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Forord

Den nationella beredskapsplanen fér en pandemi, som presenterades i feb-
ruari 2005, rymmer &ven ett underlag for regional planering. Socialstyrelsen
har gjort en uppfdljning av hur l1angt landstingen/regionerna kommit i detta
arbete.

Uppfoljningen visar att fragan agnats stor uppméarksamhet sedan hosten
2005. Samliga landsting/regioner har idag t ex uppréttade beredskapsplaner,
planering fér omhéndertagande av patienter, visst lokalt tillgangligt akutla-
ger av antiviralalakemedel, planer for extra vardplatser vid en pandemi.

Inom vissa omraden finns sdledes anledning till stor tillférsikt vad géller
pandemiberedskap. Det finns dock fortfarande stora forbéttringsomraden, t
ex vad gdller planering fér personalférsorjning, lokala och regionala priori-
teringar vid brist pa antivirala lakemedel och vaccin liksom informationsbe-
redskap.

Uppfdljningen genomférdes av Anders Lindberg, sakkunnig l8kare vid
smittskyddsenheten.

Anders Tegnell
Enhetschef
Smittskyddsenheten/Tillsynsavdelningen






Innehall

Forord

Bakgrund
Influensa
Pandemi
Ansvar

Kartlaggning
Metod
Resultat

Diskussion

© © © 00 N N N W

=
w






Bakgrund

Influensa

Virusinfektionen influensa orsakar arligen ett stort antal sjukdomsfall hos
manniskor. Gradvis forandrad sdsongsbunden influensa drabbar det svenska
samhallet praktiskt taget varje vinter. Omfattningen varierar, men vissa ar
uppstar epidemier som under en period av sex till dtta veckor innebar en
tydligt okad sukfranvaro, ett stegrat vardbehov till foljd av influensa och
dess komplikationer, och en ¢kning av antalet dodsfall. Det finns sdledes
manga skal for sukvarden och 6vriga samhallet att forsoka forebygga och
lindra dessa influensautbrott, men ocksa att ha beredskap for dtgérder nér de
intréffar.

Pandemi

Med oregelbundna intervall uppstér helt nya former av influensavirus. Ef-
tersom mottagligheten bland méanniskor da & alman finns forutsattningar
for ett globalt utbrott av sukdom, en sa kallad pandemi. Influensapandemier
finns beskrivna sedan atskilliga arhundraden tillbaka. Det finns egentligen
ingen skarpt definierad grans mellan en pandemi och ett utbrett ”interpan-
demiskt” utbrott, men under 1900-talet brukar man tala om tre pandemier.
Den allvarligaste var ” Spanska sjukan” med start 1918. De andra tvd, mind-
re dramatiska, pandemiernavar " Asiaten” 1957 och "Hong Kong” 1968.

Det finns inget som tyder pa att varlden upplevt sin sista influensapande-
mi, tvartom kan man vanta sig att nya influensastammar uppstar, med poten-
tialen att orsaka globala utbrott. Déremot kan man inte forutsaga vilken vi-
rustyp som kommer att orsaka pandemin, nar den upptréader, eller hur svar
den blir. Intervallet mellan tidigare pandemier har véxlat mellan ett och fyra
decennier. Eftersom ocksa effekterna tidigare varierat kan man heller inte
med nagon precision forutsiga vilka alderskategorier som framst kommer
att drabbas, eller hur hog dodligheten blir.

Hotet om en ny pandemi har sdledes varit aktuellt altsedan 1969, men
den nu aktuella utbredningen av starkt §ukdomsframkallande influensavirus
H5N1 bland faglar har tydligt aktualiserat fragan. De senaste arens tillskott
av antivirala mediciner (Tamiflu, Relenza) har dessutom Okat mgjligheten
att genom behandling eller profylax minska influensans skadeverkningar,
vilket ocksa okat mojligheten till olika strategiska val.



