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Yttrande 6ver remiss, Remiss av slutbetankandet Ett
smittskydd for framtiden (SOU 2026:25)

Bakgrund

Region Visternorrland har tagit del av och fétt mdjlighet att yttra sig 6ver remissen Ett
smittskydd for framtiden (SOU 2026:25). Slutbetéinkandet presenterar forslag for att stirka
smittskyddet bade i ett normalldage och i hdndelse av pandemi och annan omfattande
smittspridning. Viktiga fordndringar som foreslas &r att smittskyddslagens utgangspunkt i
frivillighet blir tydligare genom att i de flesta fall ersétta tvingande forhallningsregler med rad
och stod, att rattssdkerheten vid meddelande av forhallningsregler stirks, att informationsplikten
i samband med sex tas bort och att klassificeringen av smittsamma sjukdomar blir mer flexibel
och dndamalsenlig. Vidare foreslds att anmélan med sé kallad rikskod avskaffas och att
forfattningsberedskapen for omfattande smittspridning stérks ytterligare, sé att
Folkhédlsomyndigheten far befogenhet att i akuta ldgen besluta om extraordinéra
smittskyddsétgérder innan en sjukdom har hunnit bli klassificerad som samhéllsfarlig.
Betinkandet foreslér ocksé att Folkhédlsomyndigheten ska samordna arbetet med vardhygien
nationellt, att smittskyddsldkarens placering i regionens organisation regleras i lag och att
funktionen smittskyddsldkare byter namn till regional smittskyddslikare.

Sammanfattning och allmanna synpunkter

Region Visternorrland &r i huvudsak, med ett antal forbehall, positiv till utredningens forslag
och bedomer att de bidrar till ett mer modernt, flexibelt och 4andamalsenligt smittskydd.
Regionen vilkomnar mdjligheten for regeringen att foreskriva kostnadsfrihet for fler sjukdomar
dn de allménfarliga, inforandet av regelbunden dversyn av sjukdomars klassificering i
smittskyddslagen och smittskyddsforordningen och den foreslagna forfattningsberedskapen for
omfattande smittspridning. Regionen dr mycket positiv till att anmélan med rikskod avskaffas,
att Folkhdlsomyndigheten far uppdraget att samordna arbetet med vérdhygien samt att
smittskyddslékarens organisatoriska placering regleras i lag.

Regionen tillstyrker vidare forslaget om att forhallningsregler endast ska meddelas nér rad och
stod inte kan ges i samforstdnd med den enskilde, men vill and4 lyfta risken for varierande och
ojamlik tillimpning mellan regioner, verksamheter och enskilda lédkare. For att siakerstilla

likvirdighet, réttssidkerhet och hog kvalitet i smittskyddsarbetet kommer adekvat stdd i form av
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omarbetade smittskyddsblad, nationella vigledningar och omfattande initiala och kontinuerliga
utbildningsinsatser att behdvas.

Regionen avstyrker forslaget att forhallningsregler, forutom skriftligen, alltid ska meddelas
muntligen, da detta beddms forsvara mdjligheten att meddela forhéllningsregler till individer
som ér 1 sérskilt behov av sddana. Detta riskerar i sin tur att paverka smittskyddsldkarens
utrymme att bista behandlande 1ékare negativt.

Regionen ser vidare behov av fortydliganden kring vissa praktiska och réttsliga fragor, sdsom
handlingsutrymmet nér patienter inte kan nés efter diagnostik av allménfarlig sjukdom samt nér
patienter inte aterkommer for smittsparning.

Regionen avstyrker forslaget om att informationsplikt aldrig ska kunna ges som en
forhallningsregel vid sex och efterfragar klargdrande kring den ténkta implementeringen av
paragrafen som reglerar smittskyddslidkarens underréttelse till nirstaende.

Regionen anser att ett lagkrav om minst en bitrddande smittskyddslékare bor inforas i
smittskyddslagen for att sidkerstilla kontinuitet for smittskyddslékarfunktionen.

Regionen avstyrker forslaget att &ndra bendmningen smittskyddslékare till regional
smittskyddslékare eftersom nuvarande bendmning &r vél etablerad och nagon nytta med
namnéndringen inte framgar.

Synpunkter
Kapitel 3 — En flexiblare ordning for klassificering av sjukdomar
Avsnitt 3.2.1 — Kostnadsfrihet bor kunna gdlla fler sjukdomar

Avsnitt 3.2.2 — Regeringen bér fa féreskriva om vilka andra sjukdomar én de
allmdnfarliga som ska vara kostnadsfria

Regionen delar utredningens beddémning att kostnadsfrihet bor kunna omfatta fler sjukdomar &n
de allménfarliga. Redan i dag uppstar situationer dir omfattande smittsparnings- och
smittskyddsétgérder krivs vid exempelvis méssling, men kostnadsfrihet for patienter och
exponerade personer saknas. Mojlighet till kostnadsfrihet for vissa sjukdomar som inte ar
klassade som allménfarliga bedoms sérskilt viktigt i framtiden, exempelvis om en sjukdom som
klamydia skulle omklassificeras sa att den inte ldngre rdknas som allménfarlig. Kostnadsfri
provtagning, vard och behandling dr mycket angeldget for smittskyddsarbetet mot denna
sjukdom. Regionen vill samtidigt framhalla att framtida beslut om utdkad kostnadsfrihet for fler
sjukdomar kan medfora 6kade kostnader for regionerna om finansieringsprincipen inte tillimpas
fullt ut.
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Avsnitt 3.3 — En ordning fér att hdlla férteckningarna 6ver smittsamma sjukdomar
aktuella

Regionen vilkomnar utredningens forslag om en inledande dversyn av klassificeringen av
smittsamma sjukdomar samt en forfattningsreglerad lopande 6versyn. Regionen vill samtidigt
betona att stora delar av smittskyddsarbetet och smittskyddslékarens mdjligheter att agera ér
beroende av hur sjukdomar klassificeras. Aven om kriterierna for allménfarlig sjukdom forblir
ofordandrade, kan fordndrade tolkningar av kriterierna leda till omklassificeringar som far
betydande konsekvenser for smittskyddets praktiska forutsédttningar.

Om sjukdomar som i dag ar klassade som allménfarliga, exempelvis hiv och hepatit C, skulle
omklassificeras till endast anmélningspliktiga eller anmalningspliktiga och
smittsparningspliktiga, skulle smittskyddsldkarens lagstadgade majligheter att stodja
behandlande ldkare med smittskyddsatgarder minska avsevirt. Det skulle dven forsvara det
arbete som idag bedrivs for att identifiera, nd och motivera personer med dessa infektioner till
véard och behandling. Regionen bedomer dérfor att eventuella fordndringar av
sjukdomsklassificeringen méste foregas av noggranna konsekvensanalyser av hur smittskyddets
effektivitet, jimlikhet och mgjligheter att forebygga vidare smittspridning péverkas.

