjukvirden och annan samhills-

% Folkhilsomyndigheten, Provtagningsstrategi vid covid-19, den 12 mars 2020

1T &vrigt dr texten densamma den 12 och den 13 mars 2020. Folkhilsomyndigheten,
Provtagningsstrategi for covid-19, den 13 mars 2020.

>16 Folkhilsomyndigheten, Provtagningsindikation for covid-19, version 11, den 1 april 2020.
>17 Regeringsbeslut den 30 mars 2020, S2020/02681/FS (delvis).

518 Se bet. 2020/21:KU20, del 2 s. 180 ff. och del 1, s. 225 {.
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viktig verksamhet, och i ett andra steg dven inom &vriga samhills-
sektorer.””

Den 17 april 2020 publicerade Folkhilsomyndighetens forsta
version av Nationell strategi for diagnostik av covid-19. Mélen var
en sikrad, uthdllig och robust kapacitet for prioriterad provtagning
och diagnostik, inom sjukvird, dldreomsorg och institutionsboende
(prioritetsgrupp 1), utdkad nationell f6rmdga fér provtagning och
laboratorieanalys fér sjukvirds- och omsorgspersonal (prioritets-
grupp 2) liksom fér personer verksamma inom sambhillsviktiga
funktioner (prioritetsgrupp 3) samt i dvriga relevanta delar av sam-
hillet dir det ger indamalsenlig effekt (prioritetsgrupp 4). En tydli-
gare nationell bild av spridningen och férekomsten av covid-19 1
samhillet efterstrivades ocksa.

Folkhilsomyndigheten bedémde att analyskapaciteten i ett forsta
steg skulle behdva okas till 150 000 prov per vecka. Utéver de
tidigare prioriterade grupperna, sjuka i behov av sjukhusvird och
personal inom sjukvird och omsorg, tillkom alltsd nu kategorierna
samhillsviktig personal och ”6vriga relevanta delar av samhillet”.
Provtagning och laboratorieanalys inom grupp 3 behoévde enligt
strategin “hanteras utanfor respektive regions sjukvirdsuppdrag”.
For grupp 4 angavs endast att ”1 nuliget finns i princip inget medi-
cinskt behov f6r en enskild individ att veta om den akuta infektionen
ir covid-19”, men att det fanns samhillsekonomiska vinster om per-
soner kunde dtergd i arbete vid negativt provsvar.’®

Strategin uppdaterades den 30 april till att ocksd innefatta anti-
kroppsprovtagning.®!

”Nu behéver takten 1 testningen ¢kas”, uttalade socialminister
Lena Hallengren pi en presskonferens den 8 maj. Under presskon-
ferensen beskrevs dven hur laboratoriekapaciteten byggts upp till att
1 vecka 18 ha kapacitet att analysera 100 000 prover, samtidigt som
provtagningskapaciteten inte alls 6kat i samma takt.””

En lista 6ver samhillsviktig personal presenterades av MSB den
20 maj 2020. Folkhilsomyndigheten hinvisade bl.a. till listan som

3% Prop. 2019/20:146.

520 Folkhilsomyndigheten Nationell strategi for diagnostik av covid-19, version 1, den 17 april
2020.

521 Folkhilsomyndigheten, Nationell strategi for diagnostik av covid-19, version 2, den 30 april
2020.

522 Pressmeddelande och nyhetsinslag pa regeringens webbplats (besokt den 18 oktober 2021).
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underlag foér prioriteringsgrupp 3.” Den 29 maj 2020 férordade
Folkhilsomyndigeten en frikostig PCR-provtagning inom sirskilda
boenden fér dldre och att alla dldre som skrevs in eller dterkom efter
sjukhusvistelse skulle provtas infér ankomst och efter tre dagar.”*

Den 2 juni 2020 meddelade linsstyrelserna att det fanns kapacitet
for att provta personer med symtom som arbetar inom samhills-
viktig verksamhet.”” Ndgra dagar senare den 4 juni 2020 tillkinnagav
regeringen att den tillférde 5,8 miljarder kronor till regionerna for
att 6ka testningen. I summan inkluderades 1 miljard kronor f6r 6kad
smittsparning. Samma dag fick Folkhilsomyndigheten i uppdrag att
ge stod till regionerna 1 uppbyggnaden av tillricklig kapacitet att
bedriva smittsparning samt att bygga upp och tillhandahélla en nat-
ionell funktion 1 form av ett utbrottsteam som kunde stédja region-
erna i smittspirningen.’* Linsstyrelserna fick i sin tur i uppdrag att
1 samrdd med Folkhilsomyndigheten och pa regionernas initiativ bi-
std regionerna vid utbyggnaden av kapaciteten for utférandet av se-
rologisk testning och PCR-testning.””’

Folkhilsomyndigheten gav under juni ut vigledningar om anti-
kroppstestning och populationsbaserade seroepidemiologiska un-
dersokningar.””®

Den 11 juni godkinde regeringen en éverenskommelse om ¢kad
nationell testning mellan staten och SKR. I éverenskommelsen in-
gick ocksd ersittning till regionerna fér uppbyggnad och genom-
forande av smittspirning.’”

Den 10 juni uppdaterade Folkhilsomyndigheten sin nationella
strategi. Det angavs d& bl.a. att om det under en pandemisk fas sker
en kraftig 6kning av antalet fall kan man behéva prioritera vilka som

5 Folkhilsomyndigheten, Nationell strategi for diagnostik av covid-19, version 2, den 30 april
2020.

52 Folkhilsomyndigheten, Provtagning for covid-19 inom séirskilt boende for dldre, den 29 maj
2020.

53 Uppgifter himtade frén Linsstyrelsernas webbplatser (besokt den 18 oktober 2021).

526 Dirutdver stir att lisa att regionerna sagt sig vara beredda att ta ansvar fér provtagning av
och analys av prover frin personal inom omsorgen och 6vrig samhillsviktig verksamhet, i den
mén sddan provtagning och analys inte omfattas av sjukvirdsverksamhet eller smittspirning.
327 Regeringsbeslut den 4 juni 2020, $2020/05026/FS (delvis) och $2020/05027/FS (delvis).
328 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for antikroppspavisning Version 1, den 4 juni 2020.

522 Okad nationell testning fér covid-19, 2020 — Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner, dnr. $2020/05276.
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ska testas. I en sen pandemisk fas, nir en minskning av antalet fall
skett, blir malsittningen med testning dter att stoppa smittan.”

Den 17 juni 2020 uppmanade Folkhilsomyndigheten till prov-
tagning av alla med symtom vilket dven inkluderade personer med
symtom vid eventuell smittspdrning. I en situation dir kapaciteten
inte kunde méta behovet rekommenderades prioritering i enlighet
med tidigare anvisningar.”"

Juli—september 2020: ckad provtagning och uppbyggnad av
smattspdrning

Den 22 juli presenterade Folkhilsomyndigheten en forsta vigled-
ning fér smittspirning. Myndigheten ansig att miljder med hog risk
for smittspridning eller som inkluderar riskgrupper borde prioriteras
och att smittspirning 1 hilso- och sjukvird samt 1 omsorg alltid
skulle goras.

I vigledningen ingick inte rekommendationer om karantin for
kontakter. Den inneholl, till skillnad frin ECDC:s rekommendat-
ioner inga forslag pd dterrapportering eller kvalitetsindikatorer for
att f6lja f6r smittspdrningsverksamheten.””

Under de ménader som foljde 6ppnade Folkhilsomyndighetens
riktlinjer {6r upprepad provtagning i vissa situationer, samt fér prov-
tagning av barn och unga i férskoleklass och uppdt, till en borjan for
diagnostisering och sedan dven fér antikroppsprovtagning.®”

Riktlinjer f6r provtagning med antigentest och anvisningar om
kvalitetskrav utkom ocksi. Folkhilsomyndigheten rekommende-
rade att antigentesterna inte anvinds ensamt for klinisk diagnos-

5% R tgirderna under de olika faserna ser olika ut och har olika syfte. De atgirder som sitts in
i tidig fas respektive sen pandemisk fas syftar till att stoppa smittspridningen. I dessa faser ir
mélet att hitta alla smittade varfér en omfattande testning, smittspirning och férhillnings-
regler for konstaterat smittade ir central. I den pandemiska fasen med en mycket utbredd
samhillsspridning syftar dtgirderna till att begrinsa smittans effekter och strategin for test-
ningen anpassas utifrin forutsattnmgarna Folkhilsomyndigheten, Nationell strategi fér dia-
gnostik av covid-19, version 4, den 10 juni 2020.

>! Provtagning av tidigare PCR-bekriftad med symtom rekommenderas inte inom sex ména-
der. Folkhilsomyndigheten, Provtagningsindikation for nukleinsyrapdvisning vid covid-19,
version 14, den 17 juni 2020.

532 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittspdrning av covid-19, den 22 juli 2020.

53 Folkhilsomyndigheten, Provtagningsindikation for nukleinsyrapdvisning vid covid-19,
version 15, den 30 juli 2020, den 24 augusti 2020, Folkhilsomyndigheten, Vigledning for pivis-
ning av pagdende covid-19 hos barn och unga, Version 1, den 30 augusti 2020. Folkhilsomyn-
digheten, Vigledning fér antikroppspdvisning vid covid-19, Version 4, den 3 september 2020.
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tik.”* Rekommendationerna kompletterades under hésten 2020 allt
eftersom kvalitetsutvirderingar gjordes. Antigentester féreslogs att
anvindas vid sjukvirdsbesck och i dldreboenden, och som komple-
ment vid smittspdrning.”

Oktober—december 2020 — den andra vigen

En uppdatering den 1 oktober av vigledning f6r smittspdrning inne-
bar att hushéllskontakter till en person med konstaterad covid-19,
skulle stanna hemma och provtas efter fem dagar dven om de var
symtomfria. Hushéllsnira kontakter som tvingades avstd frdn arbete
fick ritt att soka smittbirarpenning.”*

Regeringen anslog i november ytterligare tre miljarder kronor for
pigiende och utvidgad provtagning och smittspirning.””’

Den 21 december angav Folkhilsomyndighetens vigledning for
smittsparning att alla resenirer som nigon géng frén den 12 decem-
ber och senare befunnit sig 1 Storbritannien skulle anses vara miss-
tinkta fall av covid-19.”* Dagen efter fortydligades att personer som
arbetar inom hilso- och sjukvird och omsorg som nigon ging frin
den 12 december delat hushill med en asymtomatisk resenir ocksd
skulle anses vara misstinkta fall och félja samma férhéllningsregler
vad giller karantin och provtagning.”’

Januari-april 2021 — sekvensering och en tredje vdg

Den 12 januari 2021 avsatte regeringen ytterligare 5,5 miljarder kro-
nor till testning och smittspdrning.”* Efter att smittspirning for

53 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for pavisning av pagdende covid-19 hos barn och unga,
version 2—4, oktober—december 2020.

535 Exempelvis Folkhilsomyndigheten (2020), Provtagning for covid-19 inom kommunal vird
och omsorg for dldre, version 4.

>3 Pressmeddelande frin Socialdepartementet, Smittbirarpenning till personer som bor med be-
kriftat smittade i covid-19, den 2 oktober 2020. Och Folkhilsomyndigheten, Vigledning for
smittspdrning av covid-19, version 2, den 1 oktober 2020.

537 Presstriff med regeringen den 3 november 2020.

538 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittspdrning av covid-19, version 4, den 21 decem-
ber 2020.

53 Folkhilsomyndigheten, Vigledning fér smittspdrning av covid-19, version 5, den 22 decem-
ber 2020.

3% Pressmeddelande den 12 januari 2021 p3 regeringens webbplats.
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resande frin vissa risklinder uppdaterats under januari®*' utkom
Folkhilsomyndigheten den 5 februari med reserekommendationer
for alla linder. Allt resande utanfér Sverige sdgs som en risk for att
fi in smitta med nya varianter av viruset. Rekommendationen fér
resenirer var att hdlla sig hemma och undvika nira kontakter med
andra personer 1 7 dagar efter vistelser utanfér Sverige. Det gick inte
att soka smittbirarpeng for dessa 7 dagar. Personer som fatt vaccin
mot covid-19 undantogs inte frdn smittsparning eller f6rhdllnings-
regler d3 det dnnu ansdgs saknas tillrickligt med information om hur
vaccination pdverkade smittspridningen.’*

Den 26 februari rekommenderade Folkhilsomyndigheten att
smittsparning skulle stricka sig 48 timmar bakat i tiden, 1 stillet for
som tidigare 24 timmar.**

Den 2 mars lades provtagning av asymtomatiska nira kontakter
(t.ex. pd arbetsplatser) till i provtagningsindikationen®** och frin den
16 april inkluderades dven barn fér asymtomatisk provtagning, vid
smittspirning. >*

7.9 Situationen i mars—april 2020

Som framgdtt indrade Folkhilsomyndigheten i mitten av mars sina
riktlinjer — frn en bredare provtagning av personer med symtom till
en mera restriktiv hllning som prioriterade endast sjuka i behov av
vard pa sjukhus och personal i vird och omsorg med kind expone-
ring f6r covid-19 och symtom. Vi dgnar dirfér nu ett kort avsnitt &t
att forsoka skildra hur liget faktiskt sdg ut vad giller kind smitta och
provtagningsmojligheter under virusutbrottets inledande skede 1
mars—april 2020. Vi pdminner om att viikapitel 3 redovisat att smitt-
spridningen i landet vid denna tid antagligen var betydligt mer om-
fattande in offentligt redovisade mitt gav vid handen.

3 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittspdrning av covid-19, version 6 och 7, den 7 ja-
nuari och den 26 januari 2021.

342 Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittspdrning av covid-19, version 8, den 5 februari
2021.

3% Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittspdrning av covid-19, version 9, den 26 februari
2021.

% Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittspirning av covid-19, version 10, den 2 mars,
2021.

3% Folkhilsomyndigheten, Vigledning for smittsparning av covid-19, version 11, den 16 april,
2021.
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Nir Folkhilsomyndigheten markant indrade provtagningsstra-
tegi under vecka 11, 2020, hade antalet covid-19-fall kat fran 200 1
vecka 10 till 6ver 800 nya fall under vecka 11. Fallen var framfor allt
koncentrerade till storstadsregionerna. Andelen som smittats utan
att ha rest utomlands liksom andelen som inte hade varit 1 kontakt
med kinda fall 6kade. Detta visade pd en kande samhillspridning.”*
Under vecka 11 analyserades drygt 9 100 prover i1 Sverige, att jim-
fora med drygt 4 000 veckan fore.””

Den 12 mars évergav Region Stockholm strategin med bred test-
ning och smittspirning. >* I och med att Folkhilsomyndigheten
foljde samma linje tycks de flesta regioner ha 6évergdtt till att prio-
ritera pd samma sitt, oavsett det epidemiologiska liget i respektive
region.

Uppbyggnaden av laboratoriernas analyskapacitet beskrivs 1 nista
avsnitt, men vi kan kort konstatera att dven om analyskapaciteten
okade frin vecka till vecka, s& utnyttjades den nira sin maximala ka-
pacitet under férsta hilften av mars. Risken fér undantringning av
annan verksamhet beskrevs som allvarlig, liksom risken att prov-
tagning och analys inte skulle ricka till f6r att provta alla med sym-
tom om smittspridningen fortsatte att ka.””

I och med den indrade strategin avtog 6kningen av provtagning
under de kommande veckorna. Under vecka 12 analyserades
10 300 prover.”* Andelen positiva f6r covid-19 var en knapp tiondel,
precis som foregdende vecka. De flesta regionerna rapporterade vid
det hir laget samhillspridning. Antalet intensivvirdade fall steg frin
15 patienter i vecka 11 till 80 i vecka 12.>

I vecka 13 analyserades 12 500 prover och positiviteten Skade
frén 9 till 16 procent. Sjukvirden blev allt mer belastad och nirmare
250 patienter virdades pd IVA. Smittspridning inom ildreomsorgen
tog fart.’”

Under april dkade analyskapaciteten markant. Samtidigt ckade
inte provtagningskapaciteten 1 samma takt. Nir antalet prover upp-

> Folkhilsomyndigheten, Veckorapport om covid-19, vecka 11 2020.

7 Idem.

5% Se bet. 2020/21:KU20, del 2 5. 220.

¥ Folkhilsomyndigheten, Veckorapport om covid-19, vecka 11 2020, samt samtal med ansva-
rig f6r KML, Karolinska sjukhuset.

50 Nigra regioner fortsatte med omfattande smittspirning och provtagning, som vi kommer
att beskriva i senare avsnitt.

531 Folkhilsomyndigheten, Veckorapport om covid-19, vecka 12 2020.

%32 Folkhilsomyndigheten, Veckorapport om covid-19, vecka 13 2020.
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gick till 29 0001 vecka 18 var analyskapaciteten, enligt Folkhilso-
myndigheten, nirmare det femdubbla.

Den bristande provtagningskapaciteten under denna tid med-
forde att provsvaren endast 1 begrinsad utstrickning kunde ligga till
grund for en solid bedémning av smittspridningen i samhillet. De
verktyg som Folkhilsomyndigheten d3, sdvitt kint, disponerade for
en sddan 6vervakning var dels den s.k. sentinelévervakningen, dels
s.k. prevalensundersékningar med stdéd av Forsvarsmakten. Senti-
nelévervakningen utgdr en slags slumpvis undersékning av patienter
som har luftvigssymtom och soker sig till vissa 6ppenvirdsmottag-
ningar. Folkhilsomyndigheten genomférde en prevalensundersok-
ning 1 Region Stockholm i mars, med deltagare frin myndighetens
befintliga kohort som fick provta sig sjilva. En nationell prevalens-
undersékning genomférdes i april *%

7.10  Ansvar for utékad provtagning

Under véren 2020 var det, som redan nimnts, en stor friga hur en
mera storskalig provtagning skulle kunna komma till stdnd. Vi skild-
rar dirfér hir kort den diskussion som kom att foras om ansvaret
for sddan provtagning.

Nir smittspdrning och provtagning i mars 2020 prioriterades till
att omfatta sjuka 1 behov av vird samt sjukvirdspersonal var detta,
enligt Folkhilsomyndigheten, nodvindigt for att flera regioner
skulle klara av att provta de mest prioriterade och uppritthdlla smitt-
spirning 1 miljéer med de allra skoraste — exempelvis pd ildrebo-
enden. Det gillde dock inte alla regioner. Folkhilsomyndigheten har
1 svar till kommissionen framhaillit att indikationerna foér provtag-
ning var rekommendationer som myndigheten utfirdade som prio-
riteringsstdd for regionerna. Rekommendationerna borde endast
forstds som “ett komplement” till den lagstadgade skyldigheten om
provtagning av allmin- och samhillsfarliga sjukdomar.”*

Smittskyddslikare har pdpekat att deras beslutsmandat ir be-
gransat nir det giller resurser. Det gillde f6rstds dven f6r de resurser
som krivdes for att bygga upp provtagnings- och smittspdrnings-

3 Under pandemin har Folkhilsomyndigheten med st6d av Forsvarsmakten, Statens Vete-
rinirmedicinska Anstalt (SVA) och MSB genomfért fem nationella prevalensstudier (fore-
komst av virus) och flera regionala studier av antikroppsférekomst och virusférekomst.

>* Folkhilsomyndigheten, Svar pi Coronakommissionens fragor, den 23 april 2021.

269



Provtagning och smittsparning SOU 2021:89

kapacitet. Att de sjilva skulle kunna utfirda rekommendationer som
gick utanfér Folkhilsomyndighetens framstod f6r minga som orea-
listiskt.

I de forsta tre versionerna av den nationella strategin fér utdkad
provtagning skrev Folkhilsomyndigheten att ”provtagning och
laboratorieanalys inom prioriteringsgrupp 3 bor hanteras utanfor re-
spektive regions sjukvirdsuppdrag”. Om detta ocks3 gillde grupp 4
framgick inte.

Det framkom dock under de féljande minaderna att SKR och
flera regioner ansdg att regionerna visserligen hade ett ansvar for
provtagning av priogrupp 1 och méjligen 2, men inte grupp 3 och 4,
dven om de flesta regionerna arbetade intensivt for att utvidga sin
testkapacitet. Nir vil strategin kom att férorda provtagning av alla
med symtom, och en éverenskommelse slots mellan regeringen och
SKR i juni, synes diskussionen ha varit 6ver.

Frigan ir i vilken utstrickning diskussionen om ansvar och
finansiering férsenade uppbyggnaden av provtagningskedjan. I en
enkit till smittskyddslikarna lyfter sju regioner att finansieringsfra-
gan utgjorde ett hinder for uppbyggnad av storskalig provtagning,
medan 6vriga regioner inte delar den bedémningen.” Denna bild
bekriftas 1 méten med regionernas hilso- och sjukvirdsdirektorer.

Utéver tvistefrigorna om ansvar och finansiering verkar det dven
ha funnits en ambivalens om det indama3lsenliga i att provta alla med
covid-19-symtom, bland smittskyddslikare, laboratorieansvariga
och ocksa hos Folkhilsomyndigheten.”

Aldrig trodde jag att vi i Sverige skulle provta varenda minniska med
snuva!®’

555

Matilda Almgren och Jonas Bjérk, underlagsrapport (2021), Kartliggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittspirning under coronapandemin.

>%¢ Aven sd sent som i november 2020 nir dtta representanter f6r mikrobiologiska laboratorier
menar att “masstestning fér covid-19 ir en oh4llbar verbudspolitik” som tringer undan annan
viktig diagnostik, utan att en rationell diskussion kring nyttan av masstestning i en pandemisk
fas har hillits. Dagens Nyheter, Masstestning for covid-19 dr en obdllbar verbudspolitik, den
18 november 2020. Vid en presskonferens den 26 maj 2020 uttalade féretridare for Folk-
hilsomyndigheten att det inte var indamadlsenligt att testa alla som uppvisade symtom pid
covid-19. Se ocksd Matilda Almgren och Jonas Bjérk, underlagsrapport (2021), Kartliggning
av skillnader i regionernas insatser for provtagning och smittspdrning under coronapandemin.

>7 Uttalande av en smittskyddslikare under méte med Coronakommissionen, april 2021.
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7.11 Uppbyggnad av analyskapacitet

En storskalig provtagning fordrade forstds — férutom provtagnings-
materiel och personal — att den samlade analyskapaciteten utokades.
Vibérjar med att hir redovisa nigot om hur den kapaciteten byggdes
upp, trots att det ror sig om den sista linken 1 provtagningskedjan
innan smittspirning tar vid. Beskrivningarna som direfter foljer av
uppskalningen av provtagning och smittsparning bygger emellertid
bida pd en underlagsrapport av Matilda Almgren och Jonas Bjork
som det finns anledning att redovisa i ett sammanhang.

Under vdren 2020 fokuserades mycket av diskussionerna mellan
laboratorierna pd problemen med varubrist och méjliga ersittnings-
produkter. Sedan flyttades fokus till utprévning av nya produkter pd
olika laboratorier 1 landet. Diskussioner om provtagningsstrategier,
anvindande av antigentester och antikroppstester har ocksd stdtt pd
agendan.”

Utover den kliniska mikrobiologiska laboratorieverksamheten
bedrivs mikrobiologisk laboratorieverksamhet pd exempelvis forsk-
ningsinstitutioner och ett flertal statliga myndigheter inom veteri-
nirmedicin. Under pandemin har flera av dessa spelat en avgérande
roll f6r uppskalningen av analyskapaciteten.

Laboratoriekapacitet

Pandemin har visat att det kan finnas ett behov av storskalig dia-
gnostik pd en nivd som det fore pandemin varken fanns insikt om
eller beredskap fér. Pandemiberedskapsplanerna omfattade endast
diagnostik for sjukvirdens behov. Folkhilsomyndigheten beskriver
att for att snabbt {8 igdng testning av allminheten utan att fi undan-
tringningseffekter f6r virden fick en rad “kreativa nédlésningar”
sittas i verket och tillfilliga laboratorier startas.”’

Den 15 januari 2020 hade Folkhilsomyndigheten sikrat analys-
kapacitet for SARS-CoV-2 p3 sitt laboratorium.

Den 31 januari gjorde Folkhilsomyndigheten ett utskick i syfte
att kartligga vilka laboratorier som planerade att sitta upp dia-
gnostik f6r SARS-CoV-2. Den 4 februari hélls ett forsta méte med

%58 Utlimnade minnesanteckningar frin Folkhilsomyndigheten frin KML-méten under 2020
fram till februari 2021.
5 Folkhilsomyndighetens, Skriftligt svar pd fragor frén Coronakommissionen, november 2020.
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representanter frin landets KML, méten holls sedan med korta in-
tervall under februari och mars 2020 och har sedan dess fortsatt med
1-2 méten i m&naden.>

Den 13 februari hade dven det kliniska mikrobiologiska laborato-
riet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset analyskapacitet. De {6l-
jande veckorna implementerades diagnostik fér SARS-CoV-2 vid
ytterligare sju laboratorier (Umed, Uppsala, Orebro, Skévde, Halm-
stad, Lund och Stockholm).

Vecka 10 utférdes ca 4 300 analyser vid sammanlagt 10 laborato-
rier och ytterligare sex kliniska mikrobiologiska laboratorier var i en
implementeringsfas for att starta upp analyskapacitet. Vecka 12 hade
17 laboratorier analysen uppsatt, den sammanlagda nationella kapa-
citeten beriknades dd till ca 35 000 analyser/vecka. Samma vecka
togs 10 000 prover.*®

Den 26 mars (i vecka 13) tog Folkhilsomyndigheten initiativ for
att oka testkapaciteten och bjod in myndigheter, laboratorier, hog-
skolor, universitet och féretag. Analyskapaciteten utvecklades under
denna period 1 betydligt snabbare takt dn vad provtagningen gjorde.

Flera mikrobiologiska laboratorier tog under viren 2020 egna
initiativ och kontakter for att bidra. Statens Veterinirmedicinska an-
stalt (SVA) kontaktade tidigt Folkhilsomyndigheten och Socialsty-
relsen och erbjod sitt stod. Fran den 1 april borjade SVA utféra ana-
lyser 4t humansjukvirden. Verksamheten fortgdr och fram till slutet
av april 2021 hade SVA genomfért en kvarts miljon PCR-analyser
och 300 sekvenseringar.>®

I figur 7.2 redovisas vilken typ av 16sningar regionerna anvint {6r
att skala upp sin laboratoriekapacitet.

360 Folkhilsomyndigheten, Skrifiligt svar pd fragor frén Coronakommissionen, november 2020.
>¢! Folkhilsomyndigheten, Veckorapport om covid-19, vecka 17, 2020.

%62 Statens veterinirmedicinska anstalt, méte med Coronakommissionen sekretariatsrepresen-
tanter den 27 april 2021.
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Figur 7.2 Beskrivning av vilka l6sningar regionerna anvande for att 6ka sin
kapacitet for analys av SARS-CoV-2-prover

Okat kapacitet
i regionen

Andra regioner

Privata
laboratorier

Utléndska
laboratorier

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Antal regioner

Kalla: Matilda Aimgren och Jonas Bjork, underlagsrapport (2021), Kartldggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittsparning under coronapandemin.

Under perioden november 2020 till vdren 2021, byggdes analyskapa-
citeten ut ytterligare. Av Folkhilsomyndighetens rapporter framgar
att laboratoriernas analyskapacitet under storre delen av pandemin
har overstigit antalet provtagningar eller provtagningskapaciteten.
Undantaget utgérs av ndgra veckor 1 november och december 2021.
Se figur 7.3 som visar utvecklingen av analyskapacitet pi mikrobio-
logiska laboratorier 1 jimforelse med antalet provtagna individer och
antalet utforda PCR-tester. Aven antalet antigentester redovisas
frdn januari 2021.
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Figur 7.3 Nationella uppskattade analyskapaciteten* i relation till totala
antalet genomforda PCR-test
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Anm.: Innan streckad linje riktad testning, darefter bred allméan testning.
* Innefattar inte den analyskapacitet som upphandlades for utlandska lab.

Kalla: Matilda Almgren och Jonas Bjérk, underlagsrapport (2021), Kartldggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittsparning under coronapandemin.

Flaskbalsar for laboratoriekapaciteten

I Sverige, tog det flera m&nader att bygga upp kapacitet f6r storskalig
testning av allminheten, bdde pd grund av brist pd relevant infra-
struktur och brist p& nédvindig forbrukningsmateriel pd virlds-
marknaden, samtidigt som trycket pd sjukvirden var extremt hogt.

Flaskhalsar var bl.a. brist pd reagensvitskor och annan materiel
(exempelvis pipettspetsar),”® otillrickligt med tillginglig utbildad
personal och brist pd fungerande IT-I6sningar som méjliggjorde
snabba svarsvigar mellan laboratorier och olika virdenheter.

De mikrobiologiska laboratorierna dubblerade 1 ménga fall sin
verksamhet och laboratoriepersonal behévde 1inas in frdn annan

363 For laboratorie-analysen krivs mikropipetter och pipettspetsar, reagensvitska och mikro-
ror. Dessa delar dr ofta produktspecifika f6r olika PCR-maskiner.
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verksamhet eller nyanstillas. Verksamheten gick frin dagtidsverk-
samhet till att rulla p& dygnet runt. Ny personal behévde under-
visning kring rutiner och laboratoriers specifika utrustning, vilket
ocksi tog tid och resurser.”*

De problem som beskrivs i kapitel 10, vad giller regionala skill-
nader och inkompatibla IT-plattformar mellan olika virdgivare gil-
ler dven f6r den kliniska mikrobiologiska verksamheten.”® Fér mik-
robiologiska laboratorier som normalt stdr utanfér hilso- och sjuk-
virden behdvdes dessutom flera specialanpassningar utéver néd-
vindiga ackrediteringar.”*® Overféring av provsvar mellan labora-
torier och sjukvirden var dirfér initialt ofta ett problem och ménga
tillfilliga l6sningar har kommit till under pandemins gng.”

En storskalig provtagning krivde dessutom en férenklad hante-
ring dir bedémning av provtagningsbehov kunde bygga p8 automa-
tiserade algoritmer.”*® Fér att kunna anvinda 1177 skapades mobil-
appen “alltid oppet for att den som bestiller ett PCR-test ska
kunna svara pd ja — och nej — frigor vad giller symtom.

SVA beskriver hur den egna IT-utvecklingskapaciteten kan an-
vindas for att snabbt ta fram specialanpassade l6sningar med indivi-
duellt anpassade databaser f6r de olika regionernas IT-system. Till-
filliga konstruktioner med avidentifierade prover ordnades som en
teknisk 16sning 1 brist pd rittsliga forutsittningar f6r att hantera
kinsliga personuppgifter och kunna uppritthilla patientsekretess.*”

I minnesanteckningar frin Folkhilsomyndighetens méte med
nitverket foéretridare for kliniska mikrobiologiska laboratorier
(KML-nitverket) ligger fokus framfér allt pd behovet av utvidgad
kapacitet I den mén finansiering berdrs s nimns statens finansie-
ringsgaranti.”®

3¢ Samtal med Tobias Allander, Verksamhetschef och funktionschef pd Karolinska Universi-
tetslaboratoriet.

* For att provtagningskedjan ska fungera krivs tillférliclig digital hantering genom hela ked-
jan frin bedémning och remiss, till provtagning, laboratorieanalys och provsvar, vilket kan
forsvira samarbete 6ver regiongrinserna. Samtal med verksamhetschef, och funktionschef pd
Karolinska Universitetslaboratoriet.

%6 Samtal med och inkommet material frin Statens Veterinirmedicinska anstalt SVA, den
27 april 2021.

%7 SVA:s méte med Coronakommissionen sekretariatrepresentanter den 27 april 2021.

568 Samtal och inkommet material frdn SVA, den 27 april 2021 och samtal med verksamhets-
chef och funktionschef pd Karolinska Universitetslaboratoriet.

5 Samtal med SVA, den 27 april 2021.

9 Folkhilsomyndigheten, Minnesanteckningar frin KML-méten mellan den 17 mars och
25 juni 2020.
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Pengar var aldrig ett problem. Det ir viktigt att férstd. Det var ingen
som stoppade provtagning av ekonomiska skil. Regeringen var tydlig
med att staten skulle betala. Flaskhalsar var tillgdng p4 varor, utbildning
av personal och att ta fram IT-16sningar.>’!

7.12  Uppbyggnad av storskalig provtagning

Detta och féljande avsnitt 7.13 bygger i stort pd en underlagsrapport
till kommissionen Kartliggning av skillnader i regionernas insatser for
provtagning och smittsparning under coronapandemin av Matilda
Almgren och Jonas Bjork. Rapporten bygger i sin tur bl.a. pd en-
kitsvar frin regionernas smittskyddslikare och pd provtagningsdata
frén Folkhilsomyndigheten.

Beredskap for storskalig provtagning

Som framgdr 1 kapitel 5 varierar det mellan regionerna i vilken min
pandemiberedskapen var utvecklad och uppdaterad. I den mén prov-
tagningsstrategier och uppskalning av laboratorieverksamhet ingick
som en del av planeringen, si hade ingen region en plan f6r uppbygg-
nad och genomférande av storskalig provtagning i befolkningen.

Provtagningsverksamhet, personal- och materialférsérjning. IT-
16sningar, har dirfér organiserats och 16sts under tiden som verk-
samheten byggts upp.

Organisation av provtagning i regionerna

Utdver den provtagningskapacitet som behovdes for att provta sjuka
inom prioritetsgrupp 1 (sjuka i behov av sjukhusvird och boende pa
SABO med symtom), skapade regionerna sirskilda provtagnings-
mojligheter. Under perioden frdn mars till juni 2020 skapade alla
regioner sirskilda mojligheter for att tillgodose provtagning av prio-
ritetsgrupp 2. Dessa sirskilda provtagningsmojligheter var tillging-
liga f6r bdde personal inom regional hilso- och sjukvird samt fér
personal inom kommunal vird och omsorg. Majoriteten av region-
erna har f6r denna grupp skapat bdde sirskilda provtagningsplatser

''Tobias Allander, verksamhetschef och funktionschef pi Karolinska Universitetslabora-
toriet.
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och sirskilda provtagningsfloden, t.ex. sirskilda koder vid provbe-
stillning.

For att s§ sminingom mojliggdra storskalig provtagning av alla
med symtom, har regionerna arbetat med olika 16sningar. Majori-
teten av regionerna anger att man skapat mojlighet for egenprovtag-
ning pd sirskilda provtagningsplatser (t.ex. apotek eller provtag-
ningsstationer). Ett antal regioner har ocksd valt att erbjuda egen-
provtagning 1 hemmet dir provkit levererats och returnerats med
transport till hemmen. Det har varierat om hemleverans erbjudits 1
delar av eller hela regionen. De flesta regioner som erbjudit prov-
tagning 1 hemmet har dven haft mojlighet for egenprovtagning via
sirskilda provtagningsplatser. Ett mindre antal regioner har inte er-
bjudit egenprovtagning utan har haft personal vid provtagnings-
platserna som har utfért provtagningen alternativt erbjudit provtag-
ning via primérvarden.

I kapitel 13 belyser vi betydande skillnader 1 andelen provtagna
utifrin olika parametrar, sisom kon, inkomst, utbildning och ur-
sprung.

Regionerna har arbetat f6r att 6ka provtagning 1 olika grupper.
Sirskilda informationskampanjer, pa flera sprk har skapats Nigra
regioner har anstillt hilsokommunikatérer som verkat 1 omriden
dir provtagningsfrekvensen varit 18g. Sirskilda provtagningsenheter
pa utsatta platser har etablerats 1 flera regioner och ett par har skapat
mojlighet till egenprovtagning pa storre arbetsplatser.

Varfor gick det sd lingsamt att komma igdang?

Uppbyggnaden av och bristen pa laboratoriekapacitet beskrivs 17.11
och upplevda finansiella oklarheter i avsnitt 7.10. Dessutom var bris-
ten pd provtagningsmaterial en begrinsande faktor fér en snabb upp-
byggnad. Materialbristen har inneburit att regionerna har behovt
indra provtagningsrutiner for att anpassa dem till det material som
har funnits tillgingligt.

Det var f6rst i juni 2020 som Folkhilsomyndighetens teststrategi
tydligt férordade storskalig provtagning pd befolkningsnivi. Detta
saknades i tidigare riktlinjer vilket en majoritet av regionerna menar
forsvirade utvecklingen mot en storskalig provtagning.
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Avsaknaden av IT-system for bestillning och svar var ocksd en
begrinsande faktor f6r att {4 igdng storskalig provtagning. Avsaknad
av beredskap pd alla nivier (lokal, regional och nationell) gillande
planer, lager, datasystem och analysutrustning har paverkat férma-
gan till uppskalning. Under pandemins férsta minader angav flera
regioner att bristen pd skyddsutrustning var en begrinsande faktor.
Se figur 7.4 f6r de faktorer regionerna angett som begrinsande f6r
uppbyggnad provtagningskapaciteten.

Figur 7.4 Faktorer som varit begransande fér uppbyggande och
uppratthallande av PCR-testning for olika perioder av pandemin
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Kalla: Matilda Almgren och Jonas Bjérk, underlagsrapport (2021), Kartldggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittsparning under coronapandemin.

