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Forord

Den hér beredskapsplanen bygger pa en beskrivning och analys av de lega-
la, medicinska och organisatoriska forutséttningarna for de nationella insat-
serna infér och under en influensapandemi. Dessa redovisas i dokumentet
Influensa — strategier for prevention och kontroll. Planen fokuserar pa hur
de nationella myndigheterna kan stodja halso- och sjukvardens samt smitt-
skyddets arbete med att minska effekterna av en pandemi. Men med tanke
pa en pandemis omfattande effekter pa hela samhéllet tas &ven andra aspek-
ter upp.

De dvergripande maen som beredskapsplaneringen omfattar &r:

o ait tafram strategier for att handlagga effekterna av en pandemi

o att medverkatill att olika aktorer i samhéllet har en beredskap att hand-
l&gga de aspekter av en pandemi som de & ansvariga for

e att etablera ett system for en tidig upptéackt av en potentiell pandemi och
for en kontinuerlig utvardering av pandemins paverkan pa samhallet

o att beskriva mojliga motatgarder och hur de ska anvandas

e att ta fram strategier for att forbattra maojligheterna att genomfora ade-
kvata motatgarder.

| ett separat dokument, Beredskapsplanering for en pandemisk influensa —
underlag for regional planering, lamnas Social styrel sens rekommendationer
for, i forsta hand, landstingens och kommunernas planering.

Planen har reviderats av en arbetsgrupp med deltagande frén Arbetsmiljo-
verket, Lakemedelsverket, Smittskyddslakarféreningen och Smittskyddsin-
stitutet.

Anders Tegnell
Enhetschef
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Forutsattningar for beredskaps-
planeringen

Socialstyrel sen bedomer att forutséttningarna for en beredskapsplanering for
influensa kontinuerligt kommer att forandras, och ambitionen &r darfor att
beredskapsplanen ska revideras arligen — eller med tétare intervall nér det
behovs.

Foljande planeringsférutséttningar ar aktuella 2006:

e Planen gdller for en influensapandemi dér faserna deklareras av Vérlds-
hél soorgani sationen (WHO).

e En pandemi innebér en omfattande spridning av ett helt nytt influensavi-
rus 6ver varlden.

e En ny influensavirustyp som sprids mellan ménniskor uppkommer na
gonstans i varlden, utanfor Sverige. Influensan nar Sverige som ett led i
en pagaende pandemi och far snabbt en mycket stor utbredning aven har
I landet.

o Tiden fran att denna nya virustyp forst identifierats till dess att Sverige
drabbas blir troligen kortare (3—4 manader) an vid tidigare influensapan-
demier.

e Under detidigafaserna av en influensapandemi kommer troligen inte ett
vaccin att varatillgangligt. | dagens lage berdknas det ta minst 26 m&
nader innan ett anpassat influensavaccin kan finnas for allmant bruk.
Tillgdngen kommer aven darefter sannolikt att vara starkt begransad,
framfor alt i borjan av pandemin. Sverige saknar inhemsk influensavac-
cintillverkare och & helt beroende av import. Det finns ingen garanti for
att Sverige far tillrackligt med influensavaccin for att téacka det nationel-
labehovet.

e Kunskapen om hur antiviralalékemedel mot influensa béast ska anvéandas
under en pandemi &r i dag ofullstéandig. | takt med att kunskapen Okar
kan riktlinjerna for antivirala medel darfor behéva omarbetas. De beh6-
ver dessutom — under pagaende pandemi — anpassas efter pandemins ut-
veckling.

Sérskilda beredskapsplaner har utarbetats separat for att begransa spridning-
en av influensa frén faglar och djur till manniskor (och darmed en potentiell
borjan av en pandemi i Sverige) samt for att forbéttra arbetet med de arliga
influensaepidemierna.

Denna plan fokuserar pa att minska effekterna av en pandemi genom &t-
garder som genomférs i samverkan med andra nationella och regionala
myndigheter. | planen beskrivs ansvarsfordelningen mellan myndigheterna,
samt vilka tgarder som kommer att vidtas i de olika pandemifaserna be-



skrivna av WHO. Den oOvergripande strategin for vaccin ar att sékerstélla
tillgang till sA mycket vaccin att hela befolkningen kan vaccineras. Men
under produktionen av vaccinet kommer de grupper som kan forutses bli
mycket suka att prioriteras. Dessa grupper prioriteras ocksa for anvandning
av antivirala 1akemedel dar ocksd en mindre del av lagren kommer att an-
vandas for att samhdllsviktig verksamhet ska kunna fortsétta att fungera.
Planerandet behtver kompletteras med en planering for verksamheten i
landstingen, sérskilt sjukvarden, och ocksd med en kontinuitetsplanering
inom sektorer utanfor smittskydd och sjukvard.



