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Forord

Socialstyrelsen tog pa regeringens uppdrag fram en nationell plan for bered-
skapen infor en influenspandemi som publicerades forsta gangen 2005. |
detta ingick ocksa ett underlag for vad en plan i ett landsting borde innehal-
la. Sedan dess har det skett en omfattande utveckling av planeringen i olika
delar av samhallet och inte minst inom landstingen. For att folja upp detta
och for att fa ett underlag for en bedémning av vilka omraden som behéver
fortsatt arbete genomférde Socialstyrelsen med stéd av landstingens smitt-
skyddsenheter en omfattande utredning under 2008. Resultaten av denna
presenteras i denna rapport.

Socialstyrelsen vill ocksa framfora ett tack till alla de som gjort detta ar-
bete mojligt.

Anders Tegnell
Enhetschef
Smittskyddsenheten
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har gjort en uppfoljning av hur langt landstingen har kommit
inom olika omraden i planeringen for en pandemisk influensa. Uppf6ljning-
en visar att alla landsting har bade starka och svaga sidor. Dar nagra har sina
brister har andra kommit langt, och vice versa. Olika behov, forutsattningar
och intresseomraden har lett till att man har fokuserat pa olika delar av pla-
neringsarbetet.

De omraden som landstingen behdéver ga vidare med ér:

¢ Samarbetet mellan slutenvarden, primarvarden och den kommunala var-
den. | vissa fall handlar det om att skapa en lank mellan olika vardfor-
mer. | de fall det redan finns en plan for samarbetet behdver den praktis-
ka genomforbarheten analyseras av bade kommuner och landsting.

* Planeringen for att sakra resurser/minska resursbristen. Det géller bl.a.
I6sningar for att minska den forvantade personalbristen, samt att berakna
och planera lagerhallning. Har bor landstingens egna personal- och upp-
handlingsavdelningar engageras.

» Beredskapen inom smittskyddsenheterna. Har handlar det om att starka
beredskapen genom interna beredskapsplaner, ev. med interna avtal mel-
lan landstingets olika verksamheter for att sékerstélla att smittskyddsen-
heterna kan uppratthalla sina funktioner.

Néagot som gor pandemiplanering speciellt ar bl.a. att en pandemis konse-
kvenser drabbar hela samhéllet. Aven inom hélso- och sjukvardssektorn blir
flera olika verksamheter paverkade — bade i planeringen och vid en pande-
mi. For att komma vidare inom ovan namnda omraden skulle det darfor vara
till stor hjalp om man kunde fora upp fragan till landstingsledningen och
med dess mandat engagera alla berdrda verksamheter i det fortsatta plane-
ringsarbetet.



Inledning

Socialstyrelsen har genom smittskyddslagen (2004:168) ansvar for att sam-
ordna smittskyddet pa nationell niva. I denna roll publicerade Socialstyrel-
sen ar 2005 en nationell beredskapsplan for pandemisk influensa, samt ett
underlag for regional planering infér en pandemi, vilka bada har reviderats
sedan dess, senast i februari 2007. Enligt samma lag ansvarar landstingen
for smittskyddsatgarderna i sina respektive regioner, vilket innebar att de
regionala beredskapsplanerna for en pandemi kan vara utformade pa olika
satt.

Under varen 2006 genomférde Socialstyrelsen en mindre uppféljning av
den regionala pandemiplaneringen. En enkét med tio fragor skickades ut till
landets 21 smittskyddslakare och resultatet sammanstélldes i rapporten So-
cialstyrelsens lagesrapport om landstingens pandemiberedskap varen 2006.
Manga delar av de regionala beredskapsplanerna var da under utveckling.

For att fa en aktuell 6verblick i sin samordnande roll, och for att battre
kunna samordna och stédja landstingen i den fortsatta planeringen, har So-
cialstyrelsen nu gjort en fordjupad uppféljning av pandemiberedskapen i
landstingen. Ytterligare ett syfte med uppfdljningen har varit att 6ka smitt-
skyddslékarnas utbyte med varandra i fragor kring pandemiberedskap.

Ett verktyg i form av ett frageformular (se bilaga 1) utvecklades utifran en
mall som anvénts for ett liknande syfte av hollandska myndigheter. Formu-
laret anvandes som diskussionsunderlag vid besék hos samtliga 21 smitt-
skyddslakare under varen 2008. Uppfoljningen sammanstéalls och presente-
ras i denna rapport. Verktyget kommer att vidareutvecklas dels som ett stdd
for landstingen/regionerna i det fortsatta planeringsarbetet och dels som ett
verktyg vid framtida uppféljningar av landstingens planering.



Genomforande

Bade internationellt och nationellt har det visat sig att en viktig del av be-
redskapsplaneringen ar uppfoljningar av hur denna utvecklas pa regional
niva. Efter tidigare enkla enkatuppfoljningar beslutades att denna uppfolj-
ning skulle ske via en genomgang av de regionala planerna vid besok hos
smittskyddslédkarna. Det verktyg som togs fram infor besoken baserades
framst pa en modell fran Holland, dar man gjorde en liknande uppfdljning
for ett par ar sedan. Aven ett uppféljningsinstrument framtaget av EU:s
smittskyddsmyndighet (ECDC), anvandes i viss man som underlag vid ut-
vecklandet av verktyget”.

| januari 2008 genomfordes tva landstingsbesok, som en pilotstudie for att
testa verktyget, som darefter reviderades. Den nya versionen anvandes se-
dan under varen i resterande landsting, och i juni gjordes det sista besoket.

Samtliga 21 smittskyddslékare besoktes. De uppmanades i sin tur bjuda in
den/de aktorer som de ansag lampliga att vara med. | praktiken innebar detta
att aven andra personer deltog vid s& gott som samtliga besok, oftast bered-
skapssamordnare (eller motsvarande) samt annan personal vid landstingets
smittskyddsenhet.

De tva pilotbesoken genomférdes av medarbetare pa Socialstyrelsens
smittskyddsenhet. Vid 6vriga besok deltog en (eller i enstaka fall tva) per-
son(er) fran Socialstyrelsen, samt en smittskyddslékare fran ett annat lands-
ting — detta for att ge mojlighet till ett direktutbyte smittskyddslakarna emel-
lan.

Avgransningar

Fokus for uppféljningen har varit den regionala pandemiplaneringen som
genomforts av landstingen. Omradena logistik, kommunikation samt pan-
demidvningar gicks endast igenom oversiktligt, da det under tiden for upp-
foljningen har pagatt andra fordjupade projekt inom dessa omraden. Plane-
ring for den arliga influensa samt for fagelinfluensa berordes kort, da de ar
angransande omraden till pandemiplaneringen och har flera berdringspunk-
ter.

Uppfdljningen ska inte ses som ett tillsynsprojekt och syftet har inte heller
varit att vardera landstingens respektive planer. Verktyget som anvéndes
utgjorde inget strikt podngsystem, utan fungerade som ett diskussionsunder-
lag, och samtalen vid besoken kunde séaledes ta sig lite olika former.

I Sverige finns 18 landsting, 2 regioner och 1 kommun med uppgifter som
landsting. For enkelhetens skull anvénds fortsattningsvis “landsting” for
samtliga i denna rapport.

