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Forord

Influensasjukdomen upptrader i olika svarighetsgrad och i skilda epidemi-
ologiska monster — epidemier och pandemier. De arliga influensaepidemier-
nas paverkan pa folkhalsan ar omfattande vad galler sjuklighet och en inte
ovasentlig dodlighet. Om nya varianter av virus leder till en varldsomfattan-
de epidemi, en sa kallad pandemi, kan effekterna pa hela samhaéllet bli dra-
matiska.

Socialstyrelsen genomfér beredskapsplanering for influensa i enlighet
med bemyndiganden och ansvar i smittskyddslagen (2004:168), i forord-
ningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap samt i férordning-
en (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen.

Planen fokuserar pa hur de nationella myndigheterna kan stodja hélso-
och sjukvardens samt smittskyddets arbete med att minska effekterna av en
pandemi. Men med tanke pa en pandemis omfattande effekter pa hela sam-
hallet tas dven andra aspekter upp.

Planen har tagits fram av en arbetsgrupp pa Socialstyrelsen. Representan-
ter fran Smittskyddsinstitutet, Lakemedelsverket, Myndigheten for Sam-
hallsskydd och Beredskap, Arbetsmiljoverket, Sveriges Kommuner och
Landsting, samt tva kommuners medicinskt ansvariga sjukskoterskor har
haft mdjlighet att lamna kommentarer.

Detta dokument ersétter de tidigare Beredskapsplanering for en pande-
misk influensa — nationella insatser och Beredskapsplanering for en pande-
misk influensa — underlag for regional planering.

Anders Tegnell
Enhetschef
Smittskyddsenheten
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Kapitel 1: Inledning

Om influensapandemi

Influensa

Influensa &r en sjukdom som hos manniskor ger hég feber, muskelvark och
luftvdgssymtom. Sjukdomen orsakas av ett RNA-virus som klassificeras i
tre olika grupper: influensa A, influensa B och influensa C. Manga typer av
dessa influensavirus finns hos vilda faglar och andra djurslag, dér de séllan
orsakar sjukdom, men kan ibland vara orsak till omfattande utbrott bland
tama djurbesattningar. Ett fatal typer sprids mellan manniskor, har en kort
inkubationstid (1-3 dagar), h6g smittsamhet och varar vanligen 5-7 dagar.
Sjukdomen kan, bade i sig sjalv och i form av bakteriella komplikationer, ha
ett allvarligt forlopp.

Immuniteten efter genomgangen sjukdom varierar. Man far bast skydd
mot den speciella typen av influensa man drabbats av, men kan ocksa fa ett
visst skydd mot andra typer. Immuniteten avtar éver tid, men ett visst kvar-
varande skydd kan finnas efter flera artionden. Barn och ungdomar, som
saknar immunitet mot influensa, har som regel den hdgsta sjukdomsinciden-
sen och spelar dérigenom en viktig roll for smittspridningen. Andelen ddds-
fall bland de infekterade &r visserligen liten, men genom det stora antalet
insjuknade bidrar influensa vissa ar markbart till den totala dodligheten. De
flesta dodsfallen intraffar bland &ldre och personer med kronisk hjért-
lungsjukdom.

Pandemier och arliga epidemier

Sjukdomens utbredning éver varlden foljer i stort tva olika epidemiologiska
monster: arliga epidemier och oregelbundet forekommande pandemier.
Dérutdver har det, framfor allt i Sydostasien, forekommit enstaka fall av
smitta fran fagel till manniska vid utbrott av fagelinfluensa. Sjukdomen or-
sakas da av virustyper som annars inte sprids mellan manniskor.

Varje ar orsakar influensa storre eller mindre arliga epidemier beroende
pa spridning av virus med gradvist férandrade egenskaper (antigen drift),
som manga saknar eller har begransad immunitet mot. Den arliga influensa-
epidemin varar oftast 6-8 veckor, och andelen sjuka i befolkningen varierar
mellan 2 och 15 procent.

Det andra epidemiologiska monstret ar pandemi — den globala spridning
som kan folja efter uppkomsten av helt nya genetiska varianter av influ-
ensavirus (antigent skifte). Pandemier uppstar med oregelbundna intervall
och medfor hog sjuklighet (> 20 procent) samt ett 6kat antal dodsfall. Under
det senaste seklet &r det stOrsta utbrottet spanska sjukan 1918-1919, men
ocksa asiaten 1957 och hongkong-influensan 1968 illustrerar det hot en in-
fluensapandemi utgor.



Beredskapsplanering for en pandemi

En utbredd epidemi av den vanliga sasongsinfluensan far alltid stora sociala
effekter. Belastningen okar inom alla vardformer. Férutom den akuta influ-
ensasjukdomen ses framst sekundéra lunginflammationer (pneumonier),
men ocksa forsamring av ett flertal underliggande sjukdomar sasom hjart-
svikt, nedsatt lungfunktion och diabetes. Det akuta behovet av slutenvards-
platser Gverstiger ofta tillgangen redan under en ganska normal sésong, vil-
ket gor det helt orealistiskt att vid en stérre epidemi eller pandemi rékna
med tillracklig kapacitet vid landets infektionskliniker. Vid det massinsjuk-
nande i influensa som en pandemi innebdr, maste sjukvarden saledes ha en
beredskap for att omhéanderta patienter inom slutenvardens alla discipliner.
Detta kan bland annat innebdra att planerad verksamhet, t.ex. operationer
behover stallas in for att bereda vardplatser for patienter med komplikatio-
ner i samband med sitt influensainsjuknande.

Personalbrist paverkar alla samhallssektorer i samband med stora influen-
sautbrott, genom att manga maste stanna hemma. Inte minst personal inom
varden kan komma att drabbas, vilket medfor 6kad personalbrist och sankt
kapacitet inom alla vardformer. Darutéver kan annan samhéllsviktig verk-
samhet drabbas, sasom transport, handel, information och sékerhet, vilket
ytterligare forsvarar situationen.’

I sin samordnande roll genomfor Socialstyrelsen beredskapsplanering for
influensa i enlighet med bemyndiganden och ansvar i smittskyddslagen
(2004:168), i forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd bered-
skap samt i forordningen (2007:1202) med instruktion for Socialstyrelsen.

Om planen

Malgruppsbeskrivning

Detta dokument ska fungera som bakgrund och stdd i planeringen for en
influensapandemi foér berérda nationella myndigheter, landstingens smitt-
skyddslékare, beredskapschefer och -samordnare, samt for dvriga verksam-
hets- och planeringsansvariga inom landstingens och kommunernas vard
och omsorg. Planen kan dven vara av intresse for dem som vill veta mer om
Sveriges beredskapsplanering for en influensapandemi — t.ex. for att béattre
kunna gora en pandemiplan for sin egen verksamhet.

Avgransningar
Detta ar en nationell plan som dven innehaller ett underlag for regional och
lokal planering. Planen ar inte heltdckande for alla sektorer. For ytterligare
stdd hanvisas till den planeringsvagledning for verksamhetsansvariga som
Myndigheten for samhallsskydd och Beredskap (MSB) ansvarar for; Vag-
ledning infor kriser — del 1: Att planera infor kriser och Véagledning infor
kriser — del 2: Att planera for en pandemi.

Sverige har 18 landsting, tva regioner och en landstingsfri kommun med
hélso- och sjukvardsansvar. For enkelhetens skull kommer ordet landsting
fortséttningsvis att anvandas for alla dessa.

! L4s mer om samhallsviktig verksamhet i faktabladet Samhéllsviktigt! (MSB)



Lasanvisningar
For den primara malgruppen, och for att fa en helhetsbild, ar det bra att kan-
na till alla delarna av dokumentet. Strdvan har dock varit att dela upp planen
i mer eller mindre fristaende kapitel, for att man lattare ska kunna fordjupa
sig i den eller de specifika omraden man énskar.

Pa flera stéllen i planen hanvisas till andra dokument, lagar och hemsidor.
Lankar till samtliga dessa aterfinns i bilaga 1 — Referenser och lankar.

Forkortningar

AV
CFG
ECDC
IHR
KLN
LV
MAS
MSB
NPG
RKML
SKL
SMI
TiB
WHO

Arbetsmiljoverket

Centrala Faltepidemiologiska Gruppen

European Centre for Disease Prevention and Control
International Health Regulations
Krisledningsndmnd

Lakemedelsverket

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska

Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap
Nationella Pandemigruppen

Regional Katastrofmedicinsk Ledning

Sveriges Kommuner och Landsting
Smittskyddsinstitutet

Tjénsteman i Beredskap

World Health Organisation (\VVéarldshalsoorganisationen)
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Kapitel 2: Pandemins faser
och exempel pa atgarder

WHO har tagit fram en beskrivning pa hur en pandemis forlopp kan se ut
och delat upp den i olika faser. Faserna ar en sorts planeringsstod. Texterna i
detta kapitel ger en dverblick over i vilka faser olika atgarder ar planerade
att sattas in.

| faserna 1-3 ser man fa fall av det aktuella influensaviruset hos manni-
skor medan fas 4 innebar en etablerad smitta bland ménniskor. | fas 5 och 6
ar smittspridningen mellan manniskor utbredd. Sedan foljer faser da influ-
ensaaktiviteten gar ner, ev. 6kar igen i nya “vagor”, for att slutligen aterga
till normala nivaer for sasongen.

Bild 1. WHO:s forslag pa pandemins faser

e —

Fas 5-6 /
Pandemi

“Post-peak™

EEOSEENEENIS

Tid

I

Huvudsakligen Etablerad Stor spridning Mojliga
smitta mellan smitta av smitta nya vagor
djur; fa fall hos mellan mellan av smitt-
méanniskor manniskor manniskor spridning

T

Kélla: Pandemic influenza preparedness and response —a WHO guidance document, WHO

Rubrikerna som foljer nedan beskriver en influensapandemis olika faser,
enligt den indelning som WHO rekommenderar. Vid varje fas ges nagra
exempel pa &tgarder som planeras. Atgarderna beskrivs sedan narmare i
kapitel 6 och 7.

Faserna 1-3 i WHO:s forslag utgor en forberedelseperiod, da planer ska-
pas, implementeras och 6vas. Under faserna 4-6 ligger fokus pa att satta in

11

v



atgarder for att hindra smittspridning. De perioder som féljer efter en forsta
vag av pandemin agnas at aterhamtning och utvardering. | praktiken kom-
mer dock granserna mellan de olika faserna inte att vara lika tydliga. Atgar-
der kan séttas in nagot tidigare eller senare &n vad som anges hér, t.ex. bero-
ende pa om Sverige &r drabbat eller inte. Beroende pa hur pandemin utveck-
las kan det &ven uppsta situationer dar man hoppar fram och tillbaka mellan
olika faser. Nagot som géller alla aktorer i samtliga faser ar att kontinuerligt
folja information om laget och att anpassa planeringen utifran pandemins
utveckling.

Fas 1 — uppskattad risk for pandemi: Osaker
Beskrivning: Inga av de influensavirus som cirkulerar bland djur har patraf-
fats bland ménniskor.

Exempel pd atgarder

Socialstyrelsen foljer utvecklingen i EU och WHO, medan SMI féljer den epidemi-
ologiska utvecklingen. Myndigheterna informerar fortldpande varandra och smitt-
skyddslékarna.

Socialstyrelsen tar fram kunskapsunderlag som stdd i pandemiplaneringen, utveck-
lar strategier for att fa tillgang till vaccin och antiviraler under en pandemi, samt tar
fram riktlinjer for att férdela och distribuera dessa.

Samtliga berdrda myndigheter utvecklar metoder och strukturer for att minska effek-
terna av en framtida pandemi. Myndigheterna tar ocksa fram gemensamma kom-
munikationsstrategier, forbereder for kommunikation kring svara fragor, bygger upp
samverkansformer i kommunikationsfragor och tar fram gemensamt informations-
material.

Inom Europa finns mdjlighet fér foretag att anséka om godkannande av prototyp-
vacciner infér en pandemi, som snabbt kan anpassas efter den pandemiska virus-
stammen. Lakemedelsverket ansvarar for granskning och godkadnnande av denna
typ av vacciner inom ramen fér det europeiska regelverket.

Landstingens smittskyddslakare féljer information fran nationell niva och distribuerar
den inom landstinget, tar fram regionala planer for strategier och atgarder inom
sjukvarden vid en pandemi, samt planerar évervakning och utarbetar vaccinations-
planer.

Primarvarden planerar for utkad hemsjukvard och telefonraddgivning, samt inrat-
tande av s.k. febermottagningar.

Lansstyrelserna identifierar samhallsviktig verksamhet i Ianet och ger stdd till [anets
kommuner i planeringsarbetet.

Kommunernas namnder och verksamhetschefer planerar for att sdkerstalla sam-
hallsviktig verksamhet inom kommunen vid en pandemi.

Fas 2 — uppskattad risk for pandemi: Osaker

Beskrivning: Ett influensavirus som cirkulerar bland tama eller vilda djur
har orsakat infektion hos manniska, och anses darfor vara ett potentiellt
pandemihot.

12



Exempel p& atgarder

Somifas 1

Fas 3 — uppskattad risk for pandemi: Osaker

Beskrivning: Ett influensavirus hos djur, eller hos djur och ménniskor, har

orsakat sporadiska sjukdomsfall eller sma utbrott bland ménniskor, men har
inte spridits tillrackligt mellan manniskor for att skapa utbrott pa samhélls-

niva.

Exempel p& atgarder

Som ifas 1 och 2.
Uppdatering av planer pa samtliga nivaer.

Nationella pandemigruppen (NPG) sammankallas till extra méte.

Fas 4 — uppskattad risk for pandemi: Medel till stor
Beskrivning: Ett influensavirus hos djur eller hos djur och manniskor smit-
tar mellan manniskor och skapar utbrott pa samhallsniva.

Exempel p& atgarder

Som i fas 3.
NPG sammankallas till extra mote.

Socialstyrelsen tar fram riktlinjer fér hur antivirala lakemedel och vaccin ska anvan-
das utifran epidemiologiska data om den nya virustypen.

Smittskyddslakarna anpassar riktlinjer till regional niva.

Valda delar av férhand férberett och nyproducerat gemensamt informationsmateri-
al publiceras av de nationella myndigheterna. De gér nya bedémning-
ar/stallningstaganden i sakfragor och hur de ska kommuniceras, samt och offent-
liggor storre forandringar.

Fas 5 — uppskattad risk for pandemi: Stor till sdker
Beskrivning: Ett influensavirus hos djur, eller hos djur och ménniskor,
smittar mellan manniskor i minst tva lander inom en WHO-region.

Exempel p& atgarder

Som i fas 3 och 4.
NPG sammankallas till extra méte och har tatare kontakt fr.o.m. denna fas.

Samtliga aktdrer ser 6ver sin verksamhet och de funktioner som ar sarskilt viktiga
att sakerstalla.

SMI anpassar sin 6vervakning efter varje fas enligt en sarskild plan och utékar
laboratoriediagnostik efter behov.
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Exempel p& atgarder

Socialstyrelsen samordnar smittskyddsléakarnas och landstingens arbete med pla-
ner for anvandning av vaccin och antivirala lakemedel samt provtagning och han-
tering av smittade patienter. Socialstyrelsen informerar regeringen fortlopande fran
och med denna fas, samt vidarebefordrar WHO:s och EU:s riktlinjer for att férhind-
ra smittspridning, sdsom reserdd m.m.

| férhand forberett gemensamt informationsmaterial publiceras av de nationella
myndigheterna. De gor nya bedémningar/stallningstaganden i sakfragor och hur de
ska kommuniceras, samt och offentliggor stérre férandringar.

Smittskyddslakarna foljer nationell information, sdsom atgarder vid landets gran-
ser, handlaggning av febersjuka fran epidemiskt omrade och anvandning av till-
gangliga lakemedel, samt ser éver planeringen for prioriteringar.

Landstingen okar provtagning pa patienter med influensaliknande symptom, startar
planerade rapporteringssystem, ser Gver tillgangen pa "extrapersonal”, planerar for
prioriteringar, samt aktualiserar planer om vardhygien.

Vaccinleverantoren, eller en majoritet av de lander som slutit garantiavtal med
leverantoren, kan initiera en omrostning for att fa en tidig produktionsstart av pan-
demivaccin.

MSB ger stdd till Iansstyrelserna i kontakterna med samhaéllsviktiga verksamheter.

Lansstyrelserna och landstingen har kontakt om arbetet med stéd till samhallsvikti-
ga verksamheter. Lansstyrelserna sammanstéller och analyserar kontinuerligt |a-
gesinformation, som sedan férmedilas till MSB och regeringen.

Fas 6 — uppskattad risk for pandemi: Saker

Beskrivning: Pandemifas. Ett influensavirus hos djur eller hos djur och
manniskor smittar mellan ménniskor enligt fas 5, samt ytterligare minst ett
land i en annan WHO-region.

Exempel p& atgarder

Som i fas 5.

Socialstyrelsen fattar ev. beslut om att fordela och paborja distribution av antivirala
lakemedel, samt féljer férbrukningen av dessa i landstingen. Socialstyrelsen foljer
aven information fran vaccinleverantdr om produktion och beraknad leveransstart.

SMI dvervakar vaccinationstackningen nar vaccineringen borjat, medan LV over-
vakar biverkningar av antivirala lakemedel och vaccin.

MSB stddjer myndigheternas gemensamma informationsinsatser.

Landstingen satter tidigare planering i verket, sdsom att minska planerad verk-
samhet inom varden och att verfora vardresurser till hembesdk och hemsjukvérd.

Landstingen avropar vaccin fran pandemigarantiavtalet (vilket samordnas via
Stockholms lans landsting), och de tar vid och fortsatter distributionen av antivirala
lakemedel och vaccin nar detta blir tillgangligt, samt pdborjar massvaccination.

Kommunerna satter tidigare planering i verket, sdsom att stalla in viss planerad
verksamhet.

14



Post-peakperiod

Beskrivning: Influensapandemin i de flesta lander med adekvat 6vervak-
ning har sjunkit under peak-nivaer, dvs. att kurvan 6ver antal insjuknade
borjar ga nedat igen.

Exempel pd atgarder

Berdrda aktorer utvarderar genomforda atgarder och uppdaterar beredskapsplaner
utifrn resultatet.

Forrad fylls pa i den man det ar mojligt. Berord personal bor vid behov erbjudas
nagon form av krisbearbetning/krissamtal.

Nationella myndigheter gor nya bedémningar/stallningstaganden i sakfragor och
hur de ska kommuniceras och kommunicerar myndigheternas gemensamma han-
tering av pandemin, t.ex. svarar pa kritik och liknande. Man gar aven ut med
gemensam information som stod for malgruppernas hantering av pandemins kon-
sekvenser.

Majlig ny vag
Beskrivning: Influensaaktiviteten dkar igen.

Exempel pd atgarder

Atgarder som i fas 5 och 6 sétts in i takt med att influensaaktiviteten dkar igen.

Post-pandemiperiod
Beskrivning: Influensaaktiviteten har atergatt till normala nivaer.

Exempel p& atgarder

Som i post-peakperiod.

Gradvis atergang till atgarder som under en interpandemisk period.

| det har skedet spelar kommunikationsinsatserna fortfarande en viktig roll, base-
rat pa en analys av befintliga kommunikationsbehov. Hur aktérerna hanterar efter-
fasen har stor betydelse for deras fortroende hos allmanhet och andra, och dar-
med for mojligheten att agera i kommande kriser.
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Kapitel 3: Mal och strategier

Mal for insatserna mot en pandemisk influensa
Malen for insatserna mot en pandemisk influensa ar att:

Folkhéalsan paverkas sa lite som majligt av influensan
Negativa effekter pa samhéllet blir sa sma som mojligt

De resurser som finns tillgangliga for att lindra effekterna anvands sa
effektivt som mojligt

Tre kommunikationsmal stodjer de 6vergripande malen, namligen att:

Befolkningen ges mojlighet att hantera situationen bade rationellt och
emotionellt utifran det faktiska laget.

Kommuner, landsting, lansstyrelser och andra organisationer pa regional
och lokal niva kan ta sitt ansvar och vidta de atgarder som krévs i en
pandemisituation.

Alla berérda malgrupper litar pa myndigheternas budskap och bedém-
ningar i en pandemisituation.

Strategier pa nationell niva
For att uppna malen behover de nationella aktorerna:

Tydligt definiera olika aktorers roller och ansvar

Analysera och forklara konsekvenserna av en pandemi och av olika at-
garder

Bygga upp sin egen beredskap och férmaga att hantera en pandemi,
samt genom samverkan bidra till att 6ka andra aktorers beredskap

Etablera ett 6vervakningssystem for att tidigt upptacka en potentiell
pandemi och utvéardera pandemins paverkan pa samhéllet

Utveckla en formaga att vidta olika typer av atgarder

Regelbundet folja upp och utvardera beredskapen for pandemi och be-
redskapen som paverkans av belastningen fran en pandemi

Arbeta samordnat for att skapa en god kommunikationsberedskap pa alla
nivaer i samhallet

Etablera kontakter och félja internationella 6verenskommelser for att
frdmja internationell samordning i pandemiberedskapen

Utveckla en formaga att aterstalla samhallet da pandemin avtar och ut-
vardera genomforda insatser
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Strategier pa regional och lokal niva
For att uppna malen behover de regionala och lokala aktorerna:

Definiera ansvarsomraden for olika aktorer och utarbeta strategier for att
hantera effekterna av en pandemi inom dessa omraden

Utveckla en beredskap for att uppmérksamma, behandla och férebygga
smittspridning vid tidiga fall i Sverige

Utveckla en beredskap for att hantera den belastning som kan forutses
pa halso- och sjukvarden och den sociala omsorgen

Identifiera samhallsviktig verksamhet i det geografiska omradet och
informera och stddja dem i deras beredskapsplanering

Utveckla planer for att snabbt genomfora relevanta motatgéarder under
pandemins forlopp

Utveckla system for att snabbt kunna 6verblicka pandemins paverkan pa
viktiga samhéllsfunktioner.

Regelbundet folja upp och utvardera beredskapen for pandemi och be-
redskapen som paverkas av belastningen fran en pandemi

Utveckla en kommunikationsberedskap utifran lokala behov, med stod
av nationella insatser.

