
   

 

 
 
 

 
  
 

 
 

   

 

 

  
 

Dir. 2021:68 

Kommittédirektiv 

Författningsberedskap inför framtida pandemier 

Beslut vid regeringssammanträde den 2 september 2021 

Sammanfattning 

En särskild utredare ska göra en översyn av smittskyddslagen (2004:168) och 

analysera behovet av nya bestämmelser inför framtida pandemier. I 

uppdraget ingår även att utreda frågor om smittbärarpenning, smittskydd för 

vissa grupper inom socialtjänsten och tillämpningsområdet för lagen 

(2012:453) om register över nationella vaccinationsprogram m.m. 

Arbetet ska utföras med utgångspunkt i de behov av åtgärder som 

framkommit under covid-19-pandemin och med beaktande av de behov som 

kan uppstå i samband med andra eventuella pandemier eller epidemier med 

t.ex. andra smittvägar eller riskfaktorer. Utredaren ska beakta erfarenheter av 

hanteringen av utbrottet av sjukdomen covid-19 och särskilt tillvarata 

erfarenheterna av de smittskyddsåtgärder som haft verifierat goda effekter 

samt fånga upp det som bör utvecklas lagstiftningsmässigt i hanteringen av 

stora smittspridningar av allmänfarliga eller samhällsfarliga sjukdomar. 

Utredaren ska även beakta att grundläggande fri- och rättigheter så långt som 

möjligt ska upprätthållas även vid en pandemi eller epidemi. Inskränkningar 

ska därför inte vara mer långtgående än vad som är absolut nödvändigt för 

att förebygga eller motverka en omfattande smittspridning. Syftet med 

översynen är att utveckla en god författningsberedskap genom långsiktiga 

lösningar och att säkra viktiga verktyg inför eventuella kommande pandemier 

eller epidemier. 
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Utredaren ska bl.a. 

− analysera bestämmelser i smittskyddslagen om ansvar för smittskydd, 

utredning av sjukdomsfall och vissa smittskyddsåtgärder samt föreslå 

eventuella ändringar av bestämmelserna för att anpassa dem till 

situationer med stor smittspridning, 

− föreslå en flexibel, träffsäker och ändamålsenlig reglering för att mot-

verka trängsel vid folksamlingar i syfte att minska risken för 

smittspridning, 

− analysera bestämmelserna om smittbärarpenning för enskilda som inte 

kan arbeta på grund av smitta eller misstänkt smitta och vid behov 

lämna förslag på ändringar, 

− utreda och, vid behov, lämna förslag som ställer krav på smittskydds-

åtgärder inom särskilda boenden enligt socialtjänstlagen (2001:453), 

förkortad SoL, och lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 

funktionshindrade, förkortad LSS, 

− lämna förslag som möjliggör tillfällig kohortvård för äldre personer med 

nedsatt beslutsförmåga och vid behov lämna förslag som möjliggör 

tillfällig kohortvård för personer som bor i bostäder med särskild service 

enligt LSS när det av smittskyddsskäl anses nödvändigt, 

− analysera behovet av och, om det bedöms lämpligt, lämna förslag om att 

utvidga tillämpningsområdet för lagen (2012:453) om register över 

nationella vaccinationsprogram m.m. till att omfatta även 

pandemivaccinationer, och 

− lämna nödvändiga författningsförslag. 

 

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 maj 2022. Den del som ska 

delredovisas är deluppdraget om extraordinära smittskyddsåtgärder. 

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023. 

Bakgrund 

Världshälsoorganisationen (WHO) deklarerade den 11 mars 2020 att 

utbrottet av sjukdomen covid-19 är en pandemi. Det nya coronaviruset har 

spridits mycket snabbt och har drabbat en majoritet av världens länder. 

Covid-19 är en allvarlig virussjukdom som i de svåraste fallen har en dödlig 

utgång. Enligt Folkhälsomyndigheten har det (t.o.m. den 27 augusti 2021) 

rapporterats 1 123 413 fall av covid-19-infektion i Sverige, och 14 685 

personer har avlidit i Sverige med bekräftad covid-19-infektion.  
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Covid-19-pandemin har påvisat att kunskaperna om en ny sjukdom 

inledningsvis kan vara otillräckliga och att det kan vara osäkert hur olika 

befolkningsgrupper drabbas. När det gäller covid-19 har det visat sig att 

risken för allvarlig sjukdom och död ökar gradvis med stigande ålder. Om en 

person dessutom har vissa andra underliggande sjukdomar, ökar risken 

ytterligare. Dessa faktorer har haft betydelse bl.a. för vilka grupper som har 

prioriterats för vaccination mot covid-19.  

Även socioekonomiska faktorer har haft en effekt på fördelningen av antalet 

fall och på konsekvenser av covid-19-pandemin, både i Sverige och i andra 

länder. Exempelvis har personer födda utomlands drabbats hårdare av 

covid-19 än personer födda i Sverige. Utrikesfödda hade under perioden den 

13 mars 2020–15 februari 2021 en högre incidens av covid-19, större behov 

av intensivvård och högre dödlighet. Skillnaden mellan vissa grupper av 

utrikesfödda och svenskfödda är högst när det gäller intensivvård, men även 

för dödlighet finns stora skillnader. Till exempel är den relativa risken för att 

behöva intensivvård drygt 5 gånger så hög för personer som är födda i 

Afrika och Mellanöstern, jämfört med den svenskfödda befolkningen. 

Socioekonomiska faktorer kan förklara en del av skillnaderna mellan 

utrikesfödda och svenskfödda. Om det justeras för sådana faktorer och 

boendeförhållanden, minskar den relativa risken för att behöva intensivvård 

och för att avlida avsevärt för vissa grupper av utrikesfödda. Såväl inkomst 

som utbildning påverkar risken för att behöva intensivvård, på så sätt att 

lägre inkomst och kortare utbildning ökar risken. Födelseland utgör inte en 

riskfaktor i sig, men flera nationella och internationella studier har visat på en 

högre risk för allvarlig sjukdom och död i covid-19 bland personer med lägre 

utbildning, lägre inkomst och bland personer i vissa bostadsområden med 

trångboddhet. Cirka 20 procent av Sveriges befolkning är födda i ett annat 

land och vissa invandrargrupper är överrepresenterade med dessa risk-

faktorer (främst personer födda i Afrika och Mellanöstern). Även bland 

personer med vissa funktionsnedsättningar finns en ökad dödlighet på grund 

av covid-19, troligtvis på grund av att många av dessa personer tillhör en 

eller flera riskgrupper. 

