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Forord

Influensasjukdomen upptrider i olika svérighetsgrad och i skilda epidemio-
logiska monster — epidemier och pandemier. De arliga influensaepidemier-
nas paverkan pd folkhilsan &r omfattande vad giller sjuklighet, och innebar
ofta en relativt hog dodlighet. Om nya varianter av virus leder till en vérlds-
omfattande epidemi, en sa kallad pandemi, kan effekterna pa hela samhallet
bli betydande.

Socialstyrelsen genomfor beredskapsplanering for influensa i enlighet
med bemyndiganden och ansvar i smittskyddslagen (2004:168), 1 forord-
ningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap och i férordningen
(2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen.

Regeringen gav 2012 Socialstyrelsen i uppdrag att revidera den nationella
pandemiplanen utifrén erfarenheterna av pandemin 2009'. Socialstyrelsen
har 1 enlighet med detta regeringsuppdrag uppdaterat de planeringsdoku-
ment som ska fungera som ett stdd i den nationella beredskapsplaneringen
infor en pandemisk influensa. Lirdomarna frdn den forra pandemin tas nu
tillvara bl.a. ndr det géller organisation, ledning och kommunikation men
dven ldkemedelshantering och dvervakning av influensan. Beroende pa pan-
demins epidemiologi och utveckling, samt tillgaingen péd vaccin, kan man
behova ta fram och kontinuerligt omprova strategier och beslut.

Planeringsstodet fokuserar pa hur de nationella myndigheterna kan stédja
hélso- och sjukvardens, omsorgens och de regionala och lokala smittskyd-
dens arbete for att minska effekterna av en pandemi och kan ses som en vég-
ledning nér aktorernas planer revideras eller tas fram. Mélgrupper for detta
dokument &r frimst smittskyddets aktorer som de beskrivs i denna plan,
men med tanke péd en pandemis potentiellt omfattande effekter pa hela sam-
hillet syftar planen dven till att utgora ett planeringsstod for dvriga aktorer.
Tre principer ska végleda arbetet med beredskap infor en pandemi:

e Tahojd i planeringen for en allvarlig situation
¢ Flexibel hantering
e Effektiv och proportionerlig resursanvindning

Planeringsstodet har tagits fram av en arbetsgrupp pd enheten for hilso-
skydd och smittskydd pé& Socialstyrelsen. Samrad har genomforts i form av
remiss till Smittskyddsinstitutet (SMI), Likemedelsverket (LV), MSB, Ar-
betsmiljoverket (AV), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), samt
Smittskyddsldkarforeningen (SLF).

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Inledning

Detta planeringsstdd baseras pa Nationell plan for pandemisk influensa —
med underlag for regional och lokal planering fran 2009 som hirmed er-
satts av detta dokument. For att fortydliga planen har det nationella plane-
ringsstodet stopts om och bestar av tre dokument som ska ldsas tillsammans:

e Beredskapsplanering for pandemisk influensa
o Kommunikationsplanering for pandemisk influensa
e Beredskapslikemedel — tillging och tillginglighet’

Syftet med planeringsstodet &r att det ska fungera som bakgrund och stdd i
planeringen for en influensapandemi for berdrda nationella myndigheter,
landstingens smittskyddslékare, beredskapschefer och beredskapssamord-
nare, samt for ovriga verksamhets- och planeringsansvariga inom landsting-
ens och kommunernas vird och omsorg. Planen kan &ven vara av intresse
for andra som vill veta mer om Sveriges beredskapsplanering f6r en influ-
ensapandemi, t.ex. for att béttre kunna gora en pandemiplan for sin egen
verksamhet.

Planeringsstodet utgar fran nuvarande ordning och kan komma att behova
revideras med hénsyn till den pagdende statliga utredningen Atgérder vid
allvarliga krissituationer (S 2011:14). Utredningen ska ldmna sitt betdn-
kande 1 juni 2013.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att, i samrad med SKL,
LV och SMI, upphandla avtal med en eller flera vaccintillverkare om garanti
av leveranser av pandemivaccin. Upphandlingen beréknas vara klar under
2013. Nér upphandlingen dr avslutad och avtalet &r klart, kommer plane-
ringsstodet att uppdateras s att dven hanteringen av vaccin beskrivs.

% Notera att detta planeringsstod dven ticker andra héndelser 4n en influensapandemi.
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Planeringsforutsattningar

Pandemisk influensa

Om det utvecklas ett influensavirus som &r nytt for de flesta manniskors
immunsystem, kommer detta virus med storsta sannolikhet att infektera
stora delar av virldens befolkning, och det uppstar en influensapandemi (se
bilaga 1).

Det &r inte mojligt att pd forhand forutse hur en framtida pandemi kom-
mer att drabba oss, men vissa faktorer kan vi redan nu planera utifran, som
inkubationstid, hur det smittar och nir en person dr som mest smittsam.
Andra faktorer diremot kommer vi inte att fi kunskap om forrdn pandemin
ar pd vig. Sédana faktorer ar

¢ andelen som blir sjuka av dem som utsatts for smitta
¢ andelen som dor eller blir allvarligt sjuka av dem som insjuknar
e vilka aldersgrupper som framforallt insjuknar

e vilka grupper som drabbas av allvarlig sjukdom (aldersgrupper, underlig-
gande sjukdomar)

o cffekterna av de atgérder som finns tillgédngliga (antivirala ldkemedel,
vaccination)

e pandemins forlopp.

Under en influensapandemis utveckling kommer darfor de planer som upp-
rattats av olika aktorer att behdva justeras och anpassas till det reella scena-
riot. En god 6vervakning for att tidigt kunna upptédcka och bedoma ett nytt virus
och dess egenskaper ar avgorande for var mdjlighet att kunna hantera en omfat-
tande pandemi pa ett bra sitt.

Utgangspunkter

WHO kommer att spela en central roll under en pandemi eftersom organi-
sationen kommer att deklarera pandemins olika globala faser och dédrmed till
viss del paverka de olika dtgarder som vidtas. WHO kommer ocksé att ha en
avgorande roll i att formedla kunskap om pandemins epidemiologi och ef-
fekter som kommer att vara en grund for arbetet med pandemin. WHO:s
faser dr grundlidggande, eftersom de i viss man paverkar hur hela virlden
agerar nér ett nytt virus dyker upp, men WHO:s fasindelning tar ingen hén-
syn till lokala variationer i pandemins spridning.

Det dr viktigt att vi dven tar hdnsyn till spridningen 1 Sverige och nér
kulmen berdknas hiar. Om det sker tidigt finns begrinsad eller ingen infor-
mation om sdrbara grupper, kliniskt sjukdomsforlopp, behandlingsmajlig-
heter och inget tillgdngligt vaccin. Tidig eller sen kulmen i Sverige blir 1
hog grad avgorande for bade dvervakning och atgirder i landet under en
pandemi.



Strategin for Sveriges hantering av en pandemi utgar ifran att:

En pandemi innebdr en omfattande spridning av en helt ny typ av influ-
ensavirus over varlden. Pandemier &r inte som den érliga influensan be-
gransade till vintermanaderna, utan kan forekomma vid andra tider pé
aret

Det ér inte mojligt att helt stoppa smittspridningen och utrota det pande-
miska viruset, varken i ursprungslandet eller i Sverige. Det innebér att in-
satserna kommer att fokusera pa att fordrdja forloppet och begrinsa kon-
sekvenserna for individerna och samhallet

Vaccination dr den mest effektiva dtgidrden for att minska risken for indi-
viden och hindra smittspridningen. Under de tidiga faserna av en influ-
ensapandemi kommer troligen inte ett vaccin att vara tillgédngligt. Ett
vaccin tar minst 3—6 ménader att ta fram

Innan ett vaccin ar tillgdngligt kommer antivirala ldkemedel att spela en
stor roll for att minska risken for individen och fordrdja pandemins for-
lopp

Niér vaccinet vil finns tillgéngligt &r antivirala likemedel fortfarande av
vikt for att minska risken for allvarlig sjukdom.

Maijliga konsekvenser

Den paverkan som en influensapandemi kommer att ha pa befolkningen och
samhdllet kommer bland annat bero pa

pandemins epidemiologi (antalet insjuknande i olika aldersgrupper, ande-
len svért sjuka av de insjuknade, andelen dédsfall och om det finns per-
soner med 6kad risk for svar sjukdom)

ndr 1 det globala pandemiforloppet som sjukdomen nér Sverige
befolkningens reaktioner som kan komma att pdverka mojligheterna att
implementera atgirder for att forhindra smittspridning

sjukvérdens kapacitet (antalet patienter som soker sig till primdrvarden,
som laggs in pa sjukhus, pd intensivvardsavdelning och som behdver
specialistvard sasom ECMO)

samhdllets formaga att hantera 6kande personalfrdnvaro och 6kande krav
pa offentlig service

utfallet av motatgérder, icke medicinska och medicinska.

For minga individer blir konsekvensen att de insjuknar i den pandemiska
influensan, men de flesta kommer formodligen mest att paverkas indirekt.
Indirekta konsekvenser kan vara

sjuka anhoriga

psykologiska effekter (t.ex. 6kad oro)

ekonomiska effekter (t.ex. sjukersittning, vard av anhorig)
sociala effekter (t.ex. instéllda evenemang)

praktiska effekter (t.ex. samhillsstorningar)

okat informationsbehov (t.ex. om egenvédrd och hur man minskar risken
for sjukdom).



For samhallet kan konsekvenserna vara

e storningar i samhéillets funktioner (t.ex. i kollektivtrafiken och med sop-
himtning)

e ckonomiska konsekvenser (t.ex. omprioriteringar av resurser).

For hilso- och sjukvarden kan konsekvenserna vara

e (kad belastning (t.ex. 6kad personalfranvaro i kombination med fler pati-
enter, 0kat behov av resurser)

e behov av omprioriteringar (t.ex. instéllda operationer)
e Okat kunskapsbehov (t.ex. handldggningsriktlinjer).

Mal och principer for pandemiarbetet
Mal
e Folkhélsan ska paverkas sa lite som mojligt

e De negativa effekterna pa samhéllet ska vara sa sma som mojligt

e Fortroendet for myndigheterna, hilso- och sjukvarden och omsorgen ska
uppratthallas.

Den forsta overgripande strategin for att na dessa mal ér att fordroja pande-
mins forlopp sa att spridningskurvans topp forskjuts och planas ut (se figur
1). Det innebér att belastningen pa sjukvarden och samhillet minskar genom
att den maximala andelen sjuka vid ett givet tillfdlle (kurvans topp) minskar
och genom att tiden for forberedelser Okar, framfor allt tid att utveckla ett
vaccin (forskjutning av kurvan at hoger). Genom tidig vaccination ges moj-
lighet att minska det totala antalet som insjuknar (ytan under kurvan mins-
kar).

Den andra dvergripande strategin &r att minska negativa konsekvenser for
de individer som pé olika sitt drabbas av pandemin, direkt eller indirekt.

Figur 1. En pandemis férlopp utan, respektive med, intervention

:

Antal fall — Lltan intervention

..... Med interventian

.........

Tid
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Principer
Med anledning av osdkerheten vad géller en pandemis omfattning och all-

varlighetsgrad bor foljande principer genomsyra beredskapen infor en pan-
demi och atgédrder under en pandemi:

e Ta hojd i planeringen fér en allvarlig situation
Planer behdver uppréttas som kan hantera en influensapandemi dér ett
stort antal individer dor eller blir allvarligt sjuka och/eller att pandemin
orsakar stora samhéllsstorningar. I ett inledningsskede med begriansad
och osédker information maste atgarderna utgé fran detta.

o Flexibel hantering
Beredskapsplaneringen méste ge utrymme for kontinuerlig anpassning av
planer och atgédrder med hénsyn till kunskapsutveckling och pandemins
forlopp 1 Sverige och internationellt.

o Effektiv och proportionerlig resursanvédndning
Under en pandemi kommer behovet av samhéllets resurser formodligen
att vara storre dn annars, det géller inte minst hilso- och sjukvarden och
omsorgen. Det dr darfor nodvéandigt att resursanvdndningen prioriteras
och dimensioneras sé att malen for pandemihanteringen kan uppnés utan
att de negativa konsekvenserna overstiger de forvintade positiva effek-
terna.
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Beredskap

Malen for samhéllets gemensamma sékerhet &r att vdrna befolkningens liv
och hélsa och samhdllets funktionalitet, samt att virna Sveriges formaga att
upprétthélla landets grundldggande virden, som demokrati, réttssikerhet
och minskliga fri- och rittigheter [1]. Samhéllets krisberedskap ar en central
del i det samlade arbetet med att sikerstilla ett tryggt, sdkert och fungerande
samhille. Médlen med sambhillets krisberedskap ar att minska risken for och
konsekvenserna av allvarliga storningar, kriser och olyckor, att trygga hil-
san och den personliga sdkerheten for befolkningen, samt att hindra och
begrinsa skador pa egendom och milj6 [1].

Det dr viktigt att uppratthalla kritiska samhéllsfunktioner och att sidker-
stilla ménniskors nddvéndigaste grundliggande behov. Didrmed handlar
samhdllets krisberedskap om att forebygga, motstd och hantera olika former
av allvarliga hdndelser och kriser i samhallet.

Det svenska krishanteringssystemet bygger pa tre grundldggande princi-
per. Dessa giller for allt krisberedskapsarbete.

e Ansvarsprincipen: den som ansvarar for en verksamhet under normala
forhallanden har motsvarande ansvar under en kris. Hér ingar ocksé att
initiera och bedriva sektorsdvergripande samverkan.

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

o Nirhetsprincipen: en kris ska hanteras dér den intrdffar och av dem som
ar narmast berdrda och ansvariga.

Sveriges krishanteringssystem &ar organiserat i tre nivéer (lokalt, regionalt
och nationellt) ddr kommunerna, lénsstyrelserna och regeringen ér geogra-
fiskt omrddesansvariga. Detta innebdr att dessa aktdrer har ett tvérsektoriellt
samordningsansvar inom sitt geografiska omrade fore, under och efter en
kris.

For att lyckas i1 hanteringen av utbrott av smittsamma sjukdomar behdvs
en god beredskap pa nationell, regional och lokal niva i form av handlings-
planer, tillgang till beredskapslager, tillgang till tillrackligt med kompetent
personal, strukturer for samverkan och kommunikation m.m. Resurser for
beredskap for utbrott méste sékerstéllas och en planering for flexibel kapaci-
tetsokning maste finnas inom varden och pa laboratorier.

Overvakning

Malet med influensadvervakning &r att insamlade data ska ge underlag for
beslut om &tgérder, att folja och utvirdera deras effekter, samt att gora det
mojligt att 6lja, och till viss del forutsdga pandemins utveckling. Planering-
en for 6vervakningen ska identifiera vilka verktyg som ska anvidndas for
insamling och analys av dvervakningsdata och tydliggdra hur 6vervaknings-
atgirderna ska anpassas till pandemins allvarlighetsgrad och utveckling. En
pandemi kommer att stélla mycket hoga krav pé en effektiv overvakning for
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att insamlade data ska vara av virde for utbrottshanteringen och inte kriva
omfattande insatser av de som ska rapportera. Systemen for rutindvervak-
ning av sdsongsinfluensa kommer att utgora plattformen for overvakning
dven under en pandemi (Bilaga 4).

Utdver rutindvervakning behovs bland annat resurser och kompetens for
att utreda tidiga fall och samla in grundliggande information om pandemins
egenskaper.

Samverkan

En pandemi berdr ménga aktorer i samhéllet. I Sverige ansvarar flera myn-
digheter pa nationell, regional och lokal nivd gemensamt for att forebygga
och hantera spridningen av smittsamma sjukdomar (bilaga 6).

For att pandemiarbetet ska fungera pa ett effektivt sitt krivs ett vél etable-
rat samarbete mellan aktdrer pé alla nivder. Samverkansarbetet kan bestd i
att

e samla in och dela information for att fa en gemensam ldgesbild
e diskutera risk- och atgardsbedomningar

e koordinera dtgirder

e formulera, stimma av och kommunicera gemensamma budskap.

Strukturer for samverkan byggs upp pé nationell, regional och lokal niva,
samt mellan nivaerna och anvénds dven mellan pandemierna.

Exempel pa etablerade samverkansstrukturer &r den Nationella pandemi-
gruppen (NPQG) vars uppgift ér att fraimja samordning av atgdrder som pla-
neras och genomfors for att hantera en pandemi. Det finns ocksd nétverk
som t.ex. smittskyddslékarforeningen, landstingens kommunikationschefer
och landstingsdirektdrerna.

MSB har ett ansvar for att stodja samordningen mellan aktdrer vid allvar-
liga héndelser.

Kommunikation

Nationella, regionala och lokala aktorers kommunikation vid en pandemi ar
en del av att hantera och lindra effekterna av den pandemiska influensan.
Léget och vad det innebédr maste forklaras, samtidigt som det behover vara
tydligt att inte alla svar finns direkt och att situationen kommer att utveck-
las. Kommunikationen vid en pandemi ska bidra till att

e forklara situationen
e minska risken for att manniskor smittas och smittar andra
e uppritthalla fortroendet for myndigheterna och hilso- och sjukvérden.

Alla de aktorer som har ett ansvar vid en pandemi behdver ha kommunika-
tionsplaner infor den situation som en pandemi innebér for dem.

En stor mingd information kommer att behdva kommuniceras pa ett ef-
fektivt, samordnat och trovérdigt sétt. I detta ligger manga utmaningar. In-
formationsbehovet kommer att vara stort, och speciellt 1 inledningsskedet
kommer faktaunderlaget att vara ofullstindigt. Samtidigt behdver man
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kunna mota fragor och oro och framf6r allt underlétta for méanniskor att veta
vad de kan gora i situationen, exempelvis for att undvika att smittas och att
smitta andra. Vissa yrkesgrupper kommer att behover riktad information
som stod for sitt arbete och for att kunna bemota ménniskors fragor.

Vid en pandemi behover de nationella myndigheterna underlitta for alla
ansvariga aktorer att gemensamt, och var och en for sig, nd malgrupperna
med budskap. Nationella myndigheter kan t.ex. komma att ta fram 6vergri-
pande information om ldget, samordna arbetet med frdgor och svar samt
forbereda kommunikation till vissa mélgrupper.

Vid en pandemi har Socialstyrelsen ett samordningsansvar och bjuder in
Ovriga aktorer, det vill sdga myndigheterna 1 NPG samt representanter for
landsting, regioner och ldnsstyrelser, till de mdten och telefonkonferenser
som krdvs. Samverkansformerna kommer direfter att anpassas gemensamt
utifran situationen och dven andra myndigheter eller aktdrer bjuds in vid
behov.

MSB har ett ansvar for att stddja samordningen mellan aktdrer vid allvar-
liga héndelser och kan ocksa stodja samordningen av kommunikationsar-
betet i samband med en pandemi. Detta gors exempelvis genom samver-
kanskonferenser vid behov, for att fa en gemensam bild av manniskors oro
och fragor, med hjdlp av ett gemensamt webbverktyg dar fragor och svar
kan hanteras och genom en myndighetsgemensam webbplats dér informat-
ion till allménheten fran myndigheter kan publiceras.

For mer information om kommunikationsplanering infor en pandemisk
influensa, se dokumentet Kommunikationsplanering for pandemisk influ-
ensa [2].

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden kommer att bli en av de mest belastade samhallssek-
torerna under en pandemi. Belastningen pa olika landsting kan variera ef-
tersom influensapandemin formodligen kommer att ha betydande regionala
och lokala variationer.

Det kommer att krdvas en omfattande planering hos landstingen for att
mojliggdra de omstéllningar behdvs for att f4 en fungerande véard inom savil
primdrvard som slutenvard. En pandemiplan &r en central del av landsting-
ens, kommunernas och de privata aktorernas beredskapsplanering. Centralt 1
planeringen dr att de patienter som uppvisar influensaliknande sjukdom be-
doms atskilda fran andra patienter och ges en god vard. Det &r viktigt att
redan vid mottagning av patienten pé sjukhuset gora en beddmning av even-
tuell smittsamhet 1 samband med s.k. triagering, liksom att det finns mdjlig-
het att ta emot dem som beddms vara eventuellt smittsamma i avskildhet
frdn Gvriga patienter. Socialstyrelsens kartldggning Akutmottagningars ka-
pacitet och rutiner for ett sikert omhdndertagande av smittsamma personer
[3], publicerad 2011,visade att detta inte & mojligt vid akutmottagningarna
pa manga sjukhus.

Personal

Landstingens personalavdelningar har en avgorande uppgift i att planera for
att kunna omfordela personal vid en hdg sjukfranvaro inom vissa enheter.
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Med den personalbrist som kan komma att uppsta vid en pandemi géller det
att 1 forvdg planera for alternativa 16sningar, sdsom att ta hjélp av nyligen
pensionerad personal och studerande pa vardutbildningar, eller att anvinda
sig av sjukskoterskor fran barn- och skolhédlsovarden vid vaccinationer un-
der en pandemi (f6r exempel pa hur man kan organisera vaccinationsarbetet,
se bilaga 7). Personalresurser kan ocksa utnyttjas mer effektivt genom sam-
planering mellan olika huvudmin. Exempelvis skulle insatserna eventuellt
kunna samordnas sd att hembesdksgrupper och den kommunala hemtjénsten
samverkar och stédjer varandra.

For att sdkerstilla att landstingens smittskyddsenheter kan upprétthélla sin
verksamhet och den roll som smittskyddsldkaren har under en pandemi, ér
beredskapsplanering inom denna verksamhet av stor vikt.

Man far inte glomma bort att 1 beredskapsplaneringen dven ta hinsyn till
personalens behov av psykosocialt stod.

Ovriga resurser

For att landsting och kommuner ska vara béttre rustade infor en pandemi
krévs att de bygger upp lager av forbrukningsmaterial. Som arbetsgivare har
bade landsting och kommuner ansvar bade vad géller skyddsutrustning for
personal och for katastrofmedicinsk beredskap [4, 5, 6, 7]. Det dr angeldget
att lyfta denna frdga inom landsting och kommuner och att engagera upp-
handlingsenheterna i detta arbete.

Patienter med influensa vardas separat och halls atskilda fran andra pati-
enter for att minska risken for smittspridning inom sjukhuset. Om véarden
kan ske i existerande lokaler eller om alternativa byggnader behdver tas i
bruk maste bestimmas lokalt. Vardgivaren behover ocksé ta reda pd vilka
behov av extra lokaler som finns. I bilaga 8 finns mer fakta kring smitt-
spridning inom varden och erfarenheter fran tidigare pandemier, samt for-
slag till smittskyddsatgirder inom varden infér och under en influensa-
pandemi.

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

Det ar omojligt att forutsdga hur manga som kan avlida under en pan-
demi. Landstingen kan, i samrad med lokala begravningsentreprendrer och
trossamfund, ha planer for att gora det mojligt att ta hand om ett 6kat antal
avlidna.

Samhallsviktig verksamhet

En pandemi kriver inte bara 6kade resurser inom sjukvarden, utan innebar
ocksa att en hogre personalfrdnvaro én forvéntat kan drabba flera samhalls-
funktioner.

En samhillsviktig verksamhet definieras som en samhillsfunktion av sa-
dan betydelse att ett bortfall av, eller en svar stérning i, funktionen skulle
innebdra stor risk eller fara for befolkningens liv och hilsa, samhillets
funktionalitet eller samhillets grundliggande virden. Aven funktioner som
ar nodvéndiga eller mycket vésentliga for att hantera en padgéende kris &r att
betrakta som samhaéllsviktig verksamhet. For att sdkerstdlla samhillets
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funktionalitet d&ven vid en kris maste nagon identifiera vilka verksamheter
som behdver uppritthéllas for att undvika eller hantera denna kris.”

Milet med beredskapsplaneringen bor vara att verksamheterna finner 16s-
ningar inom den egna organisationen eller genom samverkansldsningar till-
sammans med andra aktorer.

Statliga myndigheter, landsting och kommuner ska i sina risk- och sarbar-
hetsanalyser identifiera och beskriva samhéllsviktig verksamhet inom sitt
ansvarsomrade samt bedoma formégan i1 sddan verksamhet att motsta allvar-
lig storning [8, 9].

Huvudinriktningen ar att arbetskraftsbristen kan klaras av med hjélp av
god prioritering och planering. For att klara sitt uppdrag ar det av stor vikt
att samhallsviktiga verksamheter har utvecklade pandemiberedskapsplaner
och att planeringen baseras pd andra atgérder &dn skydd av personal genom
profylaktisk lakemedelsbehandling. Orsaken till detta &r dels osdkerheten
kring likemedlens anvdndbarhet, dels risken for resistensutveckling som
skulle gora likemedlen overksamma. Dock finns mojlighet i ett extremt 14ge
att under viss tid skydda ett antal personer fran att bli sjuka med profylaktisk
lakemedelsbehandling, for att sékra tillgdngen till kritisk arbetskratft.

For planering inom andra sektorer hdnvisas till det dokument som MSB
tagit fram 1 samverkan med bl.a. Socialstyrelsen; Vigledning infor kriser —
del 2: Att planera for en pandemi [10].

Lakemedelsberedskap*

Vid en influensapandemi kommer efterfragan pa likemedel for behandling
av influensa och foljdsjukdomar till influensa (som lunginflammation) eller
for behandling av sjukdomar som kan forvirras av influensa (som hjért- och
lungsjukdomar) att 6ka. Hur stor 6kningen blir beror pa hur manga som in-
sjuknar samt hur sjuka de blir.

I enlighet med principen om att ta h6jd 1 planeringen for en allvarlig situ-
ation ingar att sdkerstélla att ett vaccin kommer att finnas tillgéngligt for
hela befolkningen och kan anvdndas om det behovs. Ett vaccin mot ett pan-
demiskt virus kan inte borja produceras forrdn den pandemiska virusstam-
men har identifierats och anpassats till vaccinproduktion. Av den orsaken
kan inte heller beredskapslager av influensapandemivaccin ldggas upp i for-
vag. Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att upphandla avtal med en
eller flera vaccintillverkare om garanti av leveranser av pandemivaccin.
Uppdraget ska genomforas i samrad med SKL, LV och SMI. Avtalen ska
sakerstdlla tillgang till vaccin for hela befolkningen vid en influensa-
pandemi. Upphandlingen berdknas vara klar under 2013. Landstingen an-
svarar for inkdp och distribution av ldkemedel och vaccin, som ett led i de-
ras ansvar for prevention och behandling.

> MSB har i rapporten Ett fungerande samhille i en forinderlig virld (publ.nr. MSB266) identifierat 11 sam-
héllsektorer inom vilka viktiga samhallsfunktioner kan aterfinnas: energiférsorjning, finansiella tjanster, handel
och industri, hilso- och sjukvard samt omsorg, information och kommunikation, kommunalteknisk forsorjning,
livsmedel, offentlig forvaltning — ledning, skydd och sékerhet, socialforsdkringar och transporter.

* Planeringsstodet utgar fran nuvarande ordning och kan komma att behova revideras med hansyn till den pa-
gende statliga utredningen Atgirder vid allvarliga krissituationer (S 2011:14). Utredningen ska l&mna sitt betin-
kande i juni 2013.

16



Den arliga konsumtionen av antivirala ldkemedel &ar vanligtvis 1ag vilket
innebdr att den mingd lakemedel som finns pd apoteken och i deras lager &r
begrinsad. Det dr darfor en fordel om det finns mindre lager av antivirala
lakemedel och antibiotika i landstingen fOr att ticka tillfalligt 6kad efterfra-
gan beroende pa t.ex. pd lokala utbrott av arlig influensa eller borjan av en
pandemi. Vid en pandemi kan dock behov av beredskapslagrade 1dkemedel
snabbt uppsta. Socialstyrelsen lagrar tre olika antivirala ldkemedel och vissa
antibiotika som beredskap infor en eventuell influensapandemi, for mer in-
formation se dokumentet Beredskapsidikemedel — tillgang och tillginglighet

[11].
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Hantering

Det gér inte att veta nér nésta pandemi intrdffar. Tecken pa att en ny mojlig
pandemi dr pa viag kan komma frén nationella eller internationella Gvervak-
nings- och larmsystem. Eftersom sd méinga faktorer dr osékra till en borjan
och dessutom kan fordndras behover man utga fran principen om flexibel
hantering med mojlighet att omprova beslut och anpassa atgérder utifrén nya
forutséttningar.