Kapitel 4 — Utredningens overvdaganden om informationsplikt vid hiv
Avsnitt 4.6 — En skyldighet att informera vid sex dr inte dndamdlsenlig for hiv

Regionen stér helt bakom nuvarande tillimpning av smittskyddslagen dér personer med
vélinstalld hivbehandling inte ska ha informationsplikt vid sex. Regionen anser dock att
behandlande lékare &ven fortsédttningsvis bor ha mojlighet att i undantagsfall meddela
informationsskyldighet vid sex som en individuellt utformad forhéllningsregel till personer med
hoga virusnivaer, exempelvis pa grund av nydiagnosticerad hiv, behandlingssvikt eller val att
inte ta behandling mot sjukdomen. Regionen ifragasatter utredningens bedémning att det alltid
ar mojligt att minimera risken for smittoverforing genom ett anpassat beteende, da en kondom
kan gé sonder eller anvéndas felaktigt.

Regionen delar inte heller utredningens uppfattning att information till den som utsétts for en
beaktansvard smittrisk saknar ett sjalvstandigt smittskyddsvarde. Den som fatt information om
en mojlig exponering, exempelvis om en kondom gatt sonder, kan soka vard, genomga
provtagning och i vissa fall erbjudas forebyggande behandling. Informationen mojliggér darmed
inte bara individuella stéllningstaganden utan dven konkreta medicinska atgéarder som kan
minska risken for infektion och vidare smittspridning.

Utredningen framhaller att smitta mycket séllan 6verfors frn personer som kénner till sin
hivdiagnos och fatt rdd och stéd om hur smittspridning kan undvikas. Regionen ifrdgasétter
dock att detta ska vara avgorande for lagstiftningens utformning. Eftersom utredningen
samtidigt foreslér att mojligheten att meddela forhallningsregler ska finnas kvar, méste
regelverket — dven nar det géller hiv — ta hojd for de situationer dér rdd och rekommendationer
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inte foljs och dér individuella omsténdigheter medfor att en beaktansvérd smittrisk kvarstar och
det inte fullt ut & mojligt att anpassa sitt beteende for att minimera smittrisken.

Var god, se éven regionens synpunkter pa utredningens avsnitt 5.12, som angrénsar till denna
fraga.

Kapitel 5 — Andamalsenliga rittigheter och skyldigheter for enskilda

Avsnitt 5.6 — Férhallningsregler ska endast ges ndr rdd inte kan ges i samférstdnd med
den enskilde

Regionen ar i grunden positiv till utredningens ambition att stirka frivillighet och betona rad
och stod framfor tvingande forhallningsregler. Samtidigt ser regionen vissa risker med forslaget
att forhéllningsregler endast ska meddelas nér rdd och stdd inte kan ges 1 samforstdnd med
patienten.

For det forsta innebar forslaget ett betydligt storre individuellt tolkningsutrymme for
behandlande lékare. Det finns en risk att tilliampningen blir ojimlik och att patienter med
likartade forutséttningar bedoms olika beroende pa den enskilda lékarens erfarenhet, kunskap
och instdllning i smittskyddsfragor. Sarskilt ldkare som mer séllan handlidgger allménfarliga
sjukdomar kan fa svart att gora de bedomningar som krévs.

For det andra bedomer regionen att forslaget riskerar att leda till att forhéllningsregler anvénds
mer sdllan dn vad som &r smittskyddsméssigt motiverat. Att meddela forhéllningsregler enligt
det foreslagna regelverket innebar 6kade krav pa individuella beddmningar, motivering och
dokumentation. Det finns en risk att ldkare i tveksamma situationer véljer den enklaste och
snabbaste vdgen och avstér fran att meddela forhéllningsregler. Detta kan i férlangningen
forsvaga smittskyddet genom att tidiga atgéarder inte vidtas i tillricklig omfattning for patienter
med 6kad risk att sprida smitta.

For det tredje ifragasitter regionen dven antagandet att patient-lakarrelationen generellt starks
av forslaget. Nar forhallningsregler idag meddelas rutinméssigt for alla patienter med
allménfarliga sjukdomar blir atgérden avdramatiserad. Om forhallningsregler i stillet endast ska
ges till utvalda patienter och ldakaren behdver motivera varfor just den personen bedéms behdva
sddana ingripanden, riskerar detta i stdllet att paverka fortroendet i relationen negativt.

Regionen bedomer vidare att forslaget kommer att kréva omfattande utbildnings- och
informationsinsatser. For att sékerstélla en jamlik tillimpning behdvs omarbetade
smittskyddsblad samt nationell véigledning om nér forhéllningsregler bér meddelas och hur de
bor utformas. Regionen anser att anvéndarvinliga beslutsmallar och digitala stodsystem for
forhallningsregler behdver utvecklas. Utan adekvat stdd till behandlande ldkare finns en
betydande risk for varierande bedomningar och ett mindre effektivt smittskyddsarbete.
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Avsnitt 5.10 — Férhdllningsregler ska ges savdl muntligt som skriftligt och journalféras

Regionen avstyrker forslaget att forhallningsregler alltid ska meddelas bade muntligt och
skriftligt. Syftet med utredningens forslag ar att stirka réttssdkerheten och sékerstilla att den
enskilde har forstatt innehéllet i de forhéllningsregler som meddelas. Regionen ser dock en risk
att forslaget i praktiken forsvarar smittskyddsarbetet och minskar méjligheterna att né de
patienter som har storst behov av uppféljning och smittskyddsatgérder.

Utredningen foreslér att forhallningsregler endast ska meddelas nér rad inte kan ges i
samforstand med den enskilde. Regionen bedomer att detta sannolikt kommer att leda till att
forhéllningsregler mer sdllan meddelas i samband med diagnos och det forsta ldkarbesoket. 1
manga fall kommer behandlande ldkare att inledningsvis vélja att ge rad och stéd och forst
senare ta stillning till om formella forhallningsregler behdvs.

Det ar ofta forst efter det inledande besoket som det visar sig att en patient uteblir fran planerade
vardbesok eller inte gér att na for fortsatt uppfoljning. Enligt dagens ordning kan behandlande
lakare i sddana situationer, dar forhallningsregler redan har meddelats, anmaéla bristande
efterlevnad till smittskyddslékaren.

Med den foreslagna regleringen riskerar ett handlingsutrymme att ga férlorat. Om en patient
som uteblir fran aterbesék bedoms behdva forhallningsregler, men samtidigt inte gér att na for
muntlig information, kan forhallningsreglerna inte meddelas i enlighet med lagens krav.
Bristande foljsamhet till forhéllningsregler kan da inte heller aktualiseras och behandlande
lakare saknar mdjlighet att anmaéla drendet till smittskyddsldkaren pa den grunden.

Om lagstiftningen dven fortsittningsvis tillét att forhéllningsregler meddelades enbart skriftligt
ndr muntlig kontakt inte 4r mdjlig, skulle lékaren i stéllet kunna skicka forhéllningsreglerna till
patienten. Om patienten dérefter inte foljer dem, skulle drendet kunna anmaélas till
smittskyddslékaren for fortsatt handldggning. Regionen bedomer att detta dr en mer
dndamalsenlig ordning ur smittskyddssynpunkt.