! Assessment tool for influenza preparedness in European countries — with a main focus on
pandemic preparedness, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
2007 http://www.ecdc.europa.eu/pdf/Assessment%20tool.pdf



http://www.ecdc.europa.eu/pdf/Assessment%20tool.pdf

Landstingen har olika benamningar pa forvaltningar och institutioner. | en
del landsting kallas t.ex. vardcentraler for halsocentraler, i andra for fa-
miljemottagningar osv. For enkelhetens skull anvéands “vardcentraler”
genomgaende i rapporten.
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Resultat av studien

Det verktyg (se bilaga 1) som anvéndes vid besdken hos smittskyddslékarna
har tio huvudrubriker med ett varierande antal fragor under varje rubrik, och
under varje fraga finns nagra olika svarsalternativ.

Den presentation av resultaten som har foljer ar baserad pa verktyget,
men for att fortydliga redovisningen s& mycket som mojligt &r nagra rubri-
ker forandrade och/eller sammanslagna, och en del av fragorna har flyttats.
Huvudrubrikerna i denna genomgang ser ut som foljande:

Planering Halso- Information Arli Faoel-
och och Atgarder och kom- g _rag
) s o influensa influensa
ledning sjukvarden munikation
Planering och ledning
Planering Halso- Information Arli Faoel-
och och Atgéarder och kom- _Arig _rag
influensa influensa

ledning sjukvarden munikation

Inom detta omrade stalldes dels fragor kring sjalva planeringsdokumenten
och vilka aktérer som har varit med i planeringsprocessen, och dels fragor
om hur ledningsstrukturen ser ut och huruvida man har diskuterat ekono-
miska konsekvenser av atgarder.

Struktur

Samtliga landsting har en dvergripande katastrofmedicinsk beredskapsplan,
och alla har &ven nagon form av pandemiplan — antingen i form av en epi-
demiplan med en bilaga om pandemi, eller som en specifik plan just for
pandemiberedskap. Tva landsting kan ségas sakna epidemiplan, da de ver-
sioner som funnits blivit inaktuella enligt dessa landstings smittskyddsléka-
re.

Organisation

Alla utom fem landsting har haft stéd av en Gvergripande grupp i plane-
ringsarbetet. Fjorton hade en informatdr med i planeringsarbetet, och i fjor-
ton landsting var representanter fran lansstyrelsen och/eller kommunerna
med.

I alla utom ett landsting &r det smittskyddslakaren som ansvarar for att ta
fram pandemiplanen. | ett enda landsting &r det istallet beredskapsoverlaka-
ren som har detta ansvar. Smittskyddsléakaren ansvarar dar endast for de
delar av planen som berdr sjélva smittan och dess karaktér.
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Tillganglighet, aktualitet

| femton landsting finns pandemiplanen publicerad pa landstingets hemsida.
En plan &r fran 2005, sju planer fran 2006, tio fran 2007 och tre fran 2008.

0
Q405 Q106 Q206 Q306 Q406 QL07 Q207 Q307 Q407 Q108

Planernas datum, (kvartal (Q) och ar)

Samtliga landsting har ndgon planering for revidering, dven om denna ser
olika ut — med ett inskrivet "bést-fore-datum” eller med periodisk planering
(exempelvis vartannat ar). Majoriteten av landstingen (13 st) hade alltsa
reviderat sina planer under 2007 och 2008, och flera av de 8 som hade é&ldre
planer (fran 2005 och 2006) uppgav att de raknade med att gora en revide-
ring under 2008.

Koppling till annan planering

Nastan alla (18) smittskyddsenheter ingar i etablerade, regionala samarbeten
med andra landsting for smittskyddsfragor generellt, men valdigt fa har tittat
specifikt pa pandemiplanering eller gatt igenom planerna i de angransande
landstingen.

Alla har planer som anknyter till det egna landstingets Overgripan-
de/generella krisberedskapsplan, och med nagon form av anknytning till
Socialstyrelsens underlag for regional planering®.

I landstingens tycke saknades en tydlig ledningsstruktur inom primarvar-
den i sex fall, och inom kommunerna i 16 fall. Det ansags ofta svart att veta
vem man skulle kontakta i olika sammanhang.

Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna har inte alls diskuterats pa vissa hall (7
landsting), medan man i andra landsting (4 st) har gatt in pa fragan med re-
levanta aktorer och ytterligare andra (9 st) har en dverenskommen ansvars-
fordelning. Den stora majoriteten menar att man inom landstinget har en

2 Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — underlag for regional planering, Soci-
alstyrelsen, feb 2007. http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2007/9458/2007-130-2.htm
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installning om att agera oavsett kostnader — man agerar direkt i en krissitua-
tion och tar diskussionerna om de ekonomiska konsekvenserna sedan.

Halso- och sjukvarden

Planering Halso- Information
och och Atgéarder och kom-
ledning sjukvarden munikation

Arlig Fagel-
influensa influensa

Fragorna under denna rubrik handlade dels om planeringen pa sjukhusen
och for det 6kade behovet av material och laboratorieresurser, dels om pla-
neringen for hemvardsteam och s.k. febermottagningar inom primarvarden.

Fjorton landsting uppger att samtliga sjukhus i regionen har med epidemi
och/eller pandemi i sina lokala beredskapsplaner.

Ovningar
| sju landsting har man inte haft nagra 6vningar kring pandemi, medan 6vri-

ga 14 har Ovat. Sju landsting har efter évningarna utvarderat dem, och av
dessa har 4 dven anpassat sina planer efter utvarderingen.®

Beredskap, lager av férbrukningsmaterial mm

Tio landsting har inga lager for ett ev. 0kat behov av utrustning, medan 6v-
riga 11 har mindre lager. Dessa lager bestar oftast av andningsskydd av ty-
pen FFP3, och i ett fatal fall dven av en mindre mangd visir, drakter
och/eller engangslakan.

Laboratoriekapacitet

Laboratorierna uppges ha goda méjligheter till en utdkad kapacitet i sex
landsting. Elva sdger att det finns vissa mojligheter till att ta emot en kad
mangd prover, medan tre menar att det inte alls finns nagon planering pa det
omradet.

Utbrottsutredning

| tio av landstingen har man planerat for att en sarskild utredningsgrupp sko-
ter utredningar vid stdrre epidemier. Sju landsting saknar helt planering for
storre utredningar. Sju namner pa ett eller annat sétt att den centrala faltepi-
demiologiska gruppen (CFG) kan vara ett alternativ.

® F6r mer information om landstingens pandemidvningar, se rapporten Pandemiévningar
hos landstingen — en sammanstallning, april 2008, som finns att ladda ner p& Socialstyrel-
sens hemsida. http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2008/10013/2008-131-19.htm
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Vard av influensasjuka
Priméarvard

Tio landsting har dokumenterade planer (om &n pa olika utvecklingsnivaer)
for att via hemvardsteam kunna gora bedomningar i hemmiljo. Sju har viss
planering pa detta omrade, medan fyra har haft diskussioner om det, men
utan att nagot har bestamts eller skrivits ner. De som kommit langst i plane-
ringen har beraknat antal hemvardsteam, hur de ska vara sammansatta, samt
utsett fran vilka vardcentraler teamen ska utga.

12 Beddmning i hemmiljo

10 4

Dokumenterad plan finns Viss planering finns Fragan har diskuterats, ingen
konkret planering

Beddmning i hemmiljé

Sju landsting har dokumenterade planer (dock pa olika utvecklingsnivaer)
for att via separata s.k. febermottagningar kunna géra bedomningar atskilt
fran andra patienter. Tio har viss planering pa detta omrade, medan tre har
haft diskussioner om det, men utan att nagot har bestamts eller skrivits ner.