En del aktiviteter och atgérder kommer inte att f6lja WHO:s faser (bilaga
2) utan avgors av pandemins forlopp i1 Sverige. I 6vervakningen av den ak-
tuella influensan kan mal och metoder skilja sig at beroende pa om pande-
mins kulmen kommer tidigt eller sent 1 Sverige 1 forhallande till den globala
utvecklingen (bilaga 4). Aven inriktningen pa atgirderna kommer att avgo-
ras av 1 vilket skede vi befinner oss nationellt. I ett tidigt skede kommer at-
girderna framfor allt att syfta till att fordrdja pandemins forlopp och i ett
senare skede att begrinsa konsekvenserna for individen och samhéllet.

I det initiala skedet behover inriktningen pa informationsinsamlingen fo-
kusera pd grundliggande kunskap om det aktuella utbrottet, virusets smitt-
samhet samt vilka grupper som riskerar att smittas och drabbas av svéar
sjukdom. I detta skede maste man dven forbereda for att gora sjukdomen
som orsakas av pandemiviruset anmalningspliktig.

Tillgangen pa information om det aktuella utbrottet dr beroende av hur ti-
digt Sverige drabbas i forhallande till det globala forloppet. Om Sverige
skulle drabbas 1 ett tidigt skede behover myndigheterna ha kapacitet att ut-
reda och ta fram underlag for riskbedomningar for att planera atgarder. I ett
tidigt skede kommer riskbedémningarna ofrdnkomligen att vara osékra.

Under forstadier till pandemin

Exempel pa aktiviteter som kan pabdrjas nér ett influensavirus hos djur eller
hos djur och ménniskor smittar mellan ménniskor och skapar utbrott pa
samhéllsniva (WHO fas 4) och nér ett influensavirus hos djur, eller hos djur
och ménniskor, smittar mellan manniskor 1 minst tva lander inom en WHO-
region (WHO fas 5):

e Socialstyrelsen bor sammankalla NPG till méte och anordna telefonkon-
ferens med smittskyddslékarna for information om léget och diskussion
om fortsatt hantering.

e Socialstyrelsen kan utarbeta prelimindra riktlinjer for hur antivirala la-
kemedel och vaccin ska anvindas utifran befintliga epidemiologiska data
om den nya virustypen.

e SMI kan sammanstélla och tillhandahélla epidemiologiska data.

¢ Smittskyddsldkarnas och landstingens planer for anvidndning av vaccin
och antivirala lidkemedel samt provtagning och hantering av smittade pa-
tienter anpassas efter de preliminéra riktlinjerna.
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e Kommunikationssamordningen kan initieras av Socialstyrelsen och
kommunikationsinsatser planeras och genomforas utifran den aktuella si-
tuationen.

e Nationella aktorer tar fram och uppdaterar fragor och svar till allmédnhet-
en for att anvdnda pd bland annat den gemensamma webbportalen
www krisinformation.se och en gemensam telefonupplysning.

e Samtliga aktorer ser vid behov Over sin verksamhets uthallighet och sin
pandemiplanering. Det innebdr t.ex. uppdatering av kontinuitets- och for-
valtningsplaner samt information till berérda verksamheter.

e Samverkan inklusive kommunikationssamverkan kan starta mellan lands-
ting, lansstyrelser och kommuner samt ovriga lokala eller regionala akto-
rer (polis och rdddningstjénst).

Under pandemin

Exempel pa aktiviteter som sker nér ett influensavirus hos djur eller hos djur
och ménniskor smittar mellan ménniskor enligt fas 5, samt i ytterligare ett
land till i en annan WHO-region (WHO fas 6):

e Pandemiplaner hos alla aktorer pa alla nivaer aktiveras.

e Beredskapslagrade antivirala likemedel och omsittningslagrad antibio-
tika gors tillgingliga for rekvisition.

e Landstingen inleder en eventuell vaccinationskampanj. Smittskyddsinsti-
tutet foljer vaccinationstiackningen.

e Likemedelsverket pabodrjar en 0kad monitorering av vacciner som an-
véands.

e Likemedelsverket Overvakar biverkningsrapporteringar frdn antivirala
lakemedel och vaccin.

e MSB bevakar och bedomer de konsekvenser som drabbar samhéllet och
specifikt samhallsviktiga verksamheter.

Aven under denna fas #r det viktigt att kontinuerligt folja utvecklingen for
att gora aterkommande analyser och riskbedomningar och att ha en bered-
skap for att snabbt kunna anpassa atgérderna.

Folja utvecklingen

Félja epidemiologi och sjukdomsbild

En central del av epidemiologisk 6vervakning dr att aterkoppla och kommu-
nicera vad som hénder, dels till de aktorer som behdver underlag for atgar-
der, dels till allméinheten som kan f& en bild av liget. Overvakningsdata ir
dock bara en del av det underlag som behdvs och kommer inte i sig att ge
tillrackligt med information for beslutsfattande.

Malet med influensadvervakningen ir att insamlade data ska ge fortsatt
underlag for beslut om atgidrder som pé olika sétt bidrar till att minska pa-
verkan pa vard, samhéllet och enskilda individer vid ett influensautbrott.
Det sker genom att forsdka beskriva och forutsdga hur allvarlig infektion det
aktuella viruset ger, hur omfattande utbrottet &r eller kommer att bli, hur
sjukvérden och samhéllsviktiga verksamheter drabbas, vilka risk- och &l-
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dersgrupper som dr mest sarbara och vilka geografiska omraden som kom-
mer att drabbas. Virologiskt 6vervakas hur virusstammen utvecklas nir det
géller vaccinlikhet och antiviral resistens.

Det ér viktigt att folja effektivitet, sdkerhet och dvriga konsekvenser av de
atgirder som vidtas, medicinska och ickemedicinska.

Félja laget i halso- och sjukvarden

Syftet med att dvervaka influensans pdverkan pa hilso- och sjukvarden ar
att fa underlag for att kunna hantera en hérd belastning. Exempel pa aktivi-
teter som sker dr att

e uppskatta antalet som soker sjukvard och blir intagna pa sjukhus
o primérvarden (inklusive infektions-, barn- och akutmottagningar)
o sjukhusinldggningar
o intensivvard (IVA och ECMO)
e (vervaka antalet lediga sjukvardsplatser, sdrskilt inom intensivvarden
e {§vervaka sjukfrdnvaron, sérskilt inom hélso- och sjukvérden

e f0lja attityder och beteenden i samhillet vad géller hélsa och sjukdom,
vaccinationer, lidkemedel m.m.

Foélja tillgang och atgang av ldkemedel

Syftet med att folja atgang och tillging till lakemedel ar att utifrdn fordnd-
ringar 1 forséljningsmonster bedéma behovet av beredskapslagrade ldkeme-
del. Forséljningen f6ljs genom veckovis rapportering fran Apotekens Ser-
vice AB. Leverantdrerna ombeds ldmna information om tillgédngligt lager,
samt bedoma fortsatt tillgdng. Informationen utgdr ett underlag for att fast-
stélla behovet av att tillgdngliggora beredskapslagrade antivirala ldkemedel.

Félja den allménna opinionen

Under en pandemi foljer myndigheterna den bild som medierna ger av situ-
ationen och det offentliga samtalet i traditionella och sociala medier. Detta
ar vardefull kunskap i hanteringen av pandemin, och kan fingas upp genom
en effektiv omvérldsbevakning. Sddan information ger 16pande underlag for
kommunikationsarbetet och delas ldmpligtvis mellan aktdrerna inom ramen
for kommunikationssamverkan. Genom sérskilda undersokningar kan man
folja kunskapslidget och attityderna i befolkningen, dels under inledningen
av pandemin, dels l6pande. Férutom undersokningar ar dialog 1 olika former
en kélla till sddan kunskap, genom exempelvis méten, telefontjénster, frage-
tjdnster pa webben, chattar och sociala medier.

Atgéarder

Medicinska atgéarder

Medicinska atgarder kommer att vara nodvéndiga for att begransa effekterna
av en pandemi. Vaccination dr det mest effektiva sittet att lindra effekterna
av en pandemi som annars kan spridas fritt och potentiellt orsaka svér sjuk-
dom och dodsfall, men ett vaccin kommer inte att finnas tillgédngligt under
de forsta ménaderna eftersom vaccinet inte kan tillverkas i forvdg. D& kan
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andra medicinska atgérder for att mildra effekterna av pandemin och mojli-
gen sénka spridningstakten vara av vikt. En av dessa dr behandla och fore-
bygga influensa med virushimmande ldkemedel (antivirala ladkemedel).

Anvandning av virushammande lakemedel

Under en pandemi kommer Socialstyrelsen att ge ut rekommendationer for
behandling och profylax med virushdmmande ldkemedel utifrdn det aktuella
kunskapslidget och pandemins forlopp. Revideringar gors beroende pé pan-
demins epidemiologi och utveckling samt tillgdngen pa vaccin.

Behandling och profylax med sadana ldkemedel under en influensa-
pandemi kan anvindas for att

e skydda dem som loper storst risk for att drabbas av allvarliga komplika-
tioner eller att do till f61jd av den pandemiska influensan

o upprétthalla hélso- och sjukvirdens och omsorgens verksamheter

e minska smittspridningen, t.ex. genom profylax till personer eller grupper
som kan befaras snabba pa smittspridningen

e minska smittspridningen genom att skydda de grupper i befolkningen
som loper storst risk for att smittas.

Anvandning av vacciner

Vid en pandemi kommer rekommendationer att utarbetas av Socialstyrelsen
i samverkan med Likemedelsverket och Smittskyddsinstitutet, for att hilso-
och sjukvarden, om det behdvs, ska kunna erbjuda vacciner for att fore-
bygga svar sjukdom, dodsfall och for att minska smittspridningen.

Syftet med att erbjuda vaccin vid en pandemisk influensa ar att

e minska smittspridningen
e forhindra spridning av influensa till medicinska riskgrupper

e minska risken fOr att medicinska riskgrupper drabbas av allvarliga kom-
plikationer eller dor till f6ljd av den pandemiska influensan

e uppratthalla en god hilso- och sjukvard genom att vaccinera sjukvards-
personal

¢ skydda de grupper i befolkningen som 16per storst risk for att smittas.

Strategier och prioriteringar for vaccination behdver kontinuerligt bedomas
och omprovas utifran situationen, dar pandemins epidemiologi, pandemins
utveckling, tillgdngen till vaccin och vaccinets sdkerhet paverkar bedom-
ningen. Den kunskapen kommer att avgdra hur rekommendationerna utfor-
mas. Medan Socialstyrelsen ansvarar for att ett vaccin ska finnas tillgangligt
och vid behov kunna erbjudas hela befolkningen, ansvarar landstingen for
att lagga upp det praktiska vaccinationsarbetet. Under pandemin 2009 orga-
niserade landstingen sina vaccinationskampanjer pa olika sétt (se exempel 1
bilaga 7). Dessa erfarenheter kan nu vara en grund for det regionala plane-
ringsarbetet infor en pandemi.
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Omhéndertagande av influensasjuka

For att man ska klara den 6kade belastningen pa hélso- och sjukvarden
mdste patienterna omhédndertas pa ritt vardniva. En utdkad telefonservice,
tillgdng till hembesdk och besdk av medicinsk personal pa kommunens
dldreboende kan vara nddvindiga atgirder for att minska belastningen pa
primdrvarden och pa sjukhusens akutmottagningar. Patienterna kan ocksa i
mojligaste mén vardas i sitt normala boende. Det kan ocksé krivas att sjuk-
vardsupplysningen och radgivningen utdkas. Stora krav kan ocksa komma
att stdllas pa den kommunala hemsjukvarden och den sociala servicen.

For att avlasta vardcentraler och akutmottagningar kan man bilda grupper
for hembesok, som ocksé kan vara ett komplement till s.k. influensamottag-
ningar (se nedan). Hembesoksgruppens uppgift ar att i forsta hand bedéma
vilken patient som behover sjukhusets resurser, i andra hand att behandla pa
plats. Ett system for att folja upp sjuka i hemmet behover ocksa utvecklas.
Patienter som kridver sjukhusresurser ska skickas direkt till slutenvarden
med lamplig isolering. Hembesdksgruppen bestar om mojligt av en lédkare
och en sjukskoterska, annars far uppdraget delegeras till annan sjukvards-
personal. Antalet grupper som man bildar beror pa lokala forhallanden och
vilka andra dtgdrder som planeras.

For att minska smittspridningen i sjukvarden och for att minska smitt-
overforing till andra patienter, behdver resurser prioriteras for att mojliggora
att feberpatienter undersoks 1 lokaler dir patienten inte kommer i1 kontakt
med andra patienter — sa kallade feber- eller influensamottagningar. Dessa
mottagningar kan dé delvis avlasta hembesoksgrupperna.

Antalet sjuka kommer med stor sannolikhet att variera under pandemins
gang, sd det bor finnas ett tillskott av vardplatser och véardpersonal for influ-
ensasjuka och mgjlighet att under korta tider kraftigt 6ka dessa. For att hem-
sjukvérden ska kunna fungera krdvs en fungerande sjukhusbaserad vérd som
stod. Till detta kommer de kringresurser som behdvs i form av laboratorie-
resurser, rontgen, intensivvard med mera.

Icke-medicinska atgérder

Forutom de medicinska dtgarder som behandlas i1 avsnittet ovan bor icke-
medicinska atgarder Gvervégas for att fordrdja smittspridningen i samhéllet.
Icke-medicinska édtgirder ska inte ses som isolerade fridn de medicinska,
utan det dr en kombination av atgirder som tillsammans kan ha effekt pa
forloppet av en pandemi. Utifran den generella kunskapen om spridningsva-
garna for influensavirus kan dock alltid enkla férebyggande atgérder som
god handhygien rekommenderas.

Icke-medicinska atgdrder kan innebdra inskrdankningar av allmdnna sam-
mankomster eller offentliga tillstidllningar, stdngning av skolor och forsko-
lor, begransning av allmidnna kommunikationer eller andra dtgérder for att
minska kontakter mellan manniskor. Det dr oklart 1 vilken utstrackning sa-
dana inskridnkningar skulle paverka utvecklingen av en influensapandemi.
WHO anser att denna typ av atgérder kan 6vervidgas, men rekommenderar
dem inte generellt. De skulle under vissa omstandigheter kunna ha en effekt
tidigt under pandemin for att minska hastigheten i smittspridningen, t.ex. i
ett 1dge diar man véntar pa framstéllningen av ett vaccin.
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Den mest studerade icke-medicinska atgirden &r att stinga skolor eller
forskolor. Ett flertal faktorer paverkar effekten av skolstingningar, sdsom
influensans smittsamhet, aldersfordelning och vilka atgirder som vidtas i
ovrigt. En sammanfattande bedomning &r att en viss effekt kan uppnés, men
att det 1 sa fall krdvs att skolorna stidngs tidigt 1 forloppet och att barnens
kontakter utanfor skolan begrinsas, se Socialstyrelsens dokument Icke-
medicinska dtgdrder for att begrdnsa smittspridning vid en pandemi —
stangning av skolor och forskolor — Vigledning for skol- och forskoleverk-
samhet respektive Vigledning for smittskyddslikarna [12, 13]. For en 6ver-
sikt over de legala forutsittningar som finns i svensk lagstiftning for att ge-
nomfora vissa icke-medicinska motatgirder som skulle kunna vara aktuella
vid en pandemi se bilaga 5.

Kommunikation

Under hela héndelseforloppet behdver allménhet, olika yrkesgrupper och
berorda intressenter aktuell och relevant information om vad som hénder,
varfor det hander, vad myndigheterna gor och vad man sjélv kan gora. Spe-
ciellt viktigt &r det att personal inom hédlso- och sjukvard och omsorg har
tillgdng till de fakta de behdver for att kunna genomfora sin uppgift och
bemota fragor fran allmédnheten.

Kommunikationsinsatserna i samband med en pandemi ska bidra till att
upprétthélla fortroendet for myndigheternas och sjukvardens bedomning av
situationen. Motsatsen kan snarare leda till ryktesspridning, oro och misstro.
Klar, tydlig och tillgdnglig information ska underlétta for malgrupperna att
fatta egna beslut 1 situationen genom att de

e inser allvaret i situationen

e motiveras att vidta forebyggande atgiarder

e kénner igen symtom pa sjukdomen

e vet vad man ska géra om man blir smittad

e vet hur man vardar sig sjilv och andra hemma

e kinner till vilken roll vaccin och antivirala ldkemedel spelar och hur de
fungerar

e vet var de kan fé svar pa sina fragor.

En méngd olika kommunikationskanaler behover anviandas for att nd fram
till malgrupperna. Eftersom situationen dr oséker och fakta tillkommer un-
der hindelsernas gang ér det av vikt att anvinda de kanaler som &r snabba
och dér dndringar kan goras och kommuniceras utan storre problem. De
kommunikationskanaler som malgrupperna har fortroende for och vanligtvis
anvénder bor prioriteras.

Regionala och lokala aktorer behdver prioritera att se dver kommunikat-
ionsvéigarna for att snabbt och effektivt na anstdllda inom héilso- och sjuk-
véard och omsorg. De spelar en stor roll som vidareinformatorer och behdver
information for att dels klara av sitt arbete, dels bemdta oro och fragor fran
patienter.

Medierna spelar en viktig roll som kommunikationskanal. I en osédker si-
tuation foljer manga ménniskor massmedierna for att halla sig uppdaterade.
Men tillviagagingssittet, forutsdttningarna och motivationen att ta till sig
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information skiljer sig mycket at individer emellan, liksom fortroendet for
de budskap som sprids via massmedier.
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Utvardering

Beredskapsplaneringen infor en pandemi behover innehélla mal som kan
foljas upp och utvirderas. Att kunna folja atgarderna och utvirdera héndel-
seforloppet i efterhand 4dr nddvandigt for att kunna bedéma hur det gick, hur
beredskapsplaneringen bidrog till hanteringen och hur man kan forbittra
utbrottshanteringen i framtiden.

En utvérdering kan vara en processutviardering (som t.ex. implemente-
ringsanalysen®), en mél- och resultatutvirdering, eller en relevansutvirde-
ring ddr man vill undersdka interventionen och dess effekters relevans for
att 16sa ett grundlaggande problem (t.ex. att kontrollera ett utbrott).

Infor all utvédrdering, men sérskilt vid en mer omfattande utvardering av
ett nationellt utbrott sdsom en pandemi, identifieras problemomréadena, syf-
tet med utvirderingen, vem som gor utvérderingen, vilken utvarderingsmo-
dell som anvdnds och hur utvdrderingen kommer att anvidndas. Gemen-
samma resurser och riktlinjer for utvirderingar skapas i en dialog mellan
aktdrerna.

For att kunna utvérdera hanteringen av en influensapandemi behover be-
redskapsplaneringen innehalla information om hur

e arbetet ska dokumenteras, t.ex. hur beslut fattas, pa vilka grunder och hur
information om detta ska goras tillgdnglig

e planer f6ljs upp och utvirderas
e resurser kan planeras och avsittas for utvirderingen
e personliga erfarenheter och intryck kan tas tillvara

e avstdmningspunkter ska anvéindas for 16pande uppfdljning och justering
under hdndelseforloppets gang

e aktorerna kan bidra till gemensamma utvirderingar pé nationell, regional
och lokal niva.

> Implementeringsanalys (eng. monitoring) innebir “ett felsknings- och reparationsarbete i stadium efter stadium
av forvaltningsprocessen och slutprestationsledet.” ( Vedung, Utvdrdering i politik och forvaltning 2009, Lund:
Studentlitteratur). Nér man beslutar om en intervention vill man ocksd kunna f6lja den i syfte att kontrollera
genomforandet eller forbéttra atgdrderna. Man utgar i analysen fran den teori som ligger bakom interventionen och
klargér syftet med analysen.
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Bilagor

Bilaga 1. Influensa

Influensa ar en sjukdom som hos minniskor ger hég feber, muskelvirk och
luftvigssymtom. Sjukdomen har en kort inkubationstid (1-3 dagar; max 7
dagar), hog smittsamhet och varar vanligen 5—7 dagar. Influensa kan, bade 1
sig sjdlv och pa grund av bakteriella komplikationer, {2 ett allvarligt forlopp.
Men det dr framfOrallt virus forméga att infektera manga méanniskor under
en kort tidperiod som gor att det kan orsaka svara storningar for sjukvard
och samhiille.

Influensasjukdomen orsakas av tva typer av influensavirus: influensa A
och influensa B. Det dr framst influensa A som kan orsaka omfattande epi-
demier.

Sasongsinfluensa och sporadisk overforing av djurinfluensa till
manniskor

Influensavirus muterar kontinuerligt och fordndrade stammar av det som
fran borjan var ett pandemivirus aterkommer darfor som sédsongsinfluensa,
och orsakar arliga influensautbrott under den kalla arstiden. Olika influensa-
virus kan ge olika allvarliga symtom beroende pa virusfaktorer och vilka
aldersgrupper som drabbas.

Den arliga influensaepidemin varar oftast 68 veckor och andelen sjuka i
befolkningen varierar mellan 2 och 15 procent.

Det forekommer att influensavirus fran faglar och grisar med begrinsad
mojlighet att spridas mellan ménniskor infekterar ménniskor vid nédrkontakt
mellan ménniskor och djur som ger hog smittdos (zoonotisk spridning).
Man far da sporadiska fall av ibland svar sjukdom. Ett exempel dr den s.k.
fagelinfluensan, som borjade upptrdda hos ménniskor i Sydostasien 1997.

Det ar viktigt att 6vervaka influensavirus hos grisar och faglar och spora-
diska fall hos méinniskor av virus som ett underlag for adekvata forberedel-
ser, infor en framtida pandemi.

Tva strukturer pa virusets yta spelar en stor roll fér immunitet och for-
magan att spridas, hemagglutinin (H) och neuraminidas (N). En viss kombi-
nation av H och N, t.ex. HINI kallas for en subtyp. Sjofiglar dr naturliga
vardar for influensa A-virus. Hos faglar har mer @n 80 olika subtyper med
kombinationer av sammanlag 16 olika H och 9 olika N pavisats. Ett fatal av
dessa subtyper har med olika intervaller 6verforts till andra djurarter och till
ménniskan. Grisar infekteras latt med bade faglars och ménniskors influ-
ensavirus och har ofta varit det ”blandkér]l” som gjort att ett fagelvirus kun-
nat anpassas till att infektera ménniskor.
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Pandemisk influensa

Om ett influensavirus med en yta som &dr ny for de flesta méinniskors im-
munsystem anpassas till att infektera ménniskors ovre luftvigar kommer
detta virus att infektera stora delar av virldens befolkning. Det uppstar da en
influensapandemi. Pandemier har troligen uppstatt med oregelbundna inter-
vall sedan drtusenden. Svara pandemier kan medfora hog sjuklighet (> 20
procent) och ett okat antal dodsfall. De senaste pandemierna dr Spanska
sjukan 1918-1919, Asiaten 1957, Hongkong-influensan 1968 och senast
A(HINT)pdm09, den s.k. svininfluensan. Ingen av dessa pandemier har va-
rit den andra lik. De har skiljt sig 4t vad géller allvarlighetsgrad, drabbade
aldersgrupper och péaverkan pa samhillet. Att pandemierna kommer med
oregelbundna intervaller och har s olika utfall stdller hoga krav pé flexibili-
tet for savil nationell som regional pandemiplanering.®

Vid en pandemi &r det mycket viktigt att tidigt bedoma sjukdomens all-
varlighetsgrad och smittsamhet for att kunna avgdéra den beredskapsniva
som behdvs.

Immunitet och riskgrupper

Immuniteten efter genomgangen influensasjukdom varierar. Man far bast
skydd mot den variant (subtyp) av influensa man drabbats av, men kan
ocksa fi ett visst skydd mot andra subtyper. Immuniteten avtar Gver tid, men
ett visst skydd verkar besta hela livet. Barn och ungdomar som inte har haft
upprepade influensainfektioner och som saknar eller har déligt immunitet
mot influensa har som regel den hogsta sjukdomsincidensen. De spelar déri-
genom en viktig roll for smittspridningen.

Influensasjukdomen blir svarare ju dldre man ar ndr man insjuknar, men
under pandemier har dldre personer ofta haft skydd mot den nya stammen pa
grund av likartade infektioner tidigare i livet. Barn, yngre personer och me-
delalders vuxna har déarfor insjuknat i forsta hand. Pandemivirus har néstan
alltid haft hogre benégenhet én sdsongsinfluensa att ge virusorsakad lungin-
flammation och det har alltsa varit yngre personer som drabbats av detta.
Personer med underliggande svér sjukdom har drabbats extra hdrt. De flesta
dodsfallen 1 samband med sdsongsinfluensa intrdffar bland dldre och perso-
ner med kronisk hjart-lungsjukdom eller annan underliggande sjukdom.

©2009/2010 drabbades virlden av en pandemi orsakad av en ny variant av A(HIN1)-virus. Detta virus var ett
blandvirus med ursprung i virus frén ménniska, gris och fagel. Denna influensa blev i folkmun benédmnd svininflu-
ensan, men kallas officiellt influensa A(HIN1)pdmO09. I augusti 2010 deklarerade WHO att vérlden befinner sig i
en postpandemisk fas avseende den pandemiska influensan A(HIN1)pdm09. Dérfor betraktas den nu som en av
tre cirkulerande sdsongsinfluensor. De 6vriga dr influensa A(H3N2) som har sitt ursprung i Hongkong-influensan
1968 och influensa B.
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Bilaga 2. WHO och pandemins faser

WHO uppdaterade ar 2009 sin végledning for pandemiberedskap som syftar
till att utgdra ett stod i det nationella beredskaps- och planeringsarbetet.’
I planen presenteras en influensapandemis forlopp indelat 1 sex olika faser
(och tre avslutningsfaser) samt dvergripande atgérder som kan vidtas fore,
under och efter en pandemi.

Fas Uppskattad risk for Beskrivning
pandemi
Fas 1 Oséker Inga av de influensavirus som férekommer

bland djur har rapporterats orsaka infektioner
hos manniskor

Fas 2 - - Ett influensavirus som férekommer bland djur
har orsakat infektion hos manniska och betrak-
tas darfér som en potentiell pandemisk risk
eller hot

Fas 3 - - Sporadiska fall av smitta bland ménniskor men
annu finns ingen utbredd smitta mellan manni-
skor nddvandig for att orsaka en pandemi

Fas 4 Medel till stor Konstaterad, men begransad, smittspridning
fran manniska till manniska. Lokala utbrott.

Fas 5 Stor till séker Smittspridning mellan manniskor i minst tva
lander inom en och samma WHO-region.

Fas 6 Séker/pagaende pandemi Pandemisk fas. Utbrott i fler WHO-regioner an
en.

Post-peak Den pandemiska influensan avtar i de flesta

period lander.

Eventuell En eventuell andra influensavag i de flesta

andra vag lander.

Post- Influensan sjunker till normala nivaer for sa-

pandemisk songsbunden influensa i de flesta lander.

period

Tanken &r att denna indelning av en influensapandemi ska bidra till en har-
moniserad global respons och underlétta internationell samordning. Dessa
faser ska dock inte ses som statiska, eftersom utvecklingen av en pandemisk
influensa inte nddvéndigtvis foljer fasindelningen. Inte heller dr grénserna
mellan de olika faserna lika tydliga i praktiken. Det faktiska héndelseforlop-
pet kan vara annorlunda, savdl mellan som inom olika lédnder, och behdver
inte overrensstimma med WHO:s indelning. For samtliga aktorer i alla faser
giller darfor att kontinuerligt folja informationen om léget och att anpassa
planeringen utifran pandemins utveckling. Notera att faserna

e utgdr ett planeringsverktyg
e kommer att deklareras av WHO (i enlighet med IHR 2005)

7 www.who.int/influenza/resources/documents/pandemic_guidance 04 _2009/en/
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¢ identifierar pdgaende smitta av ett nytt virus, mot vilket majoriteten av
maénskligheten inte har immunitet, mellan manniskor som en avgorande
héndelse

e inte utvecklas linjart.

Faserna 1-3 utgdr en interpandemisk period och innebér en férberedelsefas
dér beredskapsplaner skapas och 6vas. Under dessa faser finns fa fall av det
aktuella influensaviruset hos ménniskor. Fas 4 kdnnetecknas av en konstate-
rad, men begrinsad, smittspridning frdn ménniska till manniska. Oftast sker
smittspridningen inom ett begrinsat geografiskt omrdde. Under denna fas
handlar atgirderna i huvudsak om att forhindra det nya virusets spridning.