Forbereda for att aterstalla samhéllet da pandemin avtar och for att ut-
vérdera genomforda insatser.
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Kapitel 4: FOrutsattningar
for beredskapsplaneringen

P& manga omraden saknas fortfarande kunskap som skulle vara vardefull for
planeringen infor en pandemi. Det vi har att utga ifran ar erfarenheter fran
tidigare pandemier och till viss del erfarenheter fran den arliga influensan.
Detta ger ett antal mgjliga scenarier som sinsemellan varierar mycket. Dér-
for har vi i Sverige valt att ha en relativt anpassningsbar plan dér flera detal-
jer lamnats oppna att komplettera eller justera i ett relativt sent skede, da
mer information kan finnas tillgdnglig. Socialstyrelsen bedémer att forut-
sattningarna for en beredskapsplanering for influensa kontinuerligt kommer
att forandras. Ambitionen ar darfor att beredskapsplanen ska revideras vart-
annat ar eller med tatare intervall nar det behovs.

Utgangspunkter for denna plan
Féljande planeringsforutséttningar ar aktuella 2009:

e Planen galler for en influensapandemi dar faserna deklareras av Varlds-
halsoorganisationen — WHO (l&s mer om WHO:s faser i kapitel 2).

e En pandemi innebdr en omfattande spridning av en helt ny typ av influ-
ensavirus over vérlden.

e En ny influensavirustyp som sprids mellan méanniskor uppkommer na-
gonstans i varlden, utanfor Sverige. Influensan nar Sverige som ett led i
en pagaende pandemi och far snabbt en mycket stor utbredning dven har
i landet. Utgangspunkten i planeringen &r att den nya virustypen uppstar
utanfor Sverige, men tiden fran att den forst identifierats till dess att
Sverige drabbas gar inte att forutspa.

e Under de tidiga faserna av en influensapandemi kommer troligen inte ett
vaccin att vara tillgangligt. | dagens lage beraknas det ta minst 2-6 ma-
nader innan ett anpassat influensavaccin kan finnas for allmant bruk.
Sverige har slutit ett garantiavtal med en av de globala vaccintillverkar-
na for att sakra tillgang till vaccin for Sveriges befolkning.

e Kunskapen om hur antivirala lakemedel mot influensa bést ska anvéndas
under en pandemi &r i dag ofullstandig. | takt med att kunskapen Okar
kan riktlinjerna for antivirala medel darfoér behéva omarbetas. De beho-
ver dessutom — under pagaende pandemi — anpassas efter pandemins ut-
veckling.

Utgangspunkter for verksamhetsplanering
For att klara att uppratthalla sin verksamhet under en pandemi, rekommen-
derar Socialstyrelsen att verksamhetsansvariga planerar utifran forutsatt-
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ningarna nedan, kombinerat med utgangspunkterna i det foregdende stycket.
Punkterna baseras pa erfarenheter fran tidigare pandemier och pa underlag
fran WHO och ECDC. De har tagits fram tillsammans med Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap (tidigare Krisberedskapsmyndigheten)?.

e Under en period av 6-8 veckor ska en franvaro om minst 15 % av de
anstéllda kunna hanteras.

e Pandemin nar en kulmen under vecka tva och tre. Da bor en franvaro pa
upp till 50 % av de anstallda kunna hanteras.

e Andelen sjuka kan darefter fortsatt vara hogre &n normalt under en peri-
od av tre till fyra manader.

e Sjukdomen kommer sannolikt inte att drabba samhallet likformigt. Un-
der en tid och pa vissa platser kan en betydligt stérre andel &n 50 % av
arbetsstyrkan vara franvarande, vilket kan bli mer kannbart pa mindre
arbetsplatser.

e De som blir sjuka kommer att vara borta fran arbetet minst fem arbets-
dagar.

e Pandemin kan komma i flera vagor, dar den andra vagen kan tankas
komma tre till nio manader efter den forsta vagen.

e Pandemier ar inte som den arliga influensan begransad till vintermana-
derna, utan kan férekomma nar som helst pa aret.

Legala forutsattningar

| en pandemisituation galler den grundldggande halso- och sjukvardslag-
stiftningen som vanligt. Det finns dock majlighet att vidta sa kallade extra-
ordinara atgarder, genom sarskilda bestammelser i t.ex. smittskyddslagen
(2004:168) och i lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot
manniskors hélsa.

Smittskyddslagen

| gdllande smittskyddslag (2004:168) har den arliga influensan varken klas-
sificerats som allmanfarlig eller som samhallsfarlig sjukdom. Enligt lagen &r
en allménfarlig sjukdom en smittsam sjukdom som kan vara livshotande,
som innebar langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfér andra allvar-
liga konsekvenser. Avgorande ar ocksa att det kan ga att forebygga smitt-
spridning genom att rikta atgarder till den smittade. Influensa kan visserli-
gen vara bade livshotande och innebéra allvarliga konsekvenser for samhal-
let, men lagstiftaren har bedémt att det inte ar I[ampligt att anvanda individ-
inriktade atgarder for att bekdmpa arlig influensa, varken under en
interpandemisk fas eller i ett lage dar en influensapandemi sprids i Sverige.
Smittskyddslagen kan dock anvéndas for att gora en sjukdom anmal-
ningspliktig, om man snabbt behdver spara misstankta fall av smitta. Som
exempel kan ndmnas att regeringen i enlighet med detta beslutade att sjuk-
domen fagelinfluensa H5N1 skulle klassificeras som en allmanfarlig sjuk-
dom, vilket inkluderar en anmalningsplikt, da den borjade spridas fran Syd-

2 Se dokumentet Vagledning infor kriser del 2: Att planera fér en pandemi.
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ostasien, orsakade sjukdomsfall bland manniskor i flera lander och da smit-
tade faglar aven hittades i Sverige.

| vissa situationer ger smittskyddslagen ocksa majlighet att vidta de re-
striktiva, extraordinara smittskyddsatgarder som ar mojliga vid ett fatal sa
kallade samhéllsfarliga sjukdomar. Det kan da handla om att sparra av hela
omraden, satta manniskor i karantan och genomfora hélsokontroller pa
manniskor som reser in i landet. Sadana atgarder skulle kunna bli aktuella
for att forhindra att smitta sprids vidare i ett tidigt skede av en eventuell
pandemi, om en ny typ av influensavirus borjar sprida sig mellan ménniskor
i ett begransat omrade, utomlands eller i Sverige. Socialstyrelsen forutser i
detta fall en situation dér regeringen, med stdd av kap. 9 § 2 smittskyddsla-
gen, foreskriver att bestimmelserna om samhéllsfarliga sjukdomar ska till-
lampas pa den nya influensasjukdomen.

Lagen om skydd mot internationella hot mot manniskors halsa
Om en ny sjukdom forklaras vara samhallsfarlig kan daven bestammelserna i
lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot ménniskors halsa
tillampas fullt ut. | det fall dd@ WHO forklarar ett omrade drabbat av ett in-
ternationellt hot mot ménniskors hélsa, &r det Socialstyrelsens uppgift att
sprida denna information pa ett nationellt plan. Detta innebér att befalhavare
ombord pa fartyg och flygplan som kommer fran ett drabbat omrade &r
skyldiga att lamna en halsodeklaration vid inresa till Sverige. Lagen ger
ocksa ansvariga myndigheter mojlighet att vidta de atgarder som kravs for
att skydda manniskors hélsa, som att sanera transportmedlet och bagage.
Atgarder som paverkar manniskors personliga integritet, som karantan eller
héalsoundersokningar under tvang, kan tillampas om det finns stod i exem-
pelvis smittskyddslagen for detta.

Epizootilagen

For att bek&mpa allménfarliga djursjukdomar som kan spridas genom smitta
bland djur eller fran djur till manniskor kan myndigheterna anvéanda olika
kontroll- och bekdampningsatgarder som regleras i epizootilagen (1999:657).
Exempel pa atgarder kan vara att avliva djur och att forbjuda att djur trans-
porteras eller flyttas. Jordbruksverket foreskriver vilka sjukdomar som ska
omfattas och hit hor bl.a. fagelinfluensa i djurbesattningar.

Annan lagstiftning

Ovrig lagstiftning som kan bli aktuell vid en pandemi ror atgarder som vid
behov kan anvéndas for att begrdnsa smittspridning, som att begransa all-
manna sammankomster eller att vid behov stdnga arbetsplatser och skolor.
Detta finns sarskilt beskrivet i kapitel 6 under Icke-medicinska atgarder
samt i dokumentet Lagstiftningsstod for icke-medicinska atgarder for att
begransa smittspridning vid en pandemi.
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Overvakning och rapportering

Nationell 6vervakning

For att kunna styra och utvardera effekten av olika motatgarder behdvs kon-
tinuerlig information om hur influensa sprids i samhallet, liksom ett 6ver-
vakningssystem som kan anpassas for olika scenarier. Overvakningen av
den arliga influensan i Sverige arrangeras av Smittskyddsinstitutet och &r ett
sa kallat sentinelsystem, dar ett antal distriktslakare rapporterar in patienter
med influensaliknande symtom. En del av dessa patienter provtas for efter-
foljande analys pa Smittskyddsinstitutet avseende influensa. Detta kombine-
ras med en samtidig rapportering fran de mikrobiologiska laboratorierna.

Alla idag etablerade former av 6vervakning kraver att patienter soker l&-
kare, vilket merparten av de sjuka inte kommer att gora. FOr att i realtid
kunna fa en uppfattning om den riktiga omfattningen av sjuklighet har dar-
for aven ett populationsbaserat system etablerats, dar manniskor i Stock-
holmsomradet rapporterar via webben eller automatisk telefoni. SMI 6ver-
vakar dven hur manga som avlider i landet, och har etablerat modellering for
att kunna avgora hur stor del av den s.k. éverdddligheten som kan relateras
till influensan, liksom system for att modellera effekter av interventioner i
samband med influensautbrott.

Normalt sett 16per SMI:s Gvervakning arligen fran vecka 40 ett ar tom
vecka 20 nastféljande ar, men kan tas upp med Kkort varsel vid en hotande
pandemi. Under en pandemis olika faser fordjupas den epidemiologiska
overvakningen av influensa och laboratoriediagnostiken utdkas efter behov.

Rapporteringen kommer att behdva anpassas och ytterligare utvecklas, for
att under pandemins olika skeden ge nddvéndig information om antal sjuk-
domsfall, sérskilda riskgrupper eller spridningsmonster. Smittskyddsinstitu-
tet tar fram en planering for denna forstarkta évervakning i samarbete med
smittskyddslékarna och Socialstyrelsen. Smittskyddsinstitutet staller sam-
man den insamlade statistiken och gor den tillganglig for Socialstyrelsen
och andra aktérer som arbetar med atgarder for att hantera pandemin. Denna
och kompletterande information fran andra kéllor anvander Socialstyrelsen
for att gora en situationsanalys, som i sin tur mojliggér en anpassning av
rekommendationerna fér anvandning och distribution av antivirala lakeme-
del och vaccin, samt andra riktade motatgarder. Den kommer dven att finnas
tillganglig for regionala aktorer for att man dér ska kunna styra sin verk-
samhet. Information vidarebefordras samtidigt till europeiska och interna-
tionella aktorer enligt forutbestamda éverenskommelser.

Det finns ocksa en kontinuerlig influensadvervakning bland vilda och
tama faglar som koordineras av Jordbruksverket. Vid utbrott bland faglar i
Sverige kommer en aktiv 6vervakning bland manniskor som varit i kontakt
med sjuka faglar att genomforas av ansvariga smittskyddslakare.

Den utokade och delvis andrade anvéndningen av antivirala Iakemedel
vid en pandemi nddvandiggor en intensifierad dvervakning av eventuella
biverkningar och eventuell resistensutveckling. Anvéndningen av ett nytt
pandemivaccin medfor att sakerhet och effekt noggrant och kontinuerligt
maste foljas upp. Overvakning av biverkningar av vaccin och andra lakeme-
del ingar i Lakemedelsverkets ansvarsomrade.
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Europeisk och internationell dvervakning

Socialstyrelsen ansvarar i samarbete med Smittskyddsinstitutet for att konti-
nuerligt rapportera om situationen i landet till internationella natverk och
myndigheter. Rapporteringen riktar sig till institutioner och andra medlems-
stater inom EU och till Véarldshélsoorganisationen, WHO, enligt dverens-
kommelser och etablerade rutiner.

Forutsattningar for kommunikation

| samband med en influensapandemi behdver manniskor veta vad de ska
gora och prioritera. Planerad och effektiv kommunikation ar darfor ett vik-
tigt redskap i arbetet med att hindra smittspridning och lindra effekterna av
pandemin i samhéllet.

For att identifiera behov som behdver motas genom kommunikation in-
nan, under och efter en pandemi har myndigheterna genomfért studier och
samlat in kunskap om malgrupperna. Men det behdvs mer kunskap, exem-
pelvis om hinder for kommunikation med vissa speciellt utsatta grupper och
hur man kan éverbrygga sadana hinder. Nagra forutséttningar vid kommu-
nikation om pandemi ér:

e Kunskapen om smittsamma sjukdomar och hur man skyddar sig mot
influensa ar relativt lag i befolkningen.

e Vissa viktiga yrkesgrupper kommer att behéva stod i form av riktad
information om hur deras situation paverkas och vad de kan gora.

e Information inom en mangd olika omraden kommer att efterfragas,
vilket kréver en god samordning av budskap och forberedd informa-
tion aktorer emellan.

e Vissa budskap kan vara svara att bade kommunicera och ta till sig,
till exempel nér det galler prioriteringar for vaccin, lakemedel och
sjukvard eller om manga barn drabbas.

e HOg press pa dem som har ansvar for att kommunicera, som sjalva
kan ha manga sjuka medarbetare. Om andra kriser intraffar under
denna period kan de bli extra svara att hantera i ett redan pressat
lage.

e Den osakra situationen kraver tydliga budskap och stor 6ppenhet.
Om informationen ar bristfallig eller motstridig riskerar rykten och
misstro att uppsta. En kris i sig paverkar ocksa forutsattningarna att
ta till sig och tolka information.

Landstingen som bade till vardags och vid kriser kommunicerar med all-
méanheten om sjukvard och smittskydd spelar en viktig roll vid en pandemi,
tillsammans med kommuner och l&nsstyrelser. Darutdver tar nationella
myndigheter ett stort ansvar for att stddja de regionala och lokala aktorerna.
I Nationell kommunikationsplan fér pandemisk influensa beskrivs forutsatt-
ningar, strategier och samarbetsformer mer ingaende.

Eftersom det inte gar att forutsatta att manniskor vet vilken myndighet el-
ler vilken niva i samhallet de ska vanda sig till vid en pandemi forbereds
kommunikationen pa nationell niva av de ansvariga myndigheterna gemen-

22



samt. Arbetsformerna baseras pa en etablerad samverkan runt kriskommu-
nikation inom olika omraden, och pa erfarenheter fran samordning av kom-
munikation i samband med utbrottet av fagelinfluensa under 2005 och 2006.
En avgorande forutsattning ar ocksa att samarbetsformer och relationer mel-
lan informat6rer och sakkunniga experter fungerar val, for att snabbt fa ut
relevanta och lattforstaeliga budskap.

Forutsattningar for prioriteringar

| en pandemisituation kan det trots god planering bli sa att resurserna tidvis
inte récker till och man tvingas prioritera mellan olika lésningar och mellan
grupper med olika stora behov. Sadana prioriteringar ar, i mindre skala, val-
bekanta fenomen bade i det mer vardagliga smittskyddsarbetet och i resten
av halso- och sjukvarden. I krissituationer som en pandemi kan prioritering-
ar bli mer kontroversiella.

Prioriteringar i samband med pandemiplanering &r ett omrade fullt av sva-
ra stallningstaganden. Det &r viktigt att belysa de etiska aspekterna i plane-
ringen. | det hadr avsnittet tar vi delvis upp etiska aspekter, men Socialstyrel-
sen har dven inlett ett mer omfattande arbete i fragan.

De omraden dar prioriteringar framfor allt kan bli aktuella ar vaccin, anti-
virala lakemedel och fordelning av resurser i olika verksamheter, exempel-
vis sjukvard.

Den enskilda individens kontra den storre gruppens behov

De prioriteringar som gérs inom héalso- och sjukvarden baseras pa ett riks-
dagsbeslut fran 19972, dar utgdngspunkten &r den s.k. behovsprincipen. Den
innebar att man jamfor nyttan i olika insatser dels individuellt, dels utifran
ett aktuellt hjalpbehov. Behovsprincipen ska ¢verordnas kostnadseffektivi-
tetsbedémningar. Sadana bedémningar blir bara aktuella i valet mellan olika
insatser for en redan prioriterad person.

Inom smittskyddet, tar man vid sidan av den enskildes behov dven hdnsyn
till hur man skyddar andra individer och befolkningen i stort mot smitta.
Man tittar dels pa hur allvarlig den aktuella smittan ar nar det géller hur den
sprids och vilka symtom den ger, dels pa behovet av férebyggande atgarder
for att forhindra att nya hjélpbehov uppstar.

Enligt smittskyddslagen (2004:168) kan smittskyddslékare och andra be-
rérda myndigheter i vissa lagen lata smittskyddshansyn ga fore de hansyn
som i vanliga fall géller inom héalso- och sjukvarden, om det leder till att
manniskor skyddas mot smitta. Att smittskydd i en pandemisituation kan
innebara avsteg fran de etiska principer som tillampas i mindre tillspetsade
lagen ar ocksa utgangspunkten for WHO:s riktlinjer for etiska hansyn i
samband med pandemiplanering®.

I pandemiplaneringen ar det inte l&mpligt att besluta om att vissa priorite-

* Proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom halso- och sjukvérden
* Ethical considerations in developing a public health response to pandemic influenza,
WHO 2007
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ringar alltid ska vara viktigare &n andra (s.k. nivagruppering), vilket man
annars gor inom sjukvarden. Detta maste istallet omprévas kontinuerligt
med hénsyn till smittans egenskaper och utveckling.

Bade smittskyddslagen och WHO betonar att atgarder som strider mot de
etik- och prioriteringsordningar som annars anvands, maste anvandas var-
samt och sté i proportion till den nytta de faktiskt gor. Atgarderna maste
alltsa vagas mot de langsiktigt negativa effekterna av att vidta mindre kraft-
fulla smittskyddsatgarder.

WHO framhaller ocksa vikten av att formerna for prioritering ar adekvata
och rattvisa, oavsett vilka prioriteringar som gors. Det &r viktigt att myndig-
heterna &r 6ppna med vilka prioriteringar som gors, varfoér och vilken kun-
skap de bygger pa. De ska ocksa vara méjliga att revidera. Da kan priorite-
ringarna forankras pa ett bra satt och fa legitimitet.

Grund for prioriteringar
Foljande grupper utgdér en grund for prioriteringar om det blir nédvéandigt
nar det galler vaccin och antiviraler som profylax:

e Personer som l0per hogre risk for ett allvarligt sjukdomsforlopp.
Grundat pa dagens bedémning av en framtida pandemi kan det galla
t.ex.:

- personer med hjért- och lungbesvar eller annan bakomlig-
gande sjukdom som gor att de riskerar att bli séarskilt sjuka

- gravida kvinnor
- barn 6-23 manader
- personer Over 65 ar

e Personer som l0per stor risk att smittas och sprida smittan vidare.
Detta kan t.ex. gélla:

- familjemedlemmar till, eller andra som har nédra kontakt med,
riskpatienter eller smittade,

- forskolebarn och skolbarn,

- sarskilda yrkesgrupper med stor rérlighet och manga person-
kontakter

e Personer av betydelse for samhallsviktig verksamhet. Sadana grup-
per ar, t.ex.:

- sjukvardspersonal som man kan forutsatta kommer i nara
kontakt med influensasjuka, till exempel pa akutmottagning-
ar och infektionskliniker

- 0Ovrig sjukvardspersonal och personal inom &ldreomsorg, in-
divid- och familjeomsorg och omsorg om personer med
funktionshinder

- personal inom 6vrig samhallsviktig verksamhet
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Det finns manga faktorer som har stor betydelse nér prioriteringar ska goras.
Det handlar dels om hur begréansad tillgangen pa vaccin, lakemedel och
andra sjukvardsresurser &r, och dels om smittans olika egenskaper — hur den
sprids och hur allvarlig den &r. Hur prioriteringar gors beror naturligtvis
ocksa pa hur olika grupper i samhéllet paverkas, till exempel om sarskilda
grupper loper en storre risk att drabbas av allvarlig sjukdom, och om sam-
héllsviktiga verksamheter inte kan uppratthallas om vissa grupper smittas.
Prioriteringsbesluten paverkas ocksa av utvecklingen och motatgarder i
andra lander.

| borjan av en pandemi rader ofta brist pa och/eller osékerhet kring kun-
skap, vilket gor att osakra sannolikhetshedomningar paverkar besluten. Be-
roende pa hotbilden kan det finnas anledning att vara forsiktig i bedémning-
en av vilka atgarder som behover vidtas for att ge skydda samhallet. Man
maste ocksa vara forsiktig sa att prioriteringsbesluten inte riskerar att under-
gréava smittskyddsorganisationens legitimitet och befolkningens fortroende
for hélso- och sjukvarden.

Prioriteringar vid vaccination

Vaccination ar den mest effektiva atgarden for att hindra smittspridning vid
en influensapandemi. Vaccinationsprogram kan betraktas som folkhalsoat-
garder (som har effekt pa befolkningen i stort) och kan dessutom ge den
enskilda individen ett viktigt skydd. Vilket argument for vaccination som
dominerar beror pa egenskaperna hos den aktuella pandemin och nar under
dess forlopp som vaccinet blir tillgangligt. De 6vergripande malen for ett
vaccinationsprogram under en influensapandemi ar att (med hjalp av den
grund for prioriteringar som beskrivits ovan):

1. om mojligt minimera smittans utbredning,

2. skydda dem som loper storst risk for att drabbas av allvarliga
komplikationer eller att do till foljd av den pandemiska influensan,

3. uppratthalla en god halso- och sjukvard, 6vrig samhallsviktig
verksamhet och effektiv bekdmpning av pandemin,

4. skydda de grupper i befolkningen som loper storst risk for att
smittas,

5. forhindra spridning av influensan till allmédnna medicinska risk-
grupper.

Utifran dessa mal behdver mer konkreta prioriteringsordningar faststallas
kontinuerligt. Revisioner ska ske beroende pa pandemins epidemiologi och
utveckling i tiden, tillgangen pa vaccin samt 6vriga hotbilder.