5 Bedomning atskilt fran andra patienter

10 4

Dokumenterad plan finns Viss planering finns Fragan har diskuterats, ingen
konkret planering

Bedomning atskilt fran andra patienter, s.k. febermottagningar

I de fall man inte har ndgon utvecklad planering handlar det ofta om att det
ar ett omrade som faller under primarvardens ansvar, och att man inte har
full kontroll 6ver hur langt man dar har kommit i planeringen. | vissa fall &r
det svarigheter eller brister i den 6vergripande ledningsstruktur i primarvar-
den (jmf vad som ségs om detta under ”planering och ledning”) som gor att
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man inte har hela bilden — dar primarvardens ledningsstruktur ar otydlig
finns séllan dokumenterade planer kring hemvardsteam och febermottag-
ningar.

Slutenvard

Tolv landsting har dokumenterade planer (dock pa olika utvecklingsnivaer)
for att kunna ge sjukhusvard atskiljt fran andra patienter. Sex har viss plane-
ring pa detta omrade, medan tre har haft diskussioner om det, men utan att
nagot har bestamts eller skrivits ner.

| 4 landsting har man utsett ett speciellt sjukhus for att varda influensapa-
tienter.

Atgarder

Planering Halso- Information Arli Fagel-
och och Atgéarder och kom- _Arg _rag
. e o influensa influensa
ledning sjukvarden munikation

Fragorna har rorde bade medicinska atgarder, t.ex. planering av massvac-
cination, och icke-medicinska atgéarder, t.ex. om skolstangningar diskuterats
och om man har planering for den allmanna ordningen och sakerheten.

Medicinska atgarder

Elva landsting bygger sin massvaccinationsplanering pa en expansion av
den arliga influensavaccineringen, medan atta bygger planeringen pa delvis
ny struktur. Tva landsting saknar planering.

Lagring av antiviraler

En informell enkéat gick ut varen 2007 for att fa en snabb bild vad galler
landstingens/regionernas lokala lager av antiviraler. Resultatet fran den en-
kéten visade att alla utom tva landsting lagt upp lokala lager. Storleken pa
de lokala lagren varierade stort, fran 16 forpackningar till 12 000 forpack-
ningar.

Férpackningar Landsting/
regioner
0 2
1-99 4
100-999 9
1 000-9 999 3
>=10 000 3
Summa 21

Resultat frAn enkat februari 2007
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Samhallsviktig verksamhet

Tva smittskyddsenheter uppger att de inte har haft nagon kontakt med lans-
styrelsen angaende samhallsviktig verksamhet. Fyra har haft viss kontakt
och 15 har en etablerad kontakt och aktivt utbyte med lansstyrelsen.

Elva smittskyddslékare har deltagit i planeringsaktiviteter kring sam-
hallsviktig verksamhet.

Icke-medicinska atgarder

Sju smittskyddsenheter har inte haft nagra diskussioner om icke-medicinska
atgarder (sasom skolstangningar) med andra aktorer. Elva har haft diskus-
sioner med relevanta aktdrer och tre har ett etablerat samarbete med relevan-
ta aktorer och har en tydlig ansvarsfordelning pa omradet.

Ett enda landsting har en specifik planering klar for den allménna séker-
heten och ordningen, dock bara pa sjukhusomradet.

Tio uppger att de har ett etablerat samarbete med relevanta aktérer och
elva har diskuterat fragorna med relevanta aktorer.

Tva landsting tar specifikt upp fragan om psykosocial hjalpverksamhet i
pandemiplanen, medan de allra flesta uppger att detta ingar i den mer Gver-
gripande krisberedskapen och att det &r nagot som aktiveras automatiskt vid
en stor kris — oavsett typ av handelse.

Information och kommunikation

Planering Halso- Information Arli Fagel-
och och Atgarder och kom- A9 a9
. . I influensa influensa
ledning sjukvarden munikation

Detta omrade berdrdes kort genom fragor kring regional kriskommunika-
tionsplanering och vilka kontakter man har med sjukvardsupplysningen.

Intern och extern kommunikation

Samtliga landsting har nagon form av kommunikationsplan. Hos 14 lands-
ting har man en separat kommunikationsplan och i nio landsting har man
skrivit in denna planering i epidemi-/pandemiplanen. Fyra har sina kommu-
nikationsplaner tillgangliga pa Internet.

Tjugo av landstingen har inte tagit fram nagon fardig information till
vardpersonal. Endast ett landsting har forberedd information att lagga pa
intranatet.

Arton landsting har ingen férberedd information till allménheten. Ett har
en forberedd webbsida, tva har forberett andra medieaktiviteter, och ett har
definierat mal for informationsinsatserna.

Samtliga smittskyddsenheter anvander sina respektive hemsidor for att
lagga ut information av mer langsiktig karaktar och 19 av dem anvéander
aven hemsidan for information i mer akuta fall. En smittskyddsenhet saknar
“egna” sidor pa sitt landstings hemsida.
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Sjukvardsupplysning/radgivning

Fjorton smittskyddsenheter har etablerat samarbete och kontakt med sitt
landstings sjukvardsupplysning eller motsvarande, bade for att na ut med
och for att samla in information. Fyra uppger att de har vissa kontakter med
sjukvardsupplysningen, medan tva inte har nagon etablerad kontakt med
dem.

Enligt www.sjukvardsradgivningen.se &r nu sex landsting anslutna till den
nationella sjukvardsradgivningens nummer 1177 och fyra av smittskyddsla-
karna uppger att deras landsting kommer att ansluta sig inom en snar fram-
tid.

Arlig influensa

Planering Halso- Information Arli Fagel-
och och Atgarder och kom- . 9 _rag
B - S influensa influensa
ledning sjukvarden munikation

Fragorna under denna rubrik handlade om kostnadssystem, datainsamling
och informationsinsatser kring den arliga influensan.

Tolv smittskyddsenheter har speciella lokala kontaktpersoner, ”smittskydds-
ansvariga” pa exv. vardcentraler. Nio har inga saddana utsedda kontaktperso-
ner.

Den arliga influensavaccinationen &r gratis (for riskgrupperna) i 14 lands-
ting, medan sju tar ut en avgift (mellan 50 och 100 kr).

Samtliga smittskyddsenheter gor uppskattningar av andel vaccinerade i
riskgrupperna. Metoderna varierar dock starkt, fran exakta persondata till
enkater eller stickprovsundersokningar, varfor resultaten maste tolkas med
forsiktighet. Fyra uppger sarskilt att de anvander resultaten i planeringen for
kommande sasonger.

Alla tar arligen fram information om influensa och influensavaccination
riktad till allmanheten. Fyra har dven utformat definierade mal for informa-
tionen, och foljer upp dem. | ett av dessa landsting foljer man ocksa upp
malen tillsammans med andra aktorer i landstinget.

Samtliga landsting gar ut med information genom att annonsera och/eller
satta upp affischer pa vardcentraler o.d. Tio skickar dessutom ut personliga
brev och sex uppger att man informerar i samband med sjukvardsbesok i
andra &renden.

Fagelinfluensa

Planering Halso- Information Arli Fagel-
och och Atgarder och kom- _Arig _rag

. g o influensa influensa
ledning sjukvarden munikation

Omradet berdrdes kort genom fragor kring samarbetet med lansveterinaren.

Tio landsting har ett regionalt program for fagelinfluensa. Ovriga 11 saknar
ett sadant program.
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Néstan alla (19 st) uppger att de har ett etablerat samarbete med lansvete-
rinaren, medan tva kallar samarbetet sporadiskt.

Beredskap inom smittskyddsenheten

Har stalldes fragan om hur den egna beredskapen ser ut, inom smittskydds-
enheten — vad hander om den egna personalen blir sjuk?