I fas 5 och 6 dr smittspridningen mellan méanniskor utbredd och de atgér-
der som vidtas &r inriktade pé att begridnsa pandemins effekter. Fas 5 karak-
tériseras av smittspridning mellan ménniskor i minst tva ldnder inom en och
samma WHO-region. De flesta ldnder dr i detta skede inte drabbade, men
WHO:s deklaration av fas 5 ér en stark indikator pa att en pandemi ar fore-
staende och att berorda aktorer bor vara redo att implementera eventuella
motatgirder. Fas 6 innebidr en fullskalig pandemi och kdnnetecknas av ut-
brott i flera WHO-regioner 4n en.

Pandemin f6ljs 1 denna globala fasindelning av en period da spridningen
avtar. Men dven om flera linder, som har ett utvecklat dvervakningssystem,
rapporterar att smittspridningen borjat minska sa bor aktérerna vara beredda
pa ytterligare végor av den pandemiska influensan under denna period.

I den sista post-pandemiska fasen har influensaaktiviteten atergétt till
normala nivaer liknande dem for sdsongsinfluensa. Men eftersom det r
osdkert hur influensan kommer att utvecklats kan intensivare bevakning dn
for etablerade sdsongsinfluensor vara befogad. Den postpandemiska fasen
kdnnetecknas av aktiviteter som syftar till &terhdmtning och atergang till ett
normalt ldge.

I Sverige maste vi ta hinsyn till WHO:s pandemifaser, men ocksa nér, 1
relation till den globala spridningen, som virusutbrottet forvintas kulminera
hir. Om det sker tidigt finns dalig eller ingen information om sarbara grup-
per, kliniskt sjukdomsforlopp, behandlingsméjligheter och inget vaccin.
Tidig eller sen kulmen 1 Sverige blir i hog grad avgorande for bade dver-
vakning och dtgirder 1 landet under en pandemi.
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Bilaga 3. Etiska aspekter och grunder for
prioriteringar

I en pandemisituation kan det trots god planering bli s att resurserna tidvis
inte racker till och man tvingas prioritera mellan olika 16sningar och mellan
grupper med olika stora behov. Sddana prioriteringar ar, i mindre skala, vél-
bekanta fenomen béade 1 det mer vardagliga smittskyddsarbetet och 1 resten
av hilso- och sjukvérden. I krissituationer som en pandemi kan prioritering-
ar bli mer kontroversiella.

Prioriteringar i samband med pandemiplanering ir ett omrade fullt av
svara stillningstaganden och de etiska aspekterna behover tas med i plane-
ringen.

De omraden dir prioriteringar framfor allt kan bli aktuella dr vaccin, anti-
virala 1dkemedel och fordelning av resurser i olika verksamheter, exempel-
vis sjukvard.

Den enskilde individens kontra den storre gruppens behov

De prioriteringar som gors inom hélso- och sjukvarden baseras pé ett riks-
dagsbeslut fran 1997°, dir utgangspunkten ar den s.k. behovsprincipen. Den
innebdr att man jAmfor nyttan i olika insatser dels individuellt, dels utifrdn
ett aktuellt hjilpbehov. Behovsprincipen ska dverordnas kostnadseffektivi-
tetsbedomningar. Sddana bedomningar blir bara aktuella i valet mellan olika
insatser for en redan prioriterad person.

Inom smittskyddet tar man, vid sidan av den enskildes behov, dven hén-
syn till hur man skyddar andra individer och befolkningen 1 stort mot smitta.
Man tittar dels pé hur allvarlig den aktuella smittan &r vad géller hur den
sprids och vilka symtom den ger, dels pa behovet av forebyggande atgéarder
for att forhindra att nya hjdlpbehov uppstar.

Enligt smittskyddslagen (2004:168), SmL, kan smittskyddsldkare och
andra berdrda myndigheter i vissa lagen lata smittskyddshénsyn ga fore de
hinsyn som 1 vanliga fall giller inom hilso- och sjukvarden, om det leder
till att ménniskor skyddas mot smitta. Att smittskydd i en pandemisituation
kan innebédra avsteg fran de etiska principer som tilldmpas i mindre tillspet-
sade ldgen dr ocksa utgangspunkten for WHO:s riktlinjer for etiska hdnsyn 1
samband med pandemiplanering’.

I pandemiplaneringen ir det inte lampligt att besluta om att vissa priorite-
ringar alltid ska vara viktigare &n andra (s.k. nivagruppering), vilket man
annars gor inom sjukvdrden. Detta maste istéllet omprovas kontinuerligt
med hénsyn till smittans egenskaper och utveckling.

Béde smittskyddslagen och WHO betonar att atgdrder som strider mot de
etik- och prioriteringsordningar som annars anvidnds, maste anvéndas var-
samt och st i proportion till den nytta de faktiskt gér. Atgirderna méste
alltsa vigas mot de langsiktigt negativa effekterna av att vidta mindre kraft-
fulla smittskyddsatgarder.

8 Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden, proposition 1996/97:60
9 Ethical considerations in developing a public health response to pandemic influenza, WHO 2007
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WHO framhéller ocksé vikten av att formerna for prioritering ar adekvata
och rittvisa, oavsett vilka prioriteringar som gors. Myndigheterna behdver
vara Oppna med vilka prioriteringar som gors, varfor och vilken kunskap de
bygger pé. De ska ocksd vara mojliga att revidera.

Grund for prioriteringar

Det finns manga faktorer som har stor betydelse nér prioriteringar ska goras.
Det handlar dels om hur begrinsad tillgangen pd vaccin, ldkemedel och
andra sjukvardsresurser ér, dels om smittans olika egenskaper — hur den
sprids och hur allvarlig den &r. Hur prioriteringar gors beror naturligtvis
ocksa pa hur olika grupper i samhillet paverkas, t.ex. om sdrskilda grupper
16per en storre risk att drabbas av allvarlig sjukdom, och om samhéllsviktiga
verksamheter inte kan upprétthdllas om vissa grupper smittas. Prioriterings-
besluten paverkas ocksé av utvecklingen och motatgarder i andra ldnder.

I bérjan av en pandemi rdder ofta brist pé eller osdkerhet kring kunskap,
vilket gor att osdkra sannolikhetsbeddmningar pdverkar besluten. Beroende
pa hotbilden kan det finnas anledning att vara forsiktig i1 bedomningen av
vilka atgirder som behdver vidtas for att skydda samhéllet. Man maéste
ocksa vara forsiktig sa att prioriteringsbesluten inte riskerar att undergriva
myndigheternas legitimitet och befolkningens fértroende for hdlso- och
sjukvérden.
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Bilaga 4. Overvakning och rapportering

Under en influensapandemi behdver ansvariga nationella myndigheter och
regionala myndigheter kontinuerligt analysera tillgénglig information for att
ha en sa bra kunskapsgrund som mojligt for beslut om t.ex. vaccinationsstra-
tegier, kliniska riktlinjer, anvéindningen av ldkemedel fran de statliga bered-
skapslagren, icke-medicinska atgirder, reserekommendationer m.m.

Det foreligger en skillnad i behoven av olika epidemiologiska data bero-
ende pd om man arbetar pa internationell, nationell eller regional niva. Det
ar darfor av yttersta vikt att man redan innan en pandemi etablerar en sam-
ordnad syn pé vilka slags data som ska samlas in, av vem och pé vilket sétt.

En central del av epidemiologisk dvervakning dr att aterkoppla, inte bara
till de aktorer som behdver underlag for tgérder, utan dven till allmanheten.
Overvakningsdata 4r dock bara en del av det underlag som behdvs for be-
slutsfattande. Utover detta behdvs bland annat grundldggande kunskap om
sjukvardens organisation, erfarenheter fran andra lander och kunskap fran
tidigare pandemier.

Mal med influensdvervakningen

Malet med influensadvervakning &r att insamlade data ska ge underlag for
beslut om édtgdrder som pé olika sitt bidrar till att minska paverkan pa vard,
samhillet och enskilda individer vid ett influensautbrott. Det sker bland an-
nat genom analys av data for att beskriva och forutsdga hur allvarlig infekt-
ion det aktuella viruset kommer att ge, hur omfattande utbrottet &r eller
kommer att bli, hur sjukvarden och samhéllsviktiga verksamheter drabbas,
vilka risk- och &ldersgrupper som dr mest sarbara och vilka geografiska om-
raden som kommer att drabbas. Virologiskt 0vervakas hur virusstammen
utvecklas ndr det géller vaccinlikhet och antiviral resistens. Vaccinations-
tdckningen 1 olika grupper ér ytterligare en betydande parameter att folja.
Data éterrapporteras anpassat till sdvil nationella som regionala behov.

For att kunna hantera framtida pandemier bittre behovs en planering for
att samla in information som kan utgdra underlag for utvirdering av forlopp
och allvarlighetsgrad, t.ex. jamfort med andra influensautbrott. Inte minst
viktigt dr att data finns for utvérdering av effekten av de atgérder som vidta-
gits.

Pandemiovervakning och sasongsovervakning
— skillnader och likheter

Sdsongsinfluensan utvecklas oftast pa ett forutsdgbart sétt. Vaccination kan
ske pa ett strukturerat och vélplanerat sdtt eftersom vaccinet finns 1 god tid
och riskgrupperna ér kénda.

Vid en pandemi dr majoriteten av befolkningen oskyddad, och virus spri-
der sig mycket snabbt. Det stdller mycket hoga krav pa effektiv dvervakning
for att insamlade data ska vara av virde for utbrottshanteringen. For att in-
samlingen och analys ska fungera under en pandemi maéste systemen vara
vil etablerade mellan pandemierna.
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Mal och metoder fér pandemidévervakningen,
relaterat till nar Sverige drabbas i ett globalt perspektiv

Overvakningsbehoven kommer att vara olika, beroende pa nir efter att viru-
set har identifierats som pandemin ndr Sverige och nér den nér sin kulmen
hir. Under 1900-talets tre stora pandemier har det tagit minst sju manader
fran pandemifas 4 till dess att virus kulminerat i Sverige. Pandemin 2009
kulminerade 1 Sverige 6 manader efter att de forsta fallen identifierats i
Mexiko och USA. Om det drdjer sa lange fran det forsta, identifierade fal-
len till utbrottskulmen 1 Sverige kommer information om virus spridnings-
formaga, sjukomens svarighetsgrad, riskgrupper, samhillsbelastning och
effekt av antivirala medel till stora delar att vara tillgédngligt. Det dr ocksa
tankbart att man d& har tillgdng till vaccin. Emellertid kan pandemin komma
att kulminera mycket fortare i Sverige, och da kommer det enbart att finnas
begrinsad tillgang till spridningsdata och kliniska data frdn andra delar av
virlden. Overvakningens mél blir allts olika beroende p4 nir Sverige drab-
bas. Mél och metoder for dvervakningen delas i detta planeringsstdd in 1
tidig kulmen i Sverige och sen kulmen i Sverige (se tabell 1). Tidig kulmen
innefattar ocksa den mojliga, men osannolika, situationen att ett nytt pan-
demivirus forst upptécks i Sverige. Utifrdn dessa tva scenarios kan overvak-
ningen anpassas till alternativa behov.

I tabell 1 nedan presenteras dovervakningens mal och metoder for de tva
overgripande scenarierna och for pre-pandemifasen dér det dr relevant. Post-
pandemifasen innefattar huvudsakligen registerstudier, analys med modelle-
ringar, internationella jimforelser och litteraturstudier. Det &r avgdrande att
behoven specificeras 1 forhand, sa att data som behdvs for efteranalysen
samlas in redan under utbrottet.

Europeisk och internationell dvervakning

Socialstyrelsen ansvarar i samarbete med SMI for att kontinuerligt rappor-
tera om situationen i landet till internationella nédtverk och myndigheter.
Rapporteringen riktar sig till institutioner och andra medlemsstater inom EU
och till Virldshélsoorganisationen, WHO, enligt 6verenskommelser och
etablerade rutiner'’.

' Genom varningssystemet, Early Warning and Response System (EWRS) kan medlemsstaterna snabbt meddela
varandra och kommissionen om utbrott som hotar att sprida sig till andra l&nder inom unionen. Varningssystemet,
som inte dr atkomligt for obehdriga, har en kontaktpunkt i varje land — i Sverige ar det Socialstyrelsen.
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Tabell 1. Beskrivning av 6vervakningens mal, metoder och betydelse vid tidig, respektive sen kulmen.

Overgripande mal

Mal — prepandemiskt/ Metod/metoder

tidig/sen kulmen

Forvantat utfall

Betydelse

Att tidigt hitta information om
och beddma internationella
virusfynd med pandemisk
potential.

(WHO pandemifas 0-4)

Prepandemiskt,
ovr. ej relevant

Omvérldsbevakning av litte-
ratur och genom internatio-
nella natverk, i forsta hand
WHO.

Information som méjliggér preli-
minar bedémning av hotets all-
varlighetsgrad, anpassning av
nationella och regionala planer
och etablering av diagnostiska
tester.

Adekvat bedédmning ger méjlighet till
tidig bedomning av vilka atgarder
och beslut som kan behdva tas
under pandemin.

Att tidigt hitta virus med pan-
demisk potential i Sverige.

(WHO pandemifas 0-3)

Prepandemiskt,
ovr. ej relevant.

Sytematisk dvervakningsin-
samling och karakterisering
av influensa i prover fran
manniskor och relevanta djur
(grisar/faglar) och insamling
av prover vid misstankta
utbrott.

Att Sverige uppfyller internation-
ella ataganden enligt bl.a. IHR
och kan initiera nationella pan-
demiplaner i tid.

Tidig upptackt avgorande for var
och resten av varldens mgjlighet att
hantera en kommande spridning.

Att etablera diagnostik for ett
virus med pandemisk potenti-
al.

Prepandemiskt: Beredskaps-
diagnostik etableras vid SMI.
Tidig kulmen: Diagnostik eta-
bleras vid SMI, beredskapsbe-
manning pa laboratorier aktive-
ras liksom plan for etablering av
diagnostik vid andra laborato-
rier i Sverige.

Sen kulmen: Som ovan, men
lagre grad av beredskapsbe-
manning pa laboratorier.

PCR och virusodling (P3)

Det finns en nationell resurs for
att diagnostisera fall.

Laboratorieverifiering ar ett viktigt
komplement till den epidemiologiska
uppfdljningen.




Overgripande mal

Mal — prepandemiskt/
tidig/sen kulmen

Metod/metoder

Forvantat utfall

Betydelse

Att tidigt identifiera fall med
pandemiskt virus i Sverige.

Prepandemiskt: Provinsamling
sakras genom upprattade av
natverk.

Tidig och sen kulmen: Doku-
mentation av spridning nation-
ellt och hur den ser ut geogra-
fiskt.

Prepandemiskt. Systemen
for utbrottsdetektion i sam-
hallet optimeras. Sentinel-
provtagningen aktiveras om
det ar utanfér normal sasong.

Den nya influensan gors
anmalningspliktig.

Tidig kulmen: Allmanfarlig
sjukdom; klinisk- och labora-
torieanmalan med detalje-
rade kliniska formular.

Sen kulmen: (Atergang till)
ovrig anmalningspliktig sjuk-
dom, med klinisk anmalan av
sjukhusvardade fall.

Tidig kulmen: Snabbt veta hur
spridningen i Sverige utvecklas.

Ger underlag for nar motatgarder ar
relevanta, framforallt nar atgarder
for att forsena spridning i Sverige ej
langre ar relevanta.

Att fa tidig kunskap om viru-
sets smittsamhet och vilka
grupper som riskerar smitta

och svar sjukdom vid smitta.

Tidig och sen kulmen:

Kunskapsunderlag for att kunna
beddma effekten av pandemins
kulmen pa enskilda individer,
samhalle och vard. Klarlag-
gande av symtom, vardbehov,
riskgrupper och antiviral re-
sistens.

Innan pandemin nar Sverige i
férsta hand information fran
natverk som WHO.

Tidig kulmen: Komplettering
med insamling av nationell
epidemiologisk data pa ett i
forvag etablerat satt.
Sekvensdata och virus
skickas till referenslaborato-
rierna.

Kunskapsbaserade handlings-
planer och konkreta rekommen-
dationer for klinisk handlaggning
och preventiva insatser kan
utvecklas.

Motatgarder kan anpassas for att ge
storsta mojliga effekt med minsta
mojliga resurser. Negativa effekter
for sjukvarden och samhallet mini-
meras.
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Overgripande mal

Mal — prepandemiskt/
tidig/sen kulmen

Metod/metoder

Forvantat utfall

Betydelse

Att forutsdga och félja virusets
spridning och belastningen av
pandemin pa olika samhalls-
sektorer och varden i Sverige
och att fa foérdjupad kunskap
om symtombild och andel som
kraver sjukhusvard, intensiv-
vard, respektive avlider i olika
aldersgrupper och om risk-
grupper och andra riskfaktorer
for svar sjukdom.

Tidig och sen kulmen: Att ge
information for att styra och
anpassa atgarder med malet att
trygga samhallets och vardens
funktion och manniskors hélsa.

Tidig och sen kulmen: Inter-
nationell information via
natverk kompletterad med
nationell analys av insamlade
data pa olika nivaer i en
forvag férberedd struktur.

Handlingsplaner och konkreta
rekommendationer for klinisk
handlaggning och preventiva
insatser kan kontinuerligt anpas-
sas under pandemins férlopp.

Insatserna mot pandemin kan an-
passas for att i olika faser ge den
storsta effekten.

Att folja virusets kanslighet for
antivirala medel, vaccinlikhet
och andra potentiellt betydel-
sefulla genetiska forandringar.

Tidig kulmen: Att anpassa in-
satser framst med vaccin och
lakemedel.

Genotypiska och fenotypiska
tester av virus; samanalyse-
ras med information om utfall
av behandling/vaccination for
enskilda patienter.

Forbattrad pandemihantering
genom forbattrad styrning av
behandling/vaccination.

Effekten av medicinska atgarder
kan forbattras.

Att folja apoteksforsaljningen
av antivirala lakemedel, samt
tillgadng hos leverantor.

Utifran férandringar i forsalj-
ningsmonster, samt tillgang till
antivirala I1akemedel bedéma
behov av beredskapslagrade
lakemedel.

Apotekens service skickar
data som analyseras till-
sammans med rapportering
fran leverantdr om tillgangligt
lagersaldo, f6r en bedémning
om tillgang.

Underlag for att faststalla behov
av att tillgangliggdra beredskaps-
lagrade antivirala lakemedel.

Forhindra bristsituation och mgjlig-
gora att rekommendationerna kan
efterfdljas.

Att folja vaccinationstackning
och utvardera vaccineffektivi-
tet samt anvandning och ef-
fekt av antivirala medel och
icke medicinska atgarder for
att hindra smittspridning.

Att folja effektiviteten av vaccin,
antiviral profylax, social distan-
sering, handtvatt, maskan-
vandning.

Etablerade metoder fér ana-
lys av data. Det anpassas
efter genomférda motatgar-
der.

Forbattrad pandemihantering
genom mojlighet att styra be-
handling/vaccinationer/icke me-
dicinska atgarder baserat pa
epidemiologiska effektivitetsana-
lyser.

Minskning av samhallspaverkan och
individuell paverkan av influensa-
pandemin.
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Overgripande mal

Mal — prepandemiskt/
tidig/sen kulmen

Metod/metoder

Forvantat utfall

Betydelse

Att kunna besvara vardens,
mediernas och allmanhetens
fragor.

Att ge relevant trovardig in-
formation pa ett konsekvent
satt baserat pa basta tillgang-
liga kunskap.

Deltagande i myndighetsge-
mensamt arbete med att
identifiera de viktigaste fra-
gorna. SMI ansvarar for att
basta méjliga kunskap fran
olika 6vervakningssystem
tillvaratas nar fragorna bes-
varas.

Genom tillférlitliga och sam-
stdmmiga svar pa allmanhetens
fragor 6kas allmanhetens fortro-
ende fér myndigheterna.

For att en krissituation ska kunna
hanteras kravs att medborgarna har
fortroende for myndigheterna.

Att kunna leverera 6nskade
data till ECDC och WHO samt
andra internationella organi-
sationer.

Att Sverige rapporterar data
som behdvs fér det internatio-
nella arbetet med pandemin.

Prepandemiskt: Etablera
rutiner fér data rapportering
till ECDC och WHO.

Alla lander far information som
underlattar for dem att hantera
pandemin.

Battre mojligheter att pa ett tidigt
stadium vidta ratt atgarder.

Att i efterhand kunna utvar-
dera pandemin och effekten
av insatta atgarder.

Méjliggbéra en sammanfattande
beddmning av férlopp och
effekt av atgarder, jamforelse
med tidigare pandemier for att
forbattra forberedelserna for en
ny pandemi.

Relevanta data fran olika
kallor samlas in och anlys-
eras tillsammans med post-
pandemisk seroepidemiologi.
Som komplement genomfors
modellering av férlopp med,
respektive utan, vidtagna
smittskyddsatgarder.

Internationella jamforelser
genomférs.

Kunskapsunderlag fér framtida
pandemihantering i nartid och
framtid.

Béttre hantering av fas 2 och 3 och
en framtida pandemi.
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Bilaga 5. Lagstiftningsstod for icke-medicinska
atgarder for att begransa smittspridning vid
utbrott

Under en pandemisk influensa kan det bli aktuellt med s.k. icke-medicinska
atgirder for att forhindra spridning bland ménniskor. Séddana atgirder kan
t.ex. innebéra inskrdnkningar av offentliga tillstdllningar och stingning av
skolor for att minska fysisk kontakt mellan méanniskor 1 syfte att minska
hastigheten i smittspridningen.

Syftet med denna bilaga ar att ge en dversikt Gver de legala forutséttning-
ar som finns 1 svensk lagstiftning for att genomfora vissa icke-medicinska
motatgirder som skulle kunna vara aktuella vid en pandemi.

Enligt denna genomgang finns i princip nddvéndigt lagstod for icke-
medicinska atgirder for att forhindra spridningen av influensa bland ménni-
skor vid en pandemi. Undantaget dr eventuellt hilsokontroll vid utresa frdn
Sverige.

Om det skulle behovas ytterligare dtgirder som saknar lagstdd kan rege-
ringen dock meddela sérskilda foreskrifter. Enligt 9 kap. 6 § smittskyddsla-
gen (2004:168), far regeringen meddela sdrskilda foreskrifter om smittskyd-
det, om det vid en fredstida kris finns behov av samordnade nationella at-
girder eller ur ett nationellt perspektiv av andra sdrskilda insatser inom
smittskyddet ur ett nationellt perspektiv. For detaljer om lagstddet for en-
skilda dtgérder se tabell 1 och 2 i slutet av denna bilaga.

Icke-medicinska atgarder

Icke-medicinska étgdrder kan innebdra inskrdnkningar av allmidnna sam-
mankomster eller offentliga tillstdllningar, stingning av skolor och forsko-
lor, begransning av allmdnna kommunikationer eller andra atgérder for att
minska kontakter mellan minniskor. S&dana inskrdnkningar skulle under
vissa omstdndigheter kunna ha en effekt tidigt under en pandemi for att
bromsa forloppet 1 smittspridningen, t.ex. i ett 1dge dér man véntar pa fram-
stillningen av ett vaccin. Icke-medicinska dtgédrder ska inte ses som isole-
rade frdn de medicinska, utan det dr en kombination av atgérder som till-
sammans kan ha effekt pa forloppet av en pandemi. Vaccination dr det mest
effektiva sittet att lindra effekterna av en pandemi som annars kan spridas
fritt och potentiellt orsaka svar sjukdom och dddsfall, men ett vaccin kom-
mer inte att finnas tillgdngligt under de forsta méinaderna eftersom vaccinet
inte kan tillverkas i forvdg. D4 kan andra medicinska atgérder for att mildra
effekterna av pandemin och mgjligen sinka spridningstakten vara av vikt.

Niér en influensaepidemi eller pandemi vl dr etablerad 1 samhéllet har det
dock varit svért att pavisa effekter av enskilda méanniskors sitt att forhindra
att de smittas genom olika icke-medicinska atgédrder. Ett sidant exempel ar
anvindning av munskydd vid vistelse pd allménna platser.

Information till allmidnheten om mojligheter att vidta atgérder for att
skydda sig mot smitta méiste alltid utarbetas med kunskap om den aktuella
pandemin.



Det ér oklart 1 vilken utstrdckning inskrankningar av allmé@nna samman-
komster eller offentliga tillstdllningar, stdngning av skolor och forskolor,
begrinsning av allmidnna kommunikationer eller andra atgidrder for att
minska kontakterna mellan méinniskor skulle paverka utvecklingen av en
influensapandemi. WHO anser att denna typ av atgirder kan Overvégas,
men rekommenderar dem inte generellt. Overlag kan siigas att det finns fa
veten-skapliga studier gjorda kring icke-medicinska dtgédrder vid en pande-
misk influensa. De studier som dr genomforda pekar i olika riktningar gil-
lande atgirdernas effekter, men flera studier visar att de kan antas ha en ef-
fekt pd smittspridningen under vissa forutsittningar. Det finns dérfor anled-
ning att ha en beredskap for att genomftra vissa av dem — inte minst med
tanke pd att effekterna av dem kan bli omfattande pd annan verksambhet 1
samhillet. Om den globala utvecklingen av en pandemi leder till att vissa av
dessa re-striktioner infors i lander i1 Sveriges omgivning, eller att WHO eller
EU re-kommenderar dem, kan det ocksa vara ldmpligt att ha en viss plane-
ring pa omradet.

Den mest studerade icke-medicinska atgirden &r att stinga skolor eller
for-skolor. Dér har det ockséd pavisats positiva effekter, bdde fran erfaren-
heter i tidigare pandemier och frén teoretiska modeller.

En sammanfattande bedomning dr att en viss effekt kan uppnas, men att
det 1 sa fall krévs att skolorna stings tidigt 1 forloppet och att barnens kon-
takter utanfor skolan begrinsas, se Socialstyrelsens tvd dokument Icke-
medicinska dtgdrder for att begrdnsa smittspridning vid en pandemi —
stangning av skolor och forskolor — Vigledning for skol- och forskoleverk-
samhet respektive Vigledning for smittskyddslikarna

Det dr bl.a. allvarlighetsgraden och det epidemiologiska monstret hos
pandemin som avgor lampligheten av vissa icke-medicinska motatgarder.
Vilken atgérd man an bestdmmer sig for dr det dock viktigt att sitta upp
protokoll eller rutiner for den eventuella interventionen och for avslutandet
av den. Att genomfora vissa av motatgarderna kriver dven lagstiftningsstod.
Nedan foljer darfor en ldgesbeskrivning over de legala forutsidttningar som
finns 1 svensk lagstiftning for att genomfora vissa av atgarderna.

Atgarder for att férhindra spridning med stéd av svensk
lagstiftning

Har nedan foljer en genomgéng av lagstodet 1 svensk lagstiftning for de at-
girder som kan bli aktuella for att hindra nationell och internationell sprid-
ning vid ett utbrott av pandemisk influensa. Smittskyddsatgérder for att
skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar regleras framst i smitt-
skyddslagen (2004:168) och lagen (2006:1570) om skydd mot internation-
ella hot mot méanniskors hélsa, men det finns dven bestimmelser i andra
lagar och forordningar som kan bli aktuella vid en pandemi.

Overgripande om smittskyddslagen

Smittskyddslagen (2004:168), SmL, omfattar alla sjukdomar som kan dver-
foras till eller mellan ménniskor och som kan innebéra ett inte ringa hot mot
maénniskors hilsa. Lagen reglerar endast smittskyddsatgiarder som riktar sig
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till ménniskor. Det objektinriktade smittskyddet, som riktar sig till djur och
andra objekt, regleras i annan lagstiftning.

Mojligheten att ingripa mot enskilda ér enligt lagen begrédnsad till de all-
ménfarliga och samhillsfarliga sjukdomarna som finns listade i en bilaga till
lagen. Med allménfarliga sjukdomar menas smittsamma sjukdomar som kan
vara livshotande, innebéra ldngvarig sjukdom eller svart lidande, eller med-
fora andra allvarliga konsekvenser och dér det finns mgjlighet att forebygga
smittspridning genom atgérder som riktas till den smittade. Med samhélls-
farliga sjukdomar menas allménfarliga sjukdomar som kan fa en spridning i
samhillet som innebdr en allvarlig storning eller dverhdngande risk for en
allvarlig storning 1 viktiga samhillsfunktioner och som kréver extraordinira
smittskyddsatgarder.

