Sammanfattning

En ny inriktning fér smittskyddet

Forslagen 1 detta slutbetinkande ir dels sddana som avser att fore-
bygga och begrinsa konsekvenserna av en pandemi eller annan om-
fattande eller allvarlig smittspridning, dels sddana som avser smitt-
skyddet 1 normallige.

I betinkandet berérs flera delar av smittskyddslagen. Vi har dock
inte haft i uppdrag att f6resl3 en ny smittskyddslag. Forslagen utgdr
dirfor frn lagens nuvarande grundliggande struktur. Vidare utgdr
forslagen 1 forekommande fall frin att férslagen som vi limnat i del-
betinkandet Stirkt pandemiberedskap (SOU 2025:48) genomférs.

Utredningen anser att smittskyddet behover férindras pa flera
punkter. Forslagen i detta betinkande innebir tillsammans sddana
betydande férindringar att det enligt vir uppfattning ir rimligt att
tala om att smittskyddet fr en ny inriktning.

Informationsplikten fér hiv i samband med sex tas bort

Personer med hiv har sedan mitten av 1980-talet kunnat 3liggas att

informera sexpartners om sin sjukdom. Ar 1989 inférdes det en skyl-

dighet for likare att meddela sina hivpatienter en sddan plikt. Genom
nuvarande smittskyddslag utékades ar 2004 skyldigheten till att gilla
alla allminfarliga sjukdomar om beaktansvird risk f6r smittodver-
féring kan uppkomma. En skyldighet att informera sexpartner kan

dven ges som en forhdllningsregel.

Hiv 6verfors till allra storsta del via samlag. Genom frimst effek-
tiv likemedelsbehandling har den epidemiologiska och medicinska
situationen for hiv 1 dag kraftigt forbittrats. Personer som diagno-
sticeras kan efter ndgra ménader med effektiv sddan behandling inte
lingre 6verfora viruset vid sex. I dag dr det uppskattningsvis endast
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drygt tva procent av de 1 Sverige som kinner till sin hivdiagnos som
alls kan vara smittsamma vid sex. Vért arbete indikerar att dverforing
av hiv 1 Sverige 1 dag enbart 1 mycket sillsynta fall sker frin nigon som
kinner till sin diagnos. Den reella risken att smittas av hiv utgors 1 stil-
let av personer som inte kinner till sin diagnos. Att informations-
skyldighet vid sex alltjimt skulle gilla f6r personer med kind hivinfek-
tion innebir enligt utredningens uppfattning att lagstiftningen skulle
signalera en risk som inte dr motiverad utifrin de verkliga férhillandena.

Det finns enligt utredningen dven principiella invindningar mot
att behdlla informationsplikten. En skyldighet att roja privata upp-
gifter om sin hilsa f&r anses som ett lingtgdende ingrepp 1 privatlivet.
Utredningen stiller sig ocksd mycket tveksam till om informations-
plikten har haft ndgon egentlig effekt pd att minska spridningen av
hiv. Det gér inte att dra slutsatsen att den l3ga svenska incidensen
av hiv ir informationspliktens fortjinst.

Vidare visar bade tidigare studier och resultat i vdra egna enkit-
undersdkningar att det finns tillimpningsproblem som vi anser ir
bekymmersamma. Vira resultat indikerar bl.a. att enskilda kan om-
fattas av informationsplikt under lingre tid in vad som dr motiverat
av smittskyddsskal.

Sammantaget anser utredningen att informationsplikten vid hiv
inte ir indamélsenlig i samband med sex och dirfér 1 det samman-
hanget bor avskaffas.

En dndamalsenlig reglering av enskildas ansvar

Smittskyddslagens utgdngspunkt i frivillighet bér bli dnnu tydligare
in 1 dag och rittssikerheten vid meddelande av férhdllningsregler
stirkas. Vi foreslar flera férindringar 1 syfte att uppnd detta.

Den enskildes ritt till medicinska och praktiska rdd och psyko-
socialt stdd fortydligas. I manga fall ir det ur smittskyddssynpunkt,
dven for allminfarliga sjukdomar, tillrickligt att ge sddana rdd och
sddant st6d 1 samforstdnd med den enskilde. Uppgifter om detta
ska journalféras. I socialférsikringsbalken foreslds anpassningar s&
att dven sidana rdd kan liggas till grund f6r smittbirarpenning pa
motsvarande sitt som ett beslut om férhillningsregler.

