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Forord

Socialstyrelsen arbetar med planering for hantering av smittsamma sjukdo-
mar i enlighet med bemyndiganden och ansvar i smittskyddslagen
(2004:168), 1 forordningen (2006:942) om krisberedskap och hdjd bered-
skap samt i forordningen (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen.
Det handlar dels om atgérder for att stirka det allminna smittskyddsarbetet
men for vissa sjukdomar finns ett behov av en mer riktad planering.

Influensasjukdomen upptrader i olika svérighetsgrad och 1 skilda epide-
miologiska monster — epidemier och pandemier. De érliga influensaepide-
miernas paverkan pé folkhélsan dr omfattande vad giller sjuklighet och en
inte ovisentlig dodlighet. Om nya varianter av virus leder till en vérldsom-
fattande epidemi, en s kallad pandemi, kan effekterna pa hela samhillet bli
dramatiska. Aven bland djur finns influensa, och vissa av de influensatyper
som sprids bland djur, kan ocksa orsaka sjukdom bland ménniskor. Antalet
fall har oftast varit mycket begrinsade och ingen eller mycket begrinsad
spridning mellan ménniskor har skett men for typen H5N1 har dodligheten
varit mycket hog.

For alla dessa yttringar av influensa 4r det angelédget att det finns en god
beredskap att vidta atgérder som kan begrdnsa spridningen av sjukdomen i
befolkningen och lindra sjukdomsforloppet hos den enskilda méinniskan.

I detta dokument beskrivs de dvergripande strategier som Socialstyrelsen
bedomer dr viktiga for att hantera de olika typerna av influensa. Mer detalje-
rade strategier utvecklas i andra dokument med fokus pa olika delar av om-
radet.

Anders Tegnell

Tf Avdelningschef
Tillsynsavdelningens nationella enheter
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Inledning

Om influensa

Influensa ir en sjukdom som hos ménniskor ger hég feber, muskelvirk och
luftvigssymtom. Sjukdomen orsakas av ett RNA-virus som klassificeras i
tre olika grupper: influensa A, influensa B och influensa C. Ménga typer av
influensa A virus finns hos vilda faglar och andra djurslag, diar de séllan
orsakar sjukdom, men kan ibland vara orsak till omfattande utbrott bland
tama djurbesittningar. Ett fatal influensatyper sprids mellan ménniskor, har
en oftast kort inkubationstid (1-3 dagar), hog smittsamhet och varar vanli-
gen 5-7 dagar. Sjukdomen kan, bade i sig sjdlv och i form av bakteriella
komplikationer, ha ett allvarligt forlopp.

Immuniteten efter genomgéingen sjukdom varierar. Man far bast skydd
mot den speciella typen av influensa man drabbats av, men kan ocksé fa ett
visst skydd mot andra typer. Immuniteten avtar Gver 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 ddrigenom en viktig roll f6r smittspridningen. Andelen dods-
fall bland de infekterade &r visserligen liten, men genom det stora antalet
insjuknade bidrar influensa vissa &r mdirkbart till den totala dodligheten.
Majoriteten av dodsfallen intréffar bland dldre och personer med underlig-
gande kronisk hjért-lungsjukdom.

Sjukdomens utbredning over virlden foljer 1 stort tva olika epidemiolo-
giska monster: arliga epidemier och oregelbundet forekommande pandemi-
er. Darutover finns influensa hos djur som ibland kan overforas till ménni-
ska. Denna sé kallade zoonotiska influensa orsakas d& av virustyper som
annars inte sprids mellan manniskor.

Arlig influensaepidemi

Varje ar orsakar influensa storre eller mindre epidemier beroende pa sprid-
ning av virus med successivt fordndrade egenskaper (antigen drift), som
manga saknar eller har begrinsad immunitet mot. Den arliga influensaepi-
demin pagér oftast under perioden december till februari. Den brukar borja
plotsligt och 6ka under 2-3 veckor, for att sedan ebba ut efter 5-8 veckor.
Under en sdsong insjuknar mellan tvd och 15 procent av befolkningen. Vid
en utbredd influensaepidemi 6kar belastningen inom alla vardformer.

Pandemi

Det andra epidemiologiska monstret d4r pandemi — den globala spridning
som kan f0lja efter uppkomsten av helt nya genetiska varianter av influ-
ensavirus (antigent skifte). Pandemier uppstdr med oregelbundna intervall
och medfor hog sjuklighet (> 20 procent) samt ett 6kat antal dodsfall. Under
det senaste seklet dr det storsta utbrottet Spanska sjukan 1918—1919, men



ocksd Asiaten 1957 och Hong Kong-influensan 1968 illustrerar det hot en
influensapandemi utgor.