Därutöver har det visat sig att män och kvinnor drabbas olika. Bland de 

bekräftade fallen finns en högre andel kvinnor. Män däremot har en högre 

risk för allvarlig sjukdom och död.  
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Uppdraget att göra en översyn av smittskyddslagen och en översyn av 

behovet av nya bestämmelser för att motverka trängsel 

Covid-19-pandemin fortgår såväl i Sverige som i omvärlden. Det är inte 

möjligt att med säkerhet förutse hur pandemin kommer att utvecklas eller 

hur länge den kommer att pågå. Trots det är det viktigt att påbörja arbetet 

med att omhänderta lärdomar som dras av vidtagna åtgärder och erfaren-

heterna av att hantera utbrottet av covid-19. Ett arbete behöver inledas för 

att hitta nödvändiga och långsiktigt hållbara lösningar på lagstiftningsmässiga 

utmaningar vid eventuella framtida pandemier eller epidemier.  

Utredaren ska göra en översyn av smittskyddslagen och vid behov annan 

berörd lagstiftning som t.ex. lagen (2006:1570) om skydd mot internationella 

hot mot människors hälsa. Utredaren ska även analysera behovet av nya 

bestämmelser med syfte att motverka trängsel inför framtida pandemier med 

utgångspunkt i de behov som uppstått under covid-19-pandemin och som 

gett upphov till tillfälliga lagar och förordningar.  

Utredaren ska beakta erfarenheter av hanteringen av utbrottet av sjukdomen 

covid-19 och särskilt tillvarata de smittskyddsåtgärder som haft verifierat 

goda effekter samt fånga upp det som bör utvecklas lagstiftningsmässigt i 

hanteringen av storskaliga smittspridningar. Utredaren ska även ta hänsyn till 

behov som kan uppstå i samband med andra pandemier eller epidemier med 

t.ex. andra smittvägar eller riskfaktorer. 

Det finns behov av god framförhållning och beredskap för att undvika 

brådskande beredningar av lagförslag under fredstida kriser. Fredstida kriser 

ska behandlas inom ramen för ordinarie lagstiftningsförfarande, och det är 

alltså inte möjligt att göra några undantag från detta förfarande vid kris-

situationer. Grundläggande rättsstatsprinciper såsom legalitets- och lika-

behandlingsprincipen gäller även i fredstida kriser. Genom så kallad 

författningsberedskap, dvs. genom att ha bemyndiganden och annan 

reglering på plats, kan en kris hanteras mer effektivt än vad som annars hade 

varit fallet. Relevant lagstiftning bör också uppdateras löpande.  

Vid omfattande spridning av en konstaterat eller potentiellt allmänfarlig eller 

samhällsfarlig sjukdom bör det alltså finnas en beredskap inom 

smittskyddslagen, t.ex. med utrymme för att vidta vissa extraordinära 

smittskyddsåtgärder som nuvarande lagstiftning inte medger. En sådan 

beredskap förutsätter noggranna överväganden i förhållande till vikten av att 
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grundläggande fri- och rättigheter så långt som möjligt kan upprätthållas 

även vid en pandemi eller epidemi och att inskränkningar inte är mer 

långtgående än vad som är absolut nödvändigt för att förebygga eller 

motverka en omfattande smittspridning.  

Det bör även beaktas att framtida pandemier eller epidemier kan ha olika 

smittvägar och drabba olika grupper i samhället olika hårt, dels på grund av 

olika levnadsvillkor och underliggande hälsotillstånd, dels på grund av olika 

stor mottaglighet för infektion och risk för svår sjukdom. En del epidemier 

kan antas drabba framför allt äldre personer, andra kan komma att drabba 

barn i högre utsträckning. Det är därför viktigt att i hanteringen av 

pandemier eller epidemier arbeta för att undvika stigmatisering och 

skuldbeläggande av de grupper som drabbas. 

Översyn av smittskyddslagen  

I smittskyddslagen finns bestämmelser som i huvudsak avser åtgärder i 

förhållande till enskilda personer som är eller misstänks vara smittade av en 

smittsam sjukdom. Med smittsamma sjukdomar avses alla sjukdomar som 

kan överföras till eller mellan människor och som kan innebära ett inte ringa 

hot mot människors hälsa. Smittskyddslagen omfattar även allmänfarliga 

sjukdomar och samhällsfarliga sjukdomar. Med allmänfarliga sjukdomar 

avses smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande, innebära långvarig 

sjukdom eller svårt lidande eller medföra andra allvarliga konsekvenser och 

där det finns möjlighet att förebygga smittspridning genom åtgärder som 

riktas till den smittade. Med samhällsfarliga sjukdomar avses allmänfarliga 

sjukdomar som kan få en spridning i samhället som innebär en allvarlig 

störning eller överhängande risk för en allvarlig störning i viktiga samhälls-

funktioner och som kräver extraordinära smittskyddsåtgärder. Lagen 

innehåller även normgivningsbemyndiganden som ger utrymme för att 

meddela föreskrifter på lägre nivå än lag.  

Covid-19-pandemin har visat att det är viktigt att samhället har en god 

beredskap inför omfattande spridningar av helt nya typer av virus som 

påverkar stora delar av samhället. Beredskapsplaneringen för en pandemi bör 

begränsa sig till smittskyddsåtgärder för att minska risken för smittspridning 

och till att minska de negativa konsekvenserna för dem som påverkas av 

pandemin. Utgångspunkten är att Folkhälsomyndigheten samordnar 

pandemiberedskapen på nationell nivå och ger stöd till planeringen på 

regional och lokal nivå, där det operativa arbetet bedrivs. Myndigheten har 



 

6 (19) 

 
 

tagit fram ett planeringsstöd som ska fungera som bakgrund och stöd i 

planeringen för en influensapandemi och för pandemier orsakade av andra 

virus.  