Regionerna pdpekar att bilden av att laboratoriernas analyskapacitet
avsevirt dversteg antalet tagna prover bor nyanseras. En fungerande
provtagningskedja kriver som tidigare beskrivits betydligt fler kom-
ponenter. Regionerna pipekar att detta innebar en skillnad mellan
den analyskapacitet som angavs finnas och den som faktiskt var
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tillginglie. Den upphandling som skedde av extern laboratorie-
kapacitet var fér majoriteten av regionerna helt avgérande for att
kunna 6ka provtagningsvolymerna.

Under hosten 2020 lig de nationella provtagningsvolymerna nira
kapacitetstaket. Aven pi regional nivi fanns det under hésten be-
grinsningar 1 analyskapacitet som paverkade mojligheten att 6ka
provtagningsvolymerna. Under viren 2021 uttkades kapaciteten,
men antalet tester har inte 6kat. For ett fital regioner har andra be-
grinsningar, sdsom brist pd personal, lokaler och provtagningsma-
terial kvarstdtt under den andra och iven tredje pandemivigen.

7.13  Provtagning i praktiken — regionernas arbete
Ovwersikt — genomférd provtagning januari 2020 — mars 2021

Det fanns stora skillnader under samtliga perioder i provtagnings-
volymer mellan regionerna. De regioner som provtog flest utforde
tvd till tre gdnger fler test 4n de med ligst antal.

Som redan nimnts lig provtagningsvolymerna nira taket f6r ana-
lyskapaciteten under hésten 2020, nigot som sannolikt har pdverkat
mojligheterna att utdka testningen ytterligare t.ex. genom utvidgade
indikationer. Det ir dirfér svirt att avgora i vilken utstrickning in-
forandet av provtagning av asymtomatiska kontakter (under okto-
ber 2020) bidrog till 6kad testning.

Efter 8rsskiftet 2020/2021 6kade skillnaden mellan den uppskat-
tade analyskapaciteten och provtagningsvolymerna. Frin vecka 10
under 2021 och framit 6kade volymerna till nivier som l3g 6ver
héstens provtagningsvolymer. Detta kan bide vara en konsekvens av
att fler personer hade mojlighet att testa sig eftersom analyskapa-
citeten hade okat och att fler asymtomatiska testade sig (nya rikt-
linjer frin vecka 10 under 2021 angav att asymtomatiska nira kon-
takter ska testa sig). Sammantaget ir det utifrin de data forskarna
haft tillgdng till svirt att bedéma 1 vilken utstrickning Folkhilso-
myndighetens riktlinjer har haft effekt pi omfattningen av provtag-
ningen 1 regionerna.

Denna svirighet understryks ytterligare av bristen pd kvalitets-
indikatorer som mojliggodr uppféljning av olika riktlinjers effekt pa
provtagningsvolymer och smittspdrningsaktiviteter.
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Tabell 7.3 Median av antalet PCR-test per vecka i respektive period per
100 000 invanare for regionerna samt skillnaderna mellan hogst
och lagst provtagningsvolymer for respektive period

Period Min. Median Max.
2020 (vecka 25—-43) 575 908 1537
2020 (vecka 44-53) 939 2417 3678
2021 (vecka 1-16) 1816 2 495 3967

Kalla: Matilda Almgren och Jonas Bjork, underlagsrapport (2021), Kartldggning av skillnader i
regionernas insatser fir provtagning och smittsparning under coronapandemin.

Det ir samma regioner som har stdrst provtagningsvolymer under
samtliga perioder och de regioner som provtar minst ir ocksd de-
samma for alla perioderna. Testning i regioner med hogst antal tester
verkar inte enbart vara driven av hogre smittspridning eftersom an-
talet positiva test inte 6kar 1 motsvarande takt. Detta talar fér att det
faktiskt finns skillnader i strategier mellan regionerna.

Region Jimtland-Hirjedalen och Region Visterbotten har ge-
nomgdende tagit flest prov per 100 000 invinare, medan Region
Ostergotland och Region Blekinge skiljer ut sig med jimférelsevis
l8ga provtagningsvolymer under hela pandemin.

Region Ostergotland beskriver att man tidigt tagit ett princip-
beslut att alla prover skulle analyseras pd regionens ackrediterade
laboratorier. Nir smittan 6kade under hésten blev det svirt att klara
kapaciteten varfér man behévde anlita externa laboratorier. Extern
kapacitet fanns pd plats forst veckan fore jul. Regionen hade dven
problem med sin analysutrustning under ca en manad under hosten
d& smittspridningen var omfattande, vilket gjorde att man under den
perioden fick prioritera vird- och omsorgsmiljder for provtag-

ning.”’”?

Testpositivitet, en jamforelse mellan regionerna

Testpositiviteten (andel positiva test) har, sedan vecka 45 &r 2020
och fram till mitperiodens slut vecka 16 ar 2021, legat dver det inter-
nationellt rekommenderade troskelvirdet pd 5 procent fér god
pandemikontroll, bdde nationellt och regionalt och i de flesta dlders-

572 Matilda Almgren och Jonas Bjérk, underlagsrapport (2021), Kartliggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittspirning under coronapandemin. (Forfattarnas
kommunikation med Britt Akerlind, Smittskyddslikare i Ostergétland).
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grupper. Detta stirker bilden av att provtagningsvolymerna inte
varit tillrickliga for att det ska vara mojligt att minska smittsprid-
ningen och begrinsa pandemins direkta hilsoeffekter.

Figur 7.5 Andel positiva test (testpositiviteten) per vecka for respektive
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Kalla: Matilda Aimgren och Jonas Bjérk, underlagsrapport (2021), Kartldggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittsparning under coronapandemin.

I kapitel 13 pekar vi pd att en betydande andel av dem som lades in
for slutenvdrd f6r covid-19 inte hade testat positivt fore inliggnings-
tillfillet. Under vdg tvd och tre, nir provtagningen var utbyggd och
rekommenderad f6r alla med symtom, diagnostiserades 6ver hilften,
respektive 6ver en tredjedel forst vid inliggning.”” Detta bekriftar
bilden av att pandemin delvis pagdtt under radarn. I kapitel 13 redo-
gor vividare for i vilken min befolkningen provtagit sig, utifrin olika
parametrar, sisom kon, 3lder, socioekonomi och ursprung. Hir

373 Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
bebaviors: Covid-19 and beyond.
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noteras tydliga skillnader som inte korrelerar med andelen som be-
kriftats sjuka i covid-19.°"*

Ledtider

Korta ledtider mellan symtom och smittspdrning ir avgérande for
mojligheten att bryta smittkedjor eftersom medelinkubationstiden
for covid-19 ir 5-6 dygn. Flera regioner har, framfér allt under
hésten 2020, brottats med ledtider bdde mellan symtom och prov-
tagning och mellan provtagning och provsvar. Under viren 2021 var
ledtiderna kortare, men lnga ledtider piverkade fortsatt stora an-
delar av proverna. De l3nga ledtiderna har sannolikt paverkat vilken
effekt som provtagning och smittspdrningen har haft vad giller pan-
demikontroll i Sverige.

Antikroppstestning

Av sivil enkitsvar som 6vriga data som presenteras 1 underlags-
rapporten framgir att antikroppstestningen inte har varit en viktig
del av regionernas strategier fér pandemibekimpning. Antikropps-
tester har inte anvints 1 nimnvird utstrickning f6r epidemiologisk
overvakning eller for att folja immuniteten 1 befolkningen. Den
breda antikroppstestningen har snarast varit en service till medbor-
gare. Denna service har mojligen varit mest virdefull for personer
som var sjuka med covid-19-symtom under den period di det inte
fanns mojlighet att ta PCR-test. Flera regioner anger i enkiten att
antikroppstestningen har konkurrerat med annan verksamhet och
det dr tinkbart att resurserna den tagit 1 ansprdk kunde ha anvints
bittre.

Antigentestning

Vad giller antigentestningen finns stora variationer mellan region-
erna avseende volymer, for vilka grupper och i vilka miljéer de har

7% Arizo Karimi, underlagsrapport (2021), Heterogeneity in mortality, morbidity, and health
behaviors: Covid-19 and beyond.
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anvints. Flera av regionerna anvinde dessa test pd ett fital utvalda

grupper.
Vi belyser frimst den initiala fasen av regionernas anvindande av

antigentestning.

Figur 7.6 Nationell sammanstéllning dver vilka grupper som prioriterats for
anvandning av antigentest i regionerna
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Kalla: Matilda Almgren och Jonas Bjork, underlagsrapport (2021), Kartldggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittsparning under coronapandemin.

Sekvenseringsanalyser

Sekvenseringsanalyser har genomférts av regionerna efter Folkhil-
somyndighetens rekommendationer. Flertalet regioner ir beroende
av externa laboratorier for att kunna genomfora den hir typen av
analyser, varfor dven detta kriver att processer sitts upp och upp-
handlingar gérs.
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7.14  Smittsparning i praktiken — regionernas arbete

Nir det giller smittspirningen finns stora skillnader mellan region-
erna. Under november-december 2020 var drygt 5 gdnger fler smitt-
sparare anstillda hos regioner med hogre kapacitet. For samma
period innebar detta att varje smittspdrare hade upp till 8 ginger fler
fall att smittspdra i regioner med firre smittspdrare anstillda. Det ir
1 stor utstrickning samma regioner som utmirker sig med hoga
provtagningsvolymer som ocksd utmirker sig med hég andel smitt-
sparare 1 relation till befolkningens storlek.

Figur 7.7 Antalet positiva test per 100 000 invanare och dag i forhallande
till antalet smittsparare per 100 000 invanare och dag for
perioden november-december 2020
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Anm.: De streckade linjerna anger var detta forhallande varit 1, 2, 4, 8 respektive 16 och kan anvandas
for att bedéma arbetsbelastningen i smittsparningen under den studerade perioden. Varmland har inte
besvarat fragan géllande antal smittsparare.

Kalla: Matilda Almgren och Jonas Bjork, underlagsrapport (2021), Kartldggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittsparning under coronapandemin.

Smittsparningsverksamheten byggdes upp i landets regioner som-

maren och tidig hést 2020. Under den hir perioden var smittsprid-
ningen lag. Figur 7.7 och figur 7.8 visar situationen under vig 2 och
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vag 3, dir vi under bdda tidsperioderna kan se stora skillnader mellan
regionerna vad giller hur minga fall varje smittspdrare haft att
hantera. Under vdg tvd, november—december 2020, stiger antalet
positiva test per 100 000, dven i regioner med {3 smittspdrare och hog
smittspridning. I tvd regioner gir det dver 16 smittade per dag pd en
smittspirare. Frin januari fram till mars under den tredje vigen ses i
flera regioner en nigot ligre andel positiva test. Flera regioner har d&
Okat antalet smittspdrare per 100 000 invinare, vilket sammantaget
gor att antalet smittade per dag och smittspdrare pd minga hill ir
nigot ligre.

Det bér noteras att Vistra Gotaland och Jénképing endast har
uppgett antal smittspdrare anstillda pd den centrala smittspdrnings-
enheten. Detta innebir ett missvisande 13gt virde eftersom enheten
1dessaregioner endast ir ett stdd till primirvirden och smittspdrarna
1 primirvarden inte dr inkluderade.
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Figur 7.8 Antalet positiva test per 100 000 invanare och dag i férhallande
till antalet smittsparare per 100 000 invanare och dag for
perioden januari-mars 2021
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Anm.: De streckade linjerna anger var detta forhallande varit 1, 2, 4, 8 respektive 16 och kan anvéndas
for att bedéma arbetshelastningen i smittsparningen under den studerade perioden. Varmland har inte
besvarat fragan géllande antal smittsparare.

Kélla: Matilda Aimgren och Jonas Bjork, underlagsrapport (2021), Kartldggning av skillnader i
regionernas insatser for provtagning och smittsparning under coronapandemin.

Flera av regionerna har dock inte nitt upp till eller ens varit i nir-
heten av de av ECDC féreslagna personalnyckeltalen, som rekom-
menderar att en smittspirare vid hdg smittspridning, med hjilp av
digital uppféljning bor hantera hogst 7 smittade per dag.

Almgren och Bjork hinvisar till ett férslag om 30 smittspérare
per 100 000 invinare for att klara en 6kad smittspridning. Region
Visterbotten, som under hela pandemin haft ett tydligt fokus pd
smittsparning, anger att de under perioden januari-mars 2021 hade
26 smittspdrare per 100 000 invdnare, vilket ir det hogsta antalet i
Sverige. Ovriga regioner hade som framgér av figur 7.7 och figur 7.8
betydligt firre.

Regionerna beskriver att bemanningen har varit en stor utma-
ning. Smittspirningsenheterna behévde rekrytera och utbilda perso-
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nal 1 snabb takt. Flera regioner har anvint digitala frigeformulir som
ett sitt att effektivisera smittspirningen. Beroende p3 resurser och
smittlige har formuliret 1 flera regioner helt eller delvis ersatt per-
sonlig kontakt mellan den férsta personen som testat positivt och
som smittsparningskedjan utgdr frdn (Index) och smittspdrare.
Majoriteten av regionerna har dven l3tit Index-fallet sjilv ansvara for
att kontakta och informera sina nira kontakter, vilket varit ett re-
sursbesparande arbetssitt. Ingen av regionerna har visat en tydligt
dokumenterad validitet av dessa digitala frigeformulir. Beskriv-
ningar av systematiska utvirderingar av detta arbetssitt saknas
ocksa.

Nationell samordning och Folkhdlsomyndighetens stod

I f6ljande avsnitt belyser vi regionernas bild av hur Folkhilsomyn-
dighetens nationella stéd och samordning fér provtagning och
smittsparning har fungerat. Detta bygger vi pd Almgrens och Bjorks
rapport, samt pd samtal med regionernas hilso- och sjukvardsdirek-
torer.

Som viredan sett har det har funnits stora skillnader i hanteringen
av bide provtagning och smittspdrning, ndgot som ir naturligt nir
21 regioner i stor utstrickning var for sig ska 16sa samma problem.
Forutsittningarna i regionerna skiljer sig ocksg 4t vad giller kompe-
tens, resurser och utrustning. En mer detaljerad styrning och sam-
ordning av Folkhilsomyndigheten har bitvis efterfrigats.

Regionerna har forhdllit sig till riktlinjer och vigledningar som
Folkhilsomyndigheten tagit fram vad giller bide provtagning och
smittspirning, men regionala skillnader har varit tydliga: ett fital
regioner med l8g smittspridning fortsatte exempelvis att provta och
smittspira under hela vdg ett, utan prioritering. Flera regioner har
ocksd valt att 1 sina regionala riktlinjer férorda mer omfattande prov-
tagning av asymtomatiska kontakter vid smittspdrning. Regionerna
har ingen enhetlig bild av hur samverkan med framfér allt Folkhilso-
myndigheten har fungerat. Vissa upplever den som bra och att man
har haft méjlighet att paverka nationella riktlinjer medan andra upp-
lever sig ha saknat den méjligheten.
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En dterkommande kritik frén hilso- och sjukvardsdirektdrer och
smittskyddslikare dr att riktlinjer och vigledningar ofta har uppda-
terats utan férvarning.

Bide for provtagning och smittspirning lyfter regionerna avsak-
naden av digitala system som visentliga hinder i arbetet. Man efter-
lyser digitala system som ger st6d 1 hela kedjan frin provtagning till
smittsparning. Foér provtagning handlar det om IT-system for att
mojliggora effektiva fldden for provtagning och analys. For smitt-
spirningen har avsaknaden av digitala system lyfts som ett reellt hin-
der for att pd ett effektivt sitt kunna félja upp statistik kring smitt-
sparningen. Regionerna efterfrigar digitala system fér irendehan-
tering for att processen ska underlittas. Manuell hantering av smitt-
sparningsirenden anses bl.a. vara allefér tidskrivande.

Nir det giller riktlinjerna fo6r smittspirningen kom dessa sent
(22 juli 2020), dvs. f6rst en minad efter att provtagning av alla med
symtom skulle ske, vilket innebar stort arbete fér regionerna att
skapa egna riktlinjer for att mojliggora en storskalig smittspdrning.
Detta innebar ocksé att regionala skillnader skapades. Regionerna
lyfter ocksd att otydlighet kring prioriteringar 1 riktlinjerna ir en
annan orsak till att regionala bedémningar har behévt goras, nigot
som sannolikt ocksd bidragit till skillnader mellan regionerna.

Att riktlinjerna successivt utdkats, menar regionerna har inne-
burit att det varit svirt att bedéma och planera f6r personal- och
resursbehov bide vad giller smittsparning och provtagning. Arbetet
1 regionerna hade troligen underlittats om planerna for storskalig
provtagning och smittspdrning stakats ut tidigare och tydligare.

7.15 En jamforelse med fem lander i Europa

For jimforelse med den svenska strategin under hela 2020 valdes fem
linder ut; Norge, Danmark, Finland, Spanien och England. De
nordiska grannlinderna har haft betydligt firre sjukdomsfall och
mycket ligre dodlighet dn Sverige, trots att de ir relativt jimférbara
med vart land nir det giller samhaillsstruktur. Jimfért med Sverige
har Spanien och England visserligen mycket stérre folkmingd och
har fler stora stider med hég befolkningstithet, men trots bety-
dande restriktioner har de bida linderna haft minst lika hég sjuk-
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lighet och dédlighet som 1 vart land. Figur 7.9 visar incidens 1 lin-
derna dver tid.

Féljande avsnitt bygger pd en underlagsrapport till kommis-
sionen, Strategies for PCR-testing and contact tracing during the first
year of the covid-19 pandemic — a comparison between Sweden and
five other European countries, av Ake Ortqvist. Rapporten bygger i
sin tur pd en enkitundersdkning som skickades ut till de nationella
myndigheterna som ansvarar fér smittskyddsarbetet 1 respektive
land. Data avseende tester och antal fall himtades antingen fran lin-
derna sjilva eller frin officiella websidor hos ECDC eller Public
Health England (PHE).

Figur 7.9 14-dagars "notification rate" per 100 000 invanare, per vecka,
2020
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Killa: Ake Ortquist, underlagsrapport (2021), Strategies for PCR-testing and contact tracing during the
first year of the covid-19 pandemic — a comparison between Sweden and five other European countries.

PCR-testning

Under de férsta veckorna av pandemin var strategierna for testning
och kontaktspdrning likvirdiga 1 alla sex linder. Fokus lades pd att
uppticka fall hos resenirer, och deras kontakter, frn omrdden med
dokumenterad smittspridning, dvs. framfér allt frin Kina och senare
ockss frin Osterrike och Ttalien. Frin mitten av mars 6kade dock
testningen i relation till antalet invinare snabbare i Norge, Danmark,
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Finland och Spanien in i Sverige och England. Antalet tester 1 Dan-
mark 6kade mest och var frn mitten av april och ret ut 2-3 gdnger
hégre dn 1 ndgot av de dvriga linderna.

Figur 7.10  Antal PCR-tester per 100 000 invanare, per vecka,
veckorna 5-16, 2020
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Kalla: Ake Ortquist, underlagsrapport (2021), Strategies for PCR-testing and contact tracing during the
first year of the covid-19 pandemic — a comparison between Sweden and five other European countries.

England nddde samma testningsnivier som Norge, Finland och Spa-
nien i bérjan av maj, medan det drojde till mitten av juni f6r Sverige
att nd dit.
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Figur 7.11  Antal PCR-tester per 100 000 invanare, per vecka,
veckorna 5-31, 2020
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Killa: Ake Ortquist, underlagsrapport (2021), Strategies for PCR-testing and contact tracing during the
first year of the covid-19 pandemic — a comparison between Sweden and five other European countries.

Figur 7.12 Antal PCR-tester per 100 000 invanare, per vecka, veckorna 5-53,

2020
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Killa: Ake Ortquist, underlagsrapport (2021), Strategies for PCR-testing and contact tracing during the
first year of the covid-19 pandemic — a comparison between Sweden and five other European countries.

P& grund av bristande testningskapacitet hade alla sex linder en hog
andel positiva tester i borjan av pandemin, men redan frin april-maj
l18g de fem ”jimférelselinderna” pd en nivd under 5 procent medan
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det tog till borjan av juli innan Sverige nidde dit. Nir den andra
vagen startade 1 juli 1 Spanien, i september-oktober 1 Danmark,
England och Sverige och i november—december i Norge och Finland
hade alla sex linder utvecklat hogre testkapacitet. Trots detta var
positivitetsgraden mellan 10-15 procent under stoérre delen av
hésten 1 Spanien, mellan 10-20 procent under november—december
1 Sverige och 10-15 procent i1 England under &rets tvd sista veckor.
Diremot var positivitetsgraden 1 Norge, Finland och Danmark ald-
rig 6ver 5 procent efter vecka 20, 4r 2020. Orsaken till den liga posi-
tivitetsgraden 1 Danmark, trots att deras omfattning av 14-dagars
anmilningsgrad per 100 000 invinare var lika hog som 1 England,
Spanien och Sverige, under &rets sista 4—6 veckor (figur 7.9), var att
testgraden 1 Danmark var 2-3 ginger hogre 4n 1 de andra linderna
(tigur 7.13).

Figur 7.13  Procent positiva tester per vecka, i de sex landerna,
veckorna 5-53, 2020
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Kalla: Ake Ortquist, underlagsrapport (2021), Strategies for PCR-testing and contact tracing during the
first year of the covid-19 pandemic — a comparison between Sweden and five other European countries.

Provtagningsstrategier

Spanien, liksom Sverige, hade en allmin strategi dir grunden for
valet av teststrategi var vetenskapliga bevis och den epidemiologiska
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situationen. Tillgingligheten av tester och testets tillforlitlighet
overvigdes ocksa.

Fram till vecka 10 var fokus 1 Norge, Danmark, Finland och Eng-
land resenirer, eller nira kontakter med resenirer, frin omriden
med pigiende 6verféring av covid-19. Under veckorna 9-10 hade
Danmark, Finland och England fokus pd “inneslutning” och smitt-
sparning. Under veckorna 11-13 gick strategierna i alla fyra linder
mot att dimpa och bromsa pandemin; att férhindra ytterligare smitt-
spridning av covid-19, att skydda hogriskgrupper och att prioritera
de svérast sjuka personerna for testning.

Provtagning av asymtomatiska personer nimns frn april i Dan-
mark, frén maj i Norge och frén september i England, och under
hosten uppgav alla fyra linder att de hade en kapacitet som tilldter
storskalig testning.

Testkapacitet - analyskapacitet

Sverige, Norge, Danmark, Finland och England har rapporterat sin
testkapacitet per 100 000 invinare under 2020 (se tabell 7.4). For
dessa linder, med undantag f6r Danmark, finns det ocksd uppgifter
om ungefirlig procentandel som anvinds av denna kapacitet. Det
verkar alltid ha funnits kapacitet {or fler tester in vad som utforts 1
alla dessa linder. Folkhilsomyndigheten uppgav dock att den rap-
porterade testkapaciteten baserades pd hur minga prover de mikro-
biologiska laboratorierna angav att de kunde hantera. Flera andra
faktorer som brist pa testmaterial, testpersonal eller transport kan ha
begrinsat testkapaciteten vid varje given tidpunkt. Det ir inte osan-
nolikt att samma gillde dven for de andra linderna. Observera ocksd
att analyskapacitet anges per manad. Under vissa veckor kan dirmed
en storre andel av kapaciteten ha anvints, vilket Almgren och Bjérks
rapport visar var fallet i Sverige.
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Tabell 7.4 Ungefarlig testkapacitet per 100 000 invanare och manad,
under ar 2020

Den ungeférliga procentandelen som anvénds av kapaciteten, inom

parentes

Land jan feb mars april maj  juni aug okt dec
Sverige ND! ND 255 400 1200 1350 1573 1885 3030
(34) (43) (23) (34 (33)  (66) (83)
Norge 0 ND 550 0 ND 550 0 ND 550
(23) (23) (23)
Finland 0 18(4) 90 325 542 902 2166 2888 2888

(49)  (70) (71) (31)  (41)  (53)
England ND ND ND 202 1243 2114 2673 3854 7236
(45)  (26)  (38)  (52)  (59) (41)
Danmark? 0 0,2 14 600 1700 1300 2700 5375 9765
Spanien ND! ND ND ND ND ND ND ND ND

IND = ingen data.
2 Dansk data baseras delvis pa antalet utforda tester och kapaciteten kan ha varit hogre 4n vad som
anges. Procentandelen av kapaciteten &r darfor inte relevant.

Kalla: Ake Ortquist, underlagsrapport (2021), Strategies for PCR-testing and contact tracing during the
first year of the covid-19 pandemic — a comparison between Sweden and five other European countries.

Indikationer for att utfora ett PCR-test

Under 4rets forsta 8 veckor var indikationen for ett test 1 alla sex
linderna (inklusive Sverige) resor till eller kontakt med en person
som hade rest till Wuhan eller annat drabbat omréde, plus kliniska
kriterier for akuta andningssymtom och/eller feber, eller svir nedre
luftvigsinfektion utan kind etiologi. Norge rekommenderade ocksd
vardpersonal som hade haft kontakt med ett bekriftat fall eller ett
smittsamt prov att testas.

Under veckorna 9-10, p& grund av 6kande antal fall och fortfa-
rande begrinsad testkapacitet, bérjade Sverige och Spanien att prio-
ritera testning av personer med svir sjukdom som kriver sjukhus-
inliggning. Norge, Danmark och Finland foljde denna kurs under
veckorna 11-13. Parallellt med denna prioritering i veckorna 11-13
breddades indikationerna fér testning 1 de flesta linder. Sverige,
Norge, Danmark, Spanien, England inkluderade nu testning av per-
soner med symtom 1 luftvigarna som arbetar inom sjukvird, ildre-
boenden och/eller viktiga tjinster. Norge, Danmark och England
bérjade ocksd testa symtomatiska personer som bor pd ildrebo-
enden, medan denna kategori inte ingick 1 Sverige forrin 1 borjan av
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april. Indikationer i Norge omfattade ocks3 alla personer som ir
65 &r eller dldre med luftvigsinfektion, och 1 England rekommen-
derades PCR-screening av sjukhus- och socialvirdsinliggningar.

En rekommendation for testning av alla personer med symtom
dir covid-19 kunde misstinkas kom 1 Norge 1 april, 1 Finland och
Spanien i maj och under sommaren i de dterstdende linderna. Under
andra halvan av dret inkluderade Norge, Danmark och England
ocks3 indikationer fér testning av asymtomatiska personer.

Smittsparning

Under hela 2020 rekommenderade Norge, Danmark och Finland
smittspirning av alla nira kontakter kring positiva fall, oavsett var
dessa uppticktes. Spanien uppgav att de ockss utférde smittspirning
kring alla positiva fall, férutom en sexveckorsperiod under april och
bérjan av maj d& spdrningstjinsterna dvervildigades av den snabba
okningen av covid-19. England svarade att de publicerade en hand-
lingsplan fér coronaviruset i bérjan av mars, som inkluderade upp-
f6ljning av nira kontakter, men att en mer detaljerad och ambitios
strategi lanserades med NHS Test & Trace-organisationen i slutet
av maj. I Sverige, diremot, rekommenderades frdn mars att smitt-
sparning skulle prioriteras till nira kontakter till covid-positiva per-
soner arbetande inom hilso- och sjukvird eller ildrevdrd. Dessa
rekommendationer utvidgades 1 juli till att gilla alla fall av covid-19,
men fortfarande s att smittsparning skulle prioriteras till kontakter
1 miljoer med stor risk for allvarliga konsekvenser vid en smittsprid-
ning.

I alla sex linder f6ljdes nira kontakter till en person med covid-19
under 1-2 veckor. I jimforelselinderna var regeln att den nira kon-
takten skulle isolera sig i hemmet under denna tid, oavsett om per-
sonen hade nigra symtom eller ej. I Danmark och Spanien blev det
dock méjligt under den senare delen av viren for nira kontakter att
bryta sin sjilvisolering tidigare om de fick ett negativt PCR-test. I
Sverige, diremot, rekommenderades under férsta halvan av &ret var-
ken isolering eller testning av nira kontakter utan symtom, utan
dessa fick instruktionen att hélla social distans och om mgjligt arbeta
hemifrdn. Forst den 1 oktober 2020 rekommenderades dven asym-
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tomatiska hushillskontakter hemisolering 1 7 dagar och PCR-test-
ning.

Aven om definitionen av "nira kontakt" varierade nigot, inom
och mellan linder, inkluderade det oftast en person som bodde i
samma hushdll, hade direkt fysisk kontakt eller som inte hade anvint
tillricklig skyddsutrustning nir hen var 1 samma rum och inom
1-2 meter frin indexpatienten i 15 minuter under de senaste 24 tim-
marna, eller ndgon som hade firdats i ett stort fordon som ett plan
och satt nira ett bekriftat fall.

Uppfolining av smittspdrning - kvalitetsindikatorer

Med undantag av England, hade linderna ingen nationell insamling
av kvalitetsdata f6r smittsparningen. Norge svarade att de inte har
tillrickliga kvantitativa data pd nationell nivd for att spira indika-
torerna dver tiden. I Danmark slipptes den danska nationella Covid-
19-databasen den 10 juni 2020, si det finns bara data frdn den tiden.
De minga foérindringar som gors vid datainsamlingen gor det dock
svart att samla in data om resultaten av kontaktspdrning. I Finland
har kontaktuppgifter dnnu inte analyserats pd denna detaljniva.
Spanien svarade att mellan maj och december 2020 var medianantalet
kontakter foér varje fall 3, med ett interkvartilintervall pd 2-4.
England foljer flertalet indikatorer sedan Contact Tracing and Advi-
sory Service (CTAS) etablerats.

I Sverige har, som tidigare beskrivits, inga férsék gjorts att samla
in nationella data om resultaten av kontaktspdrning pd grund av den
stora variationen i sparningskapacitet 6ver tid mellan de olika reg-
ionerna och den enorma mingden arbete.

Mobila applikationer i smittspdrningssyfte (appar)

Appar for kontaktspdrning kom aldrig 1 bruk 1 Sverige, till skillnad
frén i de 6vriga linderna. Data frén bide Danmark och England talar
for att sddana appar kunde leda till att ett 6kat antal nira kontakter
ndddes och dirmed kunde isolera sig i hemmet. I en studie frin Eng-
land och Wales uppskattades att f6r varje covid-19-positiv person
som anvinde sig av appen kunde ett nytt fall avvirjas. England var
det enda land som kunde visa nationella data p& hur kontaktspar-
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ningen fungerade. Frin det att "Test & Trace”-organisationen intro-
ducerades dir 1 slutet pd maj ndddes 80-90 procent av de positiva
fallen for kontaktspdrning. For varje positivt fall kunde 2-3 kontak-
ter identifieras, av vilka mer 4n hilften av kunde nds och informeras
om hemisolering.

Testning av antikroppar

Antikroppstestning mot Sars-CoV-2 inkluderades tidigt 1 den sven-
ska strategin for att i en uppfattning av hur utbredd immuniteten
mot viruset var 1 befolkningen, men ocksd for att enskilda individer
skulle kunna fi veta om de hade haft infektionen, samt for att fort-
l6pande kunna underséka hur ling immuniteten var efter genom-
gdngen infektion.

I Norge, Danmark och Finland anvindes antikroppstester 1 hu-
vudsak for enstaka undersokningar av férekomsten av antikroppar 1
representativa delar av befolkningen, medan det inte fanns ndgra
nationella rekommendationer 1 England, bara lokala riktlinjer. Spa-
nien, slutligen, anvinde antikroppstester enbart som en del av den
diagnostiska arsenalen.

Sammanfattningsvis var de tydligaste skillnaderna mellan Sverige
och de fem jimforelselinderna att PCR-testning kom 1 géng léng-
sammare i Sverige. Det tog lingre tid innan testningen kom i ging
av boende 1 dldrevirden med symtom, liksom av sjuka personer som
inte behovde sjukhusvird. PCR-testningens omfattning var under
en lingre tid inte tillricklig for att kunna uppskatta spridningen av
covid-19 i befolkningen i Sverige, men detta var ocks3 fallet i flera av
jimforelselinderna. Under mer dn halva dret omfattades inte alla
smittade av smittspdrning i Sverige. Nira kontakter till en person
diagnosticerad med covid-19 behovde inte isolera sig forrin 1 slutet
av september nir isoleringskrav borjade gilla for hushéllskontakter.
Till skillnad frdn Sverige s& anvinde 6vriga linder mobilappar for
kontaktsparningen.

7.16 Summering

Provtagning och smittsparning ir grundliggande inslag nir det giller
att stoppa och i andra hand begrinsa utbrott av smittsamma sjuk-
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domar. Nir covid-19 klassades som en allmin- och samhillsfarlig
sjukdom innebar det att det enligt smittskyddslagen blev en plikt att
anmila sjukdomsfall och att spdra den sjukes kontakter (smitt-
spdrning). For att veta om en person som har symtom ir smittad av
covid-19 méste denne provtas. Den mest tillférlitliga provtagnings-
metoden sker med ett s.k. PCR-test. Nir ett sidant prov har tagits
analyseras det pd ett mikrobiologiskt laboratorium. Om provet ir
positivt ska smittspdrning ta vid.

Provtagning fyller tvd syften. For det forsta att stilla en indivi-
duell diagnos s8 att den sjuke kan f4 ritt behandling, {4 veta hur hen
bor bete sig for att undvika att smitta andra och f6r att smittsparning
ska kunna ske. For det andra for att 8 en bild av och kunna évervaka
smittspridningen 1 samhillet. Provtagning kan ocksd anvindas f6r att
screena personer oberoende av om de har symtom, t.ex. pd en vard-
inrittning eller en annan arbetsplats.

Analyskapaciteten byggdes relativt snabbt upp och var under
storre delen av vdren 2020 stdrre in som behdvdes for att analysera
tagna prov. Det tog nimligen ling tid att 6ka provtagningskapa-
citeten.

I borjan av mars ménad provtogs personer som rest in i Sverige
frén vissa smittdrabbade omrdden. Den 10 mars bedémde Folk-
hilsomyndigheten att risken f6r samhillsspridning 1 Sverige som
mycket hég. Som framgitt i kapitel 3 var antagligen smittsprid-
ningen 1 mitten av mars betydligt hdgre in vad offentliggjord stati-
stik 6ver inlagda pd sjukhus och andra indikatorer gav vid handen.
Det gillde sirskilt 1 Stockholmsomridet och den 12 mars meddelade
Stockholmsregionen att det bara fanns mojlighet att testa de som lig
pa sjukhus och de som tillhérde en riskgrupp. I provtagningsindi-
kationer samma dag och en strategi dagen dirpd rekommenderade
Folkhilsomyndigheten att provtagning bara skulle ske av de som var
intagna pd sjukhus och av vdrd- och omsorgspersonal med symtom.

Ungefir en ménad senare, den 17 april, utvidgades myndighetens
strategi till att, utdver inlagda pd sjukhus och vird- och omsorgs-
personal, omfatta tvd nya prioritetsgrupper, nimligen samhillsviktig
personal (priogrupp 3) och ”6vriga relevanta delar av sambhillet”
(priogrupp 4).

Om smittskyddslagens bestimmelser skulle ha f6ljts borde, allt-
eftersom smittspridningen tog fart, provtagning och smittsparning
ha 6kat i samma takt. Det visade sig inte vara méjligt i flertalet re-
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gioner. En anledning var att personal och skyddsutrustning behov-
des bade 1 sjukvirden och f6r provtagning och att virden av sjuka d&
prioriterades. En annan orsak var att det fordes en diskussion om
regionerna hade ansvar fér att provta personer i frimst prio-
grupp 3 och 4 och om staten verkligen var beredd att st for kostna-
derna f6r en storskalig provtagning av alla med symtom. Den 11 juni
triffades en 6verenskommelse mellan regeringen och SKR och arbe-
tet med att bygga ut testkapaciteten kunde sittas igdng. Den 17 juni
uppmanade Folkhilsomyndigheten till provtagning av alla med sym-
tom.

Med utdkad provtagning blev ocksd en mer omfattande smitt-
spirning mojlig. For att smittspdrning runt en smittsam person ska
vara effektiv och stoppa fortsatt smittspridning krivs, bland annat,
att kontakter som kan vara smittade nds, att de nds s& tidigt som
mojligt och att de far och f6ljer forhillningsregler. Nir smittspar-
ning organiseras si att alla smittade och direfter alla kontakter f6ljs
upp individuellt av smittspdrare, sd kriver det stora personalresurser.
I borjan av juni gav regeringen Folkhilsomyndigheten i uppdrag att
bistd regionerna i att bygga upp kapacitet fér smittspdrning och att
skapa en nationell resurs f6r att stddja regionernas smittsparning.
Folkhilsomyndigheten presenterade sin férsta vigledning for smitt-
spirning den 22 juli 2020. Folkhilsomyndighetens vigledning har
bitvis skilt sig frin internationella rekommendationer. Forst mot
slutet av februari 2021 indrades rekommendation om smittspdrning
bakit i tiden vad giller kontakter som den smittade haft frén 24 tim-
mar till 48 timmar.