Prioriteringar vid anvandning av antivirala lakemedel

Innan ett vaccin finns tillgangligt kan antivirala lakemedel ges for att for-
hindra insjuknande eller lindra symptom hos smittade. Sadan behandling
kan bade anvandas som en individuell sjukvardséatgard och som folkhélsoat-
gard. Vilket som dominerar beror pa den aktuella pandemin och nar under
dess forlopp som ett vaccin kan bli tillgangligt. Nar antiviraler anvands som
behandling av redan sjuka foljs den prioriteringsordning som normalt till-
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lampas inom sjukvarden. De Gvergripande malen for behandlingsprogram
med sadana lakemedel under en influensapandemi ar att (med hjalp av den
grund for prioriteringar som beskrivits ovan):

1. skydda dem som l6per storst risk for att drabbas av allvarliga
komplikationer eller att do till foljd av den pandemiska influensan,

2. uppratthalla en god halso- och sjukvard, 6vrig samhallsviktig

verksamhet och effektiv bekdmpning av pandemin,

minska smittans utbredning,

4. skydda de grupper i befolkningen som loper storst risk for att
smittas,

5. forhindra spridning av influensan till medicinska riskgrupper,

w

Utifran dessa mal behdver mer konkreta prioriteringsordningar faststallas
kontinuerligt. Revisioner ska ske beroende pa pandemins epidemiologi och
utveckling i tiden, tillgangen pa vaccin samt 6vriga hotbilder.

Tva av de 6vergripande malen dominerar prioriteringarna vid anvandning
av antivirala lakemedel; att behandla dem som I6per stor risk att bli svart
sjuka och att i forebyggande syfte ge antivirala lakemedel for att uppratthal-
la samhéllsviktig verksamhet (de tva éversta ovan). Med hjalp av epidemi-
ologisk information fran lander som drabbas innan pandemin natt Sverige
kan grupper som riskerar att bli svart sjuka identifieras och uppmarksammas
inom sjukvarden. Socialstyrelsen sammanstaller véagledande kriterier for
detta nar relevant fakta finns tillganglig. Belastningen pa sjukvarden skulle
da kunna minskas betydligt genom forkortade sjukdomstider och minskad
risk for komplikationer. En pandemi kommer ocksa att innebara att manga
personer inte kommer till arbetet vilket kan gora det svart att uppratthalla
samhallsviktiga funktioner. For att ha tillgang till tillrackligt med arbetskraft
kan man under vissa perioder med profylaktisk lakemedelsbehandling be-
hova skydda ett antal personer fran att bli sjuka.

Beroende pa tillgangen till antivirala lakemedel och den aktuella situatio-
nen i 6vrigt kan dessa prioriteringar kompletteras genom behandling av per-
soner som kan befaras accelerera smittspridningen, t.ex. familjemedlemmar
till smittade.
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Kapitel 5: Aktorerna,
deras ansvar och samspel

| Sverige bygger allt krisberedskapsarbete pa tre grundprinciper:

Ansvarsprincipen: den som ansvarar for en verksamhet i normalsituationen
ska gora det dven under en Kris.

Narhetsprincipen: en kris ska hanteras dar den intraffar och av dem som ar
narmast berdrda och ansvariga.

Likhetsprincipen: verksamheten vid en kris ska likna den normala i sa stor
utstrackning som mojligt.

En pandemi berér manga aktorer i samhallet. | detta avsnitt beskrivs an-
svarsfordelningen mellan de aktérer som har en viktig roll i samband med
en pandemi. Beroende pa hur en eventuell influensapandemi utvecklas
kommer sannolikt ytterligare myndigheter att fa en viktig roll i arbetet. Om
en framtida pandemi exempelvis orsakas av ett virus som &ven i stor ut-
strackning drabbar faglar eller andra djur, skulle samarbetet med de veteri-
nara myndigheterna bli viktigt®.

Nér kriser intréffar tar frivilligorganisationer ofta en aktiv roll och ar dar-
for viktiga i samhéllets krishantering. De har dock inget formellt ansvar och
namns darfor inte som en aktor nedan. I Nationell kommunikationsplan for
pandemisk influensa beskrivs de daremot som en viktig malgrupp, i sin roll
som vidareinformattrer och samarbetspartners till nationella myndigheter.

Ansvar for information och kommunikation

De huvudsakliga myndigheter som arbetar med att forbereda kommunika-
tion infor en pandemi ar Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Lékeme-
delsverket, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap och Arbetsmil-
joverket. De ansvarar for att ta fram innehallet i den information som galler
alla 6ver hela landet. Det kan vara dvergripande information om laget, hur
man undviker att sprida smitta, vilka regler som géller vid franvaro fran
arbetet, etc.

Enligt ansvarsprincipen har kommuner, landsting och lansstyrelser hu-
vudansvaret for kommunikationen med befolkningen inom sitt geografiska
omrade. Men for att 6ka enhetligheten och for att resurserna ska anvandas
mer effektivt tar de nationella myndigheterna ett mer omfattande ansvar nér
det géller att forbereda kommunikation i samband med en pandemi. De lo-

> Samarbetet och ansvarsférdelningen mellan de veterinara myndigheterna beskrivs nirma-
re i dokumentet Zoonoser — Strategi fér myndighetssamverkan vid utbrott av zoonotisk
sjukdom.
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kala och regionala aktorerna ansvarar dock for att ta fram innehallet i den
information som ar specifik for just deras region, till exempel vilka varden-
heter man ska uppsoka eller vanda sig till om man misstdnker att man &r
smittad eller behover vard.

Aktorer pa nationell niva

Regeringen och Regeringskansliet

Regeringens ansvar vid en kris utgar fran regeringens uppgift att styra riket
och fatta beslut, i forsta hand i strategiska fragor, samt vidta nodvandiga
atgarder for att astadkomma nationell samordning. Regeringskansliet ar i
detta avseende regeringens stabsorgan och skall bista regeringen i dess arbe-
te. I handelse av en kris ar viktiga uppgifter for Regeringskansliet att snabbt
informera regeringen om det intraffade och den fortsatta utvecklingen, samt
att bereda eventuella beslut som regeringen kan behéva fatta. Det operativa
ansvaret for ledning och samordning av atgarder pa nationell niva ligger pa
central myndighetsniva.

Varje departement har ansvar for krishanteringsférmagan inom det egna
ansvarsomradet, och det ska ocksa finnas en formaga att samordna andra
berdrda departement.

Nér det galler EU-arbetet och det internationella arbetet ar det ytterst re-
geringen som foretrader Sverige. Alla myndigheter skall bista regeringen
och delta i arbetet.

Vid en kris har regeringen och Regeringskansliet aven till uppgift att till-
sammans med dvriga ansvariga aktorer informera om krishanteringsarbetet.

Socialstyrelsen®
Socialstyrelsen ar den nationella forvaltningsmyndigheten for halso- och
sjukvard, tandvard, halsoskydd, smittskydd och socialtjanst. I myndighetens
ansvar ingdr att granska och stodja hélso- och sjukvardens egen krisbered-
skap och att samordna vissa fragor vid en kris. Genom smittskyddslagen
(2004:168) har Socialstyrelsen ett samordnande ansvar for allt arbete kring
befolkningens skydd mot smittsamma sjukdomar och samordnar saledes den
nationella influensapandemiplaneringen med berérda myndigheter och or-
ganisationer. Det ingar ocksa i myndighetens uppgifter att ta fram adekvat
kunskapsunderlag och att samordna arbetet och uppféljningen av pandemi-
atgarder i landstingen och kommunerna. Under en pandemi ska Socialsty-
relsen folja pandemins utveckling globalt och deklarera nar en ny pandemi-
fas intrader, samt genomfdra europeiskt och internationellt éverenskomna
atgarder i Sverige. Socialstyrelsen ska dven halla Regeringen informerad om
pandemins utveckling och om vidtagna och planerade atgarder.
Socialstyrelsen ska utveckla strategier for att ge Sverige tillgang till vac-
cin och antivirala lakemedel under en pandemi, samt utarbeta riktlinjer for
fordelning och distribution av dem. Behov och anvéndning av antibiotika

® Texten baseras huvudsakligen pé férordning (2007:1202) med instruktion for Socialsty-
relsen, Smittskyddslagen (2004:168), samt férordning (2006:942) om krisberedskap och
héjd beredskap.
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och sjukvardsresurser ska ocksd bedémas. Vidare aligger det myndigheten
att ta fram foreskrifter och rekommendationer for att minska smittspridning-
en. Fore en pandemi ansvarar Socialstyrelsen for det garantiavtal som slutits
med vaccintillverkare for ett pandemivaccin, men da en pandemi bryter ut
overgdr avtalet till ett leveransavtal, som landstingen via Stockholms lans
landsting ansvarar for.

Socialstyrelsen samordnar myndigheternas arbete med att ta fram strate-
gier och underlag fér kommunikation med ansvariga aktorer, allmanheten
och massmedia.

Centrala Faltepidemiologiska Gruppen — CFG

Socialstyrelsen ansvarar for Centrala Faltepidemiologiska Gruppen (CFG)
som ar en grupp smittskyddsexperter som kan starka beredskapen vid kon-
staterade eller missténkta utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar, i for-
sta hand i Sverige men aven internationellt. CFG bestar av narmare 30 per-
soner med olika kompetenser inom smittskydd, sasom lakare, veterinarer,
epidemiologer och milj6- och halsoskyddsinspektorer. Inom Sverige ar det
framst landstingens smittskyddsenheter som kan anlita CFG. Smittskydds-
lakaren kontaktar da Socialstyrelsens Tjansteman i Beredskap med narmare
information om uppdraget.

Mer om CFG finns att l&sa i broschyren CFG — en extra resurs inom
smittskyddsarbetet.

Nationella pandemigruppen — NPG

I sin roll som samordnare av smittskyddet i Sverige bildade Socialstyrelsen
ar 2005 en myndighets- och organisationsovergripande krisgrupp — Natio-
nella pandemigruppen (NPG) — som mats minst en gang arligen. Gruppens
uppgift ar att framja samordning av atgarder som planeras och genomfors
for att bek&mpa en pandemi, samt att verka fér en samordning av myndighe-
ternas information och kommunikation i en pandemisituation. Myndigheter-
na i NPG haller ocksa varandra informerade om hur deras pandemibered-
skap utvecklas och vilka atgarder som de genomfor och planerar under en
pagaende pandemi.

Gruppen bestar av representanter fran Socialstyrelsen (ordférande och
sammankallande av gruppen), Smittskyddsinstitutet, Arbetsmiljéverket,
Lakemedelsverket, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap och Sve-
riges Kommuner och Landsting. Beroende pa den aktuella pandemins ut-
veckling kan andra myndigheter med ansvar for viktiga samhallsfunktioner
behdva ingd i gruppen, sdsom Rikspolisstyrelsen, Forsvarsmakten och Jord-
bruksverket. Vem som representerar respektive aktor beror pa situationen. |
ett akut lage sammankallas generaldirektorerna, och experter och handlag-
gare fungerar da som stod till generaldirektorerna och kan dven ha egna mo-
ten av mer teknisk karaktar vid sidan om. I lugnare skeden sammankallas
endast experter och handlaggare.

Kopplat till NPG finns ocksa ett natverk med informatorer och informa-
tionschefer fran de berérda myndigheterna. Aven har har Socialstyrelsen
samordningsansvaret och &r saledes sammankallande. Socialstyrelsens in-
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formationschef sitter med vid NPG:s moéten och rapporterar vidare till in-
formatorsnétverket.

| samband med en hotande pandemi kan NPG tillsatta myndighetséver-
gripande arbetsgrupper for olika specifika uppdrag, dar gruppen identifierat
ett behov av mer kunskap eller dar riktade arbetsinsatser behovs.

Mer om NPG finns att lasa i bilaga 2.

Smittskyddsinstitutet’

Smittskyddsinstitutet (SMI) ar nationell expertmyndighet med uppgift att
bevaka det epidemiologiska laget av, och frdmja skyddet mot, smittsamma
sjukdomar bland manniskor. For detta har SMI olika dvervaknings- och
diagnostiksystem, och kanske viktigast, vél etablerade rutiner att aterfora
resultaten av Gvervakning och analyser via webbaserade rapporter sa att de
omgaende kan komma smittskyddslékarna till del.

Myndigheten ansvarar for att bedriva och utveckla laboratoriediagnostik,
inklusive typning och resistensbestamning av influensavirus. Uppdatering
och utveckling gors kontinuerligt av de metoder for diagnostik av aktuella
virusstammar som cirkulerar bland manniskor, samt av stammar som poten-
tiellt kan orsaka sjukdom hos méanniska. Vid spridning av ny influensa, eller
stora stamvariationer, distribuerar SMI metoder och material for diagnostik
till viruslaboratorier runtom i Sverige. Prover som kommit in via sentinel-
systemet analyseras for de normalt cirkulerande stammarna samt for pan-
demisk stam och denna provtagning utdkas under pandemifas 5. SMI gor
aven kontinuerliga analyser av de virologiska data som framkommer, samt
av vaccinoverensstammelse och resistensutveckling. Provtagningsrutiner ses
éver beroende pa framkommen information. All information distribueras
omgaende till Socialstyrelsen, ECDC och WHO.

Under en pandemi ska SMI 6vervaka influensans utveckling i Sverige.
Aven influensavaccinationstackningen bland grupper som sérskilt priorite-
ras under pandemin Gvervakas. Tva landsting har vaccinationsregister, och
utveckling pagar for att etablera en enkel registrering av influensavaccina-
tioner. Ovriga landsting rapporterar for narvarande till sina respektive smitt-
skyddsléakare.

SMI analyserar vetenskapligt alla inkommande data, och bistar Socialsty-
relsen med expertkunskap vid utarbetandet av de kunskapsunderlag som
behovs for att justera och utveckla beredskapsplanen.

Myndigheten ansvarar for att informera vardpersonal rérande epidemio-
logi och kliniska symtom, samt ger instruktioner till laboratoriepersonal hur
laboratorieprover ska anmalas och analyseras. SMI tar dven fram statistik
éver troliga och bekraftade fall till andra myndigheter, vardpersonal och
allmanhet.

" Texten baseras huvudsakligen pa férordning (2007:1215) med instruktion fér Smitt-
skyddsinstitutet, samt Smittskyddslagen (2004:168).
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L akemedelsverket®

Lakemedelsverket har ansvar for kontroll och tillsyn av lakemedel, naturla-
kemedel och medicintekniska produkter. Myndigheten har till uppgift att se
till att den enskilda patienten och hélso- och sjukvarden far tillgang till sakra
och effektiva produkter och att dessa anvands andamalsenligt och kostnads-
effektivt.

Lakemedelsverket ska medverka till att influensapandemivaccin som upp-
fyller kraven godkénns i EU eller godkénna dessa nationellt, samt godkanna
licensforskrivning av pandemivaccin och andra nédvandiga lakemedel vid
behov. Myndigheten svarar dven for att pandemivaccinsatser officiellt
slapps fria (sa kallad batchrelease) och att effekten och biverkningarna av
pandemivaccin och antivirala lakemedel 6vervakas. Lagrade lakemedel ska
kontrolleras for att verifiera att uppsatta kvalitetsnormer uppfylls och distri-
bution och hantering av vaccin och andra lakemedel ska Overvakas. Utdver
detta ansvarar myndigheten for att informera allmanheten och sjukvarden
om egenskaper hos influensapandemivaccin och andra lakemedel.

Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap®

Vid arsskiftet 2008-09 ersattes Raddningsverket, Krisberedskapsmyndighe-
ten och Styrelsen for psykologiskt forsvar av en ny myndighet — Myndighe-
ten for samhéllsskydd och beredskap (MSB). Den nya myndigheten ansva-
rar for fragor kring skydd mot olyckor, krisberedskap och civilt forsvar, och
har en samordnande roll dver sektorsgranser och ansvarsomraden. Ansvaret
galler bade fore, under och efter en kris, men samordningsrollen utgar fran
ansvarsprincipen och MSB tar alltsd inte 6ver andra aktorers ansvar.

Fore, under och efter en pandemi ska MSB utveckla och stddja beredska-
pen i samhallet, samt bidra till att minska pandemins konsekvenser. MSB
stddjer bland annat lansstyrelsernas arbete med att identifiera samhéllsviktig
verksamhet. Vidare ska myndigheten fungera som ett radgivande expertstod
for offentliga aktorer i fragor kring kriskommunikation, ledningsmetodik
eller tekniskt ledningsstod.

I myndighetens uppgifter ingar dven att samordna den lagesinformation
som riktar sig till centrala, regionala och lokala aktorer och att bista Reger-
ingskansliet med underlag, information och sektorsdvergripande beskriv-
ningar av laget.

MSB ska verka for att berérda aktorer kan samordna atgarder och infor-
mation och ansvarar &ven for den nationella krisportal som samlar alla
svenska myndigheters krisinformation (www.krisinformation.se).

® Texten baseras huvudsakligen pa forordning (2007:1205) med instruktion for Lakeme-
delsverket.

® Texten baseras huvudsakligen pa férordning (2008:1002) med instruktion fér Myndighe-
ten for samhallsskydd och beredskap.
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Arbetsmiljpverket™®

Arbetsmiljoverket &r ansvarig forvaltningsmyndighet for arbetsmiljé och
arbetstidsfragor och har tillsyn over att lagar pa dessa omraden féljs. Myn-
digheten ska minska riskerna for ohélsa orsakad av smitta i arbetet och for-
battra arbetsmiljon utifran ett helhetsperspektiv, samt utarbeta anpassad och
riktad information om smitta inom arbetsmiljoomradet.

I egenskap av central tillsynsmyndighet bedriver Arbetsmiljoverket in-
spektionsverksamhet nar det géller mikrobiologiska arbetsmiljorisker och
ser genom tillsyn till att arbetsgivaren forebygger risker och minskar ohélsa
genom systematiskt arbetsmiljoarbete pa arbetsplatsen. Tillsynsrollen med-
for ocksa ett ansvar for kontrollen av att det pa arbetsplatsen finns en sar-
skild beredskapsplan for smittdmnen som kan orsaka allvarlig eller omfat-
tande skada.

Aktorer pa regional och lokal niva

Lansstyrelser

Lansstyrelsen ar en statlig samordnande myndighet med tillsynsansvar, en
servicemyndighet, och en dverklagandeinstans. En viktig del av Lansstyrel-
sens arbete i samband med kriser &r att verka for samordning av verksamhe-
ten mellan olika aktorer inom sitt geografiska omrade, sa att samhallets re-
surser utnyttjas pa basta satt.

| planeringsarbetet ingar att ge stod at kommunerna och verka for en en-
hetlig inriktning av beredskapsplaneringen inom l&net genom bl.a. risk- och
sarbarhetsanalyser, utbildningar och dvningar. Lansstyrelsen ska ocksa félja
upp kommunernas krishanteringsférmaga i syfte att utveckla och forbattra
beredskapen. | samordningsansvaret ingar aven att samordna identifierandet
av samhallsviktig verksamhet i lanet, baserat pa underlag fran framst kom-
muner, landsting och deras smittskyddslékare, samt sektorsansvariga myn-
digheter.

Under en pagaende pandemi ska lansstyrelsen kontinuerligt inhamta,
sammanstélla och analysera lagesinformation, samt férmedla denna till alla
berérda organisationer, inklusive regeringen och MSB. Lé&nsstyrelsen ska
aven verka for att informationen till allmanheten och massmedia samordnas.

Landsting™?

Landstingen ska erbjuda god hélso- och sjukvard &t dem som &r bosatta dar.
Smittskyddet &r en del i landstingets verksamhet och enligt smittskyddsla-
gen (2004:168) ska varje landsting utse en smittskyddslédkare som har det
samlade ansvaret for smittskyddsarbetet inom sitt omrade.

19 Texten baseras huvudsakligen pa férordning (2007:913) med instruktion fér Arbetsmil-
joverket.

! Texten baseras huvudsakligen p& Férordning (2006:942) om krisheredskap och hojd
beredskap.

12 Texten baseras huvudsakligen pa lagen (2006:544) om kommuners och landstings &tgar-
der infor och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap, Smittskyddslagen
(2004:168), samt Socialstyrelsens foreskrifter (2005:13) om fredstida katastrofmedicinsk
beredskap och planlaggning infér hojd beredskap.
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For allvarliga handelser, sdsom t.ex. utbrott av allvarlig smitta, finns i var-
je landsting en katastrofmedicinsk planering. Varje landsting har en tjans-
teman i beredskap (TiB) som tar emot larm om allvarlig handelse, samt en
sarskild sjukvardsledning — regional katastrofmedicinsk ledning (RMKL) —
som leder och samordnar krisarbetet mellan de olika lokala nivaerna, lands-
tingets ledning, mot andra landsting och rapporterar vid behov till Socialsty-
relsen.

Landstingen, via Stockholms lans landsting, ansvarar for det leveransavtal
om pandemivaccin som slutits med vaccintillverkare, som trader i kraft da
en pandemi bryter. Fére en pandemi &ar det ett garantiavtal som Socialstyrel-
sen ansvarar for.

Smittskyddslakaren

Smittskyddslakaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom sitt
landsting och ska planera, organisera och leda smittskyddet och verka for
effektivitet, samordning och likformighet.

Under en pandemi ansvarar smittskyddsldkaren for epidemiledningen.
Detta innebér bl.a. att félja nationell information under pandemins utveck-
ling for att i mojligaste man anpassa aktiviteter for att kontrollera pandemin.

Smittskyddslakarna har ocksa ansvar for 6vervakningen, vilket innebar att
de planerar ett lokalt Gvervaknings- och rapporteringssystem for att registre-
ra pandemins effekter, dar dagliga rapporter om epidemin lamnas fran be-
rorda aktorer till smittskyddslakaren. Uppgifterna sammanstélls och rappor-
teras sedan dagligen av smittskyddslakaren till landstingets krislednings-
namnd (KLN) och till ansvariga nationella myndigheter. Riktlinjer for hur
rapporteringen gar till och vem som rapporterar utformas av smittskyddsla-
karen, med ledning av lokala och nationella behov av information. Over-
vakningen och rapporteringen samordnas av Socialstyrelsen.

Utifran centrala direktiv for anvandning av vaccin och andra lakemedel
och kan komma att behdva ansvarar smittskyddslakaren for att fordela till-
gangligt influensavaccin och beredskapslakemedel inom landstingsomradet.
Smittskyddslakaren ska aven ta fram en vaccinationsplan for landstinget.
Planeringen kring lakemedel och vaccin kan komma att behdva revideras
beroende pa epidemins forlopp och tillgangen pa dessa ldkemedel.

For att tillgangliga resurser ska kunna anvéandas pa mest effektiva sétt ar
det av stor vikt att de olika huvudmannen samverkar bade i planeringsskedet
och under pandemins olika faser. Inom varje landsting b6r man dessutom
klargéra hur arbetsfordelningen mellan KLN och smittskyddslékaren ska
utformas pa ett funktionellt satt.