De samhaillsfarliga sjukdomarna (i dagsldget sars, smittkoppor och infek-
tion med ebolavirus (en viral hemorragisk feber)) riknas dven som allmén-
farliga. Daremot dr det endast de samhéllsfarliga sjukdomarna som omfattas
av mdjligheten till extraordinéra smittskyddsétgarder.

Mojlighet finns enligt 9 kap. 2 § SmL att lata fler sjukdomar réknas till de
samhéllsfarliga sjukdomarna och mojliggér dédrmed extraordindra smitt-
skyddsatgarder enligt smittskyddslagen. Enligt denna bestimmelse kan re-
geringen foreskriva att bestimmelserna om allménfarliga eller samhillsfar-
liga sjukdomar ska tilldmpas pa viss smittsam sjukdom frdn den tidpunkt
regeringen bestimmer om riksdagens beslut om dndring inte kan avvaktas.
Detta giller for smittsam sjukdom som forekommer eller inom kort kan fo-
rekomma hér i
landet, om sjukdomen beddms uppfylla kriterierna for allménfarliga och sam-
héllsfarliga sjukdomar. En sadan foreskrift ska sedan snarast provas i riksda-
gen. | géllande smittskyddslag har den arliga influensan varken klassificerats
som allménfarlig eller som samhéllsfarlig sjukdom. Influensa kan visserligen
vara bade livshotande och innebira allvarliga konsekvenser for samhéllet, men
lagstiftaren har bedomt att det inte &r lampligt att anvénda individinriktade &t-
gérder for att bekdmpa érlig influensa, varken under en interpandemisk fas eller
i ett liage dir en influensapandemi sprids i Sverige''.

Atgérder fér att férhindra spridning pé nationell nivé
Sparra av omrade

Om en samhdllsfarlig sjukdom har eller misstdnks ha fatt spridning inom ett
avgransat omrade utan att smittkéllan eller smittspridningen ar fullstdndigt
klarlagd, far Socialstyrelsen besluta att ett visst omrade ska vara avspérrat
enligt 3 kap. 10 § SmL. Ett beslut om avspérrning innebér att den som vistas
1 omradet inte far [imna det och den som befinner sig utanfér omréadet inte
fir besoka det. Ett bostadsomrade dr exempel pa omrade som tas upp i for-
arbetena.

' Smittskyddslagen kan dock anvindas for att géra en sjukdom anmilningspliktig, om man
snabbt behdver spara misstinkta fall av smitta. Som exempel kan ndmnas att regeringen i
enlighet med detta beslutade att sjukdomen fagelinfluensa HSN1 skulle klassificeras som
allménfarlig sjukdom och A(HIN1)pdm09 &r ett annat exempel.

41



Isolera personer

Den som bér pa en allminfarlig sjukdom fér isoleras om personen inte fri-
villigt vill eller kan underkasta sig de atgdrder som krévs for att forebygga
eller minska risken for smittspridning enligt 5 kap. 1 § SmL. Isolering kan
ocksa meddelas om det finns anledning att anta att den enskilde inte foljer
de givna forhallningsreglerna. Isolering kan dock bara bli aktuell om det
finns en pataglig risk for att andra méanniskor kan smittas. Lansrétten beslu-
tar om isolering efter ansokan av smittskyddslékaren.

Om nagon bér pa, eller misstanks bidra pa, en allménfarlig sjukdom och
ge-nom sitt beteende utsitter nagon annan for omedelbar risk att smittas far
smittskyddsldkaren besluta om tillféllig isolering enligt 5 kap. 3 § SmL. Ett
sadant beslut forfaller om det inte senast inom fyra dagar understdlls lansrét-
ten.

Stanga arbetsplatser

Syftet med arbetsmiljolagen (1977:1160), AML, &r att forebygga ohélsa och
olycksfall i arbetet samt att i 6vrigt uppna en god arbetsmiljo. Till de fak-
torer som kan orsaka ohilsa rdknas smittimnen. Arbetsgivaren har huvud-
ansvaret och ska vidta alla atgdrder som behovs for att forebygga att arbets-
tagaren utsitts for ohélsa eller olycksfall. Enligt 1 kap. 3 § AML 4r den som
genomgér en utbildning att jamstélla med arbetstagare, vilket gor att dven
elever omfattas av vissa av bestimmelserna i lagen. Enligt kommentaren till
lagen omfattas elever vid alla typer av skolor av arbetsmiljolagen fran och
med forskoleklasserna.

Enligt 7 kap. 1 § AML utovar Arbetsmiljoverket tillsyn 6ver att denna lag
och foreskrifter som meddelas med stod av lagen foljs. Enligt 7 kap. 7 §
AML kan Arbetsmiljoverket ocksa meddela de foreldgganden och férbud
som behdvs for att denna lag eller de foreskrifter som har meddelats med
stod av lagen ska foljas. Nagot missforhdllande 1 skyddshinseende maste
inte ha uppstatt utan verket kan dven ingripa i forebyggande syfte. Arbets-
miljoverket kan ocksa med stod av 9 kap. 5 § AML stidnga en arbetsplats
inklusive skolor med omedelbar verkan om det t.ex. finns en pataglig risk
for smittspridning. Denna bestdmmelse ger alltsd mojlighet att stinga en
arbetsplats om det finns en pataglig risk for smitta just dir och om det be-
hovs for att forebygga ohilsa eller olycksfall.

Arbetsmiljolagen innehdller inga bestimmelser om erséttning till den som
blir avstangd frén sitt arbete av smittskyddsskal.

Avliva djur och férbjuda djurtransporter

Allménfarliga djursjukdomar som kan spridas genom smitta bland djur eller
fran djur till ménniskor regleras 1 epizootilagen (1999:657). Jordbruksverket
foreskriver vilka djursjukdomar som ska omfattas. Vid ett utbrott av allmén-
farliga djursjukdomar kan myndigheterna ingripa med bekdmpningséatgéarder
sasom avlivning av djur, forbud mot transporter och forflyttningar av djur
eller andra kontroll- och bekdmpningsatgirder.
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Forbjuda allméanna sammankomster och offentliga tillstallningar

I ordningslagen (1993:1617), OL, finns bl.a. de begrinsningar i den grund-
lagsskyddade rétten till demonstrationsfrihet och motesfrihet som adr motive-
rade av ordnings- och sidkerhetsskal.

I 2 kap. OL ges regler om allmédnna sammankomster och offentliga till-
stallningar. Med allmdn sammankomst menas enligt 2 kap. 1 § OL sam-
mankomster som utgér demonstrationer eller som annars hélls for over-
laggning, opinionsyttring eller upplysning i allmén eller enskild angeldgen-
het, foreldsningar och foredrag som halls for undervisning, sammankomster
som hélls for religionsutdvning, teaterforestdllningar, biografforestéllningar,
konserter eller andra sammankomster for att framfora konstnirliga verk, och
andra sammankomster vid vilka métesfriheten utdvas.

I 2 kap. 3 § OL anges att offentlig tillstdllning innebar tdvlingar och upp-
visningar i sport och idrott, cirkusforestéllningar, danstillstéllningar, tivoli
och festtdg, marknader och méssor och andra tillstdllningar som inte rdknas
som allmidnna sammankomster.

For att fa anordna allmidnna sammankomster och offentliga tillstdllningar
pa offentliga platser krédvs tillstand enligt huvudregeln 1 2 kap. 4 § OL. For
vissa av de angivna offentliga tillstéllningarna kravs tillstdnd dven i andra
fall @n da tillstillningen anordnas pa offentlig plats. Det giller t.ex. offent-
liga danstillstillningar, tivolindjen, marknader och andra liknande néjestill-
stallningar. Ansdkan om tillstand gors till Polismyndigheten som kan végra
tillstdind om det dr nédvéandigt med hénsyn till ordningen eller sdkerheten
vid sammankomsten eller dess omedelbara omgivning eller till trafiken eller
for att motverka en epidemi.

Enligt 2 kap. 15 § forsta stycket OL kan regeringen foreskriva att all-
ménna sammankomster och offentliga tillstallningar inte far hallas inom ett
visst omrade, om det dr ndodvandigt for att Sverige dr 1 krig eller krigsfara
eller for att motverka en epidemi eller bekdmpa en epizooti enligt epizooti-
lagen (1999:657). Enligt paragrafens andra stycke far en lidnsstyrelse efter
bemyndigande frén regeringen — for lénet eller en del dirav — foreskriva att
allménna sammankomster inte far hallas om forbudet dr nddvéndigt t.ex. for
att motverka en epidemi.

Polisen far enligt 2 kap. 22 § OL instdlla eller upplésa en allmdn sam-
mankomst eller offentlig tillstdllning som halls trots att en ansdkan har fatt
avslag. Enligt 2 kap. 23 § OL har polismyndigheten ocksa en viss mojlighet
att upplosa en allmidn sammankomst eller en offentlig tillstdllning, bl.a. om
den innebér en fara for de ndrvarande. Som en sddan fara torde kunna riknas
risken att smittas av en allvarlig sjukdom. Detta blir dock bara aktuellt om
mindre ingripande &tgérder har visat sig vara otillrdckliga.

Inskranka eller férbjuda luftfart

Enligt luftfartslagen 1957:297 far regeringen eller den myndighet regering-
en bestimmer meddela inskrdnkningar eller forbud mot luftfart inom en viss
del av riket av hédnsyn till allmdn ordning och sidkerhet. Om négon annan
myndighet &n regeringen ldmnar en sddan foreskrift om forbud far den hogst
gélla tva veckor.
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Under utomordentliga forhallanden eller nir det krdvs av hénsyn till den
allménna sdkerheten far regeringen tillfélligt besluta om inskrankningar av
eller forbud mot luftfart inom hela riket.

Inskranka 6vrig trafik

Regeringen kan meddela foreskrifter bl.a. om sparbunden trafik som &ar av-
sedd for allménheten och om trafik pa vég eller terrdng, enligt 1 § lagen
(1975:88) med bemyndigande att meddela foreskrifter om trafik, transporter
och kommunikationer. Regeringen kan dven Overldta at en forvaltnings-
myndighet att meddela dessa foreskrifter.

Stanga skolor, forskolor och andra institutioner.

Forutom de situationer ddr myndigheterna med hjédlp av lagstiftningen kan
ingripa for att forhindra smittspridning behdvs en beredskap for att pa frivil-
lig viag vid behov begrinsa vissa aktiviteter, t.ex. att stinga skolor, forskolor
och andra institutioner. I propositionen Extraordindra smittskyddsatgéarder
(prop. 2003/04:158) konstaterades att det kan uppsta situationer dér det fran
smittskyddssynpunkt dr viktigt att tillfalligt kunna begransa eller stdnga av
en verksamhet. Arbetsmiljoverket kan med omedelbar verkan stéinga arbets-
platser inklusive skolor fran forskoleklasser och uppét. Barn i forskolan som
inte borjat 1 forskoleklass omfattas visserligen inte av arbetsmiljolagen, men
personalen gor det. Detta innebér 1 praktiken att en hel forskola kan komma
att stdingas med stod av arbetsmiljolagen om det behovs for att skydda per-
sonalen.

Tillsynsmyndigheterna enligt miljobalken (1998:808) och livsmedelsla-
gen (2006:804) kan 1 vissa fall besluta om inskrédnkningar 1 verksamheterna.
Aven de kommunala myndigheterna och huvudmannen inom skolviisendet
kan, genom sitt allmdnna ansvar f6r den verksamhet de bedriver, sjdlva be-
sluta om inskrédnkningar av smittskyddsskél. I detta ansvar inkluderas dven
att fristaende friskolor och skolor kan forvintas gora samma bedomningar
som skolmyndigheterna. For privata foretag kan man ocksd forutsétta att
allménheten 1 en krissituation foljer eventuella rekommendationer om att
undvika att besoka sadana foretag frdn de myndigheter som har ansvar for
smittskyddet.

Infor beslut om att stinga verksamheten inom dessa omraden bér huvud-
mannen for skolan samrdda med smittskyddslédkaren innan de beslutar om
eventuell skolstdngning (prop. 2003/04:158 s. 85-86).

Regeringen har genom en ny bestammelse 1 29 kap. 29 § skollagen
(2010:899) fatt ett bemyndigande att vid extraordindra handelser i fredstid
som har betydande inverkan pa mgjligheterna att under viss tid erbjuda ut-
bildning eller annan verksamhet enligt skollagen meddela de foreskrifter
som behovs for att tillforsdkra barn och elever den utbildning de har ratt till.
I sddana foreskrifter, som ska vara tidsbegrdnsade, far undantag goras fran
bestimmelser om utbildningens utformning, omfattning och forlaggning.
Bemyndigandet tar sikte pd sddana mycket allvarliga situationer nir under-
visning eller annan verksamhet maste stéllas in for viss tid, t.ex. for att for-
hindra smittspridning eller for att en betydande del av personalen insjuknat
vid en epidemi
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Atgérder fér att férhindra spridning pa internationell niva
Inféra halsokontroll vid inresa till Sverige

I 3 kap. 8 § SmL finns bestimmelser om hélsokontroll vid inresa till Sve-
rige. Om det finns skil att missténka att nagon som anldnder till Sverige har
smittats av en samhéllsfarlig sjukdom far smittskyddslédkaren besluta att
denne, samt andra personer som anlinder med samma transportmedel, ge-
nomgar en hélsokontroll pa platsen for inresan.

Om det skett ett utbrott av en samhéllsfarlig sjukdom 1 ett visst geogra-
fiskt omrdde far Socialstyrelsen besluta att personer som anldnder till Sve-
rige fran detta omrade, samt andra personer som anldnder med samma
transportmedel, ska genomga hilsokontroll pd platsen for inresan. Smitt-
skyddslékaren ska verkstilla Socialstyrelsens beslut.

En hélsokontroll vid platsen for inresan far inte innebdra frihetsberdvande
eller innefatta provtagning eller ndgon annan atgird som innebér kroppsliga
ingrepp. Om en mer omfattande provtagning krivs kan en person végra med
hiansyn till Europakonventionen om ménskliga rittigheter. I s& fall kan det
anses rimligt att sdtta personer som motsdtter sig frivillig provtagning i ka-
rantan.

Inféra halsokontroll vid utresa fran Sverige

Det finns inga regler i svensk rétt som reglerar halsokontroller vid utresa
frdn Sverige.

Europakonventionen om ménskliga fri- och réittigheter garanterar i artikel
5 riétten till frihet och personlig sdkerhet. Enligt en uttommande uppriakning
1 artikeln kan 1 vissa fall frihetsberdvande vara tillatet. Av artikel 5 punkten
le framgér att frihetsberdvande kan vara tillatet for att forhindra spridningen
av en smittsam sjukdom. Vid krig eller ett allmént nddldge som hotar nat-
ionens existens far ocksa avvikelser goras fran vissa av bestimmelserna i
konventionen.

Enligt artikel 8 har var och en ritt till respekt for sitt privat- och familje-
liv. Skyddet kan begrinsas om tre forutséittningar ar uppfyllda: inskrénk-
ningen maste ha stéd i lag, den maste tillgodose ndgot av de dndamal som
anges 1 artikeln och den méste vara nddvindig i ett demokratiskt samhélle
for att tillgodose detta dndamal. I rétten till privatliv ingar bl.a. den fysiska
integriteten och artikeln omfattar &ven medicinska undersokningar, ocksa
sddana av mindre betydelse. Nagot avgorande av Europadomstolen finns
inte, men tvdngsundersdkningar som gjorts i samband med brottmal har
godkénts av kommissionen for manskliga réttigheter.

Europakonventionens bestimmelse finns i1 regeringsformens 2 kap. 6 §
enligt vilken varje medborgare dr skyddad mot ett patvingat kroppsligt in-
grepp gentemot det allmidnna. Som kroppsligt ingrepp ridknas bl.a. en lékar-
undersdkning eller blodprovstagning. Skyddet kan begrinsas for att tillgo-
dose dndamal som &r godtagbart i ett demokratiskt samhille.

Det ar tveksamt om en allmédn scanning kan ses som ett fysiskt ingrepp
som omfattas av Europakonventionen.

Skyddet mot att samla in och anvdnda information om en person omfattas
ocksa av ritten till privatliv. Det kan diskuteras om uppgifter som limnas 1
en hélsodeklaration vid en resa kan anses omfattas av Europakonventionens
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regler om rtt till privatliv. I samband med insamlandet och bearbetningen
av personuppgifter giller dven bestimmelserna i1 personuppgiftslagen
(1998:204).

Inféra granskontroll inom EU

Forordningen 562/2006 om en gemenskapskodex om grénspassage for per-
soner innehaller regleringen pd EU-niva. Denna tradde i kraft den 13 okto-
ber 2006 och innebér i stort en sammanslagning av de existerade Schengen-
reglerna. Som forordning géller den direkt som svensk lag. Enligt EU-
lagstiftningen kan aldrig granserna stingas helt.

Enligt forordningen sker kontroller vid EU:s yttre granser. Vid en pan-
demi kan dven hilsokontroller genomforas vid de yttre granserna. Dessa kan
genomforas for bdde tredjelandsmedborgare och EU-medborgare, men &t-
girderna som kan vidtas skiljer sig at — tredjelandsmedborgare kan vigras
intrdde om de kan anses som ett hot mot folkhilsan. Det egna landets med-
borgare kan inte vigras intrdde enligt ett protokoll till Europakonventionen
for ménskliga rattigheter. Andra EU-ldnders medborgare kan dock végras
in-trdde enligt direktivet 2004/38. Enligt denna kan medlemsstaterna be-
gransa den fria rorligheten for unionsmedborgare och deras familjemed-
lemmar, oavsett medborgarskap, av hédnsyn till allmén ordning, sédkerhet
eller hilsa.

Grinskontrollerna vid EU:s inre grinser dr avskaffade. Det finns dock
dven mojlighet att tillfadlligt terinfora granskontroller vid EU:s inre grénser,
om det finns ett allvarligt hot mot den allmdnna ordningen eller den inre
sakerheten. Beslut om tillfillig inre grinskontroll har i Sverige fattats vid
tva tillfallen. I samband med EU-toppmétet 1 Goteborg 2001 fattade Polis-
myndigheten 1 Véstra Gotaland beslut om att infora granskontroll for passa-
gerare som ankom till Goteborg med en firja fran Fredrikshamn. Vid det
andra tillfdllet fattade regeringen beslut om tillféllig inre gréanskontroll i
samband med EU-toppmétet i Képenhamn 2002. Kontrollen omfattade tag-
och fordonstrafik pd Oresundsbron och trafik vid nigra av hamnarna och
flygplatserna i Skane.

Landets egna myndigheter skoter granskontrollen enligt nationella lagar
och foreskrifter. En eventuell svensk hidlsokontroll vid grinsen gors alltsa
enligt svenska regler. Vid inresa finns det regler om hélsokontroll vid sam-
héllsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen. Diaremot finns det ingen lag-
stiftning for hilsokontroller vid utresa frdn Sverige (se ovan).

Inféra karantan vid inresa till Sverige

Om det finns risk for spridning av en samhéllsfarlig sjukdom féar smitt-
skyddslikaren besluta att den som har eller kan antas ha varit utsatt for smit-
ta ska hallas 1 karantén i1 en viss byggnad, i en avgrdnsad del av en byggnad
eller inom ett visst omrade (3 kap. 9 § SmL). Ett sddant beslut innebér for-
bud att 1dmna byggnaden, del av byggnaden eller omradet samt forbud att ta
emot besok dar.

Karantin kan bli aktuellt &ven om en person som bér pa en samhéllsfarlig
sjukdom insjuknat forst efter inresan till Sverige. Om det i samband med
smittsparningen kommer fram att den smittade varit i kontakt med en eller
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flera personer finns mojlighet att besluta att dessa personer ska hallas 1 ka-
rantdn under inkubationstiden. En person féar enligt smittskyddslagen heller
inte resa ut ur landet om denne pa grund av en samhaéllsfarlig sjukdom

har isolerats enligt 5 kap. 1 §

har isolerats tillfélligt enligt 5 kap. 3 §

ska héllas 1 karantdn enligt 9 §

har forbjudits att Ilimna avspéarrat omrade enligt beslut om avspéarrning
enligt 10 §.

el e

Enligt 3 kap. 8 § SmL far Socialstyrelsen besluta att personer som anlédnder
till Sverige samt personer som anldnder med samma transportmedel fran ett
visst geografiskt omrdde dér utbrott av en samhéllsfarlig sjukdom skett ska
genomga hélsokontroll péd platsen for inresan. Dértill har Socialstyrelsen
enligt 3 kap. 10 § SmL mojlighet att besluta att ett visst omrade ska vara
avsparrat om en samhallsfarlig sjukdom har eller missténks ha fatt spridning
inom ett avgransat omrade utan att smittkéllan eller smittspridningen &r full-
standigt klarlagd. Ett beslut om avspdrrning innebir forbud for den som
vistas 1 omradet att ldmna det och forbud for den som befinner sig utanfor
omrédet att besoka det.

Inféra atgarder enligt det internationella halsoreglementet

Det internationella hilsoreglementet (IHR) har i Sverige implementerats
genom

e lagen (2006:1570) om internationella hot mot manniskors hilsa

e forordningen (2007:156) om skydd mot internationella hot mot ménni-
skors hélsa

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2007:11) om
skydd mot internationella hot mot manniskors hilsa

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2007:12) om
underrittelseskyldighet vid internationella hot mot ménniskors hélsa.

For att minimiera risken for internationell spridning av smittimnen och
andra dmnen som utgdr eller kan utgora ett allvarligt hot mot ménniskors
hélsa genom transport, handel och resande, ska medlemsstaterna till det in-
ternationella hélsoreglementet utse sirskilda hamnar och flygplatser. I Sve-
rige finns det idag étta karantdnshamnar och fem karantinsflygplatser som
ar utsedda av Socialstyrelsen. Kapaciteten vid de utsedda hamnarna och
flygplatserna ska omfatta mdjlighet att uppticka och hantera bade biolo-
giska, kemiska och radionukledra hot mot manniskors hélsa. De samhalls-
farliga sjukdomarna (sars, smittkoppor, infektion med ebolavirus) i smitt-
skyddslagen anses alltid utgora ett internationellt hot mot méanniskors hélsa,
liksom polio till foljd av vilt poliovirus samt ménsklig influensa véllad av
ny subtyp .

"2 For kolera, lungpest, gula febern, virala hemoragiska febrar, West Nile-feber och andra
hindelser av okédnd orsak eller kdlla ska WHO:s beslutsschema tillimpas for att bedoma om
det kan rora sig om ett internationellt hot mot médnniskors hilsa.
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Det dr framfor allt kommuner och landsting dir karantinshamnarna och
karanténsflygplatserna dr beldgna som inom sina respektive ansvarsomridden
har ansvar for att dessa hamnar och flygplatser har tillgéng till den personal
och den utrustning som behovs for att vidta dtgérder betrdaffande kontroll av
passagerare, transportmedel, bagage och annat gods samt djur for att skydda
mot internationella hot mot ménniskors hiilsa. Aven den som ansvarar for
verksamheten vid en karantdnshamn eller en karanténsflygplats ska fast-
stdlla rutiner som sékerstéller att atgérder kan vidtas for att forhindra sprid-
ning av smittdmnen eller andra &mnen som kan utgdra ett internationellt hot
mot ménniskors hilsa. Dock berors dven ett flertal andra myndigheter uti-
frén sina respektive ansvarsomraden.

Innan ett fartyg och luftfartyg anloper forsta svenska hamn eller flygplats
ska befdlhavaren ldmna information om hélsotillstdndet ombord till Tullver-
ket eller Kustbevakningen vid misstanke om att

e det kan finnas ett smittsamt eller annat &mne ombord som kan utgéra ett
internationellt hot mot ménniskors hélsa

e fartyget kommer frén ett omrdde forklarats drabbat av ett internationellt
hot mot ménniskors hilsa

e det ombord pé fartyget/ luftfartyget finns en person som har vistats inom
ett sddant omrade och ankomsten sker inom inkubationstiden for den
smittsamma sjukdomen (enligt 16 § lagen om skydd mot internationella
hot mot méanniskors hilsa).

Dessutom ska befdlhavaren pa ett fartyg alltid ldmna information om hélso-
tillstdndet ombord om en person ombord har insjuknat och symtomen tyder
pa att det ror sig om en allvarlig infektionssjukdom (enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmadnna rad (SOSFS 2007:11) om skydd mot internation-
ella hot mot ménniskors hélsa)

Fartyg och luftfartyg far inte av smittskyddsskal végras tilltrade till hamn
eller flygplats, dock kan de hénvisas att fortsétta till en karantinshamn eller
karanténsflygplats. Inte heller far av smittskyddsskal personer, last, bréinsle,
vatten, mat och andra fornddenheter hindras att sléppas av eller tas ombord.
Endast om fartyget ldgger till eller landar vid ndgon annan plats @n karan-
tanshamn eller karantdnsflygplats och om ndgon av de situationer som anges
116 § forsta stycket foreligger far under sddana omstandigheter inga ménni-
skor ldmna fartyget eller luftfartyget och ingen last lossas utan tillstdnd fran
ansvariga myndigheter.

Bitrade av polismyndighet

Till polisens uppgifter hor, enligt polislagen (1984:387), att forebygga,
overvaka och hindra stérningar av den allménna ordningen eller sdkerheten
samt att ingripa nér storningar intraffat.

Polislagen innehéller bl.a. de allminna principerna for polisingripande.
En polisman som verkstiller en tjédnsteuppgift ska enligt polislagen eller
annan forfattning ingripa pa ett satt som ar forsvarligt med hansyn till atgar-
dens syfte och de 6vriga omsténdigheterna. Om polismannen maéste tillgripa
tvang, ska detta ske endast i den form och den utstrickning som behdvs for
att uppna det avsedda resultatet. For ett ingripande som begrénsar ndgon av
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de grundlidggande fri- och réttigheterna 1 2 kap. regeringsformen maéste pol-
ismannen ha ett uttryckligt lagstod for atgdrden. Till de grundldggande fri-
och rittigheterna hor bl.a. motesfrihet och frihet att forflytta sig.

Nir det géller att begrénsa smittspridningen vid en pandemi &r det framfor
allt 8 kap.12 § SmL som ger lagstod for att polisen ska bitrdda vid atgérder-
na. Enligt paragrafen ska polismyndigheten l&dmna bitrdde pd begdran av
smittskyddsldkaren for att de extraordinédra smittskyddsatgarderna ska kunna
genomforas. Polisen ska dven bitrdda vid beslut om isolering eller for att
genomfora en tvangsundersokning. Om Socialstyrelsen begdr det ska poli-
sen ocksa ldmna bitrdde for att spdrra av ett omradde med en samhillsfarlig
sjukdom.

Personal inom polisen, Tullverket eller Kustbevakningen som medverkar
vid in- och utresekontroll enligt utldinningslagen (2005:716) ska medverka
vid kontroll av vaccinationsbevis och, nir det behovs, vid andra atgirder
som vidtas vid karantinshamnar och karantdnsflygplatser enligt 29 § lagen
om skydd mot internationella hot mot ménniskors hilsa.

I 13 § polislagen finns lagstdod for att avvisa och avldgsna personer nar
polis beslutat stilla in eller uppldsa en allmén sammankomst eller offentlig
tillstidllning med stod av ordningslagen. Enligt 13 § polislagen kan polisen
dessutom avvisa eller avldgsna en folksamling, som inte ir en allmédn sam-
mankomst eller offentlig tillstdllning enligt ordningslagen, om denna genom
sitt upptrddande stor den allménna ordningen eller utgér en omedelbar fara
for denna.

Ekonomisk ersattning

Vissa av tvingsétgiarderna beskrivna ovan kan 1 en del fall innebira en eko-
nomisk forlust for den eller dem som drabbas av atgidrden. Under vissa for-
utsdttningar kan det finnas mojlighet till erséttning.

Erséttning till smittbérare

En smittbdrare har under vissa forutsdttningar ritt till ersattning av allménna
medel. Bestimmelserna finns i lagen (1989:225) om ersittning till smittbi-
rare. Med smittbdrare menas enligt 1 § den som har eller kan antas ha en
smittsam sjukdom utan att ha forlorat sin arbetsformaga till f6ljd av sjuk-
domen, eller den som bér pa eller kan antas béara pa smitta utan att vara sjuk
1 en smittsam sjukdom. Enligt 2 § kan en person fa erséttning dels for in-
komstbortfall (smittbararpenning), dels for resekostnader. Forménen giller
bade for svenska och utlindska medborgare, oavsett om de dr bosatta i lan-
det eller ar har pa tillfalligt besok.