Regionen vill sérskilt uppmérksamma situationer dér personer provtas for allménfarlig sjukdom
men dérefter inte kan kontaktas for besked om diagnos, rad, stod eller fortsatt uppfoljning.
Sadana situationer kan uppsta exempelvis vid akutmottagningar, sprututbytesverksamhet eller
hilsoundersokningar av asylsokande. I dag kan skriftlig information och forhallningsregler
skickas till patienten. Om personen dérefter inte dterkommer till varden kan behandlande lékare
anmadla detta till smittskyddsldkaren. Smittskyddsldkaren har ofta battre forutsattningar dn den
behandlande lékaren att lokalisera svarnddda patienter och formé dem att &terupprétta
vardkontakten, exempelvis genom samverkan med andra myndigheter. Regionen bedémer att
denna mojlighet i stor utstridckning riskerar att gé forlorad om forhallningsregler alltid méste ha
meddelats bdde muntligt och skriftligt.

Regionen anser dérfor att smittskyddslagen dven fortséittningsvis bor medge att
forhallningsregler kan meddelas enbart skriftligt nér det inte &r mojligt att né patienten
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muntligen. Detta skulle béttre tillgodose smittskyddets behov utan att i nigon avgérande
utstrdckning forsdmra den enskildes rattssékerhet.

I sammanhanget efterfragar regionen éven ett fortydligande av tillimpningsomradet for den
foreslagna 4 a kap. 14 §, som ersitter nuvarande 4 kap. 7 § smittskyddslagen. Bestimmelsen ger
behandlande 1dkare mojlighet att anmaéla till smittskyddslékaren om en patient med allménfarlig
sjukdom inte foljer erbjuden medicinsk behandling och detta innebar smittrisk for andra. Ingen
forandring av ordalydelsen foreslds, men eftersom bestimmelsen inte forutsatter att
forhéllningsregler har meddelats patienten, skulle den kunna fa 6kad betydelse i en framtid nér
de flesta patienter inte far nagra forhallningsregler och i de situationer patienter inte kan nés for
information, rad och stéd. Regionen beddomer dock att flera centrala begrepp ér otydliga och
behover klargoras. Det giller vad som avses med att behandling har ”erbjudits”, vad som
omfattas av begreppet "medicinsk behandling” samt vilken grad av smittrisk som krévs for att
bestimmelsen ska kunna tilldmpas.

Regionen onskar sarskilt ett fortydligande av om bestdimmelsen i 4 a kap. 14 § skulle kunna
tillimpas &ven nér en patient uteblir fran planerade &terbesok eller uppfoljning, exempelvis for
hepatit B-infektion, dir det medicinska omhéindertagandet oftast bestér av aterkommande
provtagning, monitorering och medicinska beddmningar snarare &n aktiv likemedelsbehandling.
Regionen efterfragar dven ett klargérande av om det krdvs en konkret och identifierad risk for
smittoverforing eller om det ar tillrdckligt att patientens uteblivna kontakt med varden medfor
att en sadan risk misstinkts foreligga. Om bestimmelsen i 4 a kap. 14 § kan tillampas enligt
ovanstaende bor detta enligt regionens mening framgé av forfattningskommentaren. Om en
sadan vidare tolkning av bestimmelsen dr mdjligt, skulle smittskyddslédkarens praktiska
handlingsutrymme var jédmforbart med det som finns enligt dagens lagstifining, dven i det fall
utredningens forslag om en begransad anvindning av forhallningsregler blir verklighet.

Avsnitt 5.12 — Justeringar bér géras av de moment som kan ges som férhdllningsregler

Skyldigheten att informera bor begransas

I kapitel 4 redogors for utredningens bedomning att informationsplikt vid sex for hivinfektion
inte dr andamalsenlig. I avsnitt 5.12 och forfattningskommentaren till den foreslagna 4 a kap.
2 § tydliggors att samma bedomning géller andra sjukdomar som ar sexuellt overforbara.
Utredningen anser att det 1 en sexuell situation gar att anpassa sitt beteende for att minimera
risken for smittdverforing.

Regionen delar inte utredningens beddmning att den smittades eget beteende alltid ar tillréckligt
for att hantera en beaktansvird smittrisk vid sexuellt dverforbara infektioner. Aven om en
person foljer rdd om sdkrare sex och anvidnder kondom kan det uppsta situationer dir smittrisk
kvarstar, exempelvis om kondomen gar sonder.

Regionen anser att information till den som utsétts for en beaktansvard smittrisk kan ha ett
betydande smittskyddsvérde. Informationen kan mojliggéra medicinska atgiarder sdsom
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provtagning, vaccination eller forebyggande behandling och dédrmed bidra till att minska béde
risken for infektion och risken for fortsatt smittspridning.

Vid hepatit B-infektion kan exempelvis information till sexualpartner vara avgorande for att
partnern ska kunna erbjudas vaccination. P4 motsvarande sitt kan information om exponering
for hiv mojliggdra snabb kontakt med hélso- och sjukvarden och beddmning av behov av
forebyggande behandling.

Regionen anser dérfor att informationsskyldighet vid sex &ven fortséttningsvis bor kunna
meddelas som en individuellt utformad forhallningsregel nir det foreligger en beaktansvird risk
for smittoverforing och nir behandlande lakare bedomer att detta &r nodvéndigt och
proportionerligt.

Avsnitt 5.13 — Bestdmmelserna om efterlevnaden av férhdllningsregler ska vara kvar

Lakarens anmalningsplikt vid bristande underrattelse till narstaende behdver justeras
Regionen tillstyrker att bestimmelserna om efterlevnaden av forhéllningsregler ska behallas,
men ser ett behov av ett fortydligande kring den tinkta tillimpningen av den foreslagna nya
bestammelsen 1 4 a kap. 11 § smittskyddslagen.

Den foreslagna bestimmelsen motsvarar delvis nuvarande 4 kap. 8 § och innebér att
behandlande ldkare ska anmala till smittskyddsldkaren om en patient inte foljer en meddelad
forhéllningsregel som avser skyldighet att informera en narstdende om smittrisk. Om
smittskyddsldkaren bedomer att den narstaende 16per en pataglig risk att smittas, ska
smittskyddsldkaren underrétta denne om smittrisken och om hur den kan férebyggas.

Enligt smittskyddsldkarens erfarenhet har nuvarande bestimmelse i 4 kap. 8 § i praktiken framst
aktualiserats vid sexuellt Gverforbara sjukdomar som hiv och hepatit B. Om
informationsskyldighet vid sex inte ska kunna meddelas som forhallningsregel, saknas ocksa
forutséttningar for att behandlande lékare ska kunna anméla att patienten underlétit att 1&mna
sddan information. Darmed aktualiseras inte heller smittskyddslékarens mojlighet att underrétta
en sexualpartner enligt bestimmelsen.

Regionen ser ett behov av 4 a kap. 11 § ska kunna tilldimpas dven for att informera en nérstaende
som l0per en pataglig risk att smittas vid sex. I ovrigt kan regionen knappast se ndgon mojlig
tillimpning av den foreslagna bestimmelsen 4 a kap. 11 §.

5.17 Nagra férédndringar av den enskildes medverkan vid ldkarundersékning och
smittspdarning féreslds inte

Regionen delar inte utredningens beddmning att nagra fordndringar av bestimmelserna om den
enskildes medverkan vid smittsparning inte behovs.

