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Onsdagen den 12 februari

§ 1 Sysselséiittning, socialpolitik, héilso- och sjukvard samt
konsumentfriagor

Socialminister Lena Hallengren (deltar per telefon)

Information och samrad infor extrainsatt mote i Europeiska
unionens rad for sysselsiittning, socialpolitik, hiilso- och sjukvird
samt konsumentfrigor den 13 februari 2020

Anf. 1 ORDFORANDEN:

Jag forklarar dagens mote Oppnat. Vi har socialminister Lena
Hallengren med per telefon. Jag ger socialministern ordet under punkt 2
pa radsdagordningen.

Anf. 2 Socialminister LENA HALLENGREN (S):

Ordforande! Det kénns jéttekonstigt att vara med per telefon och inte
se er allihop. Men jag hoppas att allt gar bra. Det sitter ocksa ett helt ging
av mina medarbetare dir framme som kommer att kunna bistd om det &r
sa att ni har fler fragor.

Vid det extrainsatta raddsmotet pa torsdag den 13 februari dr diskussio-
nen om det nya coronaviruset pd dagordningen. Medlemslidnderna ska en-
ligt ordférandeskapet fA mdjlighet att utbyta information for att kunna
sékerstdlla en effektiv och koordinerad ansats i skyddet av folkhélsan i EU.

Ordforandeskapet har tagit fram ett diskussionsunderlag. De
konstaterar att utbrottet av det nya coronaviruset i Wuhan i
Hubeiprovinsen har paverkat andra delar av Kina men ocksa lander utanfor
Kina. De konstaterar ocksa att arbetet i EU har varit bdde omfattande och
intensivt sedan de forsta bekréftade fallen av det nya coronaviruset.

I underlaget finns det tva diskussionsfragor. Den forsta fradgan ar hur
EU-samarbetet kan bidra till bade forebyggande och forberedande
atgirder for att sdkerstdlla skyddet av folkhdlsan och vilken roll
kommissionen bor ha nér det géller att ge stdd till medlemsldnderna. Den
andra frdgan ar vilka atgérder EU gemensamt bor vidta for att sdkerstilla
hallbar tillgdng till likemedel och medicinteknik vid ofGrutségbar
héndelse i tredjeland.

Jag ska redogora lite grann for den foreslagna inriktningen pa Sveriges
inldgg vid diskussionen.

Regeringen kan vélkomna att de héir fragorna lyfts upp vid radsmétet.
Det finns forstas ett stort mervérde i samarbete pa EU-niva. Stodet som
finns fran EU i form av koordinering av informationsutbyte pa hélso-
sikerhetsomradet ar forstas av allra storsta vikt, eftersom det handlar om
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gransoverskridande hilsohot. Av naturliga skél som vi alla forstar kan inte
dessa hanteras av ett enskilt medlemsland, utan det krdvs koordination.
Samtidigt har alla medlemslénder ett otroligt viktigt ansvar for att vidta
nddvindiga atgirder pé den nationella nivan.

I syfte att effektivisera men ocksa stirka EU:s kapacitet och strukturer
och pa sid sidtt med effektivitet kunna moéta de allvarliga
gransoverskridande hédlsohoten tog EU-parlamentet och radet i oktober
2013 ett beslut gillande allvarliga granséverskridande hot mot médnniskors
hdlsa. Genom det beslutet inrdttades en hédlsosdkerhetskommitté, som
bestér av foretradare for medlemsldnderna. De har bland annat till uppgift
att stodja informationsutbytet, men ska ocksd i1 samverkan med
kommissionen  samordna  medlemsldndernas  beredskap  och
insatsplanering, risk- och kriskommunikation samt insatser. Vi menar att
EU-kommissionen bdor fortsétta att stodja medlemsldnderna, bland annat
genom att organisera, administrera och koordinera arbetet i
hélsosdkerhetskommittén.

Vad giller den andra frigestillningen avser regeringen att lyfta fram
betydelsen av global solidaritet och stod till linder med svaga hélsosystem.
Det handlar ocksa om att respektera de rekommendationer som faststélls
av WHO inom ramen f6r det internationella hilsoreglementet.

Regeringen kommer dven att belysa behovet av samarbete pd EU-niva
nér det géller tillgang till bade ldkemedel och medicinteknik. Tillgdngen
till men ocksa bristen pa likemedel och medicinteknik ar en véldigt viktig
fraga som aktualiseras sérskilt vid oférutsedda héndelser, som nu utbrottet
i Wuhan. Att komma till rétta med problem som orsakar bristsituationer
vad giller likemedel och medicinteknik 4r en komplex fraga som
verkligen borde tas upp bade internationellt och inom EU.

Aven om medlemslinderna har ett eget ansvar — det #r viktigt att hela
tiden papeka det — for att minska konsekvenserna av brister ér det svart att
som enskild nation paverka de bakomliggande orsakerna. Den
lakemedelsstrategi som aviserades av kommissionen i arbetsprogrammet
for 2020 ar som vi ser det verkligen en mdjlighet att adressera fragan om
sarbarheten 1 en véldigt hart specialiserad tillverkningskedja for
lakemedel.

Regeringen vélkomnar att EU:s medlemsldnder tillsammans och
naturligtvis 1 samarbete med kommissionen vidtar ldmpliga och
nddvéndiga atgdrder pa folkhdlsoomradet for att skydda EU:s medborgare.

Anf. 3 ANNIKA QARLSSON (C):

Tack sa mycket, statsridet, for foredragningen! Aven om du inte ser
oss hoppas vi att du hor oss lika bra som vi horde dig.

Det &r en oroande utveckling med antalet smittade och si vidare.
Samtidigt kan man konstatera att viruset &nnu inte har spridit sig till var
del av vérlden. Men just det hdar med beredskapen &r oerhort viktigt och
vésentligt. Jag delar i stort den svenska standpunkten.

Det som man kan fundera pa kanske &r sddant som inte rader bot pa det
lage vi befinner oss i nu — det hér visar oss vad vi behdver vara beredda pa
infér kommande eventuella pandemier. Det géller saklart att ha beredskap
for att assistera lander i nod. Det &r viktigt att vi har en beredskap som
nation men ocksa en EU-gemensam beredskap i de hér frdgorna.