Nir provtagningen vil kommit igdng fanns det stora skillnader
under samtliga perioder mellan regionerna. De regioner som provtog
flest utforde tva till tre gdnger fler test i forhillande till befolknings-
mingd in de med ligst antal. Testningen verkar inte enbart ha drivits
pd av hogre smittspridning eftersom antalet positiva test inte 6kade
1 motsvarande takt. Detta talar {r att det faktiskt fanns skillnader i
strategier mellan regionerna. Andelen positiva test har, sedan
vecka 45 ar 2020 och fram till vecka 16 &r 2021, legat 6ver det inter-
nationellt reckommenderade troskelvirdet pd 5 procent for god pan-
demikontroll. Det tyder pd att provtagningsvolymerna inte varit till-
rickliga for att minska smittspridningen och begrinsa pandemins
direkta hilsoeffekter. Nir provtagningen var utbyggd och rekom-
menderades for alla med symtom, var det trots det s att under den

299



Provtagning och smittsparning SOU 2021:89

andra vdgen 6ver hilften — och under den tredje vigen &ver en
tredjedel — av inlagda patienter diagnosticerades med covid-19 forst
vid inliggningen. Detta bekriftar bilden av att pandemin delvis
pagdtt "under radarn”.

Aven smittspirningen har sett mycket olika ut i regionerna och
resurser i form av personal har varierat stort. Under november—
december 2020 var drygt 5 gdnger fler smittspdrare anstillda hos
regioner med hogre kapacitet. Det innebir att varje smittspdrare d&
hade upp till 8 gdnger fler fall att smittspira i regioner med firre
smittsparare anstillda. Flera av regionerna har inte nitt upp till eller
ens varit 1 nirheten av de personalnyckeltalen, som exempelvis har
foreslagits av ECDC.

Nir vi jimf6r Sveriges strategier och arbete med provtagning och
smittsparning med andra linder ser vi flera skillnader, framfér allt att
PCR-testning kom 1 gdng snabbare 1 Norge, Danmark, Finland och
Spanien in 1 Sverige och England. Antalet tester 1 Danmark 6kade
mest och var frin mitten av april och dret ut 2-3 ginger stdrre in i
nigot av de 6vriga linderna.
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3 Skyddsutrustning

Viren 2020 befann sig Sverige och resten av virlden 1 en exceptionell
situation. Det nya coronaviruset medférde att férbrukningen av
skyddsutrustning i vissa fall 6kade med flera hundra procent och de
lager som fanns ta slut pd nigra dagar. En likartad situation rddde i
stora delar av virlden och en global brist p& skyddsutrustning upp-
stod. Leveranstiderna blev ldnga pd grund av stingda produktions-
anliggningar, hamnar och flygplatser 1 Asien och andra delar av virl-
den. Hela virlden konkurrerade om den begrinsade mingd skydds-
utrustning som fanns tillginglig. Priserna skot 1 héjden och flera har
uttryckt att det var djungelns lag som ridde.

Som vi beskrivit i kapitel 5 var Sveriges beredskapslager av sjuk-
vardsprodukter 1 princip obefintligt vid pandemins utbrott. I det hir
kapitlet behandlar vi frigan om skyddsutrustning och Sveriges age-
rande for att sikra tillgdngen. Vi inleder med en beskrivning av vad
skyddsutrustning ir och de olika regelverk och krav som giller, av-
snitt 8.1, for att direfter beskriva de bestimmelser och riktlinjer som
reglerat anvindningen av skyddsutrustning under pandemin, av-
snitt 8.2. Direfter illustrerar vi hur tillgdngen till skyddsutrustning
har sett ut under vren 2020 fram till viren 2021 och beskriver kort-
fattat de dtgirder som vidtagits pd nationell nivd under denna tids-
period for att sikra tillgdngen, avsnitt 8.3. T avsnitt 8.4 beskriver vi
kortfattat pd vilket sitt regeringen under vdren 2020 har informerats
om bristen pd skyddsutrustning, och i avsnitt 8.5 finns en illust-
ration av beslutade statsbidrag fo6r 6kade kostnader till f61jd av pan-
demin.

I avsnitt O limnar vi en nirmare beskrivning av Socialstyrelsens
uppdrag att sikerstilla tillgdngen till skyddsutrustning. Vi beskriver
hir den inkdpsorganisation som upprittades med anledning av upp-
draget och hur efterfrdgan och leverans har sett ut. I avsnittet redo-
gor vi dven for hur Socialstyrelsens uppdrag har uppfattats, bdde av
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myndigheten sjilv och av regioner, kommuner och SKR. Direfter
skriver vi om tgirder frdn andra myndigheter, SKR, regioner och
kommuner, avsnitt 8.6, och 1 avsnitt 8.7 skriver vi nirmare om den
bristande kunskapen om kommunernas behov, som vi dven behand-
lade 1 vart forsta betinkande.

I avsnitt 8.8 behandlas mycket oversiktligt skyddsutrustning 1
ovriga samhillsviktiga verksamheter, de som inte omfattades av
Socialstyrelsens inkdpsuppdrag. Niringslivet och civilsamhillet har
gjort stora insatser for att sikra utbudet av skyddsutrustning och i
avsnitt 8.9 limnar vi en beskrivning av niringslivets och civilsam-
hillets féormaga att bidra och det offentligas férméga att ta emot det
stdd som erbjudits. Direfter skriver vi om samarbetet 1 EU nir det
giller skyddsutrustning, avsnitt 8.10, och avslutar sedan med en
summering, avsnitt 8.12.

8.1 Vad ar skyddsutrustning?

Det som 1 vardagligt tal benimns som skyddsutrustning omfattar en
rad olika produkter som anvinds fér att skydda mot hilso- eller
skaderisker. Inom virden och omsorgen kan det t.ex. vara mun-
skydd, andningsskydd, visir, skyddshandskar och férkliden. Sidan
utrustning kan falla bdde under begreppet medicintekniska produkter
och personlig skyddsutrustning. Det ir indamilet med en produkt
som avgdr om den utgdér medicinteknisk produkt eller personlig
skyddsutrustning. Generellt sett riknas produkter som ir avsedda
for att skydda patienten som medicintekniska produkter, medan
produkter som ir avsedda fér att skydda arbetstagare riknas som
personlig skyddsutrustning. I det féljande anvinder vi begreppet
skyddsutrustning. Med det avser vi bdde medicintekniska produkter,
personlig skyddsutrustning och annan sjukvirdsmateriel.
Medicintekniska produkter definieras i lagen (1993:584) om me-
dicintekniska produkter, bl.a. som en produkt som enligt tillverka-
rens uppgift ska anvindas f6r att hos minniskor pavisa, forebygga,
overvaka, behandla eller lindra en sjukdom. Definitionen omfattar
dirmed en mingd olika produkter, allt frin plaster till avancerade

maskiner. Likemedel utgér dock inte medicinsktekniska pro-
dukter.””

°7> Information frin Likemedelsverkets webbplats (besskt den 20 april 2021).
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Personlig skyddsutrustning avser ett vidstrickt omrade, i princip
all utrustning och klidsel som fordras for att ett arbete ska kunna
utféras utan risk for att ohilsa eller olycksfall uppkommer.””

Munskydd och andningsskydd

En &terkommande diskussion under pandemin har varit anvind-
ningen av munskydd och andningsskydd och skillnaden dem emel-
lan. Det f6ljande ir baserat pd information frin Likemedelsverkets
webbplats och information frdn ECDC.””’

e Ett munskydd ir ett hinder {6r partiklar som finns i utandnings-
luften. Munskydd ir inte tillrdckligt tita f6r att skydda anvinda-
ren men minskar risken for spridning av partiklar till omgiv-
ningen. Munskydd fists ofta med 6glor bakom 6ronen och ir
raka och veckade 1 lingdriktningen. Dessa kallas medicinska eller
kirurgiska munskydd och riknas i Sverige vanligtvis som medi-
cintekniska produkter. De delas ini typ I, typ I och typ IIR. Den
sistnimnda har en vitskeresistent utsida.

e Ett andningsskydd filtrerar bort partiklar i inandningsluften och
syftar till att skydda anvindaren frin dverféring av smittsamma
partiklar frdn omgivningen. Dessa riknas som personlig skydds-
utrustning och finns 1 tre klasser, FFP1, FFP2 och FFP3, dir
FFP3 har den hogsta filtreringsgraden. Andningsskydd ir utfor-
made for att sitta titare mot ansiktet in ett munskydd och ir ofta
kupade. Det finns dven andningsskydd som ir utformade for att
skydda bide biraren och omgivningen.

e Utodver munskydd och andningsskydd finns dven s.k. ansiktsmas-
ker. Dessa anvinds av allmidnheten och ir ofta gjorda i tyg. Efter-
som de varken ir munskydd eller andningsskydd ir de inte CE-
mirkta.

376 Prop. 1976/77:149, s. 238.

77 ECDC, Infection prevention and control and preparedness for COVID-19 in healthcare
settings, publicerad den 3 juli 2020 samt uppgifter frin Likemedelsverkets webbplats (besokt
den 20 april 2021).
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8.1.1  Krav pa skyddsutrustning

Bade for personlig skyddsutrustning och medicintekniska produkter
stills vissa krav pd produkterna, bl.a. nir det giller CE-mirkning.
Nir det giller personlig skyddsutrustning ir Arbetsmiljoverket
marknadskontrollmyndighet fér utrustning som ir avsedd att an-
vindas 1 arbetslivet medan Konsumentverket har motsvarande upp-
drag for utrustning avsedd att anvindas for privat bruk.””® Myndig-
heterna fir meddela de féreligganden och férbud som behovs for att
EU:s férordning om personlig skyddsutrustning ska foljas. Arbets-
miljéverket ansvarar dven f6r kontroller av anvindning av skydds-
utrustning. Nir det giller medicintekniska produkter ir det Like-
medelsverket som ska verka for att dessa ir sikra och limpliga for
sin anvindning. For desinfektionsmedel finns dven vissa bestimmel-
ser om godkinnande av Kemikalieinspektionen.

Den 18 mars 2020 utfirdades Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS
2020:2) med sirskilda bestimmelser om personlig skyddsutrustning
med anledning av hotet frin sjukdomen covid-19. Féreskrifterna inne-
holl bestimmelser om att arbetsgivare inom hilso- och sjukvirden
fick anvinda sidan skyddsutrustning som inte var férsedd med CE-
mirkning, under férutsittning att utrustningen hade bedémts och
tillhandahéllits av en behorig svensk myndighet. Detta gillde endast
under den rddande hilsokrisen och under férutsittning att skydds-
utrustningen inte kom in 1 de vanliga distributionskanalerna eller
gjordes tillginglig f6r andra anvindare. Foreskrifterna upphorde att
gilla den 31 december 2020.

Den 7 april 2020 fick Arbetsmiljoverket 1 uppdrag av regeringen
att sikerstilla ett forfarande for att dven icke CE-mirkt personlig
skyddsutrustning ska kunna anvindas.””

Den 1 januari 2021 ersattes AFS2020:2 av nya féreskrifter,
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2020:9) med sirskilda bestimmel-
ser om personlig skyddsutrustning med anledning av covid-19. Fore-
skrifterna reglerar tillfilliga tillstdnd f6r och anvindning av personlig
skyddsutrustning som inte ir CE-mirkt, samt ger vissa verksamhe-
ter ritt att anvinda Forsvarsmaktens Skyddsmask 90 under den pé-
giende pandemin.’*

378 Se 2 och 3 §§ férordningen (2018:127) med kompletterande bestimmelser till EU:s férord-
ning om personlig skyddsutrustning.

579 Regeringsbeslut den 7 april 2020 (A2020/00783/ARM).

>80 Information frén Arbetsmiljéverkets webbplats (besokt den 7 juni 2021).
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Foreskrifterna upphérde att gilla vid utgingen av juni 2021.

8.2 Anvandning av skyddsutrustning — ett skydd for
patienter och arbetstagare

Skyddsutrustning kan som framgatt avse utrustning for olika inda-
mal/skyddsintressen, dels skydd fér patienter, dels skydd fér arbets-
tagare. Olika bestimmelser giller {or dessa indam4l. Bestimmelser
till skydd fér patienter och virdens kvalitet finns framfor allt 1 hilso-
och sjukvérdslagen, patientsikerhetslagen och i Socialstyrelsens f6-
reskrifter. Anvindningen av sidan utrustning ir 1 f6rsta hand vérd-
givarens ansvar. Bestimmelser om skydd for arbetstagare finns
frimst 1 arbetsmiljslagen, arbetsmiljéférordningen och Arbetsmiljs-
verkets foreskrifter. Ansvaret {or anvindningen av personlig skyd-
dsutrustning vilar 1 férsta hand pd arbetsgivaren.

Vi har i kapitel 3 bl.a. belyst de sociala nitverkens betydelse fér
smittspridningen och diribland att risken att bli smittad har varierat
mellan olika yrkeskategorier och arbetsplatser. Risk att bli smittad
pa arbetsplatser finns sdvil mellan arbetstagare och patienter som
mellan olika arbetstagare.

I bérjan av pandemin rddde en stor brist pd skyddsutrustning och
vi har i virt forsta betinkande konstaterat att det f6r manga anstillda
och arbetsgivare uppstod foérvirring om hur de tvi regelverken och
skyddsintressena forhiller sig till varandra.”

8.2.1  Skydd for patienter

Skyddsutrustning som ir till for vdrdens kvalitet och patientsiker-
hetsarbetet ir virdgivarens ansvar. Hilso- och sjukvirdslagens be-
stimmelse om att hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s att
kraven pd en god vird uppfylls innebir bl.a. att virden ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.’® Av patientsikerhets-
lagen foljer att virdgivaren ska planera, leda och kontrollera verk-

81 SOU 2020:80 s. 265 f.
%825 kap. 1 § HSL.
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samheten pd ett sitt som leder till att kravet pd god vard 1 hilso- och
sjukvirdslagen uppritthills.”*’

I Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i
vird och omsorg finns vidare detaljerade bestimmelser om hygien,
arbetsklider och skyddsklider.

Arbetsklider ir klider som personal anvinder pd jobbet nir de
kommer 1 fysisk kontakt med vird- och omsorgstagare. Med
skyddsklider menas plastférklide, skyddsrock eller motsvarande.
Skyddshandskar ska anvindas vid vird- och omsorgsmoment som
innebir risk fér att hinderna kommer i kontakt med kroppsvitskor.
Syftet med skyddsklidder dr att skydda arbetsklider och dirmed hin-

dra smittspridning mellan patienter och dem som fir omsorg.

8.2.2  Skydd for arbetstagare

Personlig skyddsutrustning avser utrustning som ska skydda arbets-
tagaren mot risker 1 arbetsmiljén. En sidan risk kan vara risken att
smittas av coronaviruset. Arbetsgivare har ansvar {ér att systema-
tiskt underséka och férebygga arbetsmiljorisker si att anstillda kan
arbeta sikert. I detta ansvar ingdr att sikerstilla att arbetstagarna har
tillgdng till den personliga skyddsutrustning som behovs. Det ir
dven arbetsgivaren som ska bekosta den personliga skyddsutrustning
som arbetstagaren behover for arbetet och se till att den fungerar,
underhalls och repareras, sd att den ir siker att anvinda.

Arbetsmiljslagen

Enligt arbetsmiljolagen ska arbetet planliggas och anordnas s3 att
det kan utféras 1 en sund och siker miljo. Om betryggande skydd
mot ohilsa inte kan nds pd annat sitt ska personlig skyddsutrustning
anvindas. Sddan utrustning ska tillhandah3llas genom arbetsgivarens
forsorg.®

I tredje kapitlet anges vad som 3ligger arbetsgivaren, f6r att uppnd
en god arbetsmilj6. Kortfattat kan sigas att arbetsgivaren ska vidta
alla de &tgiirder som behovs for att arbetstagare inte ska utsittas for
ohilsa eller skador 1 arbetet. Arbetsskador ska utredas och riskerna i

3% 3 kap. 1 § PSL.
%42 kap. 1-3 och 7 §§ AML.
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verksamheten ska fortlopande undersékas av arbetsgivaren som ska
vidta de tgirder som foranleds av detta. Arbetsgivaren ska dven se
till att arbetstagaren fir god kinnedom om de risker som ir for-
bundna med arbetet och att arbetstagaren har den utbildning som
behévs och vet vad hen har att iaktta f6r att undg? riskerna.

Aven arbetstagaren har ett ansvar for att medverka i arbetsmiljo-
arbetet och delta i genomférandet av de dtgirder som behovs for att
dstadkomma en god arbetsmiljé. Arbetstagaren ska félja givna fore-
skrifter och anvinda de skyddsanordningar och i 6vrigt iaktta den
forsiktighet som behévs. Om arbetstagaren finner att arbetet inne-
bir omedelbar och allvarlig fara for liv eller hilsa, ska hen snarast
underritta arbetsgivaren eller skyddsombud.*®

P4 de flesta arbetsplatser ska det finnas ett eller flera skyddsom-
bud. Om ett skyddsombud anser att dtgirder behéver vidtas f6r att
uppnd en tillfredsstillande arbetsmiljo ska hen vinda sig till arbets-
givaren. Om det finns en omedelbar och allvarlig fara fér arbets-
tagares liv eller hilsa har skyddsombudet ritt att avbryta arbetet, ett
s& kallat skyddsombudsstopp. Arbetsgivaren kan antingen acceptera
stoppet och dtgirda problemen eller, for det fall arbetsgivaren inte
hiller med skyddsombudet, vinda sig till Arbetsmiljoverket som d&
ska fatta beslut i frigan.”®

Arbetsmiljoverkets foreskrifter

Arbetsmiljéverket fir meddela ytterligare foreskrifter om arbets-
miljén. Till Arbetsmiljoverkets féreskrifter fogas dven 1 vissa delar
allminna rdd. Allminna rdd skiljer sig frin foreskrifter genom att de
inte ir bindande for vare sig myndigheter eller enskilda.

De foreskrifter som ir relevanta med anledning av covid-19 ir
frimst Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rdd (AFS
2018:4) om smittrisker. Foreskrifterna syftar till att férebygga risker
for att arbetstagare blir infekterade av smittimnen, eller blir var-
aktiga birare av smittimnen, pd grund av sina arbetsuppgifter och
det dr arbetsgivaren som har ansvaret for att foreskrifterna foljs. Nir
arbetstagaren har arbetsmoment med smittrisk ska arbetsgivaren
gora en undersdkning och riskbedémning av arbetsférhillandena.

5% 3 kap. 4 § AML.
5% 6 kap. 2, 4, 6 a och 7 §§ AML.
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I arbeten med smittrisk ska arbetsgivaren se till att arbetstagare
kan tvitta eller desinfektera hinderna. I verksamheter dir man kan
riskera att komma i kontakt med kroppsvitskor frin minniskor
stills ytterligare krav. Vidare ska personlig skyddsutrustning sdsom
engingsskyddshandskar och visir anvindas.”

I foreskrifterna klassificeras smittimnen i fyra riskklasser med
utgdngspunkt 1 deras f6rmdga att orsaka infektion och hur allvarliga
foljderna kan bli. Fér smittimnen 1 riskklass 3 och 4 uppstills ytter-
ligare krav pd skyddsdtgirder.”® Arbetsmiljoverket beslutade den
6 april 2020 att smittimne SARS-CoV-2, som orsakar sjukdomen
covid-19, skulle klassificeras som riskklass 3. Riskklass 3 omfattar
smittimnen som kan orsaka allvarliga sjukdomar hos minniskor och
kan utgora en allvarlig fara for arbetstagare. Nir det dr frdga om ett
sddant smittimne ska arbetsgivaren bl.a. se till att arbetstagaren tar
av arbetsklider och personlig skyddsutrustning innan de limnar ar-
betsomridet.’”

8.2.3 Riktlinjer om anvandning av skyddsutrustning

Rekommendationer om vilken skyddsutrustning som bér anvindas
1 olika situationer finns fr&n bl.a. Folkhilsomyndigheten, ECDC
och WHO. Aven Arbetsmiljéverkets information och beslut har fitt
betydelse f6r anvindningen av skyddsutrustning.

Riktlinjer och rekommendationer har dven utfirdats pd bide reg-
ional och lokal niv4, t.ex. av de regionala smittskyddsenheterna.

Riktlinjerna avser dels skyddsutrustning vid vird av patienter och
virdtagare med kind covid-19-smitta, dels vird av patient och andra
vérdtagare utan kind covid-19-smitta, pd olika typer av inrittningar
och i vissa fall dven vigledning till allminheten. I det f6rsta fallet ger
riktlinjerna framforallt vigledning f6r personligt skydd for virdper-
sonal och annan personal som arbetar 1 nirheten av den smittade. I
det senare fallet ges dessutom vigledning f6r hur virdgivare, patien-
ter och allminheten bér anvinda utrustning for att skydda varandra
frén smitta. D3 det har varit friga om ett nytt virus dir kunskapen
forbittrats ju lingre tid som gitt har rekommendationerna dndrats
under pandemins ging. Alla riktlinjer och all information framhaller

%7Se 1,3, 6,9 och 14 §§ AFS 2018:4.
558 17-28 §§ AFS 2018:4.
922 § AFS 2018:4.,
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vikten av att basala virdhygienrutiner f6ljs, samt att all skyddsut-
rustning méste anvindas pd ett korreke sitt.

WHO

WHO publicerade den 27 februari 2020 Rational use of personal pro-
tective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19), Interim
guidance. Skriften vinder sig till aktdrer som hanterar skyddsutrust-
ning samt publika och privata vdrdgivare. Syftet ir att skydda perso-
nal som kommer i kontakt med smitta. WHO stiller upp rekom-
mendationer for att rationalisera anvindandet av personlig skydds-
utrustning och minska risken for brist. I en tabell anges olika situ-
ationer och vilken skyddsutrustning som bor anvindas i respektive
situation. Exempelvis anges att sjukvirdspersonal vid vird av patien-
ter med covid-19 bér anvinda medicinskt munskydd (medical mask,
hidanefter munskydd), rock, skyddshandskar samt skyddsglasogon
eller visir. Vid aerosolgenererande procedurer™ bér andningsskydd
anvindas i stillet f6r munskydd och dessutom ett férklide. Skriften
har uppdaterats vid tre tillfillen, den 19 mars, den 6 april och den
23 december 2020.

I uppdateringarna den 6 april och 23 december finns dven vigled-
ning for beslutsfattande 1 en situation d& det ir brist pd personlig
skyddsutrustning. I en tabell anges alternativa dtgirder vid en brist-
situation.

Den 5 juni 2020 publicerade WHO Advice on the use of masks in
the context of COVID-19, Interim guidance. Rapporten uppdaterades
den 1 december 2020. Syftet ir att vara en vigledning nir det giller
anvindningen av andningsskydd, (medicinska) munskydd och icke
medicinska ansiktsmasker, bide inom sjukvirden, f6r allmidnheten
och i hemtjinsten/hemsjukvirden. WHO beskriver att munskydd
och ansiktsmasker kan anvindas som en férebyggande dtgird for att
minska risken f6r spridning av covid-19. Munskydd kan anvindas av
friska personer for att skydda sig sjilva men dven av sjuka personer
for att forhindra att smitta andra, si kallad source control. Ansikts-
masker anvinds frimst {6r source control.

3% Aerosol definieras i Nationalencyklopedins uppslagsverk som system av finférdelade fasta
eller flytande partiklar i gas, vanligen luft.
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I den forsta versionen rekommenderade WHO att sjukvirdsper-
sonal som ger vird till patienter med covid-19, vid icke aerosol-
genererande procedurer, anvinder munskydd som personlig skydds-
utrustning, utéver annan personlig skyddsutrustning. Vid aerosol-
genererande procedurer rekommenderades andningsskydd. WHO
angav dven att all sjukvirdspersonal som arbetar pd klinik (clinical
areas) med kind eller misstinkt spridning av covid-19 bér anvinda
munskydd under hela arbetspasset.

I den uppdaterade versionen blev WHO:s rekommendation om
munskydd mer omfattande. Rekommendationen om munskydd
eller andningsskydd 1 tilligg till personlig skyddsutrustning vid vird
av patienter med covid-19 giller oférindrad, men WHO anger dess-
utom att andningsskydd dven kan anvindas vid annan vird in den
som anges vara aerosolbildande, om det finns tillgdng och kostnaden
inte ir ett hinder. Dirutdver rekommenderar WHO att alla méinni-
skor (personal, patienter, besékare med flera) 1 omrdden med kind
eller misstinkt klusterspridning av covid-19 ska anvinda munskydd
hela tiden nir de vistas inom vardinrittningen. I omrdden med miss-
tinkt sporadisk spridning av covid-19 rekommenderas att sjukvards-
personal 1 virdlokalerna ska bira munskydd hela tiden.

ECDC

ECDC publicerade den 20 februari 2020 Vigledning om hantering
och anvindning av personlig skyddsutrustning vid sjukbusvdrd av
patienter med misstinkt eller bekriftad covid-19. 1 rapporten anges
som minsta rekommenderade personliga skyddsutrustning vid han-
tering av patienter med misstinkt eller bekriftad covid-19: and-
ningsskydd (FFP2 eller FFP3), skyddsglaségon eller ansiktsskirm
(visir), lingirmad vattenavstdtande drikt/rock och skyddshandskar.
Vid brist pd andningsskydd rekommenderades kirurgiska mun-
skydd, men det uttalades att en bedomning miste ske 1 varje enskilt
fall.

ECDC har idven publicerat Infection prevention and control and
preparedness for COVID-19 in healthcare settings. Den forsta
versionen publicerades den 2 februari 2020 och direfter har sex upp-
dateringar skett, den senaste 1 februari 2021. I denna skrift har
ECDC mer detaljerat angett rekommenderad skyddsutrustning vid
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olika vérdsituationer och dven stillt upp en prioriteringsordning, vid
brist p4 skyddsutrustning. I den forsta versionen foreslds andnings-
skydd vid vird av patient med bekriftad eller misstinkt covid-smitta.
I senare versioner anger ECDC bl.a. att munskydd kan anvindas 1
brist pd andningsskydd. I évrigt anger ECDC att visir eller skydds-
glasdgon, lingirmad vitskeavstotande skyddsrock och handskar bor
anvindas vid vird av patienter med covid-19. Frin den fjirde upp-
daterade versionen som publicerades i maj 2020 anges att kortirmat
forklide kan anvindas om personalen inte riskerar att komma i kon-
takt med patientens kroppsvitskor.

Vid undersokning och provtagning av patient med misstinkt
covid-19 rekommenderas skyddsutrustningsnivd beroende pd moj-
lighet till avstdnd och om det ir en inomhus- eller utomhusmil;é.

Rekommendationerna kring anvindning av munskydd/andnings-
skydd 1 andra virdsammanhang in direkt vird av patienter med
covid-19 har skirpts under pandemins ging. I en uppdatering i maj
2020 angavs att all sjukvirdspersonal med patientkontakt i omriden
med allmin smittspridning borde 6verviga munskydd eller and-
ningsskydd, utéver noggrann handhygien. Aven personal p3 ling-
tidsboenden borde 6verviga att anvinda munskydd eller andnings-
skydd. I nista uppdatering, 1 oktober 2020, angavs att i omriden med
allmin smittspridning av covid-19 ska sjukvirdspersonal 1 front-
linjen bira munskydd under alla rutinprocedurer. Patienter och be-
sokare bor bira ansiktsskydd nir fysisk distansering inte dr mojlig. I
uppdateringen i februari 2021 anges att 1 omriden med allmin smitt-
spridning av covid-19 ska personal, besékare och patienter anvinda
munskydd som personligt skydd nir social distansering inte ir
mojligt.

ECDC har dven den 19 oktober 2020 publicerat en skrift sirskilt
for personal 1 primirvirden, tandvirden och pa apotek, COVID-19
infection prevention and control measures for primary care, including
general practitioner practices, dental clinics and pharmacy settings. Den
rekommenderade skyddsutrustningen avviker inte frdn den som
anges 1 den ursprungliga vigledningen. I rapporten anges dock dven
att patienter ska bira munskydd inom vardinrittningen och sirskilt
1 vintrum, i omrdden dir det f6rekommer allmin smittspridning.
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Folkhdlsomyndighetens rekommendationer

Det forsta dokumentet med rekommendationer for handliggning av
misstinkta fall av covid-19 publicerades den 23 januari 2020 och
det forsta dokumentet med rekommendationer f6r handliggning av
bekriftade fall publicerades den 17 februari 2020.>”

I den forsta versionen av rekommendationer vid misstinkta fall
angavs att vid all patientkontakt med misstinkta fall skulle samma
personliga skyddsutrustning som anvinds vid aerosolsmitta anvin-
das, med hinvisning till forsiktighetsprincipen. Det innefattade
skyddshandskar, stinkskydd (tittslutande skyddsglaségon eller vi-
sir), tillpassat andningsskydd (FFP2 eller FFP3) samt lingirmad
vitskeavvisande engdngsskyddsrock alternativt lingirmad skydds-
rock och plastforklide.

I den sjunde versionen, daterad den 10 mars 2020, indrades dessa
rekommendationer. Folkhilsomyndigheten angav di att myndig-
heten, med utgdngspunkt frdn 6kande kunskaper om smittsprid-
ningen och i enlighet med rekommendationer frin WHO, gjorde
bedémningen att ett vitskeavvisande munskydd i kombination med
visir eller skyddsglaségon utgjorde ett adekvat barriirskydd for
vardpersonal i samband med b&de provtagning och vird, med undan-
tag for aerosolgenererande procedurer. Andningsskydd FFP2 eller
FFP3 skulle anvindas vid arbetsmoment dir lokal riskbedémning
angav att detta var nédvindigt. Kravet pd sikerhet f6r personalen
sinktes siledes di andningsskydd byttes ut mot vitskeavvisande
munskydd. Detta var i enlighet med di gillande riktlinjer frin
WHO. Folkhilsomyndigheten begirde fére utfirdandet synpunkter
frdn Arbetsmiljoverket, som anférde att myndigheten inte kunde
stilla sig bakom den féreslagna texten.””

Den 30 mars 2020 publicerade Folkhilsomyndigheten Rekom-
mendationer for handliggning och val av skyddsdtgirder mot covid-19
inom vdrd och omsorg, vilka ersatte de bida tidigare dokumenten. I
rekommendationerna angavs att vid all vird- och omsorgsnira kon-
takt skulle en riskbaserad och adekvat anvindning av personlig
skyddsutrustning, férutom basala hygienrutiner, tillimpas. Vid ar-

! Folkhilsomyndigheten, Rekommendationer for handliggning av misstinkta fall av det nya
coronaviruset 2019-n-Cov, version 1, den 23 januari 2020.

%2 Folkhilsomyndigheten, Rekommendationer for handliggning av bekriftade fall av covid-19,
version 1, den 17 februari 2020.

%% Arbetsmiljoverket, Svar pd fragor fran Coronakommissionen, bilaga 7a, den 22 april 2021.
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betsmoment som innebar risk f6r kontakt med kroppsvitskor skulle
dgon, nisa och mun skyddas mot stink. I rekommendationen hin-
visades till Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2018:4) som anger
att visir ska anvindas vid arbetsmoment som innebir risk for kon-
takt med kroppsvitskor. Folkhilsomyndigheten angav att om visir
vid riskbedémning inte bedémdes helt skydda mot stink mot mun-
nen skulle det kombineras med munskydd. Som ett alternativ till
visir kunde skyddsglaségon tillsammans med munskydd anvindas.
Vid risk fér aerosolsmitta rekommenderades tillpassat andnings-
skydd. Genom rekommendationen den 30 mars sinktes kravet pd
sikerhet for personalen ytterligare genom att visir inte alltid be-
hévde kombineras med munskydd utan ibland bedémdes vara till-
rickligt skydd. Denna rekommendation var inte i enlighet med
WHO:s eller ECDC:s riktlinjer, som di angav att munskydd eller
andningsskydd skulle biras 1 tilligg till den personliga skyddsutrust-
ningen.

Fore utfirdandet av rekommendationerna den 30 mars hade
Folkhilsomyndigheten en dialog med ett stort antal likare fran flera
regioner (diribland smittskyddslikare och hygienlikare). I ett
e-mail den 19 mars anforde dessa likare att skydd mot drop-
par/stink endast behévde anvindas vid vdrdmoment inom en meter
samt att den skyddsutrustning som d& behévdes var visir eller vit-
skeavvisande munskydd i kombination med skyddsglaségon/halv-
tickande visir samt platsforklide. Vid moment som innebir risk for
aerosolbildning anférdes att dven andningsskydd FFP2 eller FFP3
skulle anvindas.” Arbetsmiljéverket inkom med synpunkter och
ifrdgasatte di bl.a. varfér Sverige inte skulle félja ECDC:s rekom-
mendationer. Verket hinvisade bl.a. till rapporter vars slutsats var att
visir inte ensamt kunde ge tillrickligt skydd.”

Rekommendationerna uppdaterades vid ytterligare ndgra tillfil-
len. I versionen uppdaterad den 25 juni 2020 angavs att vid covid-19
skulle visir alltid kombineras med munskydd vid arbetsmoment som
innebar risk fér kontakt med kroppsvitskor. Vidare angavs att som
ett alternativ till visir och munskydd kunde skyddsglaségon anvin-
das tillsammans med vitskeavvisande munskydd. Om munskyddet
inte anvindes tillsammans med ett heltickande visir s3 skulle det

% E-post till Folkhilsomyndigheten den 19 mars 2020 (tjinsteanteckning den 19 maj 2021

med tillhdrande bilagesamling, i Arbetsmiljéverkets dnr. 2021/028772).
5% Arbetsmiljgverket, Svar pa fragor fran Coronakommissionen, den 22 april 2021.
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enligt myndigheten vara vitskeavvisande. I versionen frdn den 1 juli
2020 byttes ordet vitskeavvisande ut mot vitskeresistent. Genom
dessa rekommendationer hojdes sdledes kravet pd sikerhet for per-
sonalen tillbaka till tidigare nivd och var dterigen i linje med WHO:s
och ECDC:s rekommendationer. Ytterligare uppdatering gjordes
den 20 november 2020 och den 15 februari 2021 avpublicerades
skriften.

Folkhilsomyndigheten publicerade den 9 november 2020 skrif-
ten Atgirder for att minska risken for smittspridning av covid-19 frén
personal inom vdrd, tandvdrd och omsorg. Denna ersatte den tidigare
skriften Atgirder for att minska smittspridning av covid-19 frén per-
sonal till Gldre brukare och patienter, som publicerades 1 maj 2020 och
som fanns i en kortare och en lingre version. Den senaste skriften
har uppdaterats vid tv4 tillfillen, den 19 november och den 23 de-
cember 2020. I bide skriften frin maj och den senare anges att det dr
friga om ett kunskapsunderlag som handlar om att skydda patienter
och omsorgstagare frin att smittas av personal. Underlagen berér
inte skydd fér personalen, men det anges att de foreslagna 3tgir-
derna dock ocks3 innebir skydd foér personalen.

I skriften den 9 november 2020 introducerade Folkhilsomyndig-
heten begreppet source control. Begreppet kommer frin WHO:s
rekommendationer och beskrivs som att munskydd och visir kan
fungera som en mekanisk barriir som minskar risken fér att biraren
sprider sekret frin mun och nisa nir de talar, hostar eller nyser. Det
anges att genom anvindning av munskydd eller visir vid ansiktsnira
arbete minskas risken fér att personal sprider covid-19 tll patienter
eller omsorgstagare. Folkhilsomyndigheten skrev dirfér att man
kan 6verviga att personal som jobbar ansiktsnira tillimpar source
control som en extra patientsikerhetsitgird for att skydda dem de
vérdar.

I en uppdatering den 23 december 2020 utdkade Folkhilsomyn-
digheten sina rekommendationer till att source control dven bér an-
vindas for personal och besékare nir de befinner sig i virdlokalerna
och for patienter da fysiskt avstind inte kan uppritthillas. Det anges
att rekommendationerna om munskydd eller visir har indrats 1 enlig-
het med WHO:s rekommendationer.

Sammantaget kan vi konstatera att Folkhilsomyndighetens re-
kommendationer om anvindning av skyddsutrustning i vird och
omsorg i stora delar har varit 1 6verensstimmelse med rekommen-
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dationer frin ECDC och WHO. Under perioden 30 mars till 25 juni
2020 stillde Folkhilsomyndighetens dock ligre krav in ECDC:s
och WHO:s, eftersom myndigheten bedémde att personlig skydds-
utrustning inte alltid behévde kompletteras med munskydd eller
andningsskydd vid vird av patienter med misstinkt eller bekriftad
smitta. WHO och ECDC har iven tidigare varit tydliga med att
munskydd bér anvindas i storre utstrickning av personer som befin-
ner sig pd en vardinrittning, som en del av férebyggande dtgirder for
att minska smittspridningen. Det kan ocksd konstateras att de inter-
nationella riktlinjerna har angett vilken skyddsutrustning som bor
anvindas i olika situationer, t.ex. f6r ambulanspersonal, medan Folk-
hilsomyndighetens riktlinjer varit mer generella. De internationella
riktlinjerna har dven 1 flera delar varit utformade pa ett sitt som med-
ger viss anpassning till om en brist pd skyddsutrustning uppstir.
Exempelvis finns i ECDC:s riktlinjer en prioritetsordning vid en
bristsituation och WHO anger vilka alternativ som kan anvindas i
olika situationer.