Vi foreslar att forhdllningsregler ska kunna meddelas av behand-
lande likare enbart nir medicinska och praktiska rid inte kan ges 1
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samforstind med den enskilde. Férhillningsreglerna ska alltid vara
individuellt utformade, och det ska anges i lagen vad detta innebir.

Forhillningsregler ska vidare kunna vara tidsbegrinsade eller gilla
tills vidare. Den behandlande likaren ska fortlopande och minst en
gdng per &r 6verviga om de forhillningsregler som beslutats fort-
farande behovs.

P& samma sitt som 1 dag ska férhdllningsreglerna kunna prévas
av smittskyddslikaren och direfter dverklagas till férvaltningsritten.
Vi foresldr att det ska framgg av smittskyddsférordningen att beslu-
tet om forhdllningsregler ska innehélla bl.a. en motivering av beslu-
tet och upplysningar om méjligheterna till omprévning och éver-
klagande.

Vi foresldr justeringar i de moment som férhdllningsregler far
omfatta. Forhillningsreglerna ska enligt vart férslag kunna omfatta
en skyldighet att hilla regelbunden kontakt med behandlande likare,
inskrinkningar som giller arbete, skolgdng eller deltagande 1 viss
annan verksamhet, en skyldighet att 1aktta sirskilda hygienrutiner,
samt en skyldighet att anpassa sitt beteende pd ett sitt som minime-
rar risken for smittodverforing i situationer som innebir en beak-
tansvird risk f6r sddan éverforing.

Nir det giller skyldigheten att informera om sitt smittbirarskap
foreslr vi att den informationsplikt som féljer direkt av smittskydds-
lagen tas bort. En skyldighet for den enskilde patienten att infor-
mera om smittan till andra minniskor som han eller hon kommer
1 kontakt med ska enbart kunna ges som en férhillningsregel och
gilla vid en beaktansvird risk for att smittan dverfors. Det ska endast
gilla situationer dd det inte beddms mojligt eller tillrickligt att mini-
mera risken f6r smittodverforing med ett anpassat beteende. Forslaget
innebir bl.a. att férhllningsregler om att informera inte ska kunna
ges betriffande sexuella kontakter for sexuellt 6verforbara sjukdomar.

En dndamalsenlig och flexibel
klassificering av sjukdomar

Vi limnar flera forslag som syftar till en mer indamalsenlig och flexi-
bel klassificering av smittsamma sjukdomar 1 smittskyddslagen och
smittskyddsférordningen.
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Vi foresldr att sddan kostnadsfrihet for patienten som i dag giller
for likemedel, undersékning, vird och behandling som bedéms
minska risken for smittspridning dven bér kunna omfatta sjukdomar
som inte anges som allminfarliga i smittskyddslagen. En sjukdom
ska t.ex. kunna vara enbart smittspdrningspliktig men dnd3 vara
forenad med kostnadsfrihet for den enskilde. En sddan ordning kan
mojliggdra att sjukdomar klassificeras pd ett mer andamaélsenligt
och flexibelt sitt. Regeringen foreslds f ett bemyndigande att fore-
skriva om vilka sjukdomar det ska gilla. Bestimmelserna i social-
forsikringsbalken anpassas sd att dven sidana sjukdomar som reger-
ingen har féreskrivit ska omfattas av kostnadsfrihet ger ritt till
smittbirarersittning 1 vissa fall.

Vi foreslar att skyldigheten fér behandlande likare att anmila till
smittskyddslikaren nir personer som uppges i en smittsparning inte
utan drojsmal soker likare ocksd ska gilla vid sjukdom som inte ir
allminfarlig. Andringen syftar till att forstirka smittspirningen men
kan ocksd underlitta en framtida férindrad klassificering av vissa
sjukdomar.

Regeringen bor dven ge Folkhilsomyndigheten ett regeringsupp-
drag att systematiskt se dver klassificeringen av smittsamma sjuk-
domar. Nigon systematisk revision av sjukdomarnas klassificering
som sambhillsfarliga, allminfarliga, anmilningspliktiga och smitt-
sparningspliktiga har inte genomférts sedan smittskyddslagen in-
fordes 2004, trots att det medicinska kunskapsliget och behandlings-
mojligheterna for flera sjukdomar har férindrats. I uppdraget bor
dven ingd att bedoma vilka av de anmilningspliktiga sjukdomarna
som bor forenas med kostnadsfrihet {or patienten och dirmed bli
foremal for foreskrifter med stéd av bemyndigandet till regeringen
som vi nimnt ovan. Det bor ocksd ingd att, 1 syfte att stirka bered-
skapen, dverviga om ytterligare sjukdomar behdver anges som sam-
hillsfarliga.