Men jag tror att man ocksd kan behdva dvervdga om det behdvs en
permanent europeisk kapacitet eller ett ndtverk av dvervakningspunkter i
utvecklingslidnder for att gora det mojligt att snabbt uppticka nya fall av
infektionssjukdomar. Nyheter i dag beskriver att det inte var i december
som den forsta smittan kom utan tidigare. Det handlar om hur vi tidigare
kan upptécka risker for den hér typen av utveckling. Jag tycker ocksa att
det &r viktigt och bra att kommissionens forsknings- och
innovationsprogram Horizon 2020 bland annat kan anvdndas for
finansiering av forskning om smittsamma sjukdomar.

Detta handlar om att se vad som hénder efter den hér delen. I 6vrigt
delar jag regeringens standpunkt.

Anf. 4 MARIE-LOUISE HANEL SANDSTROM (M):

Tack s& mycket, statsradet, for foredragningen! Det &r forstds mycket
som ér intressant och mycket som ar vildigt viktigt.

Moderaterna delar den svenska stdndpunkten. Vi tycker att det ar
viktigt att ministerrddet nu tréffas och tar en forsta diskussion om den hér
frdgan. Mycket av ansvaret vilar ju pd medlemsstaterna, men det ar ocksa
givetvis viktigt att EU-landerna &r med nér man gor en koordinering, som
statsradet beréttade.

Vi valkomnar radsslutsatserna. Vi tycker ocksa att det ar viktigt att man
tittar pa det hiar med ldkemedel och medicinteknik, som &r oerhort viktigt,
och att vi framfor allt stéttar de lander som inte har lika bra beredskap som
vi har i Sverige.

En liten oro vi har dr vél om vi kan lita pa siffrorna fran Kina. Har
statsradet funderat pd att vi kanske inte riktigt vet om den information som
vi far fran Kina stimmer? Kan vi lita pa att de hér siffrorna &r de korrekta?

Det dr ocksa vildigt viktigt att man stottar WHO:s arbete.

Vidare dr det s att regeringen har beslutat att det hér ska klassas som
en allvarlig och samhéllsfarlig sjukdom. Vi funderar pa om man har anvént
detta pa nagot sétt. Man kan ju sétta personer i karantén, och man kan sdga
att det maste ske provtagning. Vi undrar om detta har anvénts till exempel
pad manga resendrer som anlidnder fran Kina till Sverige. Jag funderar pa
om det har anvénts eller om det fortfarande bara &r sé att man anser att det
ar samhallsfarligt.

Anf. 5 ILONA SZATMARI WALDAU (V):

Jag tackar statsradet for foredragningen.

Jag tycker att regeringens standpunkt till stora delar dr bra. Jag tycker
att det dr positivt att regeringen lyfter fram betydelsen av global solidaritet
och stdd till 1ander med svagare hilsosystem, framfor allt eftersom under-
laget vi har fatt i mycket handlar om EU och nistan lite stingda grinser.
Ska vi fa bukt med det hir maste vi ocksa kunna stdtta och hjilpa andra
lander som drabbas av sjukdomen.

I det kommer @ven Kina in och det som Marie-Louise Hénel Sandstrém
sa. Vad vet vi om Kina? Vad &r det for information vi far fran Kina? Hur
kan EU arbeta med att stotta Kina och fa Kina att bli mer 6ppet i sin
rapportering av sjukdomen? Jag kan se en risk att Kina kanske blir &nnu
mer stingt for att dolja saker och ting.

Sedan vill jag ta upp ytterligare en sak, som jag inte dr séker pa ska in
i det hir men som vi dnd& maste fundera pad. Om det tas fram vaccin, hur
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garanterar vi att det inte blir som med svininfluensan — att vaccinet har
allvarliga biverkningar som man inte kdnner till? Det 4r ndgonting som i
alla fall behover diskuteras.

Anf. 6 DESIREE PETHRUS (KD):

Tack, statsradet, for inledningen och féredragningen!

Vi delar naturligtvis synen pé vikten av att samarbeta inom EU i den
hér fragan. Jag tror att koordineringen dr oerhdrt viktig. En fraga ar da:
Kommer Storbritannien att delta? Ingar de i det hidr samarbetet? Det dr ju
en lite speciell situation for dem. De ska inte delta i EU:s institutioner, men
de dr en del av EU-arbetet dnda fram till sista december i alla fall.

Det hir med global solidaritet och stdd till lander med svagare hélso-
system &r naturligtvis oerhort viktigt, eftersom det handlar om att férebyg-
ga stdrre utbrott som kan na Europa. Samtidigt 4r naturligtvis tillgdngen
till lakemedel och medicinteknik for EU:s medborgare en prioritet. Det hér
maste vara en ganska svar balansgédng nir man tar upp diskussionen, kan
jag tinka mig. Nér statsradet talar om global solidaritet funderar jag lite
grann pd hur man tanker sig finansieringen. Ska den ske genom EU:s bi-
stand, eller dr det pa nagot annat sétt som detta ska finansieras?

Som nagra andra ocksa har varit inne pa behdvs det kanske just nu
sdrskilda insatser for forskningen om motmedel. Finns det négot sagt om
detta?

Anf. 7 LUDVIG ASPLING (SD):

Jag tackar s& mycket for informationen. Jag har nagra korta fragor
angdende situationen.

Hur trovédrdig &r informationen som man far frdn kinesiska
myndigheter? Det &r en springande punkt, tycker jag, eftersom mycket av
det som vi kan ldsa och ta del av baseras pa sdidant som kommer direkt frén
Kina. Min uppfattning &r att Kina inte ar trovardigt. Vilket avseende faster
man vid den information som kommer frin kinesiska myndigheter? Det
tycker jag dr en viktig fraga.

Sedan skulle jag vilja hora om det finns nagot arbete med ett vaccin.
Jag har last lite pa nétet fran kdllor som jag inte vet trovérdigheten hos.
Det handlar om olika forskningssiten som haller pa och jobbar med att ta
fram vacciner. Finns det ndgot sddant pa gang? Ar det ndgonting som EU
finansierar? Finns det ndgon plan pa att finansiera det?