8.2.4  Arbetsmiljoverkets information och beslut

Arbetsmiljéverket har med anledning av pandemin publicerat in-
formation pd sin webbplats om arbetsgivarens ansvar och di betonat
vikten av att en arbetsgivare l6pande bedémer riskerna. En sidan
riskbedomning innebir att arbetsgivaren ska ta reda pd vilka risker
olika arbetsmoment medfér och virdera om dessa dr mer eller
mindre allvarliga. Arbetsgivaren ska direfter besluta om vilka fore-
byggande dtgirder som behdvs, for att ingen ska drabbas av ohilsa
eller olycksfall. Verket har dven publicerat information om hur ris-
ken for smittspridning kan minskas och angett hur en riskbedém-
ning stegvis bor gd till och vilka moment som behéver bedémas.
Arbetsmiljoverket har inte utfirdat ndgra riktlinjer eller rekommen-
dationer kring vilken skyddsutrustning som bér anvindas vid olika
vard- och omsorgsmoment, dvs. vilken skyddsnivd som bér gilla vid
vdrd av person med misstinkt eller konstaterad smitta. Verket har
huvudsakligen hinvisat till Folkhilsomyndighetens rekommen-
dationer och Socialstyrelsens foreskrifter.
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Av underlag ingivet till kommissionen framgar att det internt pd
Arbetsmiljoverket har tagits fram olika informationsblad till bl.a.
hemtjinstpersonal. Dessa har dock inte publicerats.”

Arbetsmiljoverket beslutade den 7 april 2020 om ett omedelbart
forbud att utfora patientnira arbete med brukare med konstaterad
eller misstinkt covid-19, pd ett vird- och omsorgsboende (Serafen)
1 Stockholms stad. Beslutet férenades med ett vite om 100 000 kro-
nor. Arbetsmiljéverket anférde som villkor for att férbudet skulle
upphora att adekvat skyddsutrustning skulle biras och att det inne-
bar att visir skulle anvindas 1 kombination med munskydd. Beslutet
overklagades av Stockholms stad till Férvaltningsritten 1 Stockholm.
Forvaltningsritten ansdg att begreppet “patientnira arbete” inte var
s& tydligt och precist som krivdes f6r att kommunen skulle kunna
forutse vilka dtgirder som behovde vidtas. Domstolen upphivde
dirfor beslutet, utan att ta stillning till frigan om vad som utgjorde
adekvat skyddsutrustning.””’

Den 9 april 2020 holls ett méte mellan Arbetsmiljoverket, Folk-
hilsomyndigheten, IVO, Socialstyrelsen och SKR, med anledning av
Arbetsmiljéverkets beslut den 7 april. Métet initierades av SKR.
Samma dag uttalade Arbetsmiljéverket genom en publicering pd sin
webbplats att beslutet gillde for den aktuella arbetsplatsen och inte
innebar att verket fattat ett generellt beslut om personlig skydds-
utrustning inom omsorgen.”” Den 11 april 2020 publicerades ytter-
ligare ett uttalande pd webbplatsen i vilken myndigheten bl.a. pekade
pd att Folkhilsomyndighetens rekommendationer anvinds som ut-
gdngspunkt vid riskbedémningar och val av &tgirder inom de ramar
som sitts av Arbetsmiljoverkets foreskrifter.

8.2.5 Motstridiga budskap om anviandning av
skyddsutrustning

Som redogjorts for ir anvindning av skyddsutrustning en friga om
skydd for sdvil arbetstagare som patienter. For dessa tvd skydds-
intressen finns olika uppsittningar foreskrifter och riktlinjer och

>% Se tjinsteanteckning den 19 maj 2021 med tillhérande bilagesamling, i Arbetsmiljéverkets
dnr. 2021/028772.

%97 Férvaltningsritten i Stockholms dom den 30 april i mal 8036-20.

>% Information frén Arbetsmiljverkets webbplats (besokt den 23 februari 2021).

316



SOU 2021:89 Skyddsutrustning

frdgorna faller under olika myndigheter; frimst Folkhilsomyndig-
heten och Arbetsmiljoverket.

Folkhilsomyndighetens rekommendationer har varierat éver tid.
Forst den 25 juni 2020 kom myndigheten med en rekommendation
om att anvinda bdde ansiktsmask och visir vid arbetsmoment som
innebir risk for kontakt med kroppsvitskor 1 arbete med misstinkt
eller konstaterad covid-19. Dessférinnan angavs att visir skulle kom-
bineras med munskydd om det vid riskbedémning inte bedémdes
helt skydda mot stink mot munnen.

Enligt Arbetsmiljéverkets foreskrifter ska personal anvinda per-
sonlig skyddsutrustning, sd som engingshandskar och visir, vid ar-
betsmoment som innebir risk fér kontakt med kroppsvitskor.
Arbetsmiljoverket har utéver dessa foreskrifter inte utfirdat ndgra
egna rekommendationer kring anvindning av skyddsutrustning
under pandemin utan hinvisat till Folkhilsomyndighetens och
Socialstyrelsens foreskrifter och rekommendationer. Arbetsmiljo-
verkets beslut den 7 april 2020 avseende Serafens vird- och omsorgs-
boende har dock av minga, bide arbetstagare, regioner och kommu-
ner, uppfattats som ett stillningstagande att visir alltid skulle kom-
bineras med munskydd och att Arbetsmiljéverket dirigenom fére-
skrev en hogre skyddsnivd in di gillande rekommendationer frin
Folkhilsomyndigheten. Mot denna bakgrund har kommissionen
redan 1 det forsta betinkandet konstaterat att ansvariga myndig-
heters hantering av frigan om skyddsutrustning gav upphov till
oklarheter om vilken skyddsutrustning som skulle anvindas och att
det tidigare borde ha funnits ett samstimmigt budskap i riktlinjerna
fér anvindandet av skyddsutrustning frin Arbetsmiljéverket och
Folkhilsomyndigheten, dven givet att de har olika uppdrag.

I ett yttrande till JO den 28 september 2020 har Arbetsmiljo-
verket angdende beslutet den 7 april och hindelserna direfter bl.a.
anfort att verkets beslut var 1 linje med Folkhilsomyndighetens
rekommendationer och att beslutet fattades mot bakgrund av att
riskbeddmningen hos den aktuella verksamheten var undermailig.
Arbetsmiljéverket anforde dven att ambitionen med publiceringarna
pa verkets webbplats den 9 och 11 april var att ge samordnad, klar
och tydlig information for att hjilpa dem som ska folja reglerna frin
samtliga instanser, forklara vad som gillde och visa att bestimmel-
serna bildar en funktionell helhet.*”

5% Arbetsmiljoverket, yttrande den 28 september 2020 1 JO:s dnr. 3566-2020.
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Infor det hir betinkandet har kommissionen stillt ett antal frigor
till Arbetsmiljoverket, bl.a. avseende dialogen med Folkhilsomyn-
digheten och verkets beslut den 7 april. Arbetsmiljéverket har d&
delvis dndrat instillning och uttryckt att verket genom beslutet den
7 april uppstillt en hégre skyddsnivd in Folkhilsomyndigheten

sdtillvida att Arbetsmiljéverket gjorde en bedémning utifrdn AML:s in-

tention, att ingen arbetstagare ska riskera att drabbas av ohilsa, bli sjuk

eller d6 genom sitt arbete, och patalade att arbetstagarnas luftvigar
skulle skyddas med munskydd eller andningsskydd.

Arbetsmiljoverket har till kommissionen dven utvecklat sitt resone-
mang kring bedémningen av smittorisken 1 det aktuella fallet och
anfort att visir inte bedémdes skydda tillrickligt eftersom visiren dr
oppna pd sidorna och undertill och en arbetstagare som bedriver
omsorg ror sig runt patienten. Av ett sakkunnigutlitande 1 aktuellt
drende framgdr beddmningen:

En vetenskaplig genomging av visirets funktion som skydd vid in-
fektioner, kommer till slutsatsen att visir ensamt inte skyddar luftvi-
garna mot droppsmitta, utan ska kombineras med skydd for luftvigarna.

Av nu ingivet underlag framgar allts att Arbetsmiljoverket inte en-
bart bedémde att arbetsgivaren gjort en undermailig riskbedémning
utan att verket dven gjort en bedémning av vilken skyddsnivd som
krivs for att hantera den aktuella risken. Av underlag ingivet av Ar-
betsmiljoverket framgar dven att verket redan 1 mars 2020 ifrigasatte
den skyddsnivd som Folkhilsomyndigheten féreskrev och Folk-
hilsomyndighetens bedémning att visir ensamt skulle ricka som

skydd.*®

8.3 Tillgangen till skyddsutrustning

Under mars och april 2020 var bristen pd skyddsutrustning stor
inom regioners och kommuners vird- och omsorgsverksamheter.
Inom kommunerna var bristerna s stora att personal tvingades ar-
beta utan adekvat utrustning. Aven inom regionerna var tillgingen
mycket anstringd men de allra flesta verksamheterna klarade situat-
ionen genom att regionerna kunde sikerstilla stora inkép och
genom prioritering bide inom och mellan verksamheter. Tillgingen

6% Arbetsmiljoverket, Svar pd fragor fran Coronakommissionen, den 22 april 2021.
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pd skyddsutrustning 6kade sedan gradvis under viren och sommaren
2020 i takt med att produktions- och logistikkedjorna bérjade fun-
geraigen. Aven under hosten 2020 och viren 2021 har det funnits en
fortsatt brist pd vissa produkter, exempelvis skyddshandskar. I det
hir avsnittet redogér vi pd en dvergripande nivd for hur tillgdngen
till skyddsutrustning har sett ut frdn viren 2020 till viren 2021. Vi
beskriver dven dtgirder som har vidtagits for att sikra tillgdngen till
skyddsutrustning.

8.3.1 Februari 2020: Tidiga tecken pa produktionsstorningar

Redan 1 februari 2020 uppmirksammades risker f6r brist pa skydds-
utrustning 1 regioner och kommuner. Medicinteknikbranschen var-
nade f6r produktions- och leveransutmaningar i Asien pd grund av
coronaviruset och larmen avsig bide skyddsutrustning och kritiska
medicintekniska produkter. Under februari 2020 6kade efterfrigan 1
hela virlden samtidigt som manga fabriker stingde pd grund av pan-
demin.*”!

I borjan av pandemin saknades inarbetade nationella strukturer
for att pd ett dterkommande och strukturerat sitt samla in infor-
mation om tillgdngen till skyddsutrustning och medicintekniska
produkter i regioner och kommuner. I slutet av januari 2020 skick-
ade Socialstyrelsen ut en enkit till landets akutsjukhus f6r att under-
soka tillgdngen. Enkiten visade att vissa likemedel var tllfilligt slut
hos apoteken och att de inte gick att bestilla hos grossister. Enkiten
visade dven att det saknades buffertlager av likemedel och skydds-
utrustning i regionerna.’” Som vi beskriver i kapitel 5 priglas han-
deln med skyddsutrustning och sjukvirdsprodukter i stor utstrick-
ning av konceptet ”just-in-time”. Efter en successiv nedmontering
av tidigare beredskapslager fanns det inte nigon storre lagerhdllning,
vare sig hos grossister eller i sjukvirden nir pandemin brét ut.*”
Branschorganisationen Swedish Medtech genomférde 1 februari
2020 en enkitundersdokning hos sina medlemsforetag som bekrif-
tade denna bild och visade att Sverige saknade nédvindig produkt-

! Tnformation frin Swedish Medtechs webbplats (bestkt den 30 maj 2021).

%92 Socialstyrelsen (2020), Samlad delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och
annat material med anledning av utbrottet av covid-19.

% SOU 2021:19 5. 215.
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ionskapacitet och tillrickliga beredskapslager for skyddsutrustning
och medicinteknik.***

Minga av de produkter som har efterfrigats under pandemin an-
vinds under normala omstindigheter i1 begrinsad omfattning inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Det giller exempelvis
munskydd och andningsskydd.*®

MSB publicerade den 6 februari en nationell ligesbild. I den redo-
visade MSB bland annat att

Regionerna bor uppmanas att sikerstilla inkép och distribution av
bland annat personlig skyddsutrustning, hygienartiklar och likeme-

del.t0¢

Socialstyrelsen hade den 4 februari uppmirksammat MSB pd att en
mojlig brist pd skyddsutrustning féreldg.*” Folkhilsomyndigheten
sdg vid den tidpunkten inga risker avseende forsorjning av kritiska
varor och tjinster inom myndighetens verksamhetsomride, inte hel-
ler vad gillde resurser.*® I en ligesrapport frén den 7 februari sam-
manstilld av Kansliet {6r krishantering 1 Regeringskansliet, notera-
des att

efterfrigan pa skyddsutrustning [dr] hég globalt. Det rapporteras om
brist, men minga tillverkare kommer att dka sin produktion.®”

8.3.2  Mars 2020: Fler signaler om brist pa skyddsutrustning

I mars 2020 kom fler signaler om brist pd skyddsutrustning, des-
infektionsmedel och provtagningsmateriel. Regionernas leverants-
rer meddelade att det fanns en global brist pA minga produkter.
Linga leveranstider uppstod pd grund av stingda produktionsan-
liggningar, hamnar och flygplatser 1 Asien och andra delar av virl-
den.®® T Socialstyrelsens ligesrapport den 9 mars rapporterade en
fjirdedel av sjukhusen om en méttlig pdverkan p3 tillgdngen till for-
brukningsmaterial, dir skyddsutrustning ingdr, och fem procent av

6% Information frin Swedish Medtechs webbplats (besdkt den 30 maj 2021).

5% Intervjuer med Region Stockholm, Stockholms stad, Region Norrbotten, Luled kommun
samt Region Ostergétland, april och maj 2021.

606 MSB, Nationell samlad ligesbild, Coronavirus 2019-nCov, den 6 februari 2020, dnr. 2020~
01433.

7 Socialstyrelsen, dnr. 10.2-5075/2020.

8% Folkhilsomyndigheten, den 4 februari 2020.

69 Regeringskansliet, Lagesbild coronavirus 2019-nCov, den 7 februari 2020 kl. 16.00.

619 Information frin Swedish Medtechs webbplats (besdkt den 30 maj 2021).
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sjukhusen bedémde pdverkan som betydande eller kritisk.®'' I mitten
av mars skickade Socialstyrelsen ut en enkit till kommunerna for att
folja upp tillgdngen till skyddsutrustning. Enkiten visade pi en
generellt 13g beredskap. Fér kommunernas del finns det inte ndgon
skyldighet att rapportera till Socialstyrelsen 1 samband med en kris
vilket innebar att Socialstyrelsen fick férlita sig pd enkiter.®'? Baserat
pd de ligesbilder som Socialstyrelsen tog in gjorde myndigheten
inkép av exempelvis andningsskydd, som det borjade bli brist pa,
exempelvis skyddshandskar. **

MSB:s ligesbild den 12 mars visade att risken f6r storningar 1 f6r-
sorjningen av samhillskritiska varor eller tjinster tll Sverige pa kort
sikt var 1&g men att det fanns osikerheter kring utvecklingen pd
lingre sikt. Den 26 mars gjorde MSB bedémningen att den fortsatta
bristen eller risk for brist pd skyddsutrustning, kunde komma att
paverka fler omrdden in hilso- och sjukvirden, exempelvis skydd
och sikerhet.*"*

En enkitundersdkning som riktades till samtliga infektionsklini-
ker 1 Sverige 1 juni 2021 visar att majoriteten av klinikerna upplevde
att tillgdngen till skyddsutrustning inom infektionsvirden initialt
under viren 2020 var mycket anstringd, men att det inte fanns nigon
reell brist. Ndgra kliniker upplevde att den akuta bristen balanse-
rades av ytterligare neddragningar av operationsverksamhet samt
egenproduktion av bland annat visir. Andra 3tgirder var strikta
rutiner och noggrann prioritering.*'® Aven intensivvirdsavdelningar
som védrdade patienter med covid-19 svarade att det sdrskilt under
pandemins forsta mdnader rddde en stindig oro 6ver bristen pd
skyddsutrustning. Foérenklade rutiner, inlining av exempelvis
skyddsmask 90, frin Forsvarsmakten, samt stod och bidrag fran pri-
vata aktdrer bidrog till att akut brist kunde undvikas.*’® Inom
primirvirden féljde tillgingen pa skyddsutrustning samma ménster
for vrig vird, dir situationen under de férsta minaderna bitvis var
kritisk. De dndrade direktiven (nationella och regionala frén Vird-
hygien) skapade ocksd en osikerhet.

¢ Socialstyrelsen (2020), Socialstyrelsens nationella ligesrapport, den 9 mars 2020.

¢12 Socialstyrelsen (2020, Samlad delredovisning av uppdrag gilllande skyddsutrustning och
annat material med anledning av utbrottet av covid-19.

¢ Socialstyrelsen, Svar pd Coronakommissionens frigor, den 15 mars 2021.

¢!* Information frin MSB:s webbplats (besokt den 19 april 2021).

1> Asa Hallgirde, underlagsrapport (2021), Utvdrdering av infektionsvirdens férmdga att
hantera covid-19 pandemin.

%16 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivvdrden i Sverige under covid-19 pandemin.
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Okad brist pi skyddsutrustning under mars

I flera enkitundersokningar i mars 2020 riktade till personal inom
regioner och kommuner rapporterades det om brister pd skydds-
utrustning. En enkitundersékning som Sveriges Television genom-
forde 1 mars 2020 tll medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) 1
kommunerna visade att 55 procent av de tillfrigade ansig att till-
gdngen till skyddsklider var dilig eller mycket dilig. De som sva-
rande pd enkiten lyfte exempelvis fram att deras bestillningar hade
strukits, att leveranser uteblev och att vissa kommuner var tvungna
att pdbérja egen tillverkning av skyddsutrustning.®”” T en medlems-
undersdkning som fackférbundet Kommunal genomférde vecka 14
(30 mars — 3 april) svarade 42 procent av de anstillda 1 hemtjinsten
och 28 procent av personalen 1 sirskilt boende att det férekommit
situationer dir anstillda arbetat utan ritt skyddsutrustning.** Under
den hir tiden uppstod en global konkurrens om den begrinsade
mingd skyddsutrustning som fanns tillginglig p8 virldsmarknaden.
Varor som regioner och kommuner hade bestillt och som hade
packats hos leverantéren kunde snabbt dirigeras om till andra kun-
der som betalade ett hogre pris.®”

Hemstéllan till regeringen frin de storsta regionerna om att sikra
varuforsoriningen

Den 13 mars 2020 limnade Region Stockholm, Vistra Goétalands-
regionen och Region Skdne in en hemstillan till regeringen om be-
hovet av nationella beslut f6r att sikra varuférsérjningen 1 sjukvar-
den. Regionerna framférde att den héga smittspridningen innebar
att den befintliga skyddsutrustningen och materialet inte skulle
ricka. De lyfte ocksd fram risken for hamstring av skyddsutrustning
och sjukvirdsmateriel. Av hemstillan framgick att de ansvariga myn-
digheterna Socialstyrelsen och MSB skyndsamt méste {4 ett uppdrag
av regeringen att pd nationell niv4 sikra tillgingen till skyddsutrust-
ning och férdelningen av den mellan regionerna samt skyndsamt ta

67 Information frin Sveriges Televisions webbplats (besékt den 8 mars 2021).

618 Kommunal (2020), Snabbenkdit om skyddsutrustning, SO och RSO inom vdrd och omsorg
vecka 14 2020.

¢ Méte med Regiondirektorsnitverket, den 16 april 2021.
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initiativ till att {3 iging en produktion av material inom Sverige f6r
att langsiktigt sikra kapaciteten.*®

Redan den 11 mars 2020 tillférsikrades samtliga regioner vid ett
samverkansmote dir dven SKR och Folkhilsomyndigheten deltog
att Socialstyrelsen dr aktiv pd marknaden for att sikerstilla inkop till
Sverige 1 en global bristsituation, men att detta arbete inte ska kon-
kurrera med regionerna.®”!

Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att sikra tillgingen till
skyddsutrustning

Den 16 mars 2020 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag av regeringen att
sikerstilla tillgdngen till skyddsutrustning och annat sjukvirds-
material till £6ljd av spridningen av covid-19. Uppdraget innebar att
Socialstyrelsen bl.a. skulle:

¢ kontinuerligt inventera behoven av och tillgingen till skyddsut-
rustning och annat sjukvirdsmaterial som behovs 1 regioner och
kommuner till {6ljd av spridningen av covid-19,

e genomfora eller, om mojligt, samordna inkép av skyddsutrust-
ning och annat sjukvirdsmaterial utifrin de behov som identifie-
rats av regioner och kommuner,

o forbereda och vid behov fatta beslut om omférdelning mellan
regioner och kommuner av befintlig materiel,

o forbereda och vid behov fatta beslut om férdelning mellan reg-
ioner och kommuner av tillkommande material,

e se over och frimja férutsittningarna att skyndsamt {4 iging en
produktion av material inom Sverige f6r att pd kort och l8ng sikt
sikra en tillricklig produktionskapacitet,

e undersoka méjligheten att kopa skyddsutrustning och annat
sjukvirdsmaterial frdn andra aktérer som anvinder sidan i sin
verksamhet,

620 Region Stockholm, Vistra Gétalandsregionen, Region Skine, Hemstillan den 13 mars om
nationella beslut for att sikra varuforsorining i sjukvdrden.
62! Socialstyrelsen, Svar pd fragor frin Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
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MSB skulle bistd Socialstyrelsen vid genomférandet av uppdraget.
Genomférandet av uppdraget skulle ske i dialog med Folkhilsomyn-
digheten och Arbetsmiljoverket och 1 nira samarbete med region-
erna och kommunerna. Uppdraget gillde si linge det krivdes med
tanke pd spridningen av covid-19 och férutsittningarna for region-
erna och kommunerna att pa egen hand sikerstilla f6rsérjningen av
skyddsutrustning och annan sjukvirdsmateriel.*> Som framgér av
beskrivningen ovan var fokus fér Socialstyrelsens regeringsuppdrag
tillgdngen till skyddsutrustning i regioner och kommuner.

Férordning om fordelning av sjukvdrdsmateriel

Samma dag som Socialstyrelsen fick sitt uppdrag, den 16 mars, fat-
tade regeringen beslut om férordningen (2020:126) om férdelning
av sjukvirdsmaterial till {6ljd av spridningen av sjukdomen covid-19.
Forordningen innebar att Socialstyrelsen fir besluta att en region
eller kommun ska 6verlimna personlig skyddsutrustning eller prov-
tagningsmaterial till en eller flera andra regioner eller kommuner.
Forordningen innebar dven att regioner och kommuner pd begiran
ska limna information till Socialstyrelsen om den personliga skydds-
utrustning och det provtagningsmaterial som respektive region eller
kommun har tillgdng till.

Hemstillan till MSB om samordning av ligesbilder

Den 17 mars 2020 begirde Socialstyrelsen stod av MSB med att sam-
ordna kommunernas ligesbilder och samordna begiran om stéd
avseende material och skyddsutrustning via linsstyrelserna. Som
skil till hemstillan angav Socialstyrelsen att myndigheten sedan en
tid tillbaka hanterade regionernas begiran om stdd avseende materiel
och skyddsutrustning. Stddet till regionerna byggde pd en samlad
bedémning av regionernas ligesbilder, omfattningen p4 regionernas
begiran om stdd samt aktuell lagerstatus hos Socialstyrelsen. Myn-
digheten bedomde att samma process behévde inféras 1 relationen
till kommunerna och andra aktérer. Myndigheten hade svarigheter
att vara kontaktpunkt gentemot alla enskilda kommuner och privata
aktorer inom omrddet och hemstillde dirfér om stéd med samord-

622 §2020/01558/1FS, $2020/01594/IFS (delvis).
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ning av kommunernas ligesbilder och deras begiran om stdd, for-
slagsvis via linsstyrelserna. Férutom en samordning av ligesbilderna
beskriver Socialstyrelsen att det behévdes stéd med en beddmning
pd linsnivd om vilka kommuner som hade stérst behov av stéd och
forslag till prioritering pd linsstyrelsenivi.*?

Uppdrag till linsstyrelserna att inkomma med ligesbilder

Den 19 mars 2020 fick linsstyrelserna i uppdrag av regeringen att
minst tvd ginger 1 veckan, eller si ofta Regeringskansliet nirmare
angav, inkomma med ligesbilder 6ver arbetet 1 linsstyrelserna och
ge en redogorelse f6r utvecklingen av coronaviruset 1 samtliga lin.
Linsstyrelsen 1 Hallands lin fick en samordnande och koordine-
rande roll.** Redan den 12 mars hade landshévdingarna gemensamt
beslutat om att uppritta ett nationellt samordningskansli f6r han-
tering av covid-19.°”

Uppdrag till Socialstyrelsen att sikerstilla tillgingen till

medicinteknisk utrustning

Den 25 mars 2020 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att vid
behov ta initiativ till att pd nationell nivd sikra tillgdngen till medi-
cinsk utrustning som behévs 1 intensivvirden eller annan vérd till
foljd av spridningen av covid-19 samt att pd nationell nivd svara f6r
fordelningen av denna utrustning mellan huvudminnen. Uppdraget
omfattade inventering av behov av medicinteknisk utrustning som
anvinds 1 intensivvdrden, inkdp och samordning av inkép samt for-
beredelser samt beslut om omférdelning av utrustning som kops in
av Socialstyrelsen. Inom ramen fér uppdraget skulle dven Socialsty-
relsen ta initiativ till att sikra tillgdngen till likemedel som anvinds
i behandlingen av covid-19 om det behévdes.*”* Vi berér likemedels-
frigan 1 kapitel 9.

623 Socialstyrelsen, Svar pd fragor fran Coronakommissionen, den 15 mars 2021.

2* Information frin regeringens webbplats (beskt den 30 maj 2021).

625 Dagens Samhille (2020), Halland nav for kommunernas coronarapportering, den 25 maj
2020.

626 Regeringen (2020), §2020/02443/FS.
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Hemstéllan till regeringen frin linsstyrelserna att stédja
Socialstyrelsen med ligesbilder frin kommunerna

Av en hemstillan frin linsstyrelserna till regeringen den 30 mars
2020 framgdr att Socialstyrelsen, MSB, linsstyrelserna och SKR
kommit 6verens om en samordningsprocess som syftar till att
Socialstyrelsen ska 3 en heltickande bild av liget i kommuner och
regioner samt en uppfattning om behovet av st6d gillande sjukvirds-
material och skyddsutrustning. Samordningsprocessen innebir att
linsstyrelserna ska bistd Socialstyrelsen med att bl.a. samla in under-
lag frin kommuner, bedéma liget och inom ramen fér sitt geogra-
fiska omridesansvar, utgora en plattform for att mikla resurser mel-
lan kommunerna. Om behoven inte kan tillgodoses ska linsstyrel-
serna overlimna sin bedémning till Socialstyrelsen som fattar beslut
om eventuella dtgirder.*” Ytterligare detaljer kring hindelsefor-
loppet under februari och mars 2020 finns i vart férsta delbetin-
kande (SOU 2020:80).

8.3.3  April 2020: Fortsatt brist och leveransutmaningar

Under april 6kade smittspridningen i landet och flera regioner och
kommuner hade ett mycket anstringt lige med minga smittade. Den
globala efterfrigan pd produkter till hilso- och sjukvirden var sam-
tidigt hog. Aven om produktionen 6kade Gversteg efterfrigan till-
gingen vilket skapade fortsatta bristsituationer.®”® I mitten av april
gjorde Virdforetagarna en medlemsenkit riktad till sina medlems-
foretag som ir virdgivare som bedriver vird och omsorg i privat regi.
Ombkring 60 procent av foretagen som svarade pa enkiten angav att
de antingen hade akut brist eller sannolik brist pd skyddsutrustning.
Endast knappt var fjirde verksamhet svarade att de inte hade ndgon
brist. Mellan 10 och 40 procent av verksamheterna uppgav att de inte
fatt ndgon hyilp frin regionen eller sin kommun med skyddsutrust-
ning. Endast var tionde verksamhet uppgav att de fitt god h;jilp.*”
Under april och maj 2020 genomforde dven Vardférbundet en
enkitundersékning riktad till sjukskéterskor i kommuner och reg-

627 Regeringen (2020), §2020/02676/SOF.
628 Information frin Swedish Medtechs webbplats (besdkt den 30 maj 2021).
622 Uppgift frin Vardf6retagarna i samband med det {érsta delbetinkandet, SOU 2020:84.
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ioner. Undersokningen visade att endast fyra av tio upplevde att de
hade fatt tillgdng till den utrustning som de behovde.*°

Uppdrag till linsstyrelserna att bistd Socialstyrelserna med ligesbilder

Den 3 april gav regeringen linsstyrelserna, som svar pa deras tidigare
nimnda hemstillan, 1 uppdrag att bistd Socialstyrelsen i arbetet med
att samordna kommunernas ligesbilder och behov av skyddsutrust-
ning och sjukvirdsmaterial. Linsstyrelserna skulle utféra uppdraget
1 samarbete med Myndigheten f6r Samhillsskydd och beredskap och
SKR.*!

Slopad CE-mdrkning for personlig skyddsutrustning

Den 7 april beslutade regeringen att tillfilligt slopa kravet pid CE-
mirkning for viss personlig skyddsutrustning. Syftet var att méta
den 6kande efterfrdgan inom hilso- och sjukvirden.®”

Uppdrag till Adda att képa in materiel it kommuner

Den 8 april fick SKR:s inkdpscentral Adda (tidigare benimnd SKL
Kommentus) i uppdrag av sin dgare SKR att képa in material och
etablera ett lager med frimst skyddsutrustning och desinfektions-
medel f6r kommunernas vird- och omsorgsverksamheter. Det fore-
gicks av att regionerna etablerade en samverkan kring inkép den 6
april. I denna samverkan ingick dven SKR, MSB och Socialstyrel-

Sen633

Uppdrag till MSB att stodja transporter och logistik av
skyddsutrustning

Den 30 april 2020 gav regeringen i uppdrag &t MSB att vid behov
stddja regioner, kommuner, féretag och andra aktdrer genom att
hantera transport och logistik avseende skyddsutrustning och annan

9% Information frin Virdférbundets webbplats (besékt den 30 maj 2021).
61 Regeringen (2020), $2020/02676/SOF.

2 Regeringen (2020), A2020/00783/ARM.

%33 Information frin SKR:s webbplats (besékt den 30 mars 2021).
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materiel till f6ljd av covid-19. For att den utrustning som kops av
regioner, kommuner, féretag och andra aktérer snabbt skulle kunna
nd de som var 1 behov av utrustningen behévde transporter och logi-
stik sikerstillas.***

8.3.4  Maj och juni 2020: Gradvis okad tillgang pa
skyddsutrustning

Den 27 maj bérjade Adda genom sin webbutik leverera materiel till
kommunerna.”” Tillgingen till skyddsutrustning 6kade successivt
under slutet av viren 2020. I juni rapporterade flera lin ett stabilt
lige men att det fortfarande fanns ett stort behov av att sikerstilla
forbrukningsmateriel och skyddsutrustning, sirskilt pd lingre
sikt.”® En enkitundersdkning av Kommunal i juni 2020 visade att
16 procent av personalen inom dldreomsorgen, under den vecka som
undersokningen avsdg, hade arbetat utan ritt skyddsutrustning.
Stérst andel som hade arbetat utan skyddsutrustning fanns inom
hemtjinsten och bland virdbitriden. Problemen rérde frimst Stock-
holms 1in.*” Aven i linsstyrelsernas ligesrapportering i juli 2020
angavs att det fortfarande fanns ett stort behov av att sikerstilla f6r-
brukningsmateriel och skyddsutrustning pd lingre sikt.®® MSB:s
lagesbild i juli visade att det behovdes fortsatta anstringningar och
samverkan behovs for att sikerstilla tillgdng pa skyddsmateriel, like-
medel samt forbrukningsmateriel fér bland annat provtagning.
Detta gillde sirskilt pd lingre sikt (tre m&nader).*”

Den 9 juli hemstillde MSB till regeringen om att ge en samman-
hillande aktér p nationell nivd ett ansvar {6r bl.a. att vid behov an-
skaffning och férdelning av skyddsutrustning f6r annan samhills-
viktig verksamhet idn hilso- och sjukvirden.**

634 Regeringen (2020), /#2020/01685/SSK.

655 Mote med SKR, den 21 maj 2021.

636 Konstitutionsutskottet (2020), dnr. 819-2020/21.

67 Information frin Kommunals webbplats (besékt den 1 april 2021).

638 Konstitutionsutskottet (2020), dnr. 819-2020/21.

6% Information frain MSB:s webbplats (besokt den 12 april 2021).

640 MSB (2020), Hemstillan angdende skyddsutrustning for sambillsviktig verksambet, exklusive
hélso- och sjukvdrd samt omsorg, infor eventuella nya storre smittoutbrott av covid-19, MSB
2020-08709.
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8.3.5  Hosten 2020: Stabilare ldge men risk for fortsatt brist
pa viss skyddsutrustning

Den 10 september resulterade MSB:s tidigare hemstillan 1 ett upp-
drag av regeringen att genomféra en behovsanalys f6r tiden fram till
den 1 september 2021 avseende anskaffning och férdelning av per-
sonlig skyddsutrustning till myndigheter som ir verksamma inom
samhillsviktig verksamhet, exklusive hilso- och sjukvird.*!

Under oktober 2020 angavs 1 ligesrapporteringen frin linsstyrel-
serna att tillgdngen till skyddsutrustning var stabilare in under viren
men att det var en hog forbrukning av munskydd samt svirigheter
att f leveranser av skyddshandskar i vissa lin.**

I november 2020 rapporterar Kommunal om en bittre tillgdng
pd skyddsutrustning genom en enkit som drygt 2 500 av Kommu-
nals skyddsombud har svarat pd. Manga ir dock fortfarande oroliga
for att den ska ta slut — 16 procent uppger att det férekommit att
personal jobbat utan skyddsutrustning under oktober-november.**

MSB flaggade i sin ligesrapportering i november 2020 for en risk
for brist pd skyddsutrustning 1 samhillsviktig verksamhet. Vid det
tillfillet fanns det inte ndgon akut brist, men enligt MSB lyfte flera
myndigheter fram att det fanns en risk framéver. Fér samhillsviktiga
verksamheter utanfor hilso- och sjukvirden fanns inga stora lager
att tillgd.**

8.3.6  Varen 2021: brist pa vissa produkter

Under viren 2021 har regioner och kommuner rapporterat brist pd
vissa produkter, exempelvis gummihandskar. Den globala efter-
frigan pd handskar har varit fortsatt hég samtidigt som produkt-
ionen har varit begrinsad. Tillverkningen ir koncentrerad till ett
fatal anliggningar dir det har varit brist pa rdvarumateriel.**” Kom-
munal lyfte i mars fram att det fanns brister inom idldreomsorgen 1
anvindandet av skyddsutrustning. I undersékningen angav 15 pro-
cent av skyddsombuden att det hade férekommit situationer dir
personalen arbetade utan ritt skyddsutrustning den senaste mina-

4! Regeringen (2020), Ju2020/03246/SSK.

%42 Konstitutionsutskottet Dnr. 819-2020/21.

¢ Information frin Kommunals webbplats (besokt den 31 mars 2021).

* Information frin MSB:s webbplats (bestkt den 12 april 2021).

> Information frin Medcarrier AB:s webbplats (besékt den 29 maj 2021).
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den och 12 procent av de svarande angav att arbetsgivaren hade f6r-
sokt att begrinsa anvindandet av adekvat skyddsutrustning pa deras
arbetsplats eller inom deras skyddsomride.**

8.4 Regeringen informerades kontinuerligt under
varen 2020 om bristen pa skyddsutrustning

Under viren 2020 informerades Regeringskansliet kontinuerligt av
forvaltningsmyndigheterna, SKR samt aktdrer inom vdrden och om-
sorgen om risken for bristsituationer kring skyddsutrustning och de
faktiska brister som uppstod, 1 vart fall enligt f6ljande:

o Folkhilsomyndigheten bjéd den 24 januari in Socialstyrelsen,
andra férvaltningsmyndigheter, SKR samt beredskapsorganisat-
ioner till samordningskonferenser kring pandemin {or att disku-
tera ligesbilder och férmedla behov relaterat till samhillsviktiga
funktioner. Regeringskansliet informerades om detta.*”

e Den 5 februari bidrog Socialstyrelsen med information till MSB:s
nationella samlade ligesbild. I ligesbilden lyftes risker avseende
forsérjning av personlig skyddsutrustning, medicinteknisk ut-
rustning, likemedel och sjukvdrdsartiklar fram. Informationen
overlimnades till Regeringskansliet via MSB.**

¢ Den 6 februari uppmanade MSB regionerna att sikerstilla inkop
och distribution av bl.a. personlig skyddsutrustning, hygienartik-
lar och likemedel. Regeringen informerades.*"

e Den 9 februari 6verlimnade Socialstyrelsen sina synpunkter till
Regeringskansliet pd ett utkast av ridslutsatser till Council con-
clusions on the novel coronavirus (2019-nCoV). Socialstyrelsen
uppmirksammade behovet av att sikerstilla personlig skyddsut-
rustning samt behovet av att uppmarksamma risken for bristsitu-
ationer kring likemedel och sjukvardsartiklar.*®

64 Information frin Kommunals webbplats (besékt den 31 mars 2021).

7 Socialstyrelsen, Svar pd fragor frén Coronakommissionen, den 10 maj 2021.
8 Socialstyrelsen, Svar pd frdgor frén Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
¢ Information frin MSB:s webbplats (bestkt den 29 maj 2021).