Folkhilsomyndigheten ska ges i uppgift att direfter arligen se
dver om forteckningarna av sjukdomar 1 smittskyddslagen och smitt-
skyddsférordningen ir indamalsenliga och proportionerliga samt
overviga om nya smittsamma sjukdomar behéver klassificeras. Over-
synen ska redovisas tillsammans med eventuella frslag till reger-
ingen senast den 1 oktober varje ir.
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Anmalan med rikskod bér tas bort efter en 6versyn
av personuppgiftsbehandlingen i Sminet

Fall av fyra allminfarliga sjukdomar med huvudsakligen sexuell smitt-
vig — gonorré, hivinfektion, klamydiainfektion och syfilis — anmiils
med s.k. rikskod, som konstrueras utifrdn de tvd foérsta och de fyra
sista siffrorna i personnumret. Koden innebir ett integritetsskydd
for den enskilde men leder till flera nackdelar f6r Folkhilsomyndig-
heten och smittskyddslikarna nir det giller det nationella och regio-
nala smittskyddsarbetet. Utredningen anser att ordningen med riks-
kod inte lingre ir indamadlsenlig.

Innehéllet i det digitala rapporteringssystemet Sminet kommer
att skifta karaktir om regleringen av rikskod upphivs. Antalet an-
milningar som innehdller kinsliga personuppgifter skulle inte 6ka,
men diremot skulle angivande av personnummer och namn inne-
bira att enskilda enklare kan identifieras. Med nuvarande reglering
och epidemiologiska situation betriffande de fyra sjukdomarna rér
det sig om ett betydande antal registrerade varje &r som skulle beréras.
Regleringen om rikskod bor dirfor tas bort, men forst efter den av
regeringen annonserade dversynen av regleringen av personuppgifts-
behandlingen i Sminet.

Ytterligare starkt beredskap
for omfattande smittspridning

Virt delbetinkande handlade till stor del om beredskap infor fram-
tida pandemier eller annan omfattande smittspridning. I slutbetink-
andet limnar vi ytterligare férslag som p8 liknande sitt syftar till
att forhindra, f6rdroja eller bittre kunna hantera situationer med
eller infér vad som kan utvecklas till en omfattande eller pd annat
sitt allvarlig smittspridning.

Extraordindira smittskyddsdtgirder ska kunna vidtas
innan en sjukdom har klassificerats

Vi foreslér att Folkhilsomyndigheten under vissa férutsittningar
ska f besluta om hilsokontroll pa platsen for inresan, karantin och
avspirrning i avvaktan pd att regeringen genom det s kallade snabb-
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forfarandet har foreskrivit om att smittskyddslagens bestimmelser
om samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas pd en viss sjukdom. Be-
sluten ska upphéra efter sju dagar om regeringen inom den tiden
inte har beslutat sddana foreskrifter. Syftet ir att ha beredskap for
att vidta adekvata smittskyddsitgirder dven i ett scenario dir det finns
en 6verhingande risk f6r omfattande eller pd annat sitt allvarlig smitt-
spridning men den sjukdom som det rér sig om, eller misstinks
rora sig om, dnnu inte ir klassificerad som samhillsfarlig enligt smitt-
skyddslagen. Smittskyddslikaren ska verkstilla besluten om karantin
och hilsokontroll.

Bestimmelserna om snabbforfarandet foreslds justeras for att bli
mer indamalsenliga i beredskapshinseende och mojliggéra att en sjuk-
dom som tidigare varit klassificerad som allminfarlig eller samhills-
farlig men tagits bort kan klassificeras pd nytt om ett sidant behov
uppstar.

Som vi tidigare nimnt anser vi ocks3 att fler sjukdomar bor 6éver-
vigas att klassificeras som samhillsfarliga sjukdomar 1 beredskaps-
syfte.

Folkhdilsomyndigheten ska samordna vardhygienfrigorna

Folkhilsomyndigheten foreslds f3 ansvar {6r nationell samordning
av arbetet med virdhygien som rér minniskor. Inom ramen fér sitt
samordnande ansvar ska myndigheten bidra till en god och likvirdig
virdhygien 6ver landet genom att vara samlande, stodjande och pi-
drivande 1 férhillande till berorda aktorer. Forhillandena inom den
kommunala hilso- och sjukvirden och den kommunala omsorgen
ska sirskilt uppmirksammas.