Zoonotisk influensa

Med zoonoser avses sjukdomar som kan spridas fran djur till ménniskor och
ibland vice versa. Forskning har visat att vattenlevande faglar, framforallt
siménder, dr reservoar for i stort sett samtliga subtyper av influensa A viru-
set. Andfiglarna blir inte sjuka av att vara infekterade och tycks enbart ut-
veckla en kortvarig immunitet, vilket innebér att virus kan fortsdtta att cir-
kulera bland &dnderna. D4 och da &verfors ocksa smittan frn de vattenlevan-
de faglarna till andra arter.

Nir vissa influensavirus smittar fjdderfa orsakar de ibland bara mild sjuk-
dom, sé kallad 14gpatogen aviédr influensa (LPAI). Om viruset far fortsdtta
att cirkulera i flocken finns risken att det muterar och blir hogpatogent
(HPAI), vilket resulterar i nédstan 100 procents dodlighet bland féglarna.
Hogpatogena varianter av influensavirus kan spridas mellan fagelbesitt-
ningar och med storsta sannolikhet dven frin vilda faglar. Influensa kan
dven drabba ett stort antal andra djurslag, inklusive gris. Precis som alla
influensavirus fordndras svininfluensa stindigt. I vissa fall kan virus som
sprids bland djur dven spridas till mdnniska och andra arter.

Den nya influensan A (HIN1) som sprids mellan ménniskor har en ge-
netisk sammanséttning som man inte sett tidigare. Den har uppstétt ur tva
olika svininfluensastammar: en stam av HIN1 som cirkulerat i Europa och
Asien och en annan HIN1-stam frdn Nordamerika. Man har inte upptickt
detta virus hos grisar, utan forst ndr det borjat spridas mellan ménniskor.
Klart ar dock att grisar dr mottagliga men endast far en mild sjukdom om de
infekteras experimentellt. Troligen har denna nya virusvariant funnits en tid
hos grisar utan att ha upptéckts.

Kunskapen om hur influensavirus smittar fran fjdderfd eller grisar till
minniska dr begrinsad. Vid de beskrivna fallen har méinniskor antagligen
smittats med droppsmitta via luftvigarna efter nira kontakt med infekterade
djur.

Medicinska atgarder
Vaccination

Den viktigaste dtgirden for att forebygga de negativa konsekvenserna av
influensa &r vaccinering. Som atgird mot den arliga influensan rekommen-
derar Socialstyrelsen arlig vaccination av patienter med kronisk hjért- eller
lungsjukdom och personer 6ver 65 ars alder (SOSFS 1997:21).

Antivirala ldkemedel

For vissa utsatta patienter, eller i vissa speciella situationer, kan behandling
med antivirala medel vara aktuell — antingen i forebyggande syfte eller som
behandling. I samband med planeringen infor en influensapandemi tog So-
cialstyrelsen fram ett kunskapsunderlag som beskriver de likemedel som
finns tillgdngliga idag, hur de kan anvindas, deras forvintade effekt och



mojliga nackdelar. Detta kunskapsunderlag kan dven appliceras pd profylax
och behandling av érlig influensa.

Om influensastrategin

Eftersom influensa forekommer i olika epidemiologiska monster har Social-
styrelsen valt att strukturera planeringen pa foljande sitt: Detta 6vergripande
strategidokument for att minska influensans pdverkan pé folkhélsan ldgger
grunden for detaljplaneringen. Influensaarbetet delas sedan in i tre delar:

* Arbete med éarlig influensa
* Arbete med beredskapsplanering for en framtida influensapandemi
* Arbete med zoonotisk influensa och dess konsekvenser for ménniskan

Varje omrade har ett eller flera underdokument som vidareutvecklar speciel-
la problem och planerade édtgérder.

Influensa —
Strategier for
prevention och kontroll

Arlig influensa Influensapandemi Zoonotisk influensa

Malgruppsbeskrivning

Detta dokument ska fungera som bakgrund och stod i arbetet med influensa
for berorda nationella myndigheter, landstingens smittskyddslékare, bered-
skapschefer och -samordnare, samt for Ovriga verksamhets- och plane-
ringsansvariga inom landstingens och kommunernas vard och omsorg. Stra-
tegin kan dven vara av intresse for andra som vill veta mer om Sveriges ar-
bete med influensa.