650 Socialstyrelsen, Svar pd frgor frén Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
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o Islutetav januari skickade Socialstyrelsen och Folkhilsomyndig-

heten, som nimnts ovan, ut enkiter till akutsjukhusen kring till-
gdngen till skyddsutrustning och den 6 februari informerades
Regeringskansliet om enkiten. Den 18 februari limnade Social-
styrelsen och Folkhilsomyndigheten en gemensam ligesrapport
samt resultat frin enkiten till Regeringskansliet.®!

Den 4 mars deltog Socialstyrelsens generaldirektor, samt still-
foretridande krisberedskapschef pd ett méte och évning med
tjinstemin frin Regeringskansliet, statsridet Lena Hallengren
och personal frin hennes stab. Under métet presenterade Folk-
hilsomyndigheten méjliga scenarion. Bristen pd skyddsutrust-
ning, restnoteringar och Socialstyrelsens utmaningar att siker-
stilla utrustning diskuterades.*>?

Den 13 mars triffade SKR:s ledning regeringen for att diskutera
situationen kring skyddsutrustning.*”

Den 17 mars skrev Vardforetagarna till regeringen och patalade
bl.a. den oro som fanns inom vird och omsorg fér bristen pa
skyddsutrustning.***

Den 18 mars skrev finansborgarridet i Stockholms stad ett brev
till socialministern och generaldirektérerna for Socialstyrelsen
och MSB dir hon bl.a. framférde att Stockholm upplevde en sir-
skilt anstringd situation. Bristen pd skyddsutrustning, handsprit
och desinficeringsmedel bérjade bli pataglig.®®

Den 20 mars hade SKR ett méte med Socialdepartementet och
Niringsdepartementet dir kommunernas utmaningar att 3 till-
ging till skyddsutrustning lyftes fram.**

Skyddsutrustning

1 Socialstyrelsen, Svar pd fragor fran Coronakommissionen, den 15 mars 2021.

2 Socialstyrelsen, Svar pd fragor frén Coronakommissionen, den 15 mars 2021.

653 Méte med SKR den 14 september 2020.

¢4 Uppgift frdn Virdforetagarna i samband med det forsta delbetinkandet, SOU 2020:84.

3 Linsstyrelsen i Stockholms lin, Svar pd fragor frin Coronakommissionen, den 22 november

2020.
6 Méte med SKR den 14 september 2020.
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o Under april och maj hade Socialstyrelsens inképschef daglig kon-
takt med Regeringskansliet om aktuella inkép och tillgingen till
skyddsutrustning i1 regioner och kommuner. Regeringskansliet
informerades ocksd om de ligesbilder som himtades in med st6d
av SKR, regioner och Adda.*’

e Under viren hélls méten mellan Socialstyrelsen och Regerings-
kansliet den 20 april, 8 maj och 16 juni dir skyddsutrustning dis-
kuterades.®®

Kansliet for krishantering 1 Regeringskansliet har under viren 2020
l6pande upprittat promemorior med ligesbilder. I dessa har kansliet
bl.a. redovisat myndigheternas bedémningar 1 olika frigor. Nir det
giller tillgdngen till skyddsutrustning har vi noterat diskrepanser
mellan linsstyrelsernas och Socialstyrelsens bedémningar. Linssty-
relserna uppges exempelvis 1 borjan av april ha angett att

det rider akut materialbrist pd skyddsutrustning i kommuner (6kning
varje vecka) och regioner (handsprit, munskydd och visir) i alla lin. En
granskning av de linsspecifika ligesbilderna visar att situationen gil-
lande materialbrist 1 de flesta fall beskrivs som allvarliga men inte akut i
samtliga.

I samma promemoria anges att Socialstyrelsen anfort att

En majoritet av regionerna har méctlig till kritisk piverkan vad giller
tillgdng till skyddsutrustning. Det material som Socialstyrelsen far in
distribueras till verksamheter efter leverans- och kvalitetskontroller.
Det akuta behovet (2-3 dagar) av skyddsutrustning ir tillgodosett men
lingsiktighet saknas.®

8.5 Statsbidrag for merkostnader

Riksdagen beslutade under 2020 att férdela statsbidrag till verksam-
heter inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten f6r 6kade kost-
nader till £6ljd av pandemin. Bidragen omfattade bl.a. kostnader for
skyddsutrustning, provtagningsutrustning, medicinteknisk utrust-
ning, personal och transporter. Forutsittningarna for statsbidraget
regleras 1 férordningen (2020:193) om statsbidrag till regioner och

7 Socialstyrelsen, Svar pd fragor frén Coronakommissionen, den 15 mars 2021.

658 Socialstyrelsen, Svar pd frdgor frén Coronakommissionen, den 15 mars 2021.

6 Justitiedepartementet, Kansliet for krishantering, 200403 Ligesbild Pandemi — det nya
coronaviruset, den 3 april 2020.
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kommuner fér att ekonomiskt stédja verksamheter inom hilso- och
sjukvird respektive socialtjinst till f6ljd av sjukdomen covid-19.
Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att férdela statsbidragen.*®

o Tenforstaansékningsomging under hésten 2020 ansokte region-
er och kommuner om drygt 11,2 miljarder kronor i ersittning fér
merkostnader. Av detta belopp avsig kostnader for personlig
skyddsutrustning drygt 2,7 miljarder kronor.

e I en andra omging under viren 2021 uppgick de ansokta belop-
pen till 8,5 miljarder kronor och vid denna omgang avsdg person-
lig skyddsutrustning drygt 2,6 miljarder kronor (se tabell 8.1).

Tabell 8.1 Ansokta belopp for merkostnader for skyddsutrustning

Kronor
Sokande Ansokningsomgéng 1,  Ansokningsomgéng 2, Totalt
organisation sikt belopp sokt belopp
Regioner 1388 471 166 1744229 929 3132701095
Kommuner 1338988 398 889 029 817 2228018 215
Totalt 2 7217 459 564 2 633 259 746 5360719 310

Anm.: Region Gotlands ansokan avser aven kommunal verksamhet. Alla kommuner ansdkte inte om er-
sattning i den forsta ansokningsomgéngen, fem kommuner Idmnade endast in sina ansékningar i den
andra ansokningsomgéangen. | den andra ansokningsomgangen ansokte samtliga kommuner samt ett
kommunalférbund om ersattning. | beloppet for den andra omgangen ingar dessutom beviljade belopp
fran forsta ansékningsomgéangen som inte utbetalades men som scktes pa nytt (8,6 %). De ansokningar
dar de 8,6 % lagts in under respektive budgetpost har exkluderats (dvs. inte stkts utéver). Statistiken
avser endast personlig skyddsutrustning.

Kalla: Socialstyrelsen, Svar pa fragor fran Coronakommissionen, den 10 maj 2021.

Socialstyrelsen har inom ramen fér sitt uppdrag bedémt vilka av
regionernas och kommunernas kostnader som ir ersittningsberitti-
gade och gjort vissa avdrag 1 férhillande till regionernas och kom-
munernas ansokningar. Overlag ir avdragen enligt Socialstyrelsen
ganska begrinsade vilket innebir att de sékta beloppen ger en rela-
tivt god bild 6ver utbetalad ersittning.*' Socialstyrelsens uppdrag
att sikerstilla tillgdng till skyddsutrustning

Som beskrivits ovan togs flera initiativ pd nationell nivd for att siker-
stilla tillgdngen till skyddsutrustning under 2020. I avsnitten nedan
fordjupar vi oss 1 Socialstyrelsens, MSB:s, linsstyrelsernas samt
SKR:s insatser for att sikra tillgdngen till skyddsutrustning.

660
661

Information frdn regeringens webbplats (besékt den 7 april 2021).
Socialstyrelsen, Svar pd frigor frin Coronakommissionen, den 10 maj 2021.
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8.5.1 En utokad inkopsorganisation inrattades pa
Socialstyrelsen varen 2020

Nir pandemin brét ut bestod inképsavdelningen inom Socialstyrel-
sen av ca fyra drsarbetskrafter. Under normala férhillanden upp-
handlar inte Socialstyrelsen skyddsutrustning och medicintekniska
produkter till regioner och kommuner. Socialstyrelsen hade dirmed
ingen sirskild organisation foér att kdpa in stora kvantiteter av
skyddsutrustning eller medicinteknisk utrustning.®*> Som vi beskri-
ver 1 kapitel 5 var den statliga beredskapslagringen av likemedel,
skyddsutrustning och sjukvirdsprodukter mycket begrinsad bide i
volym och i antalet artiklar innan pandemin. Socialstyrelsen hade di
1 princip ingen skyddsutrustning i sitt beredskapslager.®*’

Mot bakgrund av den 6kande efterfrigan pd skyddsutrustning
under bérjan av pandemin sig Socialstyrelsen ett behov av att bygga
ut sin inkdpsverksamhet. Forberedelserna for att kunna kopa in
storre kvantiteter av skyddsutrustning var iging redan innan Social-
styrelsen fick uppdraget av regeringen att samordna inkdp pd nation-
ell nivd. Som nimnts ovan gjordes inkdp av skyddsutrustning redan
frn februari 2020.

I bérjan av april tillsattes en inképschef pd Socialstyrelsen vars
uppgift var att samordna inkép och kontakter med regeringen, SKR,
niringslivet och andra aktdrer. Socialstyrelsen gjorde beddmningen
att det var mest indamdlsenligt att nyttja den kompetens som fanns
inom andra myndigheter i stillet f6r att bygga upp en helt egen orga-
nisation. Dirfér upprittades samverkan och éverenskommelser om
stdd mellan Socialstyrelsen och Forsvarets materielverk (FMV) re-
spektive Foérsvarsmakten. Bdde Forsvarsmakten och FMV har stora
inkdpsfunktioner med kompetens och erfarenhet av upphandling.
Kontakter pd generaldirektdrsnivd mellan Socialstyrelsen och FMV
resulterade 1 en order till Férsvarsmakten att ge stdd till Socialstyrel-
sen kring inkdp. En inkdpsprocess etablerades som involverade bide
Forsvarsmakten (FM i figuren) och FMV, se figur 8.1 samt beskriv-

ningen nedan.

662 Socialstyrelsen, Svar pd fragor frén Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
663 Socialstyrelsen, Svar pd frdgor frén Coronakommissionen, den 10 maj 2021.
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Figur 8.1 Socialstyrelsens inkdpsprocess for skyddsutrustning

Ptertill

starnaiv
FM

Anm.: Processheskrivningen publicerades i maj 2020.
Kalla: Socialstyrelsen (2020), Inkdp av skyddsutrustning med anledning av spridningen av covid-19.

e Processen for inkdp utgdr frin ett erbjudande frin extern part.
Erbjudandet kommer 1 dagsliget in genom formulir pa Socialsty-
relsens hemsida eller direkt till ndgon pd myndigheten eller via
annan kanal. Exempelvis frin Regeringskansliet.

o Efter att ett erbjudande om inkép kommit in gir dessa till For-
svarets materielverk alternativt till Férsvarsmakten fér bedom-
ning. Det som bedéms idr dels om det verkar handla om en seriés
leverantdr (ofta utifrdn huruvida leverantéren ir kind sedan tidi-
gare), dels huruvida produkten som erbjuds utifrin mirkning etc.
bedéms hilla den kvalitet som krivs utifrén det anvindningsom-
ride som produkten ir avsedd for.

e Avstimning sker ocksd med Socialstyrelsens inképsfunktion ro-
rande behovet av den aktuella produkten.

e Om erbjudandet anses relevant att g8 vidare med tar FMV alter-
nativt FM kontakt med leverantér for att 3 ytterligare underlag
som grund fér beslut, inklusive offert och avtal. Om det inte an-
ses relevant meddelas leverantéren om detta.

e Underlaget for beslut sinds éver till inkdpsfunktionen f6r beslut
av attesterare. Administratéren vid inképsfunktionen hanterar
efter avtalets undertecknande samtliga handlingar i drendet.***

Som grund fér inkdpen uppger Socialstyrelsen att myndigheten har
gjort behovsbedomningar avseende regionernas och kommunernas
tillgdng och behov. Denna kunskap har i stor utstrickning byggts

4 Socialstyrelsen (2020), Inkdp av skyddsutrustning med anledning av spridningen av covid-
19.
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upp utifrdn dialog med SKR, regioner och kommuner. Socialstyrel-
sen har dven tagit fram prognoser 6ver framtida behov.*

Socialstyrelsen har framférallt gjort sina inkép av skyddsmateriel
fran storre leverantdrer som 1 sin tur frimst har gjort bestillningar
fran kinesiska producenter. I Kina sker uppemot 90 procent av pro-
duktionen av den efterfrigade utrustningen. Socialstyrelsen har dven
gjort vissa inkop av svenska féretag som i sin tur har bestillt produk-
ter frén Kina samt av foretag i Sverige som stillde om produkt-
ionen.***

Storst efterfragan pd inképsstod fran Socialstyrelsen i april och maj
2020

Den forsta begiran om stdd att kopa in skyddsutrustning inkom till
Socialstyrelsen i slutet av mars 2020. Behovet av inképsstod var som
storst under april och maj 2020 d3 de storsta volymerna av produkter
levererades fran Socialstyrelsen, se figur 8.2 nedan.

Figur 8.2 Férdelad skyddsutrustning och provtagningsutrustning per
manad, som komplement i regioner och kommuner, mars 2020
till mars 2021

Total levererad skyddsutrustning och provtagningsutrustning med
anledning av covid-19. Ar och manad
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Anm.: Inkluderar 120 000 liter gratis handdesinfektion. Vanligaste provtagningsutrustning &r

pipettspetsar och ror
Kalla: Information fran Socialstyrelsens webbplats (besdkt den 15 september 2021).

66> Socialstyrelsen (2020), Inkdp av skyddsutrustning med anledning av spridningen av covid-
19.

666 Socialstyrelsen (2020), Samlad delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och an-
nat material med anledning av utbrottet av covid-19, Socialstyrelsen, Svar pa fragor fran Corona-
kommissionen, den 10 maj 2021.
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Under perioden mars 2020 till och med mars 2021 inkom totalt
650 ansékningar till Socialstyrelsen. Av dessa avsig 45 procent
skyddsutrustning och resterande 55 procent medicinskteknisk ut-
rustning, provtagningsutrustning samt irenden med flera forfrig-
ningar (se tabell 8.2 nedan).

Av de 293 irenden som Socialstyrelsen hanterade som enbart
omfattade skyddsutrustning avsdg drygt 61 procent begiran frin
regioner, drygt 34 procent linsstyrelser (p& uppdrag av kommuner),
samt drygt 4 procent 6vriga (t.ex. MSB, Forsvarsmakten, Statens
veterinirmedicinska anstalt), se tabell 8.2 nedan.

Tabell 8.2 Begdran om inkopsstéd mars 2020 — mars 2021

Antal. Procent

Begaran om stod Lansstyrelse Region Ovriga Begéran Procent
avser om stdd

totalt
Innehaller flera
forfragningar® 1 91 4 96 15 %
Medicinteknisk
utrustning 130 1 131 20 %
Provtagningsutrustning
fran FHM 116 14 130 20 %
Skyddsutrustning 101 179 13 293 45 %
Begéran om stdd totalt 102 516 32 650 100 %

* Provrdr, provtagningspinnar, provtagningskit, pipettspetsar, labbhandskar och labbplatta
(serologiplatta).

Kalla: Socialstyrelsen, Svar pa fragor fran Coronakommissionen, den 10 maj 2021.

Av samtliga drenden, inklusive skyddsutrustning, som hanterades av
Socialstyrelsen under mars 2020 till och med mars 2021 resulterade
73 procent av drendena i tilldelning. I resterande 27 procent av dren-
dena dtertogs begiran, irendet avslutades utan tilldelning eller s pa-
gick handliggning fortfarande nir kommissionen fick ta del av sta-
tistiken. Orsaker till att drendet avslutades utan tilldelning var exem-
pelvis att varan inte fanns i lager. Uttrycket "tilldelning” innebir till-
delning 1 ndgon utstrickning och behdver inte innebira att aktdren
fate allt som efterfrigats.
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Tabell 8.3 Begiran om inkopsstod fran Socialstyrelsen fran mars 2020 till
och med mars 2021 uppdelad pa atgard

Antal. Procent

Status Lansstyrelse  Region Ovriga Begdran  Procent
om stod
totalt
Avslutad med tilldelning 86 370 20 476 13 %
Rtertagen begiran 6 24 2 32 5%
Avslutad utan tilldelning 10 122 10 142 22 %
Begéran om stdd totalt 102 516 32 650 100 %

Kalla: Socialstyrelsen, Svar pa fragor fran Coronakommissionen, den 10 maj 2021.

Behovet av inkdpsstdd har varierat mellan regioner och kommuner.
Vissa regioner har férsett kommunerna i sin egen region med utrust-
ning utan att g& via Socialstyrelsen eller Adda. Vissa linsstyrelser har
miklat varor mellan kommunerna i linet och inte behévt efterfriga
stdd hos Socialstyrelsen. Ett antal regioner har stéttat varandra un-
der pandemin och vissa regioner har behovt stéd frin Socialstyrelsen
under hela 2020. Socialstyrelsen har dven regelbundet formedlat
kontakter mellan kommuner och Adda.*’

Handskar, andningsskydd och provpinnar tillhérde de produkter
som efterfrigades mest av regioner och kommuner (se tabell 8.4).
Medicinteknisk utrustning efterfrigades inte alls av kommunerna.

87 Socialstyrelsen, Svar pd fragor fran Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
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Tabell 8.4 Levererad utrustning fran Socialstyrelsen mars 2020 — mars

2021
Utrustning Antal
Andningsskydd 868 300
Ansiktsmask IIR 688 500
Engangsforklade 187 200
Skyddsklader, 1&ng arm 479 000
Handskar 7734 100
Skyddsmdssor 16 500
Skyddsglasogon 8300
Skyddsvisir 59 760
Skyddsmask 90 52 250
Filter skyddsmask 90/P3 16 000
Handdesinfektion, liter 162 000
Ytdesinfektion, liter 29 300
Provtagningspinne 1106 200
Provtagningskit 198 600
Provtagningsutrustning 617 400

Kalla: Socialstyrelsen, Svar pa fragor fran Coronakommissionen, den 10 maj 2021.

Socialstyrelsen fakturerade 719 miljoner kronor mellan mars 2020 och
mars 2021

Under perioden mars till och med mars 2021 fakturerade Socialsty-
relsen regioner och kommuner drygt 719 miljoner kronor {6r inké-
pen av skyddsutrustning. Det fakturerade beloppet fér medicintek-
nisk utrustning uppgick till drygt 341 miljoner kronor, likemedel till
knappt 112 miljoner och sjukvirdsmateriel till drygt 0,5 miljoner
kronor (se tabell 8.5) under samma period.

Tabell 8.5  Totalt fakturerat belopp férdelat pa typ av utrustning mars 2020

— mars 2021
Kronor
Skydds- Medicinteknisk Lakemedel Sjukvards- Totalt
utrustning utrustning materiel
Kostnad 719 191 000 341222000 111509000 519000 1172441000

Kalla: Socialstyrelsen. Svar pa fragor fran Coronakommissionen, den 10 maj 2021.
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Socialstyrelsen har prioriterat mellan olika behov

Socialstyrelsen har anfért att dess roll har varit att stédja och kom-
plettera befintliga inkdps- och leveransprocesser inom regioner och
kommuner och att en vergripande aspekt for fordelning har varit
det som uttrycks 1 hilso- och sjukvirdslagen, nimligen att den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
vérden.

Socialstyrelsen har arbetat med att bedéma behovet av stod
utifrdn bla. ligesbilder, aktuell lagerstatus och medverkan inom
olika former av samverkansstrukturer. Myndigheten har arbetat
fram férdelningsnycklar utifr@n regionens eller linsstyrelsens for-
brukningsbehov f6r 48 timmar. D3 bristsituationer uppstod sam-
tidigt 1 flera regioner gjordes fordelningen utifrin de grundliggande
principerna, dvs. bedémning av tillgdng 1 forhillande till behov 1
respektive region/lin/kommun. I en sidan bedémning togs hinsyn
till smittspridning och belastning hos respektive region/lin/kom-

mun.**®

Socialstyrelsen har inte omfordelat utrustning mellan regioner och
kommuner

Genom Socialstyrelsens regeringsuppdrag om skyddsutrustning den
16 mars 2020 fick myndigheten mandat att omférdela utrustning
mellan regioner och kommuner. I de fall det har varit aktuellt har det
skotts av huvudminnen genom en samverkansyta som skapades dir
kommunerna och regionerna pd egen hand bérjade handla med
varandra. Ytan togs fram i samarbete mellan myndigheter, regioner,
kommuner och SKR.*”

%8 Socialstyrelsen, Svar pa frigor fran Coronakommissionen, den 15 mars 2021 samt Socialsty-
relsens redovisning till Socialdepartementet, Samlad delredovisning av uppdrag gillande
skyddsutrustning och annat material med anledning av utbrottet av covid-19, den 29 december
2020.

69 Statskontoret (2021), Forvaltningsmodellen under coronapandemin.
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Att sikerstilla en god tillging prioriterades framfér inhemsk
produktion

Socialstyrelsens skulle enligt regeringsuppdraget den 16 mars ocksd
se over och frimja forutsittningarna for att skyndsamt {8 iging en
produktion av material inom Sverige for att pd kort och ling sikt
sikra en tillricklig produktionskapacitet. I bérjan av april 2020 holls
ett mote med branschforetridare for industrier inom skyddsutrust-
ningsomrddet. Detta mote resulterade 1 en bedémning att det var
svart att kombinera en sikrad tillgdng till skyddsutrustning pa kort
sikt med en ldngsiktig omstillning av svensk produktion. Social-
styrelsens slutsats var ocksg att inkép fran befintliga leverantérer var
det mest effektiva sittet att sikra tillgdngen till skyddsutrustning.
Den 20 april informerades Socialdepartementet om Socialstyrelsens
beddémning och avgrinsning av uppdraget.*”

8.5.2  Socialstyrelsens roll har uppfattats som otydlig

I den hemstillan som Region Skdne, Region Stockholm och Vistra
Gotalandsregionen gjorde den 13 mars 2020 till regeringen angavs
att de efterfrigade stod frin den nationella nivén f6r inkép och om-
fordelning av skyddsutrustning. Nigon vecka tidigare, den 4 mars,
skickade dven Region Stockholm ett brev till Socialstyrelsen och
MSB dir regionen presenterade ett forslag om att de tvd myndig-
heterna skulle agera med hog prioritet pd den nationella nivin genom
att sikra tillgdng till skyddsutrustning 6éver tid, genom egen pro-
duktion eller andra 16sningar.”" Socialstyrelsen fick alltsd sedan den
16 mars i uppdrag av regeringen att sikerstilla tillgingen till skydds-
utrustning.

7% Socialstyrelsen, Svar pa friagor frin Coronakommissionen, den 15 mars 2021, Socialstyrelsen
(2021), Samlad delredovisning av uppdrag gillande skyddsutrustning och annat material med
anledning av utbrottet av covid-19.

1 KPMG (2021), Oberoende utvéirdering av Region Stockholms hantering av det nya coronavi-
rusets effekter (dnr. 2020-0384).
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Regeringen motiverar valet av Socialstyrelsen som en samordnande
aktor med att myndigheten har ett ansvar for katastrofmedicin

I Regeringskansliets skriftliga svar till Konstitutionsutskottet den
18 februari 2021 redogérs for de dverviganden som gjordes infér
uppdraget till Socialstyrelsen:

Socialstyrelsen dr Sveriges kunskapsmyndighet f6r vird och omsorg. Av
8 § forordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen fram-
gir att myndigheten har ett samlat ansvar f6r att expertis utvecklas och
uppritthdlls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin och kris-
beredskap inom myndighetens verksamhetsomride. Av 9 § samma for-
ordning framgir att Socialstyrelsen ska medverka 1 krisberedskap och 1
totalférsvaret 1 enlighet med férordningen (2015:1052) om krisbered-
skap och bevakningsansvariga myndigheters tgirder vid hojd bered-
skap och férordningen (2015:1053) om totalférsvar och héjd bered-
skap. Vidare ska Socialstyrelsen samordna och &vervaka planliggningen
av den civila hilso- och s;ukvardens och socialtjinstens beredskap.
Socialstyrelsen ska dessutom pa regeringens uppdrag samordna férbe-
redelserna for {6rsorjningen med likemedel och sjukvirdsmateriel infér
héjd beredskap och fér att uppritthilla en katastrofmedicinsk bered-
skap. Det var mot den angivna bakgrunden som Socialstyrelsen fick de
aktuella uppdragen.®”

Socialstyrelsen har 1 ett skriftligt svar till Coronakommissionen samt
1 kommissionens utfrigningar tydliggjort att deras tolkning av
uppdraget var att komplettera och fylla i gapet mellan de behov som
uppstod i regioner och kommuner och det som huvudminnen sjilva
kunde képa in. Socialstyrelsens egen uppfattning var sledes att upp-
draget inte innebar att hela ansvaret skulle tas ver av myndigheten.
Socialstyrelsen lyfte dven fram att denna tolkning kommunicerades
till SKR och att det fanns en samsyn kring detta. Enligt Socialstyrel-
sen fick samtliga regioner, SKR och Folkhilsomyndigheten infor-
mation om att myndighetens insatser inte skulle konkurrera med
regionerna. Socialstyrelsen framhéll ocksd att myndighetens inkop
inte kunde ersitta regionernas eget arbete med bestillning av mate-
rial frén sina leverantorer och att detta budskap fortsatte att kom-
municeras vid de regelbundna samverkansmétena mellan regionerna,
l 673

SKR och Adda som Socialstyrelsen deltog i frén bérjan av april.

572 Konstitutionsutskottets granskningsirende 17 — Atgirder for att sikra tillgingen pa skyddsut-
rustning och annat sjukvdrdsmaterial under coronapandemin, den 18 februari 2021.
873 Socialstyrelsen, Svar pd frgor frdn Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
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Socialstyrelsen anser att uppdraget genomforts med goda resultat

Socialstyrelsen har uppgett att myndigheten med mycket kort varsel
fick ett uppdrag frén regeringen som myndigheten inte tidigare haft.
En ny organisation fick byggas direkt eftersom nigon firdig struk-
tur inte fanns pd plats. Trots det bedémer myndigheten att upp-
dragen kunnat genomféras med gott resultat. En viktig faktor var
samarbetet med FMV och Férsvarsmakten. Nir det giller de EU-
gemensamma upphandlingarna har Socialstyrelsen dven fitt stod
frin Upphandlingsmyndigheten. Socialstyrelsen har dven framhallit
att det var av avgorande betydelse f6r genomférandet av uppdraget
att det fanns en samverkan och samarbete med SKR.

Socialstyrelsen har vidare betonat att myndighetens uppdrag inte
endast kan mitas genom gjorda inkop eller férdelat material. T stillet
ir det den samverkan som gt rum foér att skapa en bild av behoven
och tillgdngen och dirmed férbereda for mojliga bristsituationer
som varit det kanske mest centrala. Socialstyrelsens uppfattning ir
att deras inkop inte har konkurrerat med regionernas eller kommu-
nernas egna inkép.”*

Socialstyrelsen uppdrag och roll har uppfattats som otydligt

Socialstyrelsens uppdrag och genomférande av insatser for att siker-
stilla tillgdngen till skyddsutrustning har uppfattats som otydligt av
SKR, regiondirektérerna och hilso- och sjukvirdsdirektérer samt av
de regioner och kommuner som vi har intervjuat. Kritiken har bl.a.
handlat om att kommunikationen kring uppdraget resulterade i en
otydlighet kring roller och ansvarsférdelning mellan Socialstyrelsen
och huvudmainnen nir det giller inkép och omférdelning av skydd-
sutrustning. I Statskontorets intervjuer med féretridare fé6r SKR
framkommer att det var tydligt att regeringen pekade pd att Social-
styrelsen skulle utgora ett komplement till regionerna och kommu-
nerna men att kommunikationen kring uppdraget bidrog till for-
virring.*”” Regeringens beslut har férmedlats genom presskonfe-
renser som for vissa aktdrer var den enda kommunikationen de fick.
I media har dven ordet "inkdpscentral” anvints vilket kan ha for-
stirkt bilden av att Socialstyrelsen skulle ta 6ver hela det nationella

7 Socialstyrelsen, Svar pd frigor frin Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
%7 Statskontoret (2020), Férvaltningsmodellen under coronapandemin.
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ansvaret for inkop av skyddsutrustning frdn kommuner och reg-
ioner. Ett exempel pd den f6érvirring som uppstod dr enligt Stats-
kontoret att kommuner hérde av sig till SKR och frigade om de
behévde skicka sin skyddsutrustning till Socialstyrelsen eller om de
kunde anvinda den sjilva.”’® SKR anser att inriktningen, kommuni-
kationen och genomférandet av uppdraget till Socialstyrelsen borde
ha férankrats av regeringen 1 stérre utstrickning hos SKR och hu-
vudminnen. SKR har dven anfort att regeringen och myndigheterna
borde ha frigat regioner och kommuner vilket st6d de efterfrigade
och att Socialstyrelsen, enligt regionerna, saknade kompetens och
erfarenhet av att gora stora inkdp av skyddsutrustning.””

Samtidigt visar statistiken ovan att Socialstyrelsen har gjort om-
fattande inkop av skyddsutrustning under pandemin. Socialstyrelsen
gjorde under perioden mars 2020 till och med mars 2021 inkop for
drygt 719 miljoner kronor. Det kan jimféras med de inkop som
Adda gjorde under samma period som uppgick till 255 miljoner kro-
nor, samt statsbidraget till regioner och kommuner f6r merkost-
nader foér skyddsutrustning som under 2020 uppgick till knappt
5,4 miljarder kronor.

Socialstyrelsens bild ir att behovet av inkdpsstéd har varierat
mellan regioner och kommuner. Denna bild bekriftas av det be-
grinsade antal intervjuer som vi har genomfért dir vissa regioner och
kommuner har haft stor nytta av Socialstyrelsens st6d, medan andra
har haft det i mindre utstrickning. I vissa fall har andra ink&pska-
naler anvints, 1 andra fall har férfrigningar gjorts men de har inte
ansetts vara tillrickligt prioriterade i Socialstyrelsens tilldelning. For
exempelvis Region Stockholm var bidraget frn Socialstyrelsen mar-
ginellt. Regionens inkép av covid-relaterad utrustning (inklusive
skyddsutrustning) uppgick till 700 miljoner kronor frin pandemins
bérjan till april 2021. Regionens inkép via Socialstyrelsen (inklusive
skyddsutrustning) uppgick under denna period till 7 miljoner, dvs.
en procent.*’”®

En kritik som har forts fram av SKR, regiondirektorer, regioner
och kommuner ir att vissa av Socialstyrelsens bestillningar konkur-
rerade med regionernas och kommunernas egna bestillningar. Det
giller t.ex. andningsskydd. De menar att det var olyckligt att Social-

676 Statskontoret (2020), Forvaltningsmodellen under coronapandemin.

677 Konstitutionsutskottets utfrigning av SKR, den 25 mars 2021.

¢78 Intervjuer med Region Stockholm, Region Ostergdtland, Region Norrbotten, Stockholms
stad, Luled kommun, april och maj 2021.
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styrelsen 1 vissa fall gjorde bestillningar hos samma leverantdrer
vilket skapade en undantringningseffekt och trissade upp priserna.

I mars 2020 fick SKR i uppdrag av sina medlemmar att samordna
arbetet med att gora gemensamma inkép av skyddsutrustning och
det fattades ett beslut om hur det arbetet skulle g3 till. Med facit i
hand anser SKR och regiondirektdrerna att de befintliga struktu-
rerna for inkép inom regioner och kommuner redan frdn borde ha
nyttjats for att sikerstilla de nationella behoven. Socialstyrelsens
uppdrag borde enligt dem ha inriktats p8 att ge kompletterande st6d
och inte konkurrera med huvudminnens inkép, vilket var fallet
initialt. SKR lyfter fram att Socialstyrelsen 1 stillet f6r att gora egna
inkdp borde ha bidragit genom att identifiera nya leverantérer och
logistikfloden for att pd si sitt 6ka inflédet av produkter till reg-
ionerna och kommunerna.*”

8.6 Atgirder fran andra myndigheter, SKR, regioner
och kommuner

8.6.1 SKR:s upphandling genom inkdpscentralen Adda
Inom SKR finns en inképscentral, Adda (tidigare SKL Kommentus),

som genom ramavtal stddjer regioner och kommuner med upphand-
ling av diverse produkter. Ramavtalen ir relaterade till ett stort antal
produktomriden, exempelvis hilso- och sjukvirdsmateriel, fordon
och kontorsmateriel.®® Under mars 2020 hade SKR en diskussion
med Adda om mojligheterna att etablera Adda som en grossist, som
skulle kunna képa in produkter och silja dem direkt till kommu-
nerna. Adda erbjod dven sitt stdd till Socialstyrelsen och FMV, men
det resulterade inte i ngot avtal.

Den 7 april 2020 slét linsstyrelsernas samordningskansli, Region
Stockholm, Region Skine, Vistra Gotalandsregionen, Stockholms
kommun, Géteborgs kommun, Malmé kommun och Uppsala kom-
mun en principdverenskommelse om att regionerna och kommun-
erna under pandemin skulle bidra till samordning och, vad giller
kommunerna, finansiering av inkop av skyddsutrustning, desinfekt-
ionsmedel m.m. genom Adda. SKR:s roll 1 6verenskommelsen var
att medverka till samordning inom ramen fér 6verenskommelsen.

¢ Méte med Regiondirektdrsnitverket den 16 april 2021.
689 Information frin Addas webbplats (besékt den 30 april 2021).
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Linsstyrelsernas samordningskanslis ansvar var, utéver samordning,
att skyndsamt ta fram och regelbundet uppdatera en lista 6ver brist-
varor och vilka kommuner som skulle prioriteras vid férdelning av
dem samt férse Adda med uppgifterna.®®

En forutsittning f6r Adda:s inkop var ett 18n hos Kommunin-
vest AB, som ir ett kreditinstitut med kommuner och regioner som
medlemmar och kunder. Linet garanterades i sin tur genom ett bor-
gensitagande pd 500 miljoner kronor frin Sveriges fyra storsta kom-
muner: Stockholm, Géteborg, Malmé och Uppsala. Férutom SKR
och Kommuninvest var linsstyrelsernas samverkanskansli, region-
erna Stockholm, Skine och Vistra Goétaland samt kommunerna
Stockholm, Géteborg, Malmé och Uppsala involverade 1 6ver-
enskommelsen om nationella inkép med stéd av Adda.®*” Utan bor-
gensdtagandet anser Adda att det hade varit oméjligt att ligga stora
order.*®

Den 16 april slét Adda ett avtal med en grossist som skulle an-
svara for avtal med underleverantérer och distributérer. SKR pabor-
jade s& kallad ”sourcing” som innebir att leverantorer och varufloden
identifieras. Den 27 maj éppnades webbutiken hos SKR fér bestill-
ningar.®* Avropen hos Adda har gjorts genom ett sirskilt ramavtal.
Avtalet riktades frimst till kommunala verksamheter samt kommu-
nalt finansierad privat vird och omsorg men iven regioner kunde
gora avrop frin avtalet. Verksamheterna har gjort bestillningar i
Adda:s webbutik och lagerhdllning och distribution har skotts av ett
externt foretag (se figur 8.3).°"

681 SKR (2021), Principéverenskommelse rérande inkép av skyddsutrustning m.m. med anled-
ning av coronapandemin.

682 SKR (2021), Principéverenskommelse rérande inkép av skyddsutrustning m.m. med anled-
ning av coronapandemin.

68 Mote med SKR den 21 maj 2021.

6% M6te med SKR 21 maj 2021.

5 Adda (2020), Avropsvigledning — en guide for att bestilla fran ramavtalet Hilso- och sjuk-
vdrdsmaterial 2018.
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Figur 8.3 Process for forsorjning av halso- och sjukvardsmateriel
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Kalla: Mote med SKR om varuforsérjning till kommunal vard och omsorg.

Flest begiran om stod hos Adda under maj och juni 2021

Under perioden april 2020 till och med mars 2021 inkom totalt
797 begiran om inkdpsstid av varor till Adda. De flesta forfrigning-
arna kom fr&n kommuner, endast tvd regioner har gjort forfrig-
ningar. Flest antal f6rfrigningar inkom under maj och juni 2020 (se
figur 8.4). Som framgdr av tabell 8.6 nedan levererades 10 olika pro-
dukter, exempelvis handskar, munskydd och férkliden. Det totala
beloppet som Adda fakturerade uppgick till knappt 255 miljoner

kronor.
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Figur 8.4 Forfragningar om inkop till Adda april 2020 — mars 2021
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Kalla: Adda, Svar pa Coronakommissionens fragor, den 24 maj 2021.

Tabell 8.6 Levererad utrustning fran Adda april 2020 — mars 2021

Antal
Produkt Antal produkter
Andningsskydd FFP2 205 560
Desinfektion — hand 142 728
Desinfektion — yt 165 317
Forkldde med lang arm 1785600
Forklade utan &rm 4119 060
Handske — Latex 1058 000
Handske — Nitril 77 285 747
Handske — Vinyl 18 550 150
Munskydd IIR 14 911 140
Visir 2971630

Kalla: Adda, Svar pa fragor fran Coronakommissionen, den 24 maj 2021.