Ansvarsfordelning

| detta avsnitt beskrivs ansvarsférdel ningen som den tolkas av de myndighe-
ter som i forsta hand arbetar med smittskydd samt av hélso- och sjukvarden.
Vissa uppgifter maste l6sas innan en eventuell pandemi bryter ut och 16s-
ningen behdver da ofta anpassas nér pandemin vé upptrader. Andra uppgif-
ter kan genomforas under den pagaende pandemin.

Beroende pa hur en eventuell influensapandemi utvecklas kommer sanno-
likt ytterligare myndigheter att fa en viktig roll i arbetet. Det galler vissa
nationella myndigheter och pa det regionala planet sarskilt |ansstyrel serna.

Denna beredskapsplan behandlar dock i forsta hand vad som & specifikt
for en influensapandemi, och berdr darfor endast mycket Oversiktligt de
dligganden som vilar pa lansstyrelse och kommuner i enlighet med lagen
(2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordi-
nara handelser i fredstid och hdjd beredskap, och annan tillamplig lagstift-
ning.

Om en framtida pandemi orsakas av ett virus som aven i stor utstrackning
drabbar faglar eller andra djur blir samarbetet med de veterinara myndighe-
terna viktigt. Samarbetet och ansvarsférdel ningen mellan de veteringra myn-
digheterna beskrivs ndrmare i dokumentet Zoonoser — Strategi for myndig-
hetssamverkan vid utbrott av zoonotisk sjukdom.

Regeringen och Regeringskansliet
Regeringens ansvar vid en kris utgar fran regeringens uppgift att styra riket
och fatta bedut, i forsta hand i strategiska fragor, samt vidta nédvandiga
atgarder for att astadkomma nationell samordning. Regeringskandliet &r i
detta avseende regeringens stabsorgan och skall bista regeringen i dess arbe-
te. | handelse av en kris &r en viktig uppgift for Regeringskansliet att snabbt
informera regeringen om det intréffade och den fortsatta utvecklingen. En
annan viktig uppgift &r att bereda eventuella beslut som regeringen kan be-
hova fatta. Det operativa ansvaret for ledning och samordning av tgarder
panationell nivaligger pa central myndighetsniva

Varje departement har ansvar for att det finns tillrackliga resurser och
formaga att hantera allvarliga handel ser inom det egna ansvarsomradet. Var-
je departement skall ocksa ha férmaga att samordna andra berGrda departe-
ment.

| regeringens ansvar ingdr ocksa att snabbt kunna agerai de arrangemang
for kriskoordinering pa politisk niva som beslutats inom exempelvis EU.
Né&r det géller EU-arbetet och det internationella arbetet & det ytterst reger-
ingen som foretrader Sverige. Alla myndigheter skall bista regeringen och
deltai arbetet.

Vid en kris har regeringen och Regeringskangdliet aven till uppgift att till-
sammans med 6vriga ansvariga aktorer informera om krishanteringsarbetet.



Socialstyrelsen

Fore pandemin ska Socialstyrelsen

samordna den nationella influensapandemiplaneringen med berérda
myndigheter och organi sationer

ha ansvar for att adekvat kunskapsunderlag tas fram for att utveckla be-
redskapsplanen

folja tillgangen pa vaccin och antivirala lékemedel samt initiera och ut-
vardera strategier for att ge Sverige tillgang till dessa under en pandemi

beddma behovet och anvandningen av
o vaccin
o antiviralamedel
o antibiotika och dvriga lakemedel
o sukvardsresurser

utarbeta

o planer for anvandning av vaccin och antivirala |1&kemedel med
riktlinjer for fordelning i landet

o program for information till allménheten och massmedierna, i
samarbete med évriga berérda myndigheter

o foreskrifter och rekommendationer till landsting och kommuner
for att minska smittspridningen.