Landstingens 6vriga ansvar

Landstingen ansvarar for de omstruktureringar av verksamheten som kan
behovas vid en pandemi. For att minska belastningen pa, och spridningen av
influensa inom sjukvarden bor primarvarden ha planer for utokad telefon-
radgivning, kraftigt utokad hemsjukvard och hembesok samt ev. inrattande
av s.k. febermottagningar. For att flodena mellan olika vardformer ska ske
sa smidigt som mojligt ar det av stor vikt att denna planering sker i samarbe-
te med kommunerna.
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Cheflakaren vid landstingets vardhygieniska enhet ansvarar for att gora en
anpassning av de nationella riktlinjer kring vardhygien som finns, for att
minska spridningen av influensa inom vardenheterna saval for de lands-
tingsdrivna som for de kommunalt drivna enheterna.

En uppgift for laboratoriets klinikledning &r att inventera laboratorieresur-
ser, definiera prioriterade prover och att f6lja Smittskyddsinstitutets rekom-
mendationer angaende nya tester.

Sjukhusledningarna bor samarbeta med begravningsvasendet och tros-
samfund i planeringen av omhandertagandet av ddda.

Landstingens personalavdelningar har en viktig uppgift i att planera for
att kunna omfordela personal vid en hdg sjukfranvaro inom vissa enheter.

Kommuner*®

Kommunerna ansvarar for det mesta av den samhallsservice som finns déar
vi bor. Bland de viktigaste uppgifterna éar forskola, skola, socialtjanst. Med
socialtjanst avses har aldreomsorg, omsorg till personer med funktionsned-
sattning samt individ- och familjeomsorg. Kommunerna ar ocksa skyldiga
att erbjuda hélso- och sjukvard i sérskilt boende, och en del kommuner sko-
ter dven delar av hemsjukvarden i ordinart boende — se under rubriken Sjuk-
vard i landsting och kommuner nedan.

Infér en pandemi ska kommunerna skapa sig god kunskap om risker och
sarbarheter — bade for hela det geografiska omradet och for kommunens
egen verksamhet specifikt — och vidta nédvandiga atgarder for att sakerstal-
la verksamhet som alltid maste uppratthallas. | arbetet ingar dven att forbe-
reda for krishantering och planera for hur man ska hantera konsekvenserna
av en extraordinar handelse. Inom sitt geografiska omrade ska kommunerna
verka for en samordning i arbetet med att identifiera samhéllsviktig verk-
samhet utifran underlag fran aktorer inom omradet.

Vid en pandemi bor landsting och kommuner vidareutveckla samarbetet
for att nyttja sina resurser pa basta satt. | detta samarbete bor man aven in-
ventera mojliga nya vardplatser och planera for uthallighet i bemanningen.
For att mildra konsekvenserna for dem som insjuknar &r det av stor vikt att
kommunernas socialtjanst har ett nara samarbete med primarvarden bade
under planeringsfasen och nér en pandemi brutit ut.

De kommuner som ansvarar for begravningsvasendet inom sitt geografis-
ka omrade bor samarbeta med trossamfund och sjukhusledningarna i plane-
ringen av omhandertagandet av ddda.

Sjukvard i landsting och kommuner

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska varije landsting erbjuda god
hélso- och sjukvard at dem som bor dar. Primarvarden ar en del av den 6pp-
na varden och ska, utan avgransning for sjukdomar, alder eller patientgrup-
per, svara for befolkningens grundlaggande behov av medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhu-
sens tekniska resurser eller annan medicinsk kompetens. Det ar landstinget

13 Texten baseras huvudsakligen pa lagen (2006:544) om kommuners och landstings &tgar-
der infor och vid extraordinara handelser i fredstid och héjd beredskap.
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som har ansvaret for att organisera primarvarden sa att alla som ar bosatta
inom omradet har tillgang till och kan vélja en lakarkontakt.

Undantag fran denna regel ar den del av halso- och sjukvarden (exklusive
lakarinsatser) som kommunerna, genom Adelreformen, fick ansvaret for i
sérskild boendeform och dagverksamhet enligt socialtjanstlagen (2001:453),
samt bostad med sérskild service enligt lag (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade.

Enligt halso- och sjukvardslagen ar det ocksa mojligt for en kommun att,
efter avtal med landstinget, helt eller delvis ta 6ver ansvaret for hemsjuk-
vard i ordinart boende, vilket cirka halften av landets kommuner har valt att
gora. Det &r stor variation mellan kommunerna nér det galler omfattningen
av dvertagandet, vilket framgar av en rapport frn Socialstyrelsen.* En un-
dersokning fran 2002 som refereras i rapporten visar att de vanligaste av-
gransningarna ar att kommunerna enbart har ansvar for hemsjukvarden vid
langvarigt behov eller for patienter fran en viss alder och upp. Andra sétt att
avgransa ar genom att ansvaret endast omfattar vissa tider pa dygnet eller att
ansvaret ar kopplat till om patienten har ett bistandsbeslut eller g;.

Det som bland annat skiljer landstingens ansvar for hemsjukvard fran
kommunernas ansvar &r att landstingen dven har ansvar for och utfor alla
lakarinsatser. 1 de kommuner som tagit éver delar av hemsjukvarden ska
kommunen se till att den enskilde far den vard och behandling som lakaren
meddelat. Lakaren kan dock inte disponera éver kommunens resurser for
enskildas vard och behandling. | kommunen har darfor den medicinskt an-
svariga sjukskoterskan (MAS) fatt en viktig roll. MAS:en svarar for att det
finns rutiner for kontakt med lakare eller annan halso- och sjukvardsperso-
nal.

Krisledningsnamnder i landsting och kommuner
Enligt lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och
vid extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap ska varje kommun
och landsting ha en krisledningsndmnd (KLN) och for varje ny mandatperi-
od faststalla en plan fér hur man ska hantera extraordinara handelser®. |
enlighet med de stadgar som fullméaktige faststallt for KLN far namnden
besluta om att dverta hela eller delar av verksamhetsomraden fran dvriga
namnder i kommunen eller landstinget i den utstrackning som &r nédvandig
med hansyn till handelsens art och omfattning. Syftet med atgarden ar att
underlatta arbetet under krisen och beslut ska i efterhand anmalas till full-
maktige.

KLN i landstinget far vid en pandemi bland annat ta stallning till och
klargdra ansvarsfordelningar och kostnadsansvar mellan 6éppen och sluten-
vard inom landstingen. Landstingets KLN ansvarar dven for omprioritering-

¥ Hemsjukvard i férandring — en kartlaggning av hemsjukvarden i Sverige och forslag till
indikatorer (Socialstyrelsen, 2008)

1> Med extraordinar hindelse menas en s&dan handelse som avviker frén det normala, inne-
béar en allvarlig stérning eller 6verhdngande risk for en allvarlig stérning i viktiga samhalls-
funktioner och kraver skyndsamma insatser fran ett landsting eller en kommun. En influen-
sapandemi kommer med stor sannolikhet att bedémas som en extraordindr handelse i lagens
mening.
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ar av sjukvarden. | detta ingdr att anpassa landstingets halso- och sjukvarden
till nationella riktlinjer om prioriteringar samt att stodja arbetet med om-
stallning av sjukvarden till att endast omfatta "mycket akut” sjukvard.

Europeiskt och internationellt samarbete

Manga av de atgarder som behandlas i detta dokument har en europeisk och
internationell dimension, och maste koordineras inom Europeiska unionen
och med internationella organisationer som WHO. Handl&ggningen av en
pandemi kommer darmed att innebéra ett intensivt europeiskt samrad och
internationellt samarbete for manga av de nationella myndigheterna. De
myndigheter som deltar i internationellt arbete maste ta med detta i plane-
ringen for hur stora personalresurser som behdvs for att bedriva arbetet un-
der en pandemi.

WHO kan forvantas spela en central roll under en pandemi genom att
man kommer att deklarera pandemins olika faser (som beskrivs i kap. 4) och
darmed till viss del styra nar olika atgéarder vidtas. Man kommer ocksa att ha
en viktig roll i att formedla kunskap om pandemins epidemiologi och effek-
ter som kommer att vara en grund for arbetet med pandemin.

Alla de myndigheter som ingar i Nationella pandemigruppen har etable-
rade samarbeten pa EU-niva med kommissionen (EC) och i tillampliga fall
EU-myndigheter inom omradet, som till exempel den europeiska smitt-
skyddsmyndigheten ECDC och det europeiska lakemedelsverket EMEA.
Har finns en reglerad ansvarsfordelning som inom smittskyddsomradet styrs
av beslut 2119/98/EG. | detta ligger olika ataganden fran svensk sida, som
till exempel att informera EC och andra medlemslander om &tgarder man
vidtar for att forhindra smittspridning. Det ger ocksa mojligheter att koordi-
nera svenska atgarder med andra landers aktiviteter.

Dessa storre internationella samarbeten har ocksa visat pa ett behov av att
ha narmare kontakter med grannlander for olika typer av detaljfragor. Sam-
verkan med de nordiska landerna har inletts for att skapa medvetenhet om
skillnader i de nationella planerna och vad det kan innebéra for myndighe-
ternas kommunikation vid en pandemi. Speciella problem i gemensamma
gransomraden har ocksd diskuterats, liksom medicinska och icke-
medicinska atgarder. Pa en regional niva behdvs ocksa ett samarbete dver
granserna om hur man ska handlagga befolkningsstrommar 6ver granserna.
Etablerade samarbetsformer bor anvandas.
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Kapitel 6: Nationella insatser

Storre delen av atgarderna under en influensapandemi kommer att genomfo-
ras av kommuner och landsting. De ansvarar for att utarbeta beredskapspla-
ner och for att forskrivna atgarder genomfors under de olika faserna av en
pandemi, vilket behandlas ndrmare i kapitel 7. De nationella myndigheterna
ansvarar for att underlatta samordningen av och beredskapen for kommuni-
kationsinsatser, samt skapa forutsattningar for olika medicinska och icke-
medicinska atgarder. Socialstyrelsen ansvarar framst for att folja upp och
samordna planeringsarbetet. | detta kapitel beskrivs de atgarder och den
samordning som gors pa nationell niva.

Medicinska atgarder

Medicinska atgarder kommer att vara viktiga for att begransa effekterna av
en pandemi. Allman vaccinering ar i dag den enda atgard som majligen
skulle kunna stoppa en pandemi, men ett vaccin kommer inte att finnas till-
gangligt under de forsta manaderna av en pandemi eftersom det med stor
sannolikhet inte kan tillverkas i forvag. Da kan andra medicinska atgarder
for att mildra effekterna av pandemin och mgjligen minska spridningstakten
bli viktiga. En av dessa ar anvandandet av lakemedel mot sjukdomen, s.k.
antivirala lakemedel. Dessa kan skydda mot insjuknande om de anvénds
férebyggande, och minska sjukdomstid och komplikationer om de sétts in
nar sjukdomen just brutit ut.

Vaccin

Det finns i dag verksamma vacciner mot influensa, men de skyddar bara
mot de cirkulerande virustyper som vaccinet anpassats efter. I vaccinet mot
den arliga influensan ingar vanligen vaccinkomponenter fran tre influensa-
stammar (tva av typ A och en av typ B) sa kallat trivalent vaccin. Kombina-
tionen av de tre virustyperna i det vaccin som produceras infor varje influ-
ensasasong grundar sig pa WHO:s rekommendationer, som i sin tur baseras
pa vilka virustyper som forvantas cirkulera i samhallet under den aktuella
sasongen.

Ett vaccin mot ett pandemiskt virus kan inte borja produceras forran den
pandemiska virusstammen har identifierats och anpassats till vaccinproduk-
tion. For att fa tillgang till vaccin sa snabbt som majligt har speciella proce-
durer tagits fram av EU:s lakemedelsmyndighet EMEA (European Medici-
nes Agency). Procedurerna genomférs av de tillverkare som planerar for
produktion av ett pandemiskt vaccin. I denna utveckling har ocksa vaccin
mot olika fagelvirus tagits fram, bland annat finns nu vaccin mot H5N1-
viruset registrerat for manniskor. Diskussioner pagar om hur detta vaccin
skulle kunna anvandas som en del av pandemiberedskapen som ett s.k. pre-
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pandemiskt vaccin®®. En eventuell effekt bygger dock helt pé att nasta pan-
demi orsakas av H5N1 och att viruset da inte har forandrat sig for allt for
mycket vid sin anpassning till manniskor. Ett par lander i varlden har beslu-
tat lagga upp lager av pre-pandemiskt vaccin medan 6vriga avvaktar med
sina beslut. P& grund av ovissheten om vilket virus som kommer att orsaka
nasta pandemi har Sverige valt att avvakta ytterligare utveckling pa omra-
det.

Det vaccin som kommer att utvecklas for en pandemisk virusstam kom-
mer att skilja sig fran vaccinet som anvands for den arliga influensan. Efter-
som man da kanner till det aktuella viruset behover vaccinet inte vara triva-
lent, utan pandemivaccinet kommer istéllet att vara monovalent, dvs. endast
innehalla en virustyp. Det kommer ocksa sannolikt att innehdlla en mindre
mangd aktiv substans och ha immunstimulerande tillsatser (adjuvans), allt
for att vaccinet ska racka till fler personer. For att uppna en skyddande im-
munitet kommer troligtvis tva vaccindoser att behdvas, med ett intervall pa
atminstone nagra veckor. Detta kommer att krava en delvis ny logistik bade
for administration och uppféljning av vaccinets effekt och biverkningar.

Anvandning av vacciner

| de flesta lander rekommenderar man arlig vaccination mot influensa till
manniskor som I6per en ékad medicinsk risk for allvarligt sjukdomsforlopp
och komplikationer, frdmst i form av lunginflammation (pneumoni). Perso-
ner som tillhor dessa riskgrupper kréaver oftare sjukhusvard och star ocksa
for en vésentlig del av den 6kade dédligheten som ses i samband med influ-
ensa. | Sverige definieras de medicinska riskgrupperna i Socialstyrelsens
allmanna rad (SOSFS 1997:21) om vaccination mot influensa. Det galler
framst personer med hjart- och/eller lungsjukdom, samt aldre personer éver
65 ar. Tillsammans berdknas dessa grupper i Sverige utgéra mer an 1,5 mil-
joner ménniskor.

Ur beredskapssynpunkt kan den arliga vaccinationsaktiviteten visa sig
vara en god 6vning fér massvaccination av storre befolkningsgrupper. Infor
en hotande pandemi kommer vaccinationsrekommendationerna av flera skl
att skilja sig vasentligt fran dem som tillampas under normala influensasa-
songer. Den Overgripande ambitionen kommer vara att alla ska vaccineras.
Eftersom vaccinet kommer att levereras i omgangar kan prioriteringar om
vilka som ska vaccineras forst behdva goras. (Lds mer om prioriteringar och
de dvergripande malen for vaccinering under en pandemi i kapitel 4.)

Tillgang och upphandling

Vaccin mot den arliga influensan upphandlades fram till 2006 av varje
landsting for sig, men under 2007 och 2008 genomfdrdes en gemensam
upphandling i Stockholms lans landstings regi. Vid upphandlingen for s&-
songen 2009/10 atergar vissa landsting till regional upphandling.

18 Ett pre-pandemiskt vaccin gérs mot virus som redan finns idag, i det har fallet fagelinflu-
ensaviruset HSN1. Den europeiska lakemedelskommittén (CHMP) har publicerat riktlinjer
for pre-pandemiska vaccin.
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Under en influensapandemi kommer — atminstone i ett tidigt skede — till-
gangen pa vaccin att vara begransad. Orsakerna ar flera; som tidigare
namnts kan produktionen inte paborjas forran virusstammen é&r identifierad
och karakteriserad, och dessutom kommer det troligtvis att behdvas tva do-
ser for att uppna gott skydd i en immunologiskt naiv population, vilket in-
nebar storre behov av vaccin. Vaccintillverkarnas formaga att pa kort tid
producera stora mangder av ett nytt influensavaccin ar ocksd begréansad.
Detta innebér att lander utan egen produktion av influensavaccin genom
samarbete och avtal maste skapa forutsattningar for vaccinleveranser vid en
hotande eller pagaende pandemi. Det finns redan utarbetade riktlinjer for att
snabbt kunna godkanna ett nytt influensavaccin som behdvs vid en pandemi.
Overlaggningar har ocksé agt rum med foretradare for den europeiska lake-
medelsindustrin om forutsattningarna for en effektivisering av produktion
och distribution vid en pandemi.

Garantiavtal om pandemivaccin

I november 2007 sl6t Socialstyrelsen, som representant for staten, ett avtal
med en vaccintillverkare om en garanti om tillgang till vaccin for Sveriges
befolkning vid en influensapandemi. Stockholms lans landsting, som repre-
sentant for landstingen, slot samtidigt avtal med samma tillverkare om ett
leveransavtal som trader i kraft da garantin faller ut, dvs. nar en pandemi
bryter ut.

I korthet kan omfattningen av avtalet beskrivas som féljande: Enligt ga-
rantiavtalet forbinder sig vaccintillverkaren att reservera en fast andel av sin
produktionskapacitet for Sveriges rakning under 3-6 manader, motsvarande
18 miljoner doser pandemivaccin. Produktionen startar d@ WHO deklarerar
att en pandemi brutit ut eller tidigare, efter en eventuell omréstning arrange-
rad av tillverkaren. Vaccintillverkaren forbinder sig &ven att ha en egen be-
redskap for att klara produktionen under en pandemi, samt att ge Socialsty-
relsen en lagesrapport om utveckling och status en gang per kvartal. Genom
avtalet stodjer Sverige vaccintillverkaren ekonomiskt i det fortsatta arbetet
med att utveckla vaccinet. Avtalet galler i tre ar, med mojlighet till ytterliga-
re forlangning.

Enligt leveransavtalet forbinder sig leverantéren att leverera vaccinet
veckovis under en 3-6-manadersperiod, till dess att avropad volym har leve-
rerats.

Antivirala lakemedel
Anvandning av antivirala lakemedel

Tillgangliga antivirala lakemedel har dokumenterad effekt mot den arliga
influensan, saval i forebyggande syfte som vid behandling av redan sjuka
aven om anvandningen av dem har varit mycket begransad. D&remot finns
det ingen erfarenhet av effektiviteten av dessa lakemedel i en pandemisk
situation. Vilken effekt och darmed vilken faktisk roll antivirala ldkemedel
kommer att fa vid en influensapandemi kan inte helt fastslas idag utan kra-
ver ett fortsatt utvecklingsarbete och en snabb anpassning utifran de egen-
skaper en framtida pandemi har. For bade de aldre och nyare lakemedlen
finns dessutom en stor risk for att viruset utvecklar resistens. Fér en genom-
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gang av tillgangliga medel och deras egenskaper, se dokumentet Bered-
skapsplanering for en pandemisk influensa — Kunskapsunderlag om antivi-
rala lakemedel mot influensa.

Den aktuella planeringen bygger pa dagens ofullstandiga kunskap och
darfor kommer rekommendationer for anvandningen att successivt behdva
forandras. Strategierna for anvandningen kommer ocksa att anpassas till hur
den aktuella pandemin drabbar olika grupper i befolkningen och vilka lake-
medel som den aktuella pandemistammen &r kénslig for. Laget kan &ven
forandras under en pandemi och krava upprepade revisioner av de rekom-
mendationer som givits.

Antiviraler som behandling

De traditionella riskgrupperna vid influensa kommer troligen att vara hdgst
prioriterade nar det géller behandling, 4&ven om man far rdkna med vissa
justeringar av riskgruppsdefinitionen baserat pa den kunskap som kommer
fram om vilka som drabbas svarast av den aktuella pandemin. Med dagens
riskgruppsdefinition for den arliga influensan, kan cirka 20 procent av be-
folkningen forutses tillhéra de som léper risk att bli svart sjuka. Beslut om
vilka som ska behandlas maste dock fattas fran fall till fall, med hansyn till
den risk en individ loper att fa allvarliga komplikationer, och kan mycket
val omfatta aven personer som normalt sett inte ingar i riskgruppen. Det &r
dock storleken pa riskgrupperna vid den arliga influensan som har legat till
grund for planeringen av beredskapslagrens storlek.

Vid behandling av influensasjuka personer maste de antivirala medlen
séttas in tidigt i sjukdomsforloppet, senast inom 2 dygn efter symtomdebut.
Effekten vid behandling ar i normalfallet modest, med en forkortning av
sjukdomstiden med endast en till tva dagar. Data tyder dock pa att foljd-
sjukdomar kan forhindras i viss utstrackning vilket &r av sérskilt varde for
riskutsatta grupper med underliggande sjukdomar.

Antiviraler som profylax

Profylaktisk anvandning av antivirala lakemedel kan vara en av flera atgar-
der for att uppratthalla s.k. samhallsviktiga verksamheter, vilket dven inne-
fattar halso- och sjukvard.

For narvarande berdknas hela lagret'” av Symmetrel (amantadin) samt
cirka 6 miljoner kapslar Tamiflu (oseltamivir) att anvandas for profylax.
Denna méngd racker till att ge forebyggande behandling till cirka 8 procent
av de sysselsatta i Sverige under sex veckor (eller 5 procent av den totala
befolkningen i aldern 15-74 ar, 2008). Det ar dock inte klart definierat om
detta motsvarar behoven for att klara driften av de verksamheter som klassas
som samhdllsviktiga. De indikationer som finns talar for att manga sam-
hallsviktiga verksamheter kommer att kunna uppréatthallas genom bered-
skapsplanering, och att endast sma mangder kommer att behdvas, vilket
leder till att storre méngder av Tamiflu (oseltamivir) kan anvandas till be-

7'Se mer om beredskapslagren under rubriken ”Beredskapslager och logistik” langre fram i
detta kapitel.
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handling. Profylax- och behandlingsstrategin &r ocksa beroende av eventuell
resistensutveckling i den cirkulerande pandemistammen.

Den exakta mangden som slutligen reserveras for samhéllsviktiga verk-
samheter kommer att anpassas efter den situation som rader, t ex antalet
insjuknade, regionala prognoser, m.m. Socialstyrelsen kommer under en
pandemi kontinuerligt utarbeta tydliga nationella riktlinjer om vilka de aktu-
ella riskgrupperna ar och hur prioriteringar bor goras. Detta for att fa sa lik-
formiga rutiner som mojligt 6ver landet.

Socialstyrelsen fattar beslut om andringar i prioriteringarna baserat pa in-
formation fran Smittskyddsinstitutet om det aktuella sjukdomsléget och med
hansyn till hur mycket beredskapslagrade lakemedel som finns kvar.

