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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen tillsatte den 2 september 2021 en sirskild utredare med
uppdrag att gora en dversyn av smittskyddslagen (2004:168) och
analysera behovet av nya bestimmelser infér framtida pandemier.
Utredaren fick ocksd i uppdrag att utreda frigor om smittbirar-
penning, smittskydd fér vissa grupper inom socialtjinsten och tillimp-
ningsomridet f6r lagen (2012:453) om register dver nationella vac-
cinationsprogram m.m.

Som sirskilt utredare férordnades fr.o.m. den 2 september 2021
rittschefen Lars Hedengran. Som huvudsekreterare i utredningen
anstilldes fr.o.m. den 1 oktober 2021 avdelningschefen Mats Nilsson.
Som sekreterare anstilldes fr.o.m. den 13 oktober 2021 juristen
Li Nordstrom, fr.o.m. den 25 oktober 2021 juristen Fredrik Robertsson
och fr.o.m. den 1 november 2021 hovrittsassessorn Rebecca Hjidlmard.

Som sakkunniga till utredningen férordnades fr.o.m. den
14 oktober 2021 kanslirddet Erik Adell Hellstréom, rittssakkunniga
Lovisa Danielsson, rittssakkunniga Madeleine Josefsson, kansliridet
Erika K Nilsson, imnesridet Helena Rosén, departementssekreteraren
Jenny Wada och rittssakkunniga Theresa Winnberg Elliot.

Som experter till utredningen férordnades fr.o.m. den 14 oktober
2021 juristen Anders Alexandersson, utredaren Carl Ekstrom, enhets-
chefen Bjorn Forsberg, professorn Rickard Ljung, smittskydds-
likaren Eva Melander, juristen Ironah Nzeribe, statsepidemiologen
Anders Tegnell och handliggaren Ulrika Vestin. Fr.o.m. den
8 november 2021 férordnades juristen Peter Gréon och fr.om. den
26 januari 2022 den rittsliga experten Johan Vadengren som experter.

Erik Adell Hellstrom entledigades frin sitt uppdrag som sak-
kunnig fr.o.m. den 8 mars 2022 och ersattes samma datum av kansli-
ridet Anna-Lena Sj6lund. Anders Tegnell entledigades frin sitt upp-



drag som expert den 23 mars 2022 och ersattes samma datum av
avdelningschefen Britta Bjérkholm. Madeleine Josefsson entledi-
gades fr.o.m. den 11 april 2022 frin sitt uppdrag som sakkunnig.
Johan Vadengren entledigades frin sitt uppdrag som expert fr.o.m.
den 25 april 2022 och ersattes samma datum av rittsliga experten
Heli Artell Viklund.

Utredningen 6verlimnar hirmed delbetinkandet Extraordindra
smittskyddsdtgirder — en bedomning (SOU 2022:26). Experterna och
sakkunniga har deltagit 1 utredningsarbetet 1 sidan utstrickning att
det har varit motiverat att formulera betinkandet i vi-form. Den sir-
skilda utredaren svarar ensam fér innehéllet 1 betinkandet. Utred-
ningen ska redovisa sitt slutbetinkande senast den 1 september 2023.

Stockholm 1 maj 2022

Lars Hedengran

/Mats Nilsson
Rebecca Hjilmard
Li Nordstrém
Fredrik Robertsson
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Sammanfattning

Regeringen gav i september 2021 en sirskild utredare 1 uppdrag att
gora en oversyn av smittskyddslagen (2004:168) och analysera be-
hovet av nya bestimmelser infér framtida pandemier. Arbetet, som
ska slutredovisas den 1 september 2023, ska utféras med utgdngs-
punkt i de behov av tgirder som framkommit under covid-19-
pandemin och med beaktande av de behov som kan uppst8 i samband
med andra eventuella pandemier eller epidemier med t.ex. andra
smittvigar eller riskfaktorer.

I uppdraget ingdr att gora en versyn av smittskyddslagen och av
behovet av nya bestimmelser f6r att motverka tringsel, utreda fri-
gor om smittbirarpenning, stirka smittskyddet for vissa grupper
inom socialtjinsten och se &ver tillimpningsomridet for lagen
(2012:453) om register Gver vaccinationsprogram m.m.

Delbetinkandet innehéller en redovisning av uppdraget om extra-
ordinira smittskyddsitgirder, som ir en del av &versynen av smitt-
skyddslagen. Uppdraget bestdr av tre huvudpunkter vilka samman-
fattningsvis innebir att utredaren ska:

e Analysera befintliga extraordinira smittskyddsitgirder med syfte
att anpassa dem till omfattande utbrott av samhillsfarliga sjuk-
domar.

e Analysera och limna f6rslag pé vilken reglering som behévs for
att det ska kunna vidtas forebyggande 3tgirder inom ramen for
extraordinira smittskyddsatgirder vid pandemier eller epidemier av
samhillsfarlig sjukdom, sdsom regionala reseférbud inom landet.

e Analyseraivilken min utegdngsférbud har haft avgérande effekt
for spridningen av sjukdomen covid-19 1 linder som har anvint
sig av detta inom ramen for smittskyddsarbetet.
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De befintliga extraordinira smittskyddsdtgirderna 1 3 kap. smitt-
skyddslagen utgérs av hilsokontroll vid platsen fér inresa, karantin
och avspirrning. For att de extraordinira smittskyddsdtgirderna ska
komma 1 friga krivs att sjukdomen for vilka de ska tillimpas ir
klassad som samhillsfarlig.

Det generella kunskapsliget for effekten av smittskyddsitgirder
vid pandemier ir begrinsat, bl.a. pd grund av att det ir férknippat
med etiska och praktiska svirigheter att genomféra studier under en
pigdende och stor smittspridning. Det idr inte ovanligt att flera
smittskyddsdtgirder anvinds samtidigt, vilket innebir att det ir
svart att avgora enskilda dtgirders effekt. Utredningens uppfattning
ir att en god forfattningsberedskap infér framtida pandemier méste
kunna ta hinsyn till att olika smittsamma sjukdomar kan kriva olika
typer av dtgirder och att samma sjukdom kan kriva olika &tgirder
beroende pd det epidemiologiska liget.

Det gir inte att sikert siga vilken effekt en viss dtgird har, gene-
rellt, p smittsamma sjukdomar men det finns enligt utredningens
mening vissa grundliggande utgdngspunkter.

En gemensam nimnare fér sjukdomar som smittar mellan min-
niskor ir att spridning kan begrinsas genom &tgirder som minskar
antalet tillfillen som kan innebira smittspridning. Detta kan beteck-
nas som minskad kontaktintensitet.

Ett sitt att minska kontaktintensiteten kan exempelvis vara &t-
girder som begrinsar hur mdnga personer som far samlas samtidigt pd
en viss plats eller vid en viss aktivitet. En god beredskap infér framtida
pandemier kriver dven att fler perspektiv in de rent epidemiologiska
beaktas, inte minst de etiska. I sammanhanget ir det ocksa relevant att
diskutera inneboérden av begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet.

Utredningens bedémningar

Utredningens 6vergripande bedémning ir att det inte dr indamals-
enligt att 1 delbetinkandet limna férslag till indringar av smitt-
skyddslagens bestimmelser om extraordinira smittskyddsitgirder.
Forslag bor 1 stillet limnas 1 samband med den mer évergripande
oversynen av smittskyddslagen som ska redovisas i slutbetinkandet.
Centrala bestimmelser 1 smittskyddslagen avseende smittskyddets
madl, definitioner av sjukdomar samt Folkhilsomyndighetens och
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smittskyddslikarnas ansvar for smittskyddet giller dven f6r de sam-
hillsfarliga sjukdomarna, f6r vilka extraordinira smittskyddsdtgir-
der far vidtas. De extraordinira smittskyddsdtgirderna ir dessutom
tgirder som ir sirskilt ingripande for enskilda.

En 6vergripande 6versyn av lagstiftningen kommer att kriva ana-
lys av smittskyddslagen liksom analys av ansvaret for smittskyddet 1
Sverige. Erfarenheterna frin covid-19-pandemin har dessutom med-
fort att mer fundamentala frdgor rorande bl.a. ansvar, beslutsniver
och finansiering kommit att diskuteras 1 allt stdrre utstrickning.
Foérindringar av nuvarande systematik, disposition och ansvar m.m.
1 smittskyddslagen behover sdledes dvervigas och bestimmelser om
extraordinira smittskyddsitgirder bor hanteras i ett sddant sam-
manhang,.

Vissa frigor behover analyseras i samband med en &versyn av
smittskyddslagen och bestimmelser om extraordinira smittskydds-
tgirder. Bl.a. gor utredningen bedémningen att det ytterligare be-
héver utredas om extraordinira smittskyddsitgirder bor kunna till-
limpas pd alla sjukdomar som skulle kunna bli pandemiska. Det
finns dirfor ett behov av att se dver smittskyddslagens klassificering
av sjukdomar i relation till behovliga dtgirder vid omfattande smitt-
spridning eller pandemi.

Vidare gor utredningen bedémningen att de extraordinira smitt-
skyddsdtgirderna inte dr avsedda for att hantera storskalig smitt-
spridning eller en pandemi som fitt fiste 1 landet. Forslag till nya
bestimmelser om extraordinira smittskyddsdtgirder behover dirfor
dvervigas tillsammans med andra tinkbara dtgirder. Utredningens
bedémning dr ocksd att samhillsinriktade 8tgirder bor 6vervigas for
att hantera storskalig smittspridning och pandemier. Detta for att
bl.a. minska kontaktintensiteten mellan minniskor. Enligt utred-
ningen har covid-19-pandemin visat pd vissa brister i lagstiftningen
nir det giller mojligheterna att vidta sidana dtgirder.
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1 Bakgrund och uppdrag

1.1 Bakgrund

Epidemier och pandemier har genom historien dterkommande drab-
bat minskligheten. Den pigiende covid-19-pandemin ir en av de
storsta hilsokriserna i Sverige sedan influensapandemin 1918-1919
(spanska sjukan). Covid-19-pandemin har inneburit mycket om-
fattande pafrestningar f6r bide minniskor och samhillet 1 stort.

Skyddet mot spridning av smittsamma sjukdomar bland minni-
skor regleras huvudsakligen 1 smittskyddslagen (2004:168). Reger-
ingen bedémde med anledning av covid-19-pandemin att en &versyn
av smittskyddslagen behévde genomforas och beslutade 1 september
2021 att tillsitta denna utredning.

Utredningens direktiv (se bilaga 1) bestdr av fyra delar. En 6ver-
syn av smittskyddslagen ingdr i en av de fyra delarna, tillsammans
med en Oversyn av behovet av nya bestimmelser for att motverka
tringsel. Oversynen av smittskyddslagen tar sikte pi att anpassa
lagen till en situation av omfattande smittspridning eller pandemi
och avser bl.a. bestimmelserna om utredning av sjukdomsfall, test-
ning, smittspirning, enskildas skyldigheter, bemyndiganden och
extraordinira smittskyddsdtgirder. De extraordinira smittskydds-
tgirderna i3 kap. smittskyddslagen omfattas av ett deluppdrag inom
dversynen av lagen och ir foremalet f6r detta delbetinkande.

Direktivens ovriga tre delar bestdr 1 att gora en dversyn av be-
stimmelserna om smittbirarpenning f6ér enskilda som inte kan
arbeta pd grund av smitta eller misstinkt smitta, utreda frigor om
smittskyddsdtgirder inom sirskilda boenden enligt socialtjinstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade samt tillimpningsomridet for lagen (2012:453) om
register dver nationella vaccinationsprogram m.m. Dessa delar ligger
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1sin helhet utanfér deluppdraget och ska redovisas i slutbetinkandet
senast den 1 september 2023.

1.2 Narmare om deluppdraget

Utredningens deluppdrag bestdr av tre huvudpunkter vilka samman-
fattningsvis innebir att utredaren ska:

¢ Analysera befintliga extraordinira smittskyddsdtgirder med syfte
att anpassa dem till omfattande utbrott av samhillsfarliga sjuk-
domar. Atgirder som sirskilt pekas ut ir mojlighet att forena
hilsokontroll vid inresa med provtagning (till exempel blod- eller
PCR-provtagning) och mgjlighet att utféra hilsokontroll vid inresa
dven utan konstaterat utbrott 1 avreselandet. Det ingdr ocksd att
eventuellt foresld andra extraordinira smittskyddsitgirder som
t.ex. karantin vid inresa 1 landet.

¢ Analysera och limna férslag pa vilken reglering som behovs for
att det ska kunna vidtas férebyggande dtgirder inom ramen for
extraordinira smittskyddsitgirder vid pandemier eller epidemier
av samhillsfarlig sjukdom, sisom regionala reseférbud inom
landet.

¢ Analyseraivilken min utegdngsforbud har haft avgérande effekt
pa spridningen av sjukdomen covid-19 i linder som har anvint sig
av detta inom ramen fér smittskyddsarbetet. Om si bedéms ha
varit fallet ska utredaren analysera behovet av och, om det be-
déms limpligt, limna forslag som ger mojlighet till att inféra till-
filliga utegingsforbud i begrinsade omrdden.

Forslag som limnas ska analyseras i férhdllande till bl.a. grundlig-
gande fri- och rittigheter och regeringsformens krav p& propor-
tionalitet. Det ska analyseras hur bestimmelserna kan utformas si
att forslagen inte leder till storre negativa effekter in nédvindigt for
foretag och hur det kan sikerstillas att forslagen omprovas 16pande.
Dirtill ska bedéomas om férslagen enbart bor vara tillimpliga vid
samhillsfarliga sjukdomar i vissa situationer. Slutligen ska utred-
ningen analysera behovet av och limna férslag till indringar, fortyd-
liganden eller tilligg i bemyndiganden i smittskyddslagen, inklusive

14



SOU 2022:26 Bakgrund och uppdrag

en redogorelse for hur beslutsbefogenheter mellan riksdag, regering
och myndigheter under regeringen bér férdelas.

Vissa av de dtgirder som pekas ut i direktiven kan, om de féreslds,
innebira inskrinkningar 1 grundliggande fri- och rittigheter, sdsom
skyddet for rorelsefrihet och skyddet mot pdtvingade kroppsliga in-
grepp.' I utredningens uppdrag ingir emellertid inte att féresld ndgra
indringar i dessa fri- och rittigheter eller i reglerna om normgivning.”
De férslag som limnas miste sdledes rymmas inom befintliga regler
om vilka rittighetsinskrinkningar som éverhuvudtaget ir tilldtna.

For deluppdraget liksom for hela utredningen giller att arbetet
ska utféras med utgdngspunkt 1 de behov av dtgirder som framkom-
mit under covid-19-pandemin och med beaktande av de behov som
kan uppstd 1 samband med andra pandemier eller epidemier med t.ex.
andra smittvigar eller riskfaktorer. Utredaren ska fdnga upp det som
bor utvecklas lagstiftningsmissigt i hanteringen av stora smitt-
spridningar inom ramen for de extraordinira smittskyddsdtgirderna.

Direktiven utgdr frin smittskyddslagens nuvarande indelning av
smittsamma sjukdomar. Deluppdraget avser situationer med omfat-
tande smittspridning, epidemier och pandemier av samhillsfarliga
sjukdomar. Smittskyddsdtgirderna ska analyseras och vid behov
justeras for att anpassas till smittspridning av sddan karaktir som de
befintliga extraordinira smittskyddsdtgirderna avser.

Utgdngspunkten {or utredningen ér att sidana dtgirder som haft
verifierat goda effekter under covid-19-pandemin sirskilt ska till-
varatas. Aven andra dtgirder in sidana som anvints under covid-19-
pandemin kan naturligtvis vara av intresse f6r att uppnd en god be-
redskap infor framtida pandemier.

1.3 Utredningens arbete

Till utredningen ir en expertgrupp knuten. Expertgruppen bestir av
sju sakkunniga frin Regeringskansliet och tio experter som repre-
senterar Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Socialstyrelsen,
Polismyndigheten, Diskrimineringsombudsmannen, Forsikrings-
kassan, Linsstyrelsen i Dalarnas lin, Region Stockholm, Region Skine

! Skydd for grundliggande fri- och rittigheter finns i 2 kap. regeringsformen (1974:152) och i
den europeiska konventionen den 4 november 1950 angdende skydd for de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen).

2 Bestimmelser om normgivning finns framfér allt i 8 kap. regeringsformen (1974:152).
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samt Sveriges Kommuner och Regioner. Fem sammantriden har
hallits med expertgruppen.

Dirutover har separata méten hillits med flera av experterna och
andra representanter for deras organisationer. Experter och sakkun-
niga har getts tillfille att limna synpunkter muntligen och skriftligen
pd utredningens textférslag. Utredningen har dven haft méten med
andra experter, organisationer och myndigheter utanfér expertgrup-
pen, diribland Smittskyddslikarféreningen, Myndigheten f6r samhills-
skydd och beredskap, Riksrevisionen och Statens veterinirmedicinska
anstalt. Fokus har legat pd frigor som behandlas i delbetinkandet. Dis-
kussioner har dock dven forts om de frigor som kommer att behand-
las 1 slutbetinkandet.

Utredningen har ocksd haft kontakter med och beaktat arbete
som har bedrivits 1 andra offentliga utredningar, bl.a. Utredningen
om hilso- och sjukvirdens beredskap (S 2018:09), Coronakommis-
sion (§2020:09) och Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt
medicinsk kompetens 1 kommuner (S 2020:16).

1.4 Andra arbeten av intresse for utredningen

I det hir avsnittet redogér vi fér andra arbeten av intresse for utred-
ningen utifrdn de frigestillningar som ingdr i deluppdraget. Med an-
ledning av covid-19-pandemin har regeringen tillsatt ett flertal utred-
ningar och beslutat ett stort antal regeringsuppdrag till myndigheter.
Hirutdver pigdr ett omfattande arbete inom myndigheter, organi-
sationer och forskningen med utvirderingar och analyser av olika
konsekvenser som pandemin f6ért med sig. Hir redovisar vi nigra
uppdrag som har beréring med de frigestillningar vi har att besvara
inom ramen for det hir delbetinkandet. Utdver det som redovisas
nedan kan dven nimnas att Riksrevisionen genomfér en granskning av
det nationella smittskyddet som planeras att publiceras i mars 2023.

3 Riksrevisionens beslut den 17 december 2021, dnr 3.1.1-2021-1221.
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14.1 Coronakommissionen

Ijuni 2020 tillsatte regeringen en kommitté i form av en kommission
med uppdrag att utvirdera dtgirderna for att hantera utbrottet av det
virus som orsakar sjukdomen covid-19. I uppdraget ingick dven att
gora en internationell jimférelse med relevanta linder av de olika &t-
girder som vidtagits och dtgirdernas effekter. Kommissionen antog
namnet Coronakommissionen.

I Coronakommissionens uppdrag l3g bl.a. att

— utvirdera regeringens, berérda forvaltningsmyndigheters, regio-
nernas och kommunernas 3tgirder for att hantera virusutbrottet
och utbrottets effekter,

— utvirdera hur krisorganisationen inom Regeringskansliet, be-
rorda férvaltningsmyndigheter, regioner och kommuner har fun-
gerat under pandemin,

— utvirdera hur ansvarsprincipen och det geografiska omrides-
ansvaret har fungerat under krisen, och

— limna de f6rslag pa dtgirder som kommissionens iakttagelser ger
anledning till.

— Ytterligare en friga som Coronakommissionen hade i uppdrag att
analysera och som har beréring pd vart uppdrag ir om smitt-
skyddslagstiftningen och annan lagstiftning gett samhillet inda-
mélsenliga férutsittningar att begrinsa smittspridningen.

Coronakommissionen redovisade sitt arbete 1 delbetinkandena
Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) och Sverige under
pandemin (SOU 2021:89) samt i slutbetinkandet Sverige under pan-
demin (SOU 2022:10). Coronakommissionen konstaterade 1 slutbe-
tinkandet att covid-19-pandemins foérlopp gor att det dr svdrt att
redan nu forutspd hur de forsta tvd dren av pandemin kommer att
bedémas i efterhand. Kommissionen lyfte vidare fram att det fort-
farande ir mycket som dnnu inte gir att dra ndgra sikra slutsatser
om sdsom att jimfoéra olika linders dtgirder, att forstd vad som
orsakar beteendeférindringar, och att utvirdera hur effektiva fak-
tiska, eller hypotetiska, &tgirder har varit, eller kunde ha varit.*

+SOU 2022:10's. 222.
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Kommissionen redogjorde ocksd fér hur frigor om extraordinira
smittskyddsdtgirder, och da sirskilt karantin, dvervigdes i Sverige.’

Coronakommissionens 6évergripande bedémningar som redovi-
sades 1 slutbetinkandet och som har att géra med virt deluppdrag
var féljande.

e Det tudiga vigvalet 1 den ekonomiska krishanteringen, med
snabba och kraftfulla satsningar inom penningpolitiken och
finanspolitiken — dir snabbhet fick féretride framfér triffsiker-
het — var en riktig strategi.

e Vigvalet i smittskyddet med inriktningen p& ridd och rekommen-
dationer som minniskor férvintades att frivilligt f6lja var i grun-
den riktigt. Den innebar att medborgarna beholl mer av sin per-
sonliga frihet 4n 1 m&nga andra linder.

e Det vidtogs for i och sena dtgirder. Sverige borde i februari/
mars 2020 ha valt mer kraftfulla och ingripande smittskyddsit-
girder. Nir en plan saknades for att skydda de ildre och andra
riskgrupper borde tidigare och fler insatser har gjorts for att
férsoka bromsa den allminna smittspridningen. Sidana inledande
dtgirder hade ocksa skapat mer tid for 6verblick och analys.

e Regeringen borde omgdende ha tagit ledningen i alla delar av kris-
hanteringen. Regeringen borde dven ha tagit pd sig ett tydligare
ledarskap nir det giller den samlade kommunikationen till all-
minheten. Regeringen var alltfér ensidigt beroende av Folkhilso-
myndighetens beddmningar. Ansvaret f6r myndighetens bedém-
ningar vilar ytterst pd en enda person, myndighetens chef. Det ir
inte en tillrickligt bra ordning f6ér beslut under en allvarlig sam-
hillskris. Folkhilsomyndigheten borde dven ha kommunicerat sina
rid och rekommendationer som tydliga f6rhdllningsregler.

Utdver ovanstdende sammanfattande punkter redovisade kommis-
sionen 1 det andra delbetinkandet sina slutsatser om brister bakom
den svenska pandemihanteringen. En av dessa brister var enligt
Coronakommissionen att smittskyddslagstiftningen var och ir otill-
ricklig for att mota allvarliga epidemier eller pandemier. Kommis-
sionen konstaterade att dven om vissa dtgirder 1 smittskyddslagen
rittsligt hade kunnat anvindas har flera av dessa inte anvints. Anled-

5SOU 2022:10's. 443 f.
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ningen till det dr att det funnits praktiska eller administrativa hinder
och svirigheter. Som exempel nimner kommissionen karantin for
inresande frin ett visst omrdde med stor smittspridning, dir det 1
och fér sig inte funnits rittsliga hinder f6r beslut men funnits svi-
righeter att verkstilla ett sddant beslut eftersom det skulle kriva att
lokaler snabbt kunde stillas i ordning for att avskilja grupper av rese-
nirer for inresekontroll eller for karantin. Vidare menade kommis-
sionen att smittskyddslagen dven visat sig otillricklig eftersom den
inte gav stdd for alla de dtgirder som framstdtt som ndédvindiga
under pandemin. Aven om smittskyddslagen bedomdes behéva
genomgd ordentliga reformer limnades inte nigra konkreta forslag
med hinvisning till den &versyn av smittskyddslagen som initierades
1 och med att direktiven beslutades f6r vart uppdrag.®

Ytterligare bedémningar som Coronakommissionen gjorde och
som har berdring pa vart uppdrag ir att smittskyddslikarna bor {3 en
starkare stillning och att deras roll behéver tydliggéras. Vidare be-
démde kommissionen att Sveriges smittskydd dr decentraliserat och
fragmenterat pd ett sitt som gor det oklart vem som bir ansvaret {6r
helheten nir en allvarlig infektionssjukdom drabbar landet.