Som forutsittning for ritt till smittbararpenning giller enligt 3 § att per-
sonen 1 frdga maste avsta fran forvarvsarbete pd grund av ett beslut enligt
smittskyddslagen (2004:168), livsmedelslagen (2006:804) eller foreskrifter
som meddelats med stdd av livsmedelslagen, eller pa grund av en ldkarun-
dersokning eller hdlsokontroll. Lékarundersokningen eller hélsokontrollen
ska ha som syfte att klarlagga om smittbéraren ifraga dr smittad av en all-
ménfarlig sjukdom eller har en sjukdom, en smitta, ett sir eller ndgon annan
skada som kan gora livsmedel som han eller hon hanterar otjdnligt som
minniskofoda.
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De beslut enligt smittskyddslagen som kan ge rétt till erséittning dr de som
ror en allménfarlig sjukdom. Besluten kan gélla t.ex. forhdllningsregler om
isolering eller avstdngning fran arbete. De kan ocksé gilla tvingsundersok-
ning, tillfdllig isolering eller tvangsisolering. De beslut enligt livsmedelslag-
stiftningen som det kan vara fraga om &r t.ex. skyldighet att genomga lakar-
undersokning eller forbud att arbeta inom livsmedelshantering.

Bestammelserna 1 6 och 7 § syftar till att undvika dubbel kompensation
for inkomstbortfallet. Smittbararpenning minskas med vissa formaner som
anges 1 lagen, t.ex. sjukpenning och sjukpenningtilldgg enligt lagen om all-
min forsikring eller sjukpenning eller livrinta enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsdkring i1 den utstrdckning formanerna utges for samma tid.
Dessutom ska smittbdrarpenningen minskas med motsvarande forméner
som betalas ut enligt utlandsk lagstiftning.

Erséttning vid ingripanden fér att férhindra smittspridning

Forordning (1956:296) om ersittning fran staten i vissa fall vid ingripanden
for att forhindra spridning av smittsam sjukdom skiljer sig fran lagen om
erséttning till smittbérare bl.a. genom att den inte skapar en rétt utan 6ppnar
en mojlighet till erséttning 1 vissa fall dar det ansetts oskaligt att den en-
skilde sjdlv ska sta for kostnaden eller forlusten. Forutséttningen for att fa
ersdttning enligt forordningen ar att ingripandet ska ha skett enligt smitt-
skyddslagen, miljobalken eller livsmedelslagen eller enligt foreskrifter som
meddelats med stod av lagen. Arbetsgivaren kan framfor allt fa erséttning
for forluster 1 form av forstérda varor och forluster pa grund av driftsbrott
eller ndgot annat intrang 1 ndringen. Ingen ersittning ges for indirekta kost-
nader.

Under vissa forutséttningar kan ersittningen gélla kostnad for utbetalda
l16ner. Ersittning till arbetstagaren kan ges om forlusten inte ticks genom
ersdttning enligt ndgon annan lag eller genom gottgdrelse frdn arbetsgiva-
ren. Ersdttningen provas av Kammarkollegiet.

Erséttning vid extraordindr héndelse

Extraordindr hidndelse dr en sddan hindelse som avviker fran det normala,
innebdr en allvarlig stérning eller 6verhdngande risk for en allvarlig storning
1 viktiga samhéllsfunktioner och kriver skyndsamma insatser av kommun
eller ett landsting. Reglerna ér till for att snabbt kunna fatta nddvéndiga be-
slut.

Enligt 3 § lag 2006:544 om kommuners och landstings dtgarder infér och
vid extraordindra atgérder i fredstid och hojd beredskap far kommuner och
landsting under en extraordindr héndelse i fredstid ldmna begrénsat ekono-
miskt stdd till en enskild som drabbats av hindelsen.
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Sammanfattning i tabellform

Tabell 1. Icke-medicinska atgéarder pa nationell niva

Atgird

Lagstod

Beslutande

Avsparrning av om-
rade vid samhallsfar-
lig sjukdom

SmL 3 kap. 10 §
SmL 8 kap. 12 §

Socialstyrelsen beslutar.

Polismyndigheten lamnar bitrade pa
begaran av Socialstyrelsen.

Karantan vid sam-
hallsfarlig sjukdom

SmL 3kap. 9§
SmL 8 kap. 12 §

Smittskyddslakaren beslutar.

Polismyndigheten lamnar bitrade pa
begéaran av smittskyddslakaren.

Isolering

SmL 5kap. 1och 3§

SmL 8 kap. 12 §

Lansratten beslutar pa ansokan fran
smittskyddslakaren. Vid tillfallig isole-
ring beslutar smittskyddslakaren.
Bitrade av Polismyndighet for att fora
den som ska isoleras till vardinratt-
ning.

Forbjuda allménna OL 2 kap. 15 § Regeringen eller berérd lansstyrelse
sammankomster beslutar efter bemyndigande fran
regeringen.
Polisen kan upplésa allman sam-
OL 2 kap. 22
ap $ mankomst eller offentlig tillstallning.
Stangning av arbets-  AML 7 kap. 7 § Arbetsmiljéverket beslutar.
platser inklusive
skolor och férskolor, AML 9 kap. 5 §
aven med omedelbar
verkan
Stanga skolor, for- Ligger under myndig- Myndigheten, institutionen eller hu-

skolor och andra
institutioner

heternas allménna
ansvar och under hu-
vudmannen inom skol-
vasendet. Se aven
ovan

vudmannen inom skolvasendet be-
slutar
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Tabell 2. Icke-medicinska atgérder pa internationell niva

Atgérd

Lagstod

Beslutande

Halsokontroll vid
inresa till Sverige

SmL 3 kap. 8 §

SmL 8 kap. 12§

Smittskyddslalaren beslutar vid miss-
tanke om samhallsfarlig sjukdom for
enstaka fall. Socialstyrelsen beslutar
om halsokontroll fér personer som
anlander fran omrade med utbrott av
samhallsfarlig sjukdom — smitt-
skyddslakaren verkstaller.

Polis bitrader.

Halsokontroll vid
utresa fran Sverige

Inget lagstdd men lar
inte kravas sa lange
som halsokontrollen
inte kan ses som ett
fysiskt ingrepp. Be-
démning av detta
maste goras.

Karantan

SmL 3 kap. 9 §
SmL 8 kap. 12 §

Smittskyddslékaren beslutar

Polis ka lamna bitrade pa begaran av
smittskyddslakaren.

Forbud for utresa
frdn Sverige

SmL 3 kap. 12 §

Smittskyddslakaren ska vidta de
atgarder som behdvs

Halsodeklaration fran
fartyg och luftfartyg
vid misstanke om
karantanssjukdom
eller samhaéllsfarlig
sjukdom

IHMHL, 16 §

Innan ett fartyg eller luftfartyg anléper
forsta svenska hamn eller flygplats,
eller senast vid ankomsten, ska be-
falhavaren lamna information om
halsotillstdndet ombord (s.k. halso-
deklaration) — om det finns anledning
att anta att det kan finnas ett smitt-
samt eller annat &mne ombord som
kan utgora ett internationellt hot mot
manniskors hélsa. Informationen
lamnas i saddana fall till Tullverket
eller Kustbevakningen. Luftfartygens
skyldighet att lamna information
galler dock endast i forhallande till
Tullverket. Befalhavaren ar aven
skyldig att lamna information om
halsotillstandet om fartyget eller luft-
fartyget kommer fran ett omrade som
har forklarats vara drabbat av ett
internationellt hot mot manniskors
halsa eller om det finns en person
som har vistats inom ett sddant om-
rade ombord och ankomsten sker
inom inkubationstiden fér den smitt-
samma sjukdomen.

Forbud mot luftfart

LuftfartL 1 kap 3 §

Regeringen beslutar

Regler rérande 6vrig
trafik

Lag med bemyndi-
gande att meddela
foreskrifter om trafik,
transporter och kom-
munikationer

Regeringen, eller den myndighet
regeringen utsett, meddelar foreskrif-
ter.
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Sammanstallning av lagar m.m.
Lagar, férordningar och féreskrifter

Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Epizootilagen (1999:657)

Lag (1975:88) med bemyndigande att meddela foreskrifter om trafik,
transporter och kommunikationer

Lag (1962:381) om allmén forsékring

Lag (1976:380) om arbetsskadeforsékring

Lag (1989:225) om ersittning till smittbarare

Lag (2006:1570) om internationella hot mot ménniskors hélsa,

Lag 2006:544 om kommuners och landstings atgarder infor och vid ex-
traordindra atgérder 1 fredstid och hojd beredskap

Livsmedelslag (2006:804)
Luftfartslagen (1957:297)
Miljobalk (1998:808)
Ordningslagen (1993:1617)
Polislagen (1984:387)
Skollagen (2010:899)
Utlanningslagen (2005:716)

Forordning (2014:1312) om att bestammelserna 1 smittskyddslagen
(2004:168) om samhdllsfarliga sjukdomar ska tillimpas pé infektion med
ebolavirus

Forordningen (2007:156) om skydd mot internationella hot mot ménni-
skors hélsa

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:11) om
skydd mot internationella hot mot manniskors hilsa och

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:12) om
underrittelseskyldighet vid internationella hot mot ménniskors hélsa

Propositioner och SOU

Ny smittskyddslag m.m. (prop. 2003/04:30)
Extraordinéra smittskyddsatgarder (prop. 2003/04:158)

Samverkan vid kris — for ett sdkrare samhiélle (prop. 2005/06:133) jamte
eventuella motioner

Skydd mot internationella hot mot ménniskors hélsa (prop. 2005/06:215).
Infektion med ebolavirus (prop.2014/15:38)
Grinskontrollag — effektivare granskontroll (SOU 2004:110)

Ovrigt

Public health measures during the influenza A(HIN1)2009 pandemic,
Meeting Report, WHO Technical Consultation, 26-28 October 2010,
Gammarth, Tunisia
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Guide to Hygiene and Sanitation in Aviation. 3 uppl. Geneve: WHO;
2009.

International Health Regulations (2005). 2 uppl. Geneve: WHO; 2008.
Riktlinjer for hantering av allvarliga smittsamma sjukdomar i samband
med flygresor, NorrkOping: Transportstyrelsen; 2009.

Hantering av utbrott av smittsamma sjukdomar pa fartyg 1 internationell
trafik. Stockholm: Socialstyrelsen; 2012.

Saneringsintyg for fartyg. Stockholm: Socialstyrelsen; 2009.

Icke-medicinska atgérder for att begransa smittspridning vid en pandemi
— stangning av skolor och forskolor — Vigledning for skol- och forskole-
verksamhet. Stockholm: Socialstyrelsen; 2009.

Icke-medicinska atgirder for att begridnsa smittspridning vid en pandemi
— stdngning av skolor och forskolor — Vigledning for smittskyddsliakarna.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2009.
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Bilaga 6. Aktorer och ansvarsfordelning

Aktorer pa nationell niva
Regeringen och Regeringskansliet

Regeringens ansvar vid en kris utgar fran regeringens uppgift att styra riket
och fatta beslut, i forsta hand i strategiska fragor, samt vidta nddvindiga
atgirder for att dstadkomma nationell samordning. Regeringskansliet ar i
detta avseende regeringens stabsorgan och ska bistd regeringen i dess arbete.
I statsrddberedningen finns kansliet for krishantering som utvecklar och
samordnar Regeringskansliets krishantering. I héndelse av en kris dr cen-
trala uppgifter for kansliet for krishantering att snabbt informera Regerings-
kansliet om det intrdffade och den fortsatta utvecklingen, ta fram en lages-
bild samt att bereda eventuella beslut som regeringen kan behdva fatta. Det
operativa ansvaret for ledning och samordning av atgérder pa nationell niva
ligger pa central myndighetsniva.

Varje departement har ansvar for krishanteringsformégan inom det egna
ansvarsomradet, och det ska ocksd finnas en formiga att samordna andra
berdrda departement.

Niér det géller EU-arbetet och det internationella arbetet ar det ytterst re-
geringen som foretrdder Sverige. Alla myndigheter ska bistd regeringen och
delta 1 arbetet.

Vid en kris har regeringen och Regeringskansliet dven till uppgift att till-
sammans med Ovriga ansvariga aktorer informera allmanheten om krishan-
teringsarbetet.

Socialstyrelsen’

Socialstyrelsen dr forvaltningsmyndighet for hédlso- och sjukvard, tandvard,
hélsoskydd, smittskydd och socialtjanst. Socialstyrelsen reglerar vard och
omsorg genom foreskrifter, allménna rad och handbocker. I myndighetens
ansvar ingar att granska och stddja hilso- och sjukvardens egen krisbered-
skap och att samordna vissa fragor vid en kris.

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar for att kunskap utvecklas och sprids
om katastrofmedicin. Socialstyrelsen ska verka for att expertis inom dessa
omrdden star till samhaéllets forfogande vid kriser och katastrofer.

Socialstyrelsen ska samordna en beredskap mot allvarliga hélsohot enligt
lagen (2006:1570) om internationella hot mot ménniskors hélsa och &r na-
tionell kontaktpunkt for det internationella hélsoreglementet (IHR 2005).

Socialstyrelsen dr nationell kontaktpunkt for det europeiska varnings-
systemet, Early Warning and Response System (EWRS) déir medlemsstater-
na snabbt kan meddela varandra och kommissionen om utbrott av smitt-
samma sjukdomar som hotar att sprida sig till andra linder inom unionen'*.

1 Texten baseras huvudsakligen pa forordning (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen, Smittskyddslagen
(2004:168), samt forordning (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap.
EWRS syfte och de utsedda myndigheternas skyldigheter regleras néarmre i Kommissionens beslut

(2000/57/EG) om systemet for tidig varning och resktion for forebyggande och kontroll av smittsamma sjukdomar
enligt Europaparlamentets och radets beslut nr 2119/98/EG.
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Enligt forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap ska
Socialstyrelsen samordna och dvervaka planldggningen av den civila hélso-
och sjukvardens, hélsoskyddets, smittskyddets och socialtjdnstens bered-
skap. Dessutom ska myndigheten enligt samma bestimmelse pa regeringens
uppdrag samordna forberedelserna for forsorjningen med ldkemedel och
sjukvédrdsmateriel infor h6jd beredskap, for att uppritthélla en katastrofme-
dicinsk beredskap och infor allvarliga utbrott av smittsamma sjukdomar. I
sin samordnande roll genomfor Socialstyrelsen beredskapsplanering i enlig-
het med bemyndiganden och ansvar i smittskyddslagen (2004:168) och i
forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap. Enligt
denna forordning har Socialstyrelsen en tjidnsteman i beredskap "> och kan
sdtta upp en ledningsfunktion i kris. Hélso- och sjukvérden och det region-
ala och lokala smittskyddet kan vid en allvarlig héndelse kontakta So-
cialstyrelsens tjinsteman i beredskap.

Genom smittskyddslagen har Socialstyrelsen ett samordnande ansvar for
allt arbete kring befolkningens skydd mot smittsamma sjukdomar och sam-
ordnar den nationella influensapandemiplaneringen med berdérda myndig-
heter och organisationer. Det ingar ocksd i myndighetens uppgifter att ta
fram kunskapsunderlag och att samordna arbetet och uppféljningen av pan-
demiatgarder i landstingen och kommunerna.

Socialstyrelsen héller dven regeringen informerad om pandemins utveck-
ling och om vidtagna och planerade atgarder.

Socialstyrelsen tar fram strategier for att ge Sverige tillgang till vaccin
och antivirala ldkemedel under en pandemi, samt utarbetar riktlinjer for for-
delning och distribution av dem. Vidare kan myndigheten ta fram fore-
skrifter och rekommendationer for att minska smittspridningen.

Socialstyrelsen samordnar myndigheternas arbete med att ta fram strate-
gier och underlag for kommunikation med ansvariga aktorer, allmdnheten
och massmedier.

Centrala faltepidemiologiska gruppen — CFG

SMI ansvarar for Centrala féltepidemiologiska gruppen (CFG) som é&r en
grupp smittskyddsexperter som kan stirka beredskapen vid konstaterade
eller misstidnkta utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar, i forsta hand 1
Sverige, men dven internationellt. CFG bestar av narmare 30 personer med
olika kompetenser inom smittskydd, sdsom ldkare, veterindrer, epidemiolo-
ger och milj6- och hélsoskyddsinspektorer. Inom Sverige dr det framst
landstingens smittskyddsenheter som kan anlita CFG. Smittskyddslidkaren
kontaktar da SMI:s Tjdnsteman i Beredskap med ndrmare information om
uppdraget. '®

> Socialstyrelsen har en tjansteman i beredskap dygnet runt érets alla dagar. Tjanstemannen ska vid behov initiera
och samordna det inledande krisledningsarbetet for att upptécka, verifiera, larma och informera vid allvarliga
héndelser.

16 www.smittskyddsinstitutet.se/CFG
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Nationella pandemigruppen — NPG

I sin roll som samordnare av smittskyddet i Sverige har Socialstyrelsen tagit
fram en strategi for att minska effekterna av en influensapandemi. I strategin
ingdr en myndighets- och organisationsévergripande krisgrupp, Nationella
pandemigruppen (NPG). Gruppen samordnar beredskapsarbetet och sam-
mankallas vid pagdende eller hotande utbrott av en pandemi. Genom NPG
stirks den nationella samordningen i en pandemisituation, medan faktiska
beslut fattas inom respektive myndighet eller organisation. Gruppen bilda-
des 2005 och méts minst en ging arligen.

Nationella pandemigruppens uppgift ér att frimja samordning av atgarder
som planeras och genomfors for att bekdmpa en pandemi. NPG verkar for
en samordning av myndigheternas information och kommunikation i en
pandemisituation. Den ger ocksd 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 pa-
giende pandemi.

Nationella pandemigruppen

e stddjer Socialstyrelsen 1 arbetet med att samordna atgdrder mellan olika
myndigheter, landsting och kommuner for att bekdmpa en pandemi

e verkar for en myndighetsgemensam planering av kommunikation i pan-
demifrdgor samt for samordnad information under hotande och pagéende
pandemi

e utbyter information om deltagande myndigheters aktiviteter och aktivite-
ternas effekter under pandemin och stimmer av dessa mot de planer som
myndigheterna har upprattat

e bistir Socialstyrelsen med rad vid strategiska fordndringar i pandemibe-
kdmpningen.

Gruppen bestdr av representanter fran foljande myndigheter och organisat-
ioner:

e Socialstyrelsen (ordférande)

¢ Smittskyddsinstitutet

e Arbetsmiljoverket

o Likemedelsverket

e Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap

e Sveriges Kommuner och Landsting

Beroende pa den aktuella pandemins utveckling kan andra myndigheter med
ansvar for viktiga samhéllsfunktioner behdva ingé i gruppen, sasom Rikspo-
lisstyrelsen, Forsvarsmakten, Jordbruksverket och representant for landets
lansstyrelser.

Ett samarbete kan ocksa behdvas med andra samverkansgrupper som ex-
empelvis Zoonossamverkansgruppen, som arbetar med péagaende eller ho-
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tande utbrott av zoonoser'’. Dessa myndigheter eller grupper bjuds d4 in till
gruppen av Socialstyrelsen, pa eget initiativ eller péd forslag av NPG och de
deltar sa lange de uppkomna fragestdllningarna kvarstér.

Vem som representerar respektive aktdr beror pa situationen. I ett akut
lage sammankallas generaldirektorerna, och experter och handldggare fun-
gerar da som stdd till generaldirektdrerna och kan dven ha egna moéten av
mer teknisk karaktir vid sidan om.

Kopplat till NPG finns ocksa ett nidtverk med informatorer och informat-
ionschefer fran de berdrda myndigheterna. Aven hiir har Socialstyrelsen
samordningsansvaret och dr sdledes sammankallande. Socialstyrelsens
kommunikationschef sitter med vid NPG:s moten och rapporterar vidare till
informatorsnétverket.

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

Smittskyddsinstitutet'®

Smittskyddsinstitutet (SMI) dr en nationell kunskapsmyndighet med ansvar
for smittskyddsfragor med ett brett folkhélsoperspektiv. SMI foljer och ana-
lyserar utvecklingen av smittsamma sjukdomar samt bygger upp och for-
medlar kunskap till hélso- och sjukvarden och andra aktérer inom smitt-
skyddsomrddet. Myndighetens viktigaste uppgifter dr beredskap, kunskaps-
uppbyggnad och kunskapsspridning, 6vervakning, diagnostik och uppdrags-
verksamhet, stod till kvalitets- och metodutveckling, att ge rdd och stdd till
verksamhetsansvariga inom landsting och kommuner samt att bedriva viss
forskning med anknytning till grunduppdraget.

Tyngdpunkten pad den epidemiologiska Gvervakningen som bedrivs vid
SMI och landets smittskyddsenheter dr det dryga 60-tal sjukdomar som é&r
anmélningspliktiga enligt SmL och smittskyddsférordningen (2004:255),
SmF, samt i Socialstyrelsens olika foreskrifter om tillimpningen av smitt-
skyddslagen.

SMI:s uppdrag att 6vervaka influensans utveckling i Sverige och att ana-
lysera dess effekter och mgjliga effekter av olika motatgirder ar spelar en
stor roll for hanteringen av en pandemi. Aven influensavaccinationstick-
ningen bland grupper som sérskilt prioriteras under pandemin Overvakas.
Mpyndigheten ansvarar ocksa for att bedriva och utveckla laboratoriedia-
gnostik, inklusive metoder for detektion, typning och resistensbestimning
av nya influensavirus. All information i samband med en pandemisituation
distribueras omgéende till smittskyddsldkarna, Socialstyrelsen, ECDC och
WHO.

"7 For mer information om Zoonossamverkansgruppen hanvisas till dokumentet Zoonoser — Strategi for myndig-
hetssamverkan vid utbrott av zoonotisk sjukdom (Art.nr. 2006-132-1).

'8 Texten baseras huvudsakligen pa forordning (2010:604) med instruktion for Smittskyddsinstitutet, samt smitt-
skyddslagen (2004:168).
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L dkemedelsverket'’

Likemedelsverket har ansvar for kontroll och tillsyn av ldkemedel, naturla-
kemedel och medicintekniska produkter. Myndigheten har till uppgift att se
till att den enskilda patienten och hélso- och sjukvarden fér tillgéng till sédkra
och effektiva produkter och att dessa anvinds dndamalsenligt och kostnads-
effektivt.

Likemedelsverket ska medverka till att influensapandemivaccin som upp-
fyller kraven godkdnns i EU eller ska godkdnna dessa nationellt, samt god-
kénna licensforskrivning av pandemivaccin och andra nddvéndiga lakeme-
del vid behov. Myndigheten svarar dven for att pandemivaccinsatser offici-
ellt slapps fria (s.k. batchrelease). Lagrade likemedel ska kontrolleras for
att verifiera att uppsatta kvalitetsnormer uppfylls och distribution och hante-
ring av vacciner och andra likemedel ska dvervakas. Under en pandemi tar
Likemedelsverket emot och bedomer biverkningsrapporter for antivirala
lakemedel och vacciner. Kunskapsunderlag tas fram med rekommendationer
kring anvdndningen baserade pa information fran studier och andra lénders
erfarenheter. Lakemedelsverket gor 16pande en nytta-riskbedomning under
produktens hela livscykel, d.v.s. inte bara infor ett beslut om godkédnnande
utan dven under anvindning. En viktig uppgift for Likemedelsverket under
en pandemi &r att snabbt kunna ge kvalitetssdkrade svar pa produktrelate-
rade fragor bdde frin hélso- och sjukvarden och allménheten.

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap?

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap har till uppgift att utveckla
och stirka samhéllets forméga att forebygga, hantera och lira av olyckor
och kriser. MSB har ett operativt uppdrag att mdojliggora och stodja andra
aktorers hantering av olyckor, kriser och katastrofer nér de intrédffar, savél
nationellt som internationellt. Detta gors genom att genomfora insatser och
stddja samordning.

Vid en allvarlig hiandelse eller kris nationellt kan flera olika aktdrer ha
viktiga funktioner i hanteringen av hindelsen. For att astadkomma ett sam-
manhéllet och effektivt agerande mellan dessa aktorer krdvs god samord-
ning av information och resurser. Sddana hindelser véacker ocksé stort behov
av information hos allmidnheten. Detta maste mdtas av myndigheter och
andra ansvariga. MSB:s ambition &r att leverera ett effektivt och behovsstyrt
stod till aktorerna. Detta utvecklas kontinuerligt for att anpassas till aktorer-
nas behov.

De formagor och verktyg som anvinds for att praktiskt stodja samord-
ningsarbetet &dr; samverkanskonferenser, samverkanskonferenser — tema
informationssamordning, stdd till drabbade och anhoriga, omvirldsbevak-
ning av medierapportering, medieanalyser, Krisinformation.se, sociala me-
dier, fragor och svar och Mina sidor.

MSB erbjuder dven stdodsystem som WIS (Webbaserat informationssy-
stem) och Rakel - Sveriges nationella kommunikationssystem for samver-

' Texten baseras huvudsakligen pé forordning (2007:1205) med instruktion for Likemedelsverket.
2 Texten baseras huvudsakligen pa forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhllsskydd
och beredskap.
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kan och ledning. Anviandningen av WIS innebdr att information rérande
samordningsaktiviteter (t.ex. agendor till samverkanskonferenser och min-
nesanteckningar) snabbt kan delas till ett flertal aktorer utan att vara bero-
ende av personliga mailadresser. Rakel har byggts ut i hela Sverige for att
stirka samhaillets krishanteringsformiga och for att underlitta den dagliga
kommunikationen hos organisationer som arbetar med allmén ordning, si-
kerhet eller hilsa.

Under en pandemi bevakar och beddmer MSB de konsekvenser som
drabbar samhéllet och specifikt samhéllsviktiga verksamheter. Syftet ar att
f4 en samlad ldgesbild for att kunna finga upp tidiga indikationer pa stor-
ningar i samhillsviktiga verksamheter.

Arbetsmiljoverket?’

Arbetsmiljoverket dr ansvarig forvaltningsmyndighet for arbetsmiljo- och
arbetstidsfragor och har tillsyn 6ver att lagar pa dessa omraden f6ljs. Myn-
digheten har som &vergripande mal inom smittskyddsomradet att minska
riskerna for ohélsa orsakad av smitta i arbetet och att forbéttra arbetsmiljon
utifran ett helhetsperspektiv, samt att utarbeta anpassad och riktad informat-
ion om smitta inom arbetsmiljoomradet.

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

Aktorer pa regional och lokal niva
Lénsstyrelser?

Liansstyrelsen dr en statlig samordnande myndighet med tillsynsansvar, samt
en servicemyndighet och en Overklagandeinstans. Lénsstyrelsen har inom
sitt geografiska omrade ansvar for att samverkan och samordning sker mel-
lan ldnets aktorer fore, under och efter en kris.

I planeringsarbetet ingar att ge stod till kommunerna och verka for en en-
hetlig inriktning av beredskapsplaneringen inom lidnet genom bl.a. risk- och
sarbarhetsanalyser, utbildningar och dvningar. Lansstyrelsen ska ocksé folja
upp kommunernas krishanteringsférméga 1 syfte att utveckla och forbittra
krisberedskapen. Under en pdgaende pandemi ska ldnsstyrelsen verka for att
de dtgirder som vidtas i lénet dr samordnade samt kontinuerligt inhdmtade,
analysera och sammanstilla en regional ldgesbild och formedla denna till
regeringen och MSB. Linsstyrelsen ska dven verka for att informationen till
allménheten och massmedier samordnas.

2! Texten baseras huvudsakligen pa forordning (2007:913) med instruktion for Arbetsmiljoverket.
22 Texten baseras huvudsakligen pa forordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap.
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Landsting®®

Landstingen ska erbjuda god hélso- och sjukvérd &t dem som é&r bosatta dar.
Smittskyddet dr en del i landstingets verksamhet och enligt SmL ska varje
landsting utse en smittskyddsldkare som har det samlade ansvaret for smitt-
skyddsarbetet inom sitt omréde.

