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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (F62010/314SSK) att i den éarliga
risk- och sarbarhetsanalysen bedoma sin krishanteringsforméga. Myndighe-
ter med ansvar for samhillsviktig verksamhet ska dven bedéma formégan
att motsta allvarliga storningar.

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen 2010 ars risk- och sarbarhets-
analys samt formagebedomning for myndigheten Socialstyrelsen och for
verksamheterna inom ansvarsomradet, det vill sdga hilso- och sjukvarden,
smittskyddet, socialtjdnsten och hilsoskyddet.

2010 éars risk- och sarbarhetsanalys grundas pa analys av skyddsvirden
och oonskade hindelser som kan medfora allvarliga konsekvenser for myn-
digheten, ansvarsomradet och samhéllet samt fordjupad analys av beroendet
av nyckelpersoner inom framforallt interna funktioner. Den kunskap som
erholls genom arbetet med 2009 érs risk- och sérbarhetsanalys har tillvara-
tagits och fordjupats. De konstaterade atgérderna foljs upp 1 2010 ars risk-
och sarbarhetsanalys.

Kunskapen och beddmningsgrunden for ansvarsomradet begriansas av att
kvalitetssékrade och jamforbara underlag frdn kommuner och landsting sak-
nas.

Rapporten har utarbetats av Eva Leth vid avdelningen Regler och till-
stdnd. Rapporten grundas pa uppgifter som tagits fram 1 samverkan med
avdelningarna for Kunskapsstyrning, Administration, Regler och tillstdnd
samt Kommunikation.

Héakan Ceder
Stallforetrddande generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i den arliga redovisningen av sin
risk- och sérbarhetsanalys gora en bedomning av myndighetens krishanter-
ingsférmaga.

Utover sin egen krishanteringsforméga ska myndigheten bedéma an-
svarsomradets krishanteringsforméga enligt 9 § 1 forordningen (2006:942)
om krisberedskap och hdjd beredskap. Socialstyrelsens ansvarsomrade om-
fattar hélso- och sjukvard, socialtjinst, hdlsoskydd och smittskydd.

I samband med den arliga redovisningen av sin risk- och sarbarhetsanalys
ska en formégebeddmning genomforas. For 2010 ska formagebedomningen
genomforas utifran ett influensapandemiscenario. Scenarioanalysen baseras
pa diskussioner som forts vid tva seminarier for att analysera Socialstyrel-
sens och ansvarsomradets krishanteringsforméga och grundas pa uppgifter
som tagits fram i samverkan med representanter for myndigheten.

Mojligheten till helhetsbedomning avseende verksamheterna inom Soci-
alstyrelsens ansvarsomrade begrinsas da kvalitetssdkrade, jimforbara un-
derlag liksom krav pa regelbunden rapportering saknas for landsting och
kommuner. Myndigheten for samhillsskydd och beredskaps (MSB) nya
foreskrift for kommuners och landstings risk- och sarbarhetsanalys, vilken
trader 1 kraft den 1 januari 2011, innebir att redovisning ska ske enligt en
given disposition och tidpunkt. Foreskriften ger béttre forutsattningar for
Socialstyrelsen att bedoma risker, sarbarheter och krishanteringsforméga
framover. Inom Socialstyrelsen pagar dven arbete med att tydliggora kraven
pa landstingens och kommunernas krisberedskap och att utveckla metoder
och forum infor foljande ars risk- och sarbarhetsanalys.

Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys 2010 redovisas enligt de étta
punkter som anges i MSB:s foreskrifter om statliga myndigheters risk- och
sarbarhetsanalys, vilka trdder i kraft den 1 januari 2011. Resultatet baseras
pa kunskap fran Socialstyrelsens risk- och sérbarhetsanalys 2009, identifie-
ring av myndighetens skyddsvirden och odnskade héndelser, risker och hot
2010, analys av ett influensapandemiscenario och bedémning av hanterings-
formaga och konsekvenser for myndigheten, ansvarsomradet och samhallet
samt atgirdsforslag 2010 och en beddomning av myndighetens och ansvars-
omrédets krishanteringsformaga och forméga att i samhallsviktig verksam-
het motsta allvarliga storningar.

Gemensamt for alla verksamheter inom Socialstyrelsen och verksamhe-
terna inom ansvarsomradet &r att de har stor betydelse for samhéllets forma-
ga att hantera och motstd kriser. Socialstyrelsens, hilso- och sjukvérdens,
smittskyddets, hdlsoskyddets och socialtjanstens verksamheter &r generellt
samhiéllsviktiga. Generellt skyddsvirda processer och funktioner for Social-
styrelsens krishanteringsforméga och forméga att uppréatthalla samhéllsvik-
tig verksambhet, dr den interna krisledningsorganisationen, tjinsteman i be-
redskap (TiB), omvérldsbevakning och ldgesanalys, IT och telefoni, proces-
ser utifran forfattnings- och instruktionskrav, administrativa stodprocesser



och korrekt, snabb och samordnad kommunikation. Processer som ar sir-
skilt kritiska vid hanteringen av en influensapandemi med stort personal-
bortfall dr: samordning av det nationella smittskyddet och stod till lands-
tingens smittskyddsorganisationer, nationell och internationell samverkan,
lagesrapportering till regeringen och samverkande nationella och internatio-
nella aktdrer samt kommunikation. Generellt skyddsvérda vérderingar och
funktioner for hélso- och sjukvérden, smittskyddet, socialtjdnsten och hélso-
skyddet ar kvalitet, folkhélso- och vardetik och fortroende, IT och telefoni
samt vid en pandemi myndighetssamverkan, hilso- och sjukvard, smitt-
skydd och hélsoskydd.

De mest sannolika oonskade hédndelserna, med de allvarligaste konse-
kvenserna for samhillet sett ur ett 1-arsperspektiv, bedomdes vara naturrela-
terade hédndelser, olyckor, sabotage/social oro och systemsammanbrott. For
att motstd och hantera sddana hindelser har Socialstyrelsen resurser i form
av ett internt krisledningssystem, medicinska experter, omvérldsbevakning,
nationell och internationell samverkan, beredskapslager, vard i utlandet,
planldggning och myndighetssamverkan.

Formdgan att hantera sabotage avseende IT/telefoni beddms utifran den
tekniska inventering som genomforts 2010 som god dven om det finns at-
girder som kan forbittra handlingsformagan ytterligare. Sabotage som leder
till langvarigt avbrott pé infrastrukturen far mycket allvarliga konsekvenser
for hela samhéllet inklusive Socialstyrelsen och verksamheterna inom an-
svarsomradet. Vid en stor olycka beddms myndighetens formaga vara god
forutsatt att myndighetens personal inte dr drabbad i storre omfattning.

Vid en influensapandemi enligt det analyserade scenariot, bedoms kris-
hanteringsféormagan i1 inledningsfasen vara god for sévédl Socialstyrelsen
som verksamheterna inom ansvarsomradet. Vid 15 procents personalfranva-
ro bedoms verksamheten fungera med hjilp av bland annat omfordelning av
personal. Om en annan allvarlig hdndelse intrdffar samtidigt och &r resurs-
kréavande, forsdmras dock formagan att hantera pandemin i verksamheterna
inom ansvarsomradet. Vid 50 procents personalfranvaro bedoms forméagan
som bristfallig savdl inom Socialstyrelsen som i verksamheterna inom an-
svarsomradet. Anledningen &r fraimst den personalbrist och det bortfall av
nyckelpersoner som den hoga franvaron innebar.

Planerade atgirder for att starka Socialstyrelsens forméga fokuserar fram-
for allt pa forbattring av myndighetens interna krisledningsorganisation och
att stirka den tekniska robustheten samt processerna for drendehantering.

For att stirka hélso- och sjukvérdens, smittskyddets, hélsoskyddets och
socialtjdnstens krishanteringsformaga behover Socialstyrelsen tydliggora
kraven pé landstingens och kommunernas krisberedskap samt vidareutveck-
la metoder och forum sa att tillrackligt underlag mojliggors infor foljande
ars risk- och sarbarhetsanalys och formagebeddmning.



Risk- och sarbarhetsanalys 2010

Uppdrag

Enligt 9 § forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap
ska varje myndighet i syfte att stirka sin egen och samhillets krisberedskap
arligen analysera om det finns sadan séarbarhet eller sddana hot och risker
inom myndighetens ansvarsomrade som synnerligen allvarligt kan forsamra
formagan till verksamhet inom omradet. Myndigheten ska vidrdera och
sammanstélla resultatet av arbetet i en risk- och sarbarhetsanalys. De myn-
digheter som har ett sdrskilt ansvar for krisberedskapen enligt 11 § ska lam-
na sin redovisning baserad pa analysen till Regeringskansliet och Myndig-
heten for samhéillsskydd och beredskap. Redovisningen ska omfatta vilka
atgirder som planeras och en bedomning av behovet av ytterligare atgérder.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag [1] att i den drliga redovisningen
av sin risk- och sdrbarhetsanalys genomfora en bedomning av myndighetens
och ansvarsomradets krishanteringsformaga. Myndigheter med ansvar for
samhillsviktig verksamhet ska d&ven bedoma formagan att motsté allvarliga
storningar. I 6vrigt ska redovisningen av uppdraget goras i enlighet med vad
Myndigheten f6r samhéllsskydd och beredskap (MSB) anger. Enligt MSB:s
instruktion ska ett pandemiscenario anvindas [2]. Vidare ska centrala mynd-
ligheter utover bedomning av sin egen krishanteringsforméaga dven bedoma
ansvarsomradets krishanteringsformaga som en del av risk- och sérbarhets-
analysen. Denna ska ldmnas in vid samma tidpunkt, avgrinsad mot reste-
rande delar i redovisningen. Myndigheten ska ldmna sin redovisning till
Socialdepartementet, med kopia till Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap, senast den 12 november 2010.

Syfte och mal

Syftet med Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys 2010 och formégebe-
domning dr att systematiskt identifiera, analysera och dokumentera om det
finns sarbarheter, risker och hot inom Socialstyrelsen samt inom hélso- och
sjukvérden, smittskyddet, hilsoskyddet och socialtjansten som allvarligt kan
forsdmra formagan till verksamhet inom omradet. Arbetet syftar dven till att
O0ka medvetenheten och kunskapen hos beslutsfattare och verksamhetsan-
svariga om vilka hot och risker som finns inom verksamhetsomréadet.
Analysens mal &r att identifiera vilka kompletterande &tgarder som beho-
ver vidtas for att Socialstyrelsen och verksamheterna inom ansvarsomradet
ska fa en sa god krishanteringsformaga som mdjligt samt kunna upprétthélla
samhéllsviktig verksamhet vid allvarliga handelser och kriser.



Avgransningar

Till grund for analysen identifierades myndighetens skyddsvérden (vérde-
ringar, resurser och funktioner) samt oonskade héndelser, risker och sarbar-
heter som allvarligt kan forsvara mojligheten att bedriva och uppritthélla
verksamhet. Identifieringen genomfordes med sérskilt fokus pd Socialstyrel-
sen internt och avgrénsat till en mer generell nivd for ansvarsomradet. An-
ledningen é&r att de oonskade hindelsernas karaktér och omfattning bedoms
paverka verksamheterna sa att de har behov av stod med materiel och/eller
lakemedel fran Socialstyrelsens beredskapslager for att hantera konsekven-
serna.

I den scenarioanalys av influensapandemi som Socialstyrelsen utfort en-
ligt MSB:s anvisningar till grund for formagebeddmningen, analyserades tre
faser med olika grad av pafrestning. Bedomningen av konsekvenser och
formaga att hantera scenariot fokuserar pa personalbortfall samt beroenden
av nyckelfunktioner och nyckelpersoner for myndigheten internt men éven 1
begrinsad omfattning for ansvarsomradet.

Socialstyrelsens forfrdgan 2010 till landstingen, regionerna och Gotlands
kommun, avgriansades till fragor om dessa genomfort analyser eller 6vning-
ar avseende influensapandemiscenario. Sammanstéllningen avgrénsas till en
lagesbild om sddana analyser eller Gvningar ar gjorda och ger séledes inte
underlag for beddmning av dessa aktorers formaga att hantera scenariot.