Coronakommissionens betinkanden ir féremal f6r beredning 1
Regeringskansliet.

1.4.2 Kommittén om beredskap enligt regeringsformen

Regeringen tillsatte 1 september 2021 en parlamentariskt samman-
satt kommitté, Kommittén om beredskap enligt regeringsformen,
som fick 1 uppdrag att gora en Sversyn av regleringen om krigsdele-
gationen, var riksmotet hills och regeringens normgivningskompe-
tens i allvarliga fredstida kriser (dir. 2021:80). Syftet med utredningen
ir att sikerstilla att regleringen av hur riksdagens arbete organiseras
vid krig eller krigsfara ir indamailsenlig, att dverviga om bestim-
melserna om var riksmotet hills bér dndras och att dverviga om
regeringens normgivningskompetens 1 allvarliga fredstida kriser bor
utvidgas.

Nir det giller normgivningskompetensen 1 allvarliga fredstida
kriser konstaterade regeringen i direktiven att regeringsformen inte
inneh8ller ndgra sirskilda regler om allvarliga fredstida kriser av det

©SOU 2021:89 s. 742 f.
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slag som finns 115 kap. regeringsformen nir det giller krig och krigs-
fara utan att sidana situationer fir hanteras inom ramen for de all-
minna reglerna i regeringsformen. Vidare hinvisade regeringen till
Grundlagsutredningens forslag till att regeringen under vissa forut-
sittningar ska f4 meddela foreskrifter som enligt grundlag meddelas
av riksdagen.’”

I direktiven lyfte regeringen dven fram att pandemin synliggjort
att det dr svdrt att pd forhand avgora vilka lagstiftningsitgirder som
kan behéva vidtas vid allvarliga fredstida kriser och att det 1 sddana
situationer kan uppstd behov av att ny lagstiftning tas fram med vil-
digt kort varsel. Regeringen ansdg dirfér att erfarenheterna av pan-
demin visar att det finns ett behov av att pd nytt utreda om det finns
skil att utvidga regeringens normgivningskompetens 1 allvarliga
fredstida kriser.

Uppdraget ska redovisas senast den 15 november 2023.

1.4.3  Socialstyrelsens uppdrag att géra en dversyn
av smittskyddsenheternas och smittskyddsldakarnas
forutsattningar

Socialstyrelsen fick 1 september 2021 i uppdrag av regeringen att se
over de regionala smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas
forutsittningar och kapacitet att i enlighet med smittskyddslagen
genomfora sitt uppdrag.® Syftet med uppdraget ir att dka verksam-
heternas effektivitet, samordning och likformighet. Socialstyrelsen
ska sirskilt se over smittskyddsenheternas och smittskyddslikarnas
personella resurser och kapacitet, organisation samt struktur och ska
ta hinsyn till de lirdomar som kan dras frdn covid-19-pandemin.
I uppdraget ingdr att:

— Kartligga de regionala smittskyddsenheternas och smittskydds-
likarnas dimensionering och organisering samt bedéma forut-
sittningarna for att genomféra uppdraget, sdsom det framgar av
smittskyddslagen och om dessa férutsittningar ir likvirdiga dver
hela landet,

7 En reformerad grundlag (SOU 2008:125).
8 Regeringsbeslut 2021-09-02 dnr. $2021/06173 (delvis).
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— analysera, eller sammanstilla eventuella tidigare bedémningar,
om en mer lokal placering av smittskyddsenheter, exempelvis pd
kommunnivd, skulle stirka smittskyddet pd ett indaméilsenligt
satt,

— identifiera utvecklingsomriden fér samordning och samarbete
med kommunal vdrd och omsorg samt pa nationell nivd mellan de
regionala smittskyddsenheterna,

— analysera och beakta de lirdomar som hittills kan dras frin covid-
19-pandemin och fran hur smittskyddet ir organiserat i relevanta
grannlinder, och

— att vid behov limna forslag pd en utvecklad organisering, struktur
och dimensionering med syfte att méjliggora en 6kad effektivitet,
samordning och likformighet i1 verksamheterna.

Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget senast den 30 november
2022.

1.4.4  Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap

I augusti 2018 utsdg regeringen en sirskild utredare som fick 1 upp-
drag att gora en dversyn av hilso- och sjukvirdens beredskap infor
och vid allvarliga hindelser i fredstid och hojd beredskap samt limna
forslag pd hur hilso- och sjukvirdens fé6rmiga att hantera denna typ
av hindelser langsiktigt bor utvecklas (dir. 2018:77). Vid genom-
forandet av uppdraget skulle utredaren beakta erfarenheter av terro-
ristattentat och andra allvarliga hindelser 1 fredstid. I uppdraget ingick
inledningsvis bl.a. att analysera behoven av insatser for att sikerstilla
hilso- och sjukvirdens beredskap och férmiga att hantera allvarliga
hindelser i fredstid och héjd beredskap, analysera behoven av in-
satser for att stirka beredskapen mot smittsamma sjukdomar och
andra hilsohot, analysera om befintliga férfattningar av betydelse
for beredskapen inom hilso- och sjukvirden vid allvarliga hindelser i
fredstid och under hojd beredskap ir indamalsenliga. I uppdraget in-
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gick dven att analysera behoven av insatser f6r att ha en god beredskap
mot smittsamma sjukdomar, inklusive zoonoser, och andra hilsohot.’

Utredningen som antog namnet Utredningen om hilso- och sjuk-
virdens beredskap gavs under utredningstiden ytterligare uppdrag
genom tre tilliggsdirektiv (dir. 2019:83, dir. 2020:84 och dir. 2021:69).
Utredningen redovisade sitt arbete genom tvd delbetinkanden
Hiilso- och sjukvdrd i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk
inrikining (SOU 2020:23), En stirkt forsorjningsberedskap for hilso-
och sjukvdrden (SOU 2021:19) och slutbetinkandet Hilso- och sjuk-
vdrdens beredskap — struktur for ékad formdga (SOU 2022:6). Utred-
ningstiden férlingdes siledes.

I de sista tilliggsdirektiven fick utredaren ett indrat uppdrag. Det
indrade uppdraget innebar att utredaren inte lingre skulle se over
behoven av en mer flexibel lagstiftning vid allvarliga hilsohot. Utre-
daren skulle heller inte préva om enbart vissa av smittskyddslagens
bestimmelser borde vara tillimpliga vid en viss allminfarlig sjukdom
1 vissa situationer. De forslag som utredningen limnade fick dirfor
begrinsad beréring med denna utrednings deluppdrag. I betinkan-
det limnades férslag pd en bestimmelse om att staten ska svara for
ink&ép av vaccin som anvinds vid pandemi och foér kostnaderna for
sddana inkdp. Bestimmelsen foreslogs tas in 1 en ny bestimmelse 1
7 kap. smittskyddslagen.

Utredningens betinkanden har remissbehandlats.

1.4.5 Lopande regeringsuppdrag till Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten har fortldpande under covid-19-pandemin
fitt i uppdrag av regeringen att redovisa analyser inom flera omriden
diribland att ta fram smittskyddsstrategier, analys av epidemiliget
och av olika smittskyddsdtgirder, pandemins pdverkan pd olika
patientgrupper och olika delar av befolkningen — exempelvis barn
och ildre.

Det senaste uppdraget frén april 2022 bestod av att ta fram en
beredskapsplan fér inférande av rdd, rekommendationer och eventu-
ella andra smittskyddsdtgirder 1 hindelse av en situation med 6kad
smittspdrning av covid-19. Folkhilsomyndigheten konstaterade i

9 Zoonoser ir sjukdomar eller infektioner som p3 ett naturligt sitt kan spridas mellan djur och
minniskor. De kan orsakas av olika typer av smittimnen som virus, bakterier, svampar och
parasiter vilka kallas zoonotiska smittimnen.
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dterrapporteringen den 29 april 2022 att covid-19-pandemin fortsitter
och ir klassificerad som ett internationellt hot mot minniskors hilsa
av WHO. Bedémningen var att den epidemiologiska situationen
rorande covid-19 med stor sannolikhet skulle fortsitta att variera
dver 6verskiddlig tid framover.

For att resonera om behovet av smittskyddsitgirder redovisade
myndigheten tre hypotetiska situationer: A, B och C. Situationerna
beskrev olika ligen till f6]jd av férindrade egenskaper hos viruset
som orsakar covid-19 och utifrdn detta vilka smittskyddsdtgirder
som skulle kunna bli aktuella. De beskrivna situationerna och de
mdjliga dtgirderna utgjorde enligt myndigheten en beredskapsplan.
Extraordinira smittskyddsdtgirder dterfanns inte som forslag pd
dtgirder i nigon av situationerna.'

10 Folkhilsomyndighetens dterrapportering av regeringsuppdrag, Uppdrag att ta fram en plan fér
eventuella rid, rekommendationer och smittskyddsdtgirder mot covid-19, dnr. 01436-2022.
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2 Rattslig reglering

2.1 Overgripande om smittskyddslagen
Smittskyddslagens (2004:168) syfte ir att skydda befolkningen mot

smittsamma sjukdomar. Lagen innehiller bestimmelser om smitt-
skyddsdtgirder som riktar sig till minniskor.' Smittskyddslagen ger
uttryck fér synen att enskilda méste vara beredda att acceptera vissa
integritetsintring nir det krivs for att skydda andra minniskor frin
smitta. Smittskyddslagen kan sigas ha mer av ett samhillsperspektiv,
till skillnad frdn det patientperspektiv som annars ir utgdngspunkten
inom hilso- och sjukvirdsverksamhet, vilket bl.a. tar sitt uttryck i
att hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821)
betonar patientens sjilvbestimmande och integritet.> Smittskydds-
lagen innehdller bl.a. skyldigheter f6r enskilda och férutsittningar
for ingripande med tving i vissa undantagsfall. Den nuvarande lagen
betonar dock, tydligare dn ildre smittskyddslagstiftning, att smitt-
skyddsarbetet ska baseras pd en humanistisk minniskosyn och att
tyngdpunkten ska ligga pa det frivilliga och férebyggande arbetet.
Smittskyddsdtgirder som vidtas enligt smittskyddslagen ska
bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och fir inte vara mer
lingtgdende dn vad som dr forsvarligt med hinsyn till faran {6r min-
niskors hilsa (1 kap. 4 §). Vad giller begreppet vetenskap och bepro-
vad erfarenhet, se vidare avsnitt 3.4.1. Att en dtgird inte ska vara mer
langtgiende in vad som ir forsvarligt med hinsyn till faran f6r min-
niskors hilsa har uttryckts som att varje enskild &tgird ska vara
motiverad av ett klart epidemiologiskt behov. Det epidemiologiska

! Bestimmelser om smittskyddsitgirder som ror djur eller livsmedel eller andra objekt finns i
miljobalken, livsmedelslagen (2006:804), lagen (2006:806) om provtagning pi djur, m.m., epi-
zootilagen (1999:657) och zoonoslagen (1999:658). I lagen (2006:1570) om skydd mot inter-
nationella hot mot minniskors hilsa finns kompletterande bestimmelser om skydd mot inter-
nationella hilsohot.

2 Se t.ex. SOU 1999:51. Smittskydd, sambille och individ.
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behovet ser olika ut for olika sjukdomar och kan dven vixla beroende
pa hur den epidemiologiska situationen fér sjukdomen ser ut.’

Smittskyddslagen omfattar smittsamma sjukdomar som kan éver-
foras till eller mellan minniskor och som kan innebira ett inte ringa
hot mot minniskors hilsa (1 kap. 2-3 §§). Milda sjukdomar sisom
vanlig férkylning och endagsdiarré omfattas dirmed inte.’

Sirskilda bestimmelser giller {or allmdnfarliga sjukdomar. All-
minfarliga sjukdomar dr smittsamma sjukdomar som kan vara livs-
hotande, innebira lingvarig sjukdom eller svirt lidande eller medfora
andra allvarliga konsekvenser och dir det finns méjlighet att fore-
bygga smittspridning genom atgirder som riktas till den smittade
(1 kap. 3 § andra stycket). Sjukdomar som smittar frin objekt till
minniska men direfter inte vidare till annan minniska omfattas inte
av begreppet allminfarliga sjukdomar. Vid sidana sjukdomar finns
det heller inga skal att vidta tvdngsitgirder mot en enskild smittad
for att forhindra smittspridning.’

For allminfarliga sjukdomar giller bl.a. informationsplikt for en-
skilda (2 kap. 2 § andra stycket). Informationsplikten innebir en
skyldighet f6r den som vet att han eller hon bir pd en allminfarlig
sjukdom att limna information om smittan till andra som han eller
hon kommer i sddan kontakt med att beaktansvird risk fér smitto-
overforing kan uppkomma. Beaktansvird risk ir en risk som inte dr
allefor obetydlig. Nir en sddan risk foreligger och informationsplik-
ten dirmed giller beror pd den enskilda situationen och pid sjuk-
domens smittvigar.’

Allminfarliga sjukdomar 4r dven anmilningspliktiga och smitt-
sparningspliktiga (2 kap. 5 och 3 kap. 4 §§). Anmilningsplikten inne-
bir att misstinkta och bekriftade fall av en allminfarlig sjukdom ska
anmilas till smittskyddslikare och till Folkhilsomyndigheten (2 kap.
5§). Smittsparningsplikten innebir en skyldighet fér behandlande
likare att med den enskildes hjilp identifiera vem som kan ha éverfort
smittan och vilka andra personer som kan ha smittats (3 kap. 4 §).

Under vissa forutsittningar kan dven tvdngsitgirder vidtas mot
minniskor som ir smittade eller misstinkt smittade av en allmin-
farlig sjukdom, sdsom tvingsundersékning (3 kap. 2 §) och isolering
(5 kap. 1 och 3 §§). Forvaltningsritten beslutar om tvingsunder-

3 Prop. 2003/04:30 s. 84 och 211.
* Prop. 2003/04:30 s. 208.
5 Prop. 2003/04:30 s. 210.
¢ Prop. 2003/04:30 s. 214.
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sokning och isolering enligt 5 kap. 1 § efter ansékan av smittskydds-
likaren. Smittskyddslikaren beslutar om tillfillig isolering enligt
5 kap. 3 § men beslutet forfaller om det inte senast inom fyra dagar
understills férvaltningsritten. Den som bir pd eller misstinks bira
pd en allminfarlig sjukdom ska ocksi av behandlande likare ges
individuellt utformade forhdllningsregler 1 syfte att hindra smitt-
spridning. Forhillningsreglerna fir bl.a. avse inskrinkningar som
giller arbete, férbud mot att donera blod och organ och skyldighet
att informera t.ex. vdrdgivare eller sexualpartners om smittbirarskap
(4 kap. 2 §). Om patienten begir det ska smittskyddslikaren préva
beslutet om forhdllningsregler. Smittskyddslikaren far efter en sidan
begiran eller pd eget initiativ dndra férhillningsreglerna (4 kap. 3 §).
Smittskyddslikarens beslut far overklagas till allmin forvaltnings-
domstol (8 kap. 1 § forsta stycket 1).

Utdver ovannimnda ingripande dtgirder som giller allminfarliga
sjukdomar finns extraordindra smittskyddsdtgirder som endast far
tillimpas avseende sambillsfarliga sjukdomar och under de forutsitt-
ningar som nirmare beskrivs 1 avsnitt 2.2.1-2.2.4.

Med sambhillsfarliga sjukdomar avses allminfarliga sjukdomar som
kan {8 en spridning i samhillet som innebir en allvarlig stérning eller
overhingande risk for en allvarlig stérning i1 viktiga samhillsfunk-
tioner och som kriver extraordinira smittskyddsatgirder (1 kap. 3 §
tredje stycket). Detta innebir att en sjukdom inte kan anses vara
samhillsfarlig om den inte ocksd uppfyller kraven for allminfarlig
sjukdom, t.ex. att den dr mojlig att forebygga genom dtgirder som
riktas till den smittade. I férarbetena nimns som exempel att en all-
varlig stérning 1 viktiga samhillsfunktioner kan uppkomma genom att
sjukhusens virdplatser upptas av att smittade personer med f6ljden
att personer som behover vird av andra anledningar riskerar att bli
utan vardplats. Eftersom smittsamheten f6r de samhillsfarliga sjuk-
domarna ir hég, kan dven andra viktiga samhillsfunktioner stéras pd
grund av omfattande sjukskrivningar och dédsfall.”

Vad som avses med spridning i sambillet ir inte nirmare definierat
1 lagen eller i forarbetena. Spridning i samhillet mdste dock inte ha
skett for att en sjukdom ska kunna definieras som samhillsfarlig
utan det ricker med att det finns en risk for sddan spridning. Regler-
ingen mojliggor alltsd tidiga ingripanden.

7 Prop. 2003/04:30 s. 103.
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2.2 De extraordindra smittskyddsatgirderna

Begreppet samhillsfarliga sjukdomar liksom bestimmelserna om de
extraordinira smittskyddsdtgirderna hilsokontroll vid platsen for
inresa, karantin och avspirrning fanns inte med 1 smittskyddslagen
nir den tridde 1 kraft den 1 juli 2004 utan férdes in genom en kom-
plettering av 3 kap. smittskyddslagen som tridde i kraft den 1 januari
2005. Nir det internationella hilsoreglementet, som antogs 1 Genéve
den 23 maj 2005 (IHR 2005), genomférdes i svensk ritt och karan-
tinslagen (1989:290) upphivdes, kompletterades de extraordinira
smittskyddsdtgirderna i smittskyddslagen med en bestimmelse om
forbud att resa ut ur landet, som tridde i kraft den 15 juni 2007.

Inférandet av de extraordinira smittskyddsitgirderna foregicks
av en utredning (Utredningen om extraordinira smittskyddsdtgir-
der) som tillsattes 2003, dvs. innan den nya smittskyddslagen hade
tritt 1 kraft. Det bedomdes finnas ett behov av ytterligare lagstift-
ning f6r att hantera ett utbrott av smittsam sjukdom som kunde bli
s& allvarligt eller omfattande att det inte kunde hanteras inom sam-
hillets normala smittskydd. Utredningsuppdraget syftade till att gora
en oversyn av behovet av sidana extraordinira smittskyddsdtgirder
som ir nddvindiga fér att férhindra att en spridning av en allvarlig
smitta hos minniskor leder till en svdr pifrestning pd sambillet i fred.
Uppdraget var ett av flera initiativ for att méta de nya kraven pd
samhillets férmdga att hantera kriser och var inte uttalat inriktat pd
att stirka beredskapen infér framtida pandemier.

Vid tiden f6r lagindringen 2005 hade den inhemska spridningen
av mer allvarliga smittsamma sjukdomar 1 och f6r sig varit begrinsad
1 Sverige. Mer omfattande resande, 6kad invandring och 6kad handel
med livsmedel gjorde dock att infektionssjukdomar bedémdes ha en
mycket storre spridningspotential dn tidigare. Samtidigt hade nya
allvarliga infektionssjukdomar upptritt, redan kinda sjukdomar fitt
ny spridning och det bedémdes finnas risk for avsiktlig spridning av
biologisk smitta, sirskilt efter terrorhandlingarna 1 USA i september
2001. De kinda sjukdomar som bedémdes kunna vélla stora pafrest-
ningar pd samhillet var vid denna tidpunkt smittkoppor och svir
akut respiratorisk sjukdom (SARS). De 6verviganden som ldg bakom
inférandet av de extraordinira smittskyddsdtgirderna gjordes i

8 Dir. 2003:12 och prop. 2001/02:158. Sambillets siikerbet och beredskap.
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férsta hand med tanke pa dessa sjukdomar. Snarlika regleringar fanns
ocksg vid tillfillet i vira nordiska grannlinder.’

Under utredningen framférde Socialstyrelsen, som vid den tiden
ansvarade for smittskyddet pd nationell nivd, att det var nédvindigt
att forstirka lagstiftningen med tanke p& smittkoppor och SARS
med hilsokontroller vid grinserna, att hilla personer som kan ha ut-
satts for smitta i karantin till dess det klarlagts om de blivit smittade
och méjligheter till avspirrning av omrdden dir smittan fitt sprid-
ning. Det var ocksd dessa tre dtgirder som utredningen kom att fore-
sli, 4ven om den betonade att det skulle handla om extrema undan-
tagssituationer.'®

I betinkandet foreslog utredaren att de extraordinira smitt-
skyddsdtgirderna (hilsokontroll vid platsen for inresa, karantin och
avspirrning) skulle inféras 1 en ny lag vid sidan om smittskydds-
lagen. Regeringen foreslog dock 1 stillet att bestimmelserna skulle
inforas 1 smittskyddslagen. Skilen for regeringens férslag var bl.a. att
det allmint sett oftast dr limpligt att sammanfora lagbestimmelser
som har ett nira samband med varandra 1 en lag for en bittre
overblick och sikrare tillimpning. Fér denna 16sning talade enligt
regeringen ocksd att bestimmelserna om extraordinira smittskydds-
tgirder — dven om de enbart ir tillimpliga 1 undantagssituationer —
har ett nira samband med méjligheterna till tvdngsingripanden enligt
smittskyddslagen."

2.2.1 Halsokontroll pa platsen for inresan

Om det finns skl att misstinka att ndgon som anlinder till Sverige
har smittats av en samhillsfarlig sjukdom, fir smittskyddslikaren
besluta att denne samt andra personer som anlinder med samma
transportmedel ska genomgd hilsokontroll pd platsen for inresan
(3 kap. 8 § forsta stycket). Om det 1 ett visst geografiskt omrdde
skett utbrott av en samhillsfarlig sjukdom fir Folkhilsomyndig-
heten besluta att personer som anlinder till Sverige frdn detta om-
ride samt andra personer som anlinder med samma transportmedel
ska genomg3 hilsokontroll pd platsen for inresan (3 kap. 8 § andra
stycket). Kontrollerna fir inte férenas med frihetsberévande eller inne-

% Prop. 2003/04:158 s. 48 f.
1©SOU 2003:83 s. 104 {.
"1 Prop. 2003/04:158 s. 50.
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fatta provtagning eller annan 4tgird som innebir kroppsligt ingrepp
(3 kap. 8§ tredje stycket). Polismyndigheten ska pd begiran av
smittskyddslikaren limna bitride for att genomféra hilsokontroll
vid inresa och d& uppritthilla ordningen (8 kap. 12 §).

Bestimmelsen om hilsokontroll skiljer pd tvd olika situationer
f6r nir smittskyddslikaren respektive Folkhilsomyndigheten fir
besluta om hilsokontroller. I bida fallen ir det smittskyddslikaren
som ska verkstilla beslutet. Smittskyddslikarens beslut om hilso-
kontroll férutsitter minst en individuell misstanke om smitta av
samhillsfarlig sjukdom. Folkhilsomyndigheten beslutar i situatio-
ner nir det ir motiverat att samtliga personer som vistats i ett visst
geografiskt omrdde blir féremal f6r dtgirden, utan att det krivs nigon
individuell misstanke. Det handlar 1 dessa fall om mer omfattande
smittspridning och utgingspunkten fér en sddan lingtgiende dtgird
aktualiseras frimst efter rekommendation av Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO) eller EU." Folkhilsomyndighetens beslut miste
kontinuerligt omprovas bide vad giller behovet av dtgirden och
avgrinsningen av de omriden som omfattas. Ett beslut om hilsokon-
troll torde dirfér endast kunna bestd under en kortare tidsperiod."”