Under pandemin ska Socialstyrelsen

samordna arbetet och uppfdljningen av &tgarderna mot pandemin i
landstingen och kommunerna

folja pandemins utveckling globalt och deklarera nér en ny pandemifas
intréder

folja det europeiska och internationella arbetet for att bekampa pande-
min och genomfora europeiskt och internationellt Gverenskomna atgar-
der i Sverige

halla regeringen informerad om handelseutvecklingen, tillstandet och
den forvantade utvecklingen av pandemin samt om vidtagna och plane-
rade atgarder.

Smittskyddsinstitutet

Fore pandemin ska Smittskyddsinstitutet
folja kunskapsutvecklingen om olika aspekter av influensapandemin
globalt och bista Socialstyrelsen med att utarbeta de kunskapsunderlag
som behdvs fér att vidareutveckla beredskapsplanen

bedriva och utveckla laboratoriediagnostik inklusive typning och resi-
stensbestédmning av influensavirus samt upparbeta diagnostiska metoder
for nya stammar

overvaka influensavaccinationstackning bland de medicinska riskgrup-
per som rekommenderas vaccination enligt SOSFS 1997:21.



Under pandemin ska Smittskyddsinstitutet
Overvaka influensans utveckling i Sverige

folja och analysera hur manga som insjuknar och hur manga som avlider
I landet

svarafor en fordjupad epidemiologisk dvervakning av influensa

genomfora utokad laboratoriediagnostik efter behov i pandemins olika
faser

bista Socialstyrelsen med att utarbeta de kunskapsunderlag som behovs
for att justera och utveckla beredskapsplanen

genomfdra en fordjupad dvervakning av influensavaccinationstackning-
en bland grupper som sarskilt prioriteras under pandemins olika faser.

Lakemedelsverket
L &kemedel sverket ska

medverka till att influensapandemivaccin som uppfyller kraven god-
kénnsi EU eller godkanna dessa nationellt

godkénna licensforskrivning av pandemivaccin och andra nodvandiga
|akemedel vid behov

svara for att pandemivaccinsatser officiellt Slapps fria (sa kallad batchre-
lease)

Overvaka effekten och biverkningarna av pandemivaccin och antivirala
|ékemedel

kontrollera lagrade |ékemedel for att verifiera att uppsatta kvalitetsnor-
mer uppfylls

Overvaka distribution och hantering av vaccin och andra |akemedel

informera allménheten och sjukvarden om egenskaper hos influensapan-
demivaccin och andra lékemedel.

Krisberedskapsmyndigheten
Fore en pandemi ska Krisberedskapsmyndigheten

utveckla stéd for kontinuitetsplanering till verksamhetsansvariga i deras
beredskap infor en pandemi

ge stad till lansstyrelser och kommuner m.fl. i deras arbete med att iden-
tifiera samhallsviktig verksamhet infor en pandemi

setill —i utvecklingen av olika stéd for kriser — att stdden kan anvandas
vid en pandemi, till exempel den nationella krisportalen

arbeta for att skapa 6kad kunskap om smitta och krishantering i samhél-
let.

Under en pandemi ska Krisberedskapsmyndigheten

lamna stod till offentliga aktorer i form av radgivning och expertstéd
inom omraden som kriskommunikation, ledningsmetodik eller tekniskt
ledningsstod
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bista Regeringskansliet med sektorstvergripande beskrivningar av |aget.

Arbetsmiljoverket
Arbetsmiljoverket ska

minska riskerna for ohdsa orsakad av smitta i arbetet och forbéttra ar-
betsmiljon utifran ett hel hetsperspektiv

bedriva inspektionsverksamhet ndr det géller mikrobiologiska arbetsmil-
jorisker i egenskap av central tillsynsmyndighet

utarbeta anpassad och riktad information om smitta inom arbetsmilj6-
omradet

se till (genom tillsyn) att arbetsgivaren forebygger risker och minskar
ohalsa genom systematiskt arbetsmiljoarbete pa arbetsplatsen

kontrollera (i tillsynsrollen) att det pa arbetsplatsen finns rutiner for att
hantera oonskade handelser, samt att en sarskild beredskapsplan finns
uppréttad for smittdmnen som kan orsaka allvarlig eller omfattande ska-
da

besluta om tillstand for laboratoriediagnostik av smittamnet.

Landstingen

Landstingen (och i tillampliga fall kommunerna) &r ytterst ansvariga for
hélso- och sjukvarden och smittskyddsarbetet inom sitt omrade.