Smittskyddslagen är i första hand reaktiv och förutsätter konstaterad eller 

misstänkt smitta. Lagens bestämmelser är till viss del inte anpassade till en 

pandemisituation. Det behöver därför, utifrån de erfarenheter som vunnits 

under covid-19-pandemin, göras en översyn av hur smittskyddslagens 

bestämmelser bör utformas för att fungera även i en pandemisituation. Det 

gäller framför allt bestämmelserna om ansvar för smittskydd och utredning 

av sjukdomsfall samt extraordinära smittskyddsåtgärder som hälsokontroll 

vid inresa, möjligheten att hålla människor i karantän och avgränsning av 

områden. Även bestämmelserna om vissa smittskyddsåtgärder som förhåll-

ningsregler och bestämmelser om isolering behöver analyseras och om 

möjligt anpassas för att fungera vid stora smittspridningar av allmänfarliga 

eller samhällsfarliga sjukdomar. 

Ansvar för smittskydd, utredning av sjukdomsfall, vissa smittskyddsåtgärder 

och isolering 

Det huvudsakliga smittskyddsarbetet i Sverige genomförs med betoning på 

individens ansvar. Det framgår av smittskyddslagen att var och en har ett 

ansvar för att så långt som möjligt vidta rimliga försiktighetsåtgärder för att 

skydda såväl sig själv som andra mot att utsättas för risk att smittas av 

smittsamma sjukdomar. Enligt smittskyddslagen ska smittskyddsåtgärder 

bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet. Åtgärderna får inte vara mer 

långtgående än vad som är försvarligt med hänsyn till faran för människors 

hälsa. Åtgärderna ska vidtas med respekt för alla människors lika värde och 

enskildas integritet. Den humanistiska grundsyn som ligger till grund för 

samhällets smittskydd betonas i lagens förarbeten (prop. 2003/04:30). 

Covid-19-pandemin har visat att det kan finnas anledning att införa 

bindande regler för ett effektivare smittskyddsarbete inom vissa områden 

inom smittskyddet. Nuvarande lagstiftning ger t.ex. inte möjlighet att koppla 

tillsyn och eventuella sanktioner till bestämmelserna om den enskildes 

skyldighet att förebygga smittspridning. 

Bestämmelserna i smittskyddslagen om testning och smittspårning är inte 

utformade på sådant sätt att de blir praktiskt möjliga att följa vid en 

samhällsspridning av en smittsam sjukdom när behovet av testning och 

smittspårning kan vida överstiga ett normalläge. Den diagnostik som i 



 

7 (19) 

 
 

vanliga fall utförs inom regionerna är till stor del dimensionerad för att 

hantera den testning som faller inom ett vårdbehov. Det innebär att 

regionerna har kapacitet att testa dem som söker vård inom ramen för hälso- 

och sjukvårdslagen (2017:30) eller smittskyddslagen. Men diagnostiken är 

inte dimensionerad för testning vid omfattande spridningar av infektioner.  

Den smittspårning som utförs inom regionerna är inte heller dimensionerad 

för att hantera en stor mängd potentiellt smittade där tiden mellan 

exponering och smittsam fas är kort. Vid storskalig smittspridning kan det 

finnas akut behov av att identifiera smittade för att tidigt bryta smittkedjor.  

De olika målen med testning – att testa och smittspåra för att minska 

smittspridning på nationell nivå och att testa för individers vårdbehov – kan 

skapa en otydlighet i ansvar. För smittsamma sjukdomar där det sedan 

tidigare inte finns en utbredd etablerad diagnostik kan det finnas olika 

förutsättningar vad gäller laborativ metodutveckling för att snabbt påbörja 

nya diagnostiska metoder. Det bör därför analyseras om den ansvarsfördel-

ning som regleras i smittskyddslagen behöver förtydligas eller förändras. Vad 

gäller reglering kring testning och smittspårning bör hänsyn tas till att det, i 

vart fall i inledningen av en pandemi eller en omfattande epidemi, kan saknas 

kunskap om hur den specifika sjukdomen sprids. 

Utredaren ska därför göra följande:  

− Analysera behovet av och lämna förslag på ändringar i bestämmelserna i 

smittskyddslagen om den enskildes skyldighet att förebygga smitt-

spridning för att anpassa dem till situationer med stor smittspridning av 

allmänfarlig eller samhällsfarlig sjukdom. Utredaren ska även föreslå 

vem som bör ansvara för tillsyn över enskilda och eventuella sanktioner. 

− Analysera behovet av och lämna förslag på ändringar i bestämmelserna 

om utredning av sjukdomsfall för att anpassa dem till situationer med 

stor smittspridning av allmänfarlig eller samhällsfarlig sjukdom. I 

analysen ingår att utreda behovet av och, om det bedöms lämpligt, 

lämna förslag som ger möjlighet att meddela undantag från vissa av 

bestämmelserna, såsom skyldighet att uppsöka läkare. Utredaren ska 

föreslå vilka omständigheter som ska vara uppfyllda för att regleringen 

ska kunna tillämpas och vem som ska ha befogenhet att meddela 

undantag från bestämmelserna om utredning av sjukdomsfall samt från 

vilka bestämmelser undantag kan meddelas.  
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− Analysera behovet av och, om det bedöms lämpligt, lämna förslag på 

reglering av statliga myndigheters och regionernas skyldigheter att ha 

beredskap och tekniska förutsättningar för att vid storskaliga 

smittspridningar av allmänfarlig eller samhällsfarlig sjukdom skyndsamt 

utföra analyser av smitta, storskaliga testningar och smittspårningar för 

smittsamma sjukdomar.  