Utvecklingsarbete

Mojligheten till helhetsbeddmning avseende verksamheterna inom Social-
styrelsens ansvarsomraden dr begrdnsad pd grund av att kvalitetssdkrade,
jamforbara underlag med avseende pd metod och innehall saknas liksom
krav pé regelbunden rapportering. Den nya foreskriften for kommuners och
landstings risk- och sdrbarhetsanalys (MSBFS 2010:6) som trader i kraft
den 1 januari 2011 och som innebér att redovisningen ska ske enligt en gi-
ven disposition och vid en given tidpunkt, ger dock béttre forutsittningar for
Socialstyrelsen att bedoma risker, sdrbarheter och krishanteringsforméga
framdver. Arbete pagdr dven inom Socialstyrelsen med att tydliggdra kraven
pa landstingens och kommunernas krisberedskap. Metoder och forum haller
ocksa pa att utvecklas for att tillse att tillrickliga och anvindbara uppgifter
finns tillhanda infor foljande ars risk- och sérbarhetsanalys och formégebe-
domning.

Disposition
Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys 2010 redovisas enligt de atta

punkter som anges i MSB:s foreskrifter om statliga myndigheters risk- och
sarbarhetsanalys, vilka trader i kraft den 1 januari 2011 [3].

1. Overgripande beskrivning av myndigheten och dess ansvarsomrade.
2. Overgripande beskrivning av arbetsprocess och metod.

3. Overgripande beskrivning av identifierad samhillsviktig verksamhet
inom myndighetens ansvarsomrade.
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Identifierade och virderade hot, risker och sarbarheter samt kritiska
beroenden inom myndighetens ansvarsomrade.

Overgripande beskrivning av viktiga resurser som myndigheten kan
disponera for att motstd allvarliga storningar och hantera kriser.
Bedomning av formagan inom myndighetens ansvarsomrade att
motstd och hantera identifierade hot och risker.

Sérskild formigebeddmning enligt forutsdttningar som Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap beslutar. For 2010 avser denna ett
pandemiscenario.

Planerade och genomforda atgérder, samt en beddmning av behov av
ytterligare atgdrder med anledning av risk- och sarbarhetsanalysens
resultat.
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Redovisning av resultat

Det resultat som redovisas nedan enligt de atta punkter som anges i MSB:s
foreskrifter om statliga myndigheters risk- och sérbarhetsanalys, baseras pa:

e kunskap som framkom i samband med Socialstyrelsens risk- och sérbar-
hetsanalys 2009

e identifiering av myndighetens interna skyddsvirden samt oonskade hin-
delser, risker och hot 2010

e analys av ett influensapandemiscenario inkluderande bedémning av han-
teringsformaga och konsekvenser for myndigheten, ansvarsomradet och
samhdllet samt atgardsforslag 2010

e beddmning av myndighetens och ansvarsomrédets krishanteringsférmaga
och forméga att i samhillsviktig verksamhet motsta allvarliga stérningar
enligt MSB:s instruktion och indikatorer 2010.

1. Overgripande beskrivning av myndigheten
och dess ansvarsomrade

Gemensamt for alla verksamheter inom Socialstyrelsen och verksamheterna
inom ansvarsomradet &r att de har stor betydelse for samhillets forméga att
hantera och motsta kriser. Vid kriser finns en allmént hég forvéntan pa att
sambhéllet ska forhindra skador pd ménniskors liv och hélsa. Denna forvén-
tan riktas 1 hog grad mot Socialstyrelsen och verksamheterna inom halso-
och sjukvarden, smittskyddet, socialtjdnsten och hilsoskyddet.

Myndigheten

Socialstyrelsen ar forvaltningsmyndighet f6r verksamhet som ror hilso- och
sjukvard och annan medicinsk verksamhet, tandvard, hilsoskydd, smitt-
skydd, socialtjinst, stod och service till vissa funktionshindrade samt fragor
om alkohol och missbruk.

Socialstyrelsen ska verka for en god hilsa och social vilfard samt for
stodinsatser, omsorg och vard av hog kvalitet pé lika villkor for hela befolk-
ningen.

Socialstyrelsen verkar for en god vard och omsorg genom att styra med
regler, kunskap och statsbidrag och genom att gora tillsyn, uppfoljningar
och utvirderingar.

Socialstyrelsen leds av en generaldirektdor med stod av en overdirektor.
Myndigheten har tre staber och fyra sakavdelningar.

De tre staberna ér
e (GD-staben
o Kommunikation
e Administration
De fyra sakavdelningarna ir
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Statistik och utvérdering
Kunskapsstyrning
Regler och tillstdnd
Tillsyn

Socialstyrelsen har tillsynsansvar for hélso- och sjukvéarden och smittskyd-
det samt sedan den 1 januari 2010 dven for socialtjdnsten. Kommunerna
ansvarar for tillsynen av hélsoskyddet.

Enligt Socialstyrelsens instruktion ska myndigheten samordna och dver-
vaka planldggningen av krisberedskapen inom ansvarsomradet samt sam-
ordna forberedelserna for forsorjningen med likemedel och sjukvardsmate-
riel infor hojd beredskap och for att upprétthalla en katastrofmedicinsk be-
redskap. I sin samordnande roll genomf6r Socialstyrelsen beredskapsplane-
ring 1 enlighet med bemyndiganden och ansvar i1 smittskyddslagen
(2004:168), 1 forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd bered-
skap samt 1 forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens beredskap for att mota allvarliga hdndelser och kriser
uppnas genom att myndigheten har en d&ndamaélsenlig krisplanering och en
krisledningsorganisation som dr bemannad, utbildad och 6vad. Mélet med
denna dr en god generell krishanteringsforméga att hantera olika typer av
allvarliga héndelser och kriser, savil nationella som internationella och att
genom saklighet och handlingskraft skapa trovédrdighet och god informa-
tionsberedskap. Socialstyrelsen har dérfor under 2010 utarbetat en ny kris-
ledningsorganisation som bdrjar gélla fran och med den 1 januari 2011.

Verksamheterna inom Socialstyrelsens ansvarsomrade

Haélso- och sjukvard avser bland annat atgiarder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Malet for hélso- och sjukvarden
ar att hélsan ska vara god och att patienter far god vérd pa lika villkor. Den
som har storst behov av vard ska ges foretrdde. En god vard ska kdnneteck-
nas av att den dr kunskapsbaserad och dndamalsenlig, séker, patientfokuse-
rad, jdmlik, effektiv och ges i rimlig tid.

Landstingen har skyldighet att ge vérd till dem som ar folkbokférda inom
landstinget men ocksé erbjuda hélso- och sjukvard till dem som vistas i
landstinget och som behdver omedelbar vard. Sjukvardshuvudménnen far
sluta avtal med annan utforare av deras uppgifter.

Landstingen &r enligt 7 § 1 hdlso- och sjukvardslagen skyldiga att uppratt-
halla en katastrofmedicinsk beredskap.

Socialstyrelsen stodjer landstingen fore, under och efter en kris. Myndig-
heten bevakar omvérlden, samordnar kommunikation, bistar med expert-
kunskap, sprider erfarenheter, ger végledning, utfirdar rekommendationer
och utvérderar insatser for att stirka krisledningsformégan.

Smittskydd &r ett multidisciplindrt arbete 1 landstingen med syfte att
skydda befolkningen mot spridning av smittsamma sjukdomar. Ett stort an-
tal manniskor inom ménga olika verksamhetsfalt deltar 1 arbetet som vanli-
gen ber0r olika typer av forebyggande insatser med syfte att minska risken
for att en individ ska komma i kontakt med ett smittimne, forhindra att en
individ som har utsatts for smitta blir sjuk samt forhindra att en infekterad
individ for smittan vidare till andra.
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Socialstyrelsen har det Overgripande ansvaret for befolkningens skydd
mot smittsamma sjukdomar. Myndigheten samordnar skyddet pa nationell
niva bland annat genom dialog med andra aktorer 1 syfte att utveckla strate-
gier for hur smittskyddet kan utvecklas och forbéttras utifran nya ron och
erhallna erfarenheter.

Socialtjanstens verksamhetsomrade i kommunerna omfattar omsorg om
aldre personer, stod och service till personer med funktionsnedséttning samt
individ- och familjeomsorg. Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov
eller fa dem tillgodosedda pa annat sitt, har rétt att f4 bistand fran social-
ndmnden for sin forsorjning och livsforing 1 6vrigt. Bistandet ska utforas sé
att det starker individens mojlighet att leva ett sjédlvstindigt liv. Utover for-
sOrjningsstod ska socialndmnden bland annat svara for omsorg och service,
upplysningar rad, stod och vard.

Alla verksamheter inom socialtjanstens omrade rdknas som samhallsvik-
tiga verksamheter. Kriser i samhéillet medfor oftast pafrestning pa dessa
verksamheter och kan leda till att redan kdnda malgrupper behover utokade
insatser och att personer som i vanliga fall klarar sig sjdlva kan behdva stod.
Om det dessutom uppstar brist pa personal pa grund av sjukdom eller andra
hinder kan kommunen fa svarigheter att utféra sina uppgifter, vilket ar ett
krav enligt socialtjanstlagen (2001:453).

Socialstyrelsen medverkar i MSB:s arbete med att stirka kommunernas
krishanteringsformaga. Detta sker bland annat genom kunskapsspridning,
vigledning och samverkan med ldnsstyrelsernas sociala enheter och bered-
skapsenheter/motsvarande nér det giller krisberedskapsfrdgor inom social-
tjnsten.

Hilsoskydd innebir att forebygga och undanréja oldgenheter for ménni-
skors hilsa och milj6. Med oldgenhet avses storningar som kan vara skadli-
ga for minniskors hdlsa och som inte dr ringa och helt tillfdlliga.

Kommunerna ansvarar for tillsyn och radgivning nir det géller miljon 1
bostéder och allménna lokaler bland annat rérande hygien, ventilation, bul-
ler, fukt och radon. Socialstyrelsen utovar tillsynsviagledning mot kommu-
nerna, ir nationellt expertorgan inom omradet och dr miljdmalsmyndighet.
Som nationellt expertorgan foljer Socialstyrelsen utvecklingen inom hélso-
skydd och miljomedicin, sammanstéller kunskap och erfarenheter for olika
instanser 1 samhéllet samt deltar 1 miljohdlsoarbete nationellt och internatio-
nellt. Under en kris foljer Socialstyrelsens hilsoskyddsenhet utvecklingen
och ger rad till kommuner och lénsstyrelser.

2. Overgripande beskrivning av arbetsprocess

och metod

Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys 2010 bygger pa identifiering av
skyddsvirden (vérderingar, resurser, funktioner) samt oonskade hindelser
och risker som pa ett negativt sitt kan paverka myndighetens mojlighet att
bedriva verksamhet. Risk- och sérbarhetsanalysen 2009 har beaktats och de
angivna dtgirderna foljs upp 1 2010 ars risk- och sarbarhetsanalys. For att fa
en ldgesbild over landstingens, regionernas och Gotlands kommuns arbete
med risk- och sdrbarhetsanalys avseende pandemiscenario, tillfragades des-
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sa under varen 2010 om de genomfort risk- och sarbarhetsanalys eller annan
analys eller 6vning angédende pandemi.

I myndighetens arbete med risk- och sarbarhetsanalysen 2010 har en for-
magebeddmning med sérskild inriktning mot pandemi genomforts enligt
instruktion fran MSB (bilaga 1). I enlighet med instruktionen har f6ljande
scenario anvénts:

"En ny form av influensavirus sprids och i alla delar av vdrlden in-
sjuknar en stor del av befolkningen i influensa. I borjan av september
kommer viruset till Sverige. Arbetsplatser far en personalfranvaro om
cirka 15 procent under sju veckor. Pandemin ndr sin kulmen under
vecka tva och tre med en franvaro pd 50 procent. De som blir sjuka dr
borta fran arbetet minst fem dagar.”