Varken smittskyddslikarens eller Folkhidlsomyndighetens beslut
om hilsokontroll fir verklagas (8 kap. 1 § fjirde stycket).

2.2.2 Karantan

Om det finns risk f6r spridning av en samhillsfarlig sjukdom far
smittskyddslikaren besluta att den som har eller kan antas ha varit
utsatt for smitta av sidan sjukdom ska hillas 1 karantin i1 en viss
byggnad, i en avgrinsad del av en byggnad eller inom ett visst omride
(3 kap. 9§ forsta stycket). Ett sidant beslut innebir forbud att
limna byggnaden, del av byggnaden eller omridet samt f6rbud att ta
emot besok dir. Smittskyddslikaren fir medge undantag fran férbu-
det att ta emot besdk, om det kan ske utan risk for spridning av sjuk-
domen (3 kap. 9 § andra stycket).

Den som hills i karantin kan anséka om att beslutet om karantin
ska upphora att gilla (3 kap. 11 §). Ansdkan ska utan drojsmal pro-
vas av smittskyddslikaren. Detsamma giller om ndgon ansdker om

12 Prop 2003/04:158 s. 62 f.
13 Prop. 2003/04:158 s. 64.
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undantag frin f6rbud att beséka den som hélls 1 karantin. Om det
inte lingre finns skil for ett beslut om karantin ska smittskydds-
likaren omedelbart hiva beslutet. Karantinsbeslutet bér omedelbart
hivas om den beslutet giller inte har insjuknat under sjukdomens
inkubationstid."

Beslut om karantin fir 6verklagas till allmin férvaltningsdom-
stol. P4 samma sitt far beslut om avslag pd ansékan om att karantin
ska upphéra och beslut om avslag pd ansokan om undantag frin for-
bud att besoka den som hlls i karantin 6verklagas (8 kap. 1 § forsta
stycket 6-8).

Polismyndigheten ska p& begiran av smittskyddslikaren limna
bitride for att féra den som ska héllas i karantin till virdinrittning
eller annan plats dir karantinsvistelsen ska dga rum, eller &terfora
den som olovligen har avvikit frin en sddan vardinrittning eller s3-
dan annan plats (se nedan) for karantinsvistelsen till inrittningen
eller platsen (8 kap. 12 §).

Inférandet av karantinsbestimmelsen syftade till att vidga moj-
ligheterna till isolering av potentiella smittbirare oberoende av sam-
tycke, utdver mojligheten att enligt 5 kap. 3 § besluta om tillfillig
isolering av personer som bir eller misstinkts bira pd en allminfarlig
sjukdom och genom sitt beteende utsitter ndgon annan f6r omedel-
bar risk att smittas."

Jimfért med bestimmelsen om hilsokontroll pd platsen fér in-
resa, som syftar till att identifiera sjuka personer, utvidgar karantins-
bestimmelsen kretsen av personer som kan bli foremal f6r tvdngs-
tgirder. For att omfattas av ett beslut om karantin ir det tillrickligt
att den enskilde kan antas ha utsatts for smitta av en samhillsfarlig
sjukdom. Ett typiskt scenario ir att ett konstaterat fall av en sam-
hillsfarlig sjukdom fingas upp vid en hilsokontroll p4 platsen for
inresa vilket 1 sin tur kan gora det nédvindigt att hélla de personer
som under firden vistats i nirheten av honom eller henne och dirfér
kan ha smittats i karantin. Tiden for karantin motsvarar normalt den
lingsta kinda inkubationstiden f6r den misstinkta sjukdomen, vil-
ket vid lagens tillkomst var 10 dagar fér SARS och 17 dagar f6r smitt-
koppor. Karantinsvistelsen bor kunna dga rum 1 andra lokaler in
virdinrittningar, t.ex. 1 fér indamailet anskaffade lokaler sisom
mindre hotell, pensionat eller kursgdrdar. I viss utstrickning bér dven

4 Prop. 2003/04:158 s. 69.
15 Prop. 2003/04:158 s. 68 {.
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vistelse 1 egen bostad kunna ses som en form av karantin. Det kan
vara fallet om personen har bostadsférhillanden som mojliggdr detta
och att han eller hon avser att respektera beslutet om karantin."

Vid inférandet av bestimmelserna redogjorde regeringen for en
tinkbar situation dir beslut om karantin skulle komma att fattas i
ett relative tidigt stadium av en epidemi di Sverige drabbats av
enstaka sjukdomsfall."”

Begreppet karantin har 1 smittskyddssammanhang 1 regel reser-
verats for isolering av personer som kan antas ha utsatts {6r smitta,
men anvinds normalt inte nir det gillt isolering av bevisligen smit-
tade personer. Karantin ir inte avsett for fall di ndgon har sjukdoms-
symtom som ger anledning till misstanke om att en person har smit-
tats. For dessa fall kan 1 stillet tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 § bli
aktuellt. Den som satts 1 karantin men insjuknar under tiden (i en
samhillsfarlig sjukdom) bér enligt férarbetena omgdende isoleras pd
vrdinrittning, frivilligt eller med tving."

2.2.3  Avspdrrning

Om en samhillsfarlig sjukdom har eller misstinks ha fitt spridning
inom ett avgrinsat omrdde utan att smittkillan eller smittsprid-
ningen ir fullstindigt klarlagd, f&r Folkhilsomyndigheten besluta att
ett visst omrdde ska vara avspirrat (3 kap. 10 §). Ett beslut om av-
sparrning innebir férbud f6r den som vistas 1 omridet att limna det
och forbud for den som befinner sig utanfor omridet att besgka det.
Folkhilsomyndigheten fir i det enskilda fallet medge undantag frin
beslutet, om det kan ske utan risk {6r spridning av sjukdomen. Om
det inte lingre finns skil for beslutet om avspirrning ska Folkhilso-
myndigheten omedelbart hiva beslutet. En ansékan om undantag
frin forbudet att limna eller besoka omridet ska utan dréjsmal pro-
vas av Folkhilsomyndigheten (3 kap. 11 §). Polismyndigheten ska
pa begiran av Folkhilsomyndigheten limna bitride med att spirra
av omriden och att uppritthdlla dessa avspirrningar (8 kap. 12§
andra stycket).

Den som berérs av ett beslut om avspirrning kan inte éverklaga
beslutet (8 kap. 1§ fjirde stycket). Diremot fir Folkhilsomyn-

16 Prop. 2003/04 :158 s. 69.
17 Prop. 2003/04:158 5. 92.
18 Prop. 2003/04:158 s. 69 och 105.
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dighetens beslut att avsld en ansékan om undantag frin beslut om
avspirrning 6verklagas till allmin forvaltningsdomstol (8 kap. 1§
tredje stycket).

Ett beslut om avspirrning syftar dels till att férhindra att perso-
ner som kan vara smittade limnar omridet och sprider smittan ut-
anfor det, dels att personer utifrdn kommer in 1 omrddet och riskerar
att smittas. Detta kan enligt férarbetena vara av virde t.ex. 1 det fallet
att en eller flera personer som insjuknat i en livshotande sjukdom
patriffas inom ett begrinsat omride utan att man lyckas fullstindigt
utreda av vem och nir de smittats."

Av praktiska skil bor endast begrinsade omrdden kunna bli fore-
mél {6r avspirrning. Nir det giller storre stider bor i regel endast
nigot eller nigra bostadskvarter kunna komma 1 friga. En avspirr-
ning bor till och med kunna begrinsas till att avse enstaka storre
byggnader. Nigon tidsgrins f6r hur linge dtgirden fir bestd finns
inte. Det dr emellertid givet att avspirrningen bér upphdora sd snart
som den risk f6r smittspridning som foranlett beslutet inte lingre
kan anses foreligga. Vid bedémningen av denna risk ir uppenbarli-
gen sjukdomens inkubationstid en viktig faktor. Om en tid som
motsvarar inkubationstiden har férflutit efter det att den som senast
insjuknat tagits om hand och isolerats och inget nytt fall har blivit
kint bér i regel smittrisken anses ha upphéort.”

Regeringen resonerade i propositionen kring det mycket ingri-
pande i dtgirden och ansdg det inte troligt att férutsittningar for att
meddela beslut om avspirrning skulle komma att foreligga 1 ndgot
storre antal fall. T en del fall, frimst om flera sjuka skulle pitriffas
inom ett begrinsat omrdde, kunde det emellertid finnas starka skil
for att spirra av omridet.” Regeringen sig framfor sig att beslut om
avspirrning skulle fattas forst i ett senare skede av en epidemi och
dd enbart 1 situationer di samhillet inte med andra medel kan kon-
trollera spridningen av sjukdomen.”

Y Prop. 2003/04:158 5. 72.
20 Prop. 2003/04:158 s. 72.
2! Prop. 2003/04:158 s. 73.
22 Prop. 2003/04:158 s. 80 och 92.
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2.2.4 Forbud att resa ut ur landet

Forbud att resa ut ur landet giller enligt 3 kap. 12 § for personer som
pd grund av en samhillsfarlig sjukdom har isolerats enligt 5 kap. 1 §,
isolerats tillfilligt enligt 5 kap. 3 §, ska héllas 1 karantin enligt 3 kap.
9 § eller har forbjudits att limna avspirrat omrdde enligt beslut om
avspirrning enligt 3 kap. 10 §.

Smittskyddslikaren ska vidta de 3tgirder som behévs for att
hindra personen frin att limna landet. I andra fall in dessa fir den
som bir pd en samhillsfarlig sjukdom inte vigras att limna landet.
Han eller hon ska dock i god tid fore avresan meddela den smitt-
skyddslikare som underrittats om sjukdomsfallet om tidpunkten
for avresan och malet for resan. Smittskyddslikaren ska underritta
berord hilsomyndighet pd ankomstorten om avresan och andra om-
stindigheter av betydelse for att férhindra smittspridning.

Bestimmelsen om férbud att resa ut ur landet inférdes 1 smitt-
skyddslagen i samband med att det internationella hilsoreglementet,
IHR 2005, togs in i svensk ritt. En bestimmelse med liknande inne-
hill men som omfattade andra sjukdomar fanns tidigare 1 14§
karantinslagen.
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3 Utgangspunkter
och kunskapslage

I detta kapitel redogors inledningsvis f6r vissa begrepp som anvinds
1 betinkandet. Direfter f6ljer ett resonemang om utgidngspunkter
for hur man kan forhilla sig till kunskapsliget fér dtgirder som
syftar till att begrinsa storskalig smittspridning, inklusive pande-
mier. Direfter f6ljer en kort dversikt av nuvarande kunskapslige vad
giller tgirder mot influensapandemier och covid-19-pandemin.
Kapitlet avslutas med ett avsnitt om andra perspektiv pd dtgirder
sdsom vissa etiska frigestillningar och en diskussion om innebérden
av begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet.

3.1 Vissa begrepp
3.1.1 Pandemi och epidemi

Utredningens uppdrag omfattar en éversyn av dtgirder for att han-
tera situationer med omfattande eller storskalig smittspridning, epide-
mier och pandemier av allminfarliga eller samhillsfarliga sjukdomar.
Det finns ingen internationellt vedertagen definition av begreppen
epidemi och pandemi. Varken Folkhilsomyndigheten eller ECDC'
har definierat begreppet pandemi, diremot har Folkhilsomyndig-
heten i sina pandemiplaner frin 2019 definierat en influensapandemi.”

En generell definition av begreppen epidemi och pandemi kan ut-
tryckas som:

! European Centre for Disease Prevention and Control, EU:s smittskyddsmyndighet.

2 Folkhilsomyndigheten uttrycker det som att en pandemi innebir en omfattande spridning
av en helt ny typ av influensavirus, som med stor sannolikhet kommer att piverka stora

delar av vart samhille och virldens befolkning.
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o Epidemi: férekomsten i ett samhille eller region av en sjukdom,
specifikt hilsorelaterat beteende eller annan hilsorelaterad hin-
delse som klart 6verstiger det normalt forvintade.

o Pandemi: en epidemi som uppstdr 6ver ett mycket stort omride,
som korsar internationella grinser och vanligtvis pdverkar ett
stort antal minniskor.’

Den amerikanska smittskyddsmyndigheten Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) anvinder en definition av epidemi som, till
skillnad frdn den ovannimnda, dven innefattar att 6kningen av antalet
sjukdomsfall (6ver det férvintade i ett visst omrdde) ofta sker plotsligt.
Detsamma giller fér pandemier, enligt CDC:s definition.*

Efter svininfluensapandemin 2009 uppstod en internationell de-
batt om pandemibegreppet, dir fokus var frigan om sjukdomens
geografiska utbredning eller allvarlighet skulle ligga till grund for en
formell definition.” Det saknas dock fortfarande enighet kring en
formell definition och om en s&dan ens behovs.*

Virldshilsoorganisationen WHO har pid senare r utvecklat
PISA, ett verktyg for att beddma en pandemisk influensas allvarlig-
het. I PISA anges tre indikatorer som avgorande fér en influensa-
pandemis allvarlighet — smittsamhet (transmissibility), sjukdomens
allvarlighet (seriousness of disease) och paverkan (impact) pd samhillet.”

Det finns inte skil for utredningen att hir nirmare definiera be-
greppen storskalig/omfattande smittspridning, epidemi och pan-
demi. Det kan dock konstateras att den generella definitionen av
pandemi frimst tar sikte pd sjukdomens geografiska utbredning och
anger inte nirmare vilken grad av pdverkan sjukdomen ska ha hos

3 Definitionerna pd engelska finns i Porta, M. (2016). A Dictionary of Epidemiology. Oxford
University Press. Vira &versittningar ir baserade pd Holmberg, M (2020). Pandemier och
epidemier: frin kolera till covid-19 i ett tvirvetenskapligt perspektiv. Studentlitteratur, s. 55 och 57.
*Centers for Disease Control and Prevention. Principles of Epidemiology in Public Health
Practice, Third Edition — An Introduction to Applied Epidemiology and Biostatistics — Lesson 1:
Introduction to Epidemiology, Section 11: Epidemic Disease Occurrence.

> Doshi, P. (2011). The elusive definition of pandemic influenza. Bulletin of the World Health
Organization, 89(7), s. 532-538.

Kelly, H. (2011). The classical definition of a pandemic is not elusive. Bulletin of the World
Health Organization, 89(7), s. 540-541.

World Health Organization. (2011). Implementation of the International Health Regulations
(2005) — Report of the Review Committee on the Functioning of the International Health Regu-
lations (2005) in relation to Pandemic (HIN1) 2009.

¢ Holmberg, s. 57.

7World Health Organization. (2017). Pandemic Influenza Severity Assessment (PISA):
A WHO guide to assess the severity of influenza epidemics and pandemics.
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individer eller befolkning. Definitionen omfattar dven annat in
smittsamma sjukdomar, vilket ligger utanfér utredningens uppdrag.
CDC:s definition kan, med sin betoning pd att smittspridningen ofta
sker plotsligt, sigas bittre beskriva pandemier som har férméga att
spridas snabbt, t.ex. via luftvigarna. Bida definitionerna ir dock for
breda for att beskriva den typ av pandemier for vilka det krivs
forfattningsberedskap som kan mojliggéra snabba och ldngtgdende
smittskyddsdtgirder.

En framtida reglering bor reserveras for de allra allvarligaste epi-
demierna och pandemierna. Det ir enligt utredningens uppfattning
forloppets natur i kombination med sjukdomens allvarlighet for
minniskor som kan orsaka eller riskera att orsaka allvarliga konse-
kvenser f6r samhillet, t.ex. en hastig och kraftig belastning p& sjuk-
vérden. Spridningen av covid-19-varianten omikron som bérjade under
slutet av 2021 och alltjimt fortsitter under 2022 visar att en relativt
hég spridningsférmaga 1 befolkningen kan medféra att belastningen
pd sjukvirden blir omfattande eftersom fler minniskor blir sjuka
samtidigt, dven om sjukdomens allvarlighet 1 det enskilda fallet har
sjunkit. Omvint bér gilla att en sjukdom som ir allvarligare pd
individnivd kan ha en relativt sett ligre spridningsférmaga men inda
orsaka omfattande pifrestningar pd samhillet.

Det ir sammanfattningsvis utredningens uppfattning att det ir
epidemier och pandemier av smittsamma sjukdomar av en viss all-
varlighet och omfattning, vilka som utgdngspunkt sker ovintat och
ofta plétsligt, som omfattas av uppdraget. Aven om utredningen tar
avstamp 1 covid-19-pandemin miste hinsyn tas till att andra epide-
mier och pandemier kan ha andra smittvigar eller riskfaktorer och
kriva olika typer av smittskyddsdtgirder.

Sjukdom, virus och virusvarianter

Sjukdomen covid-19 orsakas av viruset SARS-CoV-2. Bida begrep-
pen anvinds 1 delbetinkandet. I texten férekommer ocksd nigra
olika varianter av SARS-CoV-2. I dessa fall betecknas varianten en-
ligt WHO:s terminologi frin det grekiska alfabetet som exempelvis
deltavarianten och omikronvarianten.
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3.1.2  Medicinska och icke-medicinska atgarder

Vid en epidemi eller pandemi ir de effektivaste dtgirderna mot
smittspridningen vaccin eller likemedel, vilka kan betecknas medi-
cinska dtgirder. 1 vintan pd, eller 1 kombination med medicinska
dtgirder, kan sambhillet anvinda det som betecknas som icke-
medicinska dtgirder for att begrinsa smittspridningen. Till de icke-
medicinska dtgirderna hinférs bl.a. frivillig isolering i hemmet vid
sjukdom och skolstingning.®

I internationella ssmmanhang brukar medicinska och icke-medi-
cinska 8tgirder benimnas farmakologiska och icke-farmakologiska
dtgdrder. Det ir denna beteckning som bl.a. WHO anvinder sig av.
Begreppet farmakologiska dtgirder omfattar enbart vaccination och
behandling med t.ex. antivirala likemedel.” Det som i Sverige kallas
medicinska tgirder innefattar alltsd farmakologiska dtgirder, men
dven icke-farmakologiska &tgirder sisom testning och smittspdrning
kan anses utgora medicinska dtgirder.'® Farmakologiska dtgirder ir
sdledes ett snivare begrepp dn medicinska dtgirder.

Foérutsittningarna for att relativt snabbt ta fram vaccin dr goda
vad giller influensapandemier." Fér influensa finns ocks4 antivirala
likemedel och antibiotika i beredskapslager.'”” For tidigare okinda
smittimnen, som covid-19 var, kommer processen bl.a. f6r utveck-
ling och godkinnande av vaccin eller likemedel att ta lingre tid." I
sddana fall ir samhillet in mer beroende av mojligheten att vidta
icke-medicinska &tgirder f6r att hantera epidemin eller pandemin.

8 Folkhilsomyndigheten. (2019). Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskaps-
underlag, s. 19 ff.

 Frin WHO:s engelska definition av begreppet non-pharmaceutical interventions eller non-
pharmacological interventions, forkortat NPIs. Se: World Health Organization. (2019). Non-
pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pan-
demic influenza.

19 Se exempelvis Coronakommissionens anvindning av begreppen, SOU 2021:89 s. 239.

! Folkhilsomyndigheten. Avtal om pandemivaccin vid influensapandemi.
Folkhilsomyndigheten. (2020-05-18). Sverige garanterat vaccin vid en influensapandemi.

12 Antivirala likemedel (antiviraler) kan bromsa ett virus tillvixt i kroppen vid en infektion.
Vid en influensapandemi kan antiviraler bidra till att minska risken fér individen och férdréja
pandemins férlopp. Fér att méta den stora efterfrigan p3 antiviraler vid en influensapandemi
har Sverige beredskapslager av antiviraler som Folkhilsomyndigheten ansvarar fér. Aven an-
tibiotika finns i beredskapslager. Killor: Folkhilsomyndigheten. Frdgor och svar om de natio-
nella beredskapslagren av antivirala likemedel. Folkhilsomyndigheten. (2019). Pandemibered-
skap — Tillgdng till och anvindning av likemedel — en végledning.

13 For en dversikt av forutsittningarna f6r forskning, framstillning, tillverkning och distribu-
tion av vaccin med fokus p& vaccin mot covid-19, se SOU 2022:3. Sveriges tillging till vaccin
mot covid-19 — framgdng genom samarbete och helgardering.
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3.1.3  Samhailisinriktade och individinriktade atgarder

I betinkandet anvinder vi begreppen sambdillsinriktade dtgirder och
individinriktade dtgirder. Under covid-19-pandemin har det upp-
statt behov av att inféra skyldigheter och i viss mdn mojligheter att
vidta smittskyddsdtgirder avseende verksamheter, platser och akti-
viteter dir minniskor samlas. Det har exempelvis handlat om skyl-
digheter for vissa verksamhetsutovare att begrinsa antalet deltagare
och mojligheter f6r delar av undervisningsvisendet att bedriva fjirr-
och distansundervisning.'* Skyldigheten eller méjligheten att vidta
dtgirder har siledes primirt riktat sig till den som varit ansvarig for
verksamheten. Det dr detta vi avser med begreppet samhillsinriktade
dtgirder, vilket kan jimféras med individinriktade 3tgirder, dir skyl-
digheten att vidta en dtgird eller att f6lja en regel dr en dtgird som 1
stillet riktar sig till en eller flera enskilda individer. Icke-medicinska
dtgirder (se avsnitt 3.1.2) kan vara bdde samhillsinriktade och
individinriktade.

3.2 Utgangspunkter avseende kunskapslaget

I utredningens uppdrag ska, som nimnts 1 avsnitt 1.2, de smitt-
skyddsdtgirder som har haft verifierat goda effekter under covid-19-
pandemin sirskilt tillvaratas. Utredningens fokus i delbetinkandet
ir icke-medicinska tgirder och det ir i huvudsak regleringar av s3-
dana 3tgirder som inforts under covid-19-pandemin. En dtgird som
har haft goda effekter pd smittspridningen under covid-19-pande-
min kommer dock inte med nédvindighet {8 samma effekt vid en
framtida pandemi orsakad av ett annat smittimne.

En 3tgirds effektivitet kan variera beroende pd vilket smittimne
det rér sig om. Effektiviteten kan ocksé variera beroende pd 1 vilken
fas av smittspridningen som en dtgird anvinds. Ett exempel p8 detta
ir smittsparning. WHO avridder generellt frin smittspdrning 1 hin-

4 Négra centrala lagstiftningsprodukter som syftat till att begrinsa smittspridning inom lan-
det under covid-19-pandemin ir lagen (2020:148) om tillfillig stingning av verksamheter pd
skolomradet vid extraordinira hindelser i fredstid, utfirdad 1 mars 2020, den tillfilliga ind-
ringen i smittskyddslagen, “bemyndigandelagen” (SFS 2020:241), utfirdad i april 2020, lagen
(2020:526) om tillfilliga smittskyddsitgirder pa serveringsstillen, utfirdad i juni 2020, och
lagen(2021:4) om sirskilda begrinsningar for att férhindra spridning av sjukdomen covid-19,
den s.k. ”pandemilagen”, utfirdad i januari 2021.
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delse av influensaepidemier och -pandemier,”> men vad giller covid-
19 var WHO:s rdd linge att linderna skulle smittspira i sd stor ut-
strickning som mojligt. Denna linje kom dock att férindras 2022
under spridningen av omikronvarianten .'* En god férfattningsbered-
skap infér framtida pandemier miste dirfér enligt utredningens
uppfattning kunna ta hinsyn till att olika smittsamma sjukdomar
kan kriva olika typer av &tgirder och att samma sjukdom kan kriva
olika 8tgirder beroende pa det epidemiologiska liget. En annan fak-
tor som spelar in dr att en 8tgird kan tas emot olika vil i olika sociala
och kulturella kontexter, t.ex. beroende pd fértroende f6r myndig-
heter. Dirtill dr bl.a. demografi, boendeménster och socioekonomi
avgorande for utfallet av en viss dtgird.