Mal och strategier for insatser
mot influensa

Mal och strategier for arbetet med arlig influensa

Mal for insatserna mot arlig influensa
Huvudmélet for insatserna mot drliga influensaepidemier é&r att:

Minska paverkan av influensan pa folkhilsan, avseende svir sjukdom
och dod.

Huvudmélet kan delas upp i fyra delmél:

Minst 75 % av personer tillhorande riskgrupper enligt SOSFS 1997:21
vaccineras arligen for att motverka infektionskomplikationer.

Det finns en flexibel och utbyggbar organisation for massvaccination
som klarar att vaccinera minst 75 % av riskgrupperna.

Det finns 6vervakningssystem for att registrera och folja sjukdomsbdrda
och vaccinationstackning

Sékra sjukvardens kapacitet att vdrda och behandla influensasjuka patien-
ter

Tre kommunikationsmél stodjer de dvergripande malen, ndmligen att:

Sjukvardens alla delar kanner till vilka riskgrupperna dr och hur manga
inom sjukvardsomradet som tillhor dessa grupper, samt skélen till varfor
de bor vaccineras.

Ansvariga inom sjukvirden kénner till ansvarsfordelningen runt arbetet
med arlig influensa och vilket underlag som finns som stod for planering
1 sjukvarden.

Personer i riskgrupperna kanner till att de bor vaccinera sig och varfor.

Strategier pa nationell niva
For att uppnd mélen behdver de nationella aktdrerna:

Tydligt identifiera de olika aktdrerna och definiera deras roller och an-
svar

Kontinuerligt skaffa sig kunskap om hur den aktuella influensaepidemio-
login ser ut nationellt och internationellt

Utveckla system for dvervakning av vaccinationstdckning

Utveckla kunskap om anvéndning av antivirala ldkemedel
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e Utvirdera och utveckla snabbtest, rutiner for typning resp. resistensbe-
stdmning

e Utvidrdera och utveckla existerande system for 6vervakning av influensa-
laget och utveckla nya alternativa dvervakningssystem

e Genomfora kunskaps- och attitydundersokningar i befolkningen

e Arbeta samordnat for att skapa en god kommunikationsberedskap pa alla
nivéer 1 samhaéllet

e Undersoka/utvérdera landstingens insatser pa informations- och kommu-
nikationsomradet

Strategier pa regional och lokal niva
For att uppnd mélen behover de regionala och lokala aktorerna:
e Skapa rutiner fOr att identifiera alla riskutsatta

e Skapa rutiner for att f4 kontakt med riskutsatta (och/eller nérstaende) for
att kunna informera dem

e Se till att varden alltid erbjuder riskutsatta vaccination vid kontakt fore
och under aktuell influensasidsong

e Utvidrdera effekterna av kommunikationsinsatser vid den arliga influen-
san

e Oka arbetet med att integrera kommunikationsarbetet (fi ut de olika bud-
skapen om influensavaccination) i varden

e Sikra mojligheter till influensadiagnostik

e Sikra mdjligheterna till en god vard och behandling utifrdn vetenskap
och beprovad erfarenhet

Mal och strategier for arbetet

med en influensapandemi

Mal for insatserna mot en pandemisk influensa
Malen f0r insatserna mot en pandemisk influensa ar att:

e Folkhilsan paverkas sé lite som mojligt av influensan
e Negativa effekter pa samhéllet blir s& smd som mdjligt

e De resurser som finns tillgédngliga for att lindra effekterna anvénds sa
effektivt som mojligt

Tre kommunikationsmal stodjer de dvergripande malen, ndmligen att:

e Befolkningen ges mojlighet att hantera situationen bdde rationellt och
emotionellt utifran det faktiska léget.

o Kommuner, landsting, lansstyrelser och andra organisationer pé regional
och lokal nivd kan ta sitt ansvar och vidta de atgdrder som krivs i en
pandemisituation.
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Alla berérda maélgrupper litar p4 myndigheternas budskap och bedom-
ningar i en pandemisituation.