Pa ett par stillen ar smittskyddslakarnas tjanster deltid. Man samarbetar har
tatt med ett grannlandsting och ersatter varandra vid behov. | flera andra
landsting har smittskyddslékaren en ersattare i form av en lakare som nor-
malt ar placerad pa infektionskliniken (i ett fall ar ersattaren klinikchef). |
ett landsting ar det en timanstalld vikarie som kommer in och ersétter smitt-
skyddslakaren nar behov uppstar.

Flera av smittskyddsenheternas sjukskoterskor, och manga av assistenter-
na, arbetar deltid. De har inga utsedda erséttare, da de anses lattare att erséat-
ta i en krissituation. | nagra landsting ar smittskyddsenheten samorganiserad
med vardhygien, och man har da ibland en eller flera hygienskoterskor ut-
over smittskyddsskoterskan, pa samma enhet.

Ett av de landsting som har en storre smittskyddsenhet, ndmner att man
har pabdrjat en intern pandemiplanering, for den egna enheten.

Egen uppfattning om styrkor och svagheter

| planeringen

Har ombads landstingen att ge exempel pa vad de ansag att den regionala
planeringen har for styrkor och svagheter. Siffrorna som namns i denna
redovisning star saledes inte for antalet landsting som anser nagot vara en
styrka eller svaghet, utan bara for antalet exempel som gavs spontant av
landstingen, som svar pa en 6ppen fraga.

Styrkor
Samarbete med andra aktdrer och koppling till generell beredskap

Nar landstingen tillfrdgades om styrkorna i sin planering lamnades manga
exempel (17) som pa olika satt pekade pa kopplingar till den generella be-
redskapen och pad samarbetet med andra aktGrer som stora styrkor. Manga
ndmnde hér att man hade varit ute och talat med exempelvis representanter
for kommunerna eller haft ett gott samarbete med lansstyrelsen och att fra-
gan var levande i dessa och andra verksamheter. | nagot landsting sdg man
det som positivt att nyckelpersoner fran olika verksamheter varit med och
tagit fram sjalva planen. | ytterligare ett hade man latit olika aktorer skriva
de delar av planen som berorde deras respektive omrade, for att sedan sam-
manfoga de olika delarna till en gemensam plan.
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Planeringsdokument

Manga exempel (12) pa styrkor handlade om olika aspekter av sjalva pan-
demiplanen — att den revideras arligen och saledes alltid ar aktuell, att den &r
enkel och tydlig eller att den &r forankrad i ledningen. | ndgot landsting me-
nade man att det var en styrka att man har en hog detaljeringsgrad, medan
man i ett annat sag en fordel i att planen ar kortfattad.

Primarvard, kommuner, lansstyrelser

| ndgra uttalanden (6) tog man upp det positiva i att &ven andra aktorer,
framst da kommunerna, har fardigstallt sina planer, och att man ser ett tyd-
ligt engagemang hos t.ex. primarvarden eller lansstyrelsen.

Ledning, ansvar och fortroende

Nagot som togs upp i flera exempel (8) var fordelar i ledningsstrukturer —
t.ex. att man anser sig ha en tydlig organisation och ansvarférdelning, eller
att den regionala ledningen eller smittskyddsldkaren &r kanda hos befolk-
ningen och inger fortroende.

Svagheter
Resurser

Det omrade som dominerade (19) bland exemplen pa svagheter var proble-
men med bristande resurser. Det mest omnamnda (9) problemet har var per-
sonalen, och man forutspar en stor personalbrist i en pandemisituation. Na-
gon tog upp att den hoga personalomséttningen gor det svart att utbilda folk
i forvag och i ndgra landsting ndmnde man att man &r osaker pa vilka regler
som géller for en ev. omflyttning av personal. Man tog dven upp avsakna-
den av lager med forbrukningsmaterial, sasom andningsskydd, handskar och
forkladen, samt att antalet vardplatser, inklusive isolerings- och intensiv-
vardsplatser, inte kommer att racka till.

Primarvard, kommuner, lansstyrelser

Som namndes ovan, var det nagra som tog upp engagemanget och de fardi-
ga planerna inom primarvard, kommuner och lansstyrelser som en styrka.
Samma aktorer omnamndes dock i &nnu stdrre utstrackning (14) i samband
med svagheterna. Nagra exempel (4) handlade om att relationerna och sam-
arbetet fungerar illa, medan andra (8) framst pekade pa stora brister i plane-
ring och resurser inom primarvard och kommun.

Ledning, ansvar och ekonomi

| flera av landstingens exempel (9) sdg man svagheter i ledningsstrukturen.
Dels handlade det har om smittskyddslékarens tunga ansvar eller att man
tyckte att ledningsrollen &r nagot otydlig gentemot andra aktorer, och dels
om turbulenta forhallanden inom landstinget, med bl.a. tata chefsbyten. Ett
par landsting tog dven upp att det finns en del ekonomiska spérsmal att reda
ut.
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Vacciner och antiviraler

Négra exempel (6) handlade om osakerheten kring planeringen for vacciner
och antiviraler som en svaghet. Man véntade pa nationell planering for hur
distributionen ut i landet ska ga till och ett par stycken undrade éver hur en
eventuell prioritering av mottagare av vaccin och antiviraler kommer att se
ut.

Ovisshet

En svaghet som spontant namndes i nagra exempel (7) var ovissheten — att
inte veta hur det faktiskt kommer att bli.
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Diskussion och slutsatser

| rapporten fran den mindre uppféljning av landstingens pandemiberedskap
som gjordes 2006 (Pandemiberedskap — Socialstyrelsens lagesrapport om
landstingens pandemiberedskap varen 2006), konstaterades att pandemibe-
redskapen tydligt hade kommit pa dagordningen, att beredskapen vésentligt
hade hojts, men att det alltjamt fanns mojligheter till forbattringar. Framfor
allt pekade man pa behovet av slutenvardsplatser, dar man konstaterade att
det kommer att rada brist pa lampliga lokaler och pa personal.

Allmant kan sdgas att planeringen har utvidgats och fordjupats under de
senaste tva aren, men med relativt stora skillnader mellan landstingen. | en
uppfoljning som denna maste man rimligen fraga sig om det ar vissa lands-
ting som star for alla brister i planeringen, medan andra har heltackande,
mer kompletta planer. Vid en genomgang av det insamlade materialet star
det klart att planernas styrkor och brister &r relativt jamnt férdelade dver
landstingen, och det &r snarast sa att landstingen har kommit olika langt
inom olika omraden. Detta kan sannolikt forklaras med att bade behov och
forutsattningar skiljer sig at landstingen emellan, men det ar ocksa majligt
att smittskyddslakarnas olika intresseomraden gjort att man fordjupat sig i
olika omraden. Det senare visade sig ibland nar en gastande smittskyddsla-
kare diskuterade med sin kollega.

Rapportens diskussionsdel ar uppdelad i rubriker som baserats dels pa
uppdelningen i verktyget och resultatredovisningen och dels pa vad som
togs upp som styrkor och svagheter av landstingen sjélva:

* Planeringsarbete och erfarenhetsutbyte

* Priméarvarden och den kommunala varden
* Resurser

e Logistik

* Information och kommunikation

» Beredskap inom smittskyddsenheterna

En 6vergripande slutsats, som ocksa ses tydligt pa samtliga dessa omraden,
ar att pandemiplaneringen maste lyftas till landstingens ledningsniva, vilket
troligen skulle underlatta l6sningen pa manga av de problem som finns kvar
inom pandemiberedskapsomradet. Med tanke pa alla omraden som berors
borde smittskyddslakaren fungera som en resurs med expertkunskap i plane-
ringsarbetet.