Aven om det inte med sikerhet gr att siga vilken effekt en viss
tgird generellt har pd smittsamma sjukdomar finns det enligt ut-
redningens mening vissa grundliggande utgdngspunkter. En gemen-
sam nimnare fér sjukdomar som smittar mellan minniskor'” ir att
spridning kan begrinsas genom &tgirder som minskar antalet till-
fillen som kan innebira smittspridning. Detta kan betecknas som
minskad kontaktintensitet'. Det kan exempelvis handla om &tgirder
som begrinsar hur minga personer som kan samlas samtidigt pd en
viss plats eller vid en viss aktivitet. Sidana dtgirder kan sigas bygga
pa ett biologiskt faktum — ju firre kontakter det sker som kan inne-
bira risk fér smittodverforing, desto firre minniskor blir sjuka sam-
tidigt. Atgirder som minskar kontaktintensiteten kan dirfér rimli-
gen antas, 1 regel ha god effekt pd smittspridningen.

Utredningen ska sirskilt tillvarata dtgirder som visat sig ha veri-
fierat goda effekter under covid-19-pandemin. Det kan dock inte
forvintas finnas ett pd forhand tydligt vetenskapligt stod for varje
dtgirds effekt pd spridningen av smittsamma sjukdomar, inklusive
sddana sjukdomar som idag ir okinda. Kunskapen om hur sjuk-
domar med stor spridningsférmiga generellt smittar mellan minni-
skor, dvs. genom nira kontakter, 1 vilka miljéer minniskor riskerar

15 World Health Organization. (2019). Non-pharmaceutical public health measures for mitiga-
ting the risk and impact of epidemic and pandemic influenza, s. 3.

16 World Health Organization. (2022-02-17). Contact tracing and quarantine in the context of
the Omicron SARS-CoV-2 variant — Interim guidance.

17 Smittskyddslagen omfattar dven sjukdomar som sprids till minniskor men sedan inte vi-
dare mellan minniskor.

18WHO anvinder termen social distancing measures som ir snarlik och omfattar t.ex. smitt-
spdrning, isolering, karantin, itgirder mot skolor och arbetsplatser och begrinsning av folk-
samlingar. Killa: World Health Organization. (2019). Non-pharmaceutical public health
measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza.
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att smittas etc., bor dirfér vara tllrickligt att grunda férfattnings-
beredskap pa.

Aven itgirder med goda effekter frin tidigare pandemier, t.ex.
influensapandemier, och epidemier av andra sjukdomar, bor dirfor
kunna beaktas 1 en lagstiftning om framtida pandemier. En enskild
dtgirds effektivitet och proportionalitet méste givetvis ocksd beds-
mas 1 samband med att den tillimpas och kan paverkas av olika fak-
torer sisom sjukdomens allvarlighet, dess spridningssitt och &tgir-
dens forvintade effekt pd smittspridningen i relation till dess
negativa konsekvenser. Kunskapsliget avseende olika tinkta 3tgir-
ders effekter kan ocksd ha kommit att dndras vid tiden {6r nista pan-
demi, vilket naturligtvis méste tas i beaktande.

3.3 Nuvarande kunskapslage i korthet

Det vetenskapliga stodet for effekten av enskilda icke-medicinska
dtgirder vid pandemier som sprids via luftvigarna (som influensa
och covid-19), ir generellt sett svagt. Det beror bl.a. pd att kun-
skapen om olika dtgirders effekter frin tidigare pandemier ir
begrinsad", att det ir férknippat med etiska och praktiska svirig-
heter att genomféra hogkvalitativa studier pd omradet och att covid-
19-pandemin alltjimt pagdr. En ytterligare betydande faktor ir att
nir flera icke-medicinska dtgirder vidtas samtidigt och med olika
intensitet, ir det en utmaning att i efterhand avgéra den enskilda
tgirdens effekt.

En forskningsgenomging identifierade att av drygt 4 000 rando-
miserade studier om covid-19 som hade initierats till och med den
17 augusti 2021, avsdg enbart 41 studier icke-farmakologiska dtgir-
ders effekt mot spridningen av covid-19. Av dessa 41 hade enbart nio
studier publicerat sina resultat. Studieforfattarna efterlyste en bred
och langsiktig forskningssatsning pd omradet.”

1Y Kungl. Vetenskapsakademiens expertgrupp fér covid-19 menar att det faktum att det vidta-
gits mycket fi av det som gruppen kallar epidemiologiska tgirder for att férhindra sprid-
ningen av tidigare influensapandemier bidrog till att det, nir SARS-CoV-2 bérjade spridas,
fanns begrinsad kunskap kring hur t.ex. fysisk distansering kan paverka ett pandemiférlopp.
Killa: Kungl. Vetenskapsakademien (2021). Vad kan vi lira av pandemin? — Kunskapsiversik-
ter och rekommendationer fran Kungl. Vetenskapsakademiens expertgrupp om covid-19.

20 Hirt J., Janiaud P. & Hemkens LG. (2022). Randomized trials on non-pharmaceutical in-
terventions for COVID-19: a scoping review. BM] Evidence-Based Medicine. Férhandspub-
licering online.

41



Utgangspunkter och kunskapslige SOU 2022:26

Att det dr behiftat med stora svarigheter att i efterhand kvanti-
fiera enskilda 3tgirders effekt pd smittspridningen har ocksd re-
dogjorts f6r av bl.a. Coronakommissionen. Kommissionen pekade
dven pd svirigheterna att gora internationella jimforelser av 3tgir-
ders effekter, samt redogjorde for en rad faktorer, t.ex. tringbodd-
het och andel av befolkningen som bor 1 storstadsregionerna, som
gor att dven en jimfoérelse mellan Sverige och vra nirmaste grann-
linder kan vara vansklig. Utredningen har 1 detta skede inte underlag
som talar fér nigon annan syn pd kunskapsliget in Corona-
kommissionen.”" Svirigheterna att jimféra linder ir naturligtvis en
omstindighet som ocksd gor det svirare att utfirda rekommenda-
tioner och riktlinjer.

WHO har 1 en rapport om icke-farmakologiska 3tgirders effekt
vid influensapandemier konstaterat att det effektivaste sittet att
lindra effekterna av en influensapandemi ir att reducera kontakterna
mellan smittade och osmittade personer, men att evidensen for 3t-
girderna generellt ir vildigt 13g. Det fanns f randomiserade kon-
trollerade studier och mycket av evidensen kom frn observations-
studier och datorsimuleringar.”

ECDC har nir det giller covid-19 gdtt igenom kunskapsliget fér
ett antal icke-medicinska &tgirder.” Av ECDC:s rapport framgar
bl.a. att det ir oklart om skolstingningar har nigon effekt pd sam-
hillsspridningen av covid-19 eller kan minska trycket pa hilso- och
sjukvirden.”* For si kallade stay-at-home measures” bedémdes det
svart att uppskatta det ytterligare virdet av sidana tgirder eftersom
de ofta vidtagits efter att en rad andra tgirder redan satts in. Grdins-
stingningar skulle enligt rapporten enbart kunna f6rdréja introduk-
tionen av viruset 1 ett land, och d& under forutsittning att sting-

21SOU 2022:10. Sverige under pandemin, avsnitt 7.2.1 och kap. 15

22 World Health Organization. (2019). Non-pharmaceutical public health measures for mitiga-
ting the risk and impact of epidemic and pandemic influenza. Med randomiserad avses att man
slumpmissigt férdelar studiedeltagarna mellan olika behandlingsalternativ, insatser eller dia-
gnostiska test.

2 European Centre for Disease Prevention and Control. (2020-09-24). Guidelines for the im-
plementation of non-pharmaceutical interventions against COVID-19.

Rapporten ir frdn september 2020 och baseras dirfér pd erfarenheter och studier frin tiden
innan de smittsammare alfa-, delta- och omikronvarianterna av SARS-CoV-2 hade tagit éver
som dominerande varianter i den globala smittspridningen. Alfavarianten och deltavarianten
uppticktes i december 2020. Omikronvarianten uppticktes i november 2021.

24Vid en influensapandemi med hog allvarlighetsgrad ir skolstingningar diremot en tgird
som WHO f8resprikar.

2 Termen omfattar i ECDC:s anvindning i rapporten bdde rekommendationer och tvingande
bestimmelser. Enligt ECDC:s statistik hade 15 linder i EU/EES/Storbritannien anvint sig av
tvingande reglering, under i median 46 dagar.
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ningen var nirmast fullstindig och snabbt implementerad under de
tidiga faserna eller foére upptickten av det forsta inhemska fallet.
Karantin av friska individer som haft hog risk fér exponering av
smitta bedomdes kunna vara en effektiv dtgird om den implemente-
rades tidigt och 1 kombination med andra 8tgirder, t.ex. snabb smitt-
sparning.Bdde WHO och ECDC menar dock att icke-farmakologiska
dtgdrder har spelat en viktig (critical) roll under covid-19-pandemin.*
Att en 3tgird rekommenderas trots det osikra kunskapsliget beror
som utredningen uppfattar det bl.a. pd foljande faktorer:

e att det bedoms kunna finnas en samlad effekt av att vidta flera
dtgirder samtidigt,

e att olika faser av smittspridning kan kriva olika &tgirder,

e att dtgirder som minskar kontakterna mellan smittade och osmit-
tade férmodas ha en dimpande effekt pd smittspridningen, och

e att sambhillet, utan tillgdng till vaccin eller likemedel, inte har
ndgra andra dtgirder att tillgd f6r att dimpa smittspridningen.

Vidare kan ett forindrat kunskapslige innebira att en rekommen-
dation indras. Det ir tinkbart att kunskapen om olika &tgirders
effekt under covid-19-pandemin kommer att 6ka under tiden fram
till att utredningen ska limna sitt slutbetinkande. Detta kan ge ett
starkare vetenskapligt stod for eventuella forslag in vad som dr moj-
ligt 1 nuliget.

3.4 Andra perspektiv pa atgarder vid stora
smittspridningar

Under en pandemi kan dven olika etiska frigestillningar aktualiseras
i samhillet liksom frigor om i vilken utstrickning smittskydds-
tgirder kan bygga pd frivillighet. Begreppet vetenskap och bepro-
vad erfarenhet och dess betydelse har ocksd varit féremadl for olika
diskussioner nir det giller vilka tgirder som ska vidtas, bl.a. under

26 World Health Organization. (2019). Non-pharmaceutical public health measures for mitigat-
ing the risk and impact of epidemic and pandemic influenza.

European Centre for Disease Prevention and Control. (2020-09-24). Guidelines for the imple-
mentation of non-pharmaceutical interventions against COVID-19.
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covid-19-pandemin. Nedan f6ljer en redogorelse for begreppet veten-
skap och beprévad erfarenhet samt frigor rérande etik och frivillighet.

34.1 Diskussion om vetenskap och beprovad erfarenhet

Begreppet vetenskap och beprivad erfarenbet forekommer i flera for-
fattningar inom framfér allt hilso- och sjukvirdsomrddet men dven
inom andra omrdden sdsom i skol- och miljélagstiftningen.

Enligt 1kap. 4§ smittskyddslagen ska smittskyddsitgirder
bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och fir inte vara mer
lingtgiende in vad som ir forsvarligt med hinsyn till faran f6r min-
niskors hilsa. En annan bestimmelse dir begreppet férekommer ir
6 kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659) dir det framgir att
hilso- och sjukvirdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet.” Begreppet veten-
skap och beprévad erfarenhet finns dock inte definierat 1 lagstift-
ningen och inte heller i férarbeten som tagits fram pé senare tid.”
I den tillfilliga pandemilagen®, som tridde i kraft den 10 januari
2021 och som upphivdes den 1 april 2022, fanns en bestimmelse 1
6 § som reglerade bl.a. ett krav pd proportionalitet vid foreskrifter
och beslut om sirskilda begrinsningar. I férfattningskommentaren
till bestimmelsen finns en hinvisning till de allminna riktlinjer for
smittskyddet som anges i 1 kap. 4-6 §§ smittskyddslagen, diribland
kravet pd att smittskyddsitgirder ska bygga pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.”

Begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet har gett utrymme
for flera tolkningar.” Inte minst under covid-19-pandemin har tolk-
ningen av begreppet diskuterats. Coronakommissionen har bedémt

27 Med hilso- och sjukvirdspersonal avses enligt 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen 1. den som
har legitimation f6r ett yrke inom hilso- och sjukvirden, 2. personal som ir verksam vid sjuk-
hus och andra virdinrittningar och som medverkar i hilso- och sjukvird av patienter, 3. den
som 1 annat fall vid hilso- och sjukvird av patienter bitrider en legitimerad yrkesutévare,
4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller limnar rdd och upplysningar,
5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rid och upplysningar, och 6. personal
vid larmcentral och sjukvirdsrddgivning som férmedlar hjilp eller limnar rdd och upplys-
ningar till virdsékande.

281 forarbetena till smittskyddslagen (prop. 2003/04:30 s. 211) hinvisas dock till en beskriv-
ning av begreppets innebdrd som framfordes i férarbetena till den numera upphivda lagen om
3ligganden f6r personal inom hilso- och sjukvirden m.m. se prop. 1993/94:149.

2 Lag (2021:4) om sirskilda begrinsningar f6r att férhindra spridning av sjukdomen covid-19.
30 Prop. 2020/21:79 s. 95.

3 For en fordjupad beskrivning av begreppet, se SOU 2019:15. Komplementdir och alternativ
medicin och vird, kap. 14.
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att smittskyddslagens krav pd vetenskap och beprévad erfarenhet
samt kravet pd vetenskaplig grund enligt Folkhilsomyndighetens in-
struktion (SFS 2021:248) har kommit till uttryck bl.a. genom att
Folkhilsomyndigheten vid flera tillfillen har uttalat att rekommen-
dationer och rid bér vila pd evidensbaserad kunskap.”” Kommis-
sionen har i det sammanhanget uttalat att det ir en rimlig hillning
att utgd frin vetenskap och beprévad erfarenhet nir sidan finns men
att det knappast dr rimligt nir det till skillnad frin nir det dr ett kiint
virus ir friga om ett okint virus som sprider en samhillsfarlig sjuk-
dom.” Kommissionen menade i stillet att nir vetenskapen ir begrin-
sad, beprovad erfarenhet saknas och smittskyddsdtgirder ind maiste
vidtas kan en sidan regel inte tolkas som ett hinder mot dtgirder som
kan antas begrinsa smittan. I stillet féresprikade kommissionen att
det ska finnas en férsiktighets- eller handlingsprincip som bor
regleras 1 lag. En sddan princip innebir att dtgirder som pd bista
mdjliga kunskapsunderlag kan antas begrinsa smittans spridning bor
vidtas. I den min sidana 3tgirder bedéms kunna pdverka andra
viktiga sambhillsintressen negativt dr det den politiska ledningens
uppgift att avgéra om nigot annat intresse bor sittas fére skyddet av
liv och hilsa.*

Ien rapport om etiska vigval vid en pandemi som Statens
medicinsk-etiska rdd (Smer) publicerade viren 2020 lyfter Smer
fram virden och principer som ir sirskilt viktiga att beakta vid
beslutsfattandet i beredskap infér och under en pandemi.” Bland
dessa nimns dven vetenskaplig grund. Smer foresldr 1 rapporten ett
angreppssitt som innebir att beslut om tgirder ska, s& ldngt som
mojligt, vila pd vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet.*

Komplexiteten i begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet
gor att det finns anledning att ytterligare redogora for tillimpningen
av begreppet 1 situationer med stor smittspridning och ytterst en

32S0U 2022:10s. 452 f.

3 SOU 2022:10 s. 656, 667.

3 SOU 2022:10 5. 670.

% Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) ir ett av regeringen tillsatt organ som har till uppgift
att analysera medicinsk-etiska frigor ur ett dvergripande samhillsperspektiv och stimulera
samhillsdebatten i medicinsk-etiska frigor. Rddet skapades 1985.

3¢ Smer 2020:3. Etiska vigval vid en pandemi, s. 30. Se dven Smer 2016:1. Etiska bedémningar i
granslandet mellan hilso- och sjukvdrd och forskning dir ridet analyserar etiska frigor rérande
s.k. klinisk innovation i grinslandet mellan hilso- och sjukvird och forskning.
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pandemi.” Vi kommer dirfér dterkomma till begreppet vetenskap
och beprovad erfarenhet i slutbetinkandet.

3.4.2  Etiska stdllningstaganden vid en pandemi

Etiska stillningstaganden har lyfts fram som ett viktigt perspektiv
att beakta vid beslutsfattandet under en pandemi. Internationellt
fanns det redan fore covid-19-pandemin etiska stillningstaganden i
form av etiska ramverk och rekommendationer f6r hanteringen av
pandemier som utarbetats efter tidigare epidemier och pandemier.
Hiribland kan nimnas WHO:s etiska 6verviganden vid pandemisk
influensa och ebola.” Folkhilsomyndigheten hinvisar bl.a. till WHO:s
etiska ramverk 1 sina beredskapsplaner frdn 2015 och 2019.”

Coronakommissionen pekade 1 sitt slutbetinkande pd att smitt-
skyddsarbetet under covid-19-pandemin krivt mdnga och svira av-
vigningar mellan olika intressen i samhillet dir intresset att begrinsa
smittspridningen stilldes mot intressen sisom ritten till privatliv,
rorelsefrihet och barns ritt till utbildning. Kommissionen lyfte fram
att det kan behova goras svira etiska och moraliska avvigningar nir
olika grupper i samhillet stills mot varandra under en pandemi.
Coronakommissionen har bla. lyft att allvarlig sjukdom och déd
drabbat olika &ldersgrupper olika hirt och att socioekonomiska fak-
torer haft stor betydelse f6r smittspridning och fér hur stor inverkan
som itgirder och restriktioner fitt i enskilda individers liv.*

7 Vid Lunds universitet har exempelvis ett flerdrigt tvirvetenskapligt forskningsprojekt om
begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet, bedrivits. I publikationen Vetenskap och bepro-
vad erfarenbet — Science and proven experience, fors olika resonemang om de frigor som be-
greppet gett upphov till under coivd-19-pandemin.

3 World Health Organization. (2007). Ethical Considerations in Developing a Public Health
Response to Pandemic Influenza.

World Health Organization. (2014). Ethical considerations for use of unregistered interventions
for Ebola viral disease. Report of an advisory panel to WHO.

World Health Organization. (2016). Guidance for managing ethical issues in infectious disease
outbreaks.

3 Folkhilsomyndigheten. (2015). Planering for beredskap mot pandemisk influensa.
Folkhilsomyndigheten. (2019). Pandemiberedskap, Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag.
©SOU 2022:10, s. 481.

46



SOU 2022:26 Utgangspunkter och kunskapslage

Smers rapport om etiska vigval vid en pandemi

Smer har 1 olika rapporter, yttranden och seminarier belyst etiska
frigestillningar som aktualiserats under covid-19-pandemin. I rap-
porten Etiska vigval vid en pandemi gavs en oversikt av centrala
etiska virden, problem och utmaningar som kan aktualiseras vid en
pandemi. Rapporten innehiller dven generella rekommendationer
och forslag.

Smer betonade att beslutsfattande vid en pandemi inte enbart
baseras pd fakta och vetenskapligt underlag utan att val mellan olika
handlingsalternativ kriver att beslutsfattaren tar stillning till olika
virden och virdekonflikter.* I rapporten listade Smer ett antal etiska
virden och principer som ir sirskilt viktiga att beakta.

e Minimera skada och ridda liv. Under en pandemi ir skada
oundvikligt. Det évergripande mélet vid en pandemi bér vara att
minimera skada och ridda liv. Sdvil liv hotade av smittimnet som
liv som hotas av motdtgirder som leder till isolering, arbetsléshet
och férsvagat socialt stéd och skydd.

e Minniskovirde. Minniskor har lika virde, med samma ritt att 3
sina rittigheter tillgodosedda. Minniskovirdet ir inte bundet till
individers egenskaper utan ir knutet till varje enskild minniska,
oberoende av prestationer, egenskaper, social eller ekonomisk
stillning 1 samhillet. Utifr&n minniskovirdesprincipen foljer att
alla minniskor ska behandlas med respekt och p4 lika villkor.

e DPersonlig integritet och frihet. Den enskilde individen har ritt till
personlig integritet och frihet. Vid en pandemi kan det vara
nodvindigt att inskrinka dessa virden for att skydda befolk-
ningen frn allvarlig skada. Atgirder som begrinsar minniskors
integritet och frihet bér vara proportionella, nédvindiga och rele-
vanta, och minimeras 1 relation till vad man énskar dstadkomma.

e Rittvisa och jimlikhet. Vird och andra sambhilleliga insatser
mdste erbjudas pd ett rittvist och etiskt godtagbart sitt. Det ir
viktigt att motverka ojimlikhet bde nationellt och internatio-
nellt. Vid en pandemi kan man vara tvungen att fatta svira beslut
om prioriteringar nir resurserna inte ricker till.

* Smer 2020:3. Etiska vigval vid en pandemi, s. 31.
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e Vetenskaplig grund. Beslut om dtgirder ska, sd lingt som méjligt,
vila pd vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet.

e Proportionalitet. De dtgirder som vidtas miste vara proportio-
nerliga i relation till vad man énskar uppna.

e Tillit. Tillit dr en viktig komponent i alla typer av relationer, dven
mellan medborgare och samhillet samt dess institutioner. Det dr
av avgorande betydelse att beslutfattare uppritthdller befolk-
ningens fortroende vid en pandemi nir svdra dtgirder miste
vidtas och beslut fattas.

o Solidaritet. Solidaritetsprincipen giller sdvil internationellt som
nationellt. En pandemi kan utmana konventionella idéer om natio-
nell suverinitet, sikerhet eller territorialitet. Det ir viktigt att
stotta de individer som riskerar att fara sirskilt illa pd grund av
smitta eller av dtgirder, lika vil som att betona individens ansvar i
de val hen gor i sitt dagliga liv.*

I rapporten betonade Smer dven att det dr viktigt med rittvisa
beslutsprocesser dir opartiska procedurer ir av vikt for att besluten
ska {8 legitimitet. Smer rekommenderade dven att det bor tas fram
ett nationellt etiskt ramverk for beslutsfattande infér framtida pan-
demier och att en etisk analysmodell kan, 1 valet av strategi for
pandemibekimpning, hjilpa till att identifiera relevanta faktorer
samt intresse- och virdekonflikter. Utredningen anser att etiska per-
spektiv ska vigas in 1 de forslag och bedémningar som utredning
kommer att limna i det framtida arbetet.