Enligt 3 kap. 4 § forsta stycket smittskyddslagen ar den som vet eller missténker att han eller
hon bér pa en smittsparningspliktig sjukdom skyldig att medverka i smittsparning. Regionen

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Region Vasternorrland Storgatan 1 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se
871 85 Harndsand Harndsand



\

== Region
a2 Visternorrland

Datum Dnr Sida
2026-09-03 26RS4601 8(10)

delar utredningens uppfattning att denna skyldighet ska kvarsta. Regionen bedémer dock att
utredningen inte tillrackligt har analyserat hur de foreslagna forédndringarna av systemet med
forhallningsregler padverkar mojligheterna att upprétthélla skyldigheten 1 praktiken.

I dag kan en patient som uteblir frén smittspdrningssamtal eller avbryter kontakten med vérden
anmalas till smittskyddsldkaren enligt 4 kap. 4 § smittskyddslagen. Denna tillimpning bygger
pa att patienten har meddelats forhallningsregler, diribland skyldigheten att hélla regelbunden
kontakt med behandlande ldkare. I praktiken betraktas utebliven medverkan i smittsparning ofta
som bristande efterlevnad till denna forhallningsregel. Att detta ér etablerad praxis framgar
bland annat av det anmélningsformulér som finns i Sminet for patienter som inte aterkommer
till mottagningen f6r smittsparningssamtal.

Utredningen foreslar att forhallningsregler endast ska meddelas nér rad inte kan ges i
samforstand med den enskilde, vilket kommer medfora att betydligt farre patienter far
forhéllningsregler i framtiden. Konsekvensen blir att behandlande ldkare 1 manga fall saknar
mojlighet att involvera smittskyddsldkaren nér en patient inte fullgor sin skyldighet att
medverka 1 smittsparning, trots att skyldigheten fortfarande kvarstér i lag.

Regionen bedomer att problemet kan bli betydande vid sexuellt 6verforbara infektioner, dar
utebliven medverkan i smittsparning forekommer relativt ofta. Om patienten inte dterkommer
till varden for smittspérningssamtal och inte heller har meddelats nagra forhallningsregler,
saknas enligt det foreslagna regelverket i praktiken mojlighet for behandlande ldkare att vidta
ytterligare atgérder. Regionen bedomer att detta riskerar att forsdmra smittsparningens
effektivitet och dirmed mojligheten att forebygga fortsatt smittspridning.

Problemet riskerar att forstirkas ytterligare om vissa sjukdomar i framtiden inte langre
klassificeras som allménfarliga utan enbart som smittsparningspliktiga. I s&dana fall kommer
patienter inte heller att kunna meddelas forhallningsregler som innebér skyldighet att halla
kontakt med behandlande ldkare och aterkomma till varden for smittsparning.

Regionen anser darfor att smittskyddslagen dven fortsédttningsvis bor mojliggora for
behandlande ldkare att anméla till smittskyddsldkaren nir en patient inte fullgor sin skyldighet
att medverka i smittsparning enligt 3 kap. 4 §. En sddan ordning skulle ge smittskyddsldkaren
mojlighet att bista 1 arbetet med att lokalisera patienten, ateruppritta vardkontakten och
motivera patienten att medverka i smittsparningen.

Regionen vill ocksa uppmarksamma att 3 kap. 5 § forsta stycket smittskyddslagen anger att den
som ansvarar for smittsparningen ska underratta smittskyddsldakaren om han eller hon saknar
mojlighet att fullgdra smittsparningen. Bestdmmelsen anvénds i dag huvudsakligen nér personer
som kan ha exponerats for smitta inte kan identifieras eller kontaktas. Regionen bedémer dock
att lagtextens ordalydelse inte entydigt utesluter att bestimmelsen dven skulle kunna tillimpas
nir en patient som konstaterats bira pa en smittsparningspliktig sjukdom inte medverkar i
smittsparningen och detta omdjliggdr dess genomforande.
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Om avsikten &r att 3 kap. 5 § dven ska kunna anvéndas i sédana situationer bor detta enligt
regionens mening tydliggoras i forfattningskommentaren. Om bestdammelsen ddremot inte &r
avsedd att omfatta patienter som inte medverkar i smittsparning, anser regionen att
lagstiftningen bor kompletteras sa att behandlande ldkare dven fortsittningsvis kan involvera
smittskyddsldkaren ndr en patient inte fullgor sin skyldighet att medverka i smittsparning.

Kapitel 7 — Ytterligare starkt skydd mot omfattande smittspridning

Avsnitt 7.2.11 — Folkhédlsomyndigheten bér fa i uppgift att samordna
vardhygienfrdagorna nationellt

Regionen tillstyrker remissens forslag att Folkhédlsomyndigheten ska fa ansvar for nationell
samordning av arbetet med vardhygien. Det dr viktigt att det samordnande ansvarets ramar och
befogenheter framgar, for att samordningen ska ge effekt. Det bor vara tydligt vilken myndighet
som har ansvaret att ta fram foreskrifter och andra nationella styrdokument inom
vardhygienomradet. Om Folkhédlsomyndigheten ska samordna vardhygienfragorna, ér det
dandamalsenligt att mandatet for normering och foreskriftsarbete laggs pa
Folkhélsomyndigheten, for att inte nuvarande otydlighet i ansvarsfordelning mellan
Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen ska besta.

For att sikerstélla att vardhygien fortsdttningsvis inkluderas i patientsédkerhetsarbetet bor det
ocksa inga i1 uppdragsbeskrivningen att Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har en
kontinuerlig dialog och samverkan kring vardhygien och arbetet mot vardrelaterade infektioner.

Regionen onskar dven lyfta fram remissens papekande om att Folkhdlsomyndigheten kan
behova forstirkas med kompetenser som i dag inte finns vid myndigheten, for att kunna utféra
samordningsuppdraget.

Avsnitt 7.3.6 — Smittskyddslikarens placering i regionen bér regleras

Regionen tillstyrker utredningens forslag om hur smittskyddsldkarens organisatoriska placering
ska regleras i lag. Den foreslagna regleringen bedoms bidra till 6kad tydlighet kring
smittskyddslédkarens mandat och forutsittningar for att kunna utfora sina uppdrag enligt
smittskyddslagen. De flesta regioner tillimpar visserligen redan en sddan ordning idag, men for
att sikerstélla en enhetlig tillimpning &ven i framtiden, anser regionen att den foreslagna
regleringen ar &ndamalsenlig och dnskvard.

Avsnitt 7.3.7 — Obligatorisk bitrddande smittskyddsldkare behévs inte

Regionen delar inte utredningens bedémning, utan anser att krav pa minst en bitrddande
smittskyddslékare bor regleras i lag. Bade i ett normalldge, men i synnerhet i samband med en
omfattande smittspridning eller pandemi ar det mycket sérbart att endast ha en
smittskyddsldkare. Det tar lang tid att bygga upp den erfarenhet och kompetens som kravs for
att fullgora smittskyddsldkarens uppdrag och en reglering skulle sdkerstélla kontinuitet for
smittskyddslékarfunktionen. Enbart for att de flesta regioner i dag har en bitrddande
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smittskyddslédkare, &r det ingen garanti for att detta forhallande bestar i framtiden, dé nya
prioriteringar och ekonomiska dverviganden snabbt kan féréndra situationen.