Jag skulle ocksd vara intresserad av att héra om man kommer att
avsitta nagra bistandspengar till det hér. Detta &r vl en typisk sddan sak
som EU:s bistdndsmedel bor gé till. Bistdndsmedel gar ju ofta till mycket
annat som kanske inte har samma mervérde, men det hér ar vél en typisk
sadan sak som bistand faktiskt kan gdra nytta for.

Anf. 8 LOTTA OLSSON (M):

Jag tackar for informationen.

Jag har ingen annan stdndpunkt d4n mina partikollegor — vi star bakom
detta. Men jag vill tala om detta med informationen. Det dr jattesvart att
veta vad som dr sant, vad som dr dverdrivet och vad som dr underdrivet.
Enligt vissa kéllor som man kan ldsa pa nétet ser det ut som att det &r
valdigt hog dodlighet i forhallande till tillfrisknandet. D& undrar man ju
om tillfrisknandet méts efter lika lang tid som dodligheten eller om det &r



en skillnad dér. Om man séger att 3 000 har tillfrisknat och 1 000 har dott
ar det ju 25 procents dodlighet, men det som det talas om &r i stéllet 2—
3 procents dodlighet. De siffrorna tycker jag dr lika viktiga som hur manga
det dr. Det &r likadant vad géller hur smittsamt det &r, vad vi kan lita pa
dir, om det finns andra kéllor och sa vidare.

Anf. 9 Socialminister LENA HALLENGREN (S):

Jag borjar lite grann. Sedan finns inte minst Karin Tegmark Wisell fran
Folkhdlsomyndigheten pa plats. Sedan far ni andra gérna fylla i. Hjélps
gérna at. Men jag ska borja med att ge nagra kommentarer.

Niér det géller alla fragor som handlar om huruvida man kan lita pa
informationen fran Kina, vill jag séga att regeringen inte anvénder sig av
direktinformation fran Kina for att grunda vara beslut. Vi har dels Folk-
hélsomyndigheten, som &r var expertmyndighet, dels WHO som é&r den
globala aktoren som agerar i Kina och som naturligtvis 4r en viktig infor-
mationspart for var folkhidlsomyndighet och for EU. Sedan har EU sin
egen ECDC, som vi kan kalla vért eget smittskyddsinstitut. Vi gar alltsa
inte p& nagon direktinformation, utan vi anvéander oss av de organisationer
och myndigheter som vi har och som vi ser som expertmyndigheter.

Detta vill jag ocksa ge som svar till olika personer som séger att de har
last pa nétet och har hort och sett olika saker. Jag tror att man ska vara
mycket forsiktiga generellt sett ndr man léser, eftersom det finns vildigt
mycket som ror sig. Det kan mycket vil finnas ett uns av sanning i detta.
Men jag tror att det &r klokt om framfor allt alla vi politiska foretrddare pa
hég niva anvédnder oss av den information som Folkhdlsomyndigheten
anvénder sig av. Om man kénner att man inte far information kan man
kontakta myndigheten. Det &r viktigt att man kénner att man kan gora det
som riksdagsledamot.

Halsosdkerhetskommittén ar en viktig del i samordningen. Dér sitter
inte jag sjélv, utan dér sitter experter fran myndigheter fran varje enskilt
land, alltsé nationella aktorer som ska samordna. Det &r ocksa en viktig
del.

Naér det géller fraigan om Storbritannien ar jag lite oséker. Jag hoppas
att ndgon som sitter i rummet som kan ge ett svar pa den fragan.

Nér det handlar om det regeringsbeslut som Marie-Louise Hénel
Sandstrom  stillde en frdga om hénvisar jag ocksd till
Folkhdlsomyndigheten. Regeringen fattar nimligen ett beslut for att se till
att vi helt enkelt har en beredskap. Nar det géller vilka delar i detta som
man sedan anvinder och nér dr det otroligt viktigt att man alltid ser till att
det ar experter som beslutar. Och man brukar inte beskriva pé individniva
vilken del man har anvint. Men om Folkhdlsomyndigheten vill
kommentera det ytterligare far de gérna gora det.

Jag var tillsammans med Folkhédlsomyndigheten i socialutskottet och
gav en utforlig information, eftersom det ar viktigt att man vet vad som
hander. Jag vet inte vilka ledaméter i EU-ndmnden som kan ha varit med
pa detta mote. Men det ar forstds mycket viktigt att regeringen informerar
riksdagsledamdter pa alla ténkbara sitt.

Lotta Olssons frdga om dodligheten hénvisar jag ockséa till
Folkhdlsomyndigheten.
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Detta var egentligen mina kommentarer. Karin Tegmark Wisell fran
Folkhdlsomyndigheten fér ta over. Sedan ska jag kolla upp att jag har
svarat pa allt.

Anf. 10 Avdelningschef KARIN TEGMARK WISELL:

Jag kommer frén Folkhilsomyndigheten.

Jag har forsokt fanga upp de frdgor som har lyfts fram, och jag tdnkte
borja med fragan om trovirdigheten i uppgifter och data fran Kina. Det &r
klart att man alltid ska ha ett kritiskt tdnkande i fraga om data och
information, inte minst fran en totalitdr stat som Kina. Men det som har
namnts dér dr att vi har en mycket tit kontakt, sdrskilt med WHO. WHO
har varit pa plats tidigare. De har ett Kinakontor pé plats dér. Nu har de
ocksa rest dit med en storre grupp personer for att stotta de som arbetar
dér. Det gor ocksa att de far en 6kad insyn genom att titta och bedéma hur
siffrorna har sammanstéllts. Det &r lite bakgrund om att man frdin WHO
har en néra kontakt.

Likval ser vi ocksa att vi behover granska siffrorna for att se om de
kénns trovérdiga och sétta dem i relation till vad vi vet om hur det &r
utanfor Kina. Det ser vi som en mycket viktig del i beddomningen av
trovardigheten.

Det finns ett resande frén Kina. Man kan gora en direkt koppling till
forekomsten i Kina och sannolikheten att man upptécker fall utanfor Kina.
Skulle siffrorna vara helt felaktiga skulle man se en stor export av fall fran
Kina. Vi ser att det mycket riktigt har varit export av fall fran Kina —
omkring 150 fall. Framfor allt har det varit en export av fall till linder som
har ett stort utbyte med resande fran Kina. Man ser ocksa en mycket tydlig
proportionalitet och att de exporterade fallen finns framfor allt i de ldnder
som har ett stort utbyte med Kina. Men det finns en proportionalitet mellan
de siffror som vi ser i Kina och det som rapporteras utanfor Kina. Sedan
kan man inte gora en matematisk formel av det.