Ansvar

| Smittskyddslagen (2004:168) regleras hur ansvaret for bekampning av
smittsamma sjukdomar &r fordelat. Det & varje landsting som ansvarar for
att behdvliga smittskyddsatgarder vidtas inom sitt omrade. | varje landsting
ska det finnas en smittskyddslékare som planerar, organiserar och leder
smittskyddsarbetet. Socialstyrelsen har ett ansvar fér samordning av smitt-
skyddet pa nationell nivad Socialstyrelsen har ocksa tillsynen Gver smitt-
skyddet i landet. Smittskyddsinstitutet ska som expertmyndighet félja och
analysera det epidemiologiska laget och foreda atgarder for att landets
smittskydd ska fungera effektivt.

| februari 2005 presenterade Socialstyrelsen en beredskapsplan for pan-
demisk influensa. Planen bestér av flera delar, varav en & utformad som ett

underlag for regional planering. Alla dokument &r tillgangliga via Internet:
www.socialsyrelsen.se



http://www.socialsyrelsen.se/

Kartlaggning

Metod

L andstingen har sdledes ett tydligt operativt ansvar for beredskap och atgar-
der mot smittsamma sukdomar. Socialstyrelsen har ansvar for samordning
och tillsyn. Det &r ett kontinuerligt arbete som tar sig manga former. Social-
styrelsens smittskyddsenhet har nastan dagligen kontakt med nagon av lan-
dets smittskyddslékare eller annan persona vid landstingens/regionernas
smittskyddsenheter. Underlag, réd, rapporter, nyheter och andra former av
omvaérldsbevakning gors tillgangliga for smittskyddslékarna. Socialstyrelsen
har ocksa medverkat i arbetsgrupper, seminarier, nationella uthildningar och
moten samt skrivit artiklar om pandemiberedskap. For att diskutera bered-
skapsplaneringen kallade Socialstyrelsen i november 2005 landets smitt-
skyddslakare till ett sérskilt moéte. | samband med detta méte gjordes en in-
formell enkét rorande beredskapen inom omraden som tillgangen pa vard-
platser, personal, respiratorer och mgjligheten att genomféra en massvacci-
nation.

| februari 2006 gjorde Socialstyrelsen ytterligare en enkat, denna gang
med 10 fragor till landets smittskyddsl &kare om laget betréffande den regio-
nala beredskapsplaneringen infor en influensapandemi. Data fréan denna
enkét redovisades och diskuterades med smittskyddslékarna vid en konfe-
rens i Goteborg den 30 mars. Det visade sig att svaren frén flera smitt-
skyddslkare da kunde kompletteras och korrigeras, beroende pa att plane-
ringsarbetet fortskridit. Den bild av landstingens planering som redovisas
nedan & alltsa att betrakta som en dgonblicksbild, en lagesbeskrivning som
var giltig vid manadsskiftet mars/april 2006.

Resultat

Svar och synpunkter har ldmnats av ansvariga smittskyddslakare i landets
samtliga 21 landsting (18 landsting, 2 regioner — V &stra Gétaland och Skane
—samt Gotlands kommun).

1. Finns en nedskriven epidemiberedskapsplan?
21 JA ONEJ

Kommentar: Samtliga landsting har sdledes strukturerade epidemiplaner.
Beredskapsplanerna ar i manga fall tillgangliga via Internet pa smittskydds-
enheternas respektive webbplatser. For aktuella adresser se Smittskyddsl&-
karforeningens webbplats www.slf.se/smittskydd. | minst §u landsting finns
dessutom sarskilt utformade skriftliga pandemiberedskapsplaner, de 6vriga
har dokument som anknutits till den allmanna epidemiberedskapen.



http://www.slf.se/smittskydd

2. Finns nagon beredskap for att handlagga en situation dar fagelinflu-
ensa (H5N1) misstanks eller konstateras bland faglar i ditt 1an?

21 JA ONEJ

Kommentar: | de ursprungliga svaren hanvisade fleratill den beredskap som
finns hos lansveterinaren pa lansstyrelsen, eftersom fragan ror en djursjuk-
dom. Samtliga smittskyddsldkare har dock beredskap for att handlégga
misstankta humanfall, t ex hos personer som haft kontakt med sjuka eller
doda faglar med misstankt smitta. Se fréga 3.

3. Finns nagon beredskap for omhandertagande av patienter med miss-
tankt fagelinfluensa (H5N1)?

21 JA ONEJ

Kommentar: Rutiner har som regel uppréttats i samrad med regional infek-
tionsklinik.