Avsnitt 7.3.8 — Smittskyddsldkarens bendmning bor éndras

Region Visternorrland avstyrker forslaget att dndra bendmningen smittskyddslékare till regional
smittskyddslékare. Nuvarande bendmning dr mycket vél etablerad och férankrad i lagstiftning
och praxis. En namnindring bedéms inte tillféra ndgot mervérde, utan den foreslagna titeln &r i
stéllet lang och kranglig och kan bidra till forvirring, dé& det inte finns smittskyddslékare pa
nagon annan niva én den regionala.

REGION VASTERNORRLAND

Sara Nylund Asa Bellander
Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor
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Yttrande över remiss, Remiss av slutbetänkandet Ett smittskydd för framtiden (SOU 2026:25) 

Bakgrund

Region Västernorrland har tagit del av och fått möjlighet att yttra sig över remissen Ett smittskydd för framtiden (SOU 2026:25). Slutbetänkandet presenterar förslag för att stärka smittskyddet både i ett normalläge och i händelse av pandemi och annan omfattande smittspridning. Viktiga förändringar som föreslås är att smittskyddslagens utgångspunkt i frivillighet blir tydligare genom att i de flesta fall ersätta tvingande förhållningsregler med råd och stöd, att rättssäkerheten vid meddelande av förhållningsregler stärks, att informationsplikten i samband med sex tas bort och att klassificeringen av smittsamma sjukdomar blir mer flexibel och ändamålsenlig. Vidare föreslås att anmälan med så kallad rikskod avskaffas och att författningsberedskapen för omfattande smittspridning stärks ytterligare, så att Folkhälsomyndigheten får befogenhet att i akuta lägen besluta om extraordinära smittskyddsåtgärder innan en sjukdom har hunnit bli klassificerad som samhällsfarlig. Betänkandet föreslår också att Folkhälsomyndigheten ska samordna arbetet med vårdhygien nationellt, att smittskyddsläkarens placering i regionens organisation regleras i lag och att funktionen smittskyddsläkare byter namn till regional smittskyddsläkare.

Sammanfattning och allmänna synpunkter

Region Västernorrland är i huvudsak, med ett antal förbehåll, positiv till utredningens förslag och bedömer att de bidrar till ett mer modernt, flexibelt och ändamålsenligt smittskydd. Regionen välkomnar möjligheten för regeringen att föreskriva kostnadsfrihet för fler sjukdomar än de allmänfarliga, införandet av regelbunden översyn av sjukdomars klassificering i smittskyddslagen och smittskyddsförordningen och den föreslagna författningsberedskapen för omfattande smittspridning. Regionen är mycket positiv till att anmälan med rikskod avskaffas, att Folkhälsomyndigheten får uppdraget att samordna arbetet med vårdhygien samt att smittskyddsläkarens organisatoriska placering regleras i lag. 

Regionen tillstyrker vidare förslaget om att förhållningsregler endast ska meddelas när råd och stöd inte kan ges i samförstånd med den enskilde, men vill ändå lyfta risken för varierande och ojämlik tillämpning mellan regioner, verksamheter och enskilda läkare. För att säkerställa likvärdighet, rättssäkerhet och hög kvalitet i smittskyddsarbetet kommer adekvat stöd i form av omarbetade smittskyddsblad, nationella vägledningar och omfattande initiala och kontinuerliga utbildningsinsatser att behövas.

Regionen avstyrker förslaget att förhållningsregler, förutom skriftligen, alltid ska meddelas muntligen, då detta bedöms försvåra möjligheten att meddela förhållningsregler till individer som är i särskilt behov av sådana. Detta riskerar i sin tur att påverka smittskyddsläkarens utrymme att bistå behandlande läkare negativt.

Regionen ser vidare behov av förtydliganden kring vissa praktiska och rättsliga frågor, såsom handlingsutrymmet när patienter inte kan nås efter diagnostik av allmänfarlig sjukdom samt när patienter inte återkommer för smittspårning. 

Regionen avstyrker förslaget om att informationsplikt aldrig ska kunna ges som en förhållningsregel vid sex och efterfrågar klargörande kring den tänkta implementeringen av paragrafen som reglerar smittskyddsläkarens underrättelse till närstående.

Regionen anser att ett lagkrav om minst en biträdande smittskyddsläkare bör införas i smittskyddslagen för att säkerställa kontinuitet för smittskyddsläkarfunktionen. 

Regionen avstyrker förslaget att ändra benämningen smittskyddsläkare till regional smittskyddsläkare eftersom nuvarande benämning är väl etablerad och någon nytta med namnändringen inte framgår.

Synpunkter

Kapitel 3 – En flexiblare ordning för klassificering av sjukdomar

Avsnitt 3.2.1 – Kostnadsfrihet bör kunna gälla fler sjukdomar

Avsnitt 3.2.2 – Regeringen bör få föreskriva om vilka andra sjukdomar än de allmänfarliga som ska vara kostnadsfria 

Regionen delar utredningens bedömning att kostnadsfrihet bör kunna omfatta fler sjukdomar än de allmänfarliga. Redan i dag uppstår situationer där omfattande smittspårnings- och smittskyddsåtgärder krävs vid exempelvis mässling, men kostnadsfrihet för patienter och exponerade personer saknas. Möjlighet till kostnadsfrihet för vissa sjukdomar som inte är klassade som allmänfarliga bedöms särskilt viktigt i framtiden, exempelvis om en sjukdom som klamydia skulle omklassificeras så att den inte längre räknas som allmänfarlig. Kostnadsfri provtagning, vård och behandling är mycket angeläget för smittskyddsarbetet mot denna sjukdom. Regionen vill samtidigt framhålla att framtida beslut om utökad kostnadsfrihet för fler sjukdomar kan medföra ökade kostnader för regionerna om finansieringsprincipen inte tillämpas fullt ut.



Avsnitt 3.3 – En ordning för att hålla förteckningarna över smittsamma sjukdomar aktuella

Regionen välkomnar utredningens förslag om en inledande översyn av klassificeringen av smittsamma sjukdomar samt en författningsreglerad löpande översyn. Regionen vill samtidigt betona att stora delar av smittskyddsarbetet och smittskyddsläkarens möjligheter att agera är beroende av hur sjukdomar klassificeras. Även om kriterierna för allmänfarlig sjukdom förblir oförändrade, kan förändrade tolkningar av kriterierna leda till omklassificeringar som får betydande konsekvenser för smittskyddets praktiska förutsättningar.

Om sjukdomar som i dag är klassade som allmänfarliga, exempelvis hiv och hepatit C, skulle omklassificeras till endast anmälningspliktiga eller anmälningspliktiga och smittspårningspliktiga, skulle smittskyddsläkarens lagstadgade möjligheter att stödja behandlande läkare med smittskyddsåtgärder minska avsevärt. Det skulle även försvåra det arbete som idag bedrivs för att identifiera, nå och motivera personer med dessa infektioner till vård och behandling. Regionen bedömer därför att eventuella förändringar av sjukdomsklassificeringen måste föregås av noggranna konsekvensanalyser av hur smittskyddets effektivitet, jämlikhet och möjligheter att förebygga vidare smittspridning påverkas.