Planeringsarbete och erfarenhetsutbyte

Nar smittskyddslékaren vid ett besok blev tillfragad om styrkorna i plane-
ringen, ndmndes bl.a. det faktum att det 6ver huvud taget finns en plan.
Andra tog upp enskilda aspekter av sjalva planen som starka sidor i plane-
ringen. Alla verkar dock 6verens om att det finns manga delar av planering-
en som kan och bor forbéttras.
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Att lata pandemiplanen tydligt knyta an till och vara en sjalvklar del av
den 6vergripande katastrofberedskapen var enligt flera av landstingen nagot
som hade givit planeringen stabilitet och styrka. P4 samma sétt talade man
ocksa om vikten av att involvera och samarbeta med andra aktérer i sitt pla-
neringsarbete. Dels handlade det har om olika funktioner inom landstinget,
sasom informationschef, personalchef och beredskapssamordnare, och dels
om samarbetspartners utanfor, som t.ex. lansstyrelsen, kommunerna och
polisen.

En av intentionerna med denna genomgang av pandemiplanerna &r att
framja erfarenhetsutbyte mellan landstingen. Det faktum att man har utveck-
lat olika delar av planeringen borde, bl.a. via detta projekt, kunna utnyttjas
for att alla ska kunna forbattra sina pandemiplaner. Pa samma satt skulle
man kunna samla kommunerna inom sitt geografiska omrade for att ge dem
mojligheten att dela med sig av "goda exempel” och diskutera losningar pa
gemensamma problem.

Att driva planeringsarbetet pa bred front, med etablerade kontakter och
tatt samarbete med andra berérda aktorer bade inom och utanfor landstinget,
verkar saledes vara nagot att strava efter. Ett 6kat samarbete mellan olika
sektorer inom landstinget skulle med stérsta sannolikhet underlattas om man
kan lyfta fragan till ledningsniva — det skulle troligen bade ge storre tyngd at
fragan och engagera dven andra enheter, och samtidigt skulle man centralt
ha en dverblick och halla ihop arbetet.

Man kan dven utveckla och forbéttra sin planering genom ett 6kat samar-
bete och aktivt erfarenhetsutbyte med andra landsting inom just pandemi-
omradet.

Primarvarden och den kommunala varden

| nastan alla landsting finns dokumenterad eller viss planering bade for be-
doémning av patienter i hemmiljo och for bedémning av misstankta influen-
sapatienter avskiljt fran andra. Daremot ar den dokumenterade planeringen
relativt sallan sarskilt detaljerad, och vid de flesta beséken hanvisades till
primarvarden. Ofta var man véldigt oséker pa hur langt primérvarden fak-
tiskt har kommit i sitt arbete med denna planering. Intrycket som gavs nas-
tan genomgaende var att kopplingen till primarvarden var svag och inte till-
rackligt utvecklad.

En punkt som inte togs upp i nagon storre utstrackning i denna uppfolj-
ning var fragor kring den kommunala varden. Medan nagra landsting upp-
gav att de hade samarbetat mycket med kommunerna hade de flesta av de
tillfragade svag kannedom om ledningsstrukturen i kommunerna och bristen
pa koppling mellan landstingets och kommunens vard syns tydligt i de flesta
planerna. En forklaring till detta kan vara att man helt enkelt inte har hunnit
sa langt i sin planering, utan att man hittills har prioriterat andra fragestall-
ningar i pandemiberedskapen. Socialstyrelsen avser att oka stodet pa det har
omradet, och delar av det ingar ocksa i myndighetens samarbete med Kris-
beredskapsmyndigheten.

For att forbattra planeringen skulle man som nasta steg behdva gora pla-
nerna praktiskt genomfoérbara i storre utstrackning. Ansvaret for uppréttande
av hemsjukvardsteam och sarskilda influensamottagningar ligger pa primar-
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varden, som dock behover stod och medverkan fran landstingens smitt-
skyddsenheter. Motsvarande samarbete behover ocksa starkas vad galler den
kommunala varden. Aven detta samarbete skulle sannolikt kunna underlat-
tas och fa en hogre prioritet om det lyfts inom organisationen.

Resurser

Nar smittskyddslakarna tillfragades om exempel pa svagheter i planeringen
var problemen med bristande resurser av olika slag det klart dominerande
svaret.

Bristen pa lager av forbrukningsmaterial syns tydligt i det insamlade ma-
terialet. S& manga som hélften av landstingen har inga lager alls for en situa-
tion med ett dkat behov av utrustning. Ovriga landsting har “mindre lager”,
oftast bara med andningsskydd, vilket enligt flera inte skulle racka sarskilt
langt i en pandemisituation. Annat forbrukningsmaterial finns i sma lager
endast i ett fatal av landstingen.

En annan resursbrist som togs upp var att antalet vardplatser, inklusive
isolerings- och intensivvardsplatser, inte kommer att racka till. Det kan vara
vart att notera att de som specifikt n&mnde detta som en svaghet i planering-
en var landsting som annu inte hade ndgon fardig, dokumenterad planering
for vard atskild fran andra patienter, utan endast hade diskuterat amnet eller
hade “viss planering” pa omradet. Brist pa vardplatser &r en realitet redan i
den vardagliga varden, och ar darigenom en kritisk fraga vid en pandemi.
Att frdgan ar svarlost gor dock inte att man kan avsta fran planering for al-
ternativa vardformer infor en krissituation.

Manga forutspar att ett annat stort problem under en pandemi kommer att
bli bristen pa personal. | flera landsting finns dock olika idéer om hur man
till viss del kan minska personalbristen, och vid ett dkat utbyte mellan lands-
tingen skulle dessa forslag pa losningar kunna spridas béttre (se t.ex. under
avsnittet "Goda exempel och forslag pa losningar”).

Det finns dven mycket osdkerhet kring arbetsrattsliga fragor, sasom regler
for omflyttning av personal, arbetsvagran, arbetstider i en krissituation, osv.
Detta ar oftast ledningsfragor for landstingen att ga vidare med, ibland med
stod av andra myndigheter (sdsom Arbetsmiljoverket). Pa Socialstyrelsen
gors nu en genomgang av lagstiftningen kring hur personal kan omfordelas,
och pa regeringskansliet arbetar man mer 6vergripande med all lagstiftning
som kan bli foremal fér diskussion under en pandemi.

For att landstingen ska vara battre rustade infor en stor epidemi bor de
bygga upp nagon form av lager av forbrukningsmaterial. Som arbetsgivare
har landstingen ansvar bade vad galler skyddsutrustning fér personal® och
for katastrofmedicinsk beredskap®. Som stdd i arbetet med att berdkna be-
hovet vid en pandemi kan man anvanda det underlag for forvantat antal pa-
tienter som Socialstyrelsen tidigare har tagit fram. Inom landstingen kan

* Arbetsmiljéverkets foreskrift (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta,
toxinpaverkan, 6verkanslighet

% Halso- och sjukvardslag (1982:763), samt Lag (2006:544) om kommuners och landstings
atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap
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man inledningsvis se éver hur langt befintliga lager racker, hur de avtal man
har ser ut, osv.

Aven dessa fragor visar pa ett behov att lyfta fragan inom landstingen. Att
markera fragornas betydelse och engagera t.ex. personalavdelningar och
upphandlingsenheter ar troligen lattare for ledningen &n for smittskyddsla-
karen.