Socialstyrelsens analys av scenariot inkluderar bedomning av krishanter-
ingsférmaga och konsekvenser for myndigheten, ansvarsomradet och sam-
héllet samt atgérdsforslag [4]. Analysen genomfordes under tva seminarier i
samverkan med representanter for Socialstyrelsens interna verksambhet:
Kunskapsstyrning (Smittskydd och Kunskapsoverforing), Administration
(Personal och Service), Regler och tillstand (Krisberedskap och avdelnings-
chefsstdd) samt Kommunikation. Till grund for scenarioanalysen identifie-
rades under den forsta seminariedagen Socialstyrelsens skyddsvérden och
oonskade héndelser [5]. Déarutover bedomdes krishanteringsformigan samt
formagan att 1 samhéllsviktig verksamhet motsté allvarliga storningar.
Under analysen beddmde deltagarna Socialstyrelsens krishanteringsfor-
maga genom att for varje tidsperiod identifiera:
1. Uppgifter som bor utforas i den uppkomna situationen
2. Vilka aktorer som bor utféra uppgifterna
3. Hanteringsformagan och dess styrkor respektive brister for varje uppgift
enligt skalan:
- Tydliga brister eller problem
- Oklarheter/osdkerheter
- Inga tydliga brister eller problem
4.1 forekommande fall angavs dven en mojlig felutveckling.

Socialstyrelsens syfte med analysen av scenariot var att

e identifiera och beddoma brister i Socialstyrelsens formaga att hantera hin-
delsen med fokus pa personalbortfall och franvaro av nyckelfunktioner
och nyckelpersoner

o fortydliga roller, ansvar och kontaktvdgar inom myndigheten

e identifiera atgdrder som Socialstyrelsen behdver vidta for att hantera
hindelsen och dess konsekvenser.

Konsekvenser och formaga att hantera och motsta hiandelsen bedémdes for
samhéllet, myndigheten och Socialstyrelsens ansvarsomrade, dvs. for hélso-
och sjukvarden, smittskyddet, socialtjansten och hilsoskyddet for forhallan-
dena vid scenariots inledning och vid respektive 15 och 50 procents perso-
nalfrdnvaro. Dérutover konstaterades scenariots paverkan pad det som be-
domts skyddsvirt.

For att utveckla Socialstyrelsens arbete med risk- och sarbarhetsanalysen
2010, tillimpades en modell for ett strukturerat arbetssétt dar analysen ut-
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fordes med MVA-metoden'. Metoden har utvecklats av forskare vid Lunds
universitet och Malmo hogskola och syftar till organisatoriskt ldrande och
medvetandegdrande om brister, vilket stimmer vdl med Socialstyrelsens
syfte. MV A-metoden genomf0rs i tre steg:

1. Plattform: seminarium 1, identifiering av skyddsvdrden och odnskade
héndelser.

2. Scenarioanalys: seminarium 1 och 2, analys av prioriterat scenario, be-
domning av konsekvenser och formaga att hantera och motsta hindel-
sen samt framtagande av atgirdsforslag for att forbattra hanteringsfor-
magan.

3. Aterkoppling: det sammanstillda resultatet aterkopplas till deltagarna
for synpunkter och eventuella réttelser.

3. Overgripande beskrivning av identifierad
samhallsviktig verksamhet inom myndighetens

ansvarsomrade

Socialstyrelsen har i enlighet med forordningen (2006:942) om krisbered-
skap och hojd beredskap 1 uppdrag att vid en allvarlig hindelse skapa en
nationell lagesbild till regeringen och samverka med andra aktorer.

Enligt forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen ska
Socialstyrelsen samordna och dvervaka planldggningen av den civila hélso-
och sjukvardens, hélsoskyddets, smittskyddets och socialtjdnstens bered-
skap. Socialstyrelsen ska samordna forberedelser for forsorjningen med 1a-
kemedel och sjukvardsmateriel infor h6jd beredskap och for att upprétthélla
en katastrofmedicinsk beredskap samt utfirda foreskrifter avseende kata-
strofmedicinska insatser i fredstid i1 enlighet med forordningen (1985:796)
med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter mm.

Vid insatser till stod for utlandsmyndigheter och nddstéllda i en situation
da ménga ménniskor med hemvist 1 Sverige drabbas av en allvarlig olycka
eller katastrof i utlandet, far ett landsting bedriva hilso- och sjukvard utom-
lands 1 syfte att minimera de fysiska och psykiska foljverkningarna av
olyckan eller katastrofen enligt lagen (2008:552) om katastrofmedicin som
en del av svenska insatser utomlands for att stodja utlandsmyndigheter och
nddstillda. Socialstyrelsen ska, i ndra samarbete med dvriga berérda myn-
digheter, leda och samordna de katastrofmedicinska insatserna och far 1 6v-
rigt besluta om hur landstingens resurser ska anvdndas vid sddana insatser.

Sambhallsviktig verksamhet

Begreppet samhillsviktig verksamhet definieras i prop. 2007/08:92 Stérkt
krisberedskap — for sékerhets skull samt i regeringens beslut Uppdrag att
genomfora formagebedomning i samband med risk- och sarbarhetsanalys
2010. Med samhdllsviktig verksamhet avses ur ett krisberedskapsperspektiv
en verksamhet som uppfyller bada eller det ena av foljande villkor:

"MVA ir en forkortning for mangdimensionell verksamhetsanalys. For mer information se www.mva-metoden.se.
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o Ett bortfall eller en svar storning 1 verksamheten kan ensamt eller till-
sammans med motsvarande hindelser pa kort tid leda till att en allvarlig
kris intraffar i samhaéllet.

e Verksamheten dr nédvéndig eller mycket vdsentlig for att en redan intréf-
fad kris 1 samhéllet ska kunna hanteras sa att skadeverkningarna blir s&
smé som majligt.

Enligt definitionen dr savédl Socialstyrelsens som ansvarsomridets verksam-
heter generellt samhaéllsviktiga. Kommuner och landsting 4r ansvariga ut-
Ovare inom sina verksamhetsomraden och kommunerna har dessutom ett
geografiskt omrddesansvar. Kommuner och landsting har mdjlighet att be-
driva sina verksamheter i egen regi eller genom avtal med annan utforare.
Gemensamt for Socialstyrelsens verksamhet och verksamheterna inom
myndighetens ansvarsomridde dr att de har stor betydelse for samhillets
formaga att hantera kriser och forhindra skador pd manniskors liv och hélsa.
Nedan foljer en redovisning av vilka vidrden, resurser och funktioner
(skyddsvérden) som ér viktiga att skydda for att kunna hantera en allvarlig
héndelse.

Socialstyrelsens skyddsvarden

Utgangspunkten for Socialstyrelsens beredskap att mota allvarliga hdandelser
och kriser dr en dndamalsenlig krisplanering och en krisledningsorganisa-
tion som dr bemannad, utbildad och 6vad. Socialstyrelsen har for att vidare-
utveckla krishanteringsformégan under 2010 utarbetat en ny krisledningsor-
ganisation som borjar gélla frdn och med den 1 januari 2011.

Under 2010 genomfordes ett seminarium for att lyfta fram Socialstyrel-
sens interna skyddsviarden (exempelvis vérderingar, resurser och funktio-
ner), hur de pdverkas av ett givet scenario och vilken verksamhet som ound-
gingligen maste kunna uppratthallas. Syftet var att ta fram och sammanstil-
la kunskap om det som ses som skyddsvért samt identifiera oonskade hin-
delser som allvarligt kan pédverka det skyddsvirda samt formagan att
bedriva verksambhet.

Som generellt skyddsvarda funktioner och processer for Socialstyrelsens
krishanteringsformaga och formaga att upprétthdlla samhillsviktig verk-
samhet, identifierades:

e Socialstyrelsens interna krisledningsorganisation
e Tjénsteman i beredskap (TiB)

e Omvirldsbevakning och ldgesanalys

e [T och telefoni

e Processer utifrdn forfattnings- och instruktionskrav (exempelvis huvud-
registratur och hantering av allminna handlingar, ledning av myndighe-
ten samt dispensansokningar, europeisk arresteringsorder samt bradskan-
de beslut om yttrande till domstol eller dklagare med mera)

e Administrativa stodprocesser
e Korrekt, snabb och samordnad kommunikation

Utover de ovan beskrivna skyddsvirda funktionerna och processerna be-
domdes foljande processer som sadrskilt kritiska for Socialstyrelsen vid han-
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teringen av det av MSB givna scenariot (influensapandemi med stort perso-
nalbortfall):

e Samordning av det nationella smittskyddet och stod till landstingens
smittskyddsorganisationer

e Nationell och internationell samverkan (med exempelvis Smittskyddsin-
stitutet, Nationella pandemigruppen, Europeiskt centrum for forebyggan-
de och kontroll av sjukdomar (ECDC), EU-kommissionen genom DG
Sanco och befintliga EU-ndtverk, WHO, MSB, Sveriges Kommuner och
Landsting, landsting och kommuner)

e [dgesrapportering till regeringen och samverkande nationella och inter-
nationella aktorer

o Kommunikation (exempelvis besvarande av fragor frdn allminhet och
medier, produktion av informationsmaterial och webbaserad utbildning
samt bevakning av sociala medier)

Halso- och sjukvardens, smittskyddets, halsoskyddets och so-
cialtjanstens skyddsvarden

Kunskapen och bedomningsgrunden avseende ansvarsomradet begransas av
att kvalitetssdkrade och jimforbara underlag fran kommuner och landsting
saknas da dessa utfor risk- och sarbarhetsanalyser pd det sétt de sjdlva vél-
jer.

Under det ovan beskrivna seminariet bedomdes generellt skyddsvérda
vérderingar for hdlso- och sjukvérden, smittskyddet, socialtjdnsten och hil-
soskyddet vara kvalitet, folkhdlso- och vardetik och fortroende. Som
skyddsvérda funktioner for att motstd och uppritthdlla samhéllsviktig verk-
samhet inom ansvarsomradet bedomdes IT och telefoni. Utover dessa be-
domdes foljande processer som sirskilt kritiska for att hantera pandemin:
myndighetssamverkan, hélso- och sjukvard, smittskydd och hélsoskydd.

I 2009 éars risk- och sarbarhetsanalys och i en sammanstéllning av 11
kommuners krisberedskap 2009, konstaterades att personaltillgéng, infra-
struktur och tillging till resurser som till exempel nddvéndig sjukvardsmate-
riel och likemedel, dr skyddsvirda for att upprétthalla krishanteringsforma-
gan.

Sarskilt skyddsvird dr den mest hdgspecialiserade varden eftersom denna
typ av verksamhet ofta bedrivs endast vid ett fatal sjukhus i landet, i vissa
fall endast vid ett sjukhus. Dessutom bedrivs verksamheten ofta av ett litet
antal personer, i enstaka fall av en individ. Om dessa verksamheter av ndgon
anledning skulle slas ut kan konsekvensen bli att den aktuella vérden inte
finns tillgédnglig 1 Sverige. Sedan 2007 beslutar Socialstyrelsen, genom
Rikssjukvardsndimnden, om att viss hogspecialiserad vard ska definieras
som rikssjukvard. Ett sdtt att hantera sarbarheten ir att forsdkra sig om att
resursbehovet under alla omstédndigheter &r tickt samt tillse att beredskap
finns for att sinda patienter till kliniker utomlands.

18



4. |dentifierade och varderade hot, risker och
sarbarheter samt kritiska beroenden inom
myndighetens ansvarsomrade

Socialstyrelsens beredskap for att mota hot, risker och allvarliga héndelser
ska uppnds genom att myndigheten har en &ndamélsenlig krisplanering och
en krisorganisation som &r bemannad, utbildad och &vad. Under hosten
2010 har myndigheten dirfor arbetat fram en ny krisledningsorganisation
som tas 1 kraft den 1 januari 2011. Eftersom krisledningsorganisationen da
ar ny och odvad, behdver arbetsordning samt gransdragningar och ansvars-
forhallanden mellan denna och linjeorganisationen klargéras. Inte minst
framstér detta som viktigt infor hindelser med lidngre, utdragna tidsforlopp
samt i relationerna mellan krisledningen och linjeorganisationen. Férhéllan-
det att krisledningsorganisationen bemannas av ordinarie personal inklusive
nyckelfunktioner och nyckelpersoner innebér i sig en sarbarhet genom att
resurserna for att hantera ordinarie verksamhet da minskar.

12009 érs risk- och sérbarhetsanalys redovisades tdnkbara hiandelser som
kan komma att sdtta Socialstyrelsens och ansvarsomradets krishanterings-
formaga pa prov. Omfattande olyckor och olyckor med kemiska och radio-
nukledra dmnen, extrema védersituationer, naturkatastrofer, spridning av
smittsamma sjukdomar, epizootier, zoonoser, fororenat dricksvatten, kata-
strofer utomlands med ménga med hemvist i Sverige inblandade samt stor-
ningar i kritisk infrastruktur angavs som exempel.