4. Skulle du i en akut situation lokalt kunna skaffa fram minst 100
kapslar Tamiflu? (pa annat sitt an genom Socialstyrelsens ber edskaps-
lager)

21 JA ONEJ

Kommentar: Fragan avsdg att belysa landstingens mojligheter att akut forse
ett fatal patienter med Tamiflu. Antalet 100 kapslar récker fér normalbe-
handling av 10 vuxna personer. Antalet valdes godtyckligt som ett minimi-
lager och ska inte ses som en rekommendation fran Socialstyrelsen. | dis-
kussionen den 30 mars framkom att flera smittskyddsl8kare redan dispone-
rar, eller har bestdllt, betydligt storre lager. T ex redovisade de tre stora re-
gionerna féljande siffror: Stockholm 13 000 kapsar, Vastra Gotaland 10
000 kapslar, Skane 12 000 kapslar.

5. Har pandemiberedskapen diskuterats tillsammans med lansstyrel-
sen?

21 JA ONEJ

Kommentar: Svaren redovisar endast att diskussioner fors, inte nagot om
innehdllet.
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6. Har pandemiberedskapen diskuterats med representanter for na-
gon/nagra kommuner i lanet?

21 JA ONEJ

Kommentar: Antalet kommuner varierar starkt inom de olika landsting-
en/regionerna. | nagra fal har smittskyddslakaren haft kontakt med alla
kommuner i 1&net, i andrafall endast ett urval, t ex de storsta kommunerna.

7. Har personalforsorjningen inom héalso- och sjukvarden vid en pan-
demi diskuterats med landstingsledningen?

17 JA 4 NEJ

Kommentar: Avsikten med frégan vara att belysa om den svéra personalfra-
gan uppmarksammats av smittskyddslakarna. Fragan har dock tolkats pa
skilda sétt. | nagra fall har diskussionerna inte forts med landstingsl edning-
en, men val med sukhusledning eller personalansvariga i annan organisa-
tion. | flera muntliga kommentarer fore och under det aktuella motet har
framkommit att detta omrade bedoms som mest bekymmersamt. Redan i
dagslaget upplevs personalforsorjningen inom halso- och sjukvarden ibland
som pressad. | en pandemisituation med starkt 6kad belastning och samtidig
okad sjukfranvaro uppkommer svara vakanser. Det kan ocksa finnas perso-
nal som i tider med alvarlig smitta kan tveka att komma till tjanstgoring.
Bland olika fordag till &garder har man bland sjukvardshuvudménnen dis-
kuterat t ex andrad skiftesgang (tva-skift i stélet for tre-skift), forberedande
av Okad barnomsorg i arbetsgivarens regi, inkallande av nyligen pensione-
rad personal, 6kad anvandning av personal fran frivilligorganisationer, ele-
ver, etc. Inom fleralandsting &r detta en pagaende diskussion.

8. Finns beredskapsplaner for att frigora extra vardplatser vid en epi-
demi?

21 JA ONEJ

Kommentar: Avsikten med fragan var inte att fa uppgifter om exakt antal
vardplatser. Daremot att testa om beredskapsplaneringen innehdller nagon
diskussion om hur och né&r man kan stélla om verksamheten - genom omdis-
position av befintliga vardplatser och/eller genom att ta reservplatser i an-
sprék. | muntlig diskussion har framkommit att denna beredskap som regel
finns redan nu och sétts pa prov i samband med vanlig vinterinfluensa eller t
ex vid utbrott av vinterkrékguka. Bland smittskyddsléarna tycks dock fin-
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nas en enighet om att vid en influensapandemi kommer efterfrégan pa vard-
platser i Suten véard att vida dverstiga tillgangen.

9. Har antalet respiratorer inventerats?
20 JA 1NEJ

Kommentar: Inte heller hér var avsikten att redovisa antalet tillgangliga re-
spiratorer (som for ovrigt kan delas in i fullvérdiga respiratorer och olika
enklare ventilatorer for andningsstod). Fragan aktualiseras av att antalet pa-
tienter med svara andningsproblem kan forvantas vara stort under en pan-
demi. Sociastyrelsen uppméarksammade fragan i enkéten i november. | ala
landsting utom ett &r inventeringen nu slutférd.