Logistik

Distribution av antiviraler

Da uppfoljningen gjordes pagick samtidigt ett planeringsarbete pa Socialsty-
relsen for distributionen av antiviraler, varfor ingen storre vikt lades vid
denna fraga vid besoken. Denna planering haller nu pa att fardigstallas i
dokumentet Beredskapslagrade antiviraler — Status nationella lager, Stra-
tegi for fordelning och distribution, som kommer att finnas for nedladdning
pa Socialstyrelsens hemsida i slutet av 2008. | bdrjan av november 2008
genomfors aven en distributionsévning, dar fysiska utleveranser av antivira-
ler (tomma patientforpackningar) kommer att skickas ut till tva landsting,
enligt det upplagg som utarbetats. Syftet med évningen &r att testa planen
samt fa fram battre underlag som stod for landstingens fortsatta planering av
distributionen. Utgangspunkten for distribution av ett pandemivaccin &r att
det ska bygga pa samma upplagg som for antiviralerna.

Det fardiga planeringsdokumentet och erfarenheterna fran évningen kom-
mer att utgdra en god grund for den fortsatta planeringen, dar nu landstingen
far ta ansvar for att utveckla planeringen pa regional niva. Hur detta funge-
rar kommer Socialstyrelsen att se dver i en framtida uppfoljning.

Garantiavtal och distribution av vaccin

I november 2007 sléts ett garantiavtal med GlaxoSmithKline (GSK) dar de
forbinder sig att i hédndelse av en pandemi leverera 18 miljoner doser pan-
demivaccin till Sverige. Vaccinet levereras veckovis under en period av 3-6
manader, beroende pa utfall i produktion.
Socialstyrelsen kommer att utarbeta ett forslag pa distributionsupplagg for
pandemivaccinet, som i mojligast man kommer att bygga pa upplagget for
distribution av beredskapslagrade antivirala lakemedel.

| dagslaget ar antigen och adjuvans i separata karl och maste blandas vid
vaccinationstillfallet, och vaccinet kommer att levereras i flerdosforpack-
ning (10 doser). Eftersom sprutor och kanyler inte ingdr i leveransen maste
detta finnas pa plats i landstingen. En genomgang av tillgang och anvand-
ning av sprutor och kanyler som gjordes under varen 2008 visade att valdigt
fa landsting har tillgang till de méangder som behdvs for massvaccinering.

Landstingen behover saledes se dver tillgang och behov och se till att
bygga upp en beredskap &ven for detta. Har krdvs ett nara samarbete med
bl.a. upphandlingsenheter eller liknande, och liksom for tidigare fragor &r
det troligt att detta skulle underlattas om hela pandemiplaneringsarbetet
kunde lyftas till ledningsniva.
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Information och kommunikation

Samtidigt med uppfoljningen pagick aven flera projekt inom omradena in-
formation och kommunikation pa Socialstyrelsen. Liksom logistiken sattes
saledes inte heller dessa fragor i fokus vid besoken. Bland de fragor som
anda stalldes kan det vara vart att notera att sju landsting hade inte haft med
nagon informator i planeringsarbetet, trots att informationsbehovet forvantas
oka enormt under en pandemi. Aven om huvudansvaret att informera inom
smittskyddsomradet ligger pa smittskyddslakaren, kan och bor denne ta
hjéalp av landstingens informationsavdelningar for att planera och utvérdera
insatser. Liksom under flera tidigare rubriker i denna diskussion handlar
detta i manga landsting om att 6ka den interna samverkan i planeringen,
vilket sannolikt underlattas om fragan kan lyftas inom landstinget.

Erfarenheter som gors i samband med den arliga influensan, nar det galler
att planera och utvardera kommunikationsinsatser, skulle vara vérdefulla
under en pandemi. Detta ar darfor ett omrade som landstingen skulle kunna
utveckla mer. Endast fyra landsting uppgav i denna uppféljning att de hade
tagit fram malsattningar for informationsarbetet vid den arliga influensan.

Som stod for landstingen i deras arbete med information till alilmanheten
kommer information om pandemi att finnas pa den nationella webbportalen
www.krisinformation.se. Portalen innehaller information om manga olika
sorters kriser och administreras av Krisberedskapsmyndigheten. Socialsty-
relsen har tillsammans med flera nationella myndigheter tagit fram bak-
grundsinformation om smittsamma sjukdomar och influensapandemi och
forberett en stor bank av fragor och svar som kan anvéndas infor, under och
efter en pandemi. All information som finns pa sidan ar avstamd med beror-
da nationella myndigheter och kommer att goras tillganglig for landstingen
under vintern 2008/2009, med mdgjlighet att ladda ned informationen och
anvanda den i det egna informationsarbetet.

Nar det géller de system for sjukvardsradgivning som idag finns, antingen
de ar lokalt eller nationellt uppbyggda, behdver landstingen se Gver sarbar-
heten i systemet under en pandemi. Socialstyrelsen har inlett en dialog med
Sjukvardsradgivningen 1177 om mdjligheter att stodja dem i deras arbete
med att bygga upp en beredskap och kapacitet infor en pandemi. Som upp-
dragsgivare till Sjukvardsradgivningen 1177 kan landstingen bidra i denna
process genom att diskutera erfarenheter av nationella respektive lokala sy-
stem for radgivning och att fora fram asikter om hur en sjukvardsradgivning
bast bade stodjer och avlastar sjukvarden under en krissituation.

Beredskap inom smittskyddsenheterna

En av de tillfragade ansag att en av svagheterna i pandemiplaneringen ar att
sa mycket ansvar ligger pa smittskyddslakaren. | smittskyddslagen
(2004:168) star att ”[v]arje landsting ansvarar for att behovliga smittskydds-
atgarder vidtas inom landstingsomradet”, samt att det dr smittskyddslakaren
som har det samlade ansvaret for smittskyddsarbetet i sitt omrade och "skall
planera, organisera och leda smittskyddet och verka for effektivitet, sam-
ordning och likformighet”. Detta kan onekligen bli en tung post i en pande-
misituation och det man maste fraga sig hur beredskapen ser ut inom smitt-
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skyddsenheterna — vad hander nér personalen dar insjuknar, samtidigt som
arbetsbelastningen véaxer?

Nagra smittskyddslékare har ett tatt samarbete med narliggande landsting
dar man ersatter varandra vid behov. Detta kan vara ett bra satt att 16sa till-
fallig franvaro i vardagen, men det ar inte troligt att det skulle fungera sar-
skilt val vid en pandemi, nar det kan vara lika tung belastning pa bada dessa
landsting.

Pa de flesta stallen har man istéllet ersattare som normalt &r placerade pa
infektionskliniken — i ett fall ar ersattaren dessutom klinikchef. Fragan ar
hur hallbart detta system dar, eftersom det med storsta sannolikhet kommer
att vara svart aven for infektionsklinikerna att avvara lakare.

Smittskyddsenheternas sjukskoterskor och assistenter har inga utsedda er-
sattare, och pa en del hall framkom att det beror pa att de ses som lattare att
ersatta. Aven om man kan ifrigasatta det argumentet med tanke pa smitt-
skyddets speciella karaktéar och stora skillnad i uppgifter jamfort med arbetet
pa en vardavdelning, sa kan man tanka sig att detta resonemang haller till
vardags. Under en pandemi kommer det dock med storsta sannolikhet att bli
lika svart att ersatta dessa personalgrupper, da det kommer att finnas ett
enormt behov av personalresurser pa vardavdelningar, i hemsjukvardsteam,
pa vaccinationsmottagningar, osv.

| flera av de landsting dar smittskyddsenheten &r samorganiserad med
vardhygien, har man bade hygienskéterskor och smittskyddsskoterskor pa
samma enhet. De &r ofta vl insatta i varandras arbete och kan l&ttare ersétta
och/eller stddja varandra under perioder med hdg arbetsbelastning.