Kapitel 4 – Utredningens överväganden om informationsplikt vid hiv

Avsnitt 4.6 – En skyldighet att informera vid sex är inte ändamålsenlig för hiv

Regionen står helt bakom nuvarande tillämpning av smittskyddslagen där personer med välinställd hivbehandling inte ska ha informationsplikt vid sex. Regionen anser dock att behandlande läkare även fortsättningsvis bör ha möjlighet att i undantagsfall meddela informationsskyldighet vid sex som en individuellt utformad förhållningsregel till personer med höga virusnivåer, exempelvis på grund av nydiagnosticerad hiv, behandlingssvikt eller val att inte ta behandling mot sjukdomen. Regionen ifrågasätter utredningens bedömning att det alltid är möjligt att minimera risken för smittöverföring genom ett anpassat beteende, då en kondom kan gå sönder eller användas felaktigt.

Regionen delar inte heller utredningens uppfattning att information till den som utsätts för en beaktansvärd smittrisk saknar ett självständigt smittskyddsvärde. Den som fått information om en möjlig exponering, exempelvis om en kondom gått sönder, kan söka vård, genomgå provtagning och i vissa fall erbjudas förebyggande behandling. Informationen möjliggör därmed inte bara individuella ställningstaganden utan även konkreta medicinska åtgärder som kan minska risken för infektion och vidare smittspridning.

Utredningen framhåller att smitta mycket sällan överförs från personer som känner till sin hivdiagnos och fått råd och stöd om hur smittspridning kan undvikas. Regionen ifrågasätter dock att detta ska vara avgörande för lagstiftningens utformning. Eftersom utredningen samtidigt föreslår att möjligheten att meddela förhållningsregler ska finnas kvar, måste regelverket – även när det gäller hiv – ta höjd för de situationer där råd och rekommendationer inte följs och där individuella omständigheter medför att en beaktansvärd smittrisk kvarstår och det inte fullt ut är möjligt att anpassa sitt beteende för att minimera smittrisken.

Var god, se även regionens synpunkter på utredningens avsnitt 5.12, som angränsar till denna fråga.

Kapitel 5 – Ändamålsenliga rättigheter och skyldigheter för enskilda

Avsnitt 5.6 – Förhållningsregler ska endast ges när råd inte kan ges i samförstånd med den enskilde

Regionen är i grunden positiv till utredningens ambition att stärka frivillighet och betona råd och stöd framför tvingande förhållningsregler. Samtidigt ser regionen vissa risker med förslaget att förhållningsregler endast ska meddelas när råd och stöd inte kan ges i samförstånd med patienten.

För det första innebär förslaget ett betydligt större individuellt tolkningsutrymme för behandlande läkare. Det finns en risk att tillämpningen blir ojämlik och att patienter med likartade förutsättningar bedöms olika beroende på den enskilda läkarens erfarenhet, kunskap och inställning i smittskyddsfrågor. Särskilt läkare som mer sällan handlägger allmänfarliga sjukdomar kan få svårt att göra de bedömningar som krävs.

För det andra bedömer regionen att förslaget riskerar att leda till att förhållningsregler används mer sällan än vad som är smittskyddsmässigt motiverat. Att meddela förhållningsregler enligt det föreslagna regelverket innebär ökade krav på individuella bedömningar, motivering och dokumentation. Det finns en risk att läkare i tveksamma situationer väljer den enklaste och snabbaste vägen och avstår från att meddela förhållningsregler. Detta kan i förlängningen försvaga smittskyddet genom att tidiga åtgärder inte vidtas i tillräcklig omfattning för patienter med ökad risk att sprida smitta.

För det tredje ifrågasätter regionen även antagandet att patient-läkarrelationen generellt stärks av förslaget. När förhållningsregler idag meddelas rutinmässigt för alla patienter med allmänfarliga sjukdomar blir åtgärden avdramatiserad. Om förhållningsregler i stället endast ska ges till utvalda patienter och läkaren behöver motivera varför just den personen bedöms behöva sådana ingripanden, riskerar detta i stället att påverka förtroendet i relationen negativt.

Regionen bedömer vidare att förslaget kommer att kräva omfattande utbildnings- och informationsinsatser. För att säkerställa en jämlik tillämpning behövs omarbetade smittskyddsblad samt nationell vägledning om när förhållningsregler bör meddelas och hur de bör utformas. Regionen anser att användarvänliga beslutsmallar och digitala stödsystem för förhållningsregler behöver utvecklas. Utan adekvat stöd till behandlande läkare finns en betydande risk för varierande bedömningar och ett mindre effektivt smittskyddsarbete.



Avsnitt 5.10 – Förhållningsregler ska ges såväl muntligt som skriftligt och journalföras

Regionen avstyrker förslaget att förhållningsregler alltid ska meddelas både muntligt och skriftligt. Syftet med utredningens förslag är att stärka rättssäkerheten och säkerställa att den enskilde har förstått innehållet i de förhållningsregler som meddelas. Regionen ser dock en risk att förslaget i praktiken försvårar smittskyddsarbetet och minskar möjligheterna att nå de patienter som har störst behov av uppföljning och smittskyddsåtgärder.

Utredningen föreslår att förhållningsregler endast ska meddelas när råd inte kan ges i samförstånd med den enskilde. Regionen bedömer att detta sannolikt kommer att leda till att förhållningsregler mer sällan meddelas i samband med diagnos och det första läkarbesöket. I många fall kommer behandlande läkare att inledningsvis välja att ge råd och stöd och först senare ta ställning till om formella förhållningsregler behövs.

Det är ofta först efter det inledande besöket som det visar sig att en patient uteblir från planerade vårdbesök eller inte går att nå för fortsatt uppföljning. Enligt dagens ordning kan behandlande läkare i sådana situationer, där förhållningsregler redan har meddelats, anmäla bristande efterlevnad till smittskyddsläkaren.

Med den föreslagna regleringen riskerar ett handlingsutrymme att gå förlorat. Om en patient som uteblir från återbesök bedöms behöva förhållningsregler, men samtidigt inte går att nå för muntlig information, kan förhållningsreglerna inte meddelas i enlighet med lagens krav. Bristande följsamhet till förhållningsregler kan då inte heller aktualiseras och behandlande läkare saknar möjlighet att anmäla ärendet till smittskyddsläkaren på den grunden.

Om lagstiftningen även fortsättningsvis tillät att förhållningsregler meddelades enbart skriftligt när muntlig kontakt inte är möjlig, skulle läkaren i stället kunna skicka förhållningsreglerna till patienten. Om patienten därefter inte följer dem, skulle ärendet kunna anmälas till smittskyddsläkaren för fortsatt handläggning. Regionen bedömer att detta är en mer ändamålsenlig ordning ur smittskyddssynpunkt.