10. Finns planer for information och kommunikation i en pandemisitu-
ation?
15JA 6 NEJ

Kommentar: Fragan har visat sig vara otydligt formulerad. Avsikten var att
fa en uppfattning om detta viktiga omréde ingétt i landstingens beredskaps-
planering. Sex landsting har i enkéten svarat ngj pa fragan. | diskussionen
framkom att omrédet information och kommunikation altid ingar i den all-
manna katastrofberedskapen inom landstingen. De landsting som svarat nej
saknar altsa inte informations- och kommunikationsplaner, men har inte
uppréttat sarskilda planer just for en pandemi. En influensapandemi kommer
dock med all sannolikhet att stélla sa stora och speciella krav pa informa-
tionsarbetet att en sarskild planering ar 6nskvérd.
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Diskussion

Sociastyrelsen offentliggjorde en nationell pandemiberedskapsplan i febru-
ari 2005. Déari ingdr ocksa ett underlag for regional planering. | manga
landsting och regioner paborjades motsvarande arbete under senvéren. Den
fortsatta utbredningen av hogpatogen aviér influensa (" den aggressiva fagel-
influensan”) av typen A/H5N1 har aktualiserat frégan om en framtida influ-
ensapandemi bland méanniskor, &en om nasta pandemi mycket val kan
komma att orsakas av ndgon annan virustyp. Organisationer som WHO och
EU har under det senaste aret patagligt okat aktiviteterna for att forma sina
medlemslander att 6ka forberedelserna infor en kommande pandemi. Den
massmediala uppmérksamheten har okat pad motsvarande sitt. Man kan
alltsd pasta att fagelinfluensan (H5N1) paett tydligt sétt aktualiserat behovet
av beredskapsplaner for en pandemi, men att det finns anledning att ha sa-
dana planer uppréttade dven utan pagaende smittspridning bland faglar, ef-
tersom nésta pandemi kan ha ett annat ursprung.

Sociastyrelsens intryck &r att arbetet med pandemiberedskap frén och
med hosten 2005 &gnats stor uppméarksamhet i landets samtliga landsting
och regioner. Nar man jamfor utvecklingen fran november 2005 till den
avstamning som nu redovisas i manadsskiftet mars/april 2006 speglas en
hog aktivitet inom flera falt och insatserna har en tdmligen jamn geografisk
fordelning. Aven om man kommit olika langt i enskilda frégor finns inga
tecken pa att smittskyddsldkarna i nagot landsting eller ndgon region for-
summat det grundldggande beredskapsarbetet.

Av den redovisade enkéaten framgar att man i samtliga landsting/regioner

e har uppréttade beredskapsplaner

e har planerat fér omhandertagande av patienter

e har ett visst lokalt tillgangligt akutlager av antiviraler (Tamiflu)
e har diskuterat beredskap med lansstyrelser och kommuner
 har planer for extravardplatser vid en epidemi

Personal forsorjningen har hittills diskuterats hos 17, antalet respiratorer har
inventerats hos 20 och sérskilda informationsplaner for en pandemisituation
finns hittills hos 15 av de 21 landstingen.

Ambitionen och aktiviteten i landstingens planeringsarbete far saledes an-
ses ha varit hdg. Det betyder inte automatiskt att den samlade beredskapen
& god. Inom vissa omraden finns anledning att ha stor tillforsikt, inom
andra kommer en utbredd pandemi att innebéra stora pafrestningar trots for-
beredel searbetet.

N&graintryck av styrkor och svagheter i landstingens planering redovisas
har:
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Exempel pa styrkor

Pandemiberedskap har tydligt kommit pa dagordningen. Alla smitt-
skyddslékare ar engagerade i arbetet, som innefattar kontakter savél
inom som utom halso- och sjukvarden.

Goda forutsattningar finns for adekvat omhandertagande av ett begran-
sat antal patienter med influensa.