− Analysera bestämmelserna om förhållningsregler och, om det bedöms 

lämpligt, lämna förslag för att anpassa dem till pandemier eller epidemier 

av allmänfarlig eller samhällsfarlig sjukdom med utgångspunkt i de 

behov av åtgärder som framträtt under covid-19-pandemin, såsom 

behov av att undvika fysiska kontakter i och utanför hemmet och vid 

behov lämna förslag på ändringar. 

− Analysera behovet av och möjligheten till att anpassa bestämmelserna 

om isolering till storskaliga smittspridningar av allmänfarlig eller 

samhällsfarlig sjukdom då det kan finnas behov av isolering av 

smittskyddsskäl inom tvångsvården. Om det bedöms lämpligt, ska 

utredaren lämna förslag på ändringar av bestämmelserna. 

− Analysera hur de förslag som lämnas förhåller sig till grundläggande fri- 

och rättigheter som rörelsefriheten, skyddet mot frihetsberövanden, 

religionsfriheten, mötes- och demonstrationsfriheten, näringsfriheten 

samt egendomsskyddet.  

− Analysera hur det kan säkerställas att förslagen är förenliga med 

regeringsformens krav på proportionalitet och omprövas löpande.   

− Bedöma om de föreslagna bestämmelserna enbart bör vara tillämpliga 

vid samhällsfarliga sjukdomar i vissa situationer.  

− Föreslå andra ändringar i smittskyddslagen om det finns behov av det, 

med beaktande av erfarenheter från hanteringen av utbrottet av covid-

19 och av att eventuella framtida pandemier eller epidemier kan ha t.ex. 

andra smittvägar eller riskfaktorer. 

− Analysera behovet av och lämna förslag till ändringar eller 

förtydliganden av bemyndiganden eller föreslå nya bemyndiganden inom 

ramen för smittskyddslagen för regeringen och myndigheter under 

regeringen. Analysen ska innehålla en redogörelse för hur 

beslutsbefogenheterna bör fördelas mellan riksdagen, regeringen och 

myndigheterna under regeringen.  

− Lämna nödvändiga författningsförslag. 
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Extraordinära smittskyddsåtgärder 

Extraordinära smittskyddsåtgärder kan enligt nuvarande bestämmelser i 

smittskyddslagen vidtas vid smitta av en samhällsfarlig sjukdom. Bland annat 

kan smittskyddsläkaren besluta om att personer som anländer till Sverige ska 

genomgå en hälsokontroll om det finns skäl att misstänka att de har smittats 

av en samhällsfarlig sjukdom. Hälsokontrollen får dock inte vara förenad 

med frihetsberövande eller innefatta provtagning eller annan åtgärd som 

innebär kroppsligt ingrepp. Utredaren ska därför överväga om det bör finnas 

möjlighet till provtagning vid hälsokontroll vid inresa, för att förhindra att 

smitta förs in i landet, även i de fall där det inte finns något konstaterat 

utbrott i avreselandet. Vidare bör utredaren inom ramen för extraordinära 

smittskyddsåtgärder se över möjligheten att införa karantän vid inresa till 

landet. Dessa åtgärder ska analyseras i förhållande till grundläggande fri- och 

rättigheter som de kommer till uttryck i regeringsformen och den europeiska 

konventionen om skydd för de mänskliga rättigheterna 

(Europakonventionen).  

När det gäller extraordinära smittskyddsåtgärder finns det även behov av att 

se över om det ska finnas möjlighet att vidta preventiva åtgärder vid en 

pandemi. Det kan t.ex. handla om regionala reseförbud inom landet som 

förhindrar resor till och från områden som är drabbade av smitta till 

områden som är smittfria eller har en mycket begränsad smittspridning. Vid 

dessa överväganden ska utredaren noga beakta regeringsformens regler om 

rörelsefrihet och att en sådan åtgärd kan betraktas som mycket inskränkande 

i det hänseendet.  

Under covid-19-pandemin har många länder infört utegångsförbud som en 

åtgärd för att minska smittspridning. Utredaren ska analysera i vilken mån 

dessa åtgärder har haft avgörande effekt för smittspridningen i dessa länder. 

Om så bedöms ha varit fallet, ska utredaren överväga om det finns skäl för 

att i svensk lagstiftning ge utrymme för tillfälliga utegångsförbud som 

extraordinär smittskyddsåtgärd. Värdet av ett sådant utrymme i smittskydds-

hänseende ska dock vägas noga mot regeringsformens regler om rörelse-

frihet och frihetsberövande. I det hänseendet ska utredaren beakta att ett 

beslut om utegångsförbud – ett slags isolering – eller en karantän av hela 

samhällen kan anses vara ett mycket ingripande och omfattande beslut.  

Vid samtliga överväganden som rör ingrepp i grundläggande fri- och 

rättigheter ska en avvägning göras av åtgärdens lämplighet och effekt i 
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förhållande till de intressen som grundläggande fri- och rättigheter avser att 

skydda. Utredaren bör beakta erfarenheter och effekter av andra länders 

tillämpning av åtgärderna under covid-19-pandemin men även ha i åtanke att 

en framtida pandemi kan ha andra smittvägar eller riskfaktorer. 

Utredaren ska därför göra följande:  

− Analysera bestämmelserna om extraordinära smittskyddsåtgärder i 

smittskyddslagen med syfte att anpassa dem till omfattande utbrott av 

samhällsfarliga sjukdomar. Utredaren ska bl.a. analysera behovet av och, 

om det bedöms lämpligt, lämna förslag som ger möjlighet att vid en 

hälsokontroll vid inresa till landet utföra provtagning av individer genom 

exempelvis blodprov eller PCR-prov (en metod som bland annat 

används för att söka efter sjukdomsframkallande smittämnen i 

provmaterial). Vidare ska utredaren analysera om det finns behov av 

och, om det bedöms lämpligt, lämna förslag som ger möjlighet till att 

vid en pandemi eller epidemi utföra en hälsokontroll vid inresa i landet, 

även i de fall det saknas konstaterat utbrott i avreselandet, för att 

förhindra att smitta förs in i landet. Utredaren ska även lämna förslag på 

eventuella andra extraordinära smittskyddsåtgärder som t.ex. karantän 

vid inresa i landet, vilka omständigheter som ska innebära att 

bestämmelserna ska kunna tillämpas och vem som ska ha befogenhet att 

besluta om sådana extraordinära smittskyddsåtgärder. 