Aven i arbetet med 2010 &rs risk- och sarbarhetsanalys identifierades vid
tidigare nimnt seminarium odnskade héindelser, risker och hot med allvarli-
ga, mycket allvarliga eller katastrofala konsekvenser for Socialstyrelsen och
verksamheterna inom ansvarsomradet. Identifieringen och vérderingen
genomfordes utifrdn en beddmning av sannolikhet och konsekvens for olika
tidsperspektiv.

Sett ur ett 1-arsperspektiv bedémdes foljande odnskade hiandelser medfora
mycket allvarliga konsekvenser for samhéllet och Socialstyrelsen.

Sabotage/ social oro

e Sabotage, desinformation
e Sabotage, IT telefoni

e Terroristhandling, smitta
Systemsammanbrott

e EJ IT, telefoni

e Telekrasch

e Nitsammanbrott
Olyckor

e Storre olycka

Ur ett 1-arsperspektiv beddmdes foljande odnskade héndelser medfora all-
varliga konsekvenser for samhillet och Socialstyrelsen.

19



Naturrelaterade hiandelser
e Extremt véder
Olyckor

¢ Nationellt trauma
e Allvarlig brand
Sabotage/social oro
e Hot mot personal
e Skolskjutning
Systemsammanbrott
e Vattenavbrott

e Transportstopp

Som kritiska beroenden for Socialstyrelsens krishanteringsférmaga identifi-
erades interna funktioner och omraden sdsom ledningsfunktioner, registra-
tur, vaxel, telefoni, IT-drift och support samt drendehantering.

De identifierade skyddsvardena i1 verksamheterna inom Socialstyrelsens
ansvarsomrade dr beroende av fungerande infrastruktur, kommunikation och
transporter. For hédlso- och sjukvirden dr ambulans-, organ- och ldkemedels-
transporter exempel pé detta. Ambulanstransporter genomfors med flyg- och
vagambulans, organtransporter oftast med flyg for att undvika vivnadsska-
dor. Lakemedelforsorjningen sker till allra storsta del med bét- och lastbils-
transporter. Beroendet tydliggjordes i samband med den allvarliga hiandel-
sen med spridning av aska efter vulkanutbrottet pa Island 2010.

Inom socialtjdnsten dr verksamheter och tjénster, till exempel trygghets-
larm, distribution av mat och utbetalning av forsorjningsstod beroende av
fungerande infrastruktur samt kommunikation och transporter och mgjlighe-
ter att kommunicera med till exempel socialjour och polis om det skulle bli
nodvindigt med tvangsvard enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestdm-
melser om vard av unga eller lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall. Tillgang till drivmedel &r en forutsdttning for att hemtjénsten ska
fungera.

Hélsoskyddet dr beroende av fungerande infrastruktur. Avsaknad av el
kan exempelvis leda till att dricksvatten inte finns att tillgd och/eller att
vattnet blir férorenat.

I arbetet med identifiering och vardering av oonskade hindelser, risker och
sarbarheter [5] anvéindes foljande kriterier vid bedomningen av samhills-
konsekvenser:

Mycket begrinsade: sma direkta hilsoeffekter, mycket begrdansade storningar i
samhdllets funktionalitet, 6vergaende misstro mot enskild samhéllsinstitution

Begrinsade: mattliga direkta hilsoeffekter, begrinsade storningar i samhéllets
funktionalitet, Gvergéende misstro mot flera samhéllsinstitutioner

Allvarliga: betydande direkta eller mattliga indirekta halsoeffekter, allvarliga stor-
ningar i samhéllets funktionalitet, bestdende misstro mot flera samhéllsinstitutioner
eller foréndrat beteende
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Mycket allvarliga: mycket stora direkta eller betydande indirekta hélsoeffekter,
mycket allvarliga storningar i samhéllets funktionalitet, bestdende misstro mot flera
samhallsinstitutioner och fordndrat beteende

Katastrofala: katastrofala direkta eller mycket stora indirekta halsoeffekter, ex-
trema storningar i samhdéllets funktionalitet, grundmurad misstro mot samhallsinsti-
tutioner och allmén stabilitet

5. Overgripande beskrivning av viktiga resurser
som myndigheten kan disponera for att motsta
allvarliga handelser och hantera kriser

Internt krisledningssystem

Socialstyrelsen har under 2010 utarbetat en ny krisledningsorganisation som
ska gilla fran och med den 1 januari 2011. Krisledningsorganisationen ska
ha en god generell krishanteringsformaga och kunna hantera olika typer av
allvarliga héndelser, savédl nationella som internationella. Socialstyrelsens
beredskap for att mota allvarliga hindelser ska uppnéds genom att myndighe-
ten har en dndamalsenlig krisplanering och en krisorganisation som ar be-
mannad, utbildad och 6vad. Myndigheten ska uppfattas som saklig, hand-
lingskraftig och trovirdig vid kriser och ha en god informationsberedskap.

Medicinska experter

Medicinska expertgrupper (MeG) utgor en del av Socialstyrelsens operativa
expertstdd inom krisberedskapsomradet vid héndelser med farliga &mnen
inom kategorierna C (kemiska) och R (radionukledra). De medicinska ex-
pertgrupperna stodjer Socialstyrelsen med kompetens i olika utredningar
och deltar ocksé 1 olika samverkansprojekt. MeG finns med 1 flera interna-
tionella resurssystem for stod till exempelvis till annat EU-land eller
NATO-medlem vid kriser i annat land. For B-hindelser (biologiska) utgor
Centrala féltepidemiologiska gruppen (CFG) en motsvarande resurs (se
nedan). Utéver CFG finns mikrobiologisk expertis vid Smittskyddsinstitutet
och Statens veterindrmedicinska anstalt. Experter pa smittskydd finns vid
landstingens smittskyddsenheter, Smittskyddsinstitutet och vid Socialstyrel-
sens smittskyddsenhet.

Rutin fér omvarldsbevakning

Inom Socialstyrelsens smittskyddsfunktion finns sedan fem ar en rutin for
omvérldsbevakning och — analys for att skapa beslutsstod och god bered-
skap for smittskyddsatgirder, mediekontakter med mera. Resultaten fran
omvérldsbevakningen formedlas tva génger per vecka via e-post till verk-
samma inom landstingens smittskyddsenheter samt till andra statliga myn-
digheter och regeringstjinstemédn inom omradet. Dokumenten sparas i data-
basen WIS (webbaserat informationssystem) som mdjliggor fritextsokning.
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EU- och WHO-samarbete

Det internationella samarbetet inom smittskyddsomradet 4r omfattande och
regleras bl.a. genom Europaparlamentets och rédets beslut 2119/98/EG om
att bilda ett nitverk for epidemiologisk dvervakning och kontroll av smitt-
samma sjukdomar och inom WHO genom bestimmelserna i det internatio-
nella hilsoreglementet 2005 [6], som antagits som svensk lag [7,8]. Vid en
pandemi formedlar den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC resultat
frdn epidemiologisk 6vervakning, omvérldsbevakning och — analys, riskbe-
domningar, kommunikationsinsatser och kunskapssammanstéllningar.

Beredskapslager

I dagsldget ar beredskapslagrets innehall inriktat pa allvarliga hindelser i
fredstid, till exempelvis terrorhandlingar och naturkatastrofer som kan in-
trdffa 1 Sverige eller i1 utlandet. Huvuddelen av ldkemedlen ar till for att an-
vindas vid beredskap for stora utbrott av smittsamma sjukdomar inklusive
pandemi samt vid allvarliga hidndelser med CBRN-dmnen. Utéver innehallet
1 beredskapslagret har Socialstyrelsen avtal med flera ldkemedelstillverkare
om lagring och omséttning av likemedel av betydelse for beredskapen infor
allvarliga héndelser.

Landstingen har genom sitt ansvar for hédlso- och sjukvarden dven ansvar
for hélso- och sjukvardens forsorjning av ldkemedel. Utgdngspunkten ar att
landstingen ska ansvara for att de ldkemedel, de sjukvardsmaterial och den
utrustning som kan behdvas vid en allvarlig hdndelse ska finnas hos lands-
tingen. Landstingen maste darfor analysera och planera for sin egen forsorj-
ning av ldkemedel och sjukvérdsutrustning. Vid vissa allvarliga hindelser
kan landsting och kommuner fi lana fran Socialstyrelsens beredskapslager.

Vard i utlandet

I en situation dd4 ménga ménniskor med hemvist i Sverige drabbats av en
allvarlig olycka eller katastrof utomlands ska Socialstyrelsen med kort var-
sel kunna stodja utlandsmyndigheter och nodstéllda [9]. Myndigheten ska, 1
ndra samarbete med berérda myndigheter, leda och samordna de katastrof-
medicinska insatserna och far i dvrigt besluta om hur landstingens resurser
ska anvéndas vid sddana insatser.

MSB har i samverkan med Socialstyrelsen och Rikspolisstyrelsen dérfor
byggt upp en myndighetsgemensam stodstyrka som med kort varsel kan
aktiveras och séndas utomlands for att bista med katastrofmedicinska insat-
ser. Stodstyrkan dr bemannad med medicinska experter och hélso- och sjuk-
véardspersonal frén sex landsting. Stodstyrkan kan begdra stod av det svens-
ka nationella ambulansflyget som Transportstyrelsen ansvarar for.

Nationella och interna pandemiplaner

Beredskapsplaneringen for en pandemisk influensa har pagatt i Sverige se-
dan mitten av 2000-talet. Socialstyrelsen har, i sin roll som samordnare av
smittskyddet pé nationell niva, tagit fram en strategi [10] for att minska ef-
fekterna av en influensapandemi. Med utgangspunkt i strategin, innan pan-
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demin med influensa A(HIN1) brét ut under véaren 2009, upprittades en
nationell beredskapsplan for pandemisk influensa. Sérskilda planeringsun-
derlag med stdd for regional planering liksom strategier for prevention och
kontroll ingér i detta planeringsstdd.

Den nationella pandemiplanen ska fungera som bakgrund och stdd 1 pla-
neringen for en influensapandemi for berdrda nationella myndigheter, lands-
tingens smittskyddslékare, beredskapschefer och samordnare, samt for ovri-
ga verksamhets- och planeringsansvariga inom landstingens och kommu-
nernas vard och omsorg.

Nationella pandemigruppen

I sin roll som samordnare av smittskyddet i Sverige pa nationell niva bilda-
de Socialstyrelsen ar 2005 en myndighets- och organisationsovergripande
grupp — Nationella pandemigruppen. Gruppen traffas minst en géng drligen
under interpandemiska faser, ungefir varannan vecka under en pandemi
samt vid behov.

Nationella pandemigruppens uppgift ér att frimja samordning av atgarder
som planeras och genomfors for att bekdmpa en pandemi. Nationella pan-
demigruppen ska ocksa verka for samordning av myndigheternas kommuni-
kation i en pandemisituation. Den ger ocksa de deltagande myndigheterna
mojlighet att informera varandra om hur deras beredskap utvecklas innan en
pandemi brutit ut och vilka atgérder som de genomfor och planerar under en
pagaende pandemi.

Nationella pandemigruppen ska

e stdodja Socialstyrelsen i arbetet med att samordna atgérder for att bekdm-
pa en pandemi mellan olika myndigheter, landsting och kommuner

e verka for en myndighetsgemensam planering av kommunikation i1 pan-
demifragor samt for samordnad information under hotande och pégaende
pandemi

e utbyta information om deltagande myndigheters aktiviteter och aktivite-
ternas effekter under pandemin och stimma av dessa mot de planer som
myndigheterna har upprittat

e bistd Socialstyrelsen med rad vid strategiska forandringar i pandemibe-
kdmpningen.