3.4.3  Frivilligheten som grund for enskilda

Vid inférandet av nuvarande smittskyddslag framholls en humanis-
tisk minniskosyn och det frivilliga férebyggande arbetet. Var och en
gavs ett ansvar att medverka till att férhindra smittspridning. Méj-
ligheterna till tvdngsdtgirder spelar inte ndgon framtridande roll i
smittskyddsarbetet och det stills krav pd att ett eventuellt ingrepp 1
den enskildes frihet eller integritet méste vara nédvindigt och pro-

# Smer 2020:3 5. 29 {.

48



SOU 2022:26 Utgangspunkter och kunskapslage

portionerligt med hinsyn till andra minniskors liv och rittigheter
samtidigt som skyddet f6r den smittade individen har férbittrats.®
I bedomningen av covid-19-pandemin drog Coronakommissionen
slutsatsen att det svenska vigvalet, nir det giller arbetet med att
begrinsa smittspridningen av covid-19, betonat smittskyddsdtgirder
som bygger pd frivillighet och personligt ansvar snarare in mer
ingripande 3tgirder. Det till skillnad frdn minga andra linder som i
stillet anvinde stérre mitt av nedstingningar eller andra mer
ingripande regleringar och dirmed betonade tving, béter och yttre
patryckningar.** Coronakommissionen framférde att sirskilt under
vdren 2020 bestod smittskyddsinsatserna i Sverige nistan uteslu-
tande i allminna rdd och rekommendationer frdn Folkhilsomyndig-
heten. Coronakommissionen konstaterade dock samtidigt att ndgot
lagstéd for att inféra nedstingningar inte fanns i1 Sverige vid pan-
demins utbrott.” I slutbetinkandet gjorde Coronakommissionen
bedémningen att inriktningen mot rekommendationer som min-
niskor frivilligt férvintades f6lja 1 grunden var riktig och framférde
foljande.
Det har varit en betydande vinst med det svenska vigvalet att minniskor
inte 1 samma utstrickning som i minga andra linder tvingats {6lja fore-
skrifter som begrinsar den personliga friheten. Manniskor har i huvud-
sak kunnat réra sig fritt i samhillet, dven om det varit smirtsamt att
tidvis inte kunna f3 bestk eller beséka anhériga pd dldreboenden eller
inte kunna samlas till stérre politiska, religiosa och kulturella moten
eller evenemang. Den svenska sjukvirden lyckades snabbt stilla om och
kunde i huvudsak bereda vérd till sjuka i covid-19, om in med betydande
uppoffringar av virdens anstillda och till priset av instillda eller upp-
skjutna operationer och annan vird. Férskolor och grundskolor har

kunnat vara 6ppna och barn i de ildrarna har fitt den undervisning som
ska gora dem beredda att méta framtiden.*

Coronakommissionen ansig att inriktningen mot rekommenda-
tioner och frivillighet 1 sig dock inte borde ha hindrat Sverige frin
att 1 februari-mars 2020 ha valt mer kraftfulla och ingripande &tgir-
der for att bromsa den allminna smittspridningen.” Mycket talar
dock for att dtgirder grundade i frivillighet och mojlighet att ta ett

+ Prop. 2003/04:30 s. 84 f.

+#S0OU 2021:89 5. 717 ff. och SOU 2022:10 s. 450.
#SOU 2022:10s. 450 1.

4 SOU 2022:10's. 23.

+7SOU 2022:10s. 23.
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eget ansvar ger en bittre [dngsiktig f6ljsamhet.” Denna och andra
frigor ovan kommer dock utredas vidare inom ramen for utred-
ningens fortsatta arbete.

# Se bl.a. Holmes, E., Vistfjill, D. 2021. Beteende och psykisk hilsa ett ir in i Covid-19-pandemin
— insikter frdn beteendevetenskap. Kungliga vetenskapsakademin. Kva.se (2022-05-02).
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4 Utredningens beddmningar

Av direktiven till utredningen framgir att smittskyddslagen till viss
del inte dr anpassad till en pandemisituation, varfér det behéver go-
ras en 6versyn av hur smittskyddslagens bestimmelser bor utformas
for att fungera dven 1 en pandemisituation. Utgingspunkten for del-
betinkandet ir att det ska handla om epidemier eller pandemier av
en samhillsfarlig sjukdom och att eventuella férslag limnas inom
ramen for de befintliga extraordinira smittskyddsdtgirderna.

I detta kapitel redogor vi fér de bedémningar som arbetet med
deluppdraget lett fram tll. Vira bedémningar om utegingsférbud
behandlas dock separat i nista kapitel.

4.1 Inte dndamalsenligt att nu revidera
bestimmelserna om extraordindra
smittskyddsatgirder

Bedomning: Forslag om revidering av bestimmelserna om extra-
ordinira smittskyddsdtgirder bor limnas i samband med den mer
overgripande 6versynen av smittskyddslagen som utredningen
ska redovisa 1 slutbetinkandet.

I delbetinkandet ska utredningen analysera olika frigor om extra-
ordindra smittskyddsdtgirder. Bestimmelserna om extraordinira
smittskyddsdtgirder ir en del av den nuvarande smittskyddslagen.
Centrala bestimmelser 1 smittskyddslagen avseende smittskyddets
mal, definitioner av sjukdomar, anmilningsplikt samt Folkhilsomyn-
dighetens och smittskyddslikarnas ansvar fér smittskyddet giller
sdledes dven for de samhillsfarliga sjukdomarna, for vilka extraordinira
smittskyddsitgirder fir vidtas. De extraordinira smittskyddsdtgir-
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derna ir dessutom 3tgirder som ir sirskilt ingripande f6r enskilda.
Atgirder som begrinsar minniskors integritet och frihet maste vara
proportionerliga, nédvindiga och relevanta, och minimeras i relation
till vad man 6nskar dstadkomma.'

Utredningen har infor slutbetinkandet vidare 1 uppdrag att gora
en mer évergripande dversyn av smittskyddslagen. I direktiven lyfts
flera frigor fram som den enskildes skyldighet att férebygga smitt-
spridning, storskalig testning och smittspirning, indringar i bestim-
melserna om utredning av sjukdomsfall, anpassning av bestimmelser
om isolering m.m. Utredningen kan dven féresld andra dndringar i
smittskyddslagen om det finns behov av det.

En sidan 6vergripande 6versyn av smittskyddslagen kommer att
kriva grundliga analys av smittskyddslagen liksom analys av ansvaret
for smittskyddet i Sverige. Erfarenheterna frin covid-19-pandemin
har dessutom medfort att mer fundamentala frigor rérande bl.a.
ansvar, beslutsnivder och finansiering har kommit att diskuteras i allt
storre utstrickning. I sammanhanget kan dven noteras att nuvarande
smittskyddslagstiftning tridde i kraft i juli 2004. Aven om vissa
indringar i lagstiftningen har gjorts sedan dess utarbetades nuvarande
lagstiftning utifrin den erfarenhet och kunskap om smittskydd som
fanns di. Forindringar av nuvarande systematik, disposition, och
ansvar 1 smittskyddslagen m.m. behover sdledes 6vervigas och utred-
ningen kan komma att ligga sidana forslag 1 sitt slutbetinkande.

Utover utredningens uppdrag har regeringen dven tagit andra ini-
iativ gillande frigor som ir relevanta for utredningens arbete. Ut-
redningen vill hir sirskilt framhélla det uppdrag som Socialstyrelsen
fick av regeringen i september 2021 om att géra en éversyn av smitt-
skyddsenheternas och smittskyddslikarnas férutsittningar. Syftet
med uppdraget ir bl.a. att mojliggora en dkad effektivitet, samord-
ning och likformighet i verksamheterna och vid behov limna forslag
pd en utvecklad organisering, struktur och dimensionering, se vidare
1avsnitt 1.4.3. Utredningens beddmning ir att Socialstyrelsens redo-
visning kan 3 betydelse f6r utredningens framtida éverviganden om
organisering och ansvar for smittskyddet i Sverige.

Forfattningsfoérslag om extraordinira smittskyddsdtgirder har
ett nira samband med utredningens resterande uppdrag avseende
smittskyddslagen. Ovriga forslag ska dock redovisas forst i utred-
ningens slutbetinkande i september 2023. En revidering av bestim-

1 Smer 2020:3, s. 11.

52



SOU 2022:26 Utredningens bedémningar

melserna om de extraordinira smittskyddsdtgirderna bor goras i
samband med denna &versyn.

4.2 De extraordindra smittskyddsatgiarderna omfattar
inte alla sjukdomar som kan bli pandemiska

Bedomning: Det behover ytterligare utredas om extraordinira
smittskyddsdtgirder bor kunna tillimpas pd alla sjukdomar som
skulle kunna bli pandemiska.

Det finns behov av att se 6ver smittskyddslagens klassificering
av sjukdomar 1 relation till behovliga dtgirder vid omfattande
smittspridning eller pandemi.

Alla allvarliga sjukdomar ir inte allminfarliga

Det ir forst nir en sjukdom klassificerats som samhillsfarlig som
extraordinira smittskyddsdtgirder (t.ex. karantin) fir anvindas for
att begrinsa dess spridning. En samhillsfarlig sjukdom méiste dven
uppfylla kraven f6r en allminfarlig sjukdom, vilket bl.a. innebir att
det ska finnas mojlighet att férebygga smittspridning genom 3tgir-
der som riktas till den smittade. En sjukdom vars spridning inte ir
mojlig att férebygga genom 4tgirder som riktas till den smittade ska
alltsd inte klassificeras som allminfarlig men kan ind4 vara mycket
allvarlig. Klassificering av en sjukdom som allminfarlig ir alltsg inte
enbart ett mdtt pd en sjukdoms allvarlighetsgrad. Ett exempel pd en
sidan sjukdom som skulle kunna falla utanfér smittskyddslagens klassi-
ficering 4r meningokockinfektion. I férarbetena beskrivs meningo-
kockinfektion som en sjukdom som ir mycket allvarlig men som
sprids pd ett sidtt som gor att den inte ir mojlig att forebygga genom
individinriktade dtgirder.’

Influensa anges 1 férarbetena till nuvarande smittskyddslag som
exempel pd en sjukdom som inte klassificeras som allminfarlig enligt
smittskyddslagen eftersom det idag saknas verkningsfulla dtgirder
som den smittade kan vidta {6r att foérhindra smittspridning, dven
om sjukdomen 1 6vrigt uppfyller kriterierna for klassificeringen.’

2 Prop. 2003/04:30 s. 90.
3> Prop. 2003/04:30 s. 210.
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Liknande resonemang finns 1 dldre férarbeten dir influensa bl.a. be-
skrivs som en sjukdom som "sprids i det 6ppna samhillet”.*

Det ir enligt utredningens uppfattning otydligt om smittskydds-
lagens klassificeringar alls dr avsedda att omfatta pandemisk influ-
ensa. Detta dr virt att uppmirksamma i férhillande till att den
svenska pandemiberedskapen gillt just pandemisk influensa.” Svin-
influensan som spreds under 2009, A(H1N1) pdm09, klassades dock
som allminfarlig sjukdom® och figelinfluensa A(H5NT1) ir alltjimt
klassad som allminfarlig sjukdom.

En framtida pandemisk sjukdom kan komma att spridas pd ett
sddant sitt att den inte bedéms uppfylla rekvisiten f6r allminfarlig
sjukdom och dirmed inte heller rekvisiten fér samhillsfarlig sjuk-
dom, men likvil orsaka omfattande sjuklighet och déd i befolk-
ningen och omfattande belastning pd samhillet. Det behéver dirfor
utredas vidare om forfattningsberedskap infér framtida pandemier,
inklusive extraordinira smittskyddsdtgirder, ska omfatta dven smitt-
samma sjukdomar som 1 dag riskerar att falla utanfér lagens tillimp-
ningsomrade.

Smittskyddslagens klassificeringar behover ses 6ver

Nir nuvarande smittskyddslag inférdes den 1 juli 2004 innehéll den
enbart definitionerna smittsamma sjukdomar och allminfarliga sjuk-
domar. I likhet med den ildre smittskyddslagen (1988:1472) innehéller
lagen enbart tvingsdtgirder mot bekriftat smittade och misstinkt
smittade individer. Vid smittspridning av allminfarliga sjukdomar ir
det inte mojligt att vidta smittskyddsdtgirder som riktar sig mot en
vidare krets av personer, geografiska platser eller verksamheter.
Samhillsfarliga sjukdomar och de extraordinira smittskydds-
dtgirderna infordes 2005. Inforandet av de extraordinira smitt-
skyddsdtgirderna innebar att kretsen av personer som kan omfattas
av tgirder enligt smittskyddslagen vidgades. Vid exempelvis hilso-
kontroll enligt 3 kap. 8 § forsta stycket kan andra personer som

+SOU 1985:37 5. 52 och s. 238, prop. 1988/89:5 s. 34-35 och SOU 1999:51, bilaga 8, s. 214
och 299. Utredningen konstaterar att det inte alltid framgir av frarbetena vilken typ av in-
fluensa som avses.

> Se exempelvis Folkhilsomyndigheten. (2019). Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett
kunskapsunderlag.

¢ Prop. 2008/09:212. Influensa A (HIN1) av den typ som uppticktes och borjade spridas bland
mdnniskor i Mexiko under forsta halvdret 2009.
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anlint med samma transportmedel som en misstinkt smittad person
omfattas och vid avspirrning enligt 3 kap. 10 § omfattas alla per-
soner som vistas inom ett visst geografiskt omrdde. Det krivs i dessa
fall alltsd inte ndgon konkret misstanke om smitta f6r varje individ
som triffas av dtgirden.

I en situation med storskalig smittspridning finns det anledning
att nirmare dverviga individinriktade &tgirders effektivitet och pro-
portionalitet. I en sidan situation kan det ifrigasittas om det ir
limpligt och ur smittskyddssynpunkt effektivt att vidta tvingsdtgir-
der sdsom tvingsundersékning eller isolering mot enskilda individer
1 ndgon stdrre utstrickning. Detta foljer av proportionalitetsprinci-
pen och av att varje enskild 3tgird ska vara motiverad av ett klart
epidemiologiskt behov.” Inférandet av begreppet samhillsfarlig sjuk-
dom och extraordinira smittskyddsitgirder innebar enligt utred-
ningens mening att det uppstod en viss diskrepans i relation till den
grundliggande forutsittningen for att tvingande &tgirder mot
enskilda 6verhuvudtaget ska {8 vidtas enligt smittskyddslagen, nim-
ligen att det ska finnas mojlighet att forebygga smittspridning
genom &tgirder som riktas till den smittade.

Begreppet samhillsfarliga sjukdomar och de extraordinira smitt-
skyddsdtgirderna inférdes 1 smittskyddslagen utan nigon nirmare
analys av en situation dir storskalig smittspridning eller en pandemi
har fact faste 1 Sverige, vilket vi dterkommer till 1 avsnitt 4.3. Det
saknas ocks8 diskussion och éverviganden i férarbetena om att klas-
sificering enligt lagen forutsitter att smittspridning kan forebyggas
genom individinriktade dtgirder eftersom samhillsfarliga sjukdomar
definitionsmaissigt dven idr allminfarliga.

Utredningens bedémning ir dirfor att det finns behov av att se
dver klassificeringarna av sjukdomar i smittskyddslagen i relation till
vilka dtgirder som kan behéva vidtas vid storskalig smittspridning
eller vid en pandemi. En 6versyn bor géras med beaktande av hela
smittskyddslagen och de konsekvenser en indrad klassificering kan
innebira i 6vrigt. Det dr dirfor inte limpligt och kanske inte heller
mojligt att se 6ver klassificeringen enbart med beaktande av vad som
behévs for att bittre anpassa de extraordinira smittskyddsicgir-
derna infor en framtida pandemi. Utredningen kommer dirfor att
dterkomma till denna friga i slutbetinkandet.

7 Prop. 2003/04:30 s. 211.
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4.3 De extraordindra smittskyddsatgirderna
ar inte avsedda for storskalig smittspridning
eller pandemier

Bedomning: Forslag pé revidering av bestimmelserna om extra-
ordinira smittskyddsdtgirder behover 6vervigas tillsammans
med andra tinkbara dtgirder vid storskalig smittspridning eller
pandemier.

Aven om en sjukdom bedéms omfattas av klassificeringen samhills-
farlig sjukdom ir det inte givet att de dtgirder som ir mojliga att
vidta med stéd av smittskyddslagen ir effektiva vid hanteringen av
en pandemi. Nigon sirskild reglering som avser hantering av pande-
mier 1 allminhet finns inte 1 svensk ritt. De extraordinira smitt-
skyddsdtgirderna tillkom bl.a. till f6]jd av den 6kade risken for av-
siktlig spridning av smitta s& som skett med myjiltbrand 1 USA 2001.
En utredning om extraordinira smittskyddsdtgirder foljde pa flera
andra lagstiftningsinitiativ {or att stirka samhillets krishanterings-
formiga.’

Varken i direktiven till utredningen eller i férarbetena till vad som
senare kom att utgdra de extraordinira smittskyddsdtgirderna gors
gillande att dtgirderna skulle vara indamalsenliga att anvinda vid en
pandemisk influensa eller vid en pandemi av nigot annat smittimne.
Regeringen skiljer dessutom i propositionen mellan § ena sidan ut-
brott dir extraordinira smittskyddsitgirder kan behova vidtas, och
3 andra sidan ”andra utbrott som kan fi allvarliga samhillskonse-
kvenser men f6r vilka extraordinira smittskyddsdtgirder inte ir fullt
lika verkningsfulla, t.ex. influensapandemier.”

Folkhilsomyndighetens pandemiplaner, som senast reviderades
2019 och bygger pd WHO:s riktlinjer, utgir som nimnts frin en in-
fluensapandemi. I vintan pd att vaccin finns tillgingligt eller i en
situation dir tillgdngen p t.ex. antivirala likemedel ir begrinsad fir
samhillet anvinda sig av icke-medicinska dtgirder. De dtgirder som
nimns 1 planerna ir social distansering, handhygien, host- och nys-
etikett, frivillig isolering i hemmet vid sjukdom, att undvika all-
minna sammankomster och offentliga tillstillningar, samt att stinga

8 Dir. 2003:12 och SOU 2003:83. Extraordindrt smittskydd.
9 Prop. 2003/04:158 s. 98 f.
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skolor.”® T planeringen ingir diremot inte anvindning av extra-
ordinira smittskyddstgirder i ndgot skede av smittspridningen.

Vid svininfluensapandemin 2009 klassificerades sjukdomen som
allminfarlig men inte som sambhillsfarlig. I de underlag som utred-
ningen tagit del av 6vervigs inte klassificering av sjukdomen som
samhillsfarlig eller extraordinira smittskyddsitgirder f6r hanter-
ingen av pandemin.'’ Det ir dirfér ett rimligt antagande att de
extraordinira smittskyddsdtgirderna inte skulle anses vara effektiva
heller vid en annan, framtida influensapandemi.

Nigra beslut om att inféra extraordinira smittskyddsdtgirder
fattades inte under covid-19-pandemin, trots att klassificeringen av
covid-19 som sambhillsfarlig sjukdom méjliggjorde det vilket ocksd
fordes fram 1 den hemstillan som Folkhilsomyndigheten gav in till
regeringen den 31 januari 2020."

Aven om det inte uttrycks direkt i forarbetena bygger befintliga
bestimmelser om extraordinira smittskyddsdtgirder, enligt utred-
ningens bedémning, pd antagandet att ett utbrott eller en epidemi
avtar eller kan stoppas med extraordinira smittskyddsdtgirder 1
kombination med t.ex. vaccinationsinsatser. Atgirderna ir allts3 inte
tydligt avsedda f6r att hantera en inhemsk, ldngvarig och storskalig
smittspridning som den som intriffat under covid-19-pandemin.

Extraordinira smittskyddsdtgirder kan forvisso aktualiseras ex-
empelvis i ett tidigt skede under en pandemi 1 Sverige. Utredningen
utesluter dirfoér inte att vissa justeringar av bestimmelserna ir
behovliga for att fungera bittre vid risk f6r omfattande smittsprid-
ning eller under en pandemi. Utredningen bedémer dock att éver-
viganden av sddana anpassningar bor géras med ett helhetsgrepp om
samtliga dtgirder som kan aktualiseras vid storskalig smittspridning
eller vid en pandemi. I avsnitt 4.4 foljer resonemang om vilken typ
av dtgirder som enligt utredningen kan aktualiseras.

19 Folkhilsomyndigheten. (2019). Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskaps-
underlag.

! Prop. 2008/09:212 och Socialstyrelsen, dnr. 33-4545/2009, 2009-05-04

12 Folkhilsomyndigheten, Hemstillan om att infektion med 2019-nCoV klassificeras som
allminfarlig och samhillsfarlig sjukdom, dnr. 00487-2020, den 31 januari 2020, se dven reso-
nemang i SOU 2022:10, s. 443 {.
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4.4 Framtida pandemier kan krava samhallsinriktade
atgarder

Bedomning: Inférande av samhillsinriktade 8tgirder bor dvervi-
gas for att hantera storskalig smittspridning och pandemier.

Spridningen av covid-19 har visat att en pandemi kan bli lingvarig
utan att medicinska dtgirder finns tillgingliga inom en nira framtid.
For att begrinsa smittspridningen in i landet beslutade regeringen
under covid-19-pandemin, med stéd av befintliga bemyndiganden, en
rad férordningar om férbud eller villkor for inresor, och Transport-
styrelsen beslutade att ullfilligt dterkalla flygtillstind for flyg frin
Iran.” Foér att begrinsa smittspridningen inom landet tillimpade
regeringen befintliga bemyndiganden fér att foreskriva om inskrink-
ningar av allminna sammankomster och offentliga tillstillningar, att
begrinsa alkoholservering och att inféra besdksforbud 1 vissa sir-
skilda boendeformer for ildre."*

Utredaren 6vervigde 1 betinkandet Extraordindrt smittskydd be-
stimmelser om bl.a. stingning av verksamheter som samlar flera
minniskor, motsvarande vad som d& terfanns i den norska lag-
stiftningen, fér att komplettera befintliga bemyndiganden i bl.a.
ordningslagen. Utredaren bedémde dock att det saknades skil for
detta.” Under covid-19-pandemin har diremot regleringar om
sddana dtgirder pd samhillsnivd och dtgirder mot olika verksamhets-
utdvare, sdsom handelsplatser och serveringsstillen, inférts och
forenats med mojlighet till tillsyn och sanktioner. Vidare har delar
av undervisningsvisendet behovt rittslig grund f6r att bedriva fjarr-
eller distansundervisning. Med undantag f6r nimnda bemyndi-
ganden 1 ordningslagen, alkohollagen och socialtjinstlagen har lag-
stiftning for att pd olika sitt begrinsa spridningen av covid-19 inom
landet fatt tas fram under pandemin.'

13 Regeringens forordningar (SFS 2020:127 och SFS 2020:1258) beslutades med st8d av be-
myndigandet 1 30 § lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot minniskors
hilsa. Transportstyrelsen beslutade den 2 mars 2020 (dnr. TSL 2020-1644) att tillfilligt dter-
kalla Iran Airs trafiktillstind med stéd av 7 kap. 8 § luftfartsférordningen (2010:770).

!4 Bemyndigandena finns i 2 kap. 15 § ordningslagen (1993:1617), 3 kap. 10 § alkohollagen
(2010:1622) respektive 16 kap. 10 § socialtjinstlagen (2001:453).

15SOU 2003:83 s. 124 {.

16 Négra centrala lagstiftningsprodukter som syftat till att begrinsa smittspridning inom lan-
det under covid-19-pandemin ir lagen (2020:148) om tillfillig stingning av verksamheter pd
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Det har 1 praktiken inte varit méjligt att stoppa spridningen av
covid-19 i virlden. Skarpare initiala dtgirder i Sverige hade méojligen
kunnat f6rdréja att covid-19 fick fiste i landet, se bl.a. Coronakommis-
sionens resonemang.'”