Nirmare 78 procent av kommunerna samt tvd regioner har gjort
inkdp genom Adda. De fakturerade beloppen per region och kom-
mun varierar mellan ndgra tusen kronor till drygt 15 miljoner kro-
nor. Vira intervjuer visar att Stockholms stad anvinde samma gros-
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sist som Adda. Fér Stockholm stad innebar inkdpen frin Adda dir-
med inget stérre mervirde och Stockholms stad hade hellre sett att
Adda identifierade nya leverantorer och distributionskanaler fér att
pa s sitt skapa en 6kad bredd av leverantorer och storre volymer.
Foér andra kommuner utgjorde inképen genom Adda ett komple-
ment till egna inkdp samt inkdp frén Socialstyrelsen.®*

Fran 7 april d& principéverenskommelsen sléts drojde det till den
27 maj 2020 innan Addas webbutik éppnades. Vid denna tidpunkt
hade tillgingen till skyddsutrustning redan bérjat 6ka inom regioner
och kommuner. En férsenande faktor som SKR lyfter ir att det tog
tid innan borgensdtagandet frin de stdrre kommunerna var pd
plats.®”

8.6.2 Regioner och kommuner

Den 6april 2020 beslutade regiondirektorernas nitverk om ett
regiongemensamt samarbete avseende inkdp av skyddsutrustning
och intensivvirdsmaterial. Under de efterféljande veckorna byggdes
ett nitverk kring gemensamma inkép och stéd upp mellan region-
erna. Nitverket som skapades bestod av inképschefer frin region-
erna med mandat att fatta beslut om inkép. SKR och Adda koordi-
nerade arbetet och en gemensam kontaktyta f6r informationsutbyte
och dialog byggdes upp. Samarbetet innebar att behov av akut stod
vid brist pd skyddsutrustning kunde hanteras gemensamt och att
omférdelning kunde genomféras mellan olika delar av landet. MSB
och Socialstyrelsen bjods till nitverkets méten. De stérre regionerna
tog initiativ till inkép av skyddsutrustning som sedan férdelades till
regioner och kommuner. Exempelvis képte Region Skdne upp stora
kvantiteter som andra regioner och kommuner i sin tur kunde képa
av. Region Stockholm férdelade utrustning genom Command cen-
ter som var ett samarbete med bl.a. Scania (se nirmare avsnitt 8.9).
Vira intervjuer visar att kommuner och regioner har anvint
mdnga olika kanaler for att {3 tillgdng till skyddsutrustning, exem-
pelvis deras egna befintliga eller nya leverantérer, genom inkép frin
Adda eller Socialstyrelsen, stéd f6r andra regioner och kommuner,
donationer eller genom kontakter med niringslivet. De regioner och

6% Intervijuer med Region Stockholm, Region Ostergotland, Region Norrbotten, Luled kom-
mun samt Stockholms stad, april och maj 2021.
7 Méte med SKR, den 21 maj 2021.
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kommuner som vi har intervjuat ser behov av 6kad samordning infér
kommande pandemier eller kriser. De anser att det ir ineffektivt att
regioner och kommuner bygger upp parallella inképsorganisationer
som konkurrerar med varandra om samma produkter. Det giller 1
synnerhet mindre kommuner. De anser ocks3 att det ir viktigt att
det dr tydligt hur ansvaret ir fordelat pi nationell nivi. Andra
utvecklingsomrdden som lyfts fram ir en utvecklad lagerhdllning och
distribution. En organisation som helt bygger pd ”just-in-time”
anses inte vara hillbar. Samtidigt lyfter en region fram att det ir svért
att fullt ut gardera sig mot en kris av den omfattning som vi har sett
under coronapandemin nir efterfrigan pd utrustning 6kar drama-

tiskt samtidigt som produktions- och leveranskedjorna skirs av
helt.®*®

8.6.3  MSB har samordnat och gett operativt stod kring
skyddsutrustning

MSB:s stédjande uppdrag kopplat till skyddsutrustning under pan-
demin har handlat om insatser f6r att samordna, stédja andra myn-
digheter, och pd en operativ nivd sikerstilla tllging tll skyddsut-
rustning. Den 24 januari 2020 anordnade MSB den férsta samord-
ningskonferensen med fokus pd pandemin. Tillgdngen till skyddsut-
rustning har sedan varit ett dterkommande tema p4 samverkanskon-
ferenserna och fram till februari 2021 har omkring 200 samverkans-
konferenser anordnats.”” Frin februari 2020 har MSB tagit fram
nationella ligesbilder. I dessa har tillgingen till skyddsutrustning
och prognoser fér framtida anvindning berérts.*®

MSB har dven haft en roll i férdelningen av skyddsutrustning. Ett
resurssamordningsforum skapades tidigt under pandemin dir FMV,
Forsvarsmakten, Socialstyrelsen, linsstyrelserna och Likemedels-
verket ingick. MSB har dven miklat skyddsutrustning och personal
mellan Sj6fartsverket, Férsvarsmakten, Kriminalvdrden och Social-
styrelsen. I maj 2020 etablerades en webbplats dir olika aktdrer och
leverantdérer kunde erbjuda eller soka tillgingliga resurser. Den
huvudsakliga malgruppen foér portalen var linsstyrelser, kommuner

6% Tntervjuer med Region Stockholm, Region Ostergotland, Region Norrbotten, Luled kom-
mun samt Stockholms stad, april och maj 2021.

9 MSB (2021), Arsredovisning 2020.

¢ Information frin MSB:s webbplats (besékt den 9 april 2021).
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och i vissa fall regioner. I bérjan pd januari 2020 fanns 311 antal re-
surserbjudanden registrerade hos MSB.*”!

8.6.4  Lansstyrelserna har samlat in lagesbilder och haft en
koordinerande roll

I det samordningskansli som linsstyrelserna inrittade under mars
2020 fick Lansstyrelsen 1 Hallands lin ett koordinerade uppdrag for
samtliga linsstyrelser i landet.®”” Kansliet byggdes upp som en vir-
tuell organisation dir ett tjugotal personer med skilda kompetenser
frin olika linsstyrelser har deltagit. Grunden for linsstyrelsernas or-
ganisation var de ordinarie strukturerna for krisberedskap 1 linen.
De rutiner som arbetades fram byggde ocksa pa erfarenheterna frin
tidigare hindelser, exempelvis skogsbrinderna 2018 samt ¢versvim-
ningar under 2019.%”

Under pandemin har en central del av linsstyrelsernas arbete varit
att inventera och rapportera tillgdngen till skyddsutrustning i kom-
munerna. Under mars 2020 besvarade linsstyrelserna Socialstyrel-
sens frigor om skyddsutrustning och frén och med april skedde
inrapporteringen genom Socialstyrelsens rapporteringsverktyg.®”*
Utéver den formaliserade rapporteringen kunde linsstyrelserna med
kort varsel skicka ut frigor och sammanstilla svar frin kommunerna
som sedan kan férmedlas till den nationella nivan.*”

Linsstyrelserna har under pandemin haft en koordinerande roll
fér samverkan mellan nationell, regional och lokal nivi. Nir det
giller upphandlingar av skyddsutrustning har linsstyrelserna stottat
Socialstyrelsen och Adda 1 deras upphandlingar och férdelning av
skyddsmateriel. Linsstyrelserna har ocksd gett stdd till kommu-
nerna 1 deras bestillningar av skyddsutrustning hos Socialstyrel-

sen.®’

! Information frin MSB:s webbplats (besékt den 9 april 2021).

2 Dagens Sambhille (2020), Halland ir navet for kommunal coronarapportering, den 28 maj
2020.

6% Utfrigning av Jorgen Peters, linsrid vid Linsstyrelsen i Hallands lin samt Sven-Erik Oster-
berg, landshévding vid Linsstyrelsen 1 Stockholms lin, den 22 mars 2020.

4 Linsstyrelsen i Hallands lin, Svar pd frigor frin Coronakommissionen, den 16 mars 2021.
% Dagens Samhille (2020), Samordning, Halland ér navet for kommunal coronarapportering,
den 28 maj 2020. )

% Utfrigning av Jorgen Peters, linsrdd vid Lansstyrelsen i Hallands lin samt Sven-Erik Oster-
berg, landshévding vid Linsstyrelsen i Stockholms lin, den 22 mars 2020.
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8.6.5  Arbetsmiljéverkets snabbspar fér godkdnnande av
utrustning

Arbetsmiljoverket fick den 7 april 2020 i uppdrag av regeringen att
sikerstilla ett forfarande for att dven icke CE-mirkt personlig
skyddsutrustning skulle kunna anvindas. Uppdraget gavs mot bak-
grund av EU-kommissionens rekommendation (EU) 2020/403.
Enligt rekommendationen fr marknadskontrollmyndigheter under
vissa omstindigheter tillita personlig skyddsutrustning som saknar
CE-mirkning. En forutsittning for att tillverkare eller importérer
ska beviljas tillfilligt tillstdnd ir att produkten sikerstiller ett till-
rickligt skydd av hilsa och sikerhet i enlighet med de visentliga kra-
ven 1 EU-férordningen 2016/425 om personlig skyddsutrustning.
Snabbspéret innebir alltsd en snabbare bedémningsprocess dir till-
verkaren eller importéren far ut sina godkinda produkter till virden
pd kortare tid. Arbetsmiljoverkets uppdrag giller till den 31 decem-
ber 2021.

Arbetsmiljoverket har beskrivit att arbetet med tillfilliga tillstdnd
gavs hogsta prioritet och var mycket intensivt vren 2020. Verket har
l6pande redovisat arbetet till Regeringskansliet, inledningsvis genom
veckorapporter och senare ménadsvis. Under perioden april 2020 —
mars 2021 har totalt 229 ansékningar inkommit till Arbetsmiljo-
verket. Drygt hilften av dessa inkom under perioden april-juni 2020.
De tre vanligaste produkttyperna som férekom i ansékningarna var
visir, skyddsforkliden och andningsskydd. Av de inkomna ansék-
ningarna har 113 fitt medgivande om tillfilligt tillstdnd. I april 2021
hade de ullfilliga tillstdnden resulterat 1 en méjlighet for hilso- och
sjukvirden att kunna anvinda totalt 260 miljoner icke CE-mirkta
produkter.®”” Det kan nimnas att munskydd utgér en medicintek-
nisk produkt och dirmed inte varit féremal {or Arbetsmiljoverkets
granskning. En liknande mojlighet till littnad frdn kraven pd CE-
mirkning finns dock iven for Likemedelsverket.®”® Hosten 2020
uppgav Arbetsmiljoverket att handliggningstiden for de ansok-
ningar som fitt beslut om medgivande om tillfilligt tillstdnd varie-
rade frin en till 45 kalenderdagar. Medelvirdet var 11,5 dagar och

7 Arbetsmiljoverket, Svar pd fragor fran Coronakommissionen, den 22 april 2021.

6% Artikel 54 1 Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017
om medicintekniska produkter, om dndring av direktiv 2001/83/EG, férordning (EG) nr.
178/2002 och férordning (EG) nr. 1223/2009 och om upphivande av ridets direktiv
90/385/EEG och 93/42/EEG.
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medianvirdet 8 dagar. Verket uppgav d3 att 1 princip alla drenden be-
hévde kompletteras.®”

Den 7 april 2020 beslutade regeringen dven om en dndring av for-
ordningen (2018:127) med kompletterande bestimmelser till EU:s
férordning om personlig skyddsutrustning. Férordningsindringen
innebir att CE-mirkt personlig skyddsutrustning som anvinds vid
bekimpande av coronaviruset och som saknar bruksanvisning pd
svenska fir foras in 1 Sverige och anvindas hir, under férutsittning
att spriket litt kan f6rstds av slutanvindaren, t.ex. personal inom
virden.

8.6.6 Samverkan har utvecklats over tid

Aven om ansvarsférdelningen kring inkép och omférdelning av
skyddsutrustning har uppfattats som otydlig under framférallt pan-
demins inledande manader har det skett en utveckling och férdjup-
ning av samverkan mellan Regeringskansliet, forvaltningsmyndig-
heterna, linsstyrelserna, regioner, kommuner och SKR. SKR anser
att samverkan och dialog har férbittrats med exempelvis Socialsty-
relsen och Regeringskansliet. SKR uppger ocksg att organisationen
efter hand i stérre utstrickning bjudits in att medverka i regeringens
presskonferenser. Det har underlittat f6r SKR:s och huvudminnens
planering av informationsinsatser.”

Socialstyrelsen uppfattade initialt SKR:s roll som otydlig och
pekar pd att SKR agerade bdde som en intresseorganisation for reg-
ioner och kommuner och en arbetsgivarorganisation. Men dven So-
cialstyrelsens bild dr att samverkan med SKR har utvecklats, liksom
med linsstyrelsernas samordningskansli och andra myndigheter.
Ligesbilderna frin linsstyrelserna samt underlag och dialog med
SKR har legat till grund fér Socialstyrelsens beslut om inkép.”*" En
fortsatt utmaning som SKR har pekat pd ir att Socialstyrelsen inte
har kunnat férmedla en nationell bild av behoven av skyddsutrust-
ning i regioner och kommuner di ligesbilderna innehiller sekretess-
belagd information. Det férsvérar prognostisering och inkép.””

% Se Arbetsmiljoverket, Avstamning - tillfilligt tillbandahdllande av personlig skyddsutrustning,
den 5 oktober och 2 november 2020 (Dnr. 2020 / 021780).

7% Méte med Regiondirektdrsnitverket, den 16 april 2021.

7% Socialstyrelsen, Svar pd fragor fran Coronakommissionen, den 15 februari 2021.

72 Mote med SKR om varuférsérjning till kommunal vrd och omsorg, den 21 maj 2021.
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Linsstyrelserna har framhillit att det har varit en utmaning att
samverka nir frigorna har rort flera myndigheters uppdrag 1 de fall
dd myndigheterna inte hade tidigare foérstdelse fér varandras arbete
inom omrddet. Samtidigt har linsstyrelserna uppgett att deras roll
att vara samordnande pa regional niv4 har fértydligats och forstirkes
1 samband med pandemin. Pandemihanteringen har ocksa resulterat
1 att samverkan mellan linsstyrelserna intensifierats ytterligare, bl.a.
genom fler gemensamma beslut. Linsstyrelserna ser ocksd att de har
kunnat utgéra en link mellan sektorsmyndigheter och regional och
kommunal nivd. Genom linsstyrelsernas samordning av de olika
sektorsmyndigheternas forfrigningsunderlag, avlastades kommu-
nernas uppgiftslimnande i en kritisk period. Linsstyrelserna har
ocksg angett att deras samordnande insatser har bidragit till att min-
skat kommunernas administrativa bérda.””

8.7 Bristande kunskap om behoven inom kommuner
under bérjan av pandemin

Det drojde till mitten av april 2020 innan det fanns en struktur for
att kunna inhimta heltickande nationella bilder av behoven inom
bide regioner och kommuner. De férsta enkiterna som skickades
frén Socialstyrelsen och MSB under januari och februari 2020 rik-
tades till regionernas hilso- och sjukvird. Regionerna f6rsdg Social-
styrelsen med ligesbilder men Socialstyrelsen saknade forfattnings-
stdd f6r motsvarande informationsinhimtning hos kommunerna.

Vid extraordinira hindelser ska regionerna vidare limna liges-
rapporter och information om hindelseutvecklingen till Social-
styrelsen och linsstyrelsen. Fér den kommunala sidan ir det enligt
samma forordning linsstyrelserna som ska informeras om férbere-
delser och ligesbilder inom kommunerna.”*

I bérjan av mars 2020 hade linsstyrelserna och Socialstyrelsen en
dialog om hur information om kommunernas beredskap infér en
eventuell pandemi skulle kunna samlas in pd ett mer strukturerat
sitt. Linsstyrelserna forklarade tidigt att de var positiva till att stodja
Socialstyrelsen men det drojde tre veckor frin forsta dialogen in-

7% Statskontoret (2020), Forvaltningsmodellen under pandemin.

7% Se 2 kap. 9 § lag om kommuners och regioners dtgirder inf6r och vid extraordinira hindel-
ser i fredstid och hojd beredskap samt 2-3 §§ férordning (2006:637) om kommuners och re-
gioners dtgirder infér och vid extraordindra hiindelser i fredstid och hojd beredskap.
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leddes intill dess att Socialstyrelsen dterkom till linsstyrelserna med
de frigor som de ville ha svar pd. Nir frigorna frén Socialstyrelsen
vil kom till linsstyrelserna, vilket var en fredag, hade den absoluta
majoriteten av landets 290 kommuner svarat tre dagar senare. Lins-
styrelserna fick 1 bérjan av mars minad kinnedom (muntlig) att
Socialstyrelsen forslagit till MSB att linsstyrelserna skulle stédja
Socialstyrelsen med att inhimta information frin kommunerna om
deras behov och tillging av skyddsutrustning. Trots flera pdstot-
ningar till MSB fick linsstyrelserna inga klara besked huruvida detta
forholl sig.

Den 17 mars hemstillde Socialstyrelsen till MSB om st6d med att
samordna kommunernas ligesbilder. I hemstillan lyfte Socialstyrel-
sen fram att det behévdes stod f6r beddmning pd linsnivd om vilka
kommuner som hade de stérsta behoven av stéd samt stéd till prio-
riteringar pd linsstyrelseniva.

Den 24 mars 2020, bildades en arbetsgrupp med representanter
frén linsstyrelsernas samordningskansli, MSB, SKR och Social-
styrelsen som fick 1 uppdrag att ta fram forslag till en process i syfte
att Socialstyrelsen samordnat skulle fi en heltickande bild av liget i
kommuner och regioner samt behov av stéd gillande sjukvirdsma-
teriel och skyddsutrustning.

Som tidigare beskrivits gav linsstyrelserna den 30 mars 2020 in
en begiran till regeringen om ett bemyndigande att mikla resurser
och samla in underlag frin kommuner. Linsstyrelserna ansdg sig inte
kunna fullgéra uppdraget utan ett sidant bemyndigande. Den 3 april
gav sedan regeringen linsstyrelserna uppdraget att bistd Social-
styrelsen i arbetet med att samordna kommunernas ligesbilder om
behov av skyddsutrustning och sjukvirdsmaterial. Regeringen an-
forde 1 beslutet att en kommun redan hade skyldighet att hilla lins-
styrelserna uppdaterade och att linsstyrelserna kan verka fér sam-
ordning av tgirder som behover vidtas, men att mojligheten att
vidta dtgirder nir det giller specifikt sjukvirdsmaterial och skydds-
utrustning till kommunerna dock borde fértydligas.

Efter det att Socialstyrelsen och linsstyrelserna kommit dverens
om att linsstyrelserna skulle inhimta information frin kommu-
nerna, vilket gjordes i en nationell inriktning och samordnings-
funktion (ISF) den 29 mars, si var linsstyrelserna tydligt hinvisade
till att inrapportering endast fick ske genom rapporteringsverktyg
framtagna av Socialstyrelsen. Det uttrycktes nogsamt frdn Social-
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styrelsen att det endast genom dessa rapporteringsverktyg som
rapportering skulle ske beroende pd den informationsklassificering
och sekretess som Socialstyrelsen bedémt. Detta innebar att lins-
styrelserna fick avvakta med rapportering tills dess att Social-
styrelsen presenterade rapporteringsverktyget den 8 april. Frin den
9 april genomférdes ett forarbete i samordningskansliet for att,
veckan efter, pdboérja utbildningen av linsstyrelsernas och kommu-
nernas handliggare i rapporteringsverktyget. Direkt efter genom-
ford utbildning kunde rapporteringsverktyg anvindas och de forsta
rapporterna skickades in samma vecka.””

Enligt linsstyrelserna har arbetet med ligesrapporterna utveck-
lats 6ver tid. Men arbetet uppfattas som en tidskrivande och arbets-
intensiv insats frin kommunernas sida.”” Det fanns enligt lins-
styrelserna en utbredd uppfattning hos kommunerna att det endast
ir kommunerna sjilva som kan fatta beslut om huruvida det fore-
ligger en extraordinir hindelse och att de inte utan ett sidant beslut
har en skyldighet att rapportera. Trots det menar linsstyrelserna att
det overlag har fungerat utmirkt med att inhimta underlag frin
kommunerna under pandemin.””’

8.8 Skyddsutrustning i évriga samhallsviktiga
verksamheter

Socialstyrelsens uppdrag den 16 mars 2020 att sikerstilla tillgingen
till skyddsutrustning omfattade endast kommuners och regioners
behov. Under pandemin har det dock inte enbart varit hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten som varit 1 behov av skyddsutrustning.
Aven andra samhillsviktiga verksamheter, exempelvis inom elfér-
sorjning, drivmedelsforsorjning, elektronisk kommunikation, luft-
fart, tull och polisverksamheter har haft ett sddant behov.

Under viren 2020 fick MSB signaler frdn samhillsviktiga verk-
samheter att det var svdrt att {3 tillgdng till skyddsutrustning. Under
maj och juni 2020 genomférde dirfér MSB en undersékning. MSB:s
slutsats var att en 6kad smittspridning skulle kunna innebira en risk
for att bristsituationer skulle kunna uppstd. Som beskrivits ovan

7% Linsstyrelsen i Hallands lin, Svar pd frigor fran Coronakommissionen, den 16 mars 2021.
7% Utfrigning av J6rgen Peters, linsrid vid Linsstyrelsen i Hallands lin samt Sven-Erik Oster-
berg, landshévding vid Linsstyrelsen i Stockholms lin, den 22 mars 2020.

797 Lansstyrelsen i Hallands lin, Svar pd frigor frin Coronakommissionen, den 16 mars 2021.
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hemstillde MSB den 9 juli 2020 till regeringen om behovet av att ge
en sammanhillande aktor pd nationell nivé i uppdrag att genomféra
en behovsanalys, planering samt vid behov anskaffning och fordel-
ning av skyddsutrustning till samhillsviktiga verksamheter utanfor
hilso- och virden och socialtjinsten.”” Det saknades enligt MSB en
langsiktig planering fér inférskaffning av skyddsutrustning hos fler-
talet samhillsviktiga aktérer for de kommande tre till tolv ména-
derna. I detta sammanhang kan dven nimnas att JO 1 ett beslut den
15 oktober 2020 uttalat att det var allvarligt att Rittsmedicinalverket
inledningsvis inte omfattades av Socialstyrelsens uppdrag att fordela
skyddsutrustning och att detta medfort risker {6r intagna 1 myndig-
hetens rittspsykiatriska undersékningsenheter.””

Den 17 september 2020 gav regeringen MSB 1 uppdrag att ge-
nomfora en behovsanalys f6r tiden fram till september 2021. Enligt
uppdraget skulle MSB redovisa i vilken omfattning de berérda myn-
digheterna sjilva kunde sikerstilla sin f6rsérjning av skyddsutrust-
ning eller om de behovde stéd. MSB skulle dven redovisa vilken typ
av utrustning och vilka volymer som myndigheterna inte sjilva
kunde inforskaffa och om utrustningen kunde sikerstillas genom
ett 6kat samarbete.”"

Den 15 oktober 2020 3terrapporterade MSB uppdraget till rege-
ringen. MSB:s bild var att det inte fanns nigon akut brist hos de sam-
hillsviktiga aktérer som ingick 1 MSB:s behovsanalys, exempelvis
riddningstjinst, bevaknings- och sikerhetsforetag och djursjukvérd.
Atgirder hade vidtagits hos de samhillsviktiga aktérerna for att
sikra upp nédvindig skyddsutrustning. Samtidigt bedémde MSB att
marknaden var osiker och att det fanns risker f6r brister vid en 6kad
smittspridning och en 6kad global efterfrigan. MSB foreslog en rad
tgirder for att skapa férutsittningar {6r en stabilare f6rsérjning och
tillgdng: resursmikling mellan de samhillsviktiga aktdrerna, omfor-
delning av 6verskott frin hilso- och sjukvirden, nationell lagerhall-
ning samt nationella upphandlingar.”"!

78 MSB (2020), Behovsanalys avseende personlig skyddsutrustning inom samhillsviktig verksam-
het. Svar pd regeringsuppdrag. Ju2020/03246/SSK, den 15 oktober 2020.

7% JO, beslut den 15 oktober 2020 i dnr. O 21-2020.

710 Regeringen 2020. J#2020/03246/SSK.

7' MSB (2020), Behovsanalys avseende personlig skyddsutrustning inom samhillsviktig verksam-
het. Svar pd regeringsuppdrag, Ju2020/03246/SSK, den 15 oktober 2020.
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8.9 Samarbete med naringslivet och civilsamhallet

Bristen pd skyddsutrustning 1 virden och omsorgen ledde till ett
enormt engagemang i det omgivande samhillet. Bide privatpersoner,
foretag och civilsamhillet ville p olika sitt hjilpa till for att oka till-
gdngen till skyddsutrustning. Kreativiteten var stor och minga till-
verkade sjilva ansiktsvisir med hjilp av gamla overheadblad eller
sydde egna munskydd.

Vi har i vart arbete haft samtal med nigra aktorer frin niringslivet
och civilsamhillet samt tagit del av ett flertal rapporter, artiklar och
annan skriftlig dokumentation frin niringslivet och civilsamhillet.
Inom ramen {6r vart uppdrag har vi inte kunnat géra ngon heltick-
ande eller mer djupgiende undersokning. Det som vi redogor f6r
nedan utgdr dirfér kommissionens mer 6vergripande iakttagelser.
Vi har fokuserat pd viren 2020, d3 bristen pd skyddsutrustning var
som storst.

8.9.1 Naringslivets och civilsamhillets bidrag

Niringslivet har gjort stora insatser f6r att bidra till att sikerstilla
tillgdngen tll skyddsutrustning och samtliga aktérer som kommiss-
ionen har varit i kontakt med har vittnat om ett stort intresse och
stor uppslutning.

Minga foretag har donerat skyddsutrustning. Det har varit friga
om allt frin globala féretag som till Sverige skinkt stora mingder
skyddsutrustning, till mindre lokala féretag som témt sina lager och
skinkt till virdmottagningar i niromridet.

Fore pandemin fanns det 1 Sverige en begrinsad produktion av
skyddsutrustning till virden och omsorgen. Bristen pd skyddsut-
rustning ledde till att flera féretag under pandemin stillde om sin
produktion for att tillverka skyddsutrustning. Det har bide varit
friga om foretag som redan tidigare producerade hygienprodukter
till virden och omsorgen och féretag som vanligtvis producerade
helt andra produkter och dirmed saknade kunskap om vilket regel-
verk och vilka krav som gillde.

Som ett exempel pd foretag som stillt om sin produktion kan
nimnas ett hygienproduktféretag som vanligtvis producerar bl.a.
bléjor, tvittlappar och toalettpapper men som under pandemin
bérjade tillverka munskydd. Foretaget lyckades stilla om relativt
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snabbt. Den f6rsta leveransen skedde efter pdsk 2020 och bestod av
en miljon munskydd. Vid slutet av dret hade foretaget globalt leve-
rerat 40 miljoner munskydd.”*? Ett annat exempel ir ett féretag som
sedan tidigare producerade filter och ventilationslésningar till sjuk-
hus och vardinrittningar. Foretaget tog, i samarbete med Karolinska
Universitetssjukhuset och Region Stockholm, fram en prototyp pd
andningsskydd och bérjade direfter leverera sddana.”” Ytterligare
exempel pd omstilld produktion ir att nigra foretag som vanligtvis
producerar vodka delvis har stillt om sin produktion fér att tillverka
rdvara till handsprit.

Flera féretag har dven bidragit med transport, logistik eller annan
kompetens.

Aven civilsamhillet har bidragit till produktion av skyddsutrust-
ning och som exempel kan nimnas Svenska Réda Korset vars volon-
tirer sytt ansiktsvisir av overheadblad och levererat till intensiv-
vardsavdelningar. R6da Korset fick under vdren ocksd i uppdrag av
Socialstyrelsen att samordna donationer och givor som féretag och
organisationer ville skinka till vdrden. R6da Korset har dven tagit
hand om volontirer som anmilt sig till Socialstyrelsen och sett till
att personer utan sjukvdrdsbakgrund fatt limpliga uppdrag.”"* Det
kan dven nimnas att manga privatpersoner har velat bidra med hem-
lagad mat och andra produkter. Sddana bidrag har dock pa grund av
bestimmelser om livsmedelshantering och hygienkrav varit svéra for
regioner och kommuner att ta emot. Civilsamhillets mest betydelse-
fulla bidrag under pandemin f&r nog anses ha bestdtt 1 olika former
av stod och insatser till enskilda. Detta dterkommer vi till 1 kapi-
tel 15.

Region Stockholms Command Center

Ett av alla de initiativ som fértjinar att lyftas fram sirskilt ir Region
Stockholms Command Center. Centret inrittades den 22 mars 2020
genom ett samarbete mellan Karolinska Universitetssjukhuset, Reg-
ion Stockholm och Scania. Dir samlades regionens inképskompe-

712 MSB Forskning, Joakim Netz och Mattias Axelson, Nairingslivsbaserad motstindskraft, lir-
domar frin pandemin for det civila forsvaret, den 25 mars 2021 och samtal med Essity den
20 maj 2021.

7Y Information frin Karolinska Universitetssjukhusets webbplats (besékt den 25 maj 2021)
och frin Camfils webbplats (besékt den 4 maj 2021).

74 Svenska Roda Korset, Tillsammans i coronakrisen, publicerad den 6 oktober 2020.

359



Skyddsutrustning SOU 2021:89

tens, experter pd skyddsutrustning frin olika sjukhus i regionen till-
sammans med logistik- och inképsexperter frdn bl.a. Scania. Tidvis
arbetade omkring 60 personer i gruppen, varav ca 20-25 var personal
frin Scania. Uppdraget var att tillgodose skyddsutrustning till akut-
sjukhusen, primirvirden och kommunerna kopplat till covid-19.”"

Scania hade vren 2020 kompetent personal tillginglig eftersom
bolagets egen verksamhet hade stannat av. Personalen var vana vid
att arbeta med att transportera produkter frin en del av virlden till
en annan, bide via flyg och genom landtransporter. Det fanns dven
redan en organisation och personal pd plats 1 Kina. Scanias inképare
var vana vid att fatta snabba beslut och kunde snabbt anpassa sig till
den nya marknaden och den hirda konkurrens som rddde. En stor
del av arbetet bestod dven av att kvalitetssikra den utrustning som
koptes in, s& att den uppfyllde gillande krav.

Karolinska Universitetssjukhuset hade uppdraget att leda insat-
sen, som pagick till arsskiftet 2020/21. Fram till september 2020
hade totalt 6ver 95 miljoner produkter képts in genom Command
Center.”"® Enligt uppgift, frin bdde regioner och niringslivet, har
Command Center varit till stor hjilp dven fér andra regioner in
Stockholm och initiativet lyfts frén flera hdll fram som ett fram-
gdngsexempel.

8.9.2  Det offentligas formaga att ta emot

De uppgifter som kommissionen har tagit del av visar entydigt att
niringslivets f6rmiga att bidra ull behovet av skyddsutrustning
under pandemin var stor. Frigan ir dd hur myndigheternas samar-
bete med niringslivet har sett ut och vilken fé6rméga det offentliga
har haft att ta emot det stéd som erbjudits.

Méte den 13 mars 2020 pd Néringsdepartementet

Den 13 mars 2020 holls ett mote pd Niringsdepartementet med
olika medicinteknikféretag. Vid motet deltog socialminister Lena
Hallengren, niringsminister Ibrahim Baylan och representanter frin
Socialstyrelsen, Likemedelsverket och MSB. Frin medicinteknik-

71> Information frin Karolinska Universitetssjukhusets webbplats (besékt den 26 maj 2021).
716 Region Stockholm, Interpellationssvar i drende RS 2020-0528, den 10 september 2020.
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foretag deltog representanter frin nio olika féretag/aktdrer. Syftet
med métet angavs vara att lyssna in liget bland medicinteknikfére-
tagen gillande produktion, leveranser, dtgirder och efterhéra moj-
ligheterna att 6ka produktionen av framfér allt skyddsutrustning
samt om det fanns andra foretag i andra branscher som skulle kunna
stilla om produktionen och eventuella behov av statliga insatser.”’

Vid métet fick IKEM:s (Innovations- och kemiindustrierna 1
Sverige) representant en informell férfrigan om organisationen
kunde bilda en arbetsgrupp for att se dver mojligheterna att stilla
om produktionen. En arbetsgrupp bildades inom Svenskt Niringsliv
for skyddsutrustning, vilken leddes av IKEM:s vd. Arbetsgruppen
upprittade bl.a. i slutet av mars 2020 en kontaktlista med foretag
som var villiga och redo att stilla om sin produktion. Féretagen upp-
gav sig bl.a. kunna producera desinfektionssprit, visir och skydds-
klidder. Listan spreds till olika myndigheter och regioner, for att de
skulle kunna ta kontakt med féretagen.

Aven Teknikforetagen, en bransch- och arbetsgivarorganisation
med ca 4 200 medlemsforetag, bildade en si kallad omstillnings-
grupp, for att stétta de medlemsforetag som hade mojlighet att stilla
om sin produktion och for att hjilpa till med myndighetskontakter.
Flera av Teknikforetagens medlemsféretag stillde om sin produkt-
ion.

Motet den 13 mars utgjorde, enligt vad kommissionen kunnat er-
fara, startskottet for foretag att stilla om sin produktion.

Socialstyrelsen och inhemsk produktion

Som tidigare nimnts kom Socialstyrelsen 1 bérjan av april 2020 till
slutsatsen att inkép frin befintliga leverantérer var det mest effek-
tiva sittet att sikra tillgdngen till skyddsutrustning. Socialstyrelsens
uppdrag att frimja férutsittningarna for att skyndsamt {8 igdng en
produktion av material inom Sverige fullféljdes dirfor inte.

I de kontakter som kommissionen haft med IKEM och Teknik-
foretagen har framkommit att de inte kinde till att Socialstyrelsen
beslutat att 6verge uppdraget att se 6ver och frimja forutsittning-

7V Niringsdepartementet, promemoria den 12 mars 2020, promemoria den 13 mars 2020,
Méte med medicinteknikféretag, samt promemoria den 13 mars 2020, Agenda samtal.
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arna for att {3 iging en inhemsk produktion. S8vitt framgitt har detta
beslut inte kommunicerats till niringslivet.

Arbetsmiljoverkets snabbspdr

De aktorer som kommissionen haft kontakt med har huvudsakligen
uppgett att bestimmelserna om ett slopat krav pd CE-mirkning har
varit betydelsefulla for att 6ka tillgdngen till skyddsutrustning. Det
har dven uttryckts att snabbspéret var helt avgdrande for de foretag
som valt att stilla om sin produktion. Det finns dock dven synpunk-
ter pa att férfarandet dndd tog f6r l&ng tid, se bl.a. om Stockholms
Sjukhems rapport nedan.

Likemedelsverket

Munskydd riknas normalt sett som medicintekniska produkter och
det dr dirmed Likemedelsverket som ska verka f6r att dessa ir sikra
och limpliga f6r sin anvindning. Arbetsmiljéverkets snabbspr med
slopad CE-mirkning omfattade dirfor inte sidana munskydd. Like-
medelsverket kan dock medge dispens frin kravet pd CE-mirkning
for medicintekniska produkter, om produkterna uppfyller en rimlig
skyddsnivi for anvindarnas hilsa och sikerhet. Aven detta foljer av
den rekommendation frdn EU som lag till grund fér Arbetsmiljo-
verkets snabbspir.”"®

Enligt Likemedelsverkets hemsida har dispensansékningar med
anledning av covid-19 hanterats extra skyndsamt. Av de uppgifter
som kommissionen tagit del av synes Likemedelsverkets hantering
har fungerat vil.

Kemikalieinspektionen

En forutsittning for att foretag som vanligtvis tillverkar vodka
i stillet skulle kunna bérja tillverka ravara till handsprit var godkin-
nande frén Kemikalieinspektionen. I mars 2020 gjorde Kemikaliein-
spektionen ett stillningstagande om tillhandah&llande pi marknaden

718 EU-kommissionens rekommendation (EU) 2020/403 av den 13 mars 2020 om férfaranden
fér bedémning av dverensstimmelse och marknadsévervakning inom ramen f6r hotet frin
covid-19.
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av desinfektionsmedel utan att leverantdrerna finns med pd den s.k.
artikel 95-listan 1 EU:s biocidférordning.””” Biocider dr produkter
som motverkar odnskade organismer.””° Vanligtvis ir det ett krav att
finnas med p4 listan for att {3 silja biocidprodukter.