Regionen vill särskilt uppmärksamma situationer där personer provtas för allmänfarlig sjukdom men därefter inte kan kontaktas för besked om diagnos, råd, stöd eller fortsatt uppföljning. Sådana situationer kan uppstå exempelvis vid akutmottagningar, sprututbytesverksamhet eller hälsoundersökningar av asylsökande. I dag kan skriftlig information och förhållningsregler skickas till patienten. Om personen därefter inte återkommer till vården kan behandlande läkare anmäla detta till smittskyddsläkaren. Smittskyddsläkaren har ofta bättre förutsättningar än den behandlande läkaren att lokalisera svårnådda patienter och förmå dem att återupprätta vårdkontakten, exempelvis genom samverkan med andra myndigheter. Regionen bedömer att denna möjlighet i stor utsträckning riskerar att gå förlorad om förhållningsregler alltid måste ha meddelats både muntligt och skriftligt.

Regionen anser därför att smittskyddslagen även fortsättningsvis bör medge att förhållningsregler kan meddelas enbart skriftligt när det inte är möjligt att nå patienten muntligen. Detta skulle bättre tillgodose smittskyddets behov utan att i någon avgörande utsträckning försämra den enskildes rättssäkerhet.

I sammanhanget efterfrågar regionen även ett förtydligande av tillämpningsområdet för den föreslagna 4 a kap. 14 §, som ersätter nuvarande 4 kap. 7 § smittskyddslagen. Bestämmelsen ger behandlande läkare möjlighet att anmäla till smittskyddsläkaren om en patient med allmänfarlig sjukdom inte följer erbjuden medicinsk behandling och detta innebär smittrisk för andra. Ingen förändring av ordalydelsen föreslås, men eftersom bestämmelsen inte förutsätter att förhållningsregler har meddelats patienten, skulle den kunna få ökad betydelse i en framtid när de flesta patienter inte får några förhållningsregler och i de situationer patienter inte kan nås för information, råd och stöd. Regionen bedömer dock att flera centrala begrepp är otydliga och behöver klargöras. Det gäller vad som avses med att behandling har ”erbjudits”, vad som omfattas av begreppet ”medicinsk behandling” samt vilken grad av smittrisk som krävs för att bestämmelsen ska kunna tillämpas.

Regionen önskar särskilt ett förtydligande av om bestämmelsen i 4 a kap. 14 § skulle kunna tillämpas även när en patient uteblir från planerade återbesök eller uppföljning, exempelvis för hepatit B-infektion, där det medicinska omhändertagandet oftast består av återkommande provtagning, monitorering och medicinska bedömningar snarare än aktiv läkemedelsbehandling. Regionen efterfrågar även ett klargörande av om det krävs en konkret och identifierad risk för smittöverföring eller om det är tillräckligt att patientens uteblivna kontakt med vården medför att en sådan risk misstänkts föreligga. Om bestämmelsen i 4 a kap. 14 § kan tillämpas enligt ovanstående bör detta enligt regionens mening framgå av författningskommentaren. Om en sådan vidare tolkning av bestämmelsen är möjligt, skulle smittskyddsläkarens praktiska handlingsutrymme var jämförbart med det som finns enligt dagens lagstiftning, även i det fall utredningens förslag om en begränsad användning av förhållningsregler blir verklighet.

Avsnitt 5.12 – Justeringar bör göras av de moment som kan ges som förhållningsregler

Skyldigheten att informera bör begränsas

I kapitel 4 redogörs för utredningens bedömning att informationsplikt vid sex för hivinfektion inte är ändamålsenlig. I avsnitt 5.12 och författningskommentaren till den föreslagna 4 a kap.    2 § tydliggörs att samma bedömning gäller andra sjukdomar som är sexuellt överförbara. Utredningen anser att det i en sexuell situation går att anpassa sitt beteende för att minimera risken för smittöverföring. 

Regionen delar inte utredningens bedömning att den smittades eget beteende alltid är tillräckligt för att hantera en beaktansvärd smittrisk vid sexuellt överförbara infektioner. Även om en person följer råd om säkrare sex och använder kondom kan det uppstå situationer där smittrisk kvarstår, exempelvis om kondomen går sönder. 

Regionen anser att information till den som utsätts för en beaktansvärd smittrisk kan ha ett betydande smittskyddsvärde. Informationen kan möjliggöra medicinska åtgärder såsom provtagning, vaccination eller förebyggande behandling och därmed bidra till att minska både risken för infektion och risken för fortsatt smittspridning.

Vid hepatit B-infektion kan exempelvis information till sexualpartner vara avgörande för att partnern ska kunna erbjudas vaccination. På motsvarande sätt kan information om exponering för hiv möjliggöra snabb kontakt med hälso- och sjukvården och bedömning av behov av förebyggande behandling.

Regionen anser därför att informationsskyldighet vid sex även fortsättningsvis bör kunna meddelas som en individuellt utformad förhållningsregel när det föreligger en beaktansvärd risk för smittöverföring och när behandlande läkare bedömer att detta är nödvändigt och proportionerligt. 

Avsnitt 5.13 – Bestämmelserna om efterlevnaden av förhållningsregler ska vara kvar

Läkarens anmälningsplikt vid bristande underrättelse till närstående behöver justeras

Regionen tillstyrker att bestämmelserna om efterlevnaden av förhållningsregler ska behållas, men ser ett behov av ett förtydligande kring den tänkta tillämpningen av den föreslagna nya bestämmelsen i 4 a kap. 11 § smittskyddslagen.

Den föreslagna bestämmelsen motsvarar delvis nuvarande 4 kap. 8 § och innebär att behandlande läkare ska anmäla till smittskyddsläkaren om en patient inte följer en meddelad förhållningsregel som avser skyldighet att informera en närstående om smittrisk. Om smittskyddsläkaren bedömer att den närstående löper en påtaglig risk att smittas, ska smittskyddsläkaren underrätta denne om smittrisken och om hur den kan förebyggas.

Enligt smittskyddsläkarens erfarenhet har nuvarande bestämmelse i 4 kap. 8 § i praktiken främst aktualiserats vid sexuellt överförbara sjukdomar som hiv och hepatit B. Om informationsskyldighet vid sex inte ska kunna meddelas som förhållningsregel, saknas också förutsättningar för att behandlande läkare ska kunna anmäla att patienten underlåtit att lämna sådan information. Därmed aktualiseras inte heller smittskyddsläkarens möjlighet att underrätta en sexualpartner enligt bestämmelsen. 

Regionen ser ett behov av 4 a kap. 11 § ska kunna tillämpas även för att informera en närstående som löper en påtaglig risk att smittas vid sex. I övrigt kan regionen knappast se någon möjlig tillämpning av den föreslagna bestämmelsen 4 a kap. 11 §. 

5.17 Några förändringar av den enskildes medverkan vid läkarundersökning och smittspårning föreslås inte

Regionen delar inte utredningens bedömning att några förändringar av bestämmelserna om den enskildes medverkan vid smittspårning inte behövs.