Ett enda landsting uppgav att de hade paborjat en intern pandemiplane-
ring for enheten. N&r det galler beredskapen for en hog arbetsbelastning ar
den varierande — exempelvis ar det bara knappt halften av landstingen som
uppger att de har kapacitet och planering for storre epidemiutredningar, och
sd manga som sju som helt saknar sadan planering.

| nagra landsting dar smittskydd och vardhygien var samorganiserade
verkade detta ge en viss stabilitet at verksamheten. Aven i de landsting dar
man inte ar samorganiserade skulle kanske ett tatare samarbete — med vard-
hygien eller med andra enheter — rent beredskapsmassigt skapa liknande
stadga. Mdgjligen kan man skapa interna avtal mellan olika verksamheter om
hur man kan stddja varandra i Kkris.

Oavsett resurser och organisation bor man se 6ver och planera for sin
egen krisorganisation, inom enheten. Om hela pandemiberedskapsplane-
ringen kan lyftas inom landstinget blir &ven detta en fraga som inte bara ror
smittskyddsenheten, utan ocksa personalavdelning och ledning bor engagera

sig.

Forslag pa losningar

Vid flera besok framkom idéer och losningar pa problem som var mer eller
mindre speciella for det aktuella landstinget. For att 6ka mojligheterna att
fler landsting ska kunna anvanda sig av samma eller liknande idéer i sin
planering, listas nagra av dem har nedan. Exemplen ska inte ses som en
rekommendation fran Socialstyrelsen, utan endast som exempel att bli inspi-
rerad av eller att diskutera landsting emellan.
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* Smittskyddslakaren har besokt samtliga kommuner tillsammans med
lansstyrelsen. Alla kommunerna har egen pandemiplanering.

 Smittskyddslakaren har begart in pandemiplanering fran olika verksam-
heter, sdsom informationsavdelning, personalavdelning, laboratorieverk-
samhet osv., for att sedan sammanfoga dessa till den 6vergripande pan-
demiplanen.

* Sjukhuset har infort nya rutiner for personal som gar i pension — de far
skriva upp sig for att kunna bli kontaktade vid behov i en krissituation.,

» Man planerar att anvanda sjukskoterskor fran barnavardscentraler (BVC)
och skolhélsovarden som resurser vid en massvaccination.

* Man har en tydlig sammanfattning som inleder planen.

* Man har en tydlig strategi i inledningstexten av planen.

* Landstinget har i samtliga avtal med privata vardgivare skrivit in att de
vid en kris automatiskt blir understallda landstingets primarvard.

 Ett landsting planerade att anvanda Riksrevisionens enkét for att kart-
lagga laget i kommunerna.

e Man har i planens atgardslista (baserad pa WHO-faserna) skrivit in
”samverkan med lansstyrelsen”.

* Infor den arliga influensavaccinationen skickades information ut till
samtliga hushall — pa sa satt nadde man aven riskgrupper under 65 ar,
samt anhoriga. Pa en del hall skickades dessutom personliga” brev ut
lokalt, fran behandlande ldkare/vardcentralen.

e Man har ett tatt samarbete med grannlandstinget, dels i smittskyddsfra-
gor i stort, dels i sjélva pandemiplaneringen. Man har aven en ihopkopp-
lad smittskyddsberedskap.

* Man har en och samma grundplanering oavsett hédndelse, dvs. ser pan-
demiplanen som en del av 6vergripande krisberedskap. Att inte smitt-
skyddslakaren &r ensam ansvarig for planen.

* Man har tydligt definierade prioriteringsnivaer, dar varje niva har en de-
taljerad beskrivning for vilka vardplatser som ska frigéras och hur detta
kan ske, och hur man ska varda influensapatienter atskiljt fran andra. Det
finns dven planer for hur bemanningen ska klaras av, t.ex. genom att
blanda erfaren och mindre erfaren personal.

e Man har som rutin att hdamta och lamna information till Sjuk-
vardsupplysningen, dels for att fa en uppfattning om vad som &r pa gang
och dels for att snabbt kunna fa ut information till dem som soker rad.

 En intern pandemiplanering har pabdrjats, for funktionerna inom smitt-
skyddsenheten.

* | samarbete med landstingets informationsavdelning har man utvérderat
informationsinsatserna som har gjorts kring den arliga influensan.

Framtida arbete

Det verktyg som anvéndes vid besoken kommer nu att revideras, och en ny

version publiceras separat. Syftet med det reviderade verktyget ar att man

ska kunna anvanda det pa flera sétt:

* Som stdd i planeringen, dar verktyget kan anvandas som en sorts
"checklista” (utan ansprak pa att vara fullstandig).
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* For rapportering till nationell niva, dar Socialstyrelsen kan samla in in-
formation om hela eller delar av punkterna i verktyget for att gora ytter-
ligare uppfdljningar i framtiden.

 FOr egen utvardering, dar man sjalv kan ga igenom planeringen inom det
egna landstinget.

» FOr att underldtta samarbete och utbyte landstingen emellan, dar man
t.ex. tillsammans kan se dver sina planer med verktyget som utgangs-
punkt.
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Bilaga 1
Bilagor

Verktyg for uppféljning av landstingets
pandemiberedskap

Foljande verktyg anvandes som diskussionsunderlag vid landstingsbesoken, véren-08.

BAKGRUNDSINFORMATION

Befolkning:

Antal kommuner:

Antal sjukhus:

Antal vardcentraler (inkl. privat vard):

Hur manga arbetar pa smittskyddsenheten (SmE)?
Hur ser den egna beredskapen ut (pa SmE)? Erséttare?

1. PLANERINGSARBETE

1A. Regional handlingsplan for influensapandemi — typ av plan
o Generell krisberedskapsplan

o Epidemiberedskapsplan

o Epidemiberedskapsplan inkl. bilaga om pandemi

o Specifik pandemiberedskapsplan

1B. Delaktiga i regionens beredskapsplanering
o Smittskyddslakaren ingdr i en 6vergripande krisheredskapsgrupp
o Smittskyddslékaren har i planeringsarbetet haft stod av dvergripande
krisberedskapsgrupp, alt. annan radgivande grupp
o Informatdr (eller motsvarande) har varit delaktig i planeringsarbetet
o Lansstyrelsen och/eller kommuner har varit delaktiga i planeringsarbetet

1C. Revidering av planen

Det finns ingen planering for revidering av planen

Planen revideras "vid behov”

Planen revideras regelbundet (t.ex. vartannat ar)

Planen revideras regelbundet, och ett datum for nésta revision finns
dokumenterat

1D. Planens tillganglighet
o Planen &r inte publicerad
Planen &r inte publicerad och kan bestallas fran smittskyddslékaren
e Planen finns pa Internet

1E. Gemensamt arbete med angransande region/landsting
Inget gemensamt arbete

Visst, oregelbundet samarbete

Etablerat samarbete med regelbundna méten

Har haft specifikt samarbete/méten om pandemiberedskap
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1F. Anknytning till andra planer

Ingen anknytning

Anknyter till 6vriga/vergripande krisberedskapsplaner i landstinget
Anknyter till Socialstyrelsens underlag for regional planering
Anknyter till angransande landstings planer

2. SAMORDNING/LEDNING

2A.

2B.

2C.

2D.