Kemikalieinspektionens stillningstagande innebar att myndighe-
ten inte kontrollerade efterlevnaden av kravet att ett féretag fanns
med p4 listan. Detta stillningstagande gillde till och med den 30 juni
2021 f6r tillhandahillande 1 férsta ledet och den 30 september 2021
for ovriga led. Det innebar att efter den 30 juni blev féretag som vill
tillverka och silja desinfektionsmedel tvungna att finnas med p3 lis-
tan. Apotek eller butiker som képt in desinfektionsmedel fore den
30 juni 2021 kunde dock silja dessa till och med den 30 september
2021.7

Naringslivet om kontakterna med det offentliga

Svenskt Niringslivs arbetsgrupp fér skyddsutrustning upplevde
flera svirigheter i arbetet med att hjilpa féretag att stilla om sin pro-
duktion. En viktig friga var vilka krav som uppstilldes pa olika pro-
dukter enligt gillande regelverk. Eftersom flera av de féretag som
var beredda att stilla om sin produktion normalt inte producerade
skyddsutrustning var de inte insatta i det regelverk som gillde. Ar-
betsgruppen blev pd métet den 13 mars 2020 hinvisad till myndig-
heterna for vidare kontakter, men upplevde att de fragor som stilldes
inte f6ll inom ramen f6r ndgon myndighets uppdrag. De fann dirfor
att det var svirt att {3 ndgra svar och svirt att komma vidare. I samtal
med representanter f6r IKEM har framkommit att upplevelsen var
att den arbetsgrupp som initierades pd motet den 13 mars saknade
férutsittningar att bedriva det arbete som var tinkt och att nirings-
livets formdga att bidra var stérre dn det offentligas f6rméga att ta
emot.

Aven Teknikforetagen har uppgett att deras medlemsforetag
mottes av problem och att det frdn det myndigheterna var svirt att
fd den information som behévdes. Exempelvis saknades frin Social-
styrelsen konkret information om hur stor bristen pd skyddsutrust-

7 Europaparlamentets och Rddets forordning (EU) nr. 528/2012 av den 22 maj 2012 om till-
handahéllande p& marknaden och anvindning av biocidprodukter.

729 Se artikel 3 1 biocidférordningen fér en nirmare definition av en biocidprodukt.

72! Information frin Kemikalieinspektions webbplats (besékt den 24 maj 2021).
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ning var; om det var friga om att tillverka 10 000 munskydd vid ett
tillfille eller en miljon varje m&nad. Vikten av att féretag fir detalje-
rad information om behovet och férutsittningarna for leverans har
framhillits av flera.

Aven Swedish Medtech har uppgett att det fanns svirigheter i
kontakterna med Socialstyrelsen. Flera foretag skickade propder och
erbjudanden till Socialstyrelsen men fick manga ginger inga svar alls.
I vanliga fall skedde kommunikationen direkt mellan regionerna och
foretagen men Socialstyrelsens uppdrag skapade en osikerhet kring
hur kontakterna skulle ske. Denna bild bekriftas dven av SKR 1 ett
svar till Konstitutionsutskottet den 19 april 2021.”** Swedish Med-
tech har uppgett att de organiserade krismoten mellan féretag som
hade en viss produkt och virdgivare som var i behov av just den pro-
dukten. Detta skedde vid sidan av Socialstyrelsen.

Teknikforetagen har uppgett att det offentliga inte heller var
beredd att ligga lingsiktiga order, vilket andra linder var. Det var
svart for foretagen att stilla om sin produktion utan att veta férut-
sittningarna f6r den kommande produktionen. Teknikfoéretagen har
dven uppgett att det fanns ett stort intresse hos bide féretag och
myndigheter men att det saknades mandat och att frigorna dirfor
bollades runt mellan olika myndigheter utan nigot resultat. Upp-
levelsen var att det saknades nationell samordning och att det som
fungerat vil var lokala kontakter.

Bide IKEM och Teknikféretagen har uppgett att arbetet med att
stilla. om produktionen rann ut i sanden 1 samband med att leve-
ranser frin Kina bérjade komma iging igen. Aven i media har upp-
mirksammats foretag som gjort stora investeringar for att stilla om
sin produktion men som sedan inte fick bestillningar eftersom de
ordinarie leveranskedjorna kom iging.””

Kommissionen har 8 andra sidan dven fatt uppgifter frin nirings-
livet om att samarbetet med Socialstyrelsen fungerade bra och att
den information som behévdes {6r att kunna och viga stilla om pro-
duktionen erhélls.

Foretridare f6r Scania har i samtal med kommissionen anfért att
det fanns ytterligare kompetens och att férsok gjordes att {3 igdng

722 SKR, Svar pd Konstitutionsutskottets fragor med anledning av granskningsirende 17 — Atgir-
der for att sikra tillgdngen pd skyddsutrustning och annat sjukvdrdsmaterial under coronapande-
min, den 19 april 2021.

73 Se t.ex. artikeln Svenska foretag som kunde riddat bristen i sjukvdrden sveks, publicerad pd
webbplatsen www.industritorget.se, den 10 augusti 2020.
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ett nationellt Command Center. Upplevelsen frin Scanias sida var
att det fanns ett intresse frin det offentliga men att det ind4 inte blev
nigot nationellt projekt. Scania har dven uppgett att det initialt var
svart att £ en bra bild av hur mycket materiel som Socialstyrelsen
hade bestillt eller vilka inkép som var pa ging.

Motet den 13 mars har av flera lyfts fram som ett produktivt méte
dir det offentliga visade ett stort intresse fér niringslivet och dess
mdjlighet att bidra till skyddsutrustning.

Utifran de kontakter kommissionen har haft kan konstateras att
det finns olika uppfattningar om i vilken utstrickning niringslivets
bidrag har tagits tillvara. Aven uppfattningen om kontakterna med
Socialstyrelsen och vilket stéd myndigheten har erbjudit varierar.
Den bild som flera aktdrer har dtergett f6r kommissionen bekriftas
dock delvis av MSB:s tillférordnade generaldirektor Camilla Asp 1
en intervju i Sveriges Radio i april 2021. P4 frigan vad MSB lirt sig
infér nista kris svarade hon att samhillet och MSB hade kunnat
jobba bittre mot niringslivet. Hon uppgav vidare att niringslivet
hade svirt att hitta in 1 hur myndigheterna jobbade och inte riktigt
forstod vad myndigheterna ville ha och vem de skulle vinda sig till.”**

8.9.3  Andra rapporter och iakttagelser

Frigan om hur niringslivet kan bidra under en kris har varit féremal
for ett flertal projekt och rapporter. Bedomningar och slutsatser i
dessa stimmer 1 flera delar dverens med kommissionens évergri-
pande iakttagelser. Nedan nimns nigra av dem.

MSB:s forskningsprojekt

MSB initierade under vdren och sommaren 2020 flera forsknings-
projekt. Ett av dessa har resulterat i rapporten Ndringslivsbaserad
motstandskraft, lirdomar fran pandemin for det civila forsvaret.”” 1
rapporten konstateras att en matchning mellan samhillets akuta be-
hov och foéretagens kapaciteter som behéver ske snabbt forutsitter
att det finns en samordning mellan féretag och myndigheter. Fors-

724 Sveriges Radio, Ekots l6rdagsintervju, den 17 april 2021.
725 MSB Forskning, Joakim Netz och Mattias Axelson, Nairingslivsbaserad motstindskraft, lir-
domar frin pandemin for det civila forsvaret, den 25 mars 2021.
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karna goér dock bedomningen att kunskapsliget om hur samhille och
foretag snabbt kan samordna roller och relationer for niringslivsba-
serad motstidndskraft vid en kris dr svagt. Hur snabb utveckling av
samordningsférmdga mellan féretag och andra aktorer f6r hantering
av samhillskriser kan genomforas pekas dirfér ut som en angeligen
friga for forskning och policy.

FOI

Som nidmnts i tidigare kapitel gav regeringen den 2 juli 2020 i upp-
drag till FOI att analysera vissa dvergripande frigor om en nationell
forsorjningsberedskap. FOI limnade sin rapport den 16 november
2020 och anférde bl.a. att coronapandemin tydliggjort att nirings-
livet besitter kunskaper och kompetenser av avgérande betydelse
bide f6r den akuta hanteringen av forsorjningskriser och for att pd
sikt stirka Sveriges beredskap. FOI anforde vidare att det funnits en
frustration frin niringslivets sida att olika offentliga aktorer inte
varit foérberedda vad giller samordning mellan myndigheter och
mojligheten att utnyttja féretagens kapacitet till produktionsom-
stillning.”*

Stockholms Sjukhem, ett projekt med stod fran Vinnova

Stockholms Sjukhem har med stéd fr@n Vinnova drivit ett projekt
som resulterat 1 slutrapporten Omstillning av svensk industri for
inhemsk  produktion av personlig medicinsk  skyddsutrustning
COVID-19.”% Projektets mil och syfte var att kartligga behov av
skyddsutrustning och bl.a. se 6ver mojligheterna att sikra inhemsk
produktion av skyddsutrustning. I rapporten identifierades tre spe-
cifika utmaningar nir det giller omstillning eller nyproduktion av
skyddsutrustning. Dessa sammanfattades enligt foljande:

e Kommunikation med myndigheter runt kravstillning har varit
mycket komplex och ldngsam.

726 FOLs rapport Svar pd uppdrag till Totalforsvarets forskningsinstitut att analysera fragor av-
seende nationell forsoriningsberedskap, den 16 november 2020.

7%’ Monica Winge m.fl., Stockholms Sjukhem, Slutrapport Omstillning av svensk industri for
inhemsk produktion av personlig medicinsk skyddsutrustning COVID-19, den 30 september
2020.
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e Testning hos och kommunikation med ackrediterade laboratorier
har varit bristfillig och tidskrivande.

e Aven kommunikation med och godkinnande frin respektive
myndighet har tagit mycket ling tid och medfért stora utma-
ningar.

I rapporten gors bedémningen att det varken har varit produkten
eller produktionen som varit den stdrsta utmaningen utan att det
snarare ir bristen pd tydliga processer som har begrinsat tillgdngen
till skyddsutrustning f6r vird och omsorg. Vidare limnas som for-
slag att se 6ver Region Stockholms Command Centers arbetssitt
och ta del av deras erfarenheter. Command Center bedéms ha méj-
liggjort att foretag snabbt kunnat ta fram produkter med hog kvali-
tet, komfort och sikerhet. I rapporten pekas dven pd att manga av de
foretag som stillde om sin produktion inte lyckades sikra nigra
avtal, vilket har lett till m&nga investeringar med uteblivna affirer.
Effekterna av detta har lett till att flera av dessa foretag silt sin pro-
duktion till andra linder.

8.10 EU-samarbetet rérande skyddsutrustning

Den 28 februari 2020 fattade regeringen beslut om att Sverige skulle
underteckna det EU-gemensamma avtalet Joint Procurement
Agreement om upphandlingar av medicinska produkter mot grins-
overskridande hilsohot. Socialstyrelsen blev Sveriges representant i
dess styrgrupp. Avtalet innebir att Sverige kan vara med 1 en specifik
EU-upphandling gillande personlig skyddsutrustning. I mars 2020
gjordes en sidan gemensam upphandling.

EU:s beredskapslager

Den 4 juni 2020 fattade regeringen beslut om att bemyndiga MSB
att for Sveriges rikning anséka om att hysa medicinsk lagerhdllning
inom ramen for rescEU, en del av EU:s civilskyddsmekanism.

MSB ska 1 samverkan med Forsvarets materielverk och Social-
styrelsen ansvara for uppdraget. Lagret kommer att innehélla medi-
cinteknisk utrustning som ventilatorer och personlig skyddsutrust-
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ning sdsom andningsskydd och kroppsskydd. Syftet med lagret ir
att snabbt kunna sinda sjukvirdsmateriel till ett behévande med-
lemsland, exempelvis under en pandemi.

Uppdrag att bidra med eventuellt sverskott till EU med flera.

Den 9 juli 2020 gav regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen att, inom
ramen for uppdraget om inkdp av skyddsutrustning, l6pande gora
bedémningar av det kort- och l&ngsiktiga nationella behovet av
skyddsutrustning och annat material som behdvs vid intensivvird,
omsorg eller annan vird till {6]jd av spridningen av covid-19. Social-
styrelsen skulle dven bedéma om det fér vissa produkter eller
produktkategorier finns lagerhdllning eller planerade leveranser som
overstiger de behov som kan férvintas uppstd i Sverige. Vid ett even-
tuellt 6verskott far Socialstyrelsen underséka behovet av skyddsut-
rustning och annat material hos stater inom EU, EES/EEA samt
Schweiz. Om ett sddant 6verskott identifierats 1 Sverige och ett
behov identifierats bemyndigades Socialstyrelsen att till och med
den 31 december 2021, efter samrid med Regeringskansliet (Social-
departementet), forhandla 6verenskommelse om forsiljning av
skyddsutrustning under férutsittning att det genomfors med full
kostnadstickning och inte medfér nigra extra kostnader for sta-
ten.””

Uppdraget kom till mot bakgrund av att det 1 april 2020 uppda-
gats att svensk hilso- och sjukvard riskerade att {4 en bristsituation
betriffande narkoslikemedlet Propofol. I den situationen erbjéds
Sverige att i kopa Propofol frin Norge. Syftet var siledes att kunna
3tergilda detta men dven for att ocksd Sverige 1 solidaritet med andra
skulle kunna bidra med eventuellt 6verskott. Socialstyrelsen bemyn-
digandes dven att ingd 6verenskommelse med Norge om férsiljning
av eventuellt nationellt 6verskott av ansiktsmasker.

Socialstyrelsen kunde efter en inventering av tillgdngen nationellt
och efter dialog med Norge konstatera att det fanns ett disponibelt
overskott 1 Sverige och ett behov 1 Norge av andningsskydd. Efter
samrdd med Socialdepartementet beslutades dirmed om att till

728 Regeringsbeslut den 9 juli 2020 (S2020/05931/FS delvis).
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Norge silja 100 000 andningsskydd av typen FFP3 till full kostnads-

tickning.””

8.11 Summering

Frimst under den férsta vigen viren 2020 ridde en akut brist pd
skyddsutrustning, 1 Sverige och 1 virlden 1 6vrigt. Under senviren
bérjade forsorjningskedjorna ter att fungera.

Redan den 31 januari hemstillde Folkhilsomyndigheten om att
smittskyddslagens bestimmelser om allminfarliga och samhills-
farliga sjukdomar skulle géras tillimpliga p& sjukdomen covid-19.
Myndigheten ansdg att sjukdomen behovde regleras 1 smittskydds-
lagen for att en god beredskap skulle kunna uppritthillas. Som nir-
mare skil anférde myndigheten att infektionen 1 manga fall leder till
allvarlig lungsjukdom som kriver intensivvard, att den beriknade
dédligheten 1g s8 hogt som tva procent av de smittade samt att sjuk-
virden 1 Kina snabbt blivit 6verbelastad, att detaljhandelstéretag och
industrianliggningar stingts, skolloven férlingts och de allminna
kommunikationerna i stor utstrickning stillts in. I en ligesbild frn
MSB den 6 februari uppmanades regionerna att sikerstilla inkop av
skyddsutrustning, hygienartiklar och likemedel.

Socialstyrelsen skickade i slutet av januari ut en enkit tll akut-
sjukhusen som limnades till regeringen den 18 februari och som bl.a.
visade att det saknades buffertlager av skyddsutrustning 1 region-
erna. Socialstyrelsen forsokte skaffa sig kunskap om liget i region-
erna och gjorde smirre inkép av skyddsutrustning i februari. Men
varken Socialstyrelsen eller regeringen tog vid denna tid initiativ till
att &tminstone forse sig med information om liget i kommunernas
hilso- och sjukvird. Det dréjde till den 28 februari innan regeringen
offentliggjorde den forsta konkreta dtgirden f6r att hantera proble-
met med otillricklig tillging p& skyddsutrustning. D3 underteck-
nades EU:s Joint Procurement Agreement. Forst den 16 mars gav
regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att sikra tillgdngen.

Uppdraget till Socialstyrelsen gavs till en myndighet som helt
saknade sdvil en organisation for som erfarenhet av upphandling pd
virldsmarknaden i den omfattning som skulle krivas. Det var alltsd
en helt ny uppgift som lades pd myndigheten, som fick utvidga sin

72 Se rapport frin Socialstyrelsen, bifogad svaret till KU.
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inképsavdelning och etablera ett nira samarbete med Forsvarsmak-
ten och FMV. Socialstyrelsen har beskrivit processen s8, att
leverantérer fick limna erbjudanden om en produkt enligt ett for-
mulir pd Socialstyrelsens webbplats, FMV bedémde om leverants-
ren var serids och produkten héll erforderlig kvalitet, Socialstyrelsen
bedémde om produkten behévdes (utifrin regioners och kommu-
ners begiran om inkdpsstdd f&r man anta), FMV tog fram offert och
avtal och Socialstyrelsen fattade beslut.

Socialstyrelsen uppdrag m4 ha uppfattats som klart av uppdrags-
givaren och Socialstyrelsen sjilv, nimligen att endast komplettera
regioners och kommuners egna inkép. Det skapade likvil en viss
forvirring — leverantorer var osikra pd om de fick leverera direke till
vardgivare och vissa virdgivare frigade sig om de fick anvinda sin
egen utrustning eller behovde skicka in den till Socialstyrelsen. Det
kompletterande uppdraget medfoérde ocksd att Socialstyrelsen och
vardgivare kunde gora bestillningar hos samma leverantérer, vilket
skapade undantringningseffekter och sigs ha trissat upp priserna.

Det bér likvil framhillas att dven regioner och kommuner for-
sokte och ocks3 till en del lyckades gora egna inkdp. Det framgdr av
att de ansdkt om statsbidrag for merkostnader som sdvitt gille
skyddsutrustning uppgatt till drygt 5,4 miljarder kronor. Aven re-
gionernas inkdpscentral Adda har foérsett framfér allt kommunerna
med skyddsutrustning genom en webbshop, men det dréjde fram till
slutet av maj innan deras webbutik 6ppnade. Vi den tidpunkten hade
tillgdngen tll skyddsutrustning bérjat 6ka 1 kommunerna.

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen den 16 mars ingick dven
att se over och frimja férutsittningarna att skyndsamt {8 igdng en
inhemsk produktion. Tre dagar tidigare hade ett méte pd Nirings-
departementet hillits med féretridare for bl.a. regeringen, medicin-
teknikforetag och Socialstyrelsen. Inom Svenskt Niringsliv och
Teknikforetagen bildades arbetsgrupper for att bistd vid omstill-
ning. Frdn bida har sagts att det var svirt att i svar pd frigor frin
“myndigheterna”, bl.a. frin Socialstyrelsen om hur stort behovet av
t.ex. munskydd var. Det finns goda exempel pd féretag som stillt om
och bidragit med t.ex. handsprit och munskydd.

Det fanns givetvis flera svirigheter att évervinna. En bér ha varit
att féretag som stiller om sin produktion rimligen vill férsikra sig
om att de nya produkterna kan avsittas, medan Socialstyrelsen dels

370



SOU 2021:89 Skyddsutrustning

hade begrinsad kunskap om behoven i frimst kommunerna, dels av
naturliga skil hade svirt att bedéma behoven pé ndgot lingre sikt.

I mitten av april bedédmde Socialstyrelsen att inkép frin befintliga
leverantdrer var mer effektivt in omstillning av produktion och
valde att avgrinsa sitt uppdrag. Socialdepartementet informerades
den 20 april.

Det kan nimnas att Riksrevisionen har beslutat att genomféra en
granskning av statens arbete med att sikra tillgingen pd skyddsut-
rustning under pandemin.

I virt forsta delbetinkande konstaterade vi att ”det borde tidigt
ha funnits ett samstimmigt budskap 1 riktlinjerna f6r anvindandet
av skyddsutrustning frin Arbetsmiljéverket och Folkhilsomyndig-
heten. Alternativt borde det ha framgitt hur malen om arbetarskydd
och smittskydd skulle vigas av mot varandra.” Det stdr fér kom-
missionen nu klart att detta férhdllande har sin férklaring 1 att de
bida myndigheterna faktiskt hade olika uppfattning om anvind-
ningen av skyddsutrustning och inte kunde enas. De motstridiga
budskapen rorande frimst munskydd under denna tid skapade en
begriplig forvirring och oro hos vird- och omsorgspersonal. Det
ridde vid denna tid akut brist pd skyddsutrustning av olika slag,
vilket innebar att &tskilliga vird- och omsorgsuppgifter fick utféras
utan tillgdng till adekvat skyddsutrustning.
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9 Lakemedel

Produktionen av likemedel ir global och minga aktiva likemedels-
substanser produceras vid ett relativt litet antal fabriker 1 virlden.
Socialstyrelsen har i sina risk- och sdrbarhetsanalyser konstaterat att
likemedelstorsorjningskedjan dr sdrbar, och att kritiskt kinsliga de-
lar och beroenden finns i hela systemet inkluderande tillverkare, par-
tthandlare och slutférsiljare. Under pandemin har likemedelsfor-
sorjningen satts pd prov. Oron for att likemedel skulle ta slut resul-
terade 1 en hamstringsvdg hos befolkningen under viren 2020 och
behovet av intensivvirdslikemedel 6kade dramatiskt 1 takt med en
okad smittspridning och fler sjukhusinliggningar.

Detta kapitel baseras pd intervjuer med myndigheter, regioner
och SKR, branschorganisationer och en distributér samt data frén
E-hilsomyndigheten och rapporter frin myndigheter samt SKR.

Vi inleder kapitlet 1 avsnitt 9.1 med en kortfattad redogorelse for
likemedelsmarknaden i Sverige samt hur likemedel finansieras och
distribueras. I avsnitt 9.2 redogér vi £6r hur forsiljningen av likeme-
del har paverkats av pandemin. I avsnitt 9.3 analyserar vi omfatt-
ningen av restanmilda likemedel. T avsnitt 9.4 f6ljer vi upp insatser
frin regeringen, myndigheter och likemedels- och apoteksbran-
schen for att sikerstilla tillgdngen till likemedel. Vi avslutar kapitlet
med en summering i avsnitt 9.5.

9.1 Lakemedelsmarknaden omsatte 51,8 miljarder
kronor 2020

Under 2020 omsatte den svenska likemedelsmarknaden 51,8 miljar-
der kronor. Det kan jimféras med 2019 dd omsittningen uppgick till
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49,9 miljarder kronor.”® Likemedel kan delas in i fem
huvudgrupper;

e Forminslikemedel - Receptbelagda likemedel med f6rmén som
expedieras pd apotek.

e Receptbelagda likemedel utan férmén.

o Smittskyddslikemedel — likemedel som férskrivs enligt smitt-
skyddslagen.

e Rekvisitionslikemedel — likemedel som anvinds inom sjukvér-
den och av kliniker.

o Receptfria likemedel — likemedel som kan képas pd apotek och 1
vissa fall 1 dagligvaruhandeln utan recept.

Den storsta likemedelsgruppen under 2020 var férménslikemedel
som motsvarade 66 procent av likemedelsmarknaden, direfter kom
rekvisitionslikemedel som motsvarade 10 procent av marknaden.

I figur 9.1 nedan redovisar vi férdelningen av kostnader mellan de
olika likemedelsgrupperna och vi redogor for hur likemedel finan-
sieras och distribueras. Kostnadsfordelningen mellan likemedels-
grupperna har inte férindrats nimnvirt mellan 2019 och 2020.

730 Socialstyrelsen (2020), Likemedelsférsilining i Sverige — analys och prognos 2020-2023 samt
Socialstyrelsen (2021), Likemedelsforsilining i Sverige — analys och prognos 2021-2024.
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Figur 9.1 Fordelning av kostnader inom lakemedelsmarknaden 2020

Miljarder kronor. Procent

Rekvisitionslakemedel; 10; 20%

Receptfria
lakemedel; 4,8; 9%

Smittskyddslakemedel; /

1,2; 2% Receptbelagda

lakemedel med

A 2An-. . 0,
Receptbelagda ldkemedel forman; 34,2; 66%

utan férman; 1,4; 3%

Anm.: Kostnaden for Iikemedel inom formanen inkluderar egenavgifter.

Kallor: Socialstyrelsen (2021), Lakemedelsfirsaljning i Sverige — analys och prognos 2021-2024 och
Information fran Tandvards- och ldkemedelsformansverkets webbplats (bestkt den 7 maj 2020).

9.1.1 Likemedelsforsorjningen involverar manga aktorer

Likemedelsforsorjningen 1 Sverige involverar ett stort antal aktérer:
tillverkare, distributérer, partihandlare, apotek eller andra forsil)-
ningsstillen, regioner och kommuner. Figur 9.2 visar pd komplexi-
teten i forsérjningskedjan med minga mojliga distributionsvigar
och aktorer.
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Figur 9.2 Overgripande beskrivning av likemedelsforsorjningen
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Kélla: SOU 2021:19 s. 179.

Samverkan kring likemedelsférsérjning sker bide pa nationell och
internationell nivd. Den nationella samverkan omfattar regioner,
kommuner, SKR, kommersiella féretag och branschféreningar samt
myndigheter, exempelvis Likemedelsverket, Tandvards- och Like-
medelsférmansverket och Socialstyrelsen. Den internationella sam-
verkan omfattar dven den europeiska regulatoriska myndigheten
European Medicines Agency (EMA), andra linders likemedelsmyn-
digheter samt internationella branschorganisationer.”'

9.2 Okad efterfragan pa likemedel under
inledningen av pandemin

Under viren 2020 nir pandemin brét ut blev det tydligt hur sirbar
likemedelstérsérjningen dr i Sverige, genom beroendet av global
produktion och distribution av likemedel. Under pandemins inled-
ning 6kade efterfrigan pd likemedel kraftigt pd den globala markna-
den. Ménga linder gjorde stora inkdp samtidigt som exportrestrikt-
ioner inférdes av vissa linder bide inom och utanfér EU.*

Oron hos befolkningen att det skulle uppstd brist pd likemedel
resulterade i att minga patienter himtade ut mer in tre minaders

731 Likemedelsverket (2021), Okad samordning rérande tillging till lLikemedel av central
betydelse under coronapandemin.

280U 2021:19 s. 159. Kommerskollegium (2020), Covid-19 och den fria rorligheten. Méte
med SKR den 25 maj 2021.
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forbrukning av receptbelagda likemedel pd apoteken. Frén slutet av
februari 2020 6kade uttagen pd apoteken markant. Exempelvis 6kade
uttagen av likemedel mot astma och hjirtkirl-sjukdom.” Frin mit-
ten av april minskade sedan efterfrigan succesivt och sjonk tillbaka
normala nivier som ir jimférbara med tidigare &r, se figur 9.3. Figu-
ren inkluderar bide likemedel med och utan f6rmén.

En faktor som bidrog till att bromsa efterfrdgan var begrins-
ningen av mingden likemedel som fick himtas ut pd apotek. Vi dter-
kommer till denna insats senare 1 kapitlet. For heldret 2020 skade
forsiljningen av receptbelagda likemedel med fem procent jimfort
med 2019.

Figur 9.3 Forsaljning av receptbelagda lakemedel
Miljoner kronor
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Kalla: E-halsomyndigheten (2021).

P3 regionnivd finns mindre skillnader 1 utvecklingen av likemedels-
forsiljningen mellan 2019 och 2020. I samtliga regioner dkade for-
siljningen av férménslikemedel, som mest pd Gotland, med 7 pro-
cent och som minst i Norrbotten med 2 procent.”*

733 Socialstyrelsen (2020), Effekter av covid-19 pd likemedelsanvindningen.
7 Data frin E-hilsomyndigheten bearbetad av Coronakommissionen.
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Okade uttag av likemedel vid bjirtkéirlsjukdom

For flera hjirt-kirllikemedel som anvinds fér behandling av hogt
blodtryck och andra hjirt-kirlrelaterade sjukdomar 6kade uttagen
under mars 2020, for att sedan minska mot slutet av april. Okningen
kan kopplas till en 6kad kunskap hos befolkningen om vikten av
blodtrycksbehandling. Hégt blodtryck lyftes tidigt fram som en
riskfaktor for att bli svart sjuk i covid-19.>

Okade uttag av likemedel mot astma

Under borjan av pandemin gjordes dven bedémningen att personer
med astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) utgjorde
sirskilda riskgrupper for att bli allvarligt sjuka i covid-19. Vid in-
fektion med andra virus som paverkar luftvigarna finns risk for att
bli simre om man samtidigt har en annan luftvigssjukdom. Beskedet
frén Folkhilsomyndigheten ir numera att vilbehandlad astma inte
ger annat dn marginellt 8kad risk f6r allvarlig covid-19. Det ir troligt
att minga patienter har tagit fasta pd de 6kade riskerna och varit
sirskilt foljsamma till sin likemedelsbehandling och behandlings-
rekommendationerna. Socialstyrelsens analys av data frin likeme-
delsregistret visar pd en 6kning av uttag av astmalikemedel frin och
med utbrottet av covid-19. Efter vecka 15 4tergick uttagen till nor-
mala nivder.”

Minskad uthimining av antibiotika

Antalet recept pd antibiotika 1 ppenvirden minskade kraftigt under
véren 2020. Minskningen finns i samtliga dldersgrupper, men ir
storst 1 gruppen 0-17 &r. For heldret 2020 minskade antibiotikafér-
siljningen med 9 procent. En av de viktigaste rekommendationerna
under pandemin har varit att stanna hemma om man har symtom p3
luftvigsinfektion. Det finns enligt Socialstyrelsen flera faktorer som
kan forklara nedgidngen. Dels har rekommendationer om fysisk
distansering sannolikt lett till firre luftvigsinfektioner, dels har de
fysiska besoken pd virdcentraler minskat, vilket inneburit en min-

73> Socialstyrelsen (2020), Effekter av covid-19 pd likemedelsanvindningen.
736 Socialstyrelsen (2020), Effekter av covid-19 pa likemedelsanvindningen.
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skad férskrivning av antibiotika.””” Samtidigt har de fysiska beséken
delvis ersatts med digitala besok vilket vi dterkommer till 1 kapitel 12.

Okad forsilining av egenvirdsmedel

Férsiljningen av receptfria likemedel 6kade viren 2020. Hamst-
ringen av egenvérdslikemedel avsdg framforallt virk- och feberned-
sittande likemedel (se figur 9.4).””® Substanserna ibuprofen och
paracetamol utgjorde den stora kningen av egenvirdslikemedel
under februari till mars 2020. Det resulterade 1 tillfilliga restnote-
ringar for vissa produkter i vissa forpackningsstorlekar, men like-
medlen tog inte helt slut och det fanns alternativa férpackningar med
samma substanser att tillgd.””

Figur 9.4 Férsiljning av egenvardslikemedel

Miljoner kronor
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Kalla: E-halsomyndigheten (2021).

Okad forsilining av rekvisitionslikemedel

For rekvisitionslikemedel 6kade f6rsiljningen under mars 2020 jim-
fort med manaderna innan, se figur 9.5. Men &ver tid ses relativt
stora skillnader frdn manad till m&nad, dven f6ére pandemin. Det ir

737 Socialstyrelsen (2020), Effekter av covid-19 pd likemedelsanvindningen.

7% Data frin E-hilsomyndigheten bearbetad av Coronakommissionen.

739 Méte med Likemedelsverket, den 7 juni 2021. Information frin Likemedelsverkets webb-
plats (besdkt den 13 juli 2021).
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ocksg viktigt att podngtera att introduktionen av nya likemedel och
patentutgdngar paverkar forsiljningen av rekvisitionslikemedel och
att IVA-likemedel utgdr en relativt liten del av rekvisitionslike-
medel.

Figur 9.5 Foérséljning av rekvisitionslakemedel

Miljoner kronor
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Kalla: E-halsomyndigheten (2021).

For heldret 2020 6kade forsiljningen av rekvisitionslikemedel 1 Sve-
rige med fyra procent jimfért med 2019. Aven for rekvisitionslike-
medel finns vissa regionala skillnader 1 férsiljningen. Forsiljnings-
okningen var som stdrst 1 Norrbotten med en ékning pa 4tta pro-
cent.”* T Uppsala observeras en minskning p& drygt tvd procent.
Skillnader 1 utveckling mellan regionerna kan méjligen 1 viss min
spegla férindringar i hur patienter frin andra delar av landet tas emot
for utomlinsvard.

Inom sjukhusvirden har olika kombinationer av likemedel an-
vints for att lindra allvarliga konsekvenser av covid-19. Remdesivir
ir ett virusbromsande likemedel som godkindes under viren 2020
for behandling av covid-19. Fér behandling av de svérast sjuka har
ocksd ett antal andra likemedel anvints f6r att mildra konsekven-
serna av sjukdomen, bl.a. blodproppsférebyggande behandling.”™
Tillgdngen till remdesivir i Sverige sikrades genom en donation frin
det tillverkande likemedelsféretaget.”*

74 Data frin E-hilsomyndigheten bearbetad av Coronakommissionen.
71 Socialstyrelsen (2020), Effekter av covid-19 pd likemedelsanvindningen.
742 Likartidningen (2020), Regioner fir remdesivir fran likemedelsbolag.
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Likemedlet propofol ir ett narkoslikemedel, och det ir ett av de
likemedel som regionerna har identifierat som sirskilt viktigt vid
behandling av covid-19.7* Frin mars 2020 6kande anvindningen av
propofol markant (se figur 9.6). Flera insatser initierades for att si-
kerstilla tillgdngen till propofol, exempelvis inkép av propofol pd
licens eller inkdp av propofol avsett f6r djursjukvirden, ransone-
ringar samt insatser for att styra likemedel till de verksamheter som
hade storst behov.”** Aven inkop av propofol frin Norge har varit
aktuellt under pandemin.”® Vi dterkommer till dessa insatser senare
i kapitlet.

Figur 9.6 Forsiljning av propofol pa rekvisition till slutenvarden
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Anm. 1: Data avseende region Dalarna saknas.

Anm. 2: Hur licenslakemedel rapporteras kan variera mellan regionerna vilket kan paverka det
sammanréknade resultatet.

Kalla: E-halsomyndigheten (2021).

Hur upplevdes likemedelssituationen i slutenvdrden av personalen?

En enkitundersokning till intensivvirden bekriftar att den snabba
okningen av patienter inom intensivvirden ledde till en mycket

7% Socialstyrelsen (2020), Effekter av covid-19 pd likemedelsanvindningen.

74 M6te med Likemedelsverket, den 7 juni 2021. Information frin Likemedelsverkets webb-
plats (besokt den 24 september 2021).

7% Likartidningen (2020), Svenska regioner kdper propofol fran Norge.
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kraftig 6kning av behovet av likemedel som behovs vid all intensiv-
vird. Detta gillde 1 stor utstrickning propofol. Verksamheterna
uppger att de lyckades att optimera anvindningen av propofol rela-
tivt vil, men helt utan marginaler och i skuggan av en strikt begrin-
sad anvindning till annat in de svdrast covid-sjukas respiratorvird.
Den stindigt hotande likemedelsbristen beskrivs av minga intensiv-
vardsenheter som en daglig stressfaktor under pandemins férsta
Vig.746

Infektionsklinikerna uppger i en enkitunderskning att de ge-
nomgiende har haft god tillgdng till de likemedel som varit aktuella
for covidbehandling. Enstaka kliniker nimner initial brist pd rem-
desivir som dock snabbt [3stes genom regional och nationell fordel-
ning. Aven tillgingen av plasmaprodukter, monoklonala antikroppar

och liknande, som anvints 1 enstaka fall, férefaller ha varit till-
fredstillande.”*

9.3 Okning av restanmilda likemedel bade fére och
under inledningen av pandemin

En restsituation uppstar nir likemedelsféretag under en period inte
kan leverera ett likemedel s3 att tillging méter efterfrigan. Aren
nirmast fore pandemin dkade férekomsten av restnoteringar. Det
finns flera férklaringar till detta, en ir att det finns allt fler likemedel
pd marknaden och att en storre andel av dessa likemedel ir fram-
tagna f6r behandling av forhillandevis sma patientgrupper. Det finns
ocksd en stor prispress 1 produktionen samt 1 férsorjnings- och
distributionskedjan. Tillverkarna producerar inte mer in vad de kan
silja och regionerna och apoteken bestiller inte mer in vad man gor
av med. Ménga aktiva substanser produceras 1 ett relativt litet antal
fabriker 1 frimst Kina eller Indien. Forsorjningskedjorna ir sirbara
och nir centrala produktionsanliggningar fir problem i sin tillverk-
ning kan det pdverka den globala tillgingen till likemedel, vilket gor
systemet sdrbart. En restsituation kan dven bero pd att ett likeme-
delsforetag beslutar att upphora tillhandahilla ett likemedel.”*

746 Bengt Gerdin, underlagsrapport (2021), Intensivodrden i Sverige under covid-19-pandemin.
747 Rsa Hallgarde, underlagsrapport (2021), Utvdrdering av infektionsvdrdens formdga att han-
tera covid-19 pandemin.

7% Information frin Likemedelsverkets webbplats (besokt den 30 augusti 2021). Méte med
Likemedelsverket, den 7 juni 2021. Regeringen (2019), $2019/03518/FS (delvis).
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Att det uppstdr en restsituation behover inte innebira att patien-
ten blir utan likemedel. Aven om ett likemedel 4r restanmilt bety-
der det inte per automatik att det dr en brist pd likemedlet. Andra
forpackningar kan finnas i lager hos distributérer, apotek eller sjuk-
hus. Patienten kan dven {3 utbytbara alternativ eller andra férpack-
ningsstorlekar eller en annan styrka eller beredningsform. Men i de
fall likemedel inte finns i Sverige och inga alternativ finns kan effek-
terna bli allvarliga fo6r de patienter som drabbas.”* Enligt Likeme-
delsverket dr det vanligast med restsituationer bland ildre likemedel
eller for likemedel med smala indikationer som inte anvinds 1 s stor
utstrickning.””® T augusti 2019 fick Likemedelsverket i uppdrag av
regeringen att se dver formerna fér den egna informationssprid-
ningen om Kkritiska likemedelsbrister, samt hur samarbetet mellan
olika aktdrer kunde bli bittre.””" Frigan om tillgdng till likemedel
och restnoteringar har dven varit ett fokusomride {6r den nationella
likemedelsstrategin under flera ar fére pandemin.”