Centrala faltepidemiologiska gruppen

Socialstyrelsen hade fram till den 30 juni 2010 regeringens uppdrag att upp-
ratthalla en beredskap i form av en central féaltepidemiologisk grupp (CFG).
Fran den 1 juli 2010 6vergick ansvaret till Smittskyddsinstitutet. Syftet dr att
bista myndigheter och organisationer i fragor som ror utredning och utvér-
dering av risker och behov av forebyggande atgirder vid konstaterade eller
missténkta utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar. CFG bestér av ldka-
re, sjukskoterskor, veterindrer, miljo- och hilsoskyddsinspektorer, mikro-
biologer och epidemiologer som med kort varsel kan bista vid utbrottsutred-
ningar och epidemiologiskt fdltarbete, badde nationellt och internationellt.
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Samarbete sker med Forsvarsmakten, Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap och Smittskyddsinstitutet.

6. Bedomning av fdrmagan inom myndigheten
och ansvarsomradet att motsta och hantera
identifierade hot och risker

Socialstyrelsens forméga att mota hot, risker och allvarliga hidndelser ska
uppnas bland annat genom att myndigheten har en andamaélsenlig krisplane-
ring och en krisorganisation som dr bemannad, utbildad och 6vad. Socialsty-
relsens nya krisledningsorganisation tas i kraft den 1 januari 2011. Forma-
gan sdkerstdlls genom &tgirder som utbildning, dvning, arbetsordning och
genom att gransdragningar och ansvarsforhallanden mellan denna och linje-
organisationen klargors. Forhdllandet att krisledningsorganisationen beman-
nas av ordinarie personal inklusive nyckelfunktioner och nyckelpersoner
innebdr dock i sig en begransning av resurserna i linjeorganisationen.

I 2009 ars risk- och sarbarhetsanalys konstaterades att personaltillgang,
storningar i infrastruktur och begrénsningar i resurser inom ansvarsomradet
kan paverkas av sjilva hiandelsen. For att f4 en ldgesbild 6ver landstingens,
regionernas och Gotlands kommuns arbete med risk- och sdrbarhetsanalys
avseende pandemiscenario, tillfrigades dessa under varen 2010 om de ge-
nomfort risk- och sérbarhetsanalys eller annan analys angdende pandemi.
Svarsfrekvensen var 100 procent. Tolv landsting uppgav att de genomfort
analys av ett pandemiscenario, tva av dessa angav att analysen skett i sam-
verkan med andra aktorer i lanet. Fem landsting uppgav att de genomfort
egna eller medverkat i ldnsvisa dvningar avseende influensapandemi. Ana-
lyserna har genomforts mellan 2006 och 2010 [11].

Den generella formagan att hantera allvarliga hindelser bedomdes savil
inom Socialstyrelsen som i verksamheterna inom ansvarsomradet som god i
2009 éars rapport. Detta forutsatt att insatsen dr begrénsad i tid och omfatt-
ning samt geografiskt avgransad. Vid mer omfattande allvarliga hindelser
bedoms uthalligheten kunna bli en kritisk faktor med anledning av Social-
styrelsens och ansvarsomrddets starka beroende av nyckelfunktioner och
nyckelpersoner.

Aven i 2010 &rs risk- och sirbarhetsanalys konstateras att for myndighe-
tens formaga dr beroendet av personal, fraimst nyckelfunktioner och nyckel-
personer, centralt vilket vl exemplifieras genom det av MSB givna influen-
sapandemiscenariot 2010 som redovisas i kapitel 7.

Med avseende pé de i kapitel 4 identifierade riskerna beddms Socialsty-
relsen ha god forméga att hantera sabotage avseende IT/telefoni utifrdn den
tekniska inventering som genomforts 2010, dven om det finns atgdrder som
kan forbéttra handlingsformagan ytterligare. Ett &tgardsforslag kommer att
hanteras inom myndigheten under 2011. Sabotage som leder till langvarigt
avbrott pa infrastrukturen far mycket allvarliga konsekvenser for samhallet
som helhet, inklusive Socialstyrelsen och verksamheterna inom ansvarsom-
radet. Vad giller “’stor olycka” (SOSFS 2005:13) bedoms myndighetens
formaga vara god och kunna hanteras av den interna krisledningsorganisa-
tionen, forutsatt att myndighetens personal inte 1 storre omfattning sjélv ar
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drabbad av olyckan. Hilso- och sjukvardens katastrofmedicinska férmaga
studerades 1 projekt Storstad. Studien visade pé forbéttringsomraden, exem-
pelvis avseende behov av identifiering av nyckelkompetens. Atgirdsarbete
pagar inom landstingen och redovisades i samband med det uppfdljande
mote som Socialstyrelsen genomforde varen 2010.

Nér det giller desinformation sd dr formédgan svarbedomd da hotet ar
komplext.

7. Sarskild formagebeddmning enligt forutsatt-
ningar som MSB beslutar

Formagan att motsta allvarliga storningar i samhéllsviktig verksamhet inne-
bar att verksamheter inom myndigheten och ansvarsomradet ska kunna be-
drivas pa en saddan nivd att samhaéllet fortfarande kan fungera och sikerstilla
att en grundliggande service, trygghet och omvardnad ges dven under all-
varliga storningar.

Formagebedomningen avgriansas till det angivna scenariot, indelat i tre
delar med olika grad av pafrestning. De tre delarna dr inledningsfas samt 15
respektive 50 procents personalfrdnvaro. Beddmningar och slutsatser base-
ras pd sammanstéllning av uppgifter som framkom under scenarioanalysen.
Bedomd formaga enligt MSB:s instruktion och indikatorer redovisas 1 sin
helhet i bilaga 1, Formagebedomning 2010.

Myndigheternas redovisning av formégan ska ske enligt skalan
e god formaga

¢ ihuvudsak god forméga men med vissa brister

e bristfillig forméiga

¢ ingen formaga eller mycket bristféllig formaga.

De olika stegen i skalan definieras enligt foljande:

Bedomningen att formagan dr “god” innebér att det inom myndighetens
ansvarsomrade bedoms finnas resurser och kapacitet for att 16sa de uppgifter
som dr samhillsviktiga vid kriser.

Att formégan dr 1 huvudsak god men har vissa brister” innebér att sam-
héllsservice 1 viss mén asidosétts for att prioritera mer akut verksamhet.

”Bristfallig” formaga innebér att resurserna inom myndighetens ansvars-
omride kraftigt understiger det som behovs for att 16sa de uppgifter som ér
samhdllsviktiga vid kriser.

Att det inte finns ndgon formaga eller att den dr “mycket bristfdllig” in-
nebdér att verksamheterna inom myndighetens ansvarsomrade star i det nér-
maste oforberedda.

Under den scenarioanalys som enligt MSB:s instruktion ligger till grund f6r
formagebedomningen, analyserades scenariot indelat i de tre faserna; inled-
ningsskede, 15 procents franvaro och 50 procents franvaro. Beddmningen
av konsekvenser och forméga att hantera scenariot fokuserar pa personal-
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bortfall samt beroenden av nyckelfunktioner och nyckelpersoner for myn-
digheten internt. Anledningen &r att hindelsens karaktir och omfattning
beddms medfora att ansvarsomradet kan behdva myndighetens stod for att
hantera scenariots konsekvenser. Ansvarsomradets formiga har bedomts
generellt. Tre skalor for bedomning av konsekvenser for Socialstyrelsen,
verksamheterna inom ansvarsomradet och samhéllet anvéndes under scena-
rioanalysen; mycket begrinsade, begridnsade, allvarliga, mycket allvarliga
och katastrofala.

Som en del 1 underlaget ingar den forfrdgan som stilldes till landstingen
angdende genomforda analyser och dvningar av influensapandemiscenario.

Scenariots inledningsfas — férmaga och konsekvenser
“En ny form av influensavirus sprids och i alla delar av vdrlden in-
sjuknar en stor del av befolkningen i influensa.”

Socialstyrelsens krisledningsorganisation kommer under en pandemi att ha
kompetens fran smittskyddsenheten, vilket &r av stor betydelse for att kunna
gora relevanta omvérldsanalyser och medicinska bedémningar. Mot den
bakgrunden beddms myndigheten ha goda forutsittningar for en fungerande
krisledning och i inledningen av scenariot paverkas organisationen endast
marginellt av den 6kade sjukfrdnvaron.

Kommunikationsuppgifterna pa sévél sakavdelningarna som kommunika-
tionsavdelningen kommer att paverkas avsevért redan i inledningsskedet nér
de forsta rapporterna om insjuknanden sprids. Erfarenheter av influensapan-
demin 2009 visar att kraven pa information till allménheten, hélso- och
sjukvdrden och samverkande myndigheter samt massmediernas krav pa
myndighetens medverkan innebar en stor arbetsborda. S& ldnge om- och
nedprioriteringar av andra arbetsuppgifter kan ske kommer kommunikatio-
nen kring pandemifradgorna att kunna fullfdljas.

Andra kritiska omraden inom myndigheten dr drendehantering och regi-
stratur. I inledningsfasen av pandemin kan viss fordrdjning uppsta i registre-
ring och fordelning av drenden och handlingar men myndigheten bedoms i
detta skede kunna leva upp till de krav som forvaltningslagen stiller nir det
géller handldggning av drenden genom omplacering av personal med sddan
kompetens. Ovriga funktioner och processer inom Socialstyrelsens paverkas
men verksamheten kommer att kunna bedrivas utan nimnvirda storningar.

Formaga att hantera scenariots inledningsfas inom sérskilt kritiska funktio-
ner och processer:

e IT och telefoni — kan fullfdljas

e tjdnsteman 1 beredskap (TiB) — kan fullfoljas

¢ intern krisledningsorganisation — kan fullfoljas

e processer utifran forfattnings- och instruktionskrav — kan fullfoljas
¢ administrativa stddprocesser — kan fullfoljas

e omvérldsbevakning, ldgesanalys — kan fullf6ljas med omprioritering

e samordning av det nationella smittskyddet — kan fullféljas med ompriori-
tering
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e kommunikation — kan fullfoljas med omprioritering

e nationell och internationell samverkan — kan fullf6ljas med ompriorite-
ring.

Avseende verksamheterna inom Socialstyrelsens ansvarsomrdde kommer
dven landstingens smittskyddsenheter att utsittas for kad press redan under
denna fas. Erfarenheten visar att oron i samhéllet 6kar snabbt s& snart upp-
gifter om smittspridning inom landet blir kdnt via olika medier. Informa-
tionskraven pa smittskyddslédkare med flera kommer att innebdra en stor
belastning.

Inom hilso- och sjukvérden, socialtjansten och hélsoskyddet ses i1 inled-
ningsskedet smé storningar pd verksamheten. Vissa omprioriteringar kom-
mer dock att behdva goras for att ldmna utrymme infor en forvantad okad
belastning pa respektive verksamhet.

Krishanteringsformagan sammantaget for Socialstyrelsen och verksamhe-
terna inom ansvarsomradet bedoms under inledningsskedet vara generellt
god, men de mindre smittskyddsenheterna kommer mycket tidigt att utsittas
for okad belastning. Formagan att motstd storningar i samhaéllsviktig verk-
samhet bedoms vara god.

Figur 1. Konsekvenser pa grund av brister i krishanteringsférmagan under scenari-
ots inledningsfas

Mycket Begransade Allvarliga Mycket
begransade allvarliga

Konsekvenser  for X

Socialstyrelsen

Konsekvenser  for

ansvarsomradet:

hélso- och sjukvard X

smittskydd X

socialtjanst X

hélsoskydd X

Konsekvenser  for X

samhallet

Personalfranvaro pa 15 procent — férmaga och konsekvenser
”I borjan av september kommer viruset till Sverige. Arbetsplatser far
en personalfranvaro om cirka 15 procent under sju veckor.”
Inom Socialstyrelsen kommer ett antal processer och funktioner att paverkas
vid en lidngre period av samtidigt 6kad arbetsbelastning och hogre personal-
frinvaro. Belastningen péd smittskyddsenheten kommer att vara stor och sto-
ra omprioriteringar av pagéende verksamhet kommer att behdva goras for
att funktioner inom krisledningen ska fungera. Samordningen av det natio-
nella smittskyddet maste fortlopa liksom expertfunktionerna och de kom-
munikationsuppgifter som ar kopplade till samordningen och krishantering-
en. Expertuppgifterna inom medicin, smittskydd, juridik, logistik och kom-
munikation bor kunna hanteras men kunskapsstyrande och normerande in-
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satser inom smittskyddet som inte ar kopplade till pandemin kan komma att
forsenas.