Goda kunskaper finns om skyddsrutiner for att undvika spridning till
andra patienter och/eller personal

Relativt goda forutséttningar finns for att genomfdra en massvaccination
pa befolkningsniva. Erfarenheterna fran den omfattande arliga vaccina-
tionen av medicinska riskgrupper (hjart- och lungsuka samt personer >
65 ars alder) har okat forutsattningarna for att relativt snabbt vaccinera
ett storre antal personer. Hosten 2005 vaccinerades pa ett par manader
6ver 1 miljon svenskar mot influensa. Logistik och organisation &r alltsa
pa plats, &ven om svarigheterna att na hela befolkningen inte ska under-
skattas.

Exempel pa svagheter

| en pandemisituation kommer efterfragan pa slutenvardsplatser narmast
definitionsmassigt att dverstiga tillgangen. Planeringen for att mota detta
med extra platser, dternativa vardformer, hemsjukvard etc. behdver ut-
vecklas ytterligare. Extra sangar &r tillgangliga pa manga hall, men bris-
ter finns nar det gdler lampliga lokaler och framfor alt tillgangen pa
personal.

Bristen pa kunskap om nasta pandemi férsvarar naturligtvis planeringen
av lampliga motatgéarder. Orsakande virus, tidpunkt, omfattning och
dodlighet & nagra sadana faktorer som kan belysas forst nar pandemin
brutit ut. Kunskap saknas ocksa om vilka aldersgrupper €ller vilka bak-
omliggande medicinska faktorer som kénnetecknar personer som |6per
Okad risk for alvarligt sukdomsforlopp. Har har monstret véxlat vid ti-
digare pandemier.

Diskussionen om lokala och regionala prioriteringar vid brist pa antivi-
rala mediciner respektive vaccin har kommit olika langt i landstingen,
delvis beroende pa osikerhet om underlaget. Har finns dnskemal om
tydligare riktlinjer frén nationella myndigheter. Sadant arbete pagar for
nérvarande, framst inom Krisberedskapsmyndigheten.

En viss osdkerhet finns om ansvarsomraden. Smittskyddsakarna har
inriktat mycket av arbetet mot halso- och sjukvarden. Inom varden med-
for en pandemi starkt 6kade krav — samtidigt som man far rékna med en
okad franvaro hos personalen. Detta bor skiljas fran de allménna effekter
en pandemi far i det 6vriga samhéllet, huvudsakligen genom ckad sjuk-
franvaro. Alla verksamheter bor darfor ha planer for i vilken utstréck-
ning och med vilken bemanning man kan fungera under en period pa 6-8
veckor, vilket & ett rimligt scenario for en forsta vag av en framtida
pandemi. Insikt och beredskap inom dessa "icke-medicinska’ omraden
behover forbéttras.
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e Informationsbehovet vid en pandemi kommer att vara extremt stort. Det
gdller savé intern som extern information. Risken for att missvisande
information sprids & pataglig. Stora krav finns darfér pa samordning
mellan olika instanser och huvudman, framst mellan landsting och
kommuner. Ovningar pé lokal och regional niva kan vara en vag att for-
béttra denna beredskap.

En influensapandemi kommer naturligtvis att innebéra en allvarlig pafrest-
ning pa samhallet. En okning av sjuklighet, sukfranvaro, vardbehov och
dodlighet & nérmast ofrankomlig. Beredskapsplaneringens md &r att mini-
mera dessa negativa effekter. Socialstyrelsen finner att pandemiberedskapen
i samtliga landsting under det senaste aret gnats stor uppméarksamhet och
har starkts. Forutsattningarna och problemen kan skilja sig &, men regionalt
planeringsarbete pagdr i hela landet. Det finns ocksa tecken pa att de
genomforda enkéterna, tillsammans med uppféljande méten och diskussio-
ner, i sig fatt en samordnande effekt. Landets smittskyddslakare uppmark-
sammas darigenom pa gemensamma fragor, som efter |okala forutsattningar
kan fa olika lGsningar.

Det redovisade arbetet i landstingen innebar sdledes att beredskapen va-
sentligt hojts, men alltjadmt finns mojligheter till forbéttringar. Socialstyrel-
sen avser att oka stodet till landstingen i dessa fragor, bl a genom att cka
resurserna inom omraden som logistik — sarskilt distribution och fordelning
av lakemedel och vaccin — samt kommunikation, med inriktning pa pande-
miberedskap.
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