Restanmdlningar okade med 20 procent under 2020 jimfort med 2019

Nir en restsituation uppstdr ska det féretag som har f6rsiljningstill-
stdnd informera sjukvird och apotek. En restanmilan ska dven goras
till Likemedelsverket. Likemedelsverket sammanstiller och publi-
cerar uppgifter frin likemedelsféretagen om restnoterade likeme-
del. En restanmilan kan innehlla flera styrkor och/eller férpack-
ningsstorlekar av samma likemedel.””

Under 2020 6kade bide antal drenden och férpackningar jimfort
med 2019 med runt 20 procent. Sirskilt under mars och april ses en
tydlig 6kning, se figur 9.7 som visar antal férpackningar som har
restnoterats under 2019, 2020 och 2021.

74 Likemedelverket (2021), Okad samordning rérande tillgdng till likemedel av central bety-
delse under coronapandemin.

750 Mte med Likemedelsverket, den 7 juni 2021.

7! Regeringen (2019), S2019/03518/FS.

752 Regeringen (2016), Nationella likemedelsstrategin 2016-2018.

753 Information frin Likemedelsverkets webbplats (besokt den 30 augusti 2021).
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Figur 9.7 Restanmalda lakemedelsférpackningar per manad fran januari
2019 till och med juni 2021
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Kalla: Lakemedelsverket (2021), Statistik om restsituationer.

Enligt Likemedelsverket kan den stora skillnaden mellan 2019 och
2020 bero pd att under det férsta kvartalet 2020 fanns en dkad efter-
frigan och hamstring. Jimférs diremot férsta kvartalet 2021 med
motsvarande period 2020 ses en tydlig minskning av restanmilda l3-
kemedel. Nedgingen under 2021 kan enligt Likemedelsverket bero
pd att aktdrer inom sjuk- och hilsovirden, likemedelsindustrin,
distributérer och myndigheter har arbetat for att forbittra likeme-
delstillgingligheten.””* Samtidigt noterar vi att restnoteringarna un-
der flera minader under 2021 motsvarar antal restnoteringar under
2019.

Aven om restanmilningar har varit ett terkommande problem
bide fére och delvis under pandemin s8 ir andelen restanmailda like-
medel av det totala antalet tillgingliga likemedel relativt liten. Den
31 mars 2020 var 4 procent av likemedelsforpackningarna restnote-
rade. Den 12 juni 2021 var andelen restnoterade produkter 2,5 pro-
cent.””

7>* Information frin Likemedelsverkets webbplats (besokt den 30 augusti 2021).

75> Likemedelsverket, Svar pd fragor rdn Coronakommissionen, den 1 september 2021. Frigan
gir inte att besvara exakt d det saknas historiska data f6r om vilka férpackningar som fanns
tillgingliga frén dag till dag.
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9.4 Insatser for att sdkerstilla tillgangen till
lakemedel

Ett flertal initiativ har tagits for att sikerstilla tillgingen till likeme-
del. Vi beskriver de centrala insatserna nedan.

Begrinsning i expediering av recept

Som beskrivs ovan fanns en oro hos befolkningen att likemedel
skulle ta slut under bérjan av pandemin vilket ledde till en ham-
stringsvdg. For att undvika att en reell bristsituation skulle uppstd
begrinsades uttagen pd apotek under mars 2020. Den 18 mars upp-
manade Likemedelsverket, efter samrdd med apoteksbranschen,
apoteken och andra aktorer att begrinsa hur mycket likemedel varje
kund fick képa. Direfter, den 19 mars, gick Sveriges Apoteksfore-
ning ut med information om att apoteken fick limna ut recept-
belagda likemedel f6r som mest 90 dagars f6rbrukning. Dessutom
krivdes att tvd tredjedelar av tiden som en expedierad mingd ir tinkt
att ricka ha gitt innan patienten fick gora ett nytt uttag. Dessa regler
gillde dven tidigare f6r uttag av férmanslikemedel men utvidgades
till att dven gilla kop utan f6rmén. Sedan tidigare fanns dven en 6ver-
enskommelse som innebir att en kund inte ska fi kopa fler dn tre
forpackningar av paracetamol i tablettform vid ett képtillfille. 7

Den 1 april beslutade regeringen genom férordning att apoteken
inte fick limna ut en stérre mingd likemedel dn vad patienten behé-
ver fér en tremdnadersperiod.””” Som framgir av statistiken ovan
minskade efterfrigan av febernedsittande likemedel och flera andra
likemedelsgrupper successivt under vren 2020.

Regeringsuppdrag till Likemedelverket under pandemin

Regeringen gav den 12 mars 2020 Likemedelsverket i uppdrag att
oka samordningen for att sikra tillgdngen till likemedel som bedéms
vara av central betydelse vid eventuella strningar till f6ljd av sprid-
ning av det nya coronaviruset. Inom ramen for uppdraget har Like-

736 Information frdn Svensk Apoteksforenings webbplats. Apoteken infor vissa begrinsningar
vid féorsilining (besokt den 30 augusti 2021) Likemedelsverket (2020). Hemstdillan till Sverige
Apotek och dess medlemmar, den 18 mars 2020.

757 Férordning (2020:164) om idndring i férordningen (2009:659) om handel med likemedel.
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medelsverket bl.a. gjort sirbarhetsbedémningar samt haft dialog och
samverkan med andra aktdrer som ir delaktiga i likemedelsforsorj-
ningen samt utvecklat informationen om bristsituationer.”®

Den 7 juli 2020 fick Likemedelsverket dven i uppdrag av rege-
ringen att ta fram en plan infér eventuella nya utbrott av covid-19. 1
sin redovisning konstaterade Likemedelsverket att det fanns behov
av exempelvis internationella insatser for att minska risken fér han-
delsrestriktioner, system som visar nationell ligesbild for tillgdng
och efterfrigan pd likemedel samt tydliggérande av ansvarsférdel-
ning fér upphandling och inkép av medicintekniska produkter till
hilso- och sjukvird och andra aktorer.””

Regeringen gav den 5 november 2020 Likemedelsverket ett fort-
satt uppdrag att stirka arbetet med att sikra tillgdngen till likemedel
och medicintekniska produkter samt att utéka informationsinsatser
och samverkan med anledning av covid-19.”%

Likemedelverket har under pandemin genomfért andra insatser
for att oka tillgdngen till likemedel. Ett exempel ir utfirdande av
dispenser och licenser, utformning av regelverk samt rdd och rekom-
mendationer kring férskrivning och anvindning.”

Likemedelverket har beviljat dispenser och deltagit i utvirdering av
nya likemedel och vaccin

Processen for att godkinna ett likemedel kan ta tid och det har
funnit behov av att utan f6rdréjning kunna anvinda nya likemedel.
For att snabba pd denna process beviljade Likemedelverket en s&
kallad beredskapslicens f6r likemedlet remdesivir i mars 2020 innan
det var godkint av EMA. Dispenser har beviljats {or flera andra like-
medel under pandemin.”®

Likemedelsverket har deltagit i EU-gemensamma utvirderingar
av flera likemedel for behandling av covid-19, t.ex. klorokinfosfat,
remdesivir och dexametason. Likemedelverket har ocksd deltagit 1
vetenskapliga ridgivningar dir foretag kan diskutera planerade kli-

738 $2020/01466/FS (delvis).

7% (52020/05824/FS).

7% ($2020/08096). )

76! Likemedelverket (2020), Okad samordning révande tillging till likemedel av central
betydelse under coronapandemin.

762 Information frdn Likemedelverkets webbplats (besokt den 5 september 2021.
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niska studier samt sd kallade rolling reviews (16pande utvirderingar)
av flera vacciner mot covid-19./%

Regionerna inrittade gemensamma funktioner for koordinering,
fordelning och inkdp av likemedel

Den 26 mars fick Socialstyrelsen regeringsuppdraget att pa nationell
nivd sikra tillgingen till medicinteknisk utrustning m.m. Inom
ramen for uppdraget skulle Socialstyrelsen vid behov ta initiativ till
att pd nationell nivd sikra tillgdngen till sidana likemedel som kan
anvindas 1 virden av patienter som insjuknat 1 covid-19. I detta lig
att genomfora eller, om mojligt, samordna inkép samt férbereda och
vid behov fatta beslut om f6rdelning.”** Enligt Socialstyrelsen fordes
ingen dialog 1 sirskild ordning med regeringen infér beslutet. Vid
kontakt med Regeringskansliet sedan uppdraget beslutats framkom
att bakgrunden var en bedémning att det fanns en risk for att det
skulle kunna uppstd akut brist pd vissa likemedel inom intensivvar-
den. Vid en sidan bristsituation skulle myndigheten kunna agera.”®

SKR, regionerna och likemedelsbranschen uppfattade inled-
ningsvis att det var otydligt vilken roll som Socialstyrelsen skulle ha
nir det gillde inkdpen av likemedel. Regionerna och SKR s&g behov
av att ta egna initiativ till regiongemensamma inkép fér att siker-
stilla tillrickliga volymer av likemedel. Enskilda regioner bedémdes
ha smi chanser att kunna konkurrera pd virldsmarknaden. Den
1 april 2020 beslutade dirfor samtliga regiondirektdrer att ge region-
erna Skéne, Stockholm, Vistra Gotaland och Ostergotland (Fyrlin)
mandat att kdpa in likemedel f6r nationellt behov f6r att stirka like-
medelsforsorjningen. Mélsittningen var att kunna tillgodose pro-
gnostiserad forbrukning 1 riket f6r att motverka brist pd definierade
likemedel under covid-19 pandemin. En ny funktion, "Nationellt
kontrolltorn”, bildades vars uppdrag var att évervaka tillgdngen till
likemedel, prognostisera och omférdela likemedel mellan olika de-
lar av landet samt att ta emot erbjudanden om inkép. Kontrolltornet
bemannades av personal frin regionerna och SKR.”*

76 Likemedelsverket (2021), Arsredovisning 2021.

76+ (S2020/02443/FS (delvis)).

765 Socialstyrelsen. Svar pd fragor fran Coronakommissionen, den 7 september 2021.
766 Mote med SKR, den 25 maj 2021.

387

Lakemedel



Lakemedel

SOU 2021:89

Socialstyrelsen stillde sig bakom initiativet och har angett till
kommissionen att de bedomde att gemensamma inkdp av regionerna
var den mest effektiva I6sningen d& den byggde pd att de aktdrer som
enligt ansvarsprincipen normalt bedriver inkép och férdelning av
likemedel ocksd skulle gora det under pandemin. Enligt Socialsty-
relsen delade Regeringskansliet den bedémningen och fértydligade
att uppdraget inte avsdg att Socialstyrelsen skulle upphandla stora
volymer av likemedel eller verta regionernas ansvar for likemedels-
forsorjningen.”®’

P32 den hir punkten skiljer sig alltsd hanteringen frén skyddsut-
rustningsomradet dir Socialstyrelsen byggde upp en inképsorgani-
sation for inkép av stdrre kvantiteter.

Den 20 april 2020 utfirdade Socialstyrelsen, pd begiran av Fyr-
linsgruppen och regionerna, ett certifikat som styrkte att Fyrlins-
gruppen hade mandat att kopa in likemedel f6r att sikra hela landets
behov. Certifikatet skulle dven anvindas som stéd f6r regionernas
kommunikation med féretagen i samband med nationellt inkép och
fordelning.”®

Inkdp av likemedel till Nationellt likemedelsforrid

Redan under mars 2020 pdbérjades en dialog mellan de tvd stora
distributérerna Tamro och Oriola, Fyrlin och SKR om inkép och
lagerhdllning av likemedel. Det visade sig ocksi att regionerna be-
hévde ett partihandelstillstind f6ér att kunna képa in likemedel,
ndgot som Likemedelsverket beviljade 1 april 2020. Under april togs
utkast till avtal fram mellan distributérerna och Fyrlinsgruppen som
slutligen undertecknades under i maj 2020. Parallellt borjade region-
erna képa in likemedel till lagret, som fick beteckningen Nationella
likemedelstorrddet (NLF). Fokus fér inkdpen var likemedel som
anvinds inom intensivvirden.””

Viss forvirring uppstod inledningsvis hos likemedelsféretagen
kring inképen till NLF, d& Fyrlinsgruppen parallellt arbetade med
att 6ka de ordinarie lagren av likemedel. En annan utmaning som
visade sig tidigt var svrigheter att skapa en enkel process for uttag

7%7 Socialstyrelsen, Svar pd fragor frén Coronakommissionen, den 7 september 2021.

768 Socialstyrelsen, Svar pd frigor frin Coronakommissionen, den 15 mars 2021 och den 7 sep-
tember 2021.

7¢? Méte med SKR den 25 maj 2021. Méte med Tamro den 15 juni 2021.
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av likemedel frin forrddet. Pilotuttag gjordes under maj 2020 men
uttagen krivde mycket manuell hantering frén distributérerna d&
processen gick utanfér de ordinarie systemen och det krivdes sir-
skilda artikelnummer f6r de aktuella likemedlen. Det resulterade i
storre kostnader for uttagen jimfért med de normala flédena. Under
juni 2020 lyckades man gora de férsta ordinarie uttagen som omfat-
tade en handfull artikelnummer och ett fital férpackningar i varje.””
Efter semestern 2020 genomfdrdes fler uttag frin NLF och fram till
september 2021 hade 15 uttag gjorts.”' Forridet har omfattat
147 varor (varunummer) och av dessa har 103 tagits ut. Det motsva-
rar 338 426 forpackningar. Ett beslut om och plan for avveckling av
NLF har fattats av regionerna och inriktningen dr sommaren 2021
att inga nya inkép av likemedel gors.””

Innan pandemin var den vanligaste modellen att tillverkaren och
vald distributér sdg till att ha ett lager pd 3—4 mdnader 1 distribu-
torens lagerlokaler i Sverige och ute pd apoteken finns generellt sett
ett lager for ca 1 manad.”” Likemedelsforetagen har dven allokerat
om likemedel till den svenska marknaden. Tillgdngen tll likemedel
1 de befintliga lagren har, som nimnts ovan, ocks 6kat parallellt.”*
Under pandemin har likemedelsforsorjningen till stor del dirfor
kunnat skétas genom de ordinarie kanalerna och NLF fungerade
som en buffert. Men givet utmaningarna i att gora uttag frin NLF ir
en lirdom frin flertalet aktdrer som vi har intervjuat att infér kom-
mande kriser bor beredskapslager och distribution 1 s stor utstrick-
ning som mojligt skdtas genom de ordinarie kanalerna.

Kontrolltornet och Likemedelsverket har évervakat tillgingen till

ldkemedel

Tidigt iapril 2020 tog Nationellt kontrolltorn fram en lista med like-
medel av central betydelse f6r vird av covid-19-patienter. Listan togs
fram 1 dialog med specialister inom hilso- och sjukvirden. Likeme-
delsverket anvinde listan som st6d for sina sdrbarhetsbedémningar.
Det kunde handla om likemedel dir det fanns risk for brist eller om
alternativa likemedel/férpackningar inte fanns att tillgd. Listan som

770 Mote med Tamro den 15 juni 2021.

771 Méte med SKR den 25 maj 2021.

772 SKR, Svar pa frigor frin Coronakommissionen, den 7 september 2021.
773 Sveriges Apoteksforenings remissvar éver SOU 2020:23, den 11 juni 2020.
77 Mote med LIF (De forskande likemedelsforetagen) den 12 maj 2021.
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Nationellt kontrolltorn tagit fram i mars/april anvindes som under-
lag for att bestimma vilka likemedel som Likemedelsverket skulle
bevaka. Likemedelsverket har dven gjort férdjupade analyser av till-
gingen till likemedel och restnoteringar och kompletterat med in-
formation om exempelvis beredningsformer.

Likemedelsverket har under pandemin l6pande informerat repre-
sentanter frin SKR och Kontrolltornet om restnoteringar och sér-
barhetsbedémningar, nir sekretess har medgett det. Kontrolltornet
har haft en nira dialog med regionerna och professionen kring utbud
och efterfrigan pd likemedel och byggde iven sitt arbete pd vecko-
visa ligesbilder baserat p& information frin Tamro och Oriola samt
pi prognoser frin likemedelsforetagen. Aven apoteksbranschen har
okat sin uppféljning av forsiljning pd apoteken fér att kunna flagga
for briser. E-Hilsomyndigheten har under pandemin férsett like-
medelsbranschens aktorer med férsiljningsdata for att finga upp
forsiljningsménster som eventuellt kan leda till likemedelsbrist.””

Kontrolltornet har koordinerat likemedelsanvindningen nationellt

Baserat pd ligesbilderna har Kontrolltornet styrt likemedel till delar
av landet dir behoven inom intensivvirden har varit som stérst. Det
giller likemedel som har himtats ut frén NFL men dven andra like-
medel. Exempel ir propofol och sterilt vatten dir Kontrolltornet
holl noggrann uppsikt 6ver tillging och behov i landet for att und-
vika dveranvindning och for att sikerstilla en effektiv och behovs-
styrd férdelning i den bristsituation som ridde. Denna hantering har
varit resurskrivande med ett stort inslag av manuell hantering. Aven
om den mest akuta bristen pd likemedel férekom under viren 2020
har Kontrolltornet fortsatt att koordinera och félja upp likemedels-
anvindningen nationellt under de senare faserna av pandemin.
Kontrolltornet har dven fungerat som en kontaktpunkt for like-
medelsbranschen och myndigheter fér frigor som rér regionerna.””
LIF, Apoteksféreningen och Tamro framhller att Kontrolltornet
och Likemedelsverket haft viktiga roller under pandemin och har
bidragit till att undvika likemedelsbrister.

77> Information frin E-Hilsomyndighetens webbplats (besékt den 30 augusti 2020).
776 Méte med SKR den 25 maj 2021.
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Avsaknad av nationellt logistiksystem forsvdrar méjligheter till
dverblicken over likemedelsforsoriningen

Under pandemin har det blivit tydligt att det saknas ett nationellt
system for uppféljning av tillgdng och efterfrigan genom hela f6r-
sorjningskedjan frin tillverkare till lager till apotek. Utredningen om
stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden (S 2018:09)
har lagt ett forslag som syftar till att det ska inféras ett system for
att ta fram nationella ligesbilder 6ver tillgingen till likemedel och
medicintekniska produkter i Sverige. Enligt utredningens f6rslag ska
partihandlare, 6ppenvérdsapotek, kommuner och regioner rappor-
tera in uppgifter om lagernivder till E-hilsomyndigheten, som ska
vidareférmedla uppgifterna till Likemedelsverket som ir den aktor
som tar fram ligesbilder.”

Socialstyrelsen har gjort kompletterande inkdp av likemedel

For att sikra tillgdngen nationellt av vissa likemedel som varit svira
att upphandla p& den internationella marknaden har Socialstyrelsen
for Sveriges rikning medverkat 1 EU:s Joint Procurement Agree-
ment (JPA) som upphandlar medicinska produkter mot grinséver-
skridande hilsohot. Socialstyrelsen har ingdtt ramavtal som méjlig-
gor avrop av likemedel avsedda f6r behandling av covid-19-patienter
baserat pd de behov som anmilts av regionerna. Det ror sig om like-
medlen remdesivir, bamlanivimab, kasirivimab och imdemivab samt
en kombinationsprodukt av bamlanivimab och etesevimab. Social-
styrelsen har kunnat leverera de volymer av dessa likemedel som
regionerna har efterfrigat.””

SKR och regionerna anser att Socialstyrelsens inkép genom JPA
har varit ett viktigt bidrag for att sikra tillgdngen pd vissa likemedel
som anvinds vid behandling av covid-19. Det hade enligt SKR varit
svart att f4 tillgdng till dessa likemedel i normalflodet pd annat sitt.
Eftersom statsbidraget till regioner och kommuner f6r merkostna-
der med anledning av covid-19 var tidsbegrinsat fanns fér 2021 inga
statliga garantier om ekonomisk ersittning. Dirfér bedémde region-
erna att det hade varit en stor ekonomisk risk om de sjilva hade kopt

777 SOU 2021:19, s. 1157.
778 Socialstyrelsen, Svar pé frigor frin Coronakommissionen, den 7 september 2021.
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in likemedlen. Upphandlingen genom Socialstyrelsen sdgs som en
bittre 16sning.””

Socialstyrelsen har tecknat sirskilda avtal s att de likemedel som
Socialstyrelsen kdper in ska finnas tillgingliga i ordinarie likeme-
delsfléden genom ett sd kallat konsignationslager. Denna 18sning
mojliggdr f6r regionerna att bestilla de likemedel som Socialstyrel-
sen képer in utifrin regionernas ordinarie inkdpsrutiner.”*

Samverkan kring likemedelsforsoriningen initierades tidigt under
pandemin

Tidigt under pandemin — viren 2020 — startade MSB en inriktnings
och samordningsfunktion (ISF) for nationell samverkan kring like-
medelsférsérjningen. Nir ISF:en var avslutad tog Likemedelsverket
over ansvaret f6r forumet som kallas aktorsgemensamt dialogméte
— likemedelstillginglighet. Syftet har varit att aktérer inom {6rsérj-
ningskedjan av likemedel ska kunna utbyta information och uppnd
en samlad ligesbild och mojlighet till proaktivitet. Forumet var inte
beslutande, varje enskild aktor ansvarade for sitt respektive omrade.
P& motena deltog representanter for olika aktérer och myndigheter
inom likemedelsforsorjningen dvs. tillverkare, likemedelshandlare,
distributorer, Apoteksféreningen, Likemedelsverket, SKR, TLV,
MSB, och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har dven haft sirskild
dialog med Likemedelsverket och SKR kring likemedelstorsor-
ningen.”!

De intervjuer som kommissionen har gjort med branschorgani-
sationer och myndigheter visar att samverkan mellan aktérerna har
fungerat bra under pandemin. De anser att det har varit en styrka att
det fanns upparbetade métesfora redan fore pandemin med fokus pd
likemedelstérsérjning och restsituationer.

En otydlighet som nimnts ir vilken roll Socialstyrelsen skulle ha
nir det giller inkdpen av likemedel, om en nationell inképscentral
skulle inrittas for likemedel pd samma sitt som for skyddsutrust-
ning och hur olika myndigheter skulle samverka. Enligt vra inter-
vjuer klarnade ansvarsférdelningen successivt under viren 2020 nir

779 SKR, Svar pa fragor fran Coronakommissionen, den 7 september.

78 Socialstyrelsen. Svar pd fragor frén Coronakommissionen, den 15 mars 2021 samt den 7 sep-
tember 2021.

781 Socialstyrelsen, Svar pd fragor frén Coronakommissionen, den 7 september 2021.
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Kontrolltornet bildades och Socialstyrelsens roll blev att géra kom-
pletterande inkop. Socialstyrelsen har i svar till kommissionen fram-
hillit att det finns behov av att tydligare definiera Socialstyrelsens
roll inom likemedelsomrddet samt ansvarsférdelningen mellan
Socialstyrelsen, TLV och Likemedelsverket.”"

9.5 Summering

Under pandemin 6kade efterfrdgan pd vissa likemedel dramatiskt pa
grund av hamstring och for vissa intensivvardslikemedel har det fun-
nits brister. Aven restnoteringarna 6kade tillfilligt under mars och
april 2020. Men generellt sett har likemedelstillgingen i Sverige varit
relativt god under pandemin och de allra flesta har fitt tillging ull
sina likemedel.

Likemedelsomridet skiljer sig pd flera sitt frin skyddsutrust-
ningsomradet dir brist uppstod under viren 2020.

Redan fére pandemin fanns nationella initiativ kring likemedels-
brister, de ordinarie lagren av likemedel hos distributérerna och
apoteken omfattade ndgra ménaders férbrukning och lagren vixte
successivt under pandemin.

Dessutom inrittade regionerna forhillandevis snabbt ett nation-
ellt kontrolltorn som ansvarade fér évervakning, gemensamma in-
kép samt fordelning av likemedel till verksamheter med sirskilt
stora behov. Genom insatser frin kontrolltornet och Likemedels-
verket inhimtades och sammanstilldes en nationell bild 6ver tillging
och efterfrigan pd likemedel i landet under pandemin.

Andra dtgirder handlade om begrinsningar av mingden likeme-
del som fick himtas ut pd apotek samt att Likemedelsverket bevil-
jade dispenser {6r anvindning av vissa likemedel.

78 Socialstyrelsen, Svar pa frigor frin Coronakommissionen, den 15 mars 2021.
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Statens offentliga utredningar 2021

Kronologisk férteckning

—_

. Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

2. Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och
utbildning. U.

4. Informationséverfdéring inom vird
och omsorg. S.

W

w

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-
invandring. Ju.

6. God och nira vdrd. Ritt stod till

psykisk hilsa. S.

7. Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. Ju.

fee)

. Nir behovet fir styra

— ett tandvardssystem for en mer jim-

lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor

+ Sammanfattning (hifte). S.

9. Vem kan man lita pd? Enkel och
indaméilsenlig anvindning av
betrodda tjinster i den offentliga
férvaltningen. L.

10. Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. M.
1

—

. Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. U.

12. Andra chans f6r krisande féretag

—En ny lag om féretagsrekonstruktion.
Ju.

13. En teknikneutral grundlags-

bestimmelse for regeringsbeslut. Ju.

14. Boende pi (o)lika villkor

— merkostnader i bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS. S.
1

w

. Féreningsfrihet och terrorist-
organisationer. Ju.

16. En vil fungerande ordning for val
och beslutsfattande i kommuner
och regioner. Fi.
17. Ett moderniserat konsumentskydd. Fi.
18. Bolags rorlighet 6ver grinserna.
Volym 1 & 2. Ju.
19. En stirkt forsérjningsberedskap f6r
hilso- och sjukvarden. Del 1 och 2. S.

20. Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte
av brottméalsdomar mot tredjelands-
medborgare. Ju.

21. En klimatanpassad miljobalk for
samtiden och framtiden. M.

22. Hirdare regler f6r nya nikotin-
produkter. S.

23. Stirkt planering for en hillbar
utveckling. Fi.

24, Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. M.

25. Struktur fér 6kad motstdndskraft. Ju.
26. Anvind det som fungerar. M.
27. Ett férbud mot rasistiska
organisationer. Ju.
28. Immunitet f6r utstillningsféremal. Ku.
29. Okade majligheter att férhindra
illegal handel via post. I.
30. Kampen om tiden
- mer tid till lirande. U.
3
32. Papper, poddar och ...

Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. U.

—_

. Kontroller pi vig. I.

33. En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. U.

34. B6rja med barnen! En sammanhéllen
god och nira vird f6r barn och unga. S.

35. En stirkt rittsprocess och en 6kad
lagféring. Ju.



36. Gode min och férvaltare — en dver-
syn. Ju.

37. Stirke ritt till personlig assistans.
Okad rittssikerhet {6r barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvirdande insatser. S.

38. En ny lag om ordningsvakter m.m. Ju.

39. Ombuds tillgdng till vird- och
omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom virden. S.

40. Mervirdesskatt vid inhyrd personal
for vard och social omsorg. Fi.

41. VAB for virdatgirder i skolan. S.

42. Stirkta dtgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. Fi.

43. Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar. Ju.

44, Tillginglighetsdirektivet. S.

45. En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. N.

46. Snabbare lagféring
— ett snabbférfarande i brottmil. Ju.

47. Ett nytt regelverk for bygglov.

Del 1 och 2. Fi.

48.1 en virld som stiller om.

Sverige utan fossila drivmedel 2040.
M.

49. Kommuner mot brott. Ju.

50. Fri hyressittning vid nyproduktion.
Ju.

51. Skydd av arter — virt gemensamma
ansvar. Vol. 1 och 2. M.

52. Vilja vilja vird och omsorg.
En hillbar kompetensfoérsérjning
inom vérd och omsorg om ildre. S.

53. En rittssiker vindkraftsprévning. M.

54. Andrade regler i medborgarskaps-
lagen. Ju.

55. Mikroféretagarkonto

— schabloniserad inkomstbeskattning

foér de minsta foretagen. Fi.

56. Nya regler om utlindska férildraskap

och adoption i vissa fall. Ju.

57. Om folkbokféring, samordnings-
nummer och identitetsnummer. Fi.

58. Lige och kvalitet i hyressittningen.

Ju.

59. Vigen till tillginglighet — lingsiktig,
strategisk och i samverkan. S.

60. Forenklingar fér mikroféretag och
modernisering av bokféringslagen. N.

6

—_

. Utvisning pd grund av brott — ett
skirpt regelverk. Ju.

62. Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. I.

63. Sveriges sikerhet
—behov av starkare skydd fér nitverks-
och informationssystem. Fo.

64. Ersittning till brottsoffer. Ju.

65. Stirkt fokus p& framtidens forsknings-
infrastruktur. U.

66. Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. Ku.

67. Vigen mot fossiloberoende jordbruk.
N.

68. Skirpta straff fér brott i kriminella

nitverk. Ju.

69. En sjukforsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet.
Volym 1 och 2.S.

70. Liromedelsutredningen
—béckernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. U.

7

—_

. Riksintressen i hilso- och sjukvirden
— stirkt statlig styrning f6r hillbar
vérdinfrastruktur. S.

72. Hogskoleprovets organisation
och styrning. U.

73. Regler for statliga elvigar. I.

74. Ett modernt beléningssystem,
de allminna flaggdagarna och redovis-
ningen av anslaget till hovet. Ju.

75. En god kommunal hushillning.
+ Digital bilagedel fér bilaga 3—6. Fi.

76.EU:s férordning om terrorisminne-
hall pd internet — frigan om behérig
myndighet. Ju.

77. Fran kris till kraft. Acerstart for kul-
turen. Ku.

78. Borja med barnen! Félja upp hilsa
och dela information fér en god
och nira vérd. S.

79. En uppféljning av skriftlighetskravet
vid telefonférsiljning. Fi.



80. Reglering av privata sjukvirdsforsik-
ringar — 6kad kunskap och kontroll. S

81. En siker tillgdng till dricksvatten
av god kvalitet. N.

82. Sikerhetsprovning
av totalforsvarspliktiga. Fo.

83. Belastningsregisterkontroll
och avskiljande av studenter. U.

84. Granskning av Rittsmedicinalverkets
metod f6r medicinsk &ldersbedémning
iasylprocessen. Ju.

85. Vigar till ett tryggare samhiille.
Vol. 1 och 2. Ju.

86.ILO:s konvention om vild och
trakasserier 1 arbetslivet. A.

87. Granskning av utlindska
direktinvesteringar. Ju.

88. Ett forbittrat system mot
arbetskraftsexploatering m.m. Ju.

89. Sverige under pandemin. Volym 1
Smittspridning och smittskydd.
Volym 2 Sjukvird och folkhilsa. S.



Statens offentliga utredningar 2021

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

ILO:s konvention om vild och
trakasserier i arbetslivet [86]

Finansdepartementet

En vil fungerande ordning fér val och
beslutsfattande i kommuner och
regioner. [16]

Ett moderniserat konsumentskydd. [17]

Stirke planering for en hillbar utveckling.
(23]

Mervirdesskatt vid inhyrd personal fér
vard och social omsorg. [40]

Stirkta tgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. [42]

Ett nytt regelverk for bygglov. Del 1 och 2.
[47]

Mikroféretagarkonto
— schabloniserad inkomstbeskattning
for de minsta féretagen. [55]

Om folkbokféring, samordningsnummer
och identitetsnummer. [57]

En god kommunal hushillning.
+ Digital bilagedel for bilaga 3—6. [75]

En uppféljning av skriftlighetskravet vid
telefonférsiljning. [79]

Forsvarsdepartementet

Sveriges sikerhet
—behov av starkare skydd fér nitverks-
och informationssystem. [63]
Sikerhetsprovning
av totalférsvarspliktiga. [82]

Infrastrukturdepartementet

Siker och kostnadseffektiv it-drift
rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. [1]

Vem kan man lita pi? Enkel och indamils-
enlig anvindning av betrodda tjinster
i den offentliga férvaltningen. [9]

Okade mojligheter att forhindra illegal
handel via post. [29]

Kontroller pd vig. [31]
Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. [62]

Regler for statliga elvigar. [73]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap fér svenskt
medborgarskap. [2]

Ett forbittrat system for arbetskrafts-
invandring. [5]

Forstirkt skydd f6r viljarna vid rost-
mottagningen. [7]

Andra chans fér krisande foéretag
- En ny lag om féretagsrekonstruktion.
[12]

En teknikneutral grundlagsbestimmelse
for regeringsbeslut. [13]

Foreningsfrihet och terroristorganisationer.
(15]

Bolags rorlighet dver grinserna.

Volym 1 & 2. [18]

Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte av
brottmilsdomar mot tredjelandsmed-
borgare. [20]

Struktur f6r 6kad motstdndskraft. [25]

Ett f6rbud mot rasistiska organisationer.
(27]

En stirkt rittsprocess och en 6kad lag-
féring. [35]

Gode min och férvaltare — en dversyn.
[36]

En ny lag om ordningsvakter m.m. [38]

Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar. [43]



Snabbare lagféring
— ett snabbforfarande i brottmal. [46]

Kommuner mot brott. [49]
Fri hyressittning vid nyproduktion. [50]
Andrade regler i medborgarskapslagen. [54]

Nya regler om utlindska forildraskap och
adoption i vissa fall. [56]

Lige och kvalitet 1 hyressittningen. [58]

Utvisning pd grund av brott — ett skirpt
regelverk. [61]

Ersittning till brottsoffer. [64]

Skirpta straff f6r brott i kriminella
nitverk. [68]

Ett modernt beléningssystem,
de allminna flaggdagarna och redovis-
ningen av anslaget till hovet. [74]

EU:s férordning om terrorisminnehdll pd
internet — frgan om behérig myndig-
het. [76]

Granskning av Rittsmedicinalverkets
metod f6r medicinsk dldersbedémning
1asylprocessen. [84]

Vigar till ett tryggare samhille.
Vol. loch 2. [85]

Granskning av utlindska
direktinvesteringar. [87]

Ett forbittrat system mot
arbetskraftsexploatering m.m. [xx]

Kulturdepartementet

Immunitet {6r utstillningsféremal. [28]

Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. [66]

Fran kris till kraft. Aterstart for kulturen.
[77]

Miljodepartementet

Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. [10]

En klimatanpassad miljobalk f6r samtiden
och framtiden. [21]

Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. [24]

Anvind det som fungerar. [26]

I en virld som stiller om.
Sverige utan fossila drivmedel 2040.
(48]

Skydd av arter — virt gemensamma ansvar.
Vol. 1 och 2. [51]

En rittssiker vindkraftsprévning. [53]

Naringsdepartementet

En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. [45]

Forenklingar f6r mikroféretag och
modernisering av bokféringslagen.
(60]

Vigen mot fossiloberoende jordbruk. [67]

En siker tillging till dricksvatten av god
kvalitet. [81]

Socialdepartementet

Informationséverféring inom vird och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stod till psykisk
hilsa. [6]

Nir behovet far styra
— ett tandvirdssystem fér en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). [8]

Boende pi (o)lika villkor — merkostnader

i bostad med sirskild service fér vuxna
enligt LSS. [14]

En stirkt forsorjningsberedskap for hilso-
och sjukvirden. Del 1 och 2. [19]

Hardare regler f6r nya nikotinprodukter.
(22]

Borja med barnen! En sammanhéllen god
och nira vird f6r barn och unga. [34]

Stirke rite till personlig assistans.
Okad rittssikerhet for barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvdrdande insatser. [37]

Ombuds tillging till vird- och
omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom virden. [39]

VAB for virdatgirder i skolan. [41]
Tillginglighetsdirektivet. [44]
Vilja vilja vird och omsorg.

En hillbar kompetensférsorjning
inom vdrd och omsorg om ildre. [52]



Vigen till 6kad tillginglighet — 18ngsiktig,
strategisk och 1 samverkan. [59]

En sjukforsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet.
Volym 1 och 2. [69]

Riksintressen i hilso- och sjukvirden
— stirkt statlig styrning for hillbar
vérdinfrastruktur. [71]

Borja med barnen!
Félja upp hilsa och dela information
f6r en god och nira vird. [78]

Reglering av privata sjukvardsférsikringar
— 6kad kunskap och kontroll. [80]

Sverige under pandemin. Volym 1 Smitt-
spridning och smittskydd Volym 2
Sjukvird och folkhilsa. [89]

Utbildningsdepartementet

Skolbibliotek for bildning och utbildning.
(3]

Bittre mojligheter {6r elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. [11]

Kampen om tiden
—mer tid till lirande. [30]

Papper, poddar och ...
Pliktmateriallagstiftning fér ett
tryggat killmaterial. [32]

En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny &rskurs 1 i grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. [33]
Stirkt fokus pd framtidens forsknings-
infrastruktur. [65]
Liromedelsutredningen
— béckernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. [70]
Hégskoleprovets organisation
och styrning. [72]
Belastningsregisterkontroll
och avskiljande av studenter. [83]
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