Aven om tidiga smittskyddsitgirder for att kontrollera (i forsta
hand) inresande till Sverige och dirigenom férdréja férloppet kan ha
effekt, bor regleringen vid framtida pandemier som liknar covid-19
enligt utredningen dven mojliggora samhillsinriktade tgirder for
att minska kontaktintensiteten mellan minniskor. Pandemin har
visat pd vissa brister i lagstiftningen 1 detta avseende, och det ir
frimst sddan forfattningsberedskap som vi anser saknas. Till detta
kommer att vid omfattande samhillsspridning kommer ingripande i
det enskilda fallet sillan att vara motiverat av ett tydligt epidemiolo-
giskt behov, vilket ir en grundliggande forutsittning for ingripande
enligt smittskyddslagen." Coronakommissionen har konstaterat att
rittsliga mojligheter att tillfilligt stinga verksamheter pd liknande
sitt som t.ex. 1 Norge och Danmark viren 2020 till stor del saknas 1
svensk ritt men ansett att sidana méjligheter borde finnas dven hir."

Det ir dessutom utredningens preliminira uppfattning att fram-
tida pandemier med ett snabbt férlopp och utan att medicinska mot-
tgirder finns tillgingliga 1 huvudsak bér hanteras genom beslut pd
nationell niv. De frimsta skilen till denna bedémning ir att efter-
striva en likartad hantering 6ver hela landet och att en permanent
lagstiftning f6r att hantera pandemier, om den innehéller regleringar
av verksamheter m.m. som inbegriper flera sektorer i sambhillet,
skulle kunna f4 stora konsekvenser f6r bl.a. minniskor, foretag och
organisationer samt kriva politiska intresseavvigningar.

skolomradet vid extraordinira hindelser i fredstid, utfirdad i mars 2020, den tillfilliga ind-
ringen i smittskyddslagen, “bemyndigandelagen” (SFS 2020:241), utfirdad i april 2020, lagen
(2020:526) om tillfilliga smittskyddsitgirder pa serveringsstillen, utfirdad i juni 2020, och
covid-19-lagen, ”pandemilagen” (SFS 2021:4), utfirdad i januari 2021. Begrinsningar med st6d
av denna lagstiftning har kunnat goras vad giller t.ex. handelsplatser, idrottsanliggningar, re-
stauranger och barer.

17SOU 2021:89. Sverige under pandemin.

181 kap. 4 § smittskyddslagen och prop. 2003/04:30 5. 211.

1 Se t.ex. SOU 2021 :89 avsnitt 6.7 och SOU 2022:10 avsnitt 15.2.
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5  Overvaganden
om utegangsforbud
pa grund av smittspridning

Utredningen har 1 uppdrag att utreda i vilken mén utegingstérbud
har haft en avgérande effekt pd smittspridningen i de linder som an-
vint sig av det under pandemin. Om s bedéms ha varit fallet, ska
utredningen analysera behovet av och, om det bedéms limpligt,
limna férslag som ger mojlighet till att vid pandemier eller epidemier
av samhillsfarlig sjukdom inféra ullfilliga utegdngstérbud i begrin-
sade omriden. Forslag ska limnas under forutsittning att utegdngs-
férbud har haft en avgérande effekt p& smittspridningen.

5.1 Flera skal talar emot utegangsférbud

Bedomning: Det finns flera skil som talar emot att inféra en
mojlighet till utegdngsférbud 1 Sverige 1 syfte att minska smitt-
spridning.

Generellt kan sigas att utegdngsforbud ir en dtgird som kollektivt
forbjuder mianniskor att limna hemmet 1 ett visst omrade och/eller
under en viss tid, dvs. en inskrinkning av minniskors rorelsefrihet.
I engelsk terminologi finns begreppen stay-at-home order och cur-
few, dir det senare framfor allt avser férbud nattetid, antingen som
en del av en stay-at-home order eller som en sjilvstindig &tgird.
Under covid-19-pandemin har ett stort antal linder anvint olika
typer av utegdngsférbud i syfte att begrinsa smittspridning. Tillimp-
ningen och villkoren for att besluta om utegdngstorbud har varierat,
liksom de undantag som gjorts for specifika indamal, bl.a. fér vissa
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yrkeskategorier. Utegdngstorbud har varit sdvil nationella som
regionala och lokala och har férekommit med eller utan sanktioner.

Kunskapsliget avseende utegidngstorbud ir behiftat med samma
brister som giller generellt f6r icke-medicinska dtgirder, se kapitel 3.

Vid en influensapandemi ir det pd samma sitt som vid en pan-
demi av ett tidigare okint smittimne inte mojligt att pd férhand for-
utse bl.a. graden av smittsamhet, vilka grupper som drabbas mest,
hur stor andel av befolkningen som blir allvarligt sjuka och hur
ménga som dor eller effekten av medicinska motdtgirder." Initialt
under en influensapandemi saknas vaccin och det kan uppst8 brist pa
antivirala likemedel. Trots detta férekommer utegdngsférbud inte
som en foreslagen dtgird i de underlag som WHO, ECDC och Folk-
hilsomyndigheten (och tidigare Socialstyrelsen) publicerat avseende
hanteringen av en kommande influensapandemi.?

Vad giller covid-19 framholl ECDC i sin rapport frin september
2020 (se dven avsnitt 3.3) att d3 tillginglig evidens inte visade att
stay-at-home measures’ ir en mer effektiv itgird for att minska smitt-
spridning in stingning av vissa hogriskmiljoer. Det bedémdes ocksd
svirt att uppskatta det ytterligare virdet av sddana dtgirder eftersom
de ofta vidtagits efter att en rad andra dtgirder satts in. ECDC
beskrev stay-at-home measures som en sista utvig som kunde
dvervigas, helst avgrinsat i tid och 1 geografisk omfattning, for att
kontrollera utbrott pd vilka en rad andra 8tgirder inte hade fungerat.
Trots det svaga evidensliget bedomde ECDC det som troligt att
dtgirden, om den anvindes tidigt under den férsta vigen av smitt-
spridning, snabbt kunde bidra till att minska virusets spridning.
ECDC bedémde att det fanns en risk for snabb 6kning av smitt-
spridningen om inte littandet av dtgirderna skedde gradvis. Enligt
ECDC:s statistik hade 15 europeiska linder anvint sig av tvingande
stay-at-home order, vilket nirmast kan 6versittas som utegdngs-
forbud, under 2020.

! Folkhilsomyndigheten. (2019). Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskaps-
underlag, s. 15.

2 World Health Organization. (2019). Non-pharmaceutical public health measures for mitigating
the risk and impact of epidemic and pandemic influenza.

Folkhilsomyndigheten. (2019). Pandemiberedskap — Hur vi forbereder oss — ett kunskaps-
underlag.

European Centre for Disease Prevention and Control. (2009). Guide to public health measures
to reduce the impact of influenza pandemics in Europe: “The ECDC Menu’.

? Detta inkluderade bide rekommendationer och tvingande regler om att stanna hemma.
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I slutet av 2020 uttryckte WHO sin instillning till stay-at-home
orders pd liknande sitt som ECDC.

WHO recognizes that at certain points, some countries have had no

choice but to issue stay-at-home orders and other measures, to buy

time.

Governments must make the most of the extra time granted by ‘lock-
down’ measures by doing all they can to build their capacities to detect,
isolate, test and care for all cases; trace and quarantine all contacts; en-
gage, empower and enable populations to drive the societal response and
more.

WHO is hopeful that countries will use targeted interventions where
and when needed, based on the local situation.*

Coronakommissionen har redogjort f6r éverdodligheten 1 41 linder
till och med slutet av 2021. Kommissionen beskriver éverdédlighet
som ett mitt som ir “ndgorlunda anvindbart f6r internationella jim-
forelser, di det inte beror av skillnader 1 hur linder klassificerar och
rapporterar covid-19-relaterade dédsfall”. Sverige placerar sig pd
plats 15 i rangordningen. Bittre placerade ir bl.a. samtliga fyra dvriga
nordiska linder.’ Utredningen konstaterar att linder som Osterrike,
Storbritannien och Spanien pd olika sitt anvint sig av omfattande
inskrinkningar av minniskors rorelsefrihet men har samtidigt haft
hogre 6verdsdlighet dn de nordiska linderna.

Omikronvariantens spridning, som fortsatt pdgar, har delvis f6r-
dndrat forutsittningarna fér synen pd hur covid-19-pandemin kan
eller bér hanteras. Ju smittsammare ett virus ir desto svarare ir det
att tillimpa en nolltolerans mot spridning, t.ex. genom l&ngtgiende
inskrinkningar i rorelsefriheten, si som vissa linder gjort under
covid-19-pandemin.

Det osikra kunskapsliget och den alltjimt pigiende covid-19-
pandemin gor att utredningen férst i slutbetinkandet avser att ta
stillning till om det r limpligt att limna forslag som ger mojlighet
till att vid epidemier eller pandemier av samhillsfarlig sjukdom in-
fora tillfilliga utegdngsférbud 1 begrinsade omrdden. Utredningen
vill dock i det foljande belysa ndgra aspekter av utegdngsférbud som
kan vara relevanta 1 en svensk kontext.

*World Health Organization. (2020-12-31). Coronavirus disease (COVID-19): Herd immu-
nity, lockdowns and COVID-19.
5SOU 2022:10s. 224.
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5.1.1 Covid-19-lagens férbud att vistas pa vissa platser

I svensk ritt finns inga regler om utegdngsférbud av smittskydds-
skil. Den reglering som nirmast kan jimféras ir den som tidigare
fanns 1 lagen (1960:331) om skyddsdtgirder vid olyckor i atoman-
liggningar m.m., enligt vilken linsstyrelsen 1 samband med spridning
av radioaktiva imnen under vissa omstindigheter fick foreligga dem
som uppehéll sig i det berérda omradet att inte vistas utomhus. Mot-
svarande bestimmelse finns nu 1 6 kap. 2 § lagen (2003:778) om
skydd mot olyckor, dir 1ingtgdende ingrepp 1 enskildas ritt fir goras
om fara f6r liv, hilsa eller egendom eller f6r skada 1 miljon inte limp-
ligen kan hindras pd nigot annat sitt och ingreppet ir forsvarligt
med hinsyn till farans beskaffenhet, den skada som villas genom in-
greppet och omstindigheterna i dvrigt.

Covid-19-lagen innehéll 1 sin ursprungliga lydelse en mojlighet
for regeringen eller den kommun som regeringen bestimde att med-
dela foreskrifter om férbud mot att vistas 1 en park, pd en badplats
eller pd ndgon annan liknande sirskilt angiven plats, om det pa plat-
sen fanns en pétaglig risk for tringsel.® Under beredningen anférde
flera remissinstanser att forslaget riskerade att bli verkningslést och
leda till att mianniskor vistas pd andra platser in de som ir avspirrade,
t.ex. inomhus dir smittriskerna ir stérre.” Regeringen bemyndigade
1 mars 2021 landets kommuner att meddela féreskrifter om sidana
forbud.® Totalt beslutades 13 vistelseférbud enligt bestimmelsen i
covid-19-lagen, fordelat pa tio kommuner.

Aven om bestimmelsen om vistelseférbud inte innebar en lika
lingtgdende inskrinkning av rérelsefriheten som utegingsférbud’
illustrerar bestimmelsen och synpunkterna under beredningen en
svirighet som dven skulle vara férknippad med en reglering avseende
utegingsforbud. For utegdngsforbud skulle dessutom frigan om
tillsyn och praktiska mojligheter till en effektiv kontroll av efter-
levnaden ytterligare aktualiseras.

13 § lagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar for att férhindra spridning av sjukdomen
covid-19.

7 Prop. 2020/21:79. En tillfillig covid-19-lag, s. 51.

§ SFS 2021:161.

% Féreskrifterna fick inte innebira férbud av sidan omfattning att det innebir ett hinder mot
att forflytta sig inom riket, eller 1 dvrigt innebira obefogade inskrinkningar i enskildas frihet.
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5.1.2  Norge 6vervagde utegangsférbud

Norge ir sdvitt utredningen kinner till det land 1 Norden som kom-
mit nirmast att inféra utegdngsférbud. Dir remitterades ett lagfor-
slag om portforbud 1 januari 2021. Forslaget fick dock kritik av
remissinstanser och allminhet med f6ljden att det inte genomfordes.”

Forslaget var att genom en dndring i den norska smittskyddslag-
stiftningen, smittevernloven, ge regeringen befogenhet att besluta
om portforbud, dvs. att fé6rbjuda minniskor att uppehilla sig pa plat-
ser dir allminheten kan vistas. Ett portforbud skulle enligt forslaget
kunna gilla 1 upp till 21 dagar, med mojlighet till f6érlingning i
14 dagar. Forslaget var ocksd utformat si att portforbud bara skulle
kunna bli aktuellt i extrema situationer dir andra dtgirder inte visat
sig vara tillrickliga. Portforbud skulle kunna gilla i ett mindre om-
ride av landet och enbart under vissa delar av dygnet. Overtridelser
foreslogs kunna leda till boter eller fingelse. Stortinget skulle enligt
forslaget snarast informeras om beslut om portforbud och samtidigt
fi en grundlig motivering till de professionella bedémningar som
legat till grund for beslutet. Direfter kunde stortinget inom en vecka
upphiva regeringens beslut helt eller delvis."

Den norska myndigheten Helsedirektoratet, som bl.a. har 1 upp-
drag att fatta bridskande beslut om smittskyddsdtgirder for hela
eller delar av landet nir landet stdr infér ett allvarligt utbrott av en
allminfarlig smittsam sjukdom, tillstyrkte forslaget.'”” De kritiska
remissinstanserna var bla. smittskyddsmyndigheten Folkehelse-
instituttet (FHI) och den norska likarféreningen, Legeforeningen.
FHI menade att den marginella vinsten av portforbud skulle bli
minimal och inte std i proportion till nackdelarna. Vidare anférde
FHI att om myndigheterna genomfér alla de begrinsningar som
redan stdr till buds — stingning av arrangemang, serveringsstillen,
kultur- och ndjesevenemang, idrottsaktiviteter, férskolor, skolor,
universitet, kollektivtrafik m.m. — s3 dterstdr inte minga andra kon-
taktmojligheter f6r minniskor dn att triffas utomhus. FHI menade
att triffas utomhus ir mindre riskabelt ur ett smittskyddsperspektiv
och att det dven ir littare att hilla avstdnd.” Legeforeningen ansig
att bide sjilva inférandet av mojligheten till portforbud och den

19NRK. (2021-02-17). Regjeringen dropper portforbud — fremmer ikke lovforslag.
11 Regjeringen. (2021-01-08). Sender forslag om portforbud pa horing.

12 Helsedirektoratet, dnr. 21/776-6, 2021-02-01

13 Folkhelseinstituttet, dnr. 21/10294, 2021-01-31
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faktiska anvindningen av dtgirden skulle kunna bidra till att under-
griva befolkningens tillit och potentiellt ocksd befolkningens efter-
levnad av myndigheters rid. Legeforeningen pipekade bl.a. att det ir
samvaro med andra minniskor som kan 6ka smittspridning, inte
enbart det faktum att en individ limnar sitt hem. Féreningen hade
svart att se att anvindningen av portforbud skulle vara nédvindig
och proportionerlig.'

5.1.3  Utegangsforbud &r en atgard som maste forenas med
manga undantag

Ett utegingstérbud miste villkoras med nédvindiga undantag. De
dtgirder som vidtogs i Storbritannien belyser detta. Dir inférdes en
nationell, tvingande s8 kallad stay-at-home order 1 mars 2020. Inne-
bérden var att ingen fick limna eller befinna sig utanfor sin bostad
utan rimliga skil (reasonable excuse). En ling rad undantag gjordes
emellertid for skil som ansdgs rimliga. Det handlade t.ex. om nod-
vindiga inkép, arbetsresor f6r den som inte kunde arbeta hemifrin,
vardbesok (inklusive bl.a. hérselmottagningar, fotvird, kiroprakto-
rer och veterinirer) och att donera blod. Det var ocks3 tillitet att
soka olika former av service t.ex. socialtjinst, arbetsférmedling m.m.
och dven att flytta, men d enbart om det var rimligen nédvindigt
(reasonably necessary)."” Regleringen av undantagen blev i vissa fall
mycket detaljerad och férutsatte att privata relationer klarlades. S3
var t.ex. fallet med begravningar, dir undantag enbart gjordes for
personer med sirskilt nira relationer till den avlidne.

Lingtgdende restriktioner, dit utegdngsforbud sjilvklart méste
riknas, kan ocksd orsaka psykisk ohilsa. ECDC menar, med hinvis-
ning till forskning fr&n covid-19-pandemin men ocks3 frin utbrot-
ten av SARS och MERS, att det finns betydande evidens som tyder
pd att ldngtgdende icke-farmakologiska dtgirder sdsom karantin
eller utegdngsforbud kan kopplas till 6kad social isolering, stress och
symtom pa depression. Osikerheten kring hur linge &tgirderna kan
forvintas fortgd sivil som inkomstforluster eller risk fér inkomst-

!4 Den norske legeforening, dnr. 21/157, 2021-01-29
15 The Health Protection (Coronavirus, Restrictions) (England) Regulations 2020
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forluster har enligt ECDC identifierats som 1 sammanhanget av-
gorande faktorer.'®

I en situation dir tillricklig kunskap om ett smittimne dnnu inte
finns bor de dtgirder som vidtas vara sd precisa som mojligt (se
kapitel 3). Atgirder som minskar kontaktintensiteten, sirskilt i risk-
miljoer, dr av flera skil att féredra framfér mer generella inskrink-
ningar. Utegdngsférbud har i det avseendet den motsatta utgings-
punkten genom att den utgdr fr@n en rérelsebegrinsning varifrn
olika undantag sedan goérs. Utegdngsférbud skulle riskera att f3
andra ofdrutsedda effekter pd verksamheter eller miljéer som 1 sig
sjilva inte utgor risk for smittspridning och som skulle kunna
regleras med mindre ingripande bestimmelser. P4 individniva skulle
hilsofrimjande beteende och rorelse 1 utomhusmiljoer med mindre
smittspridningsrisk riskera att begrinsas. I detta avseende ir ute-
gingsforbud otillfredsstillande som smittskyddsdtgird. Det ligger
ocks8 nira till hands att anta att dtgirden av nimnda skil i ménga fall
skulle innebira ett oproportionerligt ingrepp 1 minniskors liv.

16 European Centre for Disease Prevention and Control. (2020-09-24). Guidelines for the
implementation of non-pharmaceutical interventions against COVID-19.
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6 Slutsatser och fortsatt arbete

6.1 Utredningens slutsatser

Utredningens hittillsvarande arbete med 6versynen av smittskydds-
lagen har lett till de bedomningar som redogors for 1 kapitel 4 och 5.
Utredningens slutsats dr att det fér nirvarande inte finns tillrickliga
kunskaper f6r att foresld nigra dndringar av bestimmelserna av de
extraordinira smittskyddsdtgirderna eller foresld nya dtgirder inom
ramen for dessa dtgirder.

Sedan den 1 april 2022 klassas covid-19 inte lingre som en all-
minfarlig eller samhillsfarlig sjukdom. Studier av effekter av vid-
tagna atgirder for att forhindra smittspridningen pagar sdvil natio-
nellt som internationellt. Flera av de uppdrag och utredningar som
vi redogér for 1 avsnitt 1.4 ir inte slutforda och synpunkter frin
remissinstanser har siledes heller inte kunnat inhimtats. Att trots
detta limna férslag pd nya bestimmelser om extraordinira smitt-
skyddsdtgirder i detta skede skulle kunna innebira att manga viktiga
erfarenheter frin covid-19-pandemin inte kan tillvaratas 1 tillricklig
utstrickning. Utredningen anser dirfér att eventuella forslag pa revi-
dering av de extraordinira smittskyddsdtgirderna bor limnas 1 sam-
band med 6versynen av smittskyddslagen som helhet och redovis-
ningen av utredningens vriga uppdrag.

Om forslagen kan limnas samlat innebir det att utredningen har
storre forutsittningar att ta stillning till frigan om extraordinira
smittskyddsdtgirder bor tas in i nuvarande smittskyddslag eller i en
egen lag. Att limna ett samlat forslag ligger dven i linje med utred-
ningens dvergripande méilsittning om att en ny lagstiftning ska vara
litt att 6verblicka och tillimpa f6r berdrda aktdrer. Det 6kar enligt
utredningens bedémning idven forutsittningarna fér allminhetens
forstielse for dtgirder som foreslds.
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Deluppdragets friga om bemyndiganden fér regeringen och myn-
digheter under regeringen samt foérdelning av beslutsbefogenheter
mellan riksdag, regering och myndigheter blir aktuell att ta stillning
till forst 1 samband med att vi limnar férfattningsférslag 1 slut-
betinkandet. Eftersom vi inte limnar nigra forfattningsforslag i
detta delbetinkande limnar vi inte heller nigra bedémningar avse-
ende grundliggande fri- och rittigheter, férenligheten med reger-
ingsformens krav pd proportionalitet eller konsekvensbeskrivningar.
Bedémningar gors sdledes inte heller rérande paverkan pd den kom-
munala sjilvstyrelsen och finansieringsprincipen liksom konsekven-
ser for myndigheter, féretag, samhillsekonomin och de offentliga
finanserna.

6.2 Utredningens fortsatta arbete

Atgirder for att begrinsa effekten av framtida pandemier har inte
uttryckligen varit féremal f6r ndgon tidigare utredning. Nuvarande
smittskyddslag tar inte sikte pd pandemier. Covid-19-pandemin har
visat att det finns brister i lagstiftningen nir det giller samhills-
inriktade dtgirder sdsom mojligheter att begrinsa verksamheter och
publika miljéer 1 syfte att minska kontaktintensiteten mellan min-
niskor.

Utredningen har uppfattat att smittskyddslagen 1 huvudsak fun-
gerar vil for hantering av smittsamma sjukdomar nir det inte ir
pandemi. Anpassningar till en pandemisituation miste siledes goras
pd ett sitt som inte forindrar en effektiv tillimpning av lagstift-
ningen utanfoér en pandemisituation. Konsekvenserna av eventuella
justeringar méste utredas noggrant. Begreppet samhillsfarlig sjuk-
dom och de extraordinira smittskyddsdtgirderna fordes in 1 smitt-
skyddslagen utifrdn divarande erfarenheter och kunskaper. Det
finns nu ett behov av att se 6ver dtgirderna med en helhetssyn. Att
féra in nya bestimmelser med delvis ett annat syfte och av en annan
karaktir 1 en 1 grunden individinriktad lag ir inte det sjilvklart mest
indamalsenliga.

Utredningen avser i det kommande arbetet att bl.a. ta stillning
till om kravet 1 smittskyddslagen pd att smittspridning av allmin-
farlig sjukdom ska kunna férebyggas genom 3tgirder som riktas till
den smittade bér indras och vad konsekvenserna av en sddan indring
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skulle bli. En annan méjlig indring skulle kunna innefatta att begrep-
pet samhillsfarliga sjukdomar inte lingre kopplas till begreppet all-
minfarliga sjukdomar som i nuvarande definition. Det skulle ocksd
kunna 6vervigas att de dtgirder som foreslds placeras 1 en annan lag.
Andra [8sningar kan forstds ocksd komma att aktualiseras under
arbetets ging.

Sverige har en smittskyddslagstiftning med frivillighet som ut-
gingspunkt. Aven under covid-19-pandemin har frivillighet varit en
birande princip nir det giller forhdllningssitt mot enskilda minni-
skor. Det finns dirfor skil som talar for att dven fortsittningsvis utgd
fran frivilligheten som grund f6r det fortsatta arbetet med att ta fram
en forfattningsberedskap infér framtida pandemier. Frigan kommer
utredas vidare inom ramen for utredningens fortsatta arbete.

Vi kommer i det fortsatta utredningsarbetet f6lja kunskapsliget
for icke-medicinska &tgirder {6r att, s8 1angt som mojligt och utifrin
de utgdngspunkter som vi redogjort for 1 kapitel 3, beakta detta vid
de forslag som kommer liggas fram i slutbetinkandet.