Enligt 3 kap. 4 § första stycket smittskyddslagen är den som vet eller misstänker att han eller hon bär på en smittspårningspliktig sjukdom skyldig att medverka i smittspårning. Regionen delar utredningens uppfattning att denna skyldighet ska kvarstå. Regionen bedömer dock att utredningen inte tillräckligt har analyserat hur de föreslagna förändringarna av systemet med förhållningsregler påverkar möjligheterna att upprätthålla skyldigheten i praktiken.

I dag kan en patient som uteblir från smittspårningssamtal eller avbryter kontakten med vården anmälas till smittskyddsläkaren enligt 4 kap. 4 § smittskyddslagen. Denna tillämpning bygger på att patienten har meddelats förhållningsregler, däribland skyldigheten att hålla regelbunden kontakt med behandlande läkare. I praktiken betraktas utebliven medverkan i smittspårning ofta som bristande efterlevnad till denna förhållningsregel. Att detta är etablerad praxis framgår bland annat av det anmälningsformulär som finns i Sminet för patienter som inte återkommer till mottagningen för smittspårningssamtal.

Utredningen föreslår att förhållningsregler endast ska meddelas när råd inte kan ges i samförstånd med den enskilde, vilket kommer medföra att betydligt färre patienter får förhållningsregler i framtiden. Konsekvensen blir att behandlande läkare i många fall saknar möjlighet att involvera smittskyddsläkaren när en patient inte fullgör sin skyldighet att medverka i smittspårning, trots att skyldigheten fortfarande kvarstår i lag.

Regionen bedömer att problemet kan bli betydande vid sexuellt överförbara infektioner, där utebliven medverkan i smittspårning förekommer relativt ofta. Om patienten inte återkommer till vården för smittspårningssamtal och inte heller har meddelats några förhållningsregler, saknas enligt det föreslagna regelverket i praktiken möjlighet för behandlande läkare att vidta ytterligare åtgärder. Regionen bedömer att detta riskerar att försämra smittspårningens effektivitet och därmed möjligheten att förebygga fortsatt smittspridning.

Problemet riskerar att förstärkas ytterligare om vissa sjukdomar i framtiden inte längre klassificeras som allmänfarliga utan enbart som smittspårningspliktiga. I sådana fall kommer patienter inte heller att kunna meddelas förhållningsregler som innebär skyldighet att hålla kontakt med behandlande läkare och återkomma till vården för smittspårning. 

Regionen anser därför att smittskyddslagen även fortsättningsvis bör möjliggöra för behandlande läkare att anmäla till smittskyddsläkaren när en patient inte fullgör sin skyldighet att medverka i smittspårning enligt 3 kap. 4 §. En sådan ordning skulle ge smittskyddsläkaren möjlighet att bistå i arbetet med att lokalisera patienten, återupprätta vårdkontakten och motivera patienten att medverka i smittspårningen.

Regionen vill också uppmärksamma att 3 kap. 5 § första stycket smittskyddslagen anger att den som ansvarar för smittspårningen ska underrätta smittskyddsläkaren om han eller hon saknar möjlighet att fullgöra smittspårningen. Bestämmelsen används i dag huvudsakligen när personer som kan ha exponerats för smitta inte kan identifieras eller kontaktas. Regionen bedömer dock att lagtextens ordalydelse inte entydigt utesluter att bestämmelsen även skulle kunna tillämpas när en patient som konstaterats bära på en smittspårningspliktig sjukdom inte medverkar i smittspårningen och detta omöjliggör dess genomförande.

Om avsikten är att 3 kap. 5 § även ska kunna användas i sådana situationer bör detta enligt regionens mening tydliggöras i författningskommentaren. Om bestämmelsen däremot inte är avsedd att omfatta patienter som inte medverkar i smittspårning, anser regionen att lagstiftningen bör kompletteras så att behandlande läkare även fortsättningsvis kan involvera smittskyddsläkaren när en patient inte fullgör sin skyldighet att medverka i smittspårning.

Kapitel 7 – Ytterligare stärkt skydd mot omfattande smittspridning

Avsnitt 7.2.11 – Folkhälsomyndigheten bör få i uppgift att samordna vårdhygienfrågorna nationellt

Regionen tillstyrker remissens förslag att Folkhälsomyndigheten ska få ansvar för nationell samordning av arbetet med vårdhygien. Det är viktigt att det samordnande ansvarets ramar och befogenheter framgår, för att samordningen ska ge effekt. Det bör vara tydligt vilken myndighet som har ansvaret att ta fram föreskrifter och andra nationella styrdokument inom vårdhygienområdet. Om Folkhälsomyndigheten ska samordna vårdhygienfrågorna, är det ändamålsenligt att mandatet för normering och föreskriftsarbete läggs på Folkhälsomyndigheten, för att inte nuvarande otydlighet i ansvarsfördelning mellan Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen ska bestå. 

För att säkerställa att vårdhygien fortsättningsvis inkluderas i patientsäkerhetsarbetet bör det också ingå i uppdragsbeskrivningen att Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen har en kontinuerlig dialog och samverkan kring vårdhygien och arbetet mot vårdrelaterade infektioner.

Regionen önskar även lyfta fram remissens påpekande om att Folkhälsomyndigheten kan behöva förstärkas med kompetenser som i dag inte finns vid myndigheten, för att kunna utföra samordningsuppdraget.

Avsnitt 7.3.6 – Smittskyddsläkarens placering i regionen bör regleras

Regionen tillstyrker utredningens förslag om hur smittskyddsläkarens organisatoriska placering ska regleras i lag. Den föreslagna regleringen bedöms bidra till ökad tydlighet kring smittskyddsläkarens mandat och förutsättningar för att kunna utföra sina uppdrag enligt smittskyddslagen. De flesta regioner tillämpar visserligen redan en sådan ordning idag, men för att säkerställa en enhetlig tillämpning även i framtiden, anser regionen att den föreslagna regleringen är ändamålsenlig och önskvärd.

Avsnitt 7.3.7 – Obligatorisk biträdande smittskyddsläkare behövs inte

Regionen delar inte utredningens bedömning, utan anser att krav på minst en biträdande smittskyddsläkare bör regleras i lag. Både i ett normalläge, men i synnerhet i samband med en omfattande smittspridning eller pandemi är det mycket sårbart att endast ha en smittskyddsläkare. Det tar lång tid att bygga upp den erfarenhet och kompetens som krävs för att fullgöra smittskyddsläkarens uppdrag och en reglering skulle säkerställa kontinuitet för smittskyddsläkarfunktionen. Enbart för att de flesta regioner i dag har en biträdande smittskyddsläkare, är det ingen garanti för att detta förhållande består i framtiden, då nya prioriteringar och ekonomiska överväganden snabbt kan förändra situationen.

Avsnitt 7.3.8 – Smittskyddsläkarens benämning bör ändras

Region Västernorrland avstyrker förslaget att ändra benämningen smittskyddsläkare till regional smittskyddsläkare. Nuvarande benämning är mycket väl etablerad och förankrad i lagstiftning och praxis. En namnändring bedöms inte tillföra något mervärde, utan den föreslagna titeln är i stället lång och krånglig och kan bidra till förvirring, då det inte finns smittskyddsläkare på någon annan nivå än den regionala. 
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