Eftersom kommunikationen rérande pandemin kommer att belasta kom-
munikationsavdelningens personal hart kommer en personalfrdnvaro péd 15
procent att fa stora konsekvenser for avdelningens forméga att skota andra
kommunikationsdtaganden givet att pandemikommunikationen prioriteras
framf{Or annat.

Processer som registrering och handldggning av inkommande post, han-
tering av IT- och telefonisystem och stdd till avdelningschefer &r viktiga och
madste fungera. Hér behdver rutiner for forstarknings- och erséttningsmajlig-
heter utvecklas for att Socialstyrelsen ska kunna leva upp till kraven nir det
giller serviceskyldighet och utlimnande av allmédnna handlingar.

Forméga att hantera scenariots fas tva inom sarskilt kritiska funktioner och
processer:

e IT och telefoni — kan fullfoljas
e tjdnsteman i beredskap (TiB) — kan fullfoljas med omprioritering
e intern krisledningsorganisation — kan fullfoljas

e processer utifrdn forfattnings- och instruktionskrav — kan fullféljas med
begrinsad serviceforméga

¢ administrativa stodprocesser — kan fullfoljas

e omvirldsbevakning, lagesanalys — kan fullféljas med omprioritering samt
forstiarknings- och ersittningsatgéirder

e samordning av det nationella smittskyddet — kan fullfoljas med ompriori-
tering

e kommunikation — kan fullfoljas med omprioritering samt forstiarknings-
och ersittningsdtgirder

e nationell och internationell samverkan — kan fullf6ljas med ompriorite-
ring.

I verksamheterna inom ansvarsomradet kar belastningen pa grund av att ett
Okande antal minniskor kommer att behova uppsoka sjukvarden samtidigt
som personalfranvaron okar. Vissa funktioner sasom medicinsk expertis och
kommunikation kommer ocksa att belastas sérskilt pa grund av den oro som
en pandemi skapar och det dértill kopplade omedelbara kravet pa informa-
tion och medverkan 1 medierna. Flera omrédden har sma reserver med insko-
lad personal. Om denna personal inte rdcker till kan verksamheten belastas
hart och problem med patientsdkerheten uppsta. Inom ett flertal omraden
kommer omfordelning av personal att bli nddvéndig for att klara belastning-
en.

Som helhet bedoms myndigheten i stort ha en god krishanteringsforméga.
Ansvarsomradets krishanteringsforméga bedoms ocksa vara god liksom
formagan att motsta storningar i samhallsviktig verksamhet d& samhallsser-
vice inte behover asidoséttas trots storningarna.
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Figur 2. Konsekvenser pé grund av brister i krishanteringsférmagan vid 15 pro-
cents personalfranvaro

Mycket Begrinsade Allvarliga Mycket
begransade allvarliga

Konsekvenser  for X

Socialstyrelsen

Konsekvenser  for

ansvarsomradet:

hélso- och sjukvard X

smittskydd X

socialtjanst X

halsoskydd X

Konsekvenser  for X

samhallet

Personalfranvaro pa 50 procent — férmaga och konsekvenser
“Pandemin nar sin kulmen under vecka tvd och tre med en franvaro pd
50 procent. De som blir sjuka dr borta frdn arbetet i minst fem dagar.”

Inom Socialstyrelsen forsvéras situationen ytterligare for de processer som
angivits tidigare. Formagan att 16sa dessa uppgifter bedoms 1 méanga fall ha
tydliga brister. I detta skede bedoms @ven krisledningsorganisationen bli
svarbemannad pa grund av hog personalfranvaro. Sarskilt allvarligt dr det att
uthéllighet bedoms saknas i funktioner vid smittskyddsenheten, IT, telefon-
vixel, registratur samt inom staberna. I den hér fasen av pandemin riskerar
myndigheten att inte kunna fatta bradskande juridiska beslut till exempel 1
tillstdndsdrenden. For myndigheten bedoms dven risken for stérningar i tele-
fonvéxeln som stor i denna fas.

Formaga att hantera scenariots fas tre inom sérskilt kritiska funktioner och
processer:

e IT och telefoni — uthélligheten sviktar
e tjidnsteman i beredskap (TiB) — kan fullfoljas med omprioritering
¢ intern krisledningsorganisation — uthalligheten sviktar

e processer utifrdn forfattnings- och instruktionskrav — uthélligheten svik-
tar

e administrativa stodprocesser — kan fullfoljas med forstarknings- och er-
sattningsdtgirder

e omvirldsbevakning, lagesanalys — kan fullfoljas med forstdrknings- och
ersittningsatgérder samt omprioritering

e samordning av det nationella smittskyddet — uthalligheten sviktar

e kommunikation — kan fullféljas med forstdrknings- och ersdttningsatgér-
der samt omprioritering

e nationell och internationell samverkan — kan fullféljas med ompriorite-
ring samt forstdrknings- och ersittningsédtgirder.

Vid verksamheterna inom Socialstyrelsens ansvarsomrade ses problem med

bemanning inom samtliga delar av omridet. Svérast blir det inom de omra-

den dédr personal har specifik kompetens. Det kommer ocksé att uppsté stora
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storningar pa verksamheten pa grund av uteblivna leveranser av till exempel
materiel, ldkemedel och livsmedel.

Med stor personalfranvaro inom ansvarsomradet kommer dven rapporte-
ringen av ldgesbilden till Socialstyrelsen att forsvédras. Detta paverkar moj-
ligheten till en sdkerstélld lagesbild och situationsforstéelse for ansvars- och
tillsynsomradet i olika delar av landet.

Som helhet bedoms myndighetens krisledningsférmaga vid 50 procents
personalfrdnvaro svikta. Formagan att motstd storningar inom ansvarsomra-
det och 1 samhillsviktig verksamhet bedoms vara bristfillig.

Figur 3. Konsekvenser pa grund av brister i krishanteringsférmagan vid 50 pro-
cents personalfranvaro

Mycket Begransade Allvarliga Mycket all-
begransade varliga
Konsekvenser  for X
Socialstyrelsen
Konsekvenser  for
ansvarsomradet:
halso- och sjukvard X
smittskydd X
socialtjanst X
halsoskydd X
Konsekvenser  for X
samhallet

Skyddsvarden som paverkas av scenariot

I kapitel 3 redovisas myndighetens skyddsviarden. Foljande skyddsvirda
omriden beddms paverkas av det analyserade scenariot:

o Infrastruktursystem

e Kompetens och nyckelpersoner
e Ledning och organisation

o Kommunikation

e Samverkan

e Myndighetsutovning

e Relationer

Sammanfattande beddmning
I inledningsfasen beddms krishanteringsformigan och forméagan i sam-
hallsviktig verksamhet att motstd storningar savél for Socialstyrelsen som
for verksamheterna inom ansvarsomradet som god. Huvuddelen av ansvars-
omradets verksamhet kan bedrivas enligt ordinarie rutiner och ett dkat pla-
neringsarbete forebygger storningar.

Vid 15 procents personalfranvaro inom Socialstyrelsen och verksamhe-
terna inom ansvarsomriddet bedoms verksamheten fungera med hjilp av
bland annat omfordelning av personal. Om en annan allvarlig héndelse in-
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traffar samtidigt och ar resurskrivande, forsdmras dock formagan att hantera
pandemin i verksamheterna inom ansvarsomradet.

Vid 50 procents personalfranvaro bedoms formagan som bristfallig savil
inom Socialstyrelsen som i verksamheterna inom ansvarsomradet. Anled-
ningen dr framst den personalbrist och det bortfall av nyckelpersoner som
den hoga frinvaron innebdr.

Dé resultatet for myndigheten och verksamheterna inom ansvarsomradet
sammanfaller redovisas de gemensamt (figur 4).
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Figur 4. Sammanfattande férmagebedémning fér Socialstyrelsen, hélso- och sjuk-
varden, smittskyddet, hdlsoskyddet och socialtidnsten enligt indikatorer i MSB:s
instruktion.

Behovs ej | Mycket | Bristfallig | God med
Inledningsfas bristfallig viss brist

Krishanteringsférmaga []

Foérmaga i sam-
héllsviktig verksamhet
att motsta stoérningar

God med
viss brist

Mycket
bristfallig

Bristfallig

]
Foérmaga i sam-

héllsviktig verksamhet
att motsta storningar

God med
viss brist

franvaro Behdvs ej | Mycket

bristfallig
Krishanteringsférmaga L]

Bristfallig

Foérmaga i sam-
héllsviktig verksamhet
att motsta stoérningar

8. Planerade och genomférda atgarder, samt en
beddmning av behov av ytterligare atgarder med
anledning av risk- och sarbarhetsanalysens
resultat

De atgirdsbehov som konstaterades i Socialstyrelsens risk- och sarbarhets-
analys 2009 [12] f6ljs upp 1 2010 é&rs rapport. Socialstyrelsen har efter 2009
ars risk- och sarbarhetsanalys pabdrjat utvecklingen av den interna krisled-
ningsorganisationen. Myndigheten har dven péaborjat utbildning av den nya
organisationen som ska vara i bruk fran 1 januari 2011. Den nya organisa-
tionen kommer att dvas under SAMO-KKO 2011 samt Barents Rescue
2011. Myndigheten har dven genomfort en teknisk inventering av forutsétt-
ningarna for att 6ka den tekniska robustheten.
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Under den nya influensan 2009 togs det fram flera dokument och vigled-
ningar till stod for ansvarsomradets verksamhet. Dessa behdver revideras
utifran de slutsatser som framkommer fran pdgaende utvardering och upp-
foljning av nya influensan.

I syfte att skapa forutsittningar for den nya krisledningsorganisationen att
kunna arbeta effektivt, sdkert och med en uthallighet har Socialstyrelsen:

e under hosten 2010 utbildat och trdnat de centrala funktionerna i den nya
krisledningsorganisationen i lednings- och stabsmetodik

e genomfort en teknisk inventering 1 samarbete med Myndigheten for sam-
héllsskydd och beredskap av forutséttningarna for sdker ledning och ro-
bust tekniskt ledningsstod samt utarbetat forslag till dtgérder

e deltagit i arbetsgruppen for planering av SAMO-KKO 2011 och Barents
Rescue 2011, i syfte att under genomforandet av dvningarna préva och
utvirdera den nya krisledningsorganisationen.

Atgarder for att minska risker och sarbarheter inom
Socialstyrelsen baserat pa 2010 ars risk- och sarbarhetsanalys
Den risk- och sarbarhetsanalys som utarbetats under 2010 baseras pa grund-
laggande identifiering av skyddsvéirden, oonskade héndelser, risker och hot
samt scenarioanalys av influensapandemi. Underlaget visar pé ett antal bris-
ter och utvecklingsomraden. De atgarder som planeras till f6ljd av detta fo-
kuserar framfor allt pa forbattringar av myndighetens interna krislednings-
organisation.
e kommunicera, utbilda och 6va den nya krisledningsorganisationen internt
e utveckla och kommunicera strategi och riktlinjer for intern och extern
kommunikation samt revidera kriskommunikationsplanen

e ta fram rutin- och processbeskrivningar for hur bradskande juridiska be-
slut och andra viktiga administrativa aktiviteter ska hanteras inom Social-
styrelsen vid stor personalfranvaro

e skapa forutsittningar for IT-stod for krisledningsorganisationen
e utreda forutsittningar for att sikerstilla drendehantering
e genomfora atgirder for att stdrka den tekniska robustheten

2010 &rs risk- och sdrbarhetsanalys har visat att Socialstyrelsen for att hante-
ra det sérskilda ansvaret for hanteringen av en pandemi samt for att minska
den sdrbarhet som identifierats genom scenarioanalysen behdver

e utreda hur uthélligheten kan o6kas i smittskyddsverksamheten genom
samverkan mellan Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet

¢ identifiera nyckelfunktioner for intern vaccinationsprioritering for att 6ka
myndighetens uthallighet under en pandemi

Risk och sérbarhetsanalysen 2010 visar dven pé atgardsbehov for att stirka
krishanteringsformégan i verksamheterna inom ansvarsomradet. Socialsty-
relsen behover dérfor:

e tydliggora kraven pa landstingens och kommunernas krisberedskap

33



vidareutveckla metoder och forum for att tillse tillrackligt underlag infor
foljande ars risk- och sarbarhetsanalys och formigebeddmningar

utreda 1 vilken omfattning krisberedskapsaspekter finns inskrivna i lands-
tings och kommuners avtal med privata utforare.
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Formagebeddmning 2010

SCENARIO - Influensapandemi

En ny form av influensavirus sprids och i alla delar av varlden insjuknar en stor del av befolkningen i influensa. | bérjan
av september kommer viruset till Sverige. Arbetsplatser far en personalfranvaro om cirka 15 procent under sju veckor.
Pandemin nar kulmen under vecka tva och tre med en franvaro pa 50 procent. De som blir sjuka ar borta fran arbetet i
minst fem arbetsdagar.