I slutbetinkandet kommer vi dven att gora en jimférelse av fram-
for allt 6vriga nordiska linders smittskyddslagstiftning och annan
lagstiftning som ir relevant {6r utredningens uppdrag.
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Forfattningsberedskap infor framtida pandemier

Beslut vid regeringssammantride den 2 september 2021

Sammanfattning

En sirskild utredare ska gora en &versyn av smittskyddslagen
(2004:168) och analysera behovet av nya bestimmelser infoér fram-
tida pandemier. I uppdraget ingdr dven att utreda frigor om smittbirar-
penning, smittskydd fér vissa grupper inom socialtjinsten och till-
limpningsomradet for lagen (2012:453) om register dver nationella
vaccinationsprogram m.m.

Arbetet ska utféras med utgdngspunkt i de behov av dtgirder som

framkommit under covid-19-pandemin och med beaktande av de
behov som kan uppstd i samband med andra eventuella pandemier
eller epidemier med t.ex. andra smittvigar eller riskfaktorer. Utreda-
ren ska beakta erfarenheter av hanteringen av utbrottet av sjukdomen
covid-19 och sirskilt tillvarata erfarenheterna av de smittskydds-
dtgirder som haft verifierat goda effekter samt finga upp det som
bor utvecklas lagstiftningsmissigt 1 hanteringen av stora smittsprid-
ningar av allminfarliga eller samhillsfarliga sjukdomar. Utredaren ska
dven beakta att grundliggande fri- och rittigheter s ldngt som moj-
ligt ska uppritthéllas dven vid en pandemi eller epidemi. Inskrinkningar
ska dirfor inte vara mer lingtgdende in vad som ir absolut nédvin-
digt for att forebygga eller motverka en omfattande smittspridning.
Syftet med 6versynen ir att utveckla en god férfattningsberedskap
genom langsiktiga 16sningar och att sikra viktiga verktyg infér even-
tuella kommande pandemier eller epidemier.
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Utredaren ska bl.a.

— analysera bestimmelser i smittskyddslagen om ansvar fér smitt-
skydd, utredning av sjukdomsfall och vissa smittskyddsdtgirder
samt foresld eventuella dndringar av bestimmelserna for att an-
passa dem till situationer med stor smittspridning,

— foresld en flexibel, triffsiker och indamalsenlig reglering for att
motverka tringsel vid folksamlingar i syfte att minska risken for
smittspridning,

— analysera bestimmelserna om smittbirarpenning for enskilda som
inte kan arbeta p grund av smitta eller misstinkt smitta och vid
behov limna forslag pa dndringar,

— utreda och, vid behov, limna férslag som stiller krav pd smitt-
skyddsdtgirder inom sirskilda boenden enligt socialtjinstlagen
(2001:453), forkortad SoL, och lagen (1993:387) om stdd och

service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS,

— limna férslag som mojliggor ullfillig kohortvard fér ildre per-
soner med nedsatt beslutsférméga och vid behov limna forslag
som mojliggor tllfillig kohortvard f6ér personer som bor i bo-
stider med sirskild service enligt LSS nir det av smittskyddsskail
anses nddvindigt,

— analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, limna f6rslag
om att utvidga tillimpningsomridet foér lagen (2012:453) om
register dver nationella vaccinationsprogram m.m. till att omfatta
dven pandemivaccinationer, och

— limna nédvindiga forfattningstorslag.
Uppdraget ska delredovisas senast den 15 maj 2022. Den del som ska

delredovisas ir deluppdraget om extraordinira smittskyddsitgirder.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023.

Bakgrund

Virldshilsoorganisationen (WHO) deklarerade den 11 mars 2020
att utbrottet av sjukdomen covid-19 ir en pandemi. Det nya corona-
viruset har spridits mycket snabbt och har drabbat en majoritet av
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virldens linder. Covid-19 ir en allvarlig virussjukdom som 1 de sv&-
raste fallen har en dédlig utgdng. Enligt Folkhilsomyndigheten har
det (t.0.m. den 27 augusti 2021) rapporterats 1 123 413 fall av covid-
19-infektion 1 Sverige, och 14 685 personer har avlidit i Sverige med
bekriftad covid-19-infektion.

Covid-19-pandemin har pdvisat att kunskaperna om en ny sjuk-
dom inledningsvis kan vara otillrickliga och att det kan vara osikert
hur olika befolkningsgrupper drabbas. Nir det giller covid-19 har
det visat sig att risken for allvarlig sjukdom och déd okar gradvis
med stigande &lder. Om en person dessutom har vissa andra under-
liggande sjukdomar, 6kar risken ytterligare. Dessa faktorer har haft
betydelse bl.a. f6r vilka grupper som har prioriterats f6r vaccination
mot covid-19.

Aven socioekonomiska faktorer har haft en effekt ps fordelningen
av antalet fall och p& konsekvenser av covid-19-pandemin, bide i
Sverige och 1andra linder. Exempelvis har personer f6dda utomlands
drabbats hirdare av covid-19 in personer fédda i Sverige. Utrikes-
fodda hade under perioden den 13 mars 2020-15 februari 2021 en
hégre incidens av covid-19, stérre behov av intensivvard och hégre
doédlighet. Skillnaden mellan vissa grupper av utrikestédda och svensk-
fodda ir hogst nir det giller intensivvdrd, men dven foér dodlighet
finns stora skillnader. Till exempel ir den relativa risken for att
behéva intensivvird drygt 5 ginger sd hog f6r personer som ir fodda
1 Afrika och Mellandstern, jimfort med den svenskfédda befolk-
ningen. Socioekonomiska faktorer kan forklara en del av skillnaderna
mellan utrikesfédda och svenskfédda. Om det justeras for sddana
faktorer och boendeférhillanden, minskar den relativa risken for att
behéva intensivvird och for att avlida avsevirt f6r vissa grupper av
utrikesfédda. Savil inkomst som utbildning péverkar risken for att
behéva intensivvard, pd s8 sitt att ligre inkomst och kortare utbild-
ning 6kar risken. Fédelseland utgér inte en riskfaktor i sig, men flera
nationella och internationella studier har visat pi en hogre risk for
allvarlig sjukdom och déd i covid-19 bland personer med ligre ut-
bildning, ligre inkomst och bland personer i vissa bostadsomriden
med tringboddhet. Cirka 20 procent av Sveriges befolkning ir fodda
1 ett annat land och vissa invandrargrupper ir 6verrepresenterade med
dessa riskfaktorer (frimst personer f6dda i Afrika och Mellanostern).
Aven bland personer med vissa funktionsnedsittningar finns en 6kad
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dédlighet pd grund av covid-19, troligtvis pd grund av att minga av
dessa personer tillhér en eller flera riskgrupper.

Dirutover har det visat sig att min och kvinnor drabbas olika.
Bland de bekriftade fallen finns en hogre andel kvinnor. Min dir-
emot har en hogre risk for allvarlig sjukdom och déd.

Uppdraget att gora en dversyn av smittskyddslagen
och en 6versyn av behovet av nya bestammelser for
att motverka trangsel

Covid-19-pandemin fortgir sdvil i Sverige som 1 omvirlden. Det ir
inte mojligt att med sikerhet forutse hur pandemin kommer att
utvecklas eller hur linge den kommer att pdgd. Trots det ir det vik-
tigt att paborja arbetet med att omhinderta lirdomar som dras av
vidtagna 4tgirder och erfarenheterna av att hantera utbrottet av
covid-19. Ett arbete behover inledas for att hitta nédvindiga och
lingsiktigt hdllbara 16sningar pd lagstiftningsmassiga utmaningar vid
eventuella framtida pandemier eller epidemier.

Utredaren ska gora en 6versyn av smittskyddslagen och vid be-
hov annan berord lagstiftning som t.ex. lagen (2006:1570) om skydd
mot internationella hot mot minniskors hilsa. Utredaren ska dven
analysera behovet av nya bestimmelser med syfte att motverka tring-
sel infér framtida pandemier med utgingspunkt i de behov som upp-
stdtt under covid-19-pandemin och som gett upphov tll tllfilliga
lagar och férordningar.

Utredaren ska beakta erfarenheter av hanteringen av utbrottet av
sjukdomen covid-19 och sirskilt tillvarata de smittskyddsdtgirder
som haft verifierat goda effekter samt fdnga upp det som bér utveck-
las lagstiftningsmissigt 1 hanteringen av storskaliga smittspridningar.
Utredaren ska dven ta hinsyn till behov som kan uppstd i samband
med andra pandemier eller epidemier med t.ex. andra smittvigar eller
riskfaktorer.

Det finns behov av god framfoérhillning och beredskap fér att
undvika brddskande beredningar av lagférslag under fredstida kriser.
Fredstida kriser ska behandlas inom ramen f6r ordinarie lagstiftnings-
forfarande, och det ir alltsd inte mojligt att géra ndgra undantag frin
detta forfarande vid krissituationer. Grundliggande rittsstatsprin-
ciper sdsom legalitets- och likabehandlingsprincipen giller dven 1 freds-
tida kriser. Genom s3 kallad forfattningsberedskap, dvs. genom att
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ha bemyndiganden och annan reglering pa plats, kan en kris hanteras
mer effektivt in vad som annars hade varit fallet. Relevant lagstift-
ning bor ocksd uppdateras l6pande.

Vid omfattande spridning av en konstaterat eller potentiellt all-
minfarlig eller samhillsfarlig sjukdom bor det alltsd finnas en bered-
skap inom smittskyddslagen, t.ex. med utrymme fér att vidta vissa
extraordinira smittskyddsitgirder som nuvarande lagstiftning inte
medger. En sddan beredskap forutsitter noggranna éverviganden i
forhdllande till vikten av att grundliggande fri- och rittigheter s3
lingt som mojligt kan uppritthéllas iven vid en pandemi eller epidemi
och att inskrinkningar inte ir mer lingtgiende in vad som ir absolut
nodvindigt for att férebygga eller motverka en omfattande smitt-
spridning.

Det bor dven beaktas att framtida pandemier eller epidemier kan
ha olika smittvigar och drabba olika grupper 1 samhillet olika hért,
dels pd grund av olika levnadsvillkor och underliggande hilsotillstind,
dels pd grund av olika stor mottaglighet for infektion och risk for
svar sjukdom. En del epidemier kan antas drabba framfor allt dldre
personer, andra kan komma att drabba barn i hégre utstrickning.
Det ir dirfor viktigt att 1 hanteringen av pandemier eller epidemier
arbeta for att undvika stigmatisering och skuldbeliggande av de
grupper som drabbas.

Oversyn av smittskyddslagen

I smittskyddslagen finns bestimmelser som 1 huvudsak avser tgir-
der 1 forhéllande till enskilda personer som ir eller misstinks vara
smittade av en smittsam sjukdom. Med smittsamma sjukdomar avses
alla sjukdomar som kan &verforas till eller mellan minniskor och
som kan innebira ett inte ringa hot mot minniskors hilsa. Smitt-
skyddslagen omfattar dven allminfarliga sjukdomar och samhills-
farliga sjukdomar. Med allminfarliga sjukdomar avses smittsamma
sjukdomar som kan vara livshotande, innebira l8ngvarig sjukdom
eller svirt lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser och
dir det finns mojlighet att f6rebygga smittspridning genom atgirder
som riktas till den smittade. Med samhillsfarliga sjukdomar avses
allminfarliga sjukdomar som kan {8 en spridning i samhillet som
innebir en allvarlig stérning eller 6verhingande risk for en allvarlig
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storning 1 viktiga samhillsfunktioner och som kriver extraordinira
smittskyddsdtgirder. Lagen innehiller iven normgivningsbemyndi-
ganden som ger utrymme for att meddela foreskrifter pa ligre nivd
in lag. Covid-19-pandemin har visat att det dr viktigt att samhillet
har en god beredskap infér omfattande spridningar av helt nya typer
av virus som péverkar stora delar av samhillet. Beredskapsplaner-
ingen for en pandemi bor begrinsa sig till smittskyddsdtgirder for
att minska risken f6r smittspridning och till att minska de negativa
konsekvenserna fér dem som paverkas av pandemin. Utgdngspunk-
ten dr att Folkhilsomyndigheten samordnar pandemiberedskapen pa
nationell nivd och ger stéd till planeringen pd regional och lokal nivs,
dir det operativa arbetet bedrivs. Myndigheten har tagit fram ett
planeringsstéd som ska fungera som bakgrund och stéd 1 planer-
ingen for en influensapandemi och f6r pandemier orsakade av andra
virus.

Smittskyddslagen ir i forsta hand reaktiv och forutsitter kon-
staterad eller misstinkt smitta. Lagens bestimmelser ir till viss del
inte anpassade till en pandemisituation. Det behéver dirtor, utifrin
de erfarenheter som vunnits under covid-19-pandemin, goras en Sver-
syn av hur smittskyddslagens bestimmelser bér utformas fér att
fungera iven i en pandemisituation. Det giller framfor allt bestim-
melserna om ansvar f6r smittskydd och utredning av sjukdomstfall
samt extraordinira smittskyddsdtgirder som hilsokontroll vid inresa,
mojligheten att hdlla minniskor i karantin och avgrinsning av om-
riden. Aven bestimmelserna om vissa smittskyddstgirder som for-
hillningsregler och bestimmelser om isolering behdver analyseras
och om mojligt anpassas f6r att fungera vid stora smittspridningar
av allminfarliga eller samhillsfarliga sjukdomar.

Ansvar for smittskydd, utredning av sjukdomsfall,
vissa smittskyddsdtgirder och isolering

Det huvudsakliga smittskyddsarbetet i Sverige genomfors med beto-
ning pd individens ansvar. Det framgdr av smittskyddslagen att var
och en har ett ansvar {or att s3 l8ngt som mgjligt vidta rimliga for-
siktighetsdtgirder for att skydda svil sig sjilv som andra mot att
utsittas for risk att smittas av smittsamma sjukdomar. Enligt smitt-
skyddslagen ska smittskyddsdtgirder bygga pd vetenskap och be-
provad erfarenhet. Atgirderna far inte vara mer ldngtgiende in vad
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som ir forsvarligt med hinsyn till faran for manniskors hilsa. Atgir-
derna ska vidtas med respekt for alla minniskors lika virde och en-
skildas integritet. Den humanistiska grundsyn som ligger till grund for
samhillets smittskydd betonas 1 lagens férarbeten (prop. 2003/04:30).
Covid-19-pandemin har visat att det kan finnas anledning att inféra
bindande regler for ett effektivare smittskyddsarbete inom vissa om-
riden inom smittskyddet. Nuvarande lagstiftning ger t.ex. inte moj-
lighet att koppla tillsyn och eventuella sanktioner till bestimmelserna
om den enskildes skyldighet att forebygga smittspridning.

Bestimmelserna i smittskyddslagen om testning och smittspér-
ning dr inte utformade pd sidant sitt att de blir praktiskt mojliga att
folja vid en samhillsspridning av en smittsam sjukdom nir behovet
av testning och smittspdrning kan vida 6verstiga ett normallige. Den
diagnostik som i vanliga fall utférs inom regionerna ir till stor del
dimensionerad f6r att hantera den testning som faller inom ett vard-
behov. Det innebir att regionerna har kapacitet att testa dem som
soker vird inom ramen for hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) eller
smittskyddslagen. Men diagnostiken ir inte dimensionerad for test-
ning vid omfattande spridningar av infektioner.

Den smittspdrning som utfors inom regionerna ir inte heller
dimensionerad fér att hantera en stor mingd potentiellt smittade dir
tiden mellan exponering och smittsam fas ir kort. Vid storskalig
smittspridning kan det finnas akut behov av att identifiera smittade
for att tidigt bryta smittkedjor.

De olika mélen med testning — att testa och smittspdra for att
minska smittspridning pd nationell nivd och att testa fér individers
vardbehov — kan skapa en otydlighet 1 ansvar. Fér smittsamma sjuk-
domar dir det sedan tidigare inte finns en utbredd etablerad diagno-
stik kan det finnas olika férutsittningar vad giller laborativ metod-
utveckling for att snabbt piborja nya diagnostiska metoder. Det bor
dirfor analyseras om den ansvarsfordelning som regleras i smitt-
skyddslagen behover fortydligas eller forindras. Vad giller reglering
kring testning och smittsparning bor hinsyn tas till att det, 1 vart fall
iinledningen av en pandemi eller en omfattande epidemi, kan saknas
kunskap om hur den specifika sjukdomen sprids.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Analysera behovet av och limna forslag pd dndringar 1 bestim-
melserna i smittskyddslagen om den enskildes skyldighet att fore-
bygga smittspridning for att anpassa dem till situationer med stor
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smittspridning av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom. Utre-
daren ska dven foresld vem som bér ansvara for tillsyn éver en-
skilda och eventuella sanktioner.

Analysera behovet av och limna forslag pd dndringar 1 bestimmel-
serna om utredning av sjukdomsfall {6r att anpassa dem till situa-
tioner med stor smittspridning av allminfarlig eller samhillsfarlig
sjukdom. T analysen ingdr att utreda behovet av och, om det be-
doms limpligt, limna forslag som ger mojlighet att meddela undan-
tag frin vissa av bestimmelserna, sdsom skyldighet att uppsoka
likare. Utredaren ska foresld vilka omstindigheter som ska vara
uppfyllda for att regleringen ska kunna tillimpas och vem som
ska ha befogenhet att meddela undantag frin bestimmelserna om
utredning av sjukdomsfall samt frn vilka bestimmelser undantag
kan meddelas.

Analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, limna f6r-
slag pa reglering av statliga myndigheters och regionernas skyl-
digheter att ha beredskap och tekniska férutsittningar for att vid
storskaliga smittspridningar av allminfarlig eller samhillsfarlig
sjukdom skyndsamt utféra analyser av smitta, storskaliga test-
ningar och smittspdrningar for smittsamma sjukdomar.

Analysera bestimmelserna om férhdllningsregler och, om det be-
déms limpligt, limna forslag for att anpassa dem till pandemier
eller epidemier av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom med
utgdngspunkt i de behov av dtgirder som framtritt under covid-
19-pandemin, sdsom behov av att undvika fysiska kontakter i och
utanfér hemmet och vid behov limna férslag p& indringar.

Analysera behovet av och méjligheten till att anpassa bestimmel-
serna om isolering till storskaliga smittspridningar av allminfarlig
eller samhillsfarlig sjukdom d& det kan finnas behov av isolering
av smittskyddsskil inom tvngsvirden. Om det bedéms limpligt,
ska utredaren limna forslag pd indringar av bestimmelserna.

Analysera hur de férslag som limnas foérhéller sig till grundlig-
gande fri- och rittigheter som rorelsefriheten, skyddet mot fri-
hetsberévanden, religionsfriheten, métes- och demonstrationsfri-
heten, niringsfriheten samt egendomsskyddet.



SOU 2022:26

— Analysera hur det kan sikerstillas att forslagen ir forenliga med
regeringsformens krav pd proportionalitet och omprévas l6pande.

— Beddéma om de foreslagna bestimmelserna enbart bor vara till-
limpliga vid samhillsfarliga sjukdomar 1 vissa situationer.

— Foresld andra dndringar 1 smittskyddslagen om det finns behov
av det, med beaktande av erfarenheter frin hanteringen av ut-
brottet av covid-19 och av att eventuella framtida pandemier eller
epidemier kan ha t.ex. andra smittvigar eller riskfaktorer.

— Analyserabehovet av och limna forslag till indringar eller fortyd-
liganden av bemyndiganden eller foresld nya bemyndiganden inom
ramen for smittskyddslagen foér regeringen och myndigheter
under regeringen. Analysen ska innehilla en redogorelse for hur
beslutsbefogenheterna bér férdelas mellan riksdagen, regeringen
och myndigheterna under regeringen.

— Limna nédvindiga férfattningsforslag.

Extraordindra smittskyddsatgirder

Extraordinira smittskyddsdtgirder kan enligt nuvarande bestim-
melser 1 smittskyddslagen vidtas vid smitta av en samhillsfarlig sjuk-
dom. Bland annat kan smittskyddslikaren besluta om att personer
som anlinder till Sverige ska genomga en hilsokontroll om det finns
skil att misstinka att de har smittats av en samhillsfarlig sjukdom.
Hilsokontrollen fir dock inte vara foérenad med frihetsberévande
eller innefatta provtagning eller annan dtgird som innebir kroppsligt
ingrepp. Utredaren ska dirfor 6verviga om det bor finnas méjlighet
till provtagning vid hilsokontroll vid inresa, for att férhindra att
smitta fors in 1 landet, dven 1 de fall dir det inte finns ndgot kon-
staterat utbrott 1 avreselandet. Vidare bér utredaren inom ramen {6r
extraordinira smittskyddsdtgirder se over mojligheten att infora
karantin vid inresa till landet. Dessa &tgirder ska analyseras i for-
hdllande till grundliggande fri- och rittigheter som de kommer till
uttryck 1 regeringsformen och den europeiska konventionen om
skydd fo6r de minskliga rittigheterna (Europakonventionen).

Nir det giller extraordinira smittskyddsdtgirder finns det dven
behov av att se 6ver om det ska finnas mojlighet att vidta preventiva
dtgirder vid en pandemi. Det kan t.ex. handla om regionala rese-
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férbud inom landet som férhindrar resor till och frin omrdden som
ir drabbade av smitta till omriden som dr smittfria eller har en mycket
begrinsad smittspridning. Vid dessa 6verviganden ska utredaren noga
beakta regeringsformens regler om rorelsefrihet och att en sidan 3t-
gird kan betraktas som mycket inskrinkande 1 det hinseendet.

Under covid-19-pandemin har minga linder infort utegdngstor-
bud som en 4tgird f6ér att minska smittspridning. Utredaren ska
analysera 1 vilken min dessa dtgirder har haft avgorande effekt for
smittspridningen 1 dessa linder. Om s3 bedéms ha varit fallet, ska
utredaren dverviga om det finns skil for att 1 svensk lagstiftning ge
utrymme for tillfilliga utegingsforbud som extraordinir smittskydds-
dtgird. Virdet av ett sddant utrymme i smittskyddshinseende ska
dock vigas noga mot regeringsformens regler om rérelsefrihet och
frihetsberovande. I det hinseendet ska utredaren beakta att ett be-
slut om utegdngsforbud — ett slags isolering — eller en karantin av
hela samhillen kan anses vara ett mycket ingripande och omfattande
beslut.

Vid samtliga 6verviganden som rér ingrepp i grundliggande fri-
och rittigheter ska en avvigning goras av dtgirdens limplighet och
effekt 1 forhillande till de intressen som grundliggande fri- och rittig-
heter avser att skydda. Utredaren bor beakta erfarenheter och effek-
ter av andra linders tillimpning av dtgirderna under covid-19-pande-
min men dven ha i dtanke att en framtida pandemi kan ha andra
smittvigar eller riskfaktorer.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Analysera bestimmelserna om extraordinira smittskyddsdtgir-
der 1 smittskyddslagen med syfte att anpassa dem till omfattande
utbrott av samhillsfarliga sjukdomar. Utredaren ska bl.a. analy-
sera behovet av och, om det bedoms limpligt, limna férslag som
ger mojlighet att vid en hilsokontroll vid inresa till landet utféra
provtagning av individer genom exempelvis blodprov eller PCR-
prov (en metod som bland annat anvinds f6r att soka efter sjuk-
domsframkallande smittimnen i1 provmaterial). Vidare ska ut-
redaren analysera om det finns behov av och, om det bedéms
limpligt, limna forslag som ger méjlighet till att vid en pandemi
eller epidemi utfora en hilsokontroll vid inresa 1 landet, dven i de
fall det saknas konstaterat utbrott 1 avreselandet, fér att f6rhindra
att smitta fors in i landet. Utredaren ska dven limna férslag pd
eventuella andra extraordinira smittskyddsitgirder som t.ex. karan-

86



SOU 2022:26 Bilaga 1

tin vid inresa i landet, vilka omstindigheter som ska innebira att
bestimmelserna ska kunna tillimpas och vem som ska ha befogen-
het att besluta om sddana extraordinira smittskyddsdtgirder.