Vid profylaktiskt bruk av antivirala lakemedel uppnar man en skyddsef-
fekt pa 70-90 procent mot virus som ar kansliga for lakemedlet, vilket mot-
svarar ungefar det som ett vaccin skulle ge. Vid profylax maste de antivirala
lakemedlen tas dagligen och sa lange som smittrisk foreligger eftersom ef-
fekten forsvinner nar medicineringen avbryts. Data fran kliniska studier vi-
sar att en liten andel individer far en subklinisk influensa under profylaxme-
dicinering och utvecklar skyddande antikroppar (serokonverterar).

Beredskapslager och logistik
Beredskapslagring av lakemedel

Vid en influensapandemi kommer konsumtionen av vaccin och lakemedel
att forandras dramatiskt. Dels kommer behoven av vaccin och antivirala
ldkemedel mot influensa att dka avsevért, dels kan man forutsatta att beho-
ven av ldkemedel for behandling av foljdsjukdomar till influensa (som lung-
inflammation) eller for behandling av sjukdomar som kan férvarras av in-
fluensa (som hjart- och lungsjukdomar) ocksa kommer att ¢ka. Detta kom-
pliceras ytterligare av att de flesta sjukhus och apotek i dag har mycket be-
gransade lager av lakemedel.

Ansvaret for inkép och distribution av lakemedel och vaccin ligger, i Sveri-
ge, pa sjukvardshuvudmannen (i detta sammanhang huvudsakligen lands-
tingen) som ett led i deras ansvar for prevention och behandling av sjukdo-
men. Den arliga konsumtionen av antivirala lakemedel &r vanligtvis lag vil-
ket innebar att den mangd lakemedel som finns pa apoteken och i deras la-
ger ar begransad. De flesta landsting har darfér mindre lager av antivirala
lakemedel for att tacka tillfalliga konsumtionstoppar som kan bero pa lokala
utbrott av arlig influensa, fagelinfluensautbrott eller bérjan av en pandemi.
Vid en pandemi kommer snabbt behov av beredskapslagrade lakemedel att
uppsta.

Som stod for landstingens insatser beredskapslagrar Socialstyrelsen, i en-
lighet med sin instruktion (2007:1202) vissa lakemedel, som kan stallas till
sjukvardshuvudmannens forfogande om sarskilda behov uppstar. Som en
motatgard infor en pandemi har beredskapslagren med lakemedel forstarkts
av framforallt antivirala lakemedel.

De speciella problemen med att i forvag ta fram ett influensavaccin har
bl.a. beskrivits i avsnittet om vaccin ovan och nagon egentlig langtidslag-
ring ar foljaktligen inte aktuell med dagens forutsattningar.
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Status for nationella lager av antivirala lakemedel

Alla de lakemedel som kravs for att kunna fullfélja de strategier som be-
skrivs i tidigare avsnitt finns i lager sedan april 2007.

Tabell 1. Antiviraler i beredskapslager, status 2008-11-27

Lakemedel Lager DD ?

Relenza (zanamivir), 5 mg 100 000 férp. a 20 doser 500 000
(2 000 000 doser)

Tamiflu (oseltamivir), 75 mg 1 605 000 forp. a 10 kapslar 8 025 000
(16 050 000 kapslar)

Tamiflu (oseltamivir), 45 mg 11 662 forp. a 10 kapslar 58 310"
(116 620 kapslar)

Tamiflu (oseltamivir), 30 mg 52 500 forp. a 10 kapslar 131 250
(525 000 kapslar)

Symmetrel (amantadin), 199 365 férp. a 84 tabletter 8373 330

100 mg (16 746 660 tabletter)

Probecid (probenecid), 500 mg 9 80 000 forp. a 50 tabletter 1 000 000
(4 000 000 tabletter)

a) DD forkortningen star for dygnsdos. DD for ett Iakemedel &r den formodade medeldosen
till vuxna vid behandling.

b) Tamiflu 45 mg, kapslar for barn. DD &r beraknad utifran 2 kapslar per dag i aktuell styr-
ka, dvs. motsvarar dygnsdosen for ett barn som vager mellan 15 och 23 kg (ca 3-5 ar).

¢) Tamiflu 30 mg, kapslar for barn. DD &r berdknad utifran 4 kapslar per dag i aktuell styr-
ka, dvs. motsvarar dygnsdosen for ett barn som vager mellan 23 och 40 kg (ca 6-12 &r).
Doseringen varierar givetvis beroende pa barnets vikt.

d) Probecid (probenecid) ar inte en antiviral, utan ett amne som fordréjer utsondringen av
vissa lakemedel. Vid behandling med Tamiflu i kombination med Probecid halveras beho-
vet av Tamiflu. Det lagrade antalet tabletter Probecid frigér 1 000 000 (en miljon) kapslar
Tamiflu.

Anvandning av nationella beredskapslager av antivirala lakemedel

Den exakta fordelningen mellan mangden lakemedel som kommer att an-
vandas for behandling och profylax kommer att behdva anpassas efter egen-
skaper hos det aktuella viruset.

Nar det galler profylax berdknas for narvarande hela lagret av Symmetrel
(amantadin) och cirka 6 miljoner doser Tamiflu (oseltamivir) att anvandas.
For att ge en bild av denna mangd kan man sdga att det ar tillrackligt for att
ge forebyggande behandling till motsvarande cirka fem procent av alla an-
stéllda i Sverige under sex veckor. Tanken ar dock att ge profylax endast till
ett antal funktioner inom samhallsviktig verksamhet, men annu finns inga
exakta siffror pa hur manga det ar. Malet med denna anvandning &r att for-
hindra en brist pa personal inom samhallsviktiga verksamheter, dit &ven
sjukvarden hor.
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Lagring av antibiotika
Anvandningen av antibiotika vantas dka under en influensapandemi, framst
pa grund av de sekundarkomplikationer, till exempel i form av lunginflam-
mation och andra infektioner, som kan forvéantas framfor allt hos personer i
medicinska riskgrupper som drabbas av influensa. Socialstyrelsen lagrar
redan i dag antibiotika som kan distribueras till sjukvardshuvudmannen i en
bristsituation.

Behoven av antibiotika under en pandemi har utretts och ett forslag pa hur
tillgangen av antibiotika ska forstarkas har utarbetats. Resultatet av utred-
ningen kommer att publiceras sa smaningom.

Lagring av ovriga lakemedel

De forvantade komplikationerna av influensasjukdomen kommer troligtvis
ocksa att innebéra att lakemedel for hjart- och lungsjukdomar kommer att
anvandas i storre omfattning. Med de sma lager man i dag har pa manga
sjukhus och apotek innebar det att landstingen bor se éver sin beredskap for
att hantera en brist eller 6kad konsumtion av dessa lakemedel. Socialstyrel-
sen har idag inget uppdrag att lagra denna typ av ldkemedel. Nya ldkemedel
l&ggs upp i beredskapslager endast nar det finns ett direkt uppdrag av reger-
ingen.

Distribution av lakemedel fran beredskapslager

Arbetet med fordelning och distribution av beredskapslagrade antivirala
lakemedel kommer att paborjas nar WHO deklarerar att en pandemi har
startat eller tidigare, om situationen &r hotande.

For att snabbt fa ut de antivirala lakemedlen till landstingen kommer de
forsta sandningarna att fordelas och distribueras efter en fordelningsmodell
som utarbetats vid Socialstyrelsen. Modellen bygger pa befolkningsstatistik
fran SCB, senast tillgangliga ar, nedbrutet pa alder och lanstillnérighet.

Né&r utleveranser ska ske kommer Socialstyrelsen gora férdelningen med
hjalp av modellen. Med utgangspunkt fran vad som &r kant kring den aktuel-
la influensan kommer féljande parametrar att anges i modellen:

e Hur stor andel av lagret som ska fordelas (per laékemedel).

e Hur fordelningen mellan aldersgrupper ska se ut, om det ska goras prio-
riteringar mellan dessa, for att kunna ta hansyn till vilka aldersgrupper
som drabbas.

Det &r aven mojligt att gora en prioritering mellan landsting, vilket kan vara
aktuellt i ett senare skede nar eventuell pafyllning ska goras, for att inte ris-
kera att fordela lakemedel till landsting som redan har passerat toppen pa
influensan.

Nar andel av lagret och aldersgrupper ar definierade gors fordelningen
med hansyn till befolkningsmangd och aldersstruktur i de olika landstingen.
For att inte fordroja hanteringen bryts inga transportkartonger utan férdel-
ningen gors med en transportkartong som minsta bas for fordelning. For mer
information om férdelning och distributionsupplédgg av beredskapslagrade
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antivirala lakemedel, se dokumentet Beredskapslagrade antivirala lakeme-
del, Strategi for fordelning och distribution vid en influensapandemi.

Rekvisition och ordination

De lakemedel som Socialstyrelsen beredskapslagrar, kan vid behov bestéllas
genom Socialstyrelsen via kontakt med Tjansteman i beredskap (TiB), som
har tillgang till dokument som beskriver rutiner for detta och for distributio-
nen. De beredskapslagrade antivirala lakemedlen &r dock inte tillgangliga pa
detta satt. Vid en pandemi kommer de antivirala lakemedel som ska levere-
ras att fordelas ut, enligt modellen som beskrivits ovan, for att underl&tta det
administrativa arbetet kring leveranserna for Socialstyrelsens. Antibiotika
och ovriga beredskapslagrade lakemedel kommer dock dven under en pan-
demi att behova bestéllas via TiB.

Smittskyddslékarna i respektive landsting ansvarar for att ta fram riktlin-
jer for hur lakemedel for behandling ska rekvireras av vardgivarna med bas i
de riktlinjer som kommer att utarbetas av Socialstyrelsen.

Dessa lakemedel kommer att ordineras av ldkare, antingen i 6ppen eller i
sluten vard. | Socialstyrelsens dokument Arbetsférdelning under en pandemi
—vem inom hélso- och sjukvarden far géra vad? kan man lasa mer om roller
och arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden utifran gallande lagstiftning.

Leveransen av antivirala lakemedel fér profylax (i forsta hand amantadin)
kommer tills vidare att ga i samma flode som de for behandling, dvs. via det
sjukhusapotek eller motsvarande som landstinget utsett som leveransmotta-
gare. Distributionen bor ske i ett samarbete mellan arbetsgivare, foretagshal-
sovard och smittskyddslakare. Respektive landsting ansvarar for att upprétta
rutiner for hur den fortsatta hanteringen med rekvisition och utldamnande av
antivirala lakemedel for profylax ska utforas.

Icke-medicinska atgarder

Forutom de medicinska atgarder som behandlas i avsnittet ovan, behdvs en
beredskap i samhallet for att pa frivillig vag vid behov begrénsa vissa aktivi-
teter. Det kan dven innebdra att man stanger skolor, férskolor samt andra
institutioner. Erfarenheten har visat att effekten av sadana atgarder pa ut-
vecklingen av en pandemi ar begransade, men att de mojligen kan bidra till
att sjukdomen sprids langsammare.

Ordningslagen (1993:1617) ger regeringen — och efter bemyndigande
ocksa lansstyrelserna — mojlighet att inskranka omfattningen av allménna
sammankomster eller offentliga tillstallningar i syfte att begransa smitt-
spridning. Aven mojligheter att stanga verksamheter eller arbetsplatser och
begrédnsa kommunikationer finns i gallande lagstiftning. Enligt arbetsmiljo-
lagen (1977:1160) kan Arbetsmiljoverket med omedelbar verkan bestdmma
att en arbetsplats ska stangas om det finns omedelbar risk for smittspridning.
Regeringen kan vidare tillfalligt foreskriva om inskrankning eller forbud
mot luftfart, med stod av luftfartslagen (1957:297) eller mot landtransporter,
med stod av lagen (1975:88) med bemyndigande att meddela foreskrifter
om trafik, transporter och kommunikation.
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Fragan om mojligheter att stanga skolor, forskolor och andra institutioner
som drivs i allmén regi behandlades i regeringens proposition Extraordinéara
smittskyddsatgarder (prop. 2003/04:158), dar situationer beskrivs da det ur
smittskyddssynpunkt &r angeldget att verksamheten tillfalligt begransas eller
stdngs av. Visserligen har tillsynsmyndigheterna enligt livsmedelslagen
(2006:804) och arbetsmiljolagen (1977:1160) i vissa fall mojligheter att
besluta om inskrankningar, men de kommunala myndigheterna har ocksa —
genom sitt allménna ansvar for den verksamhet de bedriver — moéjlighet att
sjalva besluta om inskrankningar av smittskyddsskal. Aven friskolor och
privata forskolor kan férvéntas géra samma bedémningar som skolmyndig-
heterna.

Aven nar en influensaepidemi eller -pandemi val &r etablerad i samhallet
har det varit svart att pavisa effekter av enskilda manniskors sétt att forhind-
ra att de smittas genom olika ickemedicinska atgarder. Ett sadant exempel ar
anvandning av munskydd vid vistelse pa allmanna platser.

Information till allmanheten om mdjligheter att vidta atgarder for att
skydda sig mot smitta maste alltid utarbetas med kunskap om den aktuella
pandemin. Det finns idag inte nagon grund for att beredskapslagra skydds-
masker eller annat som skulle anvéandas av allméanheten utanfor sjukvarden.
For mer information om vardhygienfragor vid en pandemi, se dokumentet
Vardrelaterad smittspridning vid pandemisk influensa — ett kunskapsunder-
lag.

Det ar oklart i vilken utstrdckning inskrankningar av allmanna samman-
komster eller offentliga tillstallningar, stangning av skolor och forskolor,
begransning av allmdnna kommunikationer eller andra atgarder for att
minska kontakter mellan méanniskor skulle paverka utvecklingen av en in-
fluensapandemi. WHO anser att denna typ av atgarder kan Gvervagas, men
rekommenderar dem inte generellt. De skulle under vissa omstandigheter
kunna ha en effekt tidigt under pandemin for att minska hastigheten i smitt-
spridningen, t.ex. i ett lage dar man vantar pa framstallningen av ett vaccin.

Generellt kan ségas att det finns fa vetenskapliga studier gjorda kring
ickemedicinska atgarder. De studier som ar genomforda pekar i olika rikt-
ningar géllande atgardernas effekter, men flera studier visar att de kan antas
ha en effekt pa smittspridningen under vissa forutsattningar. Det finns darfor
anledning att ha en beredskap for att genomfdra vissa av dem — inte minst
med tanke pa att effekterna av dem kan bli omfattande pa annan verksamhet
i samhéllet. Om den internationella utvecklingen av pandemin leder till att
vissa av dessa restriktioner infors i lander i Sveriges omgivning, eller att
WHO eller EU rekommenderar dem, kan det ocksa vara lampligt att ha en
viss planering pa omradet.

Ickemedicinska atgarder ska inte ses som isolerade fran de medicinska,
utan det ar de olika atgarderna tillsammans som kan ha effekt pa forloppet
av en pandemi.

Stangningar av forskolor och skolor

Den mest studerade ickemedicinska atgéarden ar att stanga skolor eller for-
skolor och dar har det ocksa varit mojligt att pavisa positiva effekter, bade
fran erfarenheter i tidigare pandemier och fran teoretiska modeller. P4 sam-
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ma satt som for 6vriga ickemedicinska atgarder sa ger dessa relativt fataliga
forskningsstudier olika svar kring hur stor effekten &r. Effekten beror up-
penbarligen ocksa pa var barnen ar under dagarna nar skolan ar stangd.

Ekonomiska och sociala konsekvenser

Det finns en hel del fragestallningar att ta hansyn till vid stangning av skolor
under en pandemi. Inte minst en rad foljdverkningar som kan ha stora kon-
sekvenser for dvriga samhallet, bade ekonomiskt och socialt.

Bland annat ar det viktigt att se vilka alternativ som star till buds for for-
aldrarna ndr de normala alternativen inom barnomsorg eller skola inte finns
att tillgd. Det kan innebara att informella natverk tas i ansprak och dessa
informella grupper med barn kan motverka syftet med att stinga skolan eller
forskolan; de kan istéllet bli en grogrund for smittspridning. Det kan vara
ofrankomligt att barnen traffas i olika grupperingar trots att skolverksamhe-
ten ar stdngd. Vinsten ur smitthdnseende &r att de nya grupperingarna kan
vara mindre sett till antalet barn.

| planeringen for skolstangningar bér man ocksa vara medveten om den
beroendekedja som existerar och hur foraldrarnas eventuella franvaro fran
sitt arbete kan fa konsekvenser for annan verksamhet.

Effekter och resultat vid stangning av skolor och forskolor

Det ar idag oklart hur lange ar det ar aktuellt att stdnga en skola for att
stdngningen ska ha effekt och hindra spridningen av influensaviruset. | olika
studier och dokument talas det om rekommendationer pa 4-12 veckor, men
detta ar dock nagot som maste beslutas fran fall till fall och tillsammans
med medicinska experter.

Flera forsok har gjorts att analysera effekterna av skolstangningar under
tidigare pandemier da de ibland anvénts for att stoppa smittspridningen.
Effekterna har varierat och ar svara att beddma da man ofta vidtagit en rad
atgarder samtidigt. En sammanfattande bedémning har varit att en viss ef-
fekt nog kan uppnas, men det kraver att skolorna stangs relativt tidigt i for-
loppet och barnens kontakter utanfor skolan ocksa begréansas.

Flera studier har publicerats dar historiska erfarenheter anvants for att ma-
tematiskt modellera effekterna i ett modernt samhélle. Resultaten har varie-
rat kraftigt till stora delar beroende att man varierat forutsattningarna, inte
minst i vilken utstrackning barnen isoleras i hemmet nér skolorna stangs. De
flesta visar dock pa en viss effekt framforallt pa incidensen bland barnen,
men om de kan paverka den totala smittspridningen i samhallet &r mer tvek-
samt.

Trots att studierna som har gjorts ar oense om effekterna av skolsténg-
ningar, &r de Overens om att en eventuell effekt bara &r tdnkbar om de &r
proaktiva och gors innan influensafall har bekraftats i skolan. Men som re-
dan har papekats &r det svart att hitta den optimala tidpunkten for att satta in
insatser.
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Beredskap inom samhallsviktig verksamhet

Nar ett stort antal manniskor i samhéllet insjuknar kommer manga att vara
franvarande fran sina arbeten under samma period. Inte bara sjukvarden
kommer att paverkas, utan manga andra sektorer kommer ocksa att lida brist
pa arbetskraft och darmed fa svart att uppréatthalla sin verksamhet. Det &r i
forsta hand de verksamhetsansvariga sjalva som har ansvar for att planera
for sin verksamhet i en pandemisituation. Mer om denna planering finns att
lasa i avsnittet Beredskap inom samhallsviktig verksamhet i kapitel 7.

Identifiering av samhallsviktig verksamhet

Kommuner och lansstyrelser bor ta ett ansvar att identifiera och sammankal-
la berdrda aktorer for att i dialog med dem beddma vilka verksamheter som
kan betraktas som samhallsviktiga inom deras geografiska omraden. Léns-
styrelserna ska dven samla in uppgifter om de samhallsviktiga verksamhe-
ternas minimibemanning samt hur de klarar att uppratthalla sin verksamhet
genom god planering. Detta arbete har kommit olika langt pa olika hall i
landet, men det pagar inom samtliga lansstyrelser, bl.a. till fljd av de reger-
ingsuppdrag de har fatt pa omradet, bade 2007 och 2009. Pa nationell niva
pagar dven ett arbete med att etablera kontakt med de verksamheter pa na-
tionell niva som kan ses som samhallsviktiga.

Uppratthallande av samhallsviktig verksamhet med antivirala
lakemedel

Huvudinriktningen &r att arbetskraftsbristen inom samhallsviktig verksam-
het bor klaras av med hjalp av god prioritering och planering. | vissa verk-
samheter kan det dock vara mycket svart att klara detta, och i de fall det
handlar om samhallsviktiga verksamheter kan det bli aktuellt att tilldela an-
tiviraler i profylaktiskt syfte.

Information och kommunikation

Snabba och effektiva kommunikationsinsatser &ar viktiga verktyg for att
minska smittspridning och framfor allt lindra andra negativa effekter av en
pandemi.

Mal och strategier

Sex Overgripande strategier styr hur de nationella akt6rerna arbetar med sin
kommunikation fore, under och efter en pandemi. Hur strategierna stddjer
malen med pandemikommunikationen illustreras i tabellen nedan.

Mal Strategier for att uppna Budskap som stodjer
malet malet
1. Befolkningen kan e Fokus p& handling e Alla kan och behover

hantera pandemin emo-

C bidra
tionellt och rationellt » Oppenhet

o Igenkanning/kontinuitet ~ ® Forsta och acceptera

o Effektiv omvarldsbevak- ® Vartman vander sig
Prioriteringar &r nod-
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Mal Strategier for att uppna
malet

Budskap som stodjer
malet

2. Lokala och regionala
aktorer kan ta sitt an-
svar och vidta ratt at-
garder

3. Berorda malgrupper
litar pA myndigheternas
budskap och beddm-
ningar

ning och -analys

Aktiv information till me-
dierna

Stéd och samordning
Fokus pa handling

Fokus pa handling
Oppenhet
Igenkanning/kontinuitet

Aktiv information till me-
dierna

vandiga

e Alla kan och behover
bidra

e Myndigheterna ger
stod

¢ Vad myndigheterna
gor

¢ Alla kan och behover
bidra

e FOrsta och acceptera

¢ Vad myndigheterna
gor

e Prioriteringar ar n6d-
vandiga

For att strategierna ska fungera maste kommunikationskanaler anvandas och
kombineras pa basta satt utifran den aktuella situationen, vilka malgrupper
man vill na och vilken typ av information som ska kommuniceras.

Den nationella kommunikationsplanen

En nationell kommunikationsplan for pandemisk influensa beskriver inrikt-
ningen pd myndigheternas gemensamma kommunikationsarbete, bland an-
nat malen for pandemikommunikationen, malgrupper, de strategier som styr
arbetet och huvudbudskap. Den innehaller ocksa mer praktiska beskrivning-
ar om vilka grupper inom myndigheterna som samverkar, hur samverkan
gar till, gemensamma kanaler, former for omvarldsbevakning, med mera.

Ansvarsfordelning

De nationella myndigheterna ansvarar for att ta fram innehallet i den infor-
mation som ror pandemi generellt — den som géller alla 6ver hela landet —
till exempel 6vergripande information om laget, hur man undviker att sprida
smitta, vilka regler som géller vid franvaro fran arbetet, m.m.

De lokala och regionala aktorerna ansvarar for att ta fram innehallet i den
information som &r specifik for just deras region, till exempel vilka enheter
man ska uppsoka eller vanda sig till om man missténker att man ar smittad
eller behover vard.