− Analysera och lämna förslag på vilken reglering som behövs för att det 

ska kunna vidtas förebyggande åtgärder inom ramen för extraordinära 

smittskyddsåtgärder vid pandemier eller epidemier av samhällsfarlig 

sjukdom, såsom regionala reseförbud inom landet som förhindrar resor 

till och från områden som är drabbade av smitta till områden som är 

smittfria eller har begränsad smittspridning. 

− Analysera i vilken mån utegångsförbud har haft avgörande effekt för 

smittspridningen av covid-19 i länder som har använt sig av detta inom 

ramen för smittskyddsarbetet. Om så bedöms ha varit fallet, ska 

utredaren analysera behovet av och, om det bedöms lämpligt, lämna 

förslag som ger möjlighet till att vid pandemier eller epidemier av 

samhällsfarlig sjukdom införa tillfälliga utegångsförbud i begränsade 

områden. 

− Analysera hur de förslag som övervägs förhåller sig till grundläggande 

fri- och rättigheter som rörelsefriheten, skyddet mot frihetsberövanden, 



 

11 (19) 

 
 

religionsfriheten, mötes- och demonstrationsfriheten, näringsfriheten 

samt egendomsskyddet.  

− Analysera hur det kan säkerställas att förslagen är förenliga med 

regeringsformens krav på proportionalitet och omprövas löpande.   

− Analysera hur bestämmelserna kan utformas så att förslagen inte leder 

till större negativa effekter än nödvändigt för företag.  

− Bedöma om de föreslagna bestämmelserna enbart bör vara tillämpliga 

vid samhällsfarliga sjukdomar i vissa situationer.  

− Analysera behovet av och lämna förslag till ändringar eller 

förtydliganden av bemyndiganden eller föreslå nya bemyndiganden inom 

ramen för smittskyddslagen för regeringen och myndigheter under 

regeringen. Analysen ska innehålla en redogörelse för hur 

beslutsbefogenheterna mellan riksdagen, regeringen och myndigheterna 

under regeringen bör fördelas.  

− Lämna nödvändiga författningsförslag. 

Översyn av behovet av nya bestämmelser med syfte att motverka trängsel 

Den pågående pandemin har aktualiserat behov av ett långsiktigt hållbart 

regelverk och tvingande åtgärder som inte kan vidtas inom ramen för 

smittskyddslagen.  

Regeringen fattade därför den 4 juni 2020 beslut om propositionen En ny lag 

om tillfälliga smittskyddsåtgärder på serveringsställen (prop. 2019/20:172).  

Lagen (2020:526) om tillfälliga smittskyddsåtgärder på serveringsställen 

trädde i kraft den 1 juli 2020. Bestämmelserna i lagen och anslutande 

föreskrifter innebär att den som driver ett serveringsställe ansvarar för att 

vidta vissa åtgärder för att förhindra spridning av det virus som orsakar 

covid-19. Även förordningen (2020:956) om tillfälligt förbud mot servering 

av alkohol beslutades.  

Den 4 januari 2021 beslutade regeringen om propositionen En tillfällig 

covid-19-lag (prop. 2020/21:79) med förslag på en tillfällig lag om 

begränsningar för att förhindra spridningen av covid-19. Lagen (2021:4) om 

särskilda begränsningar för att förhindra spridning av sjukdomen covid-19 

(den s.k. covid-19-lagen eller pandemilagen) trädde i kraft den 10 januari 

2021. Med det tillfälliga regelverket har en mer träffsäker reglering tagits 

fram som möjliggör smittskyddsåtgärder som är anpassade efter 

verksamheters skiftande förutsättningar att bedriva smittskyddssäker 

verksamhet. Med stöd av lagen kan det införas särskilda begränsningar för 
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verksamheter och platser som allmänna sammankomster och offentliga 

tillställningar, platser för fritids- eller kulturverksamhet som är öppna för 

allmänheten, handelsplatser som är öppna för allmänheten, kollektivtrafik 

och inrikes flygtrafik samt platser för privata sammankomster. Med stöd av 

den nya lagen har regeringen beslutat om en ny förordning, förordningen 

(2021:8) om särskilda begränsningar för att förhindra spridning av 

sjukdomen covid-19 (den s.k. begränsningsförordningen). 

En grundläggande åtgärd för att minska risken för smittspridning är att 

motverka trängsel vid folksamlingar. Som en yttersta åtgärd kan vissa 

verksamheter behöva stängas ner eller folksamlingar där trängsel kan uppstå 

helt förbjudas. Det finns behov av att analysera i vilka verksamheter som 

begränsningar bör kunna införas, under vilka förutsättningar som 

begränsningar ska kunna beslutas, hur begränsningar ska kunna upprätthållas 

samt vilka typer av begränsningar som ska kunna beslutas och av vem. Detta 

ska göras med beaktande av de gällande tillfälliga regelverken och 

erfarenheterna från tillämpningen av dem. Begränsningarna ska inte vara 

mera långtgående än vad som krävs för att skydda liv och hälsa.  

I detta hänseende ska det beaktas att demonstrationer, opinionsbildande 

möten och religiösa sammankomster har särskild betydelse i ett demokratiskt 

samhälle. Demonstrationsfriheten, mötesfriheten, och religionsfriheten har 

också av detta skäl ett särskilt skydd i regeringsformen. Ju längre en 

inskränkning gäller, desto mer ingripande får den anses vara. Utifrån detta 

bör grunderna för proportionalitetsbedömningen avseende begränsningar i 

verksamheter som utgör allmänna sammankomster utvecklas och analyseras. 

Utrymmet för begränsningar ska inte heller vara större än vad som är absolut 

nödvändigt med hänsyn till de syften som bär upp begränsningen och bör 

omprövas kontinuerligt. I det här sammanhanget ska begränsningarna inte 

vara mera långtgående än vad som krävs för att skydda liv och hälsa. 