Nir det giller exporten till EU — vi har en mycket bra koll genom att
information delas inom EU — ser vi att enstaka fall dyker upp, vilket vi
fortsatt maste rdkna med. Men vi har inte en kraftig 6kning av antalet fall.
Sedan ska vi ocksa sitta detta i relation till att resandet fran Kina minskar.
Vi forsdker bland annat titta pa siffrorna och sétta dem i proportion till det
som vi faktiskt har bra uppgifter om. Likval fortsétter vi att foljs detta for
att se om det sker fordndringar, och fordndringar kan ske tdmligen snabbt.
Detta var lite 6vergripande om hur vi bedomer dessa siffror.

Kopplat till detta nimndes det ocksa att det finns en hel del rapporter i
sociala medier som snabbt forsvinner. Det &r konstaterat att det finns en
infodemi kopplad till detta som WHO lyfter fram. Det har ocksa visat sig
att det finns en hel del felaktiga uppgifter som sprids. Dédr méste man vara
mycket kritisk, granska det som sprids och forsoka titta pa omsténdigheter.
Stammer detta? Det kan vara saker som har tagits upp inifran Kina. Detta
ar balansgang, och man maste ha ett kritiskt tdnkande kring de uppgifter
som slépps ut och forsdka bilda sig en helhet.

Baserat péd detta har vi vil ingen anledning att ifrdgasétta en del av
siffrorna. Sedan dr de siffror som vi far ut konstaterade fall. Det
representerar toppen av ett isberg.

Det blir mer och mer uppenbart att denna sjukdom har en enorm
variation i friga om symtombild. Det kan vara alltifran att ménniskor har



en asymtomatisk subklinisk infektion till att de far en mild forkylning som
ar snabbt 6vergéende till att de far en riktigt svar typ av lunginflammation
som kréver inneliggande sjukhusvérd. Sedan &r det en del av dem med
denna svéra typ av lunginflammation som tyvérr inte har gétt att radda till
livet. Det finns alltsé ett stort spektrum. Det gor ocksa att det ar svart med
fallrapporteringen.

Samma problem och utmaning har vi med influensarapporteringen, dér
det bara &r toppen pé isberget som kommer till diagnos.

Det ar déarfor ganska uppenbart att det finns ett stérre antal fall &n de
som rapporteras. Men de uppgifter som nu kommer fran Kina &r att
dodligheten minskar ndr man far mer information om omfattningen av
utbrottet. Och vi har haft diskussioner med WHO om de senaste siffrorna.

Detta ger tva signaler. Dels att detta faktiskt &r en mycket smittsam
sjukdom, dels att vi inte har ndgon anledning att tro att de dodlighetssiffror
som finns kommer att oka.

Det &r, som mycket riktigt papekades, en ganska lang sjukdoms-
duration. Det gor att en del ganska sent i forloppet — kanske dag atta eller
nio, i vecka tva — har fatt en forsamring. Man foljer alltsd patienterna
ganska lange. Man vill inte frikdnna patienter forrdn man ar siker pa att de
ar fria fran virus. Sjélva virusnivaerna kan fortsétta finnas lénge.

Viss eftersldpning &r det saklart med dddstalen, eftersom det kan ta tva
tre veckor innan nidgon dor. Det kan finnas de som vardas linge pa IVA,
intensivvarden.

De senaste siffrorna visar att av de rapporterade fallen ar det ungefar
10-15 procent som har behovt sjukhusvard. Av dem é&r det ungefir
3 procent som har behdvt intensivvard. Och mindre &n 1 procent har dott.

Men vi maste fortsitta att folja detta, och siffrorna kan foréndras i
detalj. Vi kan inte sitta ndgra kommatecken efter siffrorna. Men det ér
ungefdr sé bilden ser ut.

Detta géllde dodligheten.

Nér det géller arbetet med vaccin och vad EU specifikt gor har det
redan nu gjorts utlysningar med stoppdatum for att komma in med
ansokningar redan 1 ndsta vecka. Jag har inte datumet klart for mig. Det
handlar sarskilt om verktyg for att kunna beméta sjukdomen pé bésta sétt.
Det handlar om alltifran snabb diagnostik, att forsta vilka de séarbara
grupperna dr och vilka som man sérskilt ska satsa pé att skydda till fragor
kring vaccin med mera.

Inom ramen for WHO pégér omfattande strategier for att stotta och
arbeta globalt med vaccinprojekten. Fragan om att vi inte ska missa viktiga
biverkningar ndmndes. Dér finns det inga genvdgar. Man kan skynda pa
for att snabbt fa fram den faktiska vaccinprodukten. Men sedan kvarstar
det att gora noggranna kliniska prévningar vad giller effekterna av
vaccinet och sedan ocksa vad giller sédkerheten. Det som mojliggoér en sa
snabb hantering som mgjligt dr att man jobbar globalt med detta, och vi
arbetar intensivt med det. Vi hade bade i gér och i dag en sérskild session
dér vérldens olika forskare har bjudits in for att titta pa hur man pa bésta
sdtt kan adressera dessa fragor gemensamt.

Det var ockséd en fridga om karantin. Ska man anvdnda sig av
karanténsverktyget och nidr? Vi ldmnade en hemstéllan till regeringen
baserad pd det faktum att det &r en sjukdom som potentiellt kan ge
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allvarliga konsekvenser. De exakta procentsatserna avseende allvarlig
sjukdom har jag redan atergett.

Men om vi far ett scenario dir denna sjukdom inom de nirmaste
maénaderna eller inom kommande ar sprids globalt, och vi ocksé far en
belastning pé svensk hilso- och sjukvard, ar det viktigt att kunna ha sa
starka verktyg som mojligt vid en belastning pa samhéllet som sadant.

Darfor vill vi att sjukdomen ska vara anmélningspliktig, allménfarlig
och samhillsfarlig, eftersom det ger oss verktyg. Vad giller
allménfarligheten handlar det om att kunna vidta &tgérder som é&r
inskrdnkande for den personliga integriteten och att ge forhallningsregler
sa att vi kan tydliggora vad man inte far gora for att inte riskera att sprida
smitta.