Syftet med ett nationellt samordningsansvar av virdhygienfra-
gor bor vara att minska virdrelaterade infektioner bland patienter
och brukare och stirka det virdhygieniska arbetet i hela landet.

I dag dr det frimst Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
som har uppdrag pa virdhygienomridet. Socialstyrelsen har frimst
ett verksamhets- och patientsikerhetsperspektiv pd frigorna. Folk-
hilsomyndigheten har frimst ett smittskydds- och antibiotikaresi-
stensperspektiv pd frigorna. Begreppet virdhygien ir dock brett
och handlar om arbetssitt och rutiner som inkluderar flera andra
myndigheter.
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Inte minst ur ett pandemiberedskapsperspektiv bedémer vi att
det finns stora synergieffekter med att Folkhilsomyndigheten, som
redan samordnar smittskyddet pd nationell nivd och har betydande
internationella uppgifter och kontaktytor pd omradet, iven samord-
nar virdhygienomridet. Arbetet med virdrelaterade infektioner har
ocksd fatt en mer framskjuten position i Sveriges strategi mot anti-
mikrobiell resistens 2026-2035, vilket ocksg bidrar till slutsatsen att
Folkhilsomyndigheten bist kan ansvara fér den nationella samord-
ningen pd virdhygienomridet.

Smuttskyddslikarna ska placeras hogt upp i regionen
och byta namn till regional smittskyddslikare

Utredningen foreslar att smittskyddslidkaren ska vara direkt under-
stilld den hogsta chefsbefattningen under den nimnd som smitt-
skyddslikaren verkar under. Syftet ir att stirka smittskyddslikar-
nas robusthet, vilket dr virdefullt inte minst som beredskapsatgird
infér framtida pandemier.

Vi féresldr ocksd att benimningen smittskyddslikare dndras till
regional smittskyddslikare, f6r att tydliggora kopplingen till regionen.

Genomférande och konsekvenser av forslagen

Forfattningsforslagen foreslds trida 1 kraft den 1 juli 2027. Beslut
om férhillningsregler som fattats fore ikrafttridandet foreslas fort-
sitta gilla under en 6vergdngsperiod, som lingst till och med den
30 juni 2028. Den behandlande likaren ansvarar for att s& snart som
mojligt under denna tid ta stillning till om f6rhdllningsregler behovs
1 enlighet med de nya bestimmelserna.

Vibedémer att genom de dndringar vi féreslir anpassas samhillets
smittskydd till de férindrade férutsittningar som medicinsk utveck-
ling och kunskap inneburit, inte minst for en sjukdom som hiv, och
de férindringar som kan komma att ske i framtiden. Vira forslag
bidrar till ett mer indamélsenligt, proportionerligt och rittssikert
omhindertagande framfér allt av individer som har eller misstinks
ha en allminfarlig sjukdom, men goér ocksd hanteringen av andra
smittsamma sjukdomar mer indamailsenlig.

27



Sammanfattning SOU 2026:25

De f6rslag som frimst ir inriktade pa att stirka pandemibered-
skapen kommer férbittra méjligheterna att skydda minniskors liv
och hilsa vid exceptionella férhdllanden som kriver skyndsamma
dtgirder. De bidrar ocksa till en mer indamalsenlig pandemihanter-
ing, dir uppritthillande av fértroendet for de dtgirder som vidtas
och virnande om grundliggande fri- och rittigheter ir viktiga be-
stdndsdelar.

Flera av f6rslagen innebir dndringar i taganden som statliga myn-
digheter, domstolar, regioner och kommuner redan har i1 dag och
innebir inte ndgra omedelbara ekonomiska konsekvenser vare sig
for dem eller f6r foretag eller andra enskilda. Bemyndigandet till
regeringen att féreskriva om kostnadsfrihet f6r andra anmilnings-
pliktiga sjukdomar dn allminfarliga ger dock upphov till ekonomi-
ska konsekvenser for staten och regioner nir det anvinds. Dessa
konsekvenser kan inte beriknas nu utan far analyseras nir sidana
foreskrifter tas fram.

Vi bedémer att de férslag som dligger Folkhilsomyndigheten
nya uppdrag och uppgifter fir begrinsade budgetira konsekvenser.
Vi redovisar en berikning och finansiering av dessa kostnader i
kapitel 11.
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