Utredaren ska därför i frågor som inskränker de grundläggande fri- och 

rättigheterna göra en noggrann avvägning av åtgärdens lämplighet och effekt 

i förhållande till dessa. Åtgärden ska också sättas i relation till i vilken mån 

andra typer av verksamheter kan begränsas för att motverka smittspridning. 

Utredaren ska därför göra följande: 

 

− Föreslå en flexibel, träffsäker och ändamålsenlig reglering för att vid 

pandemier eller epidemier av samhällsfarlig sjukdom möjliggöra 
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begränsning av folksamlingar i syfte att minska risken för trängsel och 

därmed minska risken för smittspridning på platser dit allmänheten har 

tillträde. Utredaren ska ta ställning till och, vid behov, lämna förslag som 

möjliggör att folksamlingar kan begränsas även på ställen dit 

allmänheten inte har tillträde, t.ex. folksamlingar i hemmet. Utredaren 

bör beakta möjligheterna att bedriva olika verksamheter och 

arrangemang smittsäkert och anpassa regleringen utifrån det. Utredaren 

bör även beakta vilka möjligheter som verksamhetsutövare har för att se 

till att de restriktioner som gäller för verksamheten följs. Även det 

regionala perspektivet bör beaktas eftersom det kan finnas behov att 

kunna tillämpa reglerna olika i hela eller delar av ett län. Det ska särskilt 

analyseras vilka omständigheter som ska vara uppfyllda för att 

regleringen ska kunna tillämpas. I förslaget ska det inkluderas en analys 

av behovet och förslag om tillsyn, ansvarsfördelning, befogenheter och 

sanktioner.  

− Analysera behovet av och, om det bedöms lämpligt, lämna förslag på 

reglering av verksamheters ansvar i hanteringen av pandemier eller 

epidemier av allmänfarlig eller samhällsfarlig sjukdom. I analysen ska 

behovet av tillsyn och eventuella sanktioner inkluderas. 

− Analysera hur regleringen kan utformas så att förslagen inte leder till 

högre administrativ belastning eller högre kostnader än nödvändigt för 

företag.  

− Analysera hur förslagen om begränsningar av folksamlingar förhåller sig 

till grundläggande fri- och rättigheter som rörelsefriheten, 

religionsfriheten, mötes- och demonstrationsfriheten, näringsfriheten 

samt egendomsskyddet.  

− Analysera hur det kan säkerställas att förslagen är förenliga med 

regeringsformens krav på proportionalitet och omprövas löpande.  

− Bedöma om de föreslagna bestämmelserna enbart bör vara tillämpliga 

vid samhällsfarliga sjukdomar i vissa situationer. 

− Ta ställning till om de nya bestämmelserna ska införas i smittskydds-

lagen, i annan lag eller i en ny lag. 

− Analysera behovet av och lämna förslag på eventuella nya 

bemyndiganden när det gäller åtgärder för att motverka trängsel vid 

spontana folksamlingar eller i olika verksamheter under pandemier eller 

epidemier av allmänfarlig eller samhällsfarlig sjukdom. Analysen ska 

innehålla en redogörelse för hur beslutsbefogenheterna bör fördelas 

mellan riksdagen, regeringen och myndigheterna under regeringen inom 
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detta område. Utredaren ska, om förslag på nya bemyndiganden lämnas, 

föreslå de följdändringar i befintliga bemyndiganden som blir aktuella. 

− Föreslå andra bestämmelser om det, med beaktande av erfarenheter från 

hanteringen av utbrottet av covid-19 och av att eventuella framtida 

pandemier eller epidemier kan ha t.ex. andra smittvägar eller 

riskfaktorer, finns behov av det för att motverka trängsel i syfte att 

minska risken för smittspridning vid pandemier eller epidemier av 

allmänfarlig eller samhällsfarlig sjukdom. 

− Lämna nödvändiga författningsförslag. 

Uppdraget att göra en översyn av bestämmelserna om 

smittbärarpenning 

Smittbärarersättning kan enligt nuvarande regler i 46 kap. socialförsäkrings-

balken lämnas till en smittbärare i samband med åtgärder för smittskydd eller 

skydd för livsmedel. Smittbärarersättning lämnas i form av smittbärar-

penning och resekostnadsersättning. De nuvarande bestämmelserna innebär 

att smittbärarpenning betalas ut till den som kan arbeta, men inte får göra 

det på grund av risken för att smitta andra. Smittbärarpenning kan beviljas 

med anledning av att en läkare har beslutat att individen inte får arbeta på 

grund av att denne är smittad eller kan vara smittad av en allmänfarlig 

sjukdom eller för att en individ avstår från förvärvsarbete för att genomgå en 

läkarundersökning för att utreda om denne har en smittsam sjukdom eller på 

grund av att en individ har en sjukdom, en smitta, ett sår eller någon annan 

skada som gör att denne inte får hantera livsmedel. Ett läkarintyg ska påvisa 

att individen inte får arbeta på grund av risken för smitta.  

Under hösten 2020 gick Folkhälsomyndigheten ut med rekommendationen 

att friska vuxna personer som bor i samma hushåll som en person med 

bekräftad covid-19 bör hålla sig i hemmet, för att minska smittspridningen 

av covid-19. Enligt smittskyddslagen ska en behandlande läkare besluta om 

individuellt utformade förhållningsregler även för dessa personer.  

Med anledning av stort antal ansökningar om smittbärarpenning har 

regeringen beslutat att tillfälligt ta bort kravet på läkarintyg för ansökningar 

om smittbärarpenning som gäller covid-19. Det gäller från och med den 

6 februari fram till och med den 30 september 2021.  
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Utredaren ska därför göra följande: 

− Analysera bestämmelserna om smittbärarpenning för enskilda som inte 

kan arbeta på grund av smitta eller misstänkt smitta med beaktande av 

hur det har fungerat under covid-19-pandemin. Utredaren ska vid behov 

lämna förslag till ändringar med syfte att smittbärarpenningen ska 

fungera träffsäkert och kontrollerbart även vid storskaliga 

smittspridningar. 