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

Tydligt definiera olika aktorers roller och ansvar

Analysera och forklara konsekvenserna av en pandemi och av olika &t-
gérder

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

Etablera ett 6vervakningssystem for att tidigt uppticka en potentiell pan-
demi och utvirdera pandemins paverkan pa samhillet

Ange inriktning for och ge stod i arbetet med beredskapen hos sam-
hillsviktiga verksamheter

Utveckla en formaga att vidta olika typer av atgérder for att minska ef-
fekterna av smittan

Regelbundet folja upp och utvérdera beredskapen for pandemi och bered-
skapen hos verksamheter som paverkans av belastningen fran en pandemi

Arbeta samordnat for att skapa en god kommunikationsberedskap pé alla
nivéer 1 samhaéllet

Etablera kontakter och folja internationella &verenskommelser for att
frdmja internationell samordning 1 pandemiberedskapen

Utveckla en formaga att aterstidlla samhéllet d& pandemin avtar och ut-
virdera genomforda insatser

Strategier pa regional och lokal niva
For att uppnd 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 uppmirksamma, behandla och forebygga
smittspridning vid tidiga fall 1 Sverige

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

Identifiera samhéllsviktig verksamhet i det geografiska omradet och in-
formera och stodja dem i deras beredskapsplanering

Utveckla planer for att snabbt genomfora relevanta motéatgarder under
pandemins forlopp

Utveckla system for att snabbt kunna 6verblicka pandemins paverkan pa
samhdéllsviktiga verksamheter.

Regelbundet folja upp och utvirdera beredskapen for pandemi och bered-
skapen som péverkas av belastningen frin en pandemi
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e Utveckla en kommunikationsberedskap utifran lokala behov, med stod av
nationella insatser.

e Forbereda for att aterstédlla samhéllet da pandemin avtar och for att utvir-
dera genomforda insatser.

Mal och strategier for arbetet med zoonotisk
influensa och dess konsekvenser for manniskan

Mal for insatserna mot zoonotisk influensa
Malen for insatserna mot zoonotisk influensa ar att:
e Djur- och folkhilsan péverkas sé lite som mojligt av zoonotisk influensa

e Spridning av influensa bland djur uppticks tidigt och fynden kommuni-
ceras effektivt till alla berérda myndigheter.

e Overforing av influensa mellan djur och ménniskor uppticks tidigt och
minimeras.

e Alla berorda aktorer samverkar 1 insatserna mot zoonotisk influensa

Tre kommunikationsmaél stodjer de dvergripande malen, ndmligen att:

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

e Kommuner, landsting, ldnsstyrelser och andra organisationer pa regional
och lokal niva kan ta sitt ansvar och vidta de atgédrder som krévs.

e Alla berorda malgrupper litar pdA myndigheternas budskap och bedom-
ningar.

Strategier pa nationell niva

Strategierna for att uppnd de dvergripande mélen bor bygga pa inriktningen
som beskrivs i strategidokumentet Contributing to One World — One
Health'. For att uppna malen behdver de nationella aktdrerna:

e Tydligt definiera alla berorda aktorers roller och ansvar och utveckla
myndighetssamverkan inom zoonosomradet och mellan myndigheter och
privata intressen.

e Utveckla dvervakningssystem for att tidigt upptdcka nya virustyper och
fordndringar i djurhilsa, ekosystem och folkhélsa.

e Arbeta samordnat for att skapa en god kommunikationsberedskap pa alla
nivder i samhillet

Strategier pa regional och lokal niva
For att uppnd mélen behdver de regionala och lokala aktorerna:

! Contributing to One World, One Health — a strategic framework for reducing risks of
infectious diseases at the animal-human-ecosystems interface (WHO, FAO, OIE, UNSIC,
Unicef, World bank, October 2008) http://un-influenza.org/filesfOWOH_140ct08.pdf
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e Definiera ansvarsomraden for olika aktorer och utarbeta strategier for att
hantera effekterna av ett utbrott av zoonotisk influensa inom dessa omra-
den

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

e Utveckla en kommunikationsberedskap utifran lokala behov, med stod av
nationella insatser.
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Uppfoljning och utvardering

De strategier och tillhérande beredskapsplaner som utvecklats for att be-
gransa spridningen och skadeverkningarna av influensa utgor grunden for de
omfattande planerings- och beredskapsinsatser som kridvs pé olika nivéer 1
samhdllet. For att utvirdera och vidareutveckla dessa strategidokument be-
hovs en regelbunden uppfoljning. Detta sker pd olika sétt. Dels genomgar
Socialstyrelsens strategidokument och beredskapsplaner tita revisioner, och
dels arbetar involverade aktorer kontinuerligt med att, genom dvningar, ut-
virdera de planer som faststillts pa olika nivaer i samhéllet.
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