For allvarliga héndelser, sdsom t.ex. utbrott av allvarlig smitta, finns 1
varje landsting en katastrofmedicinsk planering. Varje landsting har en
tjdnsteman 1 beredskap som tar emot larm om allvarlig héndelse, och en
sarskild sjukvardsledning — regional katastrofmedicinsk ledning (RMKL) —
som leder och samordnar krisarbetet mellan de olika lokala nivderna, mot
landstingets ledning, mot andra landsting samt rapporterar vid behov till
Socialstyrelsen.

Smittskyddslakaren

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

Under en pandemi ansvarar smittskyddsldkaren for epidemiledningen.
Detta innebér bl.a. att folja nationell information under pandemins utveck-
ling for att i mojligaste mén anpassa regionala och lokala aktiviteter for att
kontrollera pandemin.

Smittskyddslékaren har ocksé ansvar for 6vervakningen, vilket innebar att
han eller hon planerar ett lokalt Gvervaknings- och rapporteringssystem for
att registrera pandemins effekter, dér dagliga rapporter om epidemin lamnas
frdn berdrda aktorer till smittskyddsldkaren. Uppgifterna sammanstélls och
rapporteras sedan dagligen av smittskyddsldkaren till landstingets krisled-
ningsndmnd (KLN) och till ansvariga nationella myndigheter. Riktlinjer f6r
hur rapporteringen gar till och vem som rapporterar utformas av smitt-
skyddsldkaren, med ledning av regionala och nationella behov av informa-
tion. Overvakningen och rapporteringen samordnas av Socialstyrelsen.

Utifrén centrala direktiv for anvéindning av vaccin och andra likemedel
som kan komma att behovas ansvarar smittskyddsldkaren for att fordela
tillgingligt influensavaccin och beredskapslakemedel inom landstingsomra-
det. Smittskyddsldkaren ska dven ta fram en vaccinationsplan for lands-
tinget. Planeringen kring l&kemedel och vaccin kan komma att behdva revi-
deras beroende pa epidemins forlopp och tillgdngen pa dessa ldkemedel.

For att tillgdngliga resurser ska kunna anvéndas pa mest effektiva sétt &r
det av stor vikt att de olika huvudménnen samverkar bade i planeringsskedet
och under pandemins olika faser. Inom varje landsting bor man dessutom
klargéra hur arbetsfordelningen mellan KLN och smittskyddslédkaren ska
utformas pa ett funktionellt sétt.

2 Texten baseras huvudsakligen pa lagen (2006:544) om kommuners och landstings &tgérder infor och vid extra-
ordindra handelser i fredstid och hojd beredskap, smittskyddslagen (2004:168), samt Socialstyrelsens foreskrifter
(2005:13) om fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planldggning infor hojd beredskap.
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Kommuner?*

Kommunerna ansvarar for det mesta av den samhéllsservice som finns dér
vi bor. Enligt lag har Sveriges kommuner ansvar for ett antal obligatoriska
uppgifter. Ur ett krisberedskapsperspektiv kan somliga av dessa vara kritiska
for att varna om befolkningens liv och hilsa samt samhillets funktionalitet. De
kommunala atagandena for vard och omsorg — exempelvis forskola, skola
och socialtjanst — kan rdknas bland de viktigaste uppgifterna. Med social-
tjénst avses hér dldreomsorg, omsorg till personer med funktionsnedséttning
samt individ- och familjeomsorg. Kommunerna ar ocksa skyldiga att er-
bjuda hilso- och sjukvard i sérskilt boende, och en del kommuner skdter
aven delar av hemsjukvérden i ordinért boende, se under rubriken Sjukvdrd i
landsting och kommuner nedan.

Inom ramen for kommunens geografiska omraddesansvar i krishanterings-
systemet finns ett antal uppgifter som kommunerna ska utféra. Kommunen
ska bl.a. analysera vilka extraordinédra hindelser 1 fredstid som kan intriffa
och analysera dess konsekvenser. Den ska éven fraimja en samverkan mellan
olika aktorer och samordna de atgirder som vidtas inom det geografiska
omrddet fore och under en hindelse samt ha ett ledningsansvar och infor-
mera allménhet och berdrda om det intrdffade.

Infor en pandemi ska kommunerna skapa sig god kunskap om risker och
sarbarheter, bade for hela det geografiska omradet och for kommunens egen
verksamhet specifikt, och vidta nédvéndiga dtgirder for att sékerstélla verk-
samhet som alltid méste upprétthéllas.

Vid en pandemi bor landsting och kommuner vidareutveckla samarbetet
for att anvinda sina resurser pa bésta sétt. I detta samarbete bor man dven
inventera mojliga nya vérdplatser och planera for uthallighet i bemanningen.
For att mildra konsekvenserna for dem som insjuknar ar det av stor vikt att
kommunernas socialtjdnst har ett nira samarbete med primédrvirden bade
under planeringsfasen och nér en pandemi brutit ut.

De kommuner som ansvarar for begravningsvédsendet inom sitt geogra-
fiska omrade bor samarbeta med trossamfund och sjukhusledningarna i pla-
neringen av omhéndertagandet av doda.

Sjukvard i landsting och kommuner

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, ska varje landsting er-
bjuda god hélso- och sjukvérd & dem som bor dir. Primirvarden &r en del
av den Oppna varden och ska, utan avgransning for sjukdomar, alder eller
patientgrupper, svara for befolkningens grundliggande behov av medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kréver sjukhusens tekniska resurser eller annan medicinsk kompetens. Det
ar landstinget som har ansvaret for att organisera priméirvarden sa att alla
som &r bosatta inom omradet har tillgéng till och kan vilja en lédkarkontakt.
Undantag fran denna regel ar den del av hélso- och sjukvarden (exklusive
lakarinsatser) som kommunerna, genom den s.k. ddelreformen, fick ansvaret
for 1 sarskild boendeform och dagverksamhet enligt socialtjanstlagen

2 Texten baseras huvudsakligen pa lagen (2006:544) om kommuners och landstings &tgérder infor och vid extra-
ordindra héndelser i fredstid och hojd beredskap.
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(2001:453), SOL, samt bostad med sarskild service enligt lag (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Enligt HSL ar det ocksd mojligt for en kommun att, efter avtal med lands-
tinget, helt eller delvis ta over ansvaret for hemsjukvard i ordinért boende,
vilket cirka hélften av landets kommuner har valt att gora. Det ar stor variat-
ion mellan kommunerna nér det giller omfattningen av dvertagandet, vilket
framgar av en rapport fran Socialstyrelsen.”” En undersdkning frén 2002
som refereras i rapporten visar att de vanligaste avgrinsningarna ir att
kommunerna enbart har ansvar for hemsjukvarden vid langvarigt behov
eller for patienter fran en viss alder och upp. Andra sitt att avgransa ar ge-
nom att ansvaret endast omfattar vissa tider pa dygnet eller att ansvaret ar
kopplat till om patienten har ett bistandsbeslut eller e;.

Det som bland annat skiljer landstingens ansvar for hemsjukvard frén
kommunernas ansvar dr att landstingen dven har ansvar for och utfor alla
lakarinsatser. I de kommuner som tagit 6ver delar av hemsjukvéarden ska
kommunen se till att den enskilde far den vérd och behandling som lékaren
meddelat. Lakaren kan dock inte disponera dver kommunens resurser for
enskildas vard och behandling. I kommunen har darfor den medicinskt an-
svariga sjukskoterskan (MAS) fatt en viktig roll. MAS ansvarar for att det
finns rutiner for kontakt med lidkare eller annan hilso- och sjukvardsperso-
nal.

Krisledningsnédmnder i landsting och kommuner

Enligt lagen (2006:544) om kommuners och landstings dtgidrder infér och
vid extraordinédra hdndelser 1 fredstid och h6jd beredskap ska varje kommun
och landsting ha en krisledningsndmnd (KLN) och for varje ny mandatpe-
riod faststilla en plan for hur man ska hantera extraordinira hiandelser®’. I
enlighet med de stadgar som fullmiktige faststdllt for KLN far ndmnden
besluta om att overta hela eller delar av verksamhetsomraden fran 6vriga
ndmnder 1 kommunen eller landstinget 1 den utstrdckning som &r nddvindig
med héinsyn till hdndelsens natur och omfattning. Syftet med atgédrden ar att
underlétta arbetet under krisen och beslut ska i efterhand anmélas till full-
maktige.

KLN 1 landstinget far vid en pandemi bland annat ta stéllning till och
klargora ansvarsfordelningar och kostnadsansvar mellan 6ppen och sluten-
véard inom landstingen. Landstingets KLN ansvarar dven for omprioritering-
ar av sjukvarden. I detta ingar att anpassa landstingets hélso- och sjukvard
till nationella riktlinjer for prioriteringar samt att stodja arbetet med en om-
stillning av sjukvarden till att endast omfatta "mycket akut” sjukvérd.

» Hemsjukvard i forandring — en kartliggning av hemsjukvarden i Sverige och forslag till indikatorer (Socialsty-
relsen, 2008)

% Med extraordinar hindelse menas en sadan hindelse som avviker fran det normala, innebir en allvarlig strning
eller 6verhdngande risk for en allvarlig storning i viktiga samhallsfunktioner och kraver skyndsamma insatser fran
ett landsting eller en kommun. En influensapandemi kommer med stor sannolikhet att bedomas som en extraordi-
nér hindelse i lagens mening.
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Europeiskt och internationellt samarbete

Manga av de atgarder som behandlas i1 detta dokument har en europeisk och
internationell dimension, och maste koordineras inom EU och med internat-
ionella organisationer sisom WHO. Handldggningen av en pandemi kom-
mer ddrmed att innebéra ett intensivt europeiskt samradsforfarande och in-
ternationellt samarbete for manga av de nationella myndigheterna. De myn-
digheter som deltar i internationellt arbete méste ta med detta i planeringen
for hur stora personalresurser som behdvs for att bedriva arbetet under en
pandemi.

WHO

Virldshilsoorganisationen, WHO, kommer att spela en central roll under en
pandemi dd organisationen kommer att deklarera pandemins olika globala
faser (se bilaga 2) och didrmed till viss del paverka de olika dtgérder som
vidtas. WHO kommer ocksé att ha en viktig roll i att férmedla kunskap om
pandemins epidemiologi och effekter som kommer att vara en grund for
arbetet med pandemin.

Det internationella héilsoreglementet (IHR) &r ett bindande ramverk som
fastslar rattigheter och skyldigheter for savil enskilda individer, stater och
WHO. Syftet med reglementet dr att forebygga och hantera akuta hilsoris-
ker som kan komma att sprida sig 6ver nationsgrinser. WHO:s medlemsta-
ter har genom IHR 2005 forbundit sig att rapportera in hindelser som kan
komma att utgora ett internationellt hot mot ménniskors halsa (IHMH), dér-
ibland ingér influensa vallad av en ny subtyp. En pandemi kommer troligt-
vis alltid anses utgora ett IHMH. Enligt reglementet ska det finnas en nat-
ionell kontaktpunkt som ska vara tillganglig dygnet runt och ha ansvaret for
kommunikation med WHO, samt med relevanta aktorer inom landet. Social-
styrelsen &r nationell kontaktpunkt i Sverige och har skyldighet att siker-
stdlla att information som kommer frin WHO sprids vidare till de berérda
aktorerna och myndigheterna 1 Sverige. Myndigheter, landsting och kom-
muner har en underréttelseskyldighet och ska omedelbart informera Social-
styrelsen om ett misstinkt internationellt hot mot méanniskors hélsa. Social-
styrelsen gor dérefter en bedomning av den rapporterade héndelsen. Om
hindelsen beddms som ett misstdnkt internationellt hot ska WHO skynd-
samt och senast inom 24 timmar informeras om det misstinkta hotet.
WHO:s generaldirektor bedomer tillsammans med organisationens Kkris-
kommitté huruvida hdndelsen utgor ett IHMH, samt nér faran kan beddm-
mas vara over. WHO har dven enligt IHR mdjlighet att utfirda tillfalliga
rekommendationer om vilka atgirder som bor vidtas. Dessa édr dock frivil-
liga for medlemstaterna att f6lja. Viljer en stat att infora mer langtgéende
atgarder, 4n de som rekommenderats av WHO, som visentligt mer begran-
sar den internationella trafiken ska anledningen till det redovisas till WHO
(art. 4243 THR).

EU

Alla de myndigheter som ingér i Nationella pandemigruppen har etablerade
samarbeten pa EU-nivd med kommissionen (EC) och 1 tillampliga fall EU-
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myndigheter inom omrédet, som till exempel det europeiska centret for f6-
rebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC och det europeiska likeme-
delsverket EMA. Hir finns en reglerad ansvarsfordelning som inom smitt-
skyddsomréidet styrs av beslut 2119/98/EG. I detta ligger olika dtaganden
frdn svensk sida, som till exempel att informera kommissionen och andra
medlemslédnder om atgérder man vidtar for att forhindra smittspridning. Be-
slutet ldgger grunden for att si langt som mojligt forsoka utbyta erfarenheter
och koordinera sig inom EU, utan att paverka den nationella kompetensen
pa omradet. Beslutet sétter dven upp en natverkskommitté som dr den kom-
mitté som anvénds for att besluta om en gemensam falldefinition. Utover
beslutet 2119/98/EG, finns dven ett omfattande samarbete mellan EU:s
medlemsstater inom ramen for hilsosdkerhetskommittén. Hélsosdkerhets-
kommittén (HSC) bestar av representanter utsedda av regeringarna och har
anvints allt mer nér ett behov av att informera och utbyta erfarenheter vid
gransdverskridande hot mot ménniskors hilsa har funnits. HSC har ett fler-
tal undergrupper, déribland en arbetsgrupp for influensa och ett kommuni-
katorsnétverk. I hdndelse av en pandemi kommer dessa nitverk sannolikt att
sammankallas till telefonkonferenser for erfarenhets- och informationsut-
byte samt forsoka uppnid gemensam koordinering. ECDC tar dven fram
riskvdrderingar for EU och kan tillhandahalla hjalp till viss utstrackning vad
géller utbrottsutredning, falldefinition osv.
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Bilaga 7. Fyra exempel pa vaccinationsarbete
under pandemin 2009

I utvédrderingen av pandemin 2009 identifierades ett behov av ett nationellt
planeringsstdd for vaccinationer av stora grupper av befolkningen. P4 Soci-
alstyrelsens uppdrag har en extern konsult genomfort intervjuer med perso-
nal 1 landsting och kommuner som arbetade med vaccinationsfragor under
pandemin och sedan sammanstédllt fyra olika exempel pa upplégg av vacci-
nationsarbetet i olika landsting under pandemin 2009. Dessa exempel ska
inte ses som ett facit, utan kan utgora ett stod i planeringsarbetet infor nista
pandemi.

Exempel 1. Vaccination vid vardcentral

Den da relativt nyoppnade virdvalsenheten vaccinerade i egna lokaler 3 078
av sina 4 060 listade patienter (76 %).

Lokaler

Vardvalsenheten var placerad i ett kopcentrum med tillhdrande avgiftsfria
parkeringsplatser. Ett antal busslinjer passerade kopcentrumet som lag mitt i
en av kommunens tre centralorter. Vardvalsenheten rymmer ldkarmottag-
ning, BVC och sjukgymnastikmottagning. Vid ldkarmottagningen avdelades
tvd mottagningsrum for vaccination och lika manga avdelades vid sjukgym-
nastikmottagningen. Lokalerna ansags tranga och vintrummen sma.

Personal

Atta vaccinatorer arbetade tillsammans varje arbetspass, tvé likare och sex
sjukskoterskor. De bildade fyra parallella team. P& likarmottagningen fanns
team 1 och 2. I team 1 samarbetade en lékare och en sjukskoterska. I team 2
samarbetade tva sjukskoterskor. Pé sjukgymnastikmottagningen hade man
samma uppséttning i team 3 och 4. Man fick ddrmed en ldkare vid varje
enhet. I teamet svarade den ena for foreberedelsearbetet (sprutor, sprit, plas-
ter, uppsamlingskérl etc.) och den andra vaccinerade. Tva sekreterare sva-
rade for journalregistrering. Tva pensionerade distriktsskoterskor medver-
kade ocksd ndgra kvillar utan krav pé erséttning. En av distriktsskoterskorna
pa vardvalsenheten, som tidigare arbetat med dessa skoterskor, fick 1 upp-
drag att organisera deras medverkan.

Transport

Vaccinet himtades vid en annan vdrdvalsenhet 1 kommunen som utsetts till
depdenhet, dit vaccinet levererades efter att det kommit till landstinget.
Vaccinet fordelades proportionerligt utifran antalet listade patienter. Risk-
avfallet efter vaccinationen lades 1 extra kirl som tilldelats virdvalsenheten
for A(HIN1)pdmO9-vaccinationen.  Avfallet hdmtades av landstingets
transportorganisation.
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Utrustning

Sprutor, spetsar och avfallshinkar hade levererats till vardvalsenheten i for-
vig fran landstingets centralforrdd for att svara upp mot hélften av antalet
planerade vaccinationer. Ytterligare material kunde rekvireras fran lands-
tingets forrdd. Vid véardvalsenheten fanns akutrum med utrustning for att
hantera anafylaktiska reaktioner och kyl med temperaturovervakning.

Tider

Teamen vaccinerade vardagar k1.15.00-19.00, alternativt 16.00-20.00. Man
hade ocksa Oppet en lordag 1 borjan av vaccinationsperioden. Drop-in-
vaccination” tillimpades. Darutdver fanns mojlighet for listade patienter att
boka tid for vaccination. Enheten stéllde om for vaccination med kort varsel
ndr man berdknade att vaccin skulle finnas tillgéngligt. Vardvalsenheten
kommunicerade Oppettider for vaccination i dagstidningen och med anslag
pa ytterdorren.

Processen
Allman orientering

De som 6nskade vaccinera sig bildade ko utanfor vardvalsenheten. Dér fick
var och en ett screeningformulir®’ att fylla i fore vaccination. Vid ingangen
delade kon sig. De som inte hade fyllt i sitt formuldr ndr de vintade utanfor
hianvisades till sjukgymnastikmottagningen, dér det fanns bord och stolar i
vantrummet fOr att sitta ned och skriva.

Beddmning av kontraindikationer

Patienten kallades till vaccinationsrummet. Det ifyllda formuléret lamnades
over till den som for tillfdllet assisterade vid vaccinationen. Denna grans-
kade formulédret. De patienter som kryssat “ja” for allergi hénvisades till
ndrmaste sjukhus for vidare handlédggning. Klisterlappar fran vaccinsprutan
fordes over till screeningformuléret for att kunna identifiera den forpackning
vaccinet tillhérde. For att 6ka genomstromningshastigheten hade 2-3 sjuk-
skoterskor dragit upp sprutor innan vaccinationsmottagningen startade.

Vaccination

Den som assisterade hjilpte vid behov till att lossa pa kldderna sa att over-
armen blev fri. Darefter vaccinerades patienten.

Efterobservation

Nar vaccinationen genomforts uppmanades patienten att inte ldmna kop-
centrat forrdn efter 15 minuter. Screeningformuldret ldmnades till sekrete-
rare som registrerade vaccinationen samma dag som den utforts.

2" Namn, personnummer, eventuell dggallergi, om man reagerat med allergi vid tidigare vaccinationer samt om
man for tillféllet var sjuk.
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Kommentar

Skolbarnen vaccinerades i skolan. Véardvalsenheten hade god hjélp av sjuk-
skoterskorna vid BVC som dr vana vid vaccinationer. Inom parentes kan
ndmnas att enheten ocksd hade resevaccination pa programmet for sina lis-
tade patienter. Detta skedde med hjdlp av tre rutinerade distriktsskoterskor.

68



Exempel 2. Vaccination vid sarskilt upprattade
vaccinationscentraler

I detta upplidgg vaccinerades landstingets befolkning kommunvis vid sér-
skilda for &andamélet upprattade vaccinationscentraler, en for varje kommun.
Inga vardvalsenheter var aktuella for vaccinationsuppdrag. Totalt vaccinera-
des 64 procent av landstingets ca 300 000 invanare. Riskgrupperna utgjorde
16 procent av befolkningen.

Landstingsstyrelsen tillsatte en verksamhetschef fran landstingets chefs-
lakargrupp med ett brett mandat att vara medicinskt ansvarig samt en styr-
grupp bestdende av smittskyddsldkare, vardvalschef, primérvardschef,
hilso- och sjukvardschef samt personalchef. En projektledare som arbetade
under verksamhetschef och styrgrupp organiserade det praktiska arbetet.
Kampanjen styrdes frdn en central punkt i landstingsledningen. Med detta
uppldgg ville man betona att man gar fram samlat. Landstingsstyrelsen re-
serverade centrala medel for att bekosta vaccinationskampanjen.

Lokaler

I borjan av planeringsarbetet tog man fasta pa att man inte visste hur omfat-
tande pandemin skulle bli. Om det skulle bli ett allvarligt sjukdomsutbrott
ville man inte att virdens ordinarie lokaler och personal skulle tyngas av
patienter som ville vaccinera sig, varje person tva ganger enligt plan. Darfor
fattade man tidigt ett principbeslut om att forldgga vaccinationerna utanfor
vardens lokaler och att dessutom avgrinsa uppdraget till att inte planera for
fler &n en vaccinationscentral i varje kommun. Strategin var att gemensamt
inventera lokaler med respektive kommun. Kommunen hade helt enkelt en
bittre overblick Over tillgdngen pd lampliga lokaler dn landstinget. Man
utarbetade ett slags lokalkoncept som man forsokte hélla sig till 1 samtliga
kommuner. Det innebar att man 1 férsta hand sokte lokaler som stod tomma.
Lokalerna skulle ligga centralt i titorten. Det skulle vara néra till allménna
kommunikationer. Exempel pa lokaler som anvénts dr konferenslokal vid
vardcentral, utrymd industrilokal, utstéllningslokal, f.d. apotekslokaler, f.d.
postlokaler. Lokalerna skulle ha handikappvénlig ingéng, kunna ta emot en
strOm av invanare som kunde g in pa ena sidan och ut pd den andra. Loka-
lerna skulle ocksd om mdjligt ha en rymlig foajé eller entré. Handikapptoa-
lett var ett krav, likasa omkladningsrum till personalen.

Planering

Parkeringsplatser ordnades till samtliga centraler i den man det inte redan
fanns och skyltar togs fram for detta specifika tillfdlle. Viktare och polis
kontaktades for att hélla ordning. Ansvarig for denna del var landstingets
sdkerhetschef. Koner och rep sattes upp for att styra de kdande i foajén eller
entrén tillsammans med personal som hade detta som enda uppgift.
Lokalerna stélldes i ordning for vaccination. I vaccinationscentralens fo-
ajé eller entré satte man upp stationer (bord och stolar) dér samtliga patien-
ter skulle registreras. I den intilliggande vaccinationslokalen hade varje vac-
cinatdr sitt vaccinationsutrymme (bord och stolar) som avgridnsats med
skdrmar. Varje sjukskoterska hade saledes vaccinationsbord med desinfekt-
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ion, uppdragna mérkta vaccinsprutor, plaster och engangshandskar samt
mapp for varje vaccinationsjournal frdn samtliga som vaccinerades. I varje
vaccinationslokal utsdgs ett av rummen till medicinrum. Dar drogs alla spru-
tor upp och mirktes. Landstinget sidkerhetsenhet kompletterade nér sé be-
hovdes med las och larm, t.ex. i rummet dir vaccinet forvarades. Kylskép
inforskaffades med termometerdvervakning till alla vaccinationscentraler.
El drogs fram till de kylar dédr vaccinet forvarades. Bredband installerades
for datorer med kontakt till landstingets servrar via 3G-nédtet. Varje central
forseddes med akututrustning 1 form av akutlikemedel, defibrillator, sug och
syrgas.

Personalen fick fore start genomgang av rutiner och regler for vaccina-
tion, genomgang av akututrustning samt HLR-utbildning. Personalen visa-
des runt i lokalerna och instruerades i géllande allménna rutiner.

Personal

Upplédgget innebar att man bl.a. anvinde personer som frivilligt 6kade sitt
arbetstidsuttag under vaccinationskampanjen. Dagtid arbetade man t.ex. i
den ordinarie virdverksamheten. Eftermiddagar, kvéllar och helger kunde
man schemaldgga sig for vaccinationsarbetet. Féljande personalgrupper och
frivilliga fanns pa samtliga vaccinationscentraler och hade rekryterats sir-
skilt for uppdraget:

o Sjukskoterskor, savél nyligen pensionerade som yrkesverksamma, bade
de i aktiv tjanst och de som var fordldralediga, tjanstlediga for studier etc.
De pensionerade letade man ritt pa via personliga kontakter och med
hjilp av landstingets personalavdelning”. Man sokte i forsta hand sjuk-
skoterskor med behorighet att vaccinera fran distriktsvard eller barnhél-
sovard och vardvalsenheter. Varje offentlig vardcentral fick tala om un-
der vilka tider de ville medverka med vaccinatorer

o Arbetsledare fanns alltid pa plats och sdg bl.a. till att all personal fick
avlosning pa bestdmda tider.

e Ldkare. Varje central hade tillgang till en ldkare. Nar riskpatienter vacci-
nerades fanns denna pa plats. Nér 6vriga vaccinerades var denna alltid
tillgédnglig per telefon nér centralen var 6ppen.

e "Kovakter”. Vaktmistare och administrativ personal kom frén lands-
tinget och hade anmailt sig frivilligt.

o Viktare. Dessa fanns framforallt inne pa centralerna och ordnades av
landstingets sékerhetschef.

e Vilkomnare och guider kom fran Roda korset.

e Springare kom fran landstingets vaktmaésteri. En springare fanns alltid pa
plats for att forse vaccinatorerna med nya sprutor nér sé behovdes.

e Stddpersonal kom fran landstinget och stddade ndr lokalen inte var Op-
pen.

% Gillande bemanningen kan noteras att personalavdelningen gick igenom sitt register Gver nyligen pensionerade
sjukskoterskor och fragade dem om de var villiga att stélla upp och vaccinera. De som tackade ja fick en tillfallig
anstéllning med timlon.
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e Polisen hjilpte till med att hélla ordning pa trafiken utanfoér lokalen vid
behov.

Transport

Vaccinet transporterades i1 kyllador till varje vaccinationslokal med hjélp av
Posten direkt frdn Sverigedepéan. Ovrigt forbrukningsmaterial som nélar och
spetsar och avfallskérl transporterades med landstingets egen transportser-
vice.

Tider

For att kunna anvénda personal frin den ordinarie vardverksamheten valde
man att forligga vaccinationerna till eftermiddagar, kvillar och helger.
Varje vaccinationscentral annonserade sina Oppettider i lokalpress och pé
landstingets webbplats. Under Oppettiderna tillimpades  “drop-in-
mottagning”. Det gick inte att boka nadgon sérskild tid for vaccination i for-
vag.

Processen
Allman orientering

Samtliga patienter tillhorande riskgrupper, bade barn och vuxna, vaccinera-
des fore allménheten inbjods till vaccination. De hade identifierats i forvig
och fétt personlig inbjudan hemskickad med forslag till tider. Lakare nérva-
rade under processen ndr riskbarnen vaccinerades, vilket skedde pa barnkli-
niken vid respektive sjukhus. Alla som skulle vaccineras hade uppmanats att
ta med sig ett ifyllt vaccinationskort som fanns att ladda ned fran landsting-
ets hemsida och som dessutom gétt 1 direktutskick till alla hushall. P4 dessa
fick man utdver namn och personnummer ocksa ange om man var dggaller-
giker eller hade annan sjukdom. Vaktmistare och Réda kors-medarbetare
hélsade vidlkomna utanfor lokalen och gav en fOrsta information om vart
man skulle ga och hur det hela var upplagt. Efter registrering gick patienten
in i vaccinationslokalen och hénvisades av Rdda kors-guiden till en sko-
terska vid nagot av de lediga borden.

Beddmning av kontraindikation

Den vaccinerande skoterskan gjorde alltid en beddmning om vaccination var
lampligt. Tveksamma fall hdnvisades till slutenvarden. Kontroll gjordes av
eventuella 6verkédnslighetsreaktioner som var kinda sedan tidigare.

Vaccination
Patienten vaccinerades.