Observera att detta scenario sKiljer sig fran det som har skett i verkligheten under 2009! Bedémningen ska behandla
scenariot — inte hanteringen av den nya influensan. Hanteringen av den nya influensan péverkar dock sjélvklart
beddmningen av scenariot.
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Myndighetens férmaga vid en influensapandemi

Leda, samverka och informera

Paverkar krishanteringsférmagan

" Det finns en aktuell krisledningsplan som ar kénd i organisationen.

" Det finns en krisledningsorganisation som utbildas och 6vas regelbundet.

] Krisledningen disponerar nédvandiga resurser i form av lokaler, tekniska system for bl.a.
kommunikation och lagesbild och kan verka dygnet runt under minst en veckas tid.

] Det finns ett natverk for samverkan och samverkansévningar genomfors regelbundet.

. Det finns rutiner och tekniskt stéd for information till allmanhet och media samt for intern
information.

Krisledningsplan
Nationella pandemiplanen (inklusive strategi) uppdaterades den 25 maj 2009 och ska revideras 2011.
Den interna planen &r daterad februari 2009. Kriskommunikationsplanen ska ses Over.

Krisledningsorganisation, utbildning och évning

Ny krisledningsorganisation faststalls hosten 2010. Den nya krisledningsorganisationen planeras inférd
efter arsskiftet 2010/2011 och kommer att utbildas 2011. Gréanser och ansvarsférhallanden i relation till
linjeorganisationen maste klargdras. Pandemin 2009 har gett erfarenheter.

Lokaler och tekniska system

Lokaler och tekniska resurser inklusive telefoner for information, kommunikation och lagesbild finns. En
begransande faktor kan vara att teknisk support bara finns under normal arbetstid. Férslag om lokaler
ingar i arbetet med den nya krisledningsorganisationen.

Nétverk
Natverk finns pa nationell niva, inom Norden samt inom EU och WHO. Socialstyrelsens gd leder den
nationella pandemigruppen, for samverkan pa strategisk niva.

Personella resurser
Socialstyrelsens verksamhet ar delvis nyckelpersonberoende. Vid hdg och langvarig sjukfranvaro
kommer kritiska funktioner och processer hos myndigheten att paverkas.

Information till allmédnhet, media samt internt

Den myndighetsgemensamma (Socialstyrelsen, MSB och SMI) telefonlinjen fungerar val. Information till
professionen, allménheten och media kan publiceras pa myndighetens externa webbplats samt for
personalen via ett intranat. Problem kan dock finnas i att ge samstammig information externt och internt,
att uppdateringar inte uppmarksammas och att aktuella versioner av olika dokument inte finns utlagda.

Ange hur indikatorn leda, samverka och informera paverkas av scenariot.

Socialstyrelsens krishanteringsférmaga paverkas under hosten 2010 av att myndigheten arbetat
fram en ny krisledningsorganisation. Denna bedéms vara i kraft efter arsskiftet 2010/2011.
Eftersom krisledningsorganisationen inte har évats, behdver gransdragningar och
ansvarsforhallanden mellan denna och linjeorganisationen klargoras. Inte minst géller detta vid
langre tidsférlopp samt i relationerna mellan krisledning, smittskydd och kommunikation. Vissa
nyckelfunktioner kan bli sarskilt belastade pa grund av stor efterfrdgan pa information. Andra
funktioner som exempelvis extern och intern information, versionshantering och
arendehantering/registratur ar redan idag hogt belastade och kan fa problem vid ytterligare
pafrestning.

Materiella resurser

Paverkar férmagan i samhéllsviktig verksamhet att motsta allvarliga stérningar

] Det finns materiella resurser att tillga snart efter att scenariot intraffat.

] Det finns en uthallighet i de materiella resurserna om minst en vecka.

] Det finns en férmaga att omfordela interna materiella resurser samt en férmaga att ta emot externa
materiella forstérkningsresurser.
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Lokaler och tekniska resurser inklusive telefoner for information, kommunikation och lagesbild finns. En
begransande faktor kan vara att teknisk support bara finns under normal arbetstid. Férslag om lokaler
ingar i arbetet med den nya krisledningsorganisationen.Socialstyrelsen forvaltar sektorns
lakemedelslager och har aven beredskapslagrad utrustning i begrénsad mangd, bl.a. respiratorer.
Sjukvardshuvudmannen kan, efter skriftlig begaran stalld till Socialstyrelsen, lana utrustning ur de
befintliga lagren.

Personella resurser

Paverkar forméagan i samhéllsviktig verksamhet att motsta allvarliga stérningar

] Det finns regelbundet utbildade och 6vade personella resurser att tillga snart efter att scenariot har
intraffat.

] De personella resurserna kan verka under minst en vecka.

" Det finns mgjlighet att omférdela personal inom myndigheten samt att ta emot externa personella
forstarkningsresurser.

Personaltillgang och méjlighet att ta emot externa resurser

Vid en 6kad belastning pa personal, samtidigt med en hogre franvaro (15 procent) under en langre
period, kan ett antal processer bli problematiska. Dessa bestar framst av intern respektive extern
information och kommunikation (fér samordning av budskap till allmanhet, media, sjukvard, andra
myndigheter, enskilda verksamheter samt for underlag till www.krisinfo.se m.m.) samt operativa
uppgifter sasom registrering och handlaggning av inkommande post inklusive e-post, hantering av
telefonisystem, hantering av IT-system, stéd till avdelningschefer och vissa funktioner inom smittskydd
samt logistikfragor.

Pa grund av att vissa verksamheter redan i normalldge &r hogt belastade, kommer ytterligare
pafrestning att paverka delar av organisationens uthallighet och férutsattningar for att uppratthalla
normala kvalitetskrav. Fungerande intern samverkan kravs for att medvetandegoéra linjeorganisationen
om interna konsekvenser av beslut som fattas inom krisorganisationen. Vissa verksamheter &ar ocksa
centrala for all annan verksamhet, exempelvis IT och telefoni.

Vid en 50-procentig franvaro forsvaras situationen ytterligare for de processer som anges ovan.
Formagan att l6sa uppgifter beddms i manga fall vara oklar eller ha tydliga brister och problem.
Problemen kan bli sarskilt allvarliga om uthallighet saknas i kritiska beroenden och nyckelfunktioner
som krisledningsorganisation, smittskydd, kommunikation, avdelningschefsstéd, IT, telefoni och
registratur.

Serviceenhetens bemanning beddms tillracklig under férutsattning att daghem och skolor halls 6ppna
och att transportsystemet fungerar sa att personalen kan ta sig till arbetet. Viss mojlighet att arbeta fran
hemmet finns. Serviceenheten ar beroende av att externa tjanster fungerar, t.ex. sophamtning.

Uthallighet

Erfarenhet: Influensapandemin 2009 visade att belastningen pa de medarbetare som var involverade i
krishanteringen oavbrutet var alltfér hog sedan pandemin bérjade. Genom successiv inslussning av
annan personal kan detta problem Isas.
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Regelverk

Paverkar krishanteringsférmagan och formagan i samhéllsviktig verksamhet att motsta allvarliga stéringar

] Det finns legalt stdéd for hur myndigheten ska hantera scenariot

" Det finns riktlinjer och policys fér hur myndigheten ska hantera scenariot.

" Det finns avtal som galler vid scenariot.

= Ansvarsfordelningen mellan myndigheter och 6vriga berérda aktorer ar klargjord.

Legalt stod och riktlinjer

Smittskyddslagen ger stéd nar det géller myndighetsutovning.

Det finns foreskrifter och rekommendationer som ger stdd till verksamheten. Socialstyrelsens dokument
"Influensa. Strategier for prevention och kontroll ”, "Nationell plan fér pandemisk influensa — med
underlag fér regional och lokal planering” och “"Socialstyrelsens plan for intern hantering av ett

pandemiutbrott” ar uppdaterade 2009.

Avtal
Avtal avseende vaxel och telefonisystem bor ses dver.

Ansvarsférdelning
Ansvarsférdelningen mellan Socialstyrelsen och andra myndigheter som ska hantera en pandemi ar

klargjord.

Praktisk erfarenhet
Paverkar krishanteringsférmagan och férmagan i samhéllsviktig verksamhet att motsta allvarliga stérningar

] Upplevd skarp handelse hade beréringspunkter med det beskrivna scenariot.
= Genomford 6vning hade berdringspunkter med det beskrivna scenariot.

Erfarenhet finns av att ansvar, intern och extern samverkan samt genomférande av atgarder gentemot
allmanhet, landsting och kommuner fungerade tillfredsstéllande under pandemin 2009. Detta galler
aven avseende den myndighetsgemensamma telefontjanst som inrattades.

Indikator vald av myndigheten

] Kommentar som innefattar indikatorns komponenter

Indikator omvéarldsbevakning
Erfarenhet finns av att omvéarldsbevakning, nationell och internationell samverkan samt
Overvakningssystem for smittskyddsfragor fungerade tillfredsstallande under pandemin 2009.
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Myndighetens férmaga vid en influensapandemi

Inledningsfas Behovs ej Mycket Bristfallig God med
bristfallig viss brist

Krishanteringsférmaga

Formaga i samhallsviktig
verksamhet att motsta
stérningen

Krishanteringsférmaga

Formaga i samhallsviktig

15 % franvaro Behovs ej Mycket Bristfallig God med God
bristfallig viss brist
X
X

verksamhet att motsta
stérningen

franvaro Behovs ej Mycket Bristfallig God med
bristfallig viss brist

Krishanteringsférmaga

Formaga i samhallsviktig
verksamhet att motsta
stérningen

Konsekvenser for samhallet

Hur paverkas samhallet och medborgarna av att myndigheten respektive sektorn eller lanet har den angivna
formagan att hantera det beskrivna scenariot?

Inledningsfas: Konsekvenserna for samhallet pa grund av brister/oklarheter i hanteringsférmagan

bedéms vara mycket begransade.

15 procents franvaro: Konsekvenserna for samhéllet pa grund av brister/oklarheter i
hanteringsférmagan bedéms vara begransade.

50 procents franvaro: Konsekvenserna for samhéllet pa grund av brister/oklarheter i
hanteringsférmagan bedéms vara allvarliga.
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Sektorns eller lanets férmaga vid en
influensapandemi

Leda, samverka och informera

Paverkar krishanteringsférmagan

] Det finns en aktuell krisledningsplan som ar kand i organisationen.

] Det finns en krisledningsorganisation som utbildas och évas regelbundet.

] Krisledningen disponerar nédvandiga resurser i form av lokaler, tekniska system for bl.a.
kommunikation och lagesbild och kan verka dygnet runt under minst en veckas tid.

" Det finns ett natverk fér samverkan och samverkansévningar genomfors regelbundet.

. Det finns rutiner och tekniskt stéd for information till allmanhet och media samt for intern
information.

Avseende smittskyddet kommer en ny nationell pandemiplan att bli klar 2011.
Krisledningsorganisationen &ar utbildad och 6vad, kritiska funktioner ar nationell och internationell
samverkan eftersom detta bade ar tidskrdvande och kraver hog kompetens. Information och
kommunikation &r mycket tidskrdvande och involverar expertis inom medicin, juridik och logistik dar det
finns ett fatal experter. Regeringsuppdraget "Utvardering av pandemiarbetet” kommer att tillfora
vardefull kunskap till omradet Leda, samverka och informera. Uthalligheten ar begransad eftersom
smittskyddsenheterna bestar av fa personer och gemensamma system for registrering saknas. Néatverk
for samverkan och samverkansovningar finns, liksom rutiner och tekniskt stod for lagesbild och
information.

Avseende halso- och sjukvarden finns kand krisledningsplan for pandemi, utbildad och 6vad
krisledningsorganisation, natverk fér samverkan och samverkansévningar samt rutiner och tekniskt stéd
for information. Avseende lokaler, tekniska system och uthallighet pagar diskussioner i landstingen.
Uthalligheten &r i de flesta fall minst en vecka.