Regional ledningsgrupp

Det finns en tydlig 6vergripande ledningsstruktur och klargjorda roller (for
exv. omfordelning av resurser)

Det finns en tydlig ledningsstruktur och klargjorda roller inom sjukvarden

Det finns en tydlig ledningsstruktur och klargjorda roller inom primarvarden
Det finns en tydlig ledningsstruktur och klargjorda roller inom den kommunala
varden och omsorgen

Planering for den allmanna ordningen och sékerheten

Fragan har inte diskuterats

Fragan har diskuterats med polisen och/eller andra relevanta aktorer
Etablerat samarbete med polisen eller andra relevanta aktorer

Specifik nedskriven plan finns, alt. fragan tas upp specifikt i pandemiplanen

Planering for psykosocial hjalpverksamhet

Fragan har inte diskuterats

Fragan har diskuterats med relevanta aktorer

Etablerat samarbete med relevanta aktorer

Specifik nedskriven plan finns, alt. fragan tas upp specifikt i pandemiplanen

Ekonomiska konsekvenser (vem tar kostnader for t.ex. 6kade info-

insatser)

Fragan har inte diskuterats

Fragan har diskuterats med relevanta aktorer
Konsekvenserna har klarlagts
Ansvarsfordelningen dverenskommen

3. SJUKVARDEN

3A. Sjukhusens planering for en pandemi

3B.

Ett eller flera sjukhus i regionen saknar epidemi/pandemi i sina planer
Samtliga sjukhus i regionen har med epidemi/pandemi i sina beredskapsplaner
I regionen har man utsett ett eller flera speciella epidemisjukhus
Sjukhuspersonal och/eller sjukhusledningen har deltagit i pandemiévning

Planering for dkat behov av utrustning (andningsskydd m.m.)
Inga lager med extra utrustning finns

Litet omsattningslager finns

Storre lager finns
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3C. Laboratoriekapacitet vid kraftigt 6kad méngd inkommande prover
¢ Ingen planering finns for att 6ka kapaciteten
o Inga mojligheter till utokad kapacitet
o Vissa mojligheter till utokad kapacitet
o Goda mojligheter till utokad kapacitet

3D. Kapacitet for utbrottsutredning
¢ Ingen planering finns for storre utbrottsutredningar
o Tillsattning av specifik utredningsgrupp finns med i planeringen
e Ev. anvdndande av CFG (Centrala Faltepidemiologiska Gruppen) finns med
som mojlighet i planeringen

4. VARD AV INFLUENSASJUKA

4A. Beddmning i hemmiljo
e Det finns ingen planering for insatser i hemmiljo
e Fragan har diskuterats, men ingen konkret planering finns
o Viss planering finns
o Dokumenterad plan finns

4B. Bedomning atskiljt fran andra patienter

Det finns ingen planering for att gora atskilda bedomningar
Fragan har diskuterats, men ingen konkret planering finns
Viss planering finns

Dokumenterad plan finns

4C. Vard atskiljt fran andra patienter

Det finns ingen planering for atskilda vardplatser

Fragan har diskuterats, men ingen konkret planering finns
Viss planering finns

Dokumenterad plan finns

5. MEDICINSKA OCH ICKE-MEDICINSKA ATGARDER

5A. Regional vaccinationsplan — massvaccination
e Plan for massvaccination saknas
e Planering bygger pa expansion av den arliga vaccinationskampanjen
e Planering bygger pa delvis ny struktur

5B. Planer for forskrivning och distribution av antivirala medel
Kommenteras fritt

5C. Planering for ev. profylax till funktioner inom samhallsviktig verksamhet
Ingen kontakt med lansstyrelsen i denna fraga

Viss kontakt med lansstyrelsen i denna fraga

Etablerad kontakt och aktivt utbyte med lansstyrelsen i denna fraga
Smittskyddslékare deltagit i andra planeringsaktiviteter kring samhallsviktig
verksamhet (exKkl. diskussioner om medicinsk profylax)
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5D. Planering for icke-medicinska atgarder (stanga skolor m.m.)
e Det har inte forts nagra diskussioner pa detta omrade
o Diskussioner har forekommit med relevanta akttrer
o Etablerat samarbete med relevanta aktorer
o Etablerat samarbete och tydliggérande av ansvarsfoérdelning mellan relevanta
aktorer

6. INFORMATION OCH KOMMUNIKATION

6A. Regional kommunikationsplan
¢ Ingen plan utarbetad
e Planering ingar i epidemi-/ pandemiberedskapsplan
e Separat kommunikationsplan finns
e Tillganglig pa Internet

6B. Information till vardpersonal

Ingen information framtagen

Informationsmaterial forberett for pandemisk influensa

Informations- eller utbildningsaktiviteter genomférda eller forberedda
Mal for informationsinsatserna definierade i samverkan med flera
aktorer/funktioner inom landstinget

6C. Information till allménheten

Ingen information framtagen

Information forberedd fér pandemisk influensa

Medieaktiviteter genomférda eller diskuterade/férberedda

Mal for informationsinsatserna definierade i samverkan med flera
aktorer/funktioner inom landstinget

6D. Internet (for att nd ut med information) — i vanliga fall, ej spec. pandemi
e Anvands ej
e Anvands for "langsiktig”, ej akut information
e Anvands dven i mer akuta fall

6E. Kontakt med sjukvardsupplysningen (1177 eller liknande) — i vanliga fall,
ej spec. pandemi
¢ Ingen etablerad kontakt
e Finns vissa kontaktvagar for att nd ut med information dar
o Etablerat samarbete och kontaktvagar for att na ut med, och samla in,
information via dem

7. OVNINGAR

7A. Regional pandemidvning
¢ Inga 6vningar genomforda
e Ovning genomfard
e Ovningen utvarderad
e Planen anpassad efter resultatet fran 6vningen
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8. ARLIG INFLUENSA

8A. Kontaktpersoner ute i verksamheten
o Det finns inga speciella kontaktpersoner
o Speciella “smittskyddsansvariga” pa t.ex. vardcentraler i regionen

8B. Kostnadssystem for vaccination av personer i riskgrupper
Helt gratis

Vaccinet gratis, men vaccineringen kostar
Hogkostnadsskydd

Kostnad

8C. Regionala data for andel vaccinerade
¢ Regionala data inte tillgdngliga
¢ Regionala data tillgadngliga
¢ Regionala data anvéands i planeringen for kommande sédsonger

8D. Informationsinsatser om influensa riktade till allmanheten
¢ Inget informationsmaterial framtaget
¢ Informationsmaterial och andra insatser tas fram och fors ut arligen via
landstingets etablerade kanaler
e Mal for informationsinsatserna finns definierade och féljs upp
e Mal for informationsinsatser foljs upp i samverkan mellan flera
aktorer/funktioner inom landstinget

8E. Hur man nar ut till personer i riskgrupper (alderspensionéarer)
Affischering/annonsering pa lampliga utsedda platser

Personliga brev skickas hem

I métet med vardpersonal i samband med sjukvardsbesck i andra drenden
En kombination av insatser, t ex nagra av de namnda

9. FAGELINFLUENSA

9A. Regionalt program for fagelinfluensa
e Finnsinte
e Finns

9B. Samarbete mellan human- och veterinarsidan
Inget samarbete

Sporadiskt samarbete

Etablerat samarbete

Gemensam nedskriven plan finns

10. OVRIGA FRAGOR

10A. Vilka &r styrkorna i planen/planeringen?

10B. Vad finns det for “problemomraden”? Vad behéver utvecklas?

10C. Finns det idéer om l6sningar pa konstaterade problem?

10D. Finns det planer att atgarda nagot av detta under 2008? Under 2009?
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