− Analysera behovet av och, om det bedöms lämpligt, lämna förslag på att 

utvidga bestämmelserna om smittbärarpenning till att omfatta enskilda 

som delar hushållsgemenskap med någon som är smittad och som inte 

har möjlighet att arbeta hemifrån.  

− Analysera hur Försäkringskassans handläggning och system för 

utbetalning och kontroll av smittbärarpenning har fungerat under covid-

19-pandemin och lämna förslag på hur handläggningen kan utvecklas 

för att säkerställa en kostnadseffektiv och ändamålsenlig hantering även 

vid storskaliga smittspridningar.  

− Lämna nödvändiga författningsförslag. 

Uppdraget att stärka smittskyddet för vissa grupper inom 

socialtjänsten 

Hemtjänst och särskilt boende är insatser som beslutas med stöd av SoL. 

Enskilda kan även beviljas särskilt boende genom LSS. Oavsett om en insats 

ges enligt SoL eller LSS måste den enskilde samtycka till detta och ges 

möjlighet att vara delaktig vid utformandet av insatsen. Det finns inget stöd 

för tvångs- och begränsningsåtgärder i SoL, LSS eller i hälso- och 

sjukvårdslagen, förkortad HSL. Vid en pandemi eller epidemi kan det i 

praktiken vara svårt att ge den enskilde samma möjlighet att vara delaktig i 

insatsernas utformande. Ett effektivt smittskydd kan tillfälligt kräva 

begränsningar i den frihet som människor annars åtnjuter, både för att 

skydda en enskild som smittats och för att hindra den personen från att 

sprida smittan vidare till andra. Det gäller speciellt i särskilda boendeformer 

där den enskildes bostad kan vara förhållandevis liten men det finns mer 

tilltagna gemensamma utrymmen för den enskilde att vistas i. Trots hårda 

restriktioner som det besöksförbud i särskilda boenden för äldre som 

regeringen beslutade i mars 2020, drabbades gruppen äldre, och särskilt de 

äldre som bott på särskilda boenden, hårt under covid-19-pandemin. Det 

finns även behov av att undersöka i vilken utsträckning verksamheter som 

särskilda boenden enligt SoL eller LSS bör åläggas krav på att kunna vidta 



 

16 (19) 

 
 

nödvändiga smittskyddsåtgärder, och vilka författningsstöd som samma 

verksamheter behöver för att kunna vidta sådana åtgärder och vilka kriterier 

som ska uppfyllas vid respektive åtgärd. 

Personer som beviljats insatsen särskilt boende enligt SoL eller LSS har ofta 

ett omfattande behov av vård och omsorg och har därför ingen reell 

möjlighet att t.ex. hålla avstånd eller isolera sig. Det är därför av största vikt 

att personal har god kunskap om hur man kan arbeta smittskyddssäkert, och 

ges förutsättningar att hindra smittspridning mellan personal och boende i 

vård- och omsorgssituationer. Däremot har inte personal i dag möjlighet att 

hindra dem som bor på ett särskilt boende att röra sig i lokalerna. För att 

begränsa smittspridning vid en pandemi eller epidemi kan det därför finnas 

behov av att bedriva så kallad kohortvård. Kohortvård innebär att en eller 

flera smittade vårdas avskilt av särskilt utsedd personal. En förutsättning för 

att kunna bedriva kohortvård är att det finns en möjlighet att genom testning 

avgöra om den enskilde är smittad. Detta kan vara en utmaning när det gäller 

individer med nedsatt beslutsförmåga, då de i vissa fall saknar förmåga att 

förstå syftet med testning och vad det kan innebära. För de individer som 

saknar förmåga att ta ställning och samtycka finns det i dag ingen möjlighet 

att tvinga personen att tillfälligt flytta från sitt hem. 

De flesta personer som har en demenssjukdom drabbas någon gång av 

beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). Det 

kan t.ex. innebära att personen vandrar planlöst omkring utan att komma till 

ro. Det är ofta inte möjligt att stoppa personen från att vandra. Personer 

med nedsatt beslutsförmåga kan bl.a. därför ha svårt att hålla avstånd till 

andra för att undvika att sprida smitta eller att själva bli smittade. Enligt 

smittskyddslagen kan isolering i dag endast ske på en vårdinrättning som 

bedrivs av en region. Det bör därför utredas om det finns ett behov av en 

möjlighet att besluta om isolering på något annat sätt än vad nuvarande 

lagstiftning medger, som är mer lämpligt för de personer som också är i 

behov av äldreomsorg eller insatser enligt LSS. 

Utredaren ska därför göra följande: 

− Utreda om det finns regler som ställer krav på att verksamheter som 

särskilda boenden enligt SoL och LSS vidtar nödvändiga 

smittskyddsåtgärder. Om sådana regler inte finns, ska utredaren lämna 
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förslag på sådana regler. I förslaget ska det inkluderas vilka kriterier som 

ska uppfyllas vid respektive åtgärd. 

− Ta ställning till om det finns behov av regler och, vid behov, lämna 

förslag som möjliggör tillfällig kohortvård för personer som bor i 

bostäder med särskild service enligt LSS. 

− Lämna förslag som möjliggör att äldre personer med nedsatt besluts-

förmåga tillfälligt kan omfattas av kohortvård när det av smittskyddsskäl 

anses nödvändigt. 

− Utreda behovet av och, om det bedöms lämpligt, lämna förslag som 

möjliggör testning av individer även när indikationen för provtagning 

inte faller under nuvarande regleringar i smittskyddslagen eller HSL. 

− Utreda behovet av och, om det bedöms lämpligt, lämna förslag som 

möjliggör tillfällig isolering av boende i särskilt boende som anges i 

5 kap. 5 § eller 7 § SoL eller motsvarande boendeform i 7 kap. 1 § första 

stycket 2 samma lag samt i de boendeformer som anges i 9 § 8 och 9 

LSS. 