For att 6ka enhetligheten och for att resurserna ska anvandas mer effektivt
tar de nationella myndigheterna ett mer omfattande ansvar och har under
nagra ars tid byggt upp ett samarbete runt pandemikommunikationen. Me-
ningen &r att bygga upp en sa god gemensam formaga som mojligt och att sa
langt det gar skapa forutsattningar for att samordna kommunikationsinsatser
nationellt, regionalt och lokalt.

48



Malgrupper for de nationella myndigheternas kommunikation
Myndigheterna riktar sig till malgrupper inom olika delar av samhallet:

Allmanheten/befolkningen

Massmedia

Landsting

Lansstyrelser

e Kommuner

e Samhallsviktig verksamhet (myndigheter, foretag, organisationer...)
e Frivillig- och intresseorganisationer

e Foretag/naringsliv i dvrigt

Inom dessa omraden finns manga olika malgrupper med olika roller och
informationsbehov. De &r utpekade darfor att de i samband med en pandemi
behover viss information eller spelar en viktig roll for att hindra smittsprid-
ning och andra negativa effekter.

Flera av de nationella myndigheterna riktar sig till vardags inte i forsta
hand till allménheten. I en krissituation ar allmanheten dock alltid en viktig
malgrupp.

Massmedierna ar bade en malgrupp, en granskare av myndigheternas age-
rande och en viktig férmedlare av myndigheternas information i en Kris.

Landstingen har ansvar for bade sjukvardinsatser och for att kommunicera
med allménheten i regionen. Inom landstingen finns fem viktiga malgrup-
per: landstings-/sjukvardsledning, smittskyddslakare, beredskapssamordna-
re, hélso- och sjukvardspersonal samt informations- och kommunikations-
ansvariga.

Léansstyrelserna har det regionala omradesansvaret inom sitt geografiska
omrade i samband med en kris. Det innebar att de har en viktig samord-
ningsroll. Inom lansstyrelserna har myndigheterna tre viktiga malgrupper,
lansledningen, forsvarsdirektoren och informations- och kommunikations-
ansvariga. Kommunerna ansvarar for en stor del av den verksamhet som
klassas som samhallsviktig och maste uppratthallas i samband med en kris.
Kommunerna ansvarar till stor del for olika former av sjukvard och omsorg.
De ska ocksa samordna informationen inom kommunen. Inom kommunerna
har  myndigheterna tre  Overgripande  malgrupper:  kommunled-
ning/medlemmar av politiska ndmnder (politisk och administrativ ledning),
chefer for samhallsviktiga funktioner, till exempel socialtjanst, samt infor-
mations- och kommunikationsansvariga.

Alla identifierade samhéllsviktiga verksamheter, har ett ansvar for att pla-
nera for att viktiga verksamheter kan hallas igang dven under en pandemi.
Det handlar bade om offentliga och privata verksamheter.

Frivillig- och intresseorganisationer far ofta en stor betydelse vid kriser.
De kan ga in med stod och resurser nar samhallet i Ovrigt utsatts for pafrest-
ningar. Inom dessa organisationer riktar sig myndigheterna till tva grupper;
ansvariga/ordféranden och aktiva medlemmar.

Foretag inom det privata naringslivet, utver de samhéllsviktiga, ar inte
den hogst prioriterade aktoren men kommer énda att behdva information
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fran myndigheterna for att kunna hantera situationen. Myndigheterna riktar
sig till chefer och personalansvariga, men ocksa till anstallda.

Huvudbudskap

For att 6ka mojligheterna for lokala, regionala och nationella aktorer att
kommunicera pa ett effektivt och samordnat satt har de nationella myndig-
heterna forberett Overgripande budskap. Dessa &r tankta att kommuniceras
och aterkomma i manga olika sammanhang och uttrycker karnan i det som
myndigheterna i forsta hand vill kommunicera. De kan sedan naturligtvis
anpassas och varieras utifran situationen och malgruppen:

Alla kan och behdver bidra
Forsta och acceptera situationen
Vad myndigheterna gor
Myndigheterna ger stod
Prioriteringar &r nédvéndiga
Vart man vénder sig

Hér foljer beskrivning av hur och i vilka situationer huvudbudskapen kan
anvandas:

Alla kan och behover bidra: Detta budskap innebér att lyfta fram
vikten av att alla hjalps at for att dampa effekterna av pandemin, till
exempel vad var och en kan goéra for att undvika att smitta andra.
Det kan ocksa handla om att ge extra stod till olika yrkesgrupper i
deras uppgifter.

Forsta och acceptera situationen: For att ge mojlighet att forsta vad
som hander och kénna fortroende for beslut ar det viktigt att kom-
municera hela tiden, dven da inte all fakta finns tillganglig.

Vad myndigheterna gér: Oppenhet runt hur myndigheterna arbetar
ska pragla kommunikationen i olika sammanhang.

Myndigheterna ger stod: Det ska vara tydligt for lokala och regiona-
la aktorer vilket stdd de nationella myndigheterna erbjuder for sam-
ordning av kommunikation, och hur man kan dra nytta av det.

Prioriteringar ar nodvandiga: Prioriteringar kan vara en svar fraga att
kommunicera. Desto viktigare ar det att vara 6ppen med och tydligt
forklara varfor och hur prioriteringarna gors.

Vart man vander sig: Information och budskap som handlar om
sjukvard och hélsa ska i forsta hand finnas i de informationskanaler
som ménniskor kanner till och anvander sig av, som landstingens
sjukvardradgivning, med stod av kompletterande kanaler for bud-
skap om l4get i stort.

Kanaler
For att nd malgrupperna pa basta sétt, helst med hjalp av informationskana-
ler som redan ar etablerade och valanvdnda, anvander de nationella aktorer-
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na en kombination av kanaler déar budskapen i forsta hand kommuniceras.
Se den nationella kommunikationsplanen for en detaljerad beskrivning av
vilka kanaler som anvénds i kommunikationen med olika malgrupper.

e Telefontjansten 1177 och webbplatsen 1177.se (den nationella sjuk-
vardsradgivningen)

e Kirisinformation.se (den myndighetsgemensamma webbplatsen for kris-
information till allménheten)

e De nationella myndigheternas egna webbplatser
e Informationsfilmer pa tv och webb

e Massmedia

e Trycksaker och broschyrer

e Moten, konferenser och workshops

e WIS (webbaserat informationssystem for att dela information mellan
myndigheter)

e Telefonkonferenser
e E-post
e Utbildningsmaterial
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Kapitel 7: Underlag for regional
och lokal planering

Halso- och sjukvarden kommer att bli en av de mest belastade samhéllssek-
torerna under en pandemi. Berdkningar talar for att de influenssjuka patien-
terna kommer att beldgga hundratals sjukhussangar i varje landsting under
pandemins forlopp. Belastningen pa primarvarden kommer ockséa att bli
mycket omfattande och férmodligen ta det mesta av de ordinarie resurserna
i ansprak. Det kommer féljaktligen att kravas en omfattande planering for
att mojliggora de omstallningar som kommer att kravas for att fa en optimalt
fungerande vard. Det ar framfor allt landstingen som planerar halso- och
sjukvarden under en pandemi. Men dven den samhallsviktiga verksamhet
som bedrivs av kommunerna kommer att paverkas och behdva anpassas vid
en pandemi.

Socialstyrelsen kommer fortlopande att bista halso- och sjukvarden med
riktlinjer for vard av influensasjuka patienter och samordna landstingens
insatser. Smittskyddsinstitutet kommer att bista med att utveckla och utvér-
dera influensavirusdiagnostik samt med att 6vervaka smittspridningen och
vaccintackningen.

En regional pandemiplan &r en del av landstingens, kommunernas och
lansstyrelsernas katastrofplanering. Det har underlaget fér planering be-
handlar framfor allt vad som &r specifikt for en influensapandemi och dess
paverkan pa halso- och sjukvarden. En pandemi med massinsjuknande kra-
ver inte bara 6kade resurser inom sjukvarden, utan innebar ocksa att alla
samhallsfunktioner riskerar att tommas pa nodvandig personal. For plane-
ring inom andra sektorer dn sjukvarden hanvisas till det dokument som tidi-
gare Krisberedskapsmyndigheten tog fram i samverkan med bl.a. Socialsty-
relsen; Vagledning infor kriser — del 2: Att planera fér en pandemi.

Hantering av den 6kade belastningen pa varden

Hur manga som kommer att insjukna i en framtida pandemi eller kommer
att behdva sjukvard ar omajligt att forutsaga. De pandemier vi har kunskap
om har haft olika monster. Vilka grupper som kommer att rdknas som s.k.
riskgrupper, dvs. drabbas sarskilt allvarligt av en ny pandemistam vet man
endast med sakerhet nar man foljt pandemins utveckling under nagon tid.
Darfor galler det att i en plan ha stor flexibilitet for att mota de omfattande
och divergerande krav som kommer att stallas pa samhallet i allméanhet och
pa halso- och sjukvarden i synnerhet. En pandemi innebér att antalet sjuka
kommer att 6ka mycket snabbt, men ocksa att resurskravande isolering av
enskilda patienter formodligen endast kommer att vara aktuellt under en
kort period.
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Socialstyrelsen lat for nagra ar sedan ta fram modellen StatFlu for berak-
ningar av belastningen pa varje landstings sjukvard vid en rad olika scenari-
os, allt fran Spanska sjukan (1918-1919), som &r en av de varsta pandemier
vi kénner till, till de mildare pandemierna Hong Kong och Asiaten'®. Beho-
ven i sjukvarden kan inte helt forutsagas utifran modellen, men den ger in-
dikationer pa hur manga patienter som kan forvantas. Detta kan variera ef-
tersom influensapandemin upptrader som en vag som passerar omrade for
omrade. Under nagra veckor kan darfor de lokala behoven vara avsevart
hdgre &n en nationell uppskattning.

For att man ska klara den Okade belastningen pa halso- och sjukvarden
maste patienterna omhandertas pa ratt vardniva. En utokad telefonservice,
tillgang till hembesok och besok av medicinsk personal pa kommunens &ld-
reboende ar nodvandigt for att minska belastningen pa primarvarden och pa
sjukhusens akutmottagningar. Patienter bor ocksa i mojligaste man vardas i
sitt normala boende genom att erbjudas en lattillganglig och kvalificerad
hemsjukvard. Vidare bor sjukvardsupplysning och radgivning utokas. Stora
krav kommer att stéllas pa den kommunala hemsjukvarden och den sociala
servicen.

Centralt i planeringen ar:

e att sd manga som majligt av de patienter som uppvisar influensaliknande
sjukdom beddéms i hemmiljo

e att de patienter med influensaliknande sjukdom som kommer till pri-
marvarden bedoms atskiljt fran andra patienter

e att resurser finns pa sjukhusen for att varda de influensasjuka patienterna
separerade fran andra patienter.

Flera vardverksamheter med olika huvudman kommer att paverkas och det
ar av stor vikt att flodena mellan de olika vardformerna och vardnivaerna
fungerar sa smidigt som majligt. For att fa detta att fungera bor planeringen
ske i samrad med de olika vardverksamheterna. Genom samordningsansva-
ret inom sitt geografiska omrade kan lansstyrelsen vara ett viktigt stod i det-
ta arbete.

Omhandertagande av influensasjuka
Hembesoksgrupper

For att avlasta vardcentraler och akutmottagningar kan man bilda grupper
for hembesok, som ocksa kan vara ett komplement till sa kallade influensa-
mottagningar (se nedan). Hembesoksgruppens uppgift ar att i forsta hand
bedéma vilken patient som behover sjukhusets resurser, i andra hand att
behandla pa plats. Ett system for att folja upp sjuka i hemmet behéver ocksa
utvecklas. Patienter som kréver sjukhusresurser ska skickas direkt till en
avdelning reserverad for influensapatienter. Hembesdksgruppen bestar for-
slagsvis av en lakare och en sjukskoterska. Antalet grupper som man bildar
beror pa lokala forhallanden och vilka andra atgarder som planeras.

18 E6r mer information om modellen StatFlu hanvisas till webbadress www.s-
gem.se/current_projects/projects/statflu.html.
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Mottagningar for patienter med influensalik sjukdom

For att minska smittspridningen i sjukvarden och for att minska smittoverfo-
ring till andra patienter, bor resurser prioriteras for att mojliggora att feber-
patienter undersoks i lokaler dér patienten inte kommer i kontakt med andra
patienter — sa kallade feber- eller influensamottagningar. Dessa mottagning-
ar kan da delvis avlasta hembesoksgrupperna.

Sjukhusvard av influensasjuka

Antalet sjuka kommer med stor sannolikhet att variera under pandemins
gang, sa det bor finnas mojlighet att under korta tider fordubbla antalet
vardplatser. For att hemsjukvarden ska kunna fungera kravs en fungerande
sjukhusbaserad vard som stod. Till detta kommer de kringresurser som be-
hovs i form av laboratorieresurser, rontgen, intensivvard med mera.

Genom berakningar i det ovan namnda StatFlu kan man exempelvis fa
fram att ett medelstort landsting — med 400 000 invanare — behdéver 200 ex-
tra vardplatser med mojlighet att 6ka dessa till 400 under en kortare tid. Hur
stor andel av patienterna som kommer att behdéva respiratorvard ar omajligt
att forutsaga.

Varje landsting planerar utifran sina forutsattningar for dessa vardplatser.
En valfungerande hemsjukvard kan minska behovet, men man bor rakna
med att en influensapandemi kommer att krdva omfattande omprioriteringar
av sjukvarden. Darfor bor forberedelser for att genomfora dessa ompriorite-
ringar inga i en plan. Det finns ocksa risk for att underliggande sjukdomar
hos patienter med influensa kan férsamras och krdva mer omfattande medi-
cinsk behandling, vilket i sa fall gor ovanstaende berakningar till en under-
skattning.

Hygienrutiner

Patienter med influensa bor vardas separat och héllas atskilda fran andra
patienter, for att minska risken for smittspridning inom sjukhuset. Om var-
den kan ske i existerande lokaler eller om alternativa byggnader behéver tas
i bruk maste bestammas lokalt. Man bor ocksa ta reda pa vilka behov av
extra lokaler som finns. | dokumentet Vardrelaterad smittspridning vid
pandemisk influensa — ett kunskapsunderlag kan man ldsa mer om fakta
kring smittspridning inom varden och erfarenheter fran tidigare pandemier,
samt forslag till smittskyddsatgéarder inom varden infor och under en influ-
ensapandemi.

Laboratoriediagnostik

Regionalt bor det finnas planer for att snabbt etablera laboratorierutiner for
diagnostik av influensa i samarbete med Smittskyddsinstitutet.

Omhandertagandet av doda

P& samma satt som med antalet insjuknande ar det svart att forutsaga antalet
ddda under en pandemi. Landstingen bor, i samrad med lokala begravnings-
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entreprendrer och trossamfund, ha planer for att gora det mojligt att ta hand
om ett Okat antal.

Personal

| den man vardcentraler inte sjalva kan bemanna hembeséksgrupper och ev.
febermottagningar bor lakare och skoterskor fran slutenvarden i majligaste
man omplaceras for att 16sa uppgifterna. Med den personalbrist som kom-
mer att uppsta géller det att i forvag planera for alternativa losningar, sdsom
att ta hjalp av nyligen pensionerad personal och studerande pa vardutbild-
ningar, eller att anvanda sig av sjukskoterskor fran barn- och skolhalsovar-
den vid en massvaccination. For planeringen pa detta omrade bor personal-
avdelning engageras.

Personalresurser kan ocksa utnyttjas mer effektivt genom viss samplane-
ring mellan olika huvudméan. Exempelvis skulle insatser eventuellt kunna
samordnas sa att hembesoksgrupper och den kommunala hemtjansten sam-
verkar och stédjer varandra.

For att sakerstalla att landstingens smittskyddsenheter kan uppratthalla sin
verksamhet och den viktiga roll som smittskyddslakaren har i att leda arbe-
tet under en pandemi, ar beredskapsplanering inom denna verksamhet av
stor vikt.

I Socialstyrelsens dokument Arbetsfordelning under en pandemi — vem
inom hélso- och sjukvarden far gora vad? kan man lasa mer om roller och
arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden utifran gallande lagstiftning.

Arbetstidslagstiftning

Arbetstidslagen (1982:673) har regler om hur mycket man far arbeta per
dygn, per vecka och per ar. Den tar upp jourtid och beredskap, vilka raster
och pauser man har ratt till och vad som galler for nattvila. Arbetsmiljover-
ket skriver mer om arbetstidslagstiftningen pa sin hemsida:
http://www.av.se/lagochratt/atl/

Forbrukningsmateriel

For att landsting och kommuner ska vara battre rustade infor en stor epidemi
bor de bygga upp nagon form av lager av forbrukningsmaterial. Som arbets-
givare har bade landsting och kommuner ansvar bade vad galler skyddsut-
rustning for personal®® och for katastrofmedicinsk beredskap®. Som stod i
arbetet med att berdkna behovet vid en pandemi kan man anvanda det un-
derlag for forvéantat antal patienter som Socialstyrelsen tidigare har tagit
fram. StatFlu kommer att vidareutvecklas och en funktion for att kunna be-
rékna behov av vissa forbrukningsmateriel kommer att l&ggas till, arbetet
beréknas vara klart under hosten 2009.

19 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker —
smitta, toxinpaverkan, dverkanslighet och Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:3) om
anvandning av personlig skyddsutrustning.

20 Halso- och sjukvardslag (1982:763), samt Lag (2006:544) om kommuners och landstings
atgarder infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och h6jd beredskap
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Inom landsting och kommuner kan man inledningsvis se éver hur langt be-
fintliga lager récker, hur de avtal man har ser ut, osv.

Exempel pa forbrukningsmateriel som kommer att vara viktigt och dar
behovet kommer att 6ka:

e Munskydd (klass I R eller Il R, enl. SS-EN 14683) som skydd mot
droppsmitta

¢ Andningsskydd, filtrerande halvmasker (FFP3 eller FFP2), som skydd
mot luftburen smitta

e Handdesinfektionsmedel

e Handskar
e Plastforkladen
e Visir

e Yitdesinfektion

Det &r viktigt att lyfta denna fraga inom landsting och kommuner och att
engagera upphandlingsenheter.

Medicinska atgarder

Vaccin och antivirala lakemedel
Beredskap pa landstingsniva

Vilka grupper som ska prioriteras for antiviral behandling eller profylax
eller omfattas av ett riktat vaccinationsprogram kommer att bedémas efter
tillgang pa vaccin och antiviraler och de karakteristiska drag som en given
pandemi har. Men det &r viktigt att lansstyrelse och kommuner, med stdd
fran smittskyddsléakare och utifran nationella riktlinjer, gér en inventering av
funktioner som maste uppratthallas inom samhallsviktig verksamhet och
deras antal. Med ledning av detta bor mer detaljerade planer utvecklas for
att kunna vaccinera dessa grupper, alternativt distribuera antivirala lakeme-
del, med kort varsel. Planerna ska dven beskriva hur en forskrivning kan
organiseras. Det bor ocksa finnas planer for massvaccination om det under
pandemins utveckling framstalls tillrdckliga mangder vaccin for att genom-
fora detta.

Logistik
Anvandning av nationella beredskapslager

Den exakta fordelningen mellan méngden ldkemedel som kommer att an-
vandas for behandling och profylax kommer att anpassas till egenskaper hos
en kommande pandemi och dess paverkan pa samhallet.

Nér det galler profylax beraknas for nérvarande hela lagret av Symmetrel
(amantadin) och cirka 6 miljoner doser Tamiflu (oseltamivir) att anvéndas.
Detta ar en tillracklig mangd for att ge forebyggande behandling till cirka
fem procent av alla anstéllda i Sverige under sex veckor.

Malet med denna anvandning ar att forhindra en brist pa personal inom
samhallsviktiga verksamheter dit dven sjukvarden hor. Pandemins effekter
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pa olika typer av samhéllsverksamheter paverkar ocksa behovet av personal
inom dessa verksamheter. Till exempel kommer sjukvarden att fa kraftigt
okande personalbehov. (Se vidare under rubriken Uppratthallande av sam-
hallsviktig verksamhet med antivirala lakemedel langre fram i detta kapitel).

Ansvarsfordelning

Olika aktorer har ansvar for olika fragor fore och under en pandemi. Dessa
ansvarsomraden beskrivs 6vergripande i kapitel 5. Ansvarsfordelningen nar
det galler férdelning och distribution av beredskapslagrade antivirala léke-
medel beskrivs i tabellen nedan.

Tabell 2. Ansvarsfordelning kring fordelning och distribution av beredskapslagrade
antiviraler

Aktor Ansvar fére en pandemi Ansvar under en pandemi
Socialstyrelsen Planera distributionen, ta fram  Fordela beredskapslagrade
underlag for regional planering. lakemedel till landstingen.

Revidera och slutféra doku-
ment for att normera an-
vandningen (vilka doser som
ska ges och vilka som ska
erbjudas behandling).

Revidera riktlinjer om priori-

teringar.
Folja effekter av anvand-

ningen.
Landstingen Uppréatta regionala distributions- Hantera regional distribution
I6sningar. av de tilldelade beredskaps-

lagrade lakemedlen.

Folja upp forbrukning och
aterrapportera till Socialsty-
relsen.

Sprida information om hur
lakemedlen ska anvéndas.

Smittskyddsinstitutet Ta fram rutiner for att ge Social- Lamna underlag om sjuk-
styrelsen underlag om sjukdo- domen (drabbade grupper,
men fér att anpassa anvand- resistens m.m.) till Socialsty-

ningen av antivirala lakemedel. relsen.

Lansstyrelser Analysera och uppskatta beho- Stddja distribution och in-
ven av profylax for att hallaigdng formation till samhallsviktig
samhallsviktiga verksamheter. verksamhet.

Landstingslager

Den arliga konsumtionen av antivirala lakemedel ar vanligtvis relativt 1ag,
vilket innebéar att den méangd lakemedel som finns pa apoteken och i deras
lager &r liten. De flesta landsting har darfor lager av lakemedel for att tacka
tillfalliga konsumtionstoppar som kan bero pa lokala utbrott av arlig influ-
ensa, fagelinfluensautbrott eller borjan av en pandemi. Vid en pandemi
kommer snabbt all distribution att ske fran de nationella lagren.
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Vaccin

De speciella problemen for influensavaccin har bl.a. beskrivits i planerings-
forutsattningarna ovan och nagon egentlig langtidslagring ar foljaktligen
inte aktuell med dagens forutsattningar.