Karantdnsfragan dr en stark integritetsbegransande é&tgérd. Fran
tidigare hanteringar har vi sett att om man &r vil motiverad och vil
inforstddd med riskerna och vad man ska gora for att bryta smitta 4r det
mer effektivt dn tvangsatgarder som gor att det finns en rédsla att ge sig
till kéinna och sdka hélso- och sjukvard for att man riskerar att hamna i en
situation som man sjélv inte har ndgon som helst kontroll 6ver.

Nu finns méjligheten att sdtta méanniskor i karantén, bade enskilda
individer och storre grupper av individer om det senare skulle behov av
det. Det ar ett verktyg som vi dr angeldgna om finns och som man bor
kunna ta till om behov av det uppkommer.

Att sprida kunskap for att fa ett ansvarstagande och ett vél insiktsfullt
agerande har visat sig vara mer effektivt.

Anf. 11 Socialminister LENA HALLENGREN (S):
Det var en fraga om bistandsmedel fran EU. Kanske Niklas Jakobsson
kan sdga ndgonting om det.

Anf. 12 Departementsrddet NIKLAS JAKOBSSON:

I gar deltog jag i ett EU-mote med tjanstemidn om hélsofragor. Da
meddelade EU-kommissionen att man hade fétt en begéran fran Kina om
stdd och att kommissionen behandlade detta skyndsamt och ténkte stilla
om EU:s bistandspengar, eftersom man sag detta som ndgot mycket
viktigt.

Det som man nu dgnade sig at var att tillsammans med Varldshélso-
organisationen forsoka identifiera de mest sarbara landerna och rikta EU-
stod till dem som dr i storst behov av hjélp om de skulle drabbas av smitta.

Anf. 13 ORDFORANDEN:
Jag tror att det var en frdga om Storbritannien ocksa.

Anf. 14 Departementssekreterare HELENA LAGERHOLM:
Jag kan meddela att Storbritannien inte kommer att delta vid métet i
morgon.



Anf. 15 JAN ERICSON (M):

Tydligen sprider vissa av oss smitta mer &n andra, om man ska tro pa
detta med superspridare och sé vidare. Det var ju ndgon man som hade
smittat ett stort antal personer.

Vad jag forstar tillimpar vissa ldnder kontroll av flygresendrer som
kommer fran Kina. Andra ldnder gor det inte. Vad jag forstar gor vi inte
det i Sverige. Jag har ingen aning om hur man gor i EU. Det kanske social-
ministern vet, eller det kanske dr nagot som kommer upp. Men jag skulle
vilja veta lite mer om det.

Var gar griansen for att man ska borja gora kontroller av resenérer som
kommer fran Kina? Det gar ett antal flyglinjer fran Kina till Sverige dven
i dag. Ar inte det ett mycket smart sitt att forsoka forebygga att nigon tar
med sig smittan hit? Savitt jag forstar ar alla som har blivit smittade i
Europa personer som har kommit fran Kina.

Anf. 16 NINA LUNDSTROM (L):

Ordforande! Tack, statsrddet, for féredragningen! Nu ar fokus pé att
forebygga smittspridningen. Men det uppstér ocksa en fraga vad géller
arbetet framover: Hur ser kunskapsléget ut kring varfor utbrottet har skett?
Finns det ndgon kunskap om detta redan nu, och hur kommer i sa fall det
forebyggande arbetet att se ut?

Det har ju diskuterats att det har kunnat vara exempelvis levande djur
som har varit orsaken till smittspridningen.

Min andra fraga handlar om samverkan med andra lander. Férutom
flyget kommer mycket passagerartrafik genom fdrjorna, inte minst frén
Finland. Dér finns det ocksd manga kinesiska passagerare. Finns det ndgon
samverkan med Finland?

Anf. 17 ORDFORANDEN:

Jag har satt upp mig sjilv pa talarlistan.

Jag maéste frdga om det hir med anmailningsplikt om sjukdoms-
yttringarna dr att man &r forkyld eller sé. Kan ni forklara lite mer hur det
hanger ihop? Annars tror jag att jag kommer att klura pa det lange.

Anf. 18 LUDVIG ASPLING (SD):

Vi har lagstiftningsmdjligheter att sitta folk i karantdn. Men finns den
fysiska infrastrukturen for att sitta folk i karantén pa plats?

Jag vet att man till exempel i Japan har gjort sé att ndr man evakuerade
sina medborgare fran Wuhan hyrde man helt enkelt ett hotell ute pé landet
dér alla far bo under inkubationstiden. Sedan planerar man att sldppa ut
dem efter ett tag.

Har vi ndgon liknande mojlighet? Skulle man kunna gora sé i Sverige,
eller finns det ndgon tanke p& hur man skulle 16sa karantéinsfrdgan rent
fysiskt?

Anf. 19 Socialminister LENA HALLENGREN (S):

Jag kan kommentera detta ytterst kort, och sa far Karin Tegmark Wisell
gora sig beredd att svara pa merparten av fragorna.

Inledningsvis kdnner jag att det &r viktigt att komma ihég att vi inte ska
jamfora oss med andra ndr det géller bade tid och kraft och vad som &r
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verkningsfullt. Det géller framfor allt Kina, forstds, som har ett stort
utbrott.

Fran regeringens sida foljer vi de rekommendationer och radd som var
expertmyndighet Folkhidlsomyndigheten ger oss. Vi gor ingen egen
bedomning. Det dr inte en politisk beddmning i Sverige hur vi ska hantera
karanténsfrdgor och inresefrdgor. Det ar skdlet till att jag lamnar den
fragan vidare.

Nir det giller samverkan med andra lénder &r det otroligt viktigt att vi
har en god sadan. Jag uppfattade Nina Lundstroms fraga som att den géllde
mer rent praktisk samverkan. Ocksa den fragan kanske dérfor lampar sig
annu mer for Folkhdlsomyndigheten att svara pa.

Fru ordférande! Bara sa att jag vet: Visst dr det sa att jag inte har nimnt
sjdlva radsslutsatserna dnnu?

Anf. 20 ORDFORANDEN:
Nej, vi tar dem under nésta punkt.

Anf. 21 Socialminister LENA HALLENGREN (S):

Jag tyckte bara att det 14t som om nagon talade om att stilla sig bakom
dem, sd jag ville bara dubbelkolla att jag inte hade missat det.