Efterobservation

Friska patienter som vaccinerats for andra sjukdomar tidigare behdvde inte
stanna 15 minuter. I praktiken blev det dndé ett uppehall nir man klddde pa
sig ytterkldderna. En vakt placerades vid utgdngen for att forhindra att ingen
kom in i lokalen bakvégen.
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Personalansvar och ekonomisk redovisning

En chef forordnades for varje vaccinationscentral. Det fanns ocksé en verk-
samhetschef bakom denna chef samt en bitrddande verksamhetschef som
var specialistldkare for varje central. Varje central fick sina I6pande utgifter
tackta inom rimliga granser. Nagon ersdttning for vaccination utgick inte.
Personalkostnaderna stod landstinget for.

Kommentar

Detta &r ett exempel pa uppldgg dar landstinget och de olika kommunerna
planerade tillsammans, vilket gjordes mojligt genom upparbetade samver-
kansrelationer. Kommunerna var ocksa likartade till sin struktur. Aven om
upplégget var centralstyrt uppnadde man 1 det hér fallet flexibilitet eftersom
man utformade en 16sning som inte, eller i vart fall mycket lite, inkrdktade
pa den ordinarie vardverksamheten. Vardpersonal som utdkade sin tjanstgo-
ringstid genom att arbeta extra och frivilliga utgjorde basen. Landstingets
personalavdelning hade en viktig uppgift genom att intermittent anstdlla
personal ur "frivilligpoolen”. Personalavdelningens framskjutna roll marke-
rades av att personalchefen fanns med 1 styrgruppen.

Man inledde med fullt pddrag, men drog ned vid vaccinbrist och nér det
visade sig rdcka med en spruta per patient. En intressant detalj var springa-
ren som bidrog till att patientfldet inte stannade upp. Det visade sig dock
vara svart att jimna ut toppar och dalar eftersom man tillampade drop-in-
mottagning”.

Stamningen vid vaccinationscentralerna beskrevs som god for det allra
mesta, trots att kderna ibland var langa. Négon enstaka incident rapportera-
des dé det var ont om vaccin. Scouterna bjod pé kaffe och en del séng och
underhéllning forekom. Upplégget uppges ha fungerat sd vl att man avser
tillampa det pa nytt om det blir aktuellt. En viktig lirdom é&r att man saknade
en digitaliserad journal att registrera i redan fran borjan, vilket medforde att
det tog tid innan samtliga vaccinationer registrerats.
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Exempel 3. Vaccination i skolhalsovarden

Av grundskolans 12 000 elever vaccinerades sammanlagt 75 procent av ele-
verna i skolan, motsvarande 9 000 elever. Av gymnasieskolans 5 000 elever
vaccinerades sammanlagt 65 procent av eleverna i skolan, motsvarande
3 250 elever.

Information

Den samordnande skolhdlsovarden i kommunen, dvs. skoldverldkaren och
samordnande skolskoterskan, tog befdlet. All information till skolorna i
kommunen fran landstingets smittskyddsenhet och Socialstyrelsen formed-
lades via den samordnande skolhédlsovirden. Ingen information och inga
pastaenden fick spridas av skolskoterskor utan att informationen forst passe-
rat den samordnande skolhélsovarden.

Planering

Landstingets riktlinjer f6ljdes, dvs. den vardvalsenhet som ldg nidrmast re-
spektive skola kom till skolan och vaccinerade eleverna®. Den vérdvalsen-
het vars personal holl 1 sprutan fick ocksé erséttningen. All organisation fore
vaccinationstillféllet géllande hur, var, hur manga, planerades minutiost pa
varje enskild skola av skolskdterska, rektor och larare. Det innebar att varje
skola svarade for sin egen logistikplanering utifrdn platsbundna forutsatt-
ningar. [ manga fall anvédndes idrottshallen, i ndgra vaccinerade man i sko-
lans matsal. Skolskdterskan pd varje enskild skola ansvarade for att forald-
rarnas skriftliga medgivande inhdmtades. Medgivandelappen inneh6ll ocksa
en hélsodeklaration som skulle fyllas i. Nar hélsodeklarationen var ofull-
standigt ifylld fick skolskoterskan kontakta fordldrarna for att fa den kom-
plett. Skolskoterskan gav ockséd information om vaccinet, kontraindikation-
er, eventuella biverkningar och skolans vaccinationsplanering.

Allt eftersom tiden for vaccination ndrmade sig rapporterade all skolhél-
sovardspersonal en starkt 6kad belastning av rddgivande samtal, mejlfor-
fragningar och oro fran elever, forédldrar och skolpersonal. Samtliga rektorer
hade informerats om att datumet for planerade vaccinationer endast var pre-
liminédrt och hdngde ihop med distributionen av vaccin. Detta faktum krévde
upprepad och noggrann information till all skolpersonal.

Processen
Allman orientering

Vaccinationsdagen eller -dagarna faststilldes sa fort vaccindoser fanns till-
gingliga for aldersgruppen ifrdga. Personal fran vardvalsenheterna kom ut
till respektive skola och vaccinerade. Nir det skedde i skolans idrottshall
fungerade omklddningsrummen som véntrum, en klass elever i varje vént-
rum. Nér vintrummet tomdes pa elever fyllde man pa med nésta klass. Vid
de storre skolorna upprattades 4—5 stationer, dir man vaccinerade parallellt.

¥ I enstaka fall fungerade inte detta, vilket medforde att en annan vardvalsenhet involverades via landstinget.
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Beddmning av kontraindikation

En skoterska avdelades till att bedoma kontraindikation. Vid klar kontrain-
dikation hidnvisades eleven till vaccination pd sjukhuset. Eftersom det 1 de
flesta fall hade gétt cirka en manad sedan hélsodeklarationen fylldes i be-
hovde skdterskan var extra uppmaérksam sa att inte barn som var sjuka vac-
cinerades. I tveksamma fall hinvisade skdterskan eleven till observations-
kon dar ldkare undersokte eleven for att ta stéllning till om denna skulle
vaccineras.

Vaccination

En skoterska drog upp sprutan och en annan vaccinerade. Lékare fanns pa
plats hela tiden vaccinationerna pagick vid respektive skola. Beroende pa
skolans storlek utfordes vaccinationerna av forsta dosen pad 1-2 dagar. Vac-
cination av andra dosen utfordes under en och samma dag. Kompletterande
vaccination erbjods de elever som pa grund av sjukdom inte kunna néirvara
vid forsta vaccinationstillfdllet. Skolskoterskorna hade klasslistor till hjélp.
Lirare och skolskdterskor kunde med personlig kdnnedom om eleverna
koppla medgivandet till respektive elev. Vaccindosens forpackningsnummer
klistrades efter vaccinationen pd medgivandelappen.

Efterobservation

Samtliga elever ombads stanna kvar i lokalen 10-15 minuter efter vaccina-
tionen. Registreringen av vaccinationerna gjordes 1 efterhand av respektive
vardvalsenhet.

Kommentar

I det hiar upplégget illustreras hur skolskoterskan inte anvindes for att vac-
cinera, utan fOr att organisera vaccinationen vid respektive skola. Hér reso-
nerade man att skolskoterskans kunskap om eleverna behdvdes for att pla-
nera och sdkerstilla vaccinationen. Denna uppges ha gatt smidigt pad de
flesta skolor. Pa nagra skolor var idrottshallen sa stor att den borde skdrmats
av. Detta for att elever som stod pé tur att vaccineras inte samtidigt skulle
kunna iaktta de elever som kidnde sig svaga och behdvde aterhdmta sig efter
att de fatt sin spruta.
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Exempel 4. Vaccination i hamnmagasin

Nio offentliga vardvalsenheter valde att organisera sig for storskalig vacci-
nation i ett hamnmagasin som for tillfdllet var tomt pa fraktgods. Detta re-
sulterade 1 26 470 vaccinerade personer vilket var 64 procent av de listade
vid dessa vérdvalsenheter. Vaccinationscentralen holl 6ppet vecka 45-51,
2009. Man vaccinerade fran 18 ar och uppat i aldrarna. Forsta veckan vac-
cinerades 2 500 universitetsstudenter. Fran vecka 46 borjade resten av den
vuxna befolkningen vaccineras. Det kan noteras att det i staden fanns ytter-
ligare offentliga vardvalsenheter som valde att vaccinera tillsammans fast 1
mindre konstellationer.

Lokaler

Manga av stadens véardvalsenheter hade smé lokaler. De 14g ofta placerade i
vanliga hyreshus 1 ndgot bostadsomrade. Man beddmde att det inte fanns
mojlighet att ta hand om en tillstrommande folkmassa. Tillgdngen till parke-
ringsplatser var ocksa starkt begridnsad vid flera av enheterna. Man letade
dérfor alternativ. Forst var det sex enheter som diskuterade en gemensam
16sning och sokte lokal. Efter ett tag blev det nio som ville géra gemensam
sak. Eftersom staden dr en hamnstad var det naturligt att se om nagot av
hamnmagasinen kunde anvindas. Andra vaningen var ledig i ett av magasi-
nen. P& bottenplanet lagrades orostade kaffebonor. En bred trappa ledde upp
till andra vaningen plus en godshiss som kunde ta tolv personer. Lokalen
hade separata in- och utgéngar. Efter inspektion pé plats hyrde man magasi-
net av hamnen. Man rdknade med att alla skulle vaccineras tvad ganger och
hyrde dirfor med framforhdllning en bit in pd 2010. Ytor runt hamnmaga-
sin brukar vara vl tilltagna, sa ocksa hér. Det fanns gott om parkeringsplat-
ser utanfor och tdg- och bussterminalen 14g pad fem minuters gangavstand.
Férdtjanstens bilar hade latt att komma till.

Planering

Skyltar utanfor och inne i lokalen ordnades av kommunikationsavdelningen
pa landstinget. Till incheckningen (patientregistreringen) valde man att foga
samman tva byggbodar med totalt fyra sekreterarplatser som placerades pa
planen utanfér magasinet. Byggbodarna hyrdes av ett byggforetag. Vacci-
nationslokalen anpassades for de nio vardvalsenheterna. Enheterna tilldela-
des var sin yta med bord for tvé vaccinatorer som kunde vaccinera parallellt.
Varje enhet avgriansades med vdgkoner och fick tiotalet besoksstolar. Pa sa
vis undgick man ett gemensamt entré- och vintrum som man menade inte
behdvdes. Inte heller hade man nigot vintrum for efterobservation™. I ma-
gasinet fanns vidare ett avgriansat utrymme for akutteam och personalens
pausutrymme. Akutteamet forsags med defibrillator, akutvagn med det som
behdvs vid anafylaktiska reaktioner och hjértstopp pa bade barn och vuxna.
I magasinet fanns en last container med tre stora kylskép for medicinforva-
ring, inklusive vaccin. Hér fanns ocksa plats for lager av avfallshinkar, spru-

30 Fran cheflikaren kom tidigt instruktion att patienter utan forhojd risk inte behdvde vénta efter vaccinationen.
Medicinska riskpatienter togs omhand av akutteamet och stod under sérskild uppsikt.
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tor, kanyler och annat forbrukningsmateriel som behdvdes vid vaccinationen
och bord for en ’blandningsstation” ddr vaccinet kunde blandas och sprutor
dras upp. Personalen genomgick inte ndgon sérskild utbildning. Arbetsupp-
gifterna dr 1 princip desamma som vid de arliga influensavaccinationerna.
Visning av lokaler och genomgang av arbetsflodet, sikerhetsforeskrifter och
hur man handlégger akuta situationer gicks igenom for alla som skulle ar-
beta i magasinet. Klara och tydliga rutiner som kom fran chefldkare och
smittskyddet fordes vidare till personalen.

Personal

Registreringen bemannades med sekreterare som gick pa schema fran de
olika vardvalsenheterna. Var och en av de nio stationerna bemannades med
tva sjukskoterskor fran respektive vardvalsenhet. De flesta arbetade ett pass
som varade 2,5 timmar. Nagra valde att schemalédgga sig for tva pass, alltsa
5 timmar. P4 enheten fanns alltid ett akutteam pé plats, bestaende av en 14-
kare och en sjukskoterska. De foljde ett schema som byggde pa frivillig
anmaélan. Likaren tjdnstgjorde alltid 5 timmar.

I forsta hand bidrog vardvalsenheterna med personal. Ménga vérdvalsen-
heter tog ocksd in pensiondrer via personliga kontakter och timanstillde
dessa. Ett flodesschema gjordes upp for att berdkna hur ménga vaccinatorer
som behdvdes. Flodesschemat innehdll antalet vaccinatorer per vardvalsen-
het, ansvar for akutteamet, samt sekreterare till incheckningen. Varje dag
hade en sjukskdterska ansvar for blandning av vaccin och kontroll pa vilka
forpackningsnummer som for tillféllet géllde. Hir hdmtade vaccinatorerna
uppdragna sprutor, tio at gangen. Sjukskoterskan bokforde ocksd dagligen
ingdende lager ndr vaccinationen paborjades for dagen, eventuell lagerdk-
ning, antal vaccinerade och utgiende lager vid dagens slut. Denna person
hade ocksd ansvaret for att rekvirera vaccin vid behov, samt att inte négot
vaccin gick till spillo vid dagens slut. Hade man ndgot 6ver pa kvillen och
visste att man redan hade berdknat behov till morgondagen, delade man med
sig till andra vardvalsenheter. En véktare fran vaktbolag tjanstgjorde de tva
forsta veckorna. Denna tjdnst behdvdes inte dérefter. Nattetid kontrollerades
lokalerna som vanligt via vaktbolaget. Lokalerna lastes av ansvarig verk-
samhetschef efter arbetsdagens slut.

Transporter

Landstingets transportorganisation svarade for transporterna till och fran
magasinet.

Tider

Oppettider var 13.00—18.00 varje dag. Inga vaccinationer pagick under hel-
gen. “’Drop-in-vaccination” tillimpades. Alla listade patienter hade fétt en
inbjudan med posten om vaccination och var och nér den kunde ske. Vérd-
valsenheterna annonserade vaccinationstiderna pa sina respektive webbplat-
ser. Man annonserade dven i dagspress med védgbeskrivning till magasinet
frén stationen.
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Processen
Allman orientering

De som kom f0r att vaccineras gick forst till registreringen och anmailde sig
genom att visa upp sitt vaccinationserbjudande. Erbjudandet var utformat sa
att det samtidigt tjinade som vaccinationskort och screeningformulidr som
patienten fyllde 1 fore vaccinationen. Vaccinationskortet anvindes genom
hela vaccinationsprocessen.

Beddmning av kontraindikation

Nar man registrerat sig (datumstdmpel pa kortet) hdnvisades man av sekre-
teraren upp till den egna vardvalsenhetens vaccinationsstation, om man inte
bedomdes tillhora nidgon riskgrupp. Om dir var lang k6 kunde man vilja
den station som hade kortast ko, vilket innebar att man blev vaccinerad av
en annan vardvalsenhet. Patienter med medicinsk risk hdnvisades av sekre-
tariatet direkt till akutteamet. Akutteamet skulle dven vaccinera alla ”waran-
patienter” och alla med minsta tveksamhet géllande allergi hidnvisades ocksa
dit. Personer med sérskilda behov assisterades till sin station av frivilligar-
betande funktiondr. Personer med funktionsnedsdttning som behovde ta his-
sen upp fick hjilp med det. Nér det var ko fick man std och vénta eller sitta
ned. Stolarna var 1 forsta hand till for dldre.

Vaccination

Vid vaccinationen fastes klisterlapp (foljde med sprutan) och noterades ad-
ministrationssitt och lokalisation pa vaccinationskortet. Likasa noterades
klockslag for vaccination pd vaccinationskortet. Dessa noteringar gjordes
for hand.

Efterobservation

Medicinska riskpatienter observerades av akutteamet. Personer som kédnde
att de behdvde vila en stund efter vaccinationen kunde gora detta pa statio-
nens besoksstolar under uppsikt av vaccinatorerna. Det fanns ett avskdrmat
utrymme 1 anslutning till akutrummet dir man kunde fa vatten och saft vid
behov.

Vid dagens slut tog personalen med sig vaccinationskorten for registre-
ring av sekreterare pé respektive vardvalsenhet. For att inte vaccinationskor-
ten skulle samlas pd hog prioriterades denna registrering. Sekreterare i in-
checkningen kunde péaborja dagens journalregistrering nidr arbetsflodet
minskade. Vissa sekreterare stannade ocksa kvar efter stingningsdags och
registrerade samma dag. I journalen fanns en standardfras som underlittade
registreringen. Denna var alltid klar inom 2-3 dagar.

Personalansvar och ekonomisk redovisning

Det fanns en verksamhetschef for hela denna vaccinationsorganisation.
Varje dag fanns en ansvarig platschef som kunde ta beslut kring frigor av
akut karaktdr. Detta senare uppdrag cirkulerade mellan de nio verksamhets-
cheferna. Bakom verksamhetschefen fanns en medicinskt ansvarig lékare
utover ldkaren 1 akutteamet. Varje vardvalsenhet fick erséttning for sina
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listade patienter som man vaccinerade plus ersittning for dem man vaccine-
rat fran andra enheter for att minska kon nir manga ville vaccineras. Nagon
sarskild budget for uppdraget fanns inte. Varje vardvalsenhet avionade sin
personal. Ett utgiftskonto fanns for det material som behdvdes utover for-
brukningsmaterial och vaccin som landstinget stod for. Det underskott som
uppstod fordelades efter antalet listade patienter vid de olika vardvalsenhet-
erna.

Kommentar

Forskolebarnen vaccinerades pd BVC och grundskole- och gymnasieelever-
na pa skolan. En ldkare och tva skdterskor vaccinerade dér. Varje vardvals-
enhet blev tilldelad de skolor som fanns i enhetens geografiska nirhet. Skol-
skoterskorna hade samlat in alla fordldramedgivanden. Enstaka barn vars
fordldrar ville vara med sina barn nir de vaccinerades kom till magasinet
och blev vaccinerade dir.

I den ursprungliga planeringen hade vardvalsenheternas verksamhetsche-
fer mobiliserat relativt stora styrkor. Man var siledes vdlbemannad 1 bdrjan
och kunde dra ner ndgot pad bemanningen mot slutet. Patienttillstromningen
blev jamnare &n berdknat. Eftersom lokalen var stor med méanga stationer
blev det séllan k6. Vintetider pd maximalt 15 minuter rapporterades. Vén-
tan uppstod framfor allt ndr man 6ppnade kl. 13.00 och mellan kl. 17—18 nér
folk slutade arbeta och ville vaccinera sig. Fordelen med att vaccinera i stor
skala uppgavs vara att man fick en ordentlig vaccinleverans varje gang.

Efterat uppskattade ménga det lite annorlunda séttet att arbeta. Det var
olikt den situation man moter pa vardvalsenheten till vardags. I personalens
pausutrymme, med kok och mikrovigsugnar, 4t man tillsammans. Dér fanns
toalett och mojligheter till ombyte. Personal frén olika vérdvalsenheter larde
kdnna varandra. Genom att vaccinera i stor skala kunde man fortsitta med
sin ordinarie verksamhet pd vardvalsenheten utan att stora denna. En lir-
dom nér man ligger vaccinationen utanfor den vanliga virdverksamheten ar
att det &r latt att hjélpas at. Mitt blir till vart. Nér det blir aktuellt nidsta gang
vill man forsoka f& kommunen mer delaktig. For ovrigt vill man samarbeta
under liknande former.
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Bilaga 8. Vardrelaterad smittspridning vid
pandemisk influensa

Bakgrund

Socialstyrelsen gav 2013 1 uppdrag &t Svensk Forening for Vardhygien att
redovisa savél kénda fakta kring smittrisker, smittvdgar och smittspridning
inom varden vid en pandemi, som erfarenheter fran tidigare pandemier. Uti-
fran den redovisade kunskapen skulle sedan forslag ldmnas till rimliga
smittskyddsatgirder inom varden, bade infor och under en eventuell influ-
ensapandemi. Foreningen utsdg hygienoverldkarna Lisbeth Karlsson, Boras
och Per E.W. Nilsson, Stockholm, samt hygiensjukskdterskan Karin Medin,
Gévle att ta fram ett kunskapsunderlag for vardhygieniska aspekter vid en
influensapandemi som kan fungera som hjdlp vid regionernas och ldnens
vidare planering. Denna bilaga redovisar delar av detta kunskapsunderlag.

Inledning

En tidigt 6kad efterfrdgan pd sjukvérdsinsatser vid ett pandemiutbrott kan
leda till att manga manniskor under ett 6vergangsskede exponeras for smitta
pa olika vérdinréttningar. I ett senare skede kan dessutom ett betydande an-
tal personer som drabbats av komplikationer till influensa komma att be-
hova sjukhusvard, samtidigt som de utgér en smittrisk for andra. Sjukvard
och omsorg utgdr sdledes en viktig killa till smittspridning vid epidemier
[1]. Det dr dirfor nodvéandigt att sjukvarden dels har vil fungerande var-
dagsrutiner, dels planerar for att tidigt kunna stéllas om fran normalniva till
pandemildge. Man maéste dven planera for att kunna skjuta upp huvuddelen
av den planerade varden, sé att resurser kan ldggas pa sérskilda insatser. For
detta krivs vil inarbetade rutiner med regelbundna 6vningar for att:

e snabbt kunna identifiera (genom bl.a. triage pa akutmottagningar, vard-
centraler och vid telefonradgivning) och omhinderta personer med miss-
tankt smitta

e hantera smittade/exponerade personer étskilt fran osmittade/ej expone-
rade personer; dessa bada grupper bor tas om hand av skilda vardlag och
vara fysiskt separerade

e smittspara; journalsystem bor medge sparbarhet av patienternas sangpla-
cering for att identifiera smittkéllor

e fortlopande dokumentera hindelser

e (vervaka antalet anstéllda som insjuknar i influensa under en pandemi.

Basala hygienrutiner och andra skyddsédtgdrder maste implementeras opti-
malt for att sjukvarden och omhéndertagandet av pandemidrabbade inte ska
bidra till spridning av sjukdomen.

Sjukvardspersonal kommer att drabbas av influensasmitta i samhéllet pé
samma sitt som befolkningen i 6vrigt och dessutom utsétts de for smittrisk
pa arbetsplatsen. Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) om mikrobi-
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ologiska arbetsmiljorisker ska tillimpas av savél arbetsgivare som arbetsta-
gare dven under en pandemi. Dessa foreskrifter kan behova kompletteras
med lokala instruktioner.

Influensaprofylax i form av vaccin dr en hornsten i det preventiva arbetet
vid sdsongsinfluensa (interpandemisk influensa), liksom — i mén av tillgdng
— vid en influensapandemi. Hur antiviral ldkemedelsbehandling kan anvén-
das som profylax och terapi redovisas i andra kunskapsoversikter och dessa
riktlinjer kan tilldimpas dven for vardpersonal [2, 3].

Haélso- och sjukvéarden samt dldreomsorgen ar av flera orsaker bidragande
till att smitta sprids. For att kunna genomfora resurskrdvande skyddsatgar-
der péd en ldmplig nivd och vilja inriktning pa skyddet mot smittspridning
inom varden behdvs kunskap om sjukdomens normalforlopp, komplikation-
er och riskgrupper.

Vilka skyddsédtgarder man vidtar beror i hog grad pd vilken information
man 1 tidigt pandemiskede kan fa genom nationella och internationella
overvakningssystem och dirifrdn ha flexibilitet i detaljplaneringen. Det &r
dock omojligt att langt 1 forvdg forutsdga kommande influensapandemiers
karakteristika. Tidigare influensapandemier har haft olika spridningsmons-
ter, sjukdomsbilder, forlopp och dodlighet beroende pa att olika virusre-
kombinanter har olika virulens, receptorer och andra egenskaper som gyn-
nar dess spridning. Aven populationens motstandskraft, i form av naturlig
och forvdrvad immunitet och miljofaktorer (t.ex. forekomsten av influensa-
reservoarer hos olika djurslag) kan ha betydelse. Det finns flera atgérder
som kan genomforas for att effektivisera smittskyddsarbetet:

e Beakta och motverka brister i foljsamhet till basala hygienrutiner.

e Utarbeta en flexibel pandemiplanering som kan styras med realtidsdata
frdn 6vervakningsrapportering.

e Utdka kapaciteten for snabb virusdiagnostik.

o Oka resurser till intensivvard for andnings- och cirkulationsstdd inklusive
ECMO (extrakorporeal membran oxygenering) for bade barn och vuxna.

e Uppmirksamma sadrskilt riskutsatta personer, inklusive nya riskgrupper,
t.ex. gravida, barn eller unga vuxna.

For att minska forekomsten av vérdrelaterad smittspridning vid pandemisk in-
fluensa dr samtliga ovanstdende punkter betydelsefulla.

Riskgrupper
De klassiska riskgrupperna for ett komplicerat forlopp av interpandemisk
influensa &r patienter med kronisk hjért- eller lungsjukdom och i synnerhet
de med hjartsvikt och nedsatt lungfunktion, samt personer over 65 ars alder
enligt Socialstyrelsens allmédnna rdd (SOSFS 1997:21) om vaccination mot
influensa. Det ar rimligt att man beaktar dessa grupper som sirskilt riskut-
satta dven 1 en pandemisituation. Nya — idag okdnda — riskgrupper relaterade
till fordndrade egenskaper hos viruset, kan ocksa tédnkas bli aktuella.

Pa senare tid har det uppméarksammats att influensasjuka barn, och i syn-
nerhet de under tvé ars alder, ofta behover sjukhusvard [4].
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Sedan tidigare har vissa erfarenheter vunnits vid studiet av influensa och
andra virusinfektioner under graviditet och man har pavisat risker av olika
slag for badde mor och barn, embryo samt foster [5-7]. Under pandemin 2009
uppmiarksammades sérskilt att gravida kvinnor har en 6kad dodlighet i in-
fluensa [8].*

Atypisk symtomatologi

En ovanlig eller atypisk symtombild kan forsvara den kliniska diagnosen
och ge upphov till att patienter hénvisas till fel vardinréttning. Det kan 1 sin
tur O0ka risken for smittspridning inom varden, eller férsenad diagnostik och
inadekvat behandling. Vid en ny pandemi kan helt of6rutsedda atypiska
symtom upptrida.

Forutom de klassiska influensasymtomen sasom feber’> och frysningar,
hosta utan expektorat, muskelvérk, huvudvérk, trotthet och svaghet fore-
kommer &dven illaméende, krdkning eller otitis media, hos barn [9]. I sill-
synta fall borjar sjukdomen med feberkramper, sepsisliknande bild [10] eller
konfusion.

Aldre personer kan ha en svag feberreaktion, liksom personer med nedsatt
infektionsforsvar orsakat av sjukdom eller behandling. Asymtomatisk in-
fektion med pavisbar virusutsondring forekommer [11]. Att forutsitta feber
1 ett screeningforfarande innebar att denna grupp missas [1].

Smittspridning
Allmant

En influensa A-infektion smittar genom de droppar som uppstar nér en per-
son hostar eller nyser 12, 13].

Experimentella studier har visat att enskilda personer dven vid ett vanligt
samtal kan bilda aerosol 1 hog grad [14], dvs. mikrodroppar som &ar sd sma
att de kan na de nedre luftvdgarna ndr ndgon andas in dem [15]. Andra lite
storre droppar nar Ovre luftvigarnas slemhinna och konjunktiva (dropp-
smitta). Vid normala rums- och ventilationsforhallanden har dessa luftburna
droppar dock begrinsad spridning i rummet och nar 1-2 meter fran patien-

3! Under pandemin var dirfor gravida kvinnor en hogprioriterad grupp for vaccination.
Erfarenheter fran sdsongen 2012—2013 talar for att gravida kvinnor behdver ha fortsatt
skydd mot A(HIN1)pdm09 och att tidigare vaccination med pandemivaccinet Pandemrix
inte ger tillrackligt skydd. Socialstyrelsen rekommenderar dérfor att samtliga gravida kvin-
nor i andra och tredje trimestern erbjuds vaccination.

32 I samband med febernedsittande behandling med acetylsalicylsyra till barn med influ-
ensa (och dven andra virusinfektioner) har det numera ovanliga men allvarliga Reyes
syndrom observerats. Vid Reyes syndrom har barnen diarré, krédkningar, letargi alternativt
hyperaktivitet, andningsbesvér, kramper, koma. Man avrader darfor bestamt frén acetylsali-
cylsyrabehandling for barn och ungdomar under 18 érs alder, trots att man inte kunnat fast-
stilla ett direkt orsakssamband. I Sverige har man sedan lénge frangétt sddan behandling i
denna aldersgrupp. Referens for Reyes syndrom: Reye, RD, Morgan, G, Baral, J. Encepha-
lopathy and fatty degeneration of the viscera. A disease entity in childhood. Lancet. 1963;
2(7311):749-52
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ten, eftersom de allra minsta dropparna snabbt forangas och de storre drop-
parna (som inte kan na nedre luftvdgarna) faller till marken.