Socialstyrelsen saknar fungerande rutiner fér uppféljning av socialtjanst och halsoskydd.

Ange hur indikatorn Leda, samverka och informera paverkas av scenariot.

Nationell och internationell samverkan ar tidskrdvande men ger samsyn och forutsattningar for likartad
hantering. Det ger ocksa forutsattningar for en gemensam lagesbild och déarmed att informationen fran
berérda myndigheter till allméanhet och media blir lika. Kontinuerlig samverkan med sjukvardshuvudmannen
kravs, bl.a. nar det géller kapacitet for intensivvard. Socialstyrelsen har beredskapslagrad utrustning for
utlaning till sjukvardshuvudmannen. For att kunna dra slutsatser och gora forbattringar i planeringen infor en
eventuell framtida pandemi, ar det viktigt att dokumentera genomférda insatser, insatser som inte kunnat
genomforas, personalbortfall, tidsatgang for aterstéllande efter pandemin, merkostnader m.m. inom alla
delsektorer, dvs. halso- och sjukvarden och smittskyddet, socialtjansten samt halsoskyddet.

Materiella resurser

Paverkar férmagan i samhéllsviktig verksamhet att motsta allvarliga stérningar

" Det finns materiella resurser att tillga snart efter att scenariot intraffat.

. Det finns en uthallighet i de materiella resurserna om minst en vecka.

] Det finns en formaga att omfordela interna materiella resurser samt en férmaga att ta emot externa
materiella férstarkningsresurser.
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Planering och uthallighet

Inventeringen av intensivvardskapaciteten i landet tyder pa att denna kommer att vara bristfallig nar
kulmen pa pandemin nas. Bristen pa vanliga vardplatser kommer sannolikt att bli stor.
Smittskyddsresurserna var tillrckliga fér pandemin 2009 men &r bristfalliga for 2010 ars
pandemiscenario. Antalet vardplatser har fortsatt att minska i de flesta landsting och antalet
isoleringsrum har inte 6kat. Halso- och sjukvarden ar val medveten om forsorjningsproblematiken. Sma
lager och "just in time”-leveranser staller krav pa avtalsformuleringar for sékerstallda leveranser.

Omférdelning och férstérkning

Varken landstingen eller kommunerna har nagra lager. Det finns darfor inga resurser att omférdela, och
de nationella lagren &r begrénsade. Landsting och kommuner &r darfér beroende av kontinuerliga
leveranser av lakemedel och andra varor. Aven kontinuerliga leveranser av mat och/eller livsmedel
kravs. Om transportsektorn paverkas med minskade transporter som foljd, uppstar sannolikt en svar
situation for kommuner och landsting avseende exempelvis materiel- lakemedels- livsmedels- och
matleveranser.

Personella resurser

Paverkar forméagan i samhéllsviktig verksamhet att motsta allvarliga stérningar

] Det finns regelbundet utbildade och 6vade personella resurser att tillga snart efter att scenariot har
intraffat.

] De personella resurserna kan verka under minst en vecka.

" Det finns mgjlighet att omférdela personal inom sektorn eller Ianet samt att ta emot externa
personella forstarkningsresurser.

Personella resurser och uthallighet

Det finns personella resurser att tillga, men om det blir en hég franvaro under 7-8 veckor beddms
personaltiligangen bli problematisk. Smittskyddets personella resurser och uthallighet &r begrénsade.
ECMO-utbildad personal kan bli en brist. Brist kan daven uppsta inom andra nyckelfunktioner.

Utbildning

Socialstyrelsen har utarbetat ett antal dokument med information, bl.a. "Rekommendationer for
vaccination mot den nya influensan A(H1N1) 2009, "Arbetsférdelning under en pandemi. Vem inom
halso- och sjukvarden far géra vad?”, "Riktlinjer for halso- och sjukvardens handlaggning av misstankta
fall av den nya influensan A(H1N1)”, Meddelandeblad fran Socialstyrelsen september 2009 om
"Socialtjanstens planering infér en pandemi” m.fl. Aven dokumentet "Vard hemma vid influensa” har
utarbetats (se aven under Legalt stod, riktlinjer och vagledningar). Darutéver finns utforlig information pa
olika myndigheters webbplatser. Den vaccinutbildning som genomférdes 2009 ger en grund att bygga
vidare pa tillsammans med kunskaper efter utvardering 2011 av den genomgangna pandemin 2009.

Omférdelning av personal och méjlighet att ta emot extern forstdarkning

Det kan bli svart att bemanna viktiga funktioner som innehas av fa personer. Exempel pa sadana
grupper ar smittskyddslakare i landstingen och medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) i
kommunerna. Omfattande personalbrist forsvarar omférdelning. Omférdelning av personal &r i
kommuner och landsting teoretiskt mojligt att genomfora via krisledningsndmnderna (som da maste ha
tratt i funktion) men kanske inte praktiskt genomférbar pa grund av att sjukfranvaron kan bli hég aven
inom andra omraden. Beroendet mellan hemsjukvard och hemtjanst ar stort eftersom samma brukare
kan ha behov av bade hemsjukvard och hemtjanst. Halso- och sjukvardspersonal och personal fran
socialtjansten kan dock inte erséatta varandra eftersom aven sjukvard i hemmet i manga fall kraver
legitimerad sjukvardspersonal.

Regelverk

Paverkar krishanteringsférmagan och férmagan i samhéllsviktig verksamhet att motsta allvarliga stérningar

" Det finns legalt stdd for hur sektorn eller lanet ska hantera scenariot.

" Det finns riktlinjer och policys for hur sektorn eller lanet ska hantera scenariot.

" Det finns avtal som galler vid scenariot.

] Ansvarsfordelningen mellan myndigheter och évriga berérda aktorer ar klargjord.
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Legalt stod, riktlinjer och védgledningar

Det finns ett antal lagar, férordningar, foreskrifter, policys och riktlinjer fran Socialstyrelsen som ar
styrande. Socialstyrelsen publicerade under varen och hésten 2009 ett antal dokument gallande
planering och hantering av den nya influensan 2009, exempelvis dokumenten "Arbetsférdelning under
en pandemi. Vem inom halso- och sjukvarden far géra vad?”, "Vard hemma vid influensa” samt
Meddelandeblad fran Socialstyrelsen september 2009 om "Socialtjanstens planering infér en pandemi”.
Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats. Det &r av yttersta vikt att ansvaret nar det
galler att fatta medicinska beslut &r klarlagt. Fortfarande saknas dock lagstdd for vissa atgarder t.ex.
prioritering av vaccination, skolstdngningar, karantdn m.m.

Avtal
Vissa fragor nar det géller arbetstidslagstiftningen kvarstar. Det ar ocksa oklart i vilken omfattning
krisberedskapsaspekter finns inskrivna i avtalen mellan landsting/lkommuner och privata utférare.

Ansvarsférdelningen

Ansvarsférdelningen mellan myndigheter och &vriga berérda aktorer ar klargjord och samverkan sker
mellan regeringen, Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, MSB, Lakemedelsverket och Sveriges
kommuner och landsting (SKL). Nationella pandemigruppen och smittskyddslékarna kommer att
aktiveras och ha kontinuerlig kontakt samt genomféra konferenser. Aven internationell samverkan, bade
med EU och WHO, kommer att ske kontinuerligt. Avseende smittskyddet har forbattringar skett bl.a.
genom smittskyddspropositionen 2010 som reglerar ansvarsférdelningen mellan Socialstyrelsen och
SMI pa ett tydligare satt.

Praktisk erfarenhet

Paverkar krishanteringsférmagan och férmagan i samhéllsviktig verksamhet att motsta allvarliga stérningar

] Upplevd skarp hdndelse hade berdringspunkter med det beskrivna scenariot.
= Genomford 6vning hade berdringspunkter med det beskrivna scenariot.

Erfarenheter av influensapandemin 2009 ar under utvardering. Samverkan under influensapandemin
2009 visade sig fungera val och landstingens férmaga har utvecklats.

Indikator vald av myndigheten

] Kommentar som innefattar indikatorns komponenter

Indikatorn planering och uthallighet

Fragan om skolstangningars effektivitet och lagstdd ar fortfarande oklar. Det finns en beredskap for
dvervakning av intensivvardsplatser. Aterstillandet av férmagan efter pandemin 2009 kommer att
utvarderas till mars 2011 liksom o6vrigt pandemiarbete i landsting och kommuner. Samordnad
information ar mycket viktig. Den nationella och internationella samverkan &r tidskrdvande men ger
forutsattningar for samsyn och en likartad hantering. Myndigheternas och medborgarnas syn pa vad
man kan férvanta sig av myndigheterna och vad som faller inom ramen fér det egna ansvaret
Overensstdmmer ibland inte.

Det bor finnas en lagesbild av tillgangen till intensivvardsplatser. Det ar viktigt att dra erfarenheter av
den genomgangna pandemin 2009. avseende t.ex. resursatgangen for att aterstalla formagan, t.ex.
vardkéerna och kostnaderna. Rutiner for dokumentation och uppfoljning ar viktigt inom
verksamhetsomradet (hdlso- och sjukvarden, smittskyddet, socialtjansten och hélsoskyddet) for att
kunna dra slutsatser - lessons observed och sedan lessons learned.

Svarigheter att uppréatthalla driftstdd kan uppkomma och det ar osdkert om de materiella resurserna
racker en vecka. Landstingen har framférallt 6kat den logistiska formagan genom de erfarenheter som
hanteringen av pandemin 2009 gav.

Indikatorn personella resurser

Befattningarna som smittskyddslakare och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ar kritiska och
personberoende. Om smittskyddslakaren och den medicinskt ansvariga sjukskéterskan insjuknar finns
sallan ersattare som ar insatta i arbetet. Bedémningarna forsvaras av att den 50-procentiga franvaron
kan ha en ojamn fordelning vilket kan medféra svarigheter att uppratthalla &ven andra funktioner, t.ex.
IVA, hospis, prehospital verksamhet och socialtjanst.
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Bilaga 1

Sektorns eller lanets férmaga vid en influensapandemi

Behovs ej Mycket Bristfallig God med
bristfallig viss brist

Inledningsfas

Krishanteringsférmaga

Formaga i samhallsviktig
verksamhet att motsta
stérningen

15 % franvaro Behovs ej Mycket Bristfallig God med God
bristfallig viss brist

Krishanteringsférmaga X
Formaga i samhallsviktig

verksamhet att motsta X
stérningen

franvaro Behovs ej Mycket Bristfallig God med
bristfallig viss brist

Krishanteringsférmaga

Formaga i samhallsviktig
verksamhet att motsta
stérningen
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Bilaga 1

Konsekvenser for samhallet

Hur paverkas samhéllet och medborgarna av att myndigheten respektive sektorn eller lanet har den angivna
formagan att hantera det beskrivna scenariot?

Svarighetsgraden, antalet insjuknade och hur de fordelar sig ar avgoérande for hur samhallet paverkas. En pandemi kan
ge dominoeffekter. Information till medborgarna ar mycket viktig, dels for att férebygga och dels for att lugna. Inom
verksamhetsomradet ar tillgangen pa personal avgorande for mojligheten att uppratthalla verksamheten. Om
allmanhetens fértroende for verksamheten sviktar kan det leda till att andra samhalisfunktioner drabbas i hégre grad.
Om en annan handelse intraffar samtidigt och &r resurskravande, forsadmras férmagan att hantera pandemin. En 6kad
formaga till forebyggande atgarder har tillkommit efter den genomgangna pandemin 2009, framférallt nar det géller
vaccinering, antiviralskydd, hygienatgarder och allmén kunskapsokning, vilket kan minska konsekvenserna nagot.
Mycket beror pa virusets egenskaper och konsekvenser.

Inledningsfas: Konsekvenserna for samhéllet pa grund av brister/oklarheter i hanteringsférmagan bedéms vara
mycket begréansade.

15 procents franvaro: Konsekvenserna for samhéllet pa grund av brister/oklarheter i hanteringsférmagan bedéms vara
begransade.

50 procents franvaro: Konsekvenserna for samhaéllet pa grund av brister/oklarheter i hanteringsférmagan bedéms vara
allvarliga.
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