Da tror jag att det dr bra om Karin Tegmark Wisell kommenterar
frédgorna om inresande, anmélningsplikt och sa vidare.

Anf. 22 Avdelningschef KARIN TEGMARK WISELL:

Jag vill understryka det som Lena just sa: Vi pratar om mdjliga
framtida scenarier dir vi har en helt annan risksituation och en annan
riskbild for Sverige. Det &r viktigt att vi dr beredda for det.

Vi har alltsa ett fall i Sverige som har konstaterats. Det ser vi som ett
exempel pé att det har fungerat véldigt vél i kedjan. Man har agerat kring
detta fall pa ett foredomligt sitt.

En fréga géllde kontroll av fler inresande, om det gors, vad vi drar for
lardom av det och om det d4r meningsfullt. Om man tittar pé sjukdomen
och utvecklingen av sjukdomen vet vi att inkubationstiden varierar
nagonstans mellan 1'% dag upp till 14 dagar. Det finns rapporterade
enstaka fall som &r ndgot langre dn sa, men i stort dr det 1 dag till 14 dagar
som géller.

En kontroll vid inresan har visat sig ha en dalig kénslighet. Det viktiga
ar att informera om tidiga sjukdomssymtom, for det &r da det ar relevant
att ta prov. Om man tar prov vid inresan dr det dalig kénslighet, och det
finns risk for en falsk trygghet.

Det som gors just nu pd EU-niva &r att vi sammanstiller alla data vi
har fran den provtagning som gors av inresande utan symtom och
inresande med symtom och tittar p& hur spridningen har sett ut runt dem.

Det gors en ganska omfattande provtagning av inresande, dér det ar
upplagt i studieform. Man kan da se efter att vi inte har missat nagon
parameter i att inte se att det hir ar en relevant atgérd att vidta. Just nu
sammanstéller ECDC, den europeiska smittskyddsmyndigheten, véra
olika landers erfarenhet.

I Sverige har vi gjort detta mer i studieform for att félja upp och se om
det finns forekomst av bararskap hos hemvéandarna och hur det ser ut 6ver
tiden. Men om man skulle gora kontroll vid inresan ar det otroligt viktigt



att inte missa att fortsdtta att gora uppfoljningen. Dér ser vi att det handlar
om att vid tidig symtomdebut informera om att det minsta tecken pa
infektionssjukdom nir man kommer fran ett hogriskomrade &r viktigt att
diskutera med hélso- och sjukvarden.

Det tar mig till frigan om en vanlig forkylning och kopplingar till
smittskyddslagen. Det dr en utmaning att symtombilden &r sa otroligt
variabel. Smittskyddslagen ger mojligheten att ocksd vid misstinkt
sjukdom vidta atgarder.

Men det finns da en tydlig falldefinition som konstaterar ndr man ska
reglera en individ pa grund av en misstanke. Da kréivs inga laboratorie-
resultat for det. Ibland kan det finnas skél, om man har haft vildigt ndra
och tit epidemiologisk kontakt i kombination med lite mer atypiska
symtom, att kunna ge forhallningsregler ocksé for en sddan person.

Men for bekriftat fall krivs alltsd en laboratoriediagnos — att man har
pavisat att viruset finns hos en individ. I dagsléget tar det for en enskild
analys ungefar fyra till fem timmar. Vi har sett till att flera av landets
laboratorier har formagan att sdtta upp denna diagnostik om det
framkommer sédana behov. I nuldget har vi fram till i mandags kort alla
analyser i Sverige, och vi har gjort ungefir 150 analyser pé inresande fran
Kina. Vi har da hittat ett positivt fall, som &r kvinnan i Jonkdping.

Vi fortsdtter att ha en vildigt ldg troskel vad géller
provtagningsindikationen. Det dr ocksa ett sdkerhetsnédtverk som vi har,
det vill sdga att tidigt ta prover pa individer som visar ndgon form av
symtom. Falldefinitionen ar fortfarande bred, &ven om det innebér att vi i
nuldget har provtagit drygt 150 personer som 6ver huvud taget inte har
uppvisat forekomst av virus.

Det dr det vi kan gora for att 6ka kunskapsliget, det vill sdga att se till
att vi har en bra beredskap och en hog sakerhetsniva for att inte missa fall.

Vi hoppas fa fram mer resultat vad géller kontroller av symtomfria
baserat pa den sammanslagning av data vi gor fran alla de EU-lander som
vi numera i studieform provtar och foljer upp.

En fraga om superspridare kom upp. Det var sdkert manga som tog del
av berittelsen om en brittisk person som har haft ett extensivt resande och
ett extensivt umgénge. Coronavirus tillhdr en familj dir vi redan i dag
kénner till sex coronavirus ganska vél. Fyra av dem &r vanliga
infektionsvirus som cirkulerar i vart samhélle och som ger en laggradig
infektion. Sedan &r det tvd av dem som ger upphov till svérare
symtombilder. Det dr dels sars, som vi hade 2002—-2003, dels en sjukdom
som heter mers, som &r en sjukdom som ir kopplad till kameler.

Det vi vet frdn bdde sars och mers ar att det finns en enorm variabilitet
i formégan att orsaka sjukdom till nésta person med att sprida sjukdomen
vidare. Dér behover vi mer kunskap, men huvudparten av dem som sprider
béde mers och sars har ett relativt fatal individer runt sig som de har spridit
sjukdomen till. Men dven dér har det dykt upp personer som dels har en
symtombild som innebér att de kanske hostar och nyser och att det kommer
ut sma partiklar i luften, dels har haft vildigt mycket kontakter. Det gor att
de far epitetet superspridare.

Baserat pa tidigare coronavirus, som absolut inte séger allt om det nya
coronaviruset, ser vi att detta forekommer — men det 4r inte regeln utan
snarare undantaget. Darfor &r det s& otroligt viktigt att ha ett effektivt
smittskyddsarbete runt alla fall. Nar man har identifierat ett fall ska man
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med marginal ringa in alla mojliga kontakter och ténka pa att det tar ett till
tvd dygn innan symtomen debuterar.