− Beakta de särskilda utmaningar och särskilda behov som personer med 

exempelvis demenssjukdom eller intellektuell funktionsnedsättning kan 

ha samt behovet av tillgång till personal med kompetens vid åtgärdernas 

genomförande. 

− Analysera hur de förslag som lämnas förhåller sig till grundläggande fri- 

och rättigheter som rörelsefriheten, skyddet mot frihetsberövanden, 

religionsfriheten, mötes- och demonstrationsfriheten, näringsfriheten 

samt egendomsskyddet.  

− Analysera hur det kan säkerställas att förslagen är förenliga med 

regeringsformens krav på proportionalitet och omprövas löpande.   

− Bedöma om de föreslagna bestämmelserna enbart bör vara tillämpliga 

vid samhällsfarliga sjukdomar i vissa situationer. 

− Lämna nödvändiga författningsförslag. 

Uppdraget om eventuell utvidgning av nationella vaccinationsregistret 

Nationella vaccinationsregistret (NVR) är ett verktyg för att följa upp 

effekten av nationella vaccinationsprogram samt för att följa upp covid-19-

vaccinationer. NVR förenklar datainsamling på nationell nivå. Registret ger 

möjlighet till en heltäckande och kvalitetssäker nationell övervakning av 

vaccinationstäckning, skyddseffekt och eventuella biverkningar. 

Rapporteringen är obligatorisk och regleras i lagen om register över 

nationella vaccinationsprogram m.m. Det är Folkhälsomyndigheten som 

ansvarar för registret. 
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Tillämpningsområdet för lagen om register över nationella vaccinations-

program m.m. utvidgades den 1 januari 2021 till att även omfatta behandling 

av uppgifter om vaccinationer mot sjukdomen covid-19.  

Det kan finnas anledning att kunna registrera och därmed på ett betryggande 

sätt följa vaccinationer vid framtida pandemiska utbrott. Det är exempelvis 

värdefullt att snabbt kunna få en fullständig bild över hur många som fått ett 

vaccin för att kunna värdera rapporter om misstänkta eller sällsynta 

biverkningar. Registret kan innehålla uppgifter som är värdefulla för 

Läkemedelsverket för säkerhetsövervakning. 

Utredaren ska därför 

− analysera behovet av och, om det bedöms lämpligt, lämna förslag om att 

utvidga tillämpningsområdet för lagen om register över nationella 

vaccinationsprogram till att omfatta även pandemivaccinationer,  

− analysera och lämna förslag på hur uppgiftslämnandet till 

Läkemedelsverket ska kunna gå till på ett sätt som inte förutsätter att 

den absoluta sekretessen i NVR bryts, och 

− lämna nödvändiga författningsförslag. 

Konsekvensbeskrivningar 

I uppdraget ingår att lämna konsekvensbedömningar av de förslag som ges. I 

synnerhet ska konsekvenserna för näringsliv, föreningsliv, staten, kommuner 

och regioner samt för enskilda individer beskrivas. Om förslagen påverkar 

kostnaderna eller intäkterna för staten, regionerna eller kommunerna, ska en 

beräkning av dessa konsekvenser redovisas. Om förslagen medför kostnads-

ökningar för staten, regionerna eller kommunerna, ska utredaren föreslå hur 

dessa ska finansieras. I 14 kap. 3 § regeringsformen anges att en inskränkning 

av den kommunala självstyrelsen inte bör gå utöver vad som är nödvändigt 

med hänsyn till ändamålen. Det innebär att en proportionalitetsbedömning 

ska göras under lagstiftningsprocessen. Om något av utredningens förslag 

påverkar den kommunala självstyrelsen ska därför, utöver dess konsekven-

ser, de särskilda avvägningar som lett fram till förslaget särskilt redovisas. 

Vad gäller konsekvenser av eventuella förslag som rör smittbärarpenningen 

ska de administrativa och ekonomiska konsekvenserna för 

Försäkringskassan särredovisas. Utredningen ska göra en samlad bedömning 

av den administrativa börda och de ekonomiska konsekvenser som kan 

uppkomma för företag och andra privata aktörer. 
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Utredaren ska även analysera samtliga förslags förhållande till EU-rätten och 

Europakonventionen, beakta förslagens relation till folkrätten i övrigt samt 

beakta reglering kring offentlighet och sekretess och behandling av 

personuppgifter. 

Erfarenheter från covid-19-pandemin, och de åtgärder som vidtagits med 

anledning av den, har drabbat olika grupper av individer på olika sätt vilket 

kan få konsekvenser för jämställdheten och jämlikheten i hälsan. Det är 

därför viktigt att integrera ett jämställdhetsperspektiv i utredningen. Om 

förslagen kan leda till olika utfall för kvinnor och män, eller för vissa grupper 

av kvinnor och män, eller om de särskilt berör kvinnor eller män, flickor eller 

pojkar, ska konsekvenserna i det avseendet anges i betänkandet.  

Kontakter och redovisning av uppdraget 

Utredaren ska bedriva sitt arbete utåtriktat och ska i relevant omfattning 

inhämta kunskap, erfarenheter och synpunkter från Folkhälsomyndigheten, 

Socialstyrelsen, Försäkringskassan, Arbetsgivarverket, Polismyndigheten, 

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, Statens veterinärmedicinska 

anstalt, länsstyrelserna och andra statliga myndigheter, Sveriges Kommuner 

och Regioner, näringslivsorganisationer samt övriga relevanta aktörer. I 

relevanta delar ska utredaren även samråda med företrädare för regioner och 

kommuner och privata aktörer som bedriver verksamhet inom hälso- och 

sjukvården och socialtjänsten. I den mån det bedöms som motiverat ska 

utredaren även inhämta kunskap och erfarenheter från andra länder.  

Utredaren ska beakta relevant arbete inom området, exempelvis Utredningen 

om hälso- och sjukvårdens beredskap (S 2018:09) och Coronakommissionen 

(S 2020:09).  

En delredovisning avseende deluppdraget om extraordinära smittskydds-

åtgärder ska lämnas senast den 15 maj 2022.  

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 september 2023. 

(Socialdepartementet) 
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