Dropp- respektive kontaktsmitta

En stor andel av de mikrodroppar som uppstar nér en person hostar eller
nyser dr sa sma att de kan nd de nedre luftvigarna niar nagon andas in dem
[15]. Luftprov 3-7 fot (ca 1-2 m) fran personer med verifierad influensa
A(HINT) var positiva med PCR-metodik hos 4 av 5. Av partiklar < 1 pum
och 14 um, dvs. av den storlek som kan aspireras till nedre luftvéigarna, var
44 respektive 47 procent PCR-positiva [16]. Storre droppar faller till marken
pa kortare avstand [17].

Det finns dven fOrutsittningar for att influensa sprids som kontaktsmitta
[12, 13]. Influensavirusgenom kan detekteras pa ytor och textilier i upp till
24 timmar, men viabelt virus endast hogst fyra timmar [18]. Dérifran kan
virus sedan Overforas till hdnder och spridas vidare. Fran fororenade ytor
kan virus dverforas till exempelvis hénder, dar virushalten dock avtar inom
ett fatal minuter. En hog relativ luftfuktighet 1 miljon bidrar till att viruset
inaktiveras snabbare [19].

Prov fran miljon runt 19 personer med verifierad influensa A(HIN1) var
positiva endast vid tva tillfdllen och samma person [16]. Hos 20 personer
med verifierad influensa A(HIN1) kunde virus i hemmiljé pavisas pa dorr-
handtag hos tre personer och pa en telefon. Inga virus pavisades i ndsdukar
eller 6rngott. Efter 30 minuter pavisades virus pé fingrar efter nysning hos
1 av 20 [20].

Luftburen smitta?

Det finns teoretiskt underlag och experiment pa djur som talar for att smitta
sprids via luften [21, 22].

Négra isolerade utbrott har haft en karaktdr som gor att luftburen smitt-
spridning inte kan uteslutas [23-25]. Det har rort sig om exposition for
smittsam person 1 avgrinsat utrymme med bristfdllig ventilation. Inga be-
lagg for annat dn droppsmitta noterades & andra sidan da 9 av 31 influensa
A(HINT1)-exponerade deltagare insjuknade under en gruppresa med flyg-
och busstransporter. Samtliga hade haft samtalskontakt med indexfallet for-
utom en person som suttit inom tva raders avstdnd under en flygtransport
[26]. Det finns ocksa experiment som visat att inandning av droppar som é&r
mindre dn 10 um 1 storlek ndr de nedre luftvigarna och ger upphov till klas-
siska influensasymtom, medan nasal installation ger en lindrigare sjuk-
domsbild [27]. Vid experimentell infektion ar infektionsdosen for luftburen
smitta ca en hundradel eller mindre 4n vid nasal installation [28, 29]. Tand-
vardspersonal har 1 serologiska studier visat hogre prevalens seropositivitet
an normalbefolkningen. Det har inte varit nagon skillnad mellan de grupper
som har anvant munskydd och de som inte har gjort det [30].

Mottaglighet

Spridningen av influensa i en mottaglig grupp ér ofta explosionsartad.
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En kort inkubationstid, symtom som skapar forutsattning for savél riklig
dropputsondring till ndrmiljon som kontaktsmitta samt forekomst av virus-
utsondrande individer med subklinisk infektion eller atypisk sjukdomsbild
ar viktiga komponenter, men deras inbdrdes rangordning dr inte klarlagd
[23, 31, 32].

Smitta via luftvigsslemhinnor genom installation av storre droppar inom
de ovre luftvdgarna eller inhalation av mindre droppar och droppkérnor till
de nedre luftvdgarna ér experimentellt vél belagda liksom installation i kon-
junktiva [27, 33-35]. Luftvdgarnas slemhinnor har en receptor som &r anpas-
sad till de olika influensatyper som finns hos ménniskor, medan s.k. kon-
junktivala receptorer dr anpassade till influensa som mer liknar fagelinflu-
ensa [36]. Ogonsymtom hor inte till den klassiska sjukdomsbilden, medan
de méanniskor som har haft figelinfluensa kan ha haft en uttalad 6goninfek-
tion [37, 38].

Smittsamhet
Insjuknandefrekvens

Influensa &r generellt sett en mycket smittsam sjukdom. I humana experi-
ment med inhalation av aerosol infekterades 20—60 procent och intrafamiljér
smitta har beskrivits 1 ca 30 procent [27, 33, 35]. I en avgrinsad fysisk miljo
dir méinniskor saknar immunitet mot viruset finns rapporter om en insjuk-
nandefrekvens pa 50-90 procent [24, 25, 39, 40]. I en definierad turistgrupp
med ett indexfall av influensa A(H1N1) insjuknade 30 procent [26]. P4 ett
fartyg tillhorande amerikanska flottan blev den sekundéra insjuknandefre-
kvensen (attack rate, AR) i influensa A(HIN1) 12 procent efter aktiv fall-
overvakning, strikt isolering av sjuka och antiviral behandling [41].

Virusutséndring, sdsongsinfluensa

Inkubationstiden dr kort, i experiment pd ménniskor har den varit 1848
timmar [27]. Virus finns i hog halt 1 luftvigssekret under den symtomatiska
fasen, som hos vuxna varar 2—6 dagar, men virusutsondring forekommer
dven hos subkliniska fall [42, 43]. Virushalten avtar snabbt dven om virus 1
vissa fall i studier med experiment har hittats 67 dagar efter att méinni-
skorna blev exponerade for smitta [33, 35, 42, 44]. Virusutsondring av in-
tranasalt tillford vaccinstam kunde pévisas under upp till sju dygn for vuxna
och tio dygn for barn efter installationen [45-47]. I experimentella djurfor-
sok noterades ofordndrad virushalt sex dygn efter nasal installation [48]. 1
en metaanalys av experimentellt 6verford influensa inkluderande 375 for-
sokspersoner, var medelduration for virusutsondring 4,8 dygn (95 % CI,
4,31-5,29) utan nagon skillnad mellan olika virustyper [42].

Hos 1 0vrigt friska smébarn har virus utsondrats under 7-21 dagar medan
symtomdurationen varit 2—5 dagar, hos prematurfédda var symtomduration-
en upp till 11 dagar [49, 50]. Hos immunsupprimerade vuxna med hemato-
logiska sjukdomar kan virus pavisas 1 luftvdgssekret mellan tvd veckor och
flera manader [51-53].
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Tidigt insatt antiviral behandling av savil sdsongsinfluensa A(H3N2) som
influensa A(HIN1) medfor ldgre virusméngder och kortare tid med viral
utsondring [54, 55].

Virusutséndring, A(H1N1)

Influensa A(HINT) pavisades under 7 till 19 dagar hos dialyspatienter och un-
der 11 till 63 dagar hos sjukhusvardade cancerpatienter [55, 56]. Barn med can-
cer och stamcellstransplantation som insjuknade i influensa A(H1N1) utsond-
rade virus under median 46 dagar. Forldngd antiviral behandling mer én fem
dagar var positivt korrelerad till kortare utsondringstid [57].

I ett antal studier av virusutsondring under pandemin 2009 kunde virus pavi-
sas med PCR-metodik under en mediantid av 611 dagar och viabla virus de-
tekteras under en mediantid av 4-6 dagar [11, 16, 58-61]. Tidigt insatt antiviral
behandling minskade virusmangden och forkortade tiden med péavisbar virusut-
sondring av influensa A(H1N1) med ett dygn [60, 62] vilket inte kunde bekraf-
tas i en studie inkluderande influensa A(HIN1), sdsongsinfluensa A(H3N2) och
influensa B [11].

I kliniska sammanhang har vid sésonginfluensa en influensainfekterad vuxen
person betraktats som smittsam frdn dagen fore symtomdebut till fem dagar
efter symtomdebut [63]. Under pandemin 2009 var internationella och nation-
ella specialistfora av uppfattningen att den smittsamma perioden kan vara upp
till sju dagar [64, 65].

Speciella risksituationer i vardmiljo — underlag
for lokal riskanalys och pandemiplanering

I vrdmiljoer av skilda slag finns ofta savdl hoggradigt smittsamma indivi-
der som patienter med infektionskénslighet och hog risk for infektionskom-
plikationer [31]. Hog alder och forekomst av samtidig komplicerande sjuk-
dom har associerats till hogre virusmingder och lidngre tids viral replikation
[54, 66]. Foljande risksituationer kan identifieras:

e Sjukhus
o Bristande triagering kan medfora att
» influensasjuka patienter tas omhand av oskyddad personal, vilket
innebadr risk for spridning [67, 68]
= inkuberade patienter, som inte fdngats upp vid triagering, insjuknar
pa vardavdelning och riskerar att sprida smittan till Gvriga patienter
och personal [42]
= patienter med atypisk infektionsbild tas omhand utan isolering och
skyddsatgéirder och riskerar att sprida smittan till 6vriga patienter
och personal [69].
o Personal med subklinisk eller lindrig sjukdomsbild smittar patienter
och ovrig personal [11, 70-72].
o Besokande med subklinisk eller lindrig sjukdomsbild smittar patient
och personal [66, 70].
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o Okad risk for smittspridning pga. atgirder som medfor hog risk for
aerosolbildning, sdsom att en patient fir andningsvérd med rensugning
av luftvdgar, andningsgymnastik, bldsa i "PEP-set” eller vattenflaska
med slang, bronkoskopi, inhalationsbehandling, intubation eller
extubering [73].

o Kohortvard av influensapatienter, kan medfora hog koncentration av
luftburen smitta i ett begransat utrymme [24, 25, 39, 40, 63].

e Transport

o Ambulanstransporter av hostande patienter kan medfora hég koncent-
ration av luftburen smitta i ett begransat utrymme [24, 25, 39, 40, 63].
e Oppenvard
o Pé O0ppna mottagningar kan vintrumsmiljon medfora risker da en in-
fluensasjuk person sprider smittan till andra patienter. Aven personal
med subklinisk eller lindrig sjukdomsbild kan smitta patienter och 6v-
rig personal.
e Hemsjukvird
o I hemsjukvarden och i kommunernas sérskilda boenden kan personal
med subklinisk eller lindrig sjukdomsbild smitta patienter och anho-
riga [11]. Patienter och boende med influensa kan smitta personal.
Aven besdkare, leverantdrer, servicepersonal och konsulter kan smitta
patienter och personal.

Viktiga differentialdiagnoser som inte far forbises

I samband med influensautbrott och ett stort antal sjuka som sjukvardsper-
sonal ska hantera per telefon och pa olika vardinrittningar, finns en pataglig
risk att andra potentiellt livshotande infektionssjukdomar misstolkas som
influensa. Exempel pa séddana infektioner dr pneumoni, dvre urinvégsinfekt-
ion, sepsis och malaria. Det dr siledes av stor vikt att sjukvardspersonalen
har dessa differentialdiagnoser i atanke dven under ett influensautbrott och
lagger tillrdckligt fokus pa anamnes (inklusive resor) och relevant kropps-
undersdkning.

Arbetsmiljo

Sjukvardspersonal kommer att drabbas av influensasmitta i samhéllet pa
samma sétt som befolkningen i 6vrigt. Dessutom utsétts de for smittrisk pa
arbetsplatsen. Arbetsgivaren &r enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) skyldig
att ge instruktioner om skyddsatgéirder och tillhandahélla personlig skydds-
utrustning for att se till att personalen far basta mojliga skydd mot smitta.
Detta dr ocksé viktigt for att sjukvardspersonalen ska kunna behalla moti-
vationen for arbetsuppgifterna och bidrar till att hélla nere sjukfrdnvaron pa
arbetsplatsen.

Riskklassificering

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska
arbetsmiljorisker dr det arbetsgivarens ansvar att géra en beddmning av ris-
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kerna for att kunna identifiera mikrobiologiska arbetsmiljorisker och be-
doma vilka atgérder som behdver vidtas. Arbetsgivaren ska se till att ha till-
gang till den kompetens som behdvs for att gora en korrekt riskbedémning.
Arbetsgivaren ska fornya riskbedomningen regelbundet, vid fordndringar
som kan péverka risken eller dd det kommer fram ny information.

Skyddsatgarderna kan variera beroende péd arbetsuppgifter och arbets-
plats. Vissa skyddsatgirder av komplicerad natur kan krdva utbildning och
Ovning for att personalen ska anvdnda dem pa ritt sétt [63, 74, 75] sé att de inte
ger motsatt effekt med 6kad smittrisk som f6ljd. Arbetsmiljoverkets foreskrifter
ska tillampas av sdvil arbetsgivare som arbetstagare dven under en pandemi.
Dessa foreskrifter kan behdva kompletteras med lokala instruktioner.

Arbetsgivaren tar i riskbedomningen bl.a. hdnsyn till speciella arbetsmo-
ment, smittvdgar, smittdos, sjukdomens allvarlighetsgrad, mdjligheten att
forebygga sjukdomen och mdojligheten att behandla den. Om det &r mojligt
att identifiera vika smittdimnen det ar frdga om ska de placeras in i riskklas-
serna 2—4 (mikroorganismer i riskklass 1 orsakar normalt inte infektion hos
minniska). Till riskklasserna 3 och 4 hor smittimnen dér det finns en risk
for allvarliga konsekvenser om niagon exponeras, dir mojligheterna att bota
eller forebygga sjukdomen dr begrinsade, eller da smittimnet kan ge upp-
hov till sjukdom som &r mycket smittsam och medfor risk for epidemisk
spridning.

Om en arbetsgivare dr osdker pd hur smittsam och allvarlig sjukdomen ar
véljer man initialt den hogre riskklassen, tills det ar klarlagt att man kan
placera sjukdomen i en lagre riskklass.

Influensavirus tillhér normalt riskklass 2 enligt Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter (AFS 2005:1) och ett EG-direktiv>’. Sjukdomen r méjlig att fore-
bygga med vaccin, annan forebyggande medicinering finns och normalt sker
sjalvldkning utan allvarliga men.

Om en helt ny influensastam upptrader kan dock klassificeringen bli an-
norlunda. Sjukdomen kan da vara mycket smittsam och medfora en risk for
epidemisk spridning. Det kommer formodligen inte att finnas ndgot vaccin
under den forsta utbrottsvagen. Profylaxldkemedel finns, men effekten och
tillgdngen till dessa kan vara begridnsad. Sjukdomen kan vara mer allvarlig
an vid de arliga influensautbrotten.

Eftersom dessa osidkerhetsfaktorer finns dr det rimligt att arbetsgivaren
vidtar skyddsatgirder for riskklass 3 1 ett forsta skede. Arbetsgivaren far
gora en ny riskanalys efter hand nér det finns fler fakta tillgéingliga.

For smittdmnen i riskklass 3 eller 4 giller att arbetsgivare dr skyldiga att
fora register over de anstillda som kan ha exponerats for smitta. Det dr re-
kommenderat att skyltar med upplysning om smittrisken finns vid ingangen
till de vdrdenheter dir man vardar patienter som dr misstinkt eller verifierat
infekterade enligt AFS 2005:1.

33 Europaparlamentets och radets direktiv 2000/54/EG av den 18 september 2000 om skydd
for arbetstagare mot risker vid exponering for biologiska agens i arbetet (sjunde sardirekti-
vet enligt artikel 16.1 i direktiv 89/391/EEG).
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Organisation

God vérdhygienisk arbetsmiljopraxis ska tillimpas vid sjukvérds- och om-
vardnadsarbete enligt AFS 2005:1 och i arbetsgivarens ansvar ingér i att
organisera arbetet pd ett sadant sdtt att sa fa som mdjligt 1 personalen riske-
rar att exponeras for smitta.

Det aligger arbetsgivarens att ha lampliga lokaler for att forhindra smitt-
spridning. P4 en Oppenvardsmottagning innebdr det mojlighet att placera
patienter direkt 1 undersokningsrum. I sluten vard ska patienter i1 forsta hand
placeras i isoleringsrum pé en infektionsklinik, i andra hand i enbdddsrum
med toalett, och 1 sista hand tillimpas kohortvidrd med influensasjuka pati-
enter (med samma influensastam), i flerbdddsrum alternativt pa en av-
delning med enbart influensasjuka.

Personlig skyddsutrustning

Arbetsgivaren ska tillhandahalla personlig skyddsutrustning dér skyddskla-
der, skyddshandskar och annan skyddsutrustning ingédr. Férutom lampligt
utformad arbetsdrikt tvdttbar i tillrdckligt hog temperatur och forkldden
eller skyddsrockar méste det d4ven finnas kontinuerlig tillgang till handskar,
andningsskydd (vid luftburen smitta), munskydd (vid droppsmitta) och
skyddsglasdgon eller visir. Under ett simulerat akut omhéndertagande av
patient med fagel- eller pandemisk influensa skattades behovet av personlig
skyddsutrustning under de forsta sex timmarna till ett antal av 20-25 av
vardera andningsskydd, skyddsrock eller motsvarande (plastforkldde) och
handskar [76].

Arbetsgivaren ska erbjuda utbildning i hur andningsskydd och munskydd
anvénds. Utbildningen ska vara genomford innan en pandemi intraffar.

Vardhygieniska atgarder
Utbrottsberedskap

Mojligheten att begrénsa smitta i varden dr storst i borjan av ett utbrott nir
antalet smittade &nnu inte hunnit bli alltfor ménga. Bedomning avseende
mojlig influensasjukdom bor ingd i vardkontakter per telefon, i receptioner
och vid triagering pa akutmottagningar och vardcentraler. Vid handldggning
av sévil en svér sdsongsinfluensa som infor eller i en pandemisituation akti-
veras ldmpligen den lokala epidemiplanen och/eller den lokala pandemipla-
nen.

I en fyra ér lang interventionsstudie vid en intensivvardsenhet studerades
spridningen av sidsongsinfluensa bland personal efter att ett flertal atgirder
tillgripits for att forsoka reducera smittspridningen; undervisning, influensa-
screening av patienter med samhéllsforvirvad pneumoni, antiviral behand-
ling av patienter och personal som testade positivt for influensa, uppmaning
till influensavaccination samt dvervakning av hygienrutiner med aterkopp-
ling. Ingen intervention genomfordes vid tva andra intensivvardsenheter
(kontrollgrupp). Antalet influensafall bland vardpersonalen minskade signi-
fikant efter interventionen [77].
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I en fall-kontrollstudie av vardpersonal med influensa A(HIN1)pdm09
var komorbiditet (rokning, obesitas, kronisk hjirt- eller lungsjukdom, hyper-
toni), manligt kon och yrkestillhérigheten lédkare faktorer som var associe-
rade med konstaterad influensa, medan kontakt med medarbetare eller soci-
ala kontakter med respiratoriska symtom var skyddande. Det senare tolkat
som mdjlig effekt av kampanjer som stimulerade allménheten till hostetikett
och anvéndning av handdesinfektionsmedel [78].

Personal som smittkalla

Flera studier ndmner betydelsen av smitta frdn personal till patienter. Oftast
ar det inte klarlagt om personalen haft symtom som hosta eller feber nir de
arbetat eller om de varit symtomfria [31, 40, 72, 79].

Vid ett utbrott pa en neonatalavdelning insjuknade tre barn i influensa
A(HIN1)pdmO09. Tre ur vardpersonalen hade tva dagar fore indexfallet tes-
tats positiva for A(HIN1)pdmO9 efter att ha insjuknat med influensalik-
nande symtom och alla hade varit i tjinst dagen fore testet. Ytterligare fem
ur vardpersonalen insjuknade med influensasymtom samma dag [71].

Vid ett annat utbrott av influensa A(HIN1)pdmO09 bland sjukvardsperso-
nal hade mer &n hilften av personalen med infektion arbetat en dag eller mer
efter symtomdebut [80].

Basala hygienrutiner

Den enskilt viktigaste metoden i varden for att forhindra direkt och indirekt
kontaktsmitta dr basal hygien i1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2007:19) om basal hygien inom hélso- och sjukvarden m.m. Basala
hygienrutiner ska alltid tillampas 1 allt sjukvards- och omvardnadsarbete av
all vardpersonal, savél inom sjukhusvérden och priméirvirden som inom den
kommunala varden. De basala hygienrutinerna finns beskrivna bl.a. 1 Vard-
handboken®*.

Det kan vara svart att i det inledande skedet veta om patienten har influ-
ensa eller ndgon annan luftvigsinfektion [81]. I samband med komplika-
tioner som kan uppstad vid influensa finns andra mikroorganismer for vilka
kontaktsmitta dr en viktig smittvdg. For smittimnen som sprids litt eller ger
svar infektion ar det extra viktigt att personalen foljer de basala hygienruti-
nerna.

I en systematisk Gversikt 6ver fysiska interventioner for att minska sprid-
ningen av respiratoriska virus visade studierna av hogst kvalitet (RTC) att
handhygien forhindrar spridning speciellt runt yngre barn och fall-kontroll-
studier har dven visat att implementering av barridrer mot smitta i form av
isolering samt hygienrutiner &r effektiva dtgirder for att avgrdnsa epide-
miska utbrott av respiratoriska virus [82].

Alkoholer, 1 de koncentrationer som anvénds 1 handdesinfektionsmedel,
har en god avdddande effekt pa influensavirus [83, 84] och det ar t.ex. visat

3% www.vardhandboken.se/Texter/Basala-hygienrutiner-och-kladregler/Basala-
hygienrutiner/
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att infektionerna 1 varden minskar om personalen béttre foljer rutinerna for
handhygien [85, 86].

Skydd mot droppsmitta

En god hygien vid hosta minskar risken for droppsmitta. Hostande och ny-
sande patienter bor ha tillgdng till ndsduk att hosta i for att hindra att de
sprider smittan via droppar [87]. Det bor ocksa finnas mojlighet att direkt
slinga anvand ndsduk, och mdjlighet att efterat desinfektera eller tvitta hin-
derna.

Ett vil tilltaget avstand mellan patientsdngar liksom att, nir det ar mojligt,
halla ett tillrdckligt avstand till patienten minskar risken for droppsmitta till
andra patienter och personal. Nar vardpersonalen utfor direkt patientvird pa
ett avstand inom 1-2 meter fran patienten skyddar visir och/eller munskydd
mot droppsmitta. Munskydd bor vara av klass I R eller II R enligt SS-EN
14683 [88] som har en vitskeavvisande effekt. Handdesinfektion ér viktig
for att undvika att ansikte eller hinder kontamineras i samband med att per-
sonalen sétter pa eller tar av sig munskydd eller andningsskydd.

Patienter med misstdnkt influensa bor vardas pa enkelrum med stingd
dorr. Samtidigt bor antalet personal som kommer i kontakt med de influen-
sasjuka begridnsas. Om det finns brist pd enkelrum kan influensapatienter
kohortvéardas, dvs. fler patienter med wverifierad influensa av samma typ
(forutsitter resurser for snabb typning) vardas pa samma rum.

Tidpunkten for nédr en patient kan betraktas som smittfri och samvardas
med mottagliga individer dr beroende av kvarstdende luftviagssymtom hos
patienten, dennes alder och eventuell grundsjukdom. Vid tveksamhet kan
man gora ny provtagning for virusdiagnostik. En individuell bedémning
med hénsyn tagen till medpatientens grundsjukdom, vaccinationsstatus och
mojlig profylaktisk antiviral behandling bor goras.

Skydd mot luftburen smitta

Vid en experimentell test av skyddseffekten hos vissa munskydd mot influ-
ensaaerosol kunde levande virus pévisas efter anvandning, 1 alla fall, och 1
genomsnitt var reduktionen av virus sexfaldig [89].

I en randomiserad kontrollerad studie pa drygt 400 sjukskoterskor under
influensasdsongen 20082009 jamfordes skyddseffekten av kirurgiskt mun-
skydd med andningsskydd N95 (motsvarar FFP2) vid vard av patienter med
feber och luftviagssymtom inkluderande intubering och bronkoskopi. Inci-
densen av laboratorieverifierad influensa var densamma mellan grupperna,
vilket talar for att aerosolsmitta av denna virusstam hade mindre betydelse
[90, 91].

I situationer dir risken for luftburen smitta dr forhojd kan speciell
skyddsutrustning komma 1 fraga. Det géller t.ex. vid aerosol-provocerande
vardmoment enligt nedan men ocksd vid pandemisk influensa om viruset
visat sig orsaka sdrskilt svéar sjukdom och hog dodlighet eller vid fagelinflu-
ensa A(H5N1) och A(H7N9). Andningsskydd i form av filtrerande halv-
masker (mask av fibermaterial) av typ FFP3 eller FFP2 enligt standard SS-
EN 149+A1:2009 [91] skyddar personalen mot att andas in mycket sma
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droppar eller droppkédrnor. Hantering av andningsskydd krdver utbildning
och 6vning eftersom felaktig anvindning och hantering kan 6ka risken for
smitta. Skyddet har kapacitet for ett arbetspass pa atta timmar, men eftersom
skyddet 0kar andningsmotstdndet dr det inte rimligt att bara skyddet under
en sa lang tid i ett strack. FFP-skydd dr engangsskydd och ska inte ateran-
vindas dd man inte kan garantera att den fororenade utsidan inte ocksé kon-
taminerar den rena insidan nér anvdndaren tar av skyddet.

Vid vérd av akut influensasjuka patienter bor andningsskydd av typen
FFP2 och FFP3 anvéndas 1 samband med speciella situationer av akut influ-
ensasjuka patienter under de fem forsta dagarna efter insjuknandet:

e sputumprovtagning, ventrikelskoljning

e bronkoskopi

¢ intubation, sugning av luftvdgar och extubation
e kohortvérd av hostande influensapatienter

¢ inhalationsbehandling

e ambulanstransport av hostande influensapatient.

Vardpersonalen bor uppmérksammas pa den okade risken for hosta och
aerosolbildning vid vissa medicinska atgdrder bland influensasjuka i ett akut
sjukdomsskede sdsom andningsgymnastik eller blasning mot andnings-
motstdnd ("PEP-set”).

Information om andningsskydd och munskydd vid smittrisk finns pa Ar-
betsmiljdverkets webbplats™.

Skydd mot smitta via konjunktiva

Ogonsymtom i form av konjunktivit kan uppstd vid influensainfektion hos
maéanniskor och har beskrivits framfor allt hos barn [92-94].

Provmaterial for viruspdvisning har i allménhet inte tagits fran konjunkti-
valt sekret, varken i experimentella eller i kliniska studier, men humana in-
fluensastammar replikerar i cellkulturer fran konjunktiva®.

Fégelinfluensa av typ A(H7N7) har 1 utbrott gett huvudsakligen konjunk-
tivala symtom och hoga halter av virus har pdvisats i1 prov frdn konjunktiva
[37, 38].

Influensavirus synes ha en uttalad receptorspecificitet. I ménniskans kon-
junktiva finns 6vervdgande receptorer for figelinfluensa och andra virus
som har okuldra manifestationer medan luftvigsepitelceller bar receptorer
for human influensa [36].

Det kan inte uteslutas att minsklig influensa smittar via konjunktiva, men
den viktigaste smittvigen dr da sannolikt kontaktsmitta. Droppsmitta kan
dock inte kan uteslutas, speciellt om Ogat utsétts for en hog smittdos via
regelritt stank 1 6ga.

35 www.av.se
3¢ www.vardhandboken.se/Texter/Sugning-av luftvagar/Forberedelser/
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Om véardpersonalen foljer de basala hygienrutinerna med alkoholbaserad
handdesinfektion utgdr det ett skydd mot kontaktsmitta via konjunktiva.
Vérdpersonalen bor alltid anvidnda skydd i form av visir eller skyddsglasogon
vid atgirder som medfor hog risk for aerosol sdsom sugning av luftvigar, bron-
koskopi, intubation eller inhalationsbehandling®’.

Vardpersonalen ska dven anvédnda skydd i form av visir eller skyddsglas-
Ogon vid all ndrkontakt (inom en meter) med patienter med séker eller miss-
tankt influensa av en ny hogpatogen stam (AFS 2005:1). Vardpersonalen
bor 1 synnerhet skydda 6gonen om den nya influensastammen verkar ha
samband med figelinfluensa.

37 www.vardhandboken.se/Texter/Basala-hygienrutiner-och-kladregler/Basala-
hygienrutiner/
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