Det dr s& man jobbar bade kring fallet i Storbritannien och i Tyskland,
dir man ocksa har haft spridning &ven om den inte &r riktigt lika extensiv.
Vi far rakna med att den hér typen av fall dyker upp, men i merparten av
de fall som finns konstaterade handlar det inte om den hir typen av
dynamik.

Det stélldes en fraga om samarbetet inom Norden, samverkan kring
farjeimport med mera och att det finns ett resande. Det géller ju inte bara
Finland utan dven Danmark; det 4r ménga som passerar véra gréanser.

Det vi har gjort &r att vi har bistatt olika points of entry till landet med
spridning av information. Det handlar om var man ska vénda sig och att
det finns 1177-nummer och gratisnummer att ringa. Vad ska man géra om
man kommer fran ett riskomrade? Det ska finnas tydlig information vid
inresan, inte bara via flygplatserna utan ocksé via farjeterminaler med
mera. Det handlar om att sprida kunskapen om hur man ska agera.

Det ér viktigt att man for att undvika sekundérfall ringer till hilso- och
sjukvarden och fér instruktioner om huruvida det &r aktuellt med
provtagning och hur man tar sig dit. Vi ser alltsa till att sprida kunskapen,
inte bara pa flygplatserna.

Vi har pa nordisk niva ett titt samarbete med statsepidemiologerna i
alla nordiska lénder for att stimma av hur situationen ser ut dér. Vi har
mdten en gang i veckan for att se om det finns atgérder som vi behover sté
bakom gemensamt. Exempelvis Finland har ocksé haft ett fall, och vi har
haft en néra dialog med dem om hur de foljer upp detta. Vi har dar exempel
pa en kvinna som har rest med sin familj. Nu har inkubationstiden passerat,
och det finns inte ett enda sekundérfall kopplat till det.

Det hir visar svérigheten med att vi har en sjukdom med allt fran milda
till allvarliga symtom och dér dynamiken i spridningen ser vildigt olika
ut.

Nir ar det anmélningspliktigt? Vi arbetar utifran anmélningsplikt redan
i dag, sa det fall vi har finns reglerat enligt smittskyddslagen och ar infort.
Sedan mojliggdr ocksa misstinkta fall for oss att vidta atgarder, men redan
i dag arbetar vi med detta som en anmédlningspliktig sjukdom.

I falldefinitionen for att man ska misstinka ett fall kriavs dels
epidemiologisk  riskexposition, dels en symtombild som &r
overensstimmande med sjukdomen. Det ska inte finnas nidgon annan
forklaring som &r given till de infektionssymtom som man har.

Det &r ocksa viktigt ur patientsdkerhetsperspektivet att resenirer som
har varit langresande och har en risk for proppar i lungan med mera
hanteras adekvat och omhéndertas utan forsening. Det blir en risk for
patientsdkerheten om man har en alltfér vid falldefinition. Det é&r
epidemiologisk riskexposition, som i dagsldget handlar om vistelse i Kina.
Om det inte &r vistelse i Kina handlar det om néra kontakt med ett
konstaterat fall, som ju kan ske utanfor Kina.

Anf. 23 ORDFORANDEN:

Tack, jag tror att vi har fatt svar pa alla fragor! Vi maste bara komma
ihdg att vi &r i EU-sammanhanget hér och att vi ska ta stéllning till
standpunkter infor diskussionen i morgon och till radsslutsatserna. Men
det dr anda skont att kidnna att man ar trygg i beslutet.



Anf. 24 LOTTA OLSSON (M):

Ursékta att jag forldnger detta, men kommer Europa att forsoka titta pa
andra reseregler? Vi dr ju ritt globala och reser véldigt mycket. Kommer
man att ha rekommendationer att man inte ska resa s mycket? Géller det
bara Kina, eller &r det pa totalen som man diskuterar de hir frdgorna?

Anf. 25 ILONA SZATMARI WALDAU (V):

Statsradet sa att Storbritannien inte kommer att delta pa métet i
morgon. Det kanske inte dr sd konstigt. Men jag funderar péd att
Storbritannien ocksa &r viktigt nir det géller medicintillverkning i Europa.
Dirfor vore det dnda bra att veta lite om hur detta samarbete kommer att
ske.

Anf. 26 ORDFORANDEN:
Jag lamnar ordet till statsradet som far avgora vem som ska svara.

Anf. 27 Socialminister LENA HALLENGREN (S):

Det var inte undertecknad, utan det var en av tjinsteménnen som sa att
Storbritannien inte var med. Det &r vél rimligt, men det var alltsd
tjidinstemadnnen som satt pa den kunskapen och inte jag.

Nér det handlar om alla konsekvenser som blir nédr Storbritannien
lamnar EU kommer det saklart att paverka rejilt. Jag tdnker att EU-
ndamnden kommer att ha otroligt stor insikt i och kunskap om alla steg som
man behdver ta i det hir arbetet.

Jag kan inte ge ndgon ytterligare kommentar, och jag har ingen specifik
kunskap om hur vi hanterar det hir med likemedel exakt nu. Det ar inte
foremal for overldggningar. Om det finns ndgon tjansteman som vill fylla
pa dér far ni gérna gora det.

Annars vill jag bara passa pa att sdga att hela diskussionen om corona-
viruset och sé vidare for oss och for en allménhet verkligen ar ndgot nytt.
Men jag tanker att Karin Tegmark Wisells utforliga svar visar att for
experterna dr inte fragan ny och okdnd. Det ar precis den hér typen av
hélsohot som man hela tiden forbereder sig for och har stor kunskap om.
Att man sedan inte sitter pd vaccin och inte har exakt kunskap om
smittspridningen ar lite grann en annan sak.

Jag vill bara understryka att jag kdnner mig trygg néir jag samtalar med
myndigheten, med experterna och dven med den europeiska
smittskyddsmyndigheten.

Det ar bra att man har mdjlighet att stdlla manga fragor hér, och jag
tror sékert att man kan hitta ytterligare tillfallen for den som vill stélla
sédana fragor.

Jag vet inte om det ndgon som vill sdga nagonting mer om
lakemedelsdelen och om det finns anledning att gora det precis nu, eller
om vi ska be att fa aterkomma vid ett senare tillfille.