— Analysera och limna forslag pé vilken reglering som behévs for
att det ska kunna vidtas férebyggande dtgirder inom ramen for
extraordinira smittskyddsitgirder vid pandemier eller epidemier
av samhillsfarlig sjukdom, sdsom regionala reseférbud inom landet
som forhindrar resor till och frin omrdden som ir drabbade av
smitta till omrdden som ir smittfria eller har begrinsad smitt-
spridning.

— Analysera i vilken mén utegingsférbud har haft avgorande effekt
for smittspridningen av covid-19 i linder som har anvint sig av
detta inom ramen for smittskyddsarbetet. Om sd bedéms ha varit
fallet, ska utredaren analysera behovet av och, om det bedéms
limpligt, limna férslag som ger mojlighet till att vid pandemier
eller epidemier av samhillsfarlig sjukdom inféra tillfilliga utegings-
forbud i begrinsade omriden.

— Analysera hur de forslag som évervigs forhdller sig till grundlig-
gande fri- och rittigheter som rorelsefriheten, skyddet mot fri-
hetsberévanden, religionsfriheten, motes- och demonstrations-
friheten, niringsfriheten samt egendomsskyddet.

— Analysera hur det kan sikerstillas att forslagen dr forenliga med
regeringsformens krav pd proportionalitet och ompravas l6pande.

— Analysera hur bestimmelserna kan utformas si att forslagen inte
leder till storre negativa effekter in nodvindigt for foretag.

— Bedéma om de foreslagna bestimmelserna enbart bor vara till-
limpliga vid samhillsfarliga sjukdomar 1 vissa situationer.

— Analysera behovet av och limna forslag till indringar eller for-
tydliganden av bemyndiganden eller foresld nya bemyndiganden
inom ramen fér smittskyddslagen for regeringen och myndig-
heter under regeringen. Analysen ska innehilla en redogérelse fér
hur beslutsbefogenheterna mellan riksdagen, regeringen och myn-
digheterna under regeringen bor foérdelas.

- Limna nédvindiga forfattningsforslag.
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Oversyn av behovet av nya bestimmelser
med syfte att motverka tringsel

Den pigdende pandemin har aktualiserat behov av ett lingsiktigt
hillbart regelverk och tvingande tgirder som inte kan vidtas inom
ramen for smittskyddslagen.

Regeringen fattade dirf6ér den 4 juni 2020 beslut om propositionen
En ny lag om tillfilliga smittskyddsitgirder pd serveringsstillen
(prop. 2019/20:172). Lagen (2020:526) om tillfilliga smittskydds-
dtgirder pd serveringsstillen tridde 1 kraft den 1 juli 2020. Bestim-
melserna i lagen och anslutande foreskrifter innebir att den som
driver ett serveringsstille ansvarar for att vidta vissa dtgirder for att
forhindra spridning av det virus som orsakar covid-19. Aven férord-
ningen (2020:956) om tillfilligt f6rbud mot servering av alkohol
beslutades.

Den 4 januari 2021 beslutade regeringen om propositionen En
tillfillig covid-19-lag (prop. 2020/21:79) med forslag pd en tillfillig
lag om begrinsningar f6r att férhindra spridningen av covid-19.
Lagen (2021:4) om sirskilda begrinsningar for att forhindra sprid-
ning av sjukdomen covid-19 (den s.k. covid-19-lagen eller pandemi-
lagen) tridde i kraft den 10 januari 2021. Med det tillfilliga regel-
verket har en mer triffsiker reglering tagits fram som mojliggor
smittskyddsdtgirder som dr anpassade efter verksamheters skiftande
forutsittningar att bedriva smittskyddssiker verksamhet. Med st6d
av lagen kan det inforas sirskilda begrinsningar f6r verksamheter och
platser som allminna sammankomster och offentliga tillstillningar,
platser for fritids- eller kulturverksamhet som 4r 6ppna f6r allmin-
heten, handelsplatser som ir 6ppna for allminheten, kollektivtrafik
och inrikes flygtrafik samt platser for privata ssmmankomster. Med
stdd av den nya lagen har regeringen beslutat om en ny férordning,
férordningen (2021:8) om sirskilda begrinsningar for att férhindra
spridning av sjukdomen covid-19 (den s.k. begrinsningsférordningen).

En grundliggande dtgird {6r att minska risken for smittspridning
ir att motverka tringsel vid folksamlingar. Som en yttersta dtgird kan
vissa verksamheter behdva stingas ner eller folksamlingar dir tring-
sel kan uppstd helt férbjudas. Det finns behov av att analysera i vilka
verksamheter som begrinsningar bor kunna inféras, under vilka for-
utsittningar som begrinsningar ska kunna beslutas, hur begrins-
ningar ska kunna uppritthdllas samt vilka typer av begrinsningar
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som ska kunna beslutas och av vem. Detta ska goéras med beaktande
av de gillande tillfilliga regelverken och erfarenheterna fran tillimp-
ningen av dem. Begrinsningarna ska inte vara mera lingtgdende in
vad som krivs for att skydda liv och hilsa.

I detta hinseende ska det beaktas att demonstrationer, opinions-
bildande méten och religiésa sammankomster har sirskild betydelse
1 ett demokratiskt samhille. Demonstrationsfriheten, métesfriheten,
och religionsfriheten har ocksd av detta skil ett sirskilt skydd 1
regeringsformen. Ju lingre en inskrinkning giller, desto mer ingri-
pande fir den anses vara. Utifrin detta bér grunderna f6r propor-
tionalitetsbeddmningen avseende begrinsningar i verksamheter som
utgor allminna sammankomster utvecklas och analyseras. Utrymmet
foér begrinsningar ska inte heller vara storre dn vad som ir absolut
noédvindigt med hinsyn till de syften som bir upp begrinsningen
och bér omprévas kontinuerligt. I det hir ssmmanhanget ska begrins-
ningarna inte vara mera ldngtgdende in vad som krivs for att skydda
liv och hilsa. Utredaren ska dirfor i frigor som inskrinker de grund-
liggande fri- och rittigheterna gora en noggrann avvigning av dtgir-
dens limplighet och effekt i forhallande till dessa. Atgirden ska ocksa
sittas 1 relation till 1 vilken min andra typer av verksamheter kan
begrinsas for att motverka smittspridning.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Foresl3 en flexibel, triffsiker och indamdlsenlig reglering for att
vid pandemier eller epidemier av samhillsfarlig sjukdom mojlig-
gora begrinsning av folksamlingar i syfte att minska risken for
tringsel och dirmed minska risken fér smittspridning pa platser
dit allmidnheten har tilltride. Utredaren ska ta stillning tll och,
vid behov, limna férslag som mojliggér att folksamlingar kan be-
grinsas dven pd stillen dit allminheten inte har tilltride, t.ex.
folksamlingar i hemmet. Utredaren bor beakta mojligheterna att
bedriva olika verksamheter och arrangemang smittsikert och an-
passa regleringen utifrdn det. Utredaren boér dven beakta vilka
mojligheter som verksamhetsutdvare har for att se till att de restrik-
tioner som giller for verksamheten f6ljs. Aven det regionala per-
spektivet bor beaktas eftersom det kan finnas behov att kunna
tillimpa reglerna olika 1 hela eller delar av ett lin. Det ska sirskilt
analyseras vilka omstindigheter som ska vara uppfyllda for att
regleringen ska kunna tillimpas. I forslaget ska det inkluderas en
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analys av behovet och forslag om tillsyn, ansvarsfordelning, be-
fogenheter och sanktioner.

Analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, limna forslag
pa reglering av verksamheters ansvar i hanteringen av pandemier
eller epidemier av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom. I ana-
lysen ska behovet av tillsyn och eventuella sanktioner inkluderas.

Analysera hur regleringen kan utformas s att férslagen inte leder
till hogre administrativ belastning eller hégre kostnader dn nod-
vindigt for foretag.

Analysera hur férslagen om begrinsningar av folksamlingar {6r-
héller sig till grundliggande fri- och rittigheter som rorelsefriheten,
religionsfriheten, métes- och demonstrationsfriheten, nirings-
friheten samt egendomsskyddet.

Analysera hur det kan sikerstillas att forslagen ir forenliga med
regeringsformens krav pd proportionalitet och omprévas l6pande.

Bedéma om de foreslagna bestimmelserna enbart bor vara till-
limpliga vid samhillsfarliga sjukdomar 1 vissa situationer.

Ta stillning till om de nya bestimmelserna ska inféras 1 smitt-
skyddslagen, i annan lag eller i en ny lag.

Analysera behovet av och limna forslag pd eventuella nya be-
myndiganden nir det giller dtgirder f6r att motverka tringsel vid
spontana folksamlingar eller 1 olika verksamheter under pande-
mier eller epidemier av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom.
Analysen ska innehdlla en redogorelse for hur beslutsbefogen-
heterna bor férdelas mellan riksdagen, regeringen och myndig-
heterna under regeringen inom detta omrdde. Utredaren ska, om
forslag pd nya bemyndiganden limnas, foresld de foljdindringar i
befintliga bemyndiganden som blir aktuella.

Foresld andra bestimmelser om det, med beaktande av erfaren-
heter frdn hanteringen av utbrottet av covid-19 och av att eventuella
framtida pandemier eller epidemier kan ha t.ex. andra smittvigar
eller riskfaktorer, finns behov av det foér att motverka tringsel 1
syfte att minska risken fér smittspridning vid pandemier eller
epidemier av allminfarlig eller samhillsfarlig sjukdom.

Limna nddvindiga forfattningsforslag.
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Uppdraget att gora en dversyn
av bestimmelserna om smittbdrarpenning

Smittbirarersittning kan enligt nuvarande regler i 46 kap. socialfér-
sikringsbalken limnas till en smittbirare 1 samband med 4tgirder for
smittskydd eller skydd fér livsmedel. Smittbirarersittning limnas i
form av smittbirarpenning och resekostnadsersittning. De nuvarande
bestimmelserna innebir att smittbirarpenning betalas ut till den som
kan arbeta, men inte f&r gora det pa grund av risken for att smitta andra.
Smittbirarpenning kan beviljas med anledning av att en likare har
beslutat att individen inte fir arbeta pd grund av att denne 4r smittad
eller kan vara smittad av en allminfarlig sjukdom eller f6r att en individ
avstdr frén forvirvsarbete for att genomgd en likarundersékning for
att utreda om denne har en smittsam sjukdom eller pd grund av att en
individ har en sjukdom, en smitta, ett sir eller nigon annan skada som
gor att denne inte fr hantera livsmedel. Ett likarintyg ska pavisa att
individen inte fir arbeta pd grund av risken f6r smitta.

Under hésten 2020 gick Folkhilsomyndigheten ut med rekom-
mendationen att friska vuxna personer som bor i samma hushill som
en person med bekriftad covid-19 bér hdlla sig 1 hemmet, f6r att minska
smittspridningen av covid-19. Enligt smittskyddslagen ska en be-
handlande likare besluta om individuellt utformade férhillnings-
regler dven f6r dessa personer.

Med anledning av stort antal ansékningar om smittbirarpenning
har regeringen beslutat att tillfilligt ta bort kravet pd likarintyg for
ansékningar om smittbdrarpenning som giller covid-19. Det giller
fr&n och med den 6 februari fram till och med den 30 september 2021.

Utredaren ska dirfor gora foljande:

— Analysera bestimmelserna om smittbirarpenning fér enskilda som
inte kan arbeta pi grund av smitta eller misstinkt smitta med be-
aktande av hur det har fungerat under covid-19-pandemin. Ut-
redaren ska vid behov limna férslag till indringar med syfte att
smittbirarpenningen ska fungera triffsikert och kontrollerbart
dven vid storskaliga smittspridningar.

— Analyserabehovet av och, om det bedoms limpligt, limna f6rslag
pd att utvidga bestimmelserna om smittbirarpenning till att om-
fatta enskilda som delar hushillsgemenskap med nigon som ir
smittad och som inte har mojlighet att arbeta hemifrin.
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— Analysera hur Forsikringskassans handliggning och system fér
utbetalning och kontroll av smittbirarpenning har fungerat under
covid-19-pandemin och limna férslag pd hur handliggningen kan
utvecklas for att sikerstilla en kostnadseffektiv och indamails-
enlig hantering dven vid storskaliga smittspridningar.

— Limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att stdarka smittskyddet for vissa grupper
inom socialtjansten

Hemtjinst och sirskilt boende ir insatser som beslutas med stéd av
SoL. Enskilda kan dven beviljas sirskilt boende genom LSS. Oavsett
om en insats ges enligt SoL eller LSS mdste den enskilde samtycka
till detta och ges mojlighet att vara delaktig vid utformandet av
insatsen. Det finns inget stdd f6r tvngs- och begrinsningsdtgirder
1 SoL, LSS eller 1 hilso- och sjukvardslagen, férkortad HSL. Vid en
pandemi eller epidemi kan det 1 praktiken vara svért att ge den en-
skilde samma méjlighet att vara delaktig i insatsernas utformande.
Ett effektivt smittskydd kan tillfilligt kriva begrinsningar i den fri-
het som minniskor annars &tnjuter, bdde for att skydda en enskild
som smittats och for att hindra den personen fran att sprida smittan
vidare till andra. Det giller speciellt i sirskilda boendeformer dir den
enskildes bostad kan vara foérhdllandevis liten men det finns mer
tilltagna gemensamma utrymmen f6r den enskilde att vistas 1. Trots
hirda restriktioner som det besoksférbud 1 sirskilda boenden for
ildre som regeringen beslutade 1 mars 2020, drabbades gruppen ildre,
och sirskilt de dldre som bott pd sirskilda boenden, hirt under
covid-19-pandemin. Det finns dven behov av att undersdka i vilken
utstrickning verksamheter som sirskilda boenden enligt SoL eller
LSS bor dliggas krav pd att kunna vidta nédvindiga smittskydds-
tgirder, och vilka forfattningsstéd som samma verksamheter be-
héver for att kunna vidta sidana dtgirder och vilka kriterier som ska
uppfyllas vid respektive dtgird.

Personer som beviljats insatsen sirskilt boende enligt SoL eller
LSS har ofta ett omfattande behov av vird och omsorg och har dirfér
ingen reell mojlighet att t.ex. hilla avstind eller isolera sig. Det ir
dirfor av storsta vikt att personal har god kunskap om hur man kan
arbeta smittskyddssikert, och ges forutsittningar att hindra smitt-
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spridning mellan personal och boende 1 vird- och omsorgssituatio-
ner. Diremot har inte personal i dag méjlighet att hindra dem som
bor pd ett sirskilt boende att réra sig i lokalerna. For att begrinsa
smittspridning vid en pandemi eller epidemi kan det dirfér finnas
behov av att bedriva s kallad kohortvard. Kohortvird innebir att en
eller flera smittade vdrdas avskilt av sirskilt utsedd personal. En f6r-
utsittning for att kunna bedriva kohortvird ir att det finns en moj-
lighet att genom testning avgéra om den enskilde dr smittad. Detta
kan vara en utmaning nir det giller individer med nedsatt besluts-
féormaga, dd de 1 vissa fall saknar f6rméga att forstd syftet med test-
ning och vad det kan innebira. Fér de individer som saknar férméga
att ta stillning och samtycka finns det i dag ingen mojlighet att
tvinga personen att tillfilligt flytta frin sitt hem.

De flesta personer som har en demenssjukdom drabbas nigon
ging av beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD). Det kan t.ex. innebira att personen vandrar planlgst om-
kring utan att komma till ro. Det dr ofta inte mojligt att stoppa per-
sonen frin att vandra. Personer med nedsatt beslutsféormaga kan bl.a.
dirfor ha svirt att hilla avstind till andra for att undvika att sprida
smitta eller att sjilva bli smittade. Enligt smittskyddslagen kan isoler-
ing i dag endast ske pd en virdinrittning som bedrivs av en region.
Det bér dirfér utredas om det finns ett behov av en méjlighet att
besluta om isolering pd nigot annat sitt in vad nuvarande lagstift-
ning medger, som ir mer limpligt f6r de personer som ocks3 ir i
behov av dldreomsorg eller insatser enligt LSS.

Utredaren ska dirfér gora foljande:

— Utreda om det finns regler som stiller krav pd att verksamheter
som sirskilda boenden enligt SoL och LSS vidtar nédvindiga
smittskyddsdtgirder. Om sidana regler inte finns, ska utredaren
limna forslag pa sddana regler. I forslaget ska det inkluderas vilka
kriterier som ska uppfyllas vid respektive dtgird.

— Tastillning till om det finns behov av regler och, vid behov, limna
forslag som mojliggor tillfillig kohortvard fér personer som bor
1 bostider med sirskild service enligt LSS.

— Limna forslag som méjliggor att dldre personer med nedsatt be-
slutsformaga tillfilligt kan omfattas av kohortvard nir det av smitt-
skyddsskil anses nodvindigt.
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— Utreda behovet av och, om det bedéms limpligt, limna forslag
som mojliggor testning av individer dven nir indikationen fér prov-

tagning inte faller under nuvarande regleringar i smittskyddslagen
eller HSL.

— Utreda behovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag
som mojliggor tillfillig isolering av boende 1 sirskilt boende som
anges 1 5 kap. 5 § eller 7 § SoL eller motsvarande boendeform 1i
7 kap. 1 § férsta stycket 2 samma lag samt 1 de boendeformer som
anges 19 § 8 och 9 LSS.

— Beakta de sirskilda utmaningar och sirskilda behov som personer
med exempelvis demenssjukdom eller intellektuell funktionsned-
sittning kan ha samt behovet av tillging till personal med kom-
petens vid dtgirdernas genomfoérande.

— Analysera hur de férslag som limnas forhéller sig till grundlig-
gande fri- och rittigheter som rorelsefriheten, skyddet mot frihets-
berévanden, religionsfriheten, métes- och demonstrationsfriheten,
niringsfriheten samt egendomsskyddet.

— Analysera hur det kan sikerstillas att forslagen ir forenliga med
regeringsformens krav pd proportionalitet och omprévas 16pande.

— Bedéma om de féreslagna bestimmelserna enbart bor vara till-
limpliga vid samhillsfarliga sjukdomar i vissa situationer.

— Limna noédvindiga férfattningsforslag.

Uppdraget om eventuell utvidgning
av nationella vaccinationsregistret

Nationella vaccinationsregistret (NVR) ir ett verktyg for att folja
upp effekten av nationella vaccinationsprogram samt {ér att f6lja upp
covid-19-vaccinationer. NVR forenklar datainsamling pd nationell
nivi. Registret ger mojlighet till en heltickande och kvalitetssiker
nationell évervakning av vaccinationstickning, skyddseffekt och even-
tuella biverkningar. Rapporteringen ir obligatorisk och regleras i
lagen om register dver nationella vaccinationsprogram m.m. Det ir
Folkhilsomyndigheten som ansvarar {6r registret.
Tillimpningsomrddet {or lagen om register dver nationella vacci-
nationsprogram m.m. utvidgades den 1 januari 2021 till att 4ven om-
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fatta behandling av uppgifter om vaccinationer mot sjukdomen
covid-19. Det kan finnas anledning att kunna registrera och dirmed
pa ett betryggande sitt f6lja vaccinationer vid framtida pandemiska
utbrott. Det ir exempelvis virdefullt att snabbt kunna {8 en full-
stindig bild 6ver hur mdnga som fitt ett vaccin f6r att kunna virdera
rapporter om misstinkta eller sillsynta biverkningar. Registret kan
innehdlla uppgifter som ir virdefulla for Likemedelsverket for
sikerhetsévervakning.
Utredaren ska dirfor

— analysera behovet av och, om det bedéms limpligt, limna férslag
om att utvidga tillimpningsomrddet for lagen om register dver
nationella vaccinationsprogram till att omfatta iven pandemi-
vaccinationer,

— analysera och limna forslag pa hur uppgiftslimnandet till Like-
medelsverket ska kunna g till pd ett sitt som inte forutsitter att

den absoluta sekretessen 1 NVR bryts, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

I uppdraget ingdr att limna konsekvensbedomningar av de férslag
som ges. I synnerhet ska konsekvenserna fér niringsliv, féreningsliv,
staten, kommuner och regioner samt f6r enskilda individer beskrivas.
Om forslagen paverkar kostnaderna eller intikterna for staten, regio-
nerna eller kommunerna, ska en berikning av dessa konsekvenser
redovisas. Om férslagen medfor kostnadsdkningar f6r staten, regio-
nerna eller kommunerna, ska utredaren féresli hur dessa ska finan-
sieras. I 14 kap. 3 § regeringsformen anges att en inskrinkning av
den kommunala sjilvstyrelsen inte bér gd utdver vad som ir nod-
vindigt med hinsyn till indam3len. Det innebir att en proportiona-
litetsbedomning ska goéras under lagstiftningsprocessen. Om ndgot
av utredningens forslag pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska
dirfor, utéver dess konsekvenser, de sirskilda avvigningar som lett
fram till férslaget sirskilt redovisas. Vad giller konsekvenser av eve-
ntuella forslag som rér smittbirarpenningen ska de administrativa
och ekonomiska konsekvenserna fér Forsikringskassan sirredovisas.
Utredningen ska gora en samlad bedémning av den administrativa
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bérda och de ekonomiska konsekvenser som kan uppkomma fér
foretag och andra privata aktorer.

Utredaren ska dven analysera samtliga forslags forhillande till
EU-ritten och Europakonventionen, beakta férslagens relation till
folkritten i &vrigt samt beakta reglering kring offentlighet och sekre-
tess och behandling av personuppgifter.

Erfarenheter frin covid-19-pandemin, och de &tgirder som vid-
tagits med anledning av den, har drabbat olika grupper av individer
pd olika sitt vilket kan {3 konsekvenser for jimstilldheten och jim-
likheten 1 hilsan. Det ir dirfor viktigt att integrera ett jimstilldhets-
perspektiv i utredningen. Om férslagen kan leda till olika utfall for
kvinnor och min, eller f6r vissa grupper av kvinnor och min, eller
om de sirskilt berér kvinnor eller min, flickor eller pojkar, ska kon-
sekvenserna i det avseendet anges i betinkandet.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska bedriva sitt arbete utdtriktat och ska i relevant omfatt-
ning inhdmta kunskap, erfarenheter och synpunkter fran Folkhilso-
myndigheten, Socialstyrelsen, Forsikringskassan, Arbetsgivarverket,
Polismyndigheten, Myndigheten {or samhillsskydd och beredskap,
Statens veterinirmedicinska anstalt, linsstyrelserna och andra stat-
liga myndigheter, Sverlges Kommuner och Regioner, niringslivs-
organisationer samt dvriga relevanta aktorer. I relevanta delar ska
utredaren dven samrida med foretridare f6r regioner och kommuner
och privata aktdrer som bedriver verksamhet inom hilso- och sjuk-
vdrden och socialtjinsten. I den min det bedéms som motiverat ska
utredaren dven inhimta kunskap och erfarenheter frin andra linder.

Utredaren ska beakta relevant arbete inom omridet, exempelvis
Utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap (S 2018:09) och
Coronakommissionen (S 2020:09).

En delredovisning avseende deluppdraget om extraordinira smitt-
skyddsitgirder ska limnas senast den 15 maj 2022.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023.

(Socialdepartementet)
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