I november 2007 sl6t Socialstyrelsen, ett garantiavtal med en vaccintill-
verkare om tillgang till vaccin for Sveriges befolkning vid en influensapan-
demi. Stockholms lans landsting, som representant for landstingen, slot
samtidigt avtal med samma tillverkare om ett leveransavtal som trader i
kraft da garantin faller ut, dvs. nar en pandemi bryter ut.

Antibiotika

Anvandningen av antibiotika kommer att déka under en influensapandemi,
framst pa grund av de sekundarkomplikationer, till exempel i form av lung-
inflammation och andra infektioner, som kan férvantas hos personer framfor
allt i medicinska riskgrupper med influensa. Socialstyrelsen lagrar redan i
dag antibiotika som kan anvéandas for detta andamal och tillhandahallas
sjukvardshuvudmannen i en bristsituation.

Rekvisition och forskrivning

De beredskapslagrade antivirala lakemedlen kommer att fordelas med hén-
syn till befolkningsméngd och alderstruktur, efter tillganglig kunskap om
influensan. Socialstyrelsen ansvarar for distributionen fran beredskapslagren
fram till en mottagningsplats inom varje landsting. Storre regioner kan fa
leverans till nagon ytterligare plats. Landstingen ansvarar for den fortsatta
regionala distributionen.

Smittskyddslakaren ansvarar for att utarbeta riktlinjer for hur lakemedel
for behandling ska bestalls av vardgivarna.

Dessa lakemedel kommer att forskrivas av lakare, antingen i 6ppen eller i
sluten vard. Riktlinjer for hur de behandlingsprioriterade grupperna ska
kunna identifieras kommer att tas fram, anpassade efter epidemiologin av
den aktuella pandemin. | dagens lage forutsatts att riskgrupperna for allvar-
lig sjukdom &r desamma som for de grupper som identifieras i Socialstyrel-
sens allméanna rad (SOSFS 1997:21) om vaccination mot influensa.

For profylaktiskt andamal forutses lakemedlen rekvireras av smittskydds-
lakaren i landstinget. Férdelningen kommer att baseras pa landstingets be-
folkningsstorlek, men kan behdva justeras beroende pa sérskilda omstandig-
heter (t.ex. speciella verksamheter i olika delar av landet).

Fordelning och distribution av antivirala lakemedel fér behandling

Arbetet med att fordela och distribuera beredskapslagrade antivirala 14-
kemedel kommer att paborjas av Socialstyrelsen nar WHO deklarerar att en
pandemi har startat eller tidigare om situationen ar hotande.

For att snabbt fa ut de antivirala lakemedlen till landstingen kommer de
forsta sandningarna att fordelas och distribueras efter en fordelningsmodell
som utarbetats vid Socialstyrelsen. Modellen bygger pa befolkningsstatistik
fran Statistiska Centralbyran (SCB), senast tillgangliga ar, nedbrutet pa al-
der och lanstillhorighet.
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Nér utleveranser ska ske kommer Socialstyrelsen gora férdelningen med
hjalp av modellen. Med utgangspunkt fran vad som ar kéant kring den aktuel-
la influensan kommer féljande parametrar att anges i modellen:

e Hur stor andel av lagret som ska fordelas (per lakemedel).

e Hur fordelningen mellan aldersgrupper ska se ut, om det ska goras prio-
riteringar mellan dessa, for att kunna ta hansyn till vilka aldersgrupper
som drabbas.

e Eventuell prioritering mellan landsting (kan vara aktuellt vid planering
av eventuell pafylining).

Nar andel av lagret och aldersgrupper ar definierade gors fordelningen
med hansyn till befolkningsméngd och aldersstruktur i de olika landstingen.

For att inte fordrGja hanteringen bryts inga transportkartonger utan for-
delningen gors med en transportkartong som minsta fordelningsbas.

Vid den forsta fordelningen kommer troligtvis ingen prioritering av lands-
tingen att goras, men vid en pafyllnad kan eventuellt de landsting som pas-
serat toppen av influensan komma att nedprioriteras — i den man det kom-
mer att ga att faststélla detta. Aldersgruppsindelningen samt prioriteringar
mellan dessa kan komma att andras vid en pafyllnadsleverans.

Fordelningsresultat nollage

For att fa underlag for regional planering har ett nollage definierats, med
motsvarande riskgrupper som under en normal sdsongsinfluensa.

Andel av lagerkvantiteterna som fordelas i nollaget &r satt till 25 procent.
For mer information om nolldge se dokumentet: Beredskapslagrade antivi-
rala lakemedel, Strategi for fordelning och distribution vid en influensapan-
demi.

Leveransmottagare

Leveranserna fran beredskapslagren kommer att g till det sjukhusapotek
(eller motsvarande) inom varje landsting som landstinget har valt ut som
mottagare. Fran sjukhusapoteket ska Gvriga lokala mottagare (vardenheter,
vardcentraler, hemsjukvardsteam etc.) inom landstingen kunna rekvirera
enligt de riktlinjer som har utarbetats inom landstinget.

Det &r landstingens ansvar att sluta de avtal som behovs for att klara den
fortsatta hanteringen och distributionen av de beredskapslagrade lakemedlen
inom sitt sjukvardsomrade. Detta ansvar kvarstar d&ven om sjukhusen priva-
tiseras. Landstinget maste ha avtal med en aktr som hanterar den regionala
distributionen av antivirala lakemedel fran beredskapslagren under en pan-
demi.

Landstingen ska valja ut en central mottagare for sitt sjukvardsomrade
och informera Socialstyrelsen om vilken aktér man har valt.

Varje landsting maste utarbeta egna rutiner for hur rekvisition och fortsatt
distribution fran mottagande sjukhusapotek eller motsvarande ska ga till, i
den man sadana rutiner inte redan finns.

Landstingen bor ocksa se dver eventuella avtal och diskutera kapacitets-
fragor.
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Jourdos

I en pandemisituation &r det ytterst viktigt att smittade inte kommer i kon-
takt med friska personer och darfor &r det onskvért att smittade inte behdver
ta sig till apotek for att fa lakemedlet expedierat. Lakemedelsverket godkan-
ner darfor utldamnandet av en hel behandlingskur vid ett lakarbesok (hos
vardgivaren eller vid hembesok hos den som ar sjuk) och raknar det som en
jourdos just vid en pandemi.

Ordination och férskrivning®*

Med lakemedelsordination menas ett beslut att en patient ska fa en viss la-
kemedelsbehandling. Patienten kan sedan fa lakemedlet direkt fran ett la-
kemedelsforrad eller fran ett apotek genom att ordinationen forskrivs via
recept. Med forskrivning menas att en lakemedelsordination skrivs ner pa en
receptblankett sa att patienten kan hamta ut det ordinerade lakemedlet pa ett
apotek.

Lakare och sjukskoterskor har generellt ratt att ordinera de ldkemedel de
har ratt att forskriva. Sjukskoterskor med viss behdrighet har dessutom ratt
att ordinera vaccination i enlighet med vissa namngivna vaccinationspro-
gram. Skoterskorna har dock inte ratt att forskriva dessa vacciner. Lakeme-
del kan dven ordineras enligt generella direktiv, vilket endast lakare far
gora. | direktiven ska indikationer och kontraindikationer anges samt dose-
ring och antal tillfallen som lakemedlet far ges till en patient utan att en la-
kare kontaktas. En sjukskoterska gor sedan en bedémning huruvida en pati-
ent uppfyller direktiven innan lakemedlet ges.

Det &r endast lakare som har en generell rétt att forskriva lakemedel. Vis-
sa andra yrkesgrupper har ratt att forskriva vissa lakemedel, t.ex. har sjuk-
skoterskor rétt att forskriva vissa namngivna lakemedel vid vissa angivna
indikationer.

I Socialstyrelsens dokument Arbetsfordelning under en pandemi — vem
inom hélso- och sjukvarden far gora vad? kan man lasa mer om roller och
arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden utifran gallande lagstiftning.

Aterrapportering och pafylinad

Inom respektive landsting ansvarar smittskyddslakaren for uppféljning av
forbrukningen av de fordelade lakemedlen. Minst tva ganger per vecka ska
landstingets samlade forbrukning aterrapporteras till Socialstyrelsens smitt-
skyddsenhet. Informationen kommer bland annat att utgdra underlag for
planering av pafylinad fran beredskapslagren, i den man detta ar aktuellt.

Webbaserade blanketter for detta ar under utveckling, for att underlatta
och snabba pa arbetet.

Pafyllnad av antiviraler till sjukhusapoteken kommer att ske genom en
kombination av bestéllning fran landstingen och genom fortsatt fordelning,
med uppfoljning av atgangen och en prognos for pandemins utveckling som

21 Avsnittet baseras pa foljande foreskrifter: Lakemedelsverkets receptforeskrifter (LVFS
1997:10) om foérordnande och utldmnande av ldkemedel m.m. (receptforeskrifter), Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna réd (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i halso-
och sjukvarden, samt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:29) om andring i foreskrif-
terna och allmanna raden (SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering i hdlso- och sjukvarden.
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underlag. Detta innebar att det &r viktigt att &ven kunna félja och bedéma
var i pandemin respektive landsting befinner sig vid tidpunkten for pafyll-
nad.

Socialstyrelsen faststaller vilken strategi som ska anvandas, samt om prio-
riteringar och anvandning behdver justeras.

Distribution av antiviraler for profylax

Huvudinriktningen &r att samtliga verksamheter ska stréva efter att klara av
arbetskraftsbristen under en influensapandemi med hjalp av god prioritering
och planering. I vissa verksamheter kan det dock vara mycket svart att klara
detta, framst inom de omraden dér belastningen kan forvantas oka under en
pandemi, till exempel inom sjukvarden och kommunernas omsorgsverk-
samhet. | dessa fall, da det handlar om samhallsviktiga verksamheter, kan
det bli aktuellt att tilldela antiviraler i profylaktiskt syfte.

Det finns flera mojliga strategier for hur och nér profylax bor sattas in,
antingen i ett tidigt skede eller i ett sent. Risken med att paborja profylaxbe-
handlingen for tidigt ar bl.a. att volymerna for profylax inte récker tiden ut.
Risken med att vanta ar att profylaxen satts in for sent och sjukfranvaron
hinner bli sa stor att driften av verksamheten riskeras. En bedémning maste
goras fran situation till situation, beroende pa verksamhetens art.

Ett upplagg kan vara att satta in profylax nér sjukligheten i samhéllet och
pa arbetsplatsen blir sa stor att det antal personer som definierats som det
kritiska antalet inte langre sakert kan beréknas vara i arbete. Arbetsgivaren
foreslar da for forskrivaren en fordelning av profylax enligt ett schema
framtaget av ledningen av verksamheten med malet att uppratthalla verk-
samheten pa en acceptabel niva. Forskrivaren utfor darefter forskrivning
utifran det, efter att ha gjort en medicinsk beddmning av lampligheten. |
samband med att tidigare sjuk personal tillfrisknar och aterkommer till arbe-
tet (dessa har nu blivit immuna mot influensan) kan profylaxen fér enskilda
individer avbrytas.

Profylax bor endast i undantagsfall paga langre an sex veckor.

Utifran denna strategi behovs, i de flesta verksamheter, troligen begréansa-
de mangder ldkemedel och i manga fall kan arbetskraftsbristen klaras av
med en god planering motsvarande den som gors for semestermanaderna.
Vilken strategi som ar mest lamplig for olika verksamheter bor beslutas i
dialog mellan landstingens smittskyddslakare och lansstyrelserna.

Foérdelning

En liknande modell som den for behandling har tagits fram for fordelning av
antiviraler for profylax. Modellen kommer att slutféras nér underlag tagits
fram som visar behoven av att skydda vissa funktioner med profylax, som
en fortsattning pa lansstyrelsernas arbete med att identifiera samhallsviktig
verksambhet.

Fordelningsmodellen utgar fran befolkningsmangd. Vissa regioner kan
dock ha fler verksamheter eller ett storre antal personer som arbetar inom
samhallsviktig verksamhet dn vad den procentuella andelen yrkesverksam-
ma visar. Modellen kommer att anpassas till detta om ett underlag for en
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sékrare fordelning kan utarbetas inom landstingen i samarbete med lanssty-
relser och kommuner.

Distribution

Distributionen av antiviraler for profylax bor ske i samarbete mellan arbets-
givare, foretagshalsovard och smittskyddslékare som en uppféljning av
lansstyrelsernas inventering. En plan for behoven tas fram av arbetsgivaren
och stams av med lansstyrelsen och smittskyddslakaren. Sammanstallning-
arna av behoven inom varje landsting bor samlas nationellt for att fordel-
ningen ska bli sa relevant som majligt.

Leveransen av antivirala lakemedel for profylax (i forsta hand amantadin)
kommer tills vidare att ga i samma fléde som de for behandling, dvs. via det
sjukhusapotek eller motsvarande som landstinget utsett som leveransmotta-
gare.

Respektive landsting ansvarar for att uppratta rutiner for hur den fortsatta
hanteringen med rekvisition och utldmnande ska utforas.

Rekvisition och forskrivning

Ett uppldgg kan vara att ge vissa aktorer inom foretagshalsovarden rekvisi-
tionsratt fran sjukhusapotek, med begransning av hur mycket som rekvire-
ras. Arbetsledningen eller smittskyddsléakaren ger foretagshalsovarden in-
struktioner for utskrivning av antiviraler. Darefter kan lakemedlen ldmnas
direkt till mottagaren efter en medicinsk bedémning av eventuella kontrain-
dikationer. Om foretagshalsovarden inte kan genomfora detta ar det arbets-
givaren som i samrad med landstingets sjukvard far hitta alternativa satt att
I6sa forskrivning av profylaxkurer.

Det ar mojligt att lata vissa nationella verksamheter, via sin foretagshél-
sovard, fa leveranser av antivirala lakemedel direkt fran de nationella lagren.
Detta maste dock arrangeras i samrad med Socialstyrelsens smittskyddsen-
het och berdrd lansstyrelse.

Ett annat exempel pa upplagg for sjukvarden kan vara att medicinskt led-
ningsansvariga inom olika avdelningar eller vardenheter far rekvirera, ad-
ministrera och fordela antiviraler for profylax utifran instruktioner som
landstinget upprattar.

Aterrapportering och péafylinad

Landstingen ansvarar for att aterrapportera forbrukningen inom respektive
region, minst tva ganger per vecka, till Socialstyrelsens smittskyddsenhet,
dar den foljs upp.

Pafyllnad av antiviraler till landstingen kommer endast att ske undantags-
vis nar det géller l&kemedel for profylax, och det kommer endast att ske
efter bestéllning.

Kostnader

Kostnader for ldkemedel for behandling kommer att belastas respektive
landsting, liksom kostnader for lakemedel for profylaktisk behandling som
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ges till landstingens egen personal, inklusive Socialstyrelsens kostnader for
transport till sjukhusapotek eller motsvarande.

Kostnader for lakemedel for profylax till anstéllda hos 6vriga arbetsgivare
(bade privata och offentliga) kommer att belastas respektive organisation,
inklusive Socialstyrelsens kostnad for transport till sjukhusapotek eller mot-
svarande.

Lakemedlen kommer att debiteras enligt géllande marknadspris och
transportkostnaden enligt sjélvkostnadspris. Intédkterna for lakemedlen
kommer att anvandas for att ersatta de volymer som har levererats ut fran
beredskapslagren.

Se vidare i dokumentet: Beredskapslagrade antivirala lakemedel, Strategi
for fordelning och distribution vid en influensapandemi

Garantiavtal och distribution och férdelning av vaccin

Ett garantiavtal med efterféljande leveransavtal har slutits med en vaccin-
tillverkare. Avtalet garanterar tillgang till vaccin motsvarande Sveriges be-
folkning. Nar en pandemi bryter ut, eller vid en omrdstning om en tidig pro-
duktionsstart trader leveransavtalet i kraft.

Auvtalet innebér att vaccintillverkaren reserverar en fast andel av sin pro-
duktionskapacitet for Sveriges rakning, motsvarande 18 miljoner doser pan-
demivaccin. Enligt avtalet kommer produktionen att starta nar WHO dekla-
rerar att en pandemi brutit ut eller tidigare, efter en eventuell omréstning
bland tillverkarens samtliga avtalsparter.

Vaccintillverkaren forbinder sig dven att ha en egen beredskap for att kla-
ra produktionen under en pandemi, samt att ge Socialstyrelsen en lagesrap-
port om utveckling och status en gang per kvartal. Genom avtalet stodjer
Sverige vaccintillverkaren ekonomiskt i det fortsatta arbetet med att utveck-
la vaccinet. Avtalet galler i tre r, med majlighet till ytterligare forlangning.

Enligt leveransavtalet forbinder sig leverantéren att leverera vaccinet
veckovis under en 3-6-manadersperiod, till dess att avropad volym har leve-
rerats.

Distribution

Nar leveranserna av vaccinet kommer att paborjas, kommer det att ga leve-
ranser varje vecka. Vaccinet maste transporteras i en obruten kylkedja, vil-
ket staller sarskilda krav pa logistiken.

Vaccinet bestar av tva komponenter — antigen och adjuvans — som ska
blandas fore vaccinering. Det levereras i flaskor om 10 doser och det fardig-
blandade vaccinet har en begransad hallbarhet och bor administreras samma
dag som det fardigstalls.

Leveranstiden ar 3-6 manader, med veckovisa leveranser om ca 0,7-1,4
miljoner doser per leverans. Vaccintillverkaren kommer att leverera vacci-
net till en plats i landet, i det fall detta ar mojligt av sakerhetsskal. Fran den-
na plats ansvarar landstingen for den fortsatta distributionen. Om tillverka-
ren inte kan garantera att leveranserna kommer fram, faller det pa mottaga-
ren att ordna med transport fran fabrik, dvs. aven det faller pa landstingen.
Socialstyrelsen arbetar for att stddja landstingen med detta, samt att ta fram
modeller for hur vaccinet bor fordelas mellan landstingen.
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Kringutrustning

Vaccinet bestar av tvd komponenter (antigen och adjuvans) och kommer att
levereras i multidosforpackningar, antingen uppdelat i tva flaskor som ska
blandas fore dispensering eller fardigblandat i en flaska. Varje multidosfor-
packning innehaller 10 doser vaccin, 0,5 ml vaccin injiceras per individ.
Landstingen ansvarar for att lagerhalla nédvandig utrustning for administra-
tion i tillrdckliga méngder for att klara en massvaccination.

Planerar man att vaccinera fler individer pa lI6pande band kan man anvan-
da endast en nal i gummiproppen for att fylla sprutorna fardiga for injektion.
Da behdvs 1 nal per flaska om 10 doser for att dra upp vaccin + 1 nal + 1
spruta per person x 2 (varje person behdver 2 doser vaccin).

I annat fall behovs 2 nalar per injektion, en for att dra upp vaccinet och en
for injiceringen. Dvs. 2 ndlar + 1 spruta per person x 2 (varje person beho-
ver 2 doser vaccin).

Utifran det forsta alternativet, med I6pande band, och med hansyn till be-
folkningsmangd inom respektive landsting ser behovet ut enligt foljande,
per landsting:

Tabell 3. Behov av sprutor och nalar fér massvaccination, per landsting

Befolknings- Nalar Sprutor
Landsting mangd (1000-tal) (1000-tal)
Stockholm 1918 4220 3836
Uppsala 320 704 640
Sodermanland 263 579 526
Ostergétland 418 920 836
Jonkoping 332 729 664
Kronoberg 180 395 360
Kalmar 234 514 468
Gotland 57 126 114
Blekinge 151 333 302
Skane 1185 2 606 2 370
Halland 289 635 578
V Gétaland 1538 3384 3076
Varmland 273 602 546
Orebro 275 605 550
Véastmanland 248 547 496
Dalarna 276 607 552
Gavleborg 276 606 552
Vasternorrland 244 537 488
Jamtland 127 279 254
Vasterbotten 258 567 516
Norrbotten 252 554 504
Totalt 9114 20 049 18 228

Kommer vaccinet i uppdelat i tva flaskor som ska blandas, behovs aven en
uppdragningskanyl for detta per 10-doser.
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Lagring och forvaring

For att vaccinet inte ska forstoras maste det forvaras i kyla (2-8° C). Vacci-
net far inte utsattas for direkt ljus och far inte heller frysa.

Kostnader

Respektive landsting bar kostnader for vaccinet, inklusive transportkostna-
der, enligt leveransavtalet med vaccintillverkaren.

Regler kring lagring och transport av lakemedel

| kapitel 6 i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1)
om ldakemedelshantering i halso- och sjukvarden, finns beskrivet vad som
géller for forvaring av lakemedel. Forutom temperatur ar det viktigt att tan-
ka pa sakerheten om lakemedlen maste forvaras pa andra stallen &n i ordina-
rie lokaler.

I EEC-dokumentet Guidelines on Good Distribution Practice of Medici-
nal Products for Human Use punkt 12-16 finns regler kring lagring be-
skrivna och punkt 17-21 beskriver reglerna kring transporter. Dessa regler
galler framfor allt tillverkare och distributorer (med partihandelstillstand),
men bor foljas av alla som lagrar och transporterar lakemedel.

Riktlinjerna har tagits fram i enlighet med Artikel 10 Council Directive
92/25EEC, gallande partihandelsdistributionen av lakemedel. De tacker inte
kommersiella relationer mellan parter involverade i distributionen av lake-
medelsprodukter och inte heller sakerhetsfragor.

Landstinget ansvarar for att transporterna sker pa ett sakert och kontrolle-
rat satt.

Séakerhet

Efterfragan pa antivirala lakemedel &r ganska begransad i dagslaget, men
om en influensapandemi bryter ut sa kommer efterfragan att 6ka drastiskt
och darmed okar dven risker och hot. | en sadan situation skulle dven séker-
heten for de personer som arbetar vid lagren samt med transporterna av des-
sa ldkemedel hotas. Det ar darfor av storsta vikt att sakerhetsaspekterna
kring lagring, hantering och distribution ses dver.

Skydd av lager och transporter pa nationell niva

Skydd av lagren

Vid en pandemi behover skyddet av lagren 6kas. Troligtvis behovs stationar
bevakning dygnet runt (atminstone sa lange det finns lakemedel kvar i lag-
ren). | handelse av en pandemi kommer bevakningen av de nationella lagren
att starkas.

Skydd av transporter

| den handelse de transporter som gar ut fran lagren behover skyddas kom-
mer Socialstyrelsen att begéra eskort eller skydd av transport hos Rikspolis-
styrelsen. | samband med detta 1&mnas en detaljerad fardplan in. Rikspolis-
styrelsen gar ut med en rekommendation om att eskortera transporten eller
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transporterna till de regionala polismyndigheterna, som sjélvstandigt beslu-
tar om de ska avsétta resurser for detta.