Anf. 28 Departementsradet NICLAS JACOBSON:

Jag kan bara ndmna nér det géller lakemedel att det &r négot vi har
diskuterat dven langt tidigare i brexitsammanhangen. Hur det ska ga till &r
nagonting vi kommer att behdva férhandla nu under kommande ar. Vi var
oroliga for vad som skulle kunna hénda vid en eventuell hard brexit. Det
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har vi ju lyckats undvika. Men det dr nagonting som det forhandlas om.
Sjalvklart finns det en hel del tillverkning av lakemedel i Storbritannien
som vi pa nagot sitt maste se hur vi kan fa tillgang till 4ven i framtiden
och vice versa.

Anf. 29 ORDFORANDEN:

En del av det dr redan 6vervunnet, kan jag sidga. Jag har sjélv erfarenhet
av lakemedel som var borta under lang tid eftersom man redan nu har lagt
ned ldkemedelstillverkningen 1 Storbritannien och flyttat nagon
annanstans. Det tog tid innan man kom igen med tillverkningen. Det blir
vél en utdragen process, forestiller jag mig, hur man hanterar detta fran
olika ldkemedelsbolags sida.

Anf. 30 Socialminister LENA HALLENGREN (S):
Forlat, ordforanden! Det var ndgon véldigt praktisk fraga.

Anf. 31 ORDFORANDEN:
Lotta Olsson stillde frigan om reseregler.

Anf. 32 Socialminister LENA HALLENGREN (S):

Jag tankte rent praktiskt pd detta med karantdn. Hur skulle vi hantera
det i Sverige? Jag ténker att det dr en fraga som Folkhdlsomyndigheten pa
nagot sétt kan svara pa.

Anf. 33 ORDFORANDEN:
Jag tdnker att den fragan ar tidigt vackt. Men om det redan finns svar
pa den kan ni ge det.

Anf. 34 Avdelningschef KARIN TEGMARK WISELL:

Jag kan inte ge ett valdigt utforligt svar. Det &r regionernas ansvar att
sdkerstélla att man har pandemiplaner, och man har inom ramen for
pandemiplanerna mdjlighet att isolera personer vad giller sjukvéard.

Karantiin ger mdjligheten att sétta ocksa friska personer avskilda fran
ovriga. Det dr ndgot som ér skilt fran sjilva isoleringen. Den fragan ligger
pa de regionala smittskyddsenheterna. Vi har hittills inte foljt upp det i
detalj. Jag kan inte ge nédgot utforligt svar om det. Men det finns en
medvetenhet om att ansvaret ligger regionalt vad géller
karantdnsmojligheterna.

Genom MSB har vi anvant den mojligheten tidigare. De har bistatt vad
géller en del som varit i Véstafrika och arbetat med ebolautbrott, och sa
vidare. Det finns en del vigar som har testats tidigare. Men ansvaret ligger
pa regional niva.

Jag har inte riktigt ndgot bra svar pé eller en fullstindig genomgang av
hur man har bedémt det i de olika regionerna. Jag far passa delvis p& den
frégan.

Det fanns en annan fraga. Jag ska ta den ocksa. Det var den om rese-
restriktioner. Dér vill jag hénvisa i forsta hand till att vi har det internatio-
nella hélsoreglementet. Dar har alla védrldens ldnder globalt gentemot
WHO ingétt en 6verenskommelse om att vi ska ha en 6ppenhet och dela
data i ett tidigt skede.



Niér vi vidtar atgdrder vad géller restriktioner pa travel and trade ska vi
ha starka underlag for att infora sddana restriktioner. Vi har ett atagande
dér. Det & WHO i forsta hand som har en skyldighet att fanga in informa-
tion om det finns anledning att ur ett smittskyddsperspektiv undvika res-
ande.

Vi forlitar oss mycket pA WHO i den frdgan. Annars sétter man den
mekanismen ur spel. Da finns inget incitament till att ha en 6ppenhet fran
lander med pagéende smittspridning om Ovriga lander oavsett ska gé sina
egna vagar.

Utifran den fraga som lyftes fram vad géller osdkerhet och sa vidare
kopplat till de eftersldpande siffrorna finns det likvdl en ganska sa
omfattande dialog inom EU men ocksé pa nordisk niva. Vad baserar man
eventuella rekommendationer och inte rekommendationer pa?

Dir ar det sa att en del lander har gatt vidare. De har inte infort re-
striktioner vad géller att hindra personer att inresa i sitt land. Daremot har
de gjort rekommendationer att inte resa till hela Kina till exempel, trots att
WHO inte har den rekommendationen. Vi far se vad konsekvenserna blir
av det.

Vi har valt att forhalla oss till de siffror som finns vad géller exportfall
for att sétta det i relation till fallen i Kina och att ga pA WHO:s rad. Vi har
inte underlag for att sdga att man borde avrada ur ett
smittskyddsperspektiv.

Déremot har UD vidgat sin reserekommendation i gér, som ni kanske
har noterat, vad géller att det 4r svart att ta sig till och fran vissa provinser.
Det &r andra aspekter, sasom tillgéng till sjukvérd med mera, som styr att
det nu &r ytterligare en provins som det finns en avraddan fran.

Anf. 35 ORDFORANDEN:

Tack sa mycket for vildigt bra och tydliga svar!

Jag kan pa punkten 2 pa radsdagordningen konstatera att det finns stod
for regeringens hér redovisade inriktning.

Punkten 3 kanske kan ga lite fortare. Vill statsradet sdga ndgonting pa
punkten om radsslutsatserna?

Anf. 36 Socialminister LENA HALLENGREN (S):

Fru ordférande! Nu har ordférandeskapet tagit fram ett utkast till
radsslutsatser. Det beror stdd for de atgarder som hittills har vidtagits men
ocksé ett behov av att fortsitta att koordinera. Vad jag forstar har ni tagit
del av ett utkast till radsslutsatser som antas vid Coreper i eftermiddag.

Under forhandlingarna menar vi att Sveriges standpunkter har
omhéndertagits 1 forslaget. Vi har bland annat verkat for att
radsslutsatserna ska vara bade evidensbaserade, effektiva och i enlighet
med WHO:s rekommendationer.

Regeringen avser att stélla sig bakom forslaget till radsslutsatser om
coronaviruset.

Anf. 37 ORDFORANDEN:
Jag konstaterar att det finns stod for regeringens standpunkt.
Jag avslutar dagens sammantréde.
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