Minimera riskerna

Atgarder som kan vidtas for att minska riskerna (kan aven fungera som ut-
gangspunkt vid regional planering):

Lasta inte ut for mycket samtidigt. 25 procent ar en bra andel att borja
med.

Dela upp transporterna efter fardriktning. Det som ska ga norrut kan ga i
en bil och det sdderut i en annan.

Hall informationen om var lagren finns hemlig sa lange det gar. Det kan
vara bra att informera lokala myndigheter (polis m.fl.) om att det finns
lakemedel med skyddsvérde i lagren, men be dem hantera informationen
forsiktigt. Nar information om lagrens lokalisering lacker ut ar det béattre
att vara oppen an att forsoka tysta ner det hela — da kan skyddet behéva
starkas ytterligare.

Begransa informationsflodet, alla behdver inte veta allt. Identifiera den
information som ar skyddsvérd, och skydda den pa ett bra satt. Endast
de som behdver informationen ska fa den, till exempel information om
transporterna, nar, vad och hur).

Stall krav vid upphandling pa att transportfordonen ska vara utrustade
med GPS eller nagot annat tekniskt hjalpmedel sa att det gar att folja
transporten och fa information direkt om en bil avviker fran den plane-
rade rutten. Det &r inget skydd, men det kan forhindra insiderjobb. Det
kan avskracka chaufforen fran att delta i en kapning. Det kan dven ge
chaufforen ett skydd; om nagon forsoker stjala bilen sa ges signaler
snabbt om att bilen ar pa avvégar.

Begar eskort eller skydd av transport hos Rikspolisstyrelsen (se ovan).

Skydd av lager och transporter pa landstingsniva

Risken ar mindre ju langre ut i flodet vi kommer, atminstone for de storre
“angreppen”. Daremot finns sékerhetsriskerna for personalen kvar.

Vad landstingen kan gdra:

Begar eskort eller skydd av transport fran lokal polismyndighet (Social-
styrelsen maste da forst ha begart motsvarande fran centralt hall).

Oka sakerheten och bevakningen pa de sjukhusapotek dar lakemedlen
kommer att forvaras.

Etablera samverkan med polis, lokalt och i en eventuell eskortfunktion.
Det ar viktigt for polisen att vara redo med kompetens och resurser for
att kunna bitrada pa ett bra satt. Samverkan mellan berorda aktcrer ar
viktig bade i forberedelserna och under en pagaende pandemi.

Se aven: LIF:s riktlinjer God sed vid transport av stéldbegarliga lakemedel
2007:1.
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Icke-medicinska atgarder

Som tidigare namnts (i kapitel 6) ger olika lagstiftning mojligheter for an-
svariga aktorer att satta in sarskilda icke-medicinska atgarder for att minska
smittspridning vid en pandemi. Regeringen — och efter bemyndigande ocksa
lansstyrelserna — kan med stéd av ordningslagen (1993:1617) inskrénka
omfattningen av allménna sammankomster eller offentliga tillstallningar.
Arbetsmiljolagen (1977:1160) ger Arbetsmiljéverket mojlighet att bestam-
ma att en verksamhet eller arbetsplats ska stdnga om det dar finns omedel-
bar risk for smittspridning. De kommunala myndigheterna har ocksa — ge-
nom sitt allménna ansvar for den verksamhet de bedriver — mojlighet att
sjélva besluta om inskrénkningar i sin verksamhet av smittskyddsskal.

Stangningar av skolor och férskolor

Beslutet om att stdnga skolor och férskolor under en langre period tas i for-
sta hand av den politiska ledningen for skol- och barnomsorgsfragor i kom-
munen, baserat pa gallande delegationsordning, som dock kan variera fran
kommun till kommun. Barn i férskoleklass (5-6 aringar) och skolor omfattas
av arbetsmiljélagen (1977:1160), vilket gor att ett beslut om stangning ock-
sa kan tas av Arbetsmiljoverket i de fall man bedomer att barnen utsétts for
risk genom att ga till skolan. Trots att arbetsmilj6lagen inte galler yngre
forskolebarn sa galler den personalen, vilket innebér att Arbetsmiljoverket
aven kan stanga forskolor med argumentet att personalen inte ska utsattas
for den hoga smittrisken.

Da beslutsfattarna pa detta omrade normalt inte besitter medicinsk kom-
petens &r det av stor vikt att olika aktOrer inom pandemiberedskapen har
kontinuerlig kontakt och att planeringen sker i samrad mellan de olika be-
rorda aktorerna.

Beredskap inom samhallsviktig verksamhet

Aven om effekten av en pandemi nar det géller antal sjukhusvardade och
avlidna kan variera kraftigt beroende pa pandemivirusets egenskaper, ar det
uppenbart att ett stort antal manniskor kommer att vara franvarande fran
sina arbeten. Manga verksamheter kommer saledes att lida brist pa arbets-
kraft och darmed begrénsas i sitt utdvande. Det &r i forsta hand de verksam-
hetsansvariga sjalva som har ansvar for att planera for sin verksamhet i en
pandemisituation. Det dr ocksa viktigt att analysera hur en stor franvaro av
personal kan komma att paverka samhallet i stort och planera for att sam-
hallsviktig verksamhet kan fungera.

Vagledning for verksamhetsansvariga

For att forbattra samhéllets formaga att hantera en pandemi genomforde
tidigare Krisberedskapsmyndigheten (KBM) olika aktiviteter for att fa mer
kunskap om effekterna pa samhéllet, uppmarksamma hotet och ge stod i
arbetet med beredskapsplanering for en pandemi — ett arbete som nu tagits
6ver av MSB. KBM utformade bland annat stod for verksamhetsansvariga;
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Véagledning infér kriser — del 1: Att planera infor kriser och Véagledning
infor kriser — del 2: Att planera for en pandemi.

I vagledningen, liksom i denna plan (se kapitel 4), rekommenderas att
myndigheter och foretag planerar for att under en period av 6-8 veckor han-
tera en franvaro om minst 15 procent av de anstédllda. Pandemin kan antas
na en kulmen under vecka tva och tre, och myndigheter, organisationer och
foretag bor planera for att upp till 50 procent av de anstéllda kan vara fran-
varande de veckorna. | planeringen bor man dock ta hansyn till att sjukdo-
men sannolikt inte kommer att drabba samhallet likformigt, utan att en be-
tydligt storre andel av arbetsstyrkan kan vara franvarande, vilket kan bli mer
kannbart pd mindre arbetsplatser. Det poangteras dock att detta &r ett scena-
rio och ingen prognos.

Arbetet med att sdkra den egna organisationens verksamhet delas upp i tre
faser — forberedelser, analys, samt resultat och uppf6ljning. | analysfasen
ingar att:

e Identifiera de viktiga verksamheterna — vilka verksamheter maste
kunna uppratthallas utan avbrott vid en pandemi?

e Avgransa de kritiska funktionerna — ska hela verksamheten ses som
sérskilt viktig eller delar av den? Kan verksamheten drivas med en lagre
ambitionsniva? Ar de sarskilt viktiga verksamheterna beroende av andra,
utanfor den egna organisationen?

e Minimera och prioritera — vilken ar den lagsta bemanningsnivan som
kravs for att hantera de kritiska funktionerna? Gar det att rangordna
funktionerna?

Déarefter behdver den verksamhetsansvariga se Over sina kontinuitetsplaner
och identifiera vilka alternativa l6sningar som kan finnas for att uppréatthalla
verksamheten pa en miniminiva. | vagledningen ges nagra exempel pa vad
som kan vara viktigt att tanka pa infor en pandemi. Till exempel kan det
vara bra att forsoka lata medarbetare arbeta hemifran dar det & mojligt samt
planera for olika former av tillfalliga omplaceringar av personal till de mest
angelagna uppgifterna. Malet bor vara att de verksamhetsansvariga finner
I6sningar inom den egna organisationen eller genom samverkanslésningar
tillsammans med andra aktorer.

Identifiering av samhallsviktig verksamhet

Eftersom det ar sarskilt viktigt att samhallsviktig verksamhet kan uppratthal-
las vid en pandemi finns det ett behov av att identifiera vad som kan anses
vara samhéllsviktigt utifran ett krisberedskapsperspektiv. | denna process
bor kommuner och lansstyrelser ta ett ansvar inom ramen for deras geogra-
fiska omradesansvar och sammankalla ber6rda aktorer for att i dialog med
dem beddma vilka verksamheter som kan betraktas som samhéllsviktiga
inom deras kommuner och lan.

Syftet ar att kunna identifiera de verksamheter som maste uppratthallas
for att minimera negativa konsekvenser pa samhallet som helhet, och som
vid en pandemi darfor &r i sérskilt stort behov av alternativa l6sningar. Om
det finns ett behov av att fordela en begrénsad resurs till samhéllsviktiga
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verksamheter kan det i vissa fall ocksa kravas en prioritering mellan dessa.
Arbetet med att identifiera och informera samhéllsviktig verksamhet har
kommit olika langt pa olika hall i landet, men det pagar inom samtliga lans-
styrelser, bl.a. till f6ljd av de regeringsuppdrag de har fatt pa omradet, bade
2007 och 20009.

Ett stort antal verksamheter som bedrivs av myndigheter och foretag &r av
nationellt intresse. De kommuner och lansstyrelser som har sadana verk-
samheter inom sitt geografiska omrade, behover darfor ocksa samverka med
de berdrda centrala myndigheter som har sektorsansvar for att kunna ta
stéllning till om och hur denna verksamhet ar samhallsviktig i ett nationellt
perspektiv.

Efter att de gemensamma analyserna ar genomforda bor aterkoppling ske
till de ansvariga som beddms bedriva samhéllsviktig verksamhet. De geo-
grafiskt omradesansvariga bor verka for att lampliga forberedelser vidtas av
den verksamhetsansvarige inom den samhéllsviktiga verksamheten.

Saval i planeringen infor en pandemi som under en pandemi behdver
kommuner och lansstyrelser ha ett ndra samarbete med smittskyddslékarna i
syfte att sakerstalla samhallsviktig verksamhet.

Uppratthallande av samhallsviktig verksamhet med antivirala
lakemedel

Huvudinriktningen &r att arbetskraftsbristen bor klaras av med hjélp av god
prioritering och planering. | vissa verksamheter kan det dock vara mycket
svart att klara detta, framst inom omraden dér belastningen kan forvéntas
oka under en pandemi, till exempel sjukvard och kommunernas omsorgs-
verksamhet. | dessa fall, da det handlar om samhéllsviktiga verksamheter,
kan det bli aktuellt att tilldela antiviraler i profylaktiskt syfte.

Det finns flera mojliga strategier for hur och nér profylax bor séttas in,
antingen i ett tidigt skede eller i ett sent. Risken med att paborja profylaxbe-
handlingen for tidigt ar att volymerna for profylax inte racker tiden ut. Ris-
ken med att vanta &r att profylaxen sétts in for sent och sjukfranvaron hinner
bli sa stor att driften av verksamheten riskeras. En beddmning maste goras
fran situation till situation, beroende pa verksamhetens art.

Ett upplagg kan vara att satta in profylax nér sjukligheten i samhallet och
pa arbetsplatsen blir sa stor att det antal funktioner som definierats som det
kritiska antalet inte langre sékert kan uppratthallas. Arbetsgivaren foreslar
for forskrivaren en fordelning av profylax enligt ett schema framtaget av
ledningen av verksamheten med malet att uppratthalla verksamheten pa en
acceptabel niva. Forskrivaren utfor darefter forskrivning utifran det, efter att
ha gjort en medicinsk beddmning av lampligheten. | samband med att tidi-
gare sjuk personal tillfrisknar och aterkommer till arbetet (dessa har nu bli-
vit immuna mot influensan) kan profylaxen for enskilda individer avbrytas.
Profylax bor bara i undantagsfall paga langre &n sex veckor.

Utifran denna strategi behovs, i de flesta verksamheter, troligen begréansa-
de mangder ldakemedel och i manga fall kan arbetskraftsbristen klaras av
med en god planering motsvarande den som gors for semestermanaderna.
Vilken strategi som &r mest lamplig for olika verksamheter bor beslutas i
dialog mellan landstingens smittskyddslakare och lansstyrelserna.
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Information och kommunikation

Informationsbehovet kommer att vara mycket stort vid en pandemi. Enligt
ansvarsprincipen har kommuner, landsting och lansstyrelser huvudansvaret
for kommunikationen med befolkningen inom sitt geografiska omrade. Men
for att 6ka enhetligheten och for att resurserna ska anvandas mer effektivt
har de nationella myndigheterna tagit ett mer omfattande ansvar nar det
géller just pandemikommunikationen.

Ansvarsfordelning

De lokala och regionala aktorerna ansvarar for att ta fram innehallet i den
information som &r specifik for just deras region, till exempel vilka enheter
man ska uppsoka eller vanda sig till om man missténker att man ar smittad
eller behover vard. Sadan information till allmanheten om olika atgarder pa
det lokala planet kommer i forsta hand fran landstinget och smittskyddslaka-
ren men ocksa fran lansstyrelsen och kommunerna.

De nationella myndigheterna ansvarar for att ta fram innehallet i den in-
formation som ror pandemi generellt — den som galler alla 6ver hela landet —
till exempel 6vergripande information om laget, hur man undviker att sprida
smitta, vilka regler som géller vid franvaro fran arbetet, m.m.

Forberedda budskap till stoéd for kommunikation

For att underlatta for lokala, regionala och nationella aktérer att kommuni-
cera pa ett effektivt och samordnat satt har de nationella myndigheterna for-
berett vissa huvudbudskap. De aterges kort har nedan, men beskrivs mer
utforligt i kapitel 6. Budskapen ar tankta att kommuniceras och aterkomma i
manga olika sammanhang och uttrycker kérnan i det som myndigheterna i
forsta hand vill kommunicera till malgrupperna ovan. De kan sedan natur-
ligtvis anpassas och varieras utifran situationen, men ger en grund for att
utveckla mer detaljerade budskap:

e Alla kan och behdver bidra

e FOrsta och acceptera situationen
e Vad myndigheterna gor

e Myndigheterna ger stod

e Prioriteringar ar nédvandiga

e Vart man vander sig

Forberedda informationskanaler

For att underlatta samordning av budskap och kommunikationsinsatser for-
bereder de nationella myndigheterna aktiviteter och kanaler som landsting,
kommuner och lansstyrelsen kan dra nytta av och i vissa fall ateranvéanda.
Héar nedan beskrivs dessa kortfattat.

Den nationella sjukvardsradgivningen 1177
Landstingens gemensamma telefontjanst 1177 och webbplatsen 1177.se
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(den nationella sjukvardsradgivningen) ar en bra kanal for att kommunicera
med allmanheten vid en pandemi. De nationella myndigheterna stodjer 1177
med underlag for deras information.

Krisinformation.se

Krisinformation.se & myndigheternas gemensamma webbplats for krisin-
formation till allmanheten. Webbplatsen ar en s& kallad portal, innehaller
bakgrundstexter, lankar till aktorer och en bank av fragor och svar om pan-
demi, och kan anvéndas for att kommunicera bade fore, under och efter en
pandemi.

Landsting, kommuner och lansstyrelser kan hanvisa till portalen for all-
man information om laget under en pandemi, men ocksa anvanda det mate-
rial som finns forberett dér i sin egen kommunikation. Genom en teknisk
l6sning kan allt textmaterial pa webbportalen ateranvandas, automatiskt
publiceras och uppdateras pa de egna webbplatserna vid dndringar. Myn-
digheten for samhallsskydd och beredskap ansvarar for drift och samordning
av webbportalen, och de nationella myndigheterna for innehallet.

Informationsfilmer

Informationsfilmer for tv och webb finns forberedda och kan om det be-
déms lampligt i den aktuella situationen sandas i samband med att en pan-
demi bryter ut, for att kommunicera de viktigaste budskapen till allmanhe-
ten: vad som hander, vad man sjélv ska gora och vart man kan vanda sig for
mer information.

Utbildningsmaterial

Ett webbaserat utbildningsmaterial for vardpersonal om pandemi tas fram av
Socialstyrelsen och ar fardigt i slutet av 2009. Utbildningsmaterialet ska
vara ett stod for alla dem som moter patienter och som behdver kommunice-
ra och klara av arbetet i en pressad situation, trots att man kanske inte har
tidigare erfarenhet av att arbeta med infektionssjukdomar. Utbildningsmate-
rialet kan anvandas bade som sjélvstudier vid datorn, och som forelasnings-
stdd vid seminarier och vidareutbildning inom landstingen.

Trycksaker

Trycksaker till sjukvardspersonal med information om utbildningsmaterialet
ovan, samt till allmanheten om sjukdomen och hur man ska agera, férbereds
av Socialstyrelsen, for snabb produktion vid behov.

WIS

Ett webbaserat informationssystem, WIS, kan i en krissituation anvéndas for
att dela information mellan olika aktorer. Det handlar da framfor allt om
information om laget, atgarder som olika aktorer vidtar, underlag for att
informera vidare och for att samla erfarenheter. Myndigheten for samhalls-
skydd och beredskap ansvarar for driften av WIS.
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Telefonkonferenser

Telefonkonferenser kan anvéndas for att stimma av gemensamma strategier,
informera varandra om planerade aktiviteter och snabbt stimma av laget. |
regel ansvarar samordnande myndighet for att kalla till telefonkonferenser,
och inom det nationella samarbetet &r det Socialstyrelsen. Telefonkonferen-
ser med andra samarbetspartners, som lansstyrelser, landsting och arbetsgi-
varorganisationer, anordnas av den myndighet som har huvudansvar for
omradet.

E-post

E-post anvands i forsta hand for att snabbt na mindre, val definierade grup-
per (t ex smittskyddsldkarna och olika branschorganisationer) med akut,
helst kortfattad information samt for utskick av pressinbjudningar och
pressmeddelanden. E-postlistor ska hallas uppdaterade och finnas latt at-
komliga i anslutning till kommunikationsplanerna.

Moten

Moten, konferenser och workshops halls vid behov, till exempel for att dis-
kutera och testa planer och verktyg for kommunikation.
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Ovriga dokument och lankar

e FASS: http://www.fass.se

CFG - en extra resurs inom smittskyddsarbetet, Socialstyrelsen 2009
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2009/10386/2009-126-108.htm

Zoonoser — Strategi for myndighetssamverkan vid utbrott av zoonotisk
sjukdom, Socialstyrelsen 2006
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2006/9164/2006-132-1.htm
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Guidelines on Good Distribution Practice of Medicinal Products for Hu-
man Use (GDP), EU-kommissionen
http://ec.europa.eu/enterprise/pharmaceuticals/pharmacos/docs/doc2001/
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Nationella pandemigruppen — NPG

I sin roll som samordnare av smittskyddet i Sverige har Socialstyrelsen tagit
fram en strategi fOr att minska effekterna av en influensapandemi. | strategin
ingar bildandet av en myndighets- och organisationsévergripande krisgrupp
— Nationella pandemigruppen (NPG). Gruppen ska samordna beredskapsar-
betet och sammankallas vid pagaende eller hotande utbrott av en pandemi.
Genom NPG starks den nationella samordningen i en pandemisituation,
medan faktiska beslut fattas inom respektive myndighet eller organisation.
Gruppen bildades 2005 och méts minst en gang arligen.

Syfte

Nationella pandemigruppens uppgift &r att framja samordning av atgérder
som planeras och genomfors for att bekdmpa en pandemi. NPG ska ocksa
verka for en samordning av myndigheternas information och kommunika-
tion i en pandemisituation. Den ger ocksa de deltagande myndigheterna
mojlighet att informera varandra om hur deras beredskap utvecklas innan en
pandemi brutit ut och vilka atgarder som de genomfér och planerar under en
pagaende pandemi.

Uppdrag
Nationella pandemigruppen ska

e stodja Socialstyrelsen i arbetet med att samordna atgarder for att be-
kampa en pandemi mellan olika myndigheter, landsting och kom-
muner

e verka for en myndighetsgemensam planering av kommunikation i
pandemifragor samt for samordnad information under hotande och
pagaende pandemi

e utbyta information om deltagande myndigheters aktiviteter och akti-
viteternas effekter under pandemin och stimma av dessa mot de pla-
ner som myndigheterna har upprattat

e bistd Socialstyrelsen med rad vid strategiska forandringar i pande-
mibekampningen.

Sammansattning

Gruppen bestar av representanter fran féljande myndigheter och organisa-
tioner:

e Socialstyrelsen (ordférande)

e Smittskyddsinstitutet

e Arbetsmiljoverket

o L&kemedelsverket

e Myndigheten fér Samhéallsskydd och Beredskap
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e Sveriges Kommuner och Landsting

Beroende pa den aktuella pandemins utveckling kan andra myndigheter med
ansvar for viktiga samhallsfunktioner behdva inga i gruppen, sasom Rikspo-
lisstyrelsen, Forsvarsmakten, Jordbruksverket och Statens raddningsverk.
Ett samarbete kan ocksa behtvas med andra samverkansgrupper som exem-
pelvis Zoonossamverkansgruppen, som arbetar med pagaende eller hotande
utbrott av zoonoser®?. Dessa myndigheter eller grupper bjuds da in till grup-
pen av Socialstyrelsen, pa eget initiativ eller pa forslag av NPG och de del-
tar sa lange de uppkomna fragestallningarna kvarstar.

Vem som representerar respektive aktér beror pa situationen. I ett akut
ldge sammankallas generaldirektérerna, och experter och handlaggare fun-
gerar da som stod till generaldirektérerna och kan &ven ha egna moten av
mer teknisk karaktér vid sidan om. | lugnare skeden sammankallas endast
experter och handlaggare.

Kopplat till NPG finns ocksa ett natverk med informatorer och informa-
tionschefer fran de berérda myndigheterna. Aven har har Socialstyrelsen
samordningsansvaret och &r saledes sammankallande. Socialstyrelsens in-
formationschef sitter med vid NPG:s moten och rapporterar vidare till in-
formatorsnétverket.

I samband med en hotande pandemi kan NPG tillsatta myndighetséver-
gripande arbetsgrupper for olika specifika uppdrag, dar gruppen identifierat
ett behov av mer kunskap eller dar riktade arbetsinsatser behovs.

22 F6r mer information om Zoonossamverkansgruppen hanvisas till dokumentet Zoonoser —
Strategi for myndighetssamverkan vid utbrott av zoonotisk sjukdom (Art.nr. 2006-132-1).
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