Sjukvardshuvudméannen ansvarar for att —i enlighet med foreskrifter och
andra rekommendationer — utarbeta regionala planer for att hantera de
effekter en influensapandemi kommer att ha pa verksamheten.

Smittskyddslakaren ansvarar inom landstinget for att planera, organisera
och leda smittskyddsarbetet. | detta ingadr att utarbeta en lokal tillamp-
ning av influensapandemiplanen och att leda smittskyddet under en pan-
demi.

Landsting och kommuner bér samarbeta sa att de gemensamma resur-
serna utnyttjas bast. Landsting och kommuner ska

o omfordela sjukvardsresurser och resurser for kommuna hem-
tjénst och gora en prioriteringslista for vad resurserna ska anvan-
dastill

o inventeramdjliganya vardplatser
o klarabemanningen
o informeraallmanheten.

Lansstyrelsen

Infor extraordindra handel ser, som en pandemi skulle kunna bli, ska lanssty-
relsen

verka for en enhetlig inriktning av krishanteringsforberedel serna inom
sitt geografiska omrade
goraregionalarisk- och sarbarhetsanalyser

11



samordna identifierandet av samhallsviktig verksamhet inom sitt geogra-
fiska omrade. Samordningen ska baseras pa underlag fran framst kom-
muner, landsting och deras smittskyddsldkare samt sektorsansvariga
myndigheter.

Under en extraordinar handelse, som en pandemi skulle kunna bli, ska lans-
styrelsen

verka for att informationen till allménheten och massmedia samordnas
stédja kommunernai deras krishanteringsarbete

halla sig underréttad om handel seutvecklingen genom att kontinuerligt
inhdmta, sasmmanstélla, analysera och formedla lagesinformation till ala
berdrda organisationer, inklusive regeringen och Krisberedskapsmyn-
digheten.

Kommunerna

Infor extraordindra handelser, som en pandemi skulle kunna bli, ska kom-
munerna

skapa sig en god kunskap om risker och sarbarheter som kan paverka
kommunens egen verksamhet och vidta nodvandiga atgarder for att s&
kerstdlla verksamhet som alltid maste upprétthallas

skapa sig en samlad bild av risker och sarbarheter inom det geografiska
omradet och forbereda for krishantering inom kommunens geografiska
omrade

planera for hur risker och sarbarheter ska undanrdjas eller minskas, samt
planera for hur man ska hantera konsekvenserna av en extraordinér han-
delse

verka inom sitt geografiska omrade for en samordning i arbetet med att
identifiera samhéllsviktig verksamhet utifran underlag fran aktorer inom
omradet.

Under en extraordindr handelse, som en pandemi skulle kunna bli, ska
kommunerna

salangt som mgjligt genomfora sina verksamheter i normal omfattning
ge invanarna och media en tillracklig och korrekt information om laget.
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Atgarder under en influensapandemis

olika faser

Tabellen beskriver de olika faserna som en influensapandemi genomgar
enligt den indelning som WHO (WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5) rekommen-
derar. Det framgér av tabellen vilken organisation som har ansvaret for de-
finierade atgarder vid varje fas. Vissa av atgarderna beskrivs narmare i nasta

avdelning av dokumentet.

Period Fas Definition Nationella atgarder
Interpandemi- WHO fas 1 Inga nya influensavirussubty-  Socialstyrelsen féljer utvecklingen
period per har upptéckts bland i EU och WHO.
manniskor. Smittskyddsinstitutet foljer den
En influensavirus-subtyp som epidemiologiska utvecklingen och
orsakat infektion bland mén-  rapporterar fortldpande till Social-
niskor kan férekomma bland  styrelsen.
djur. Risken for infektion och  gpittskyddslakarna informeras
sjukdom hos manniskor be-  fortispande av Socialstyrelsen
déms som lag. och Smittskyddsinstitutet.
Berdrda myndigheter utvecklar
metoder och strukturer for att
minska effekterna av den arliga
influensan som ocksad kommer att
vara anvandbara under en pan-
demi.
WHO fas 2 Inga nya influensavirussubty- Atgérder som i fas 1 fortsatter.

Pandemi-varnings- WHO fas 3
period
WHO fas 4
WHO fas 5

per har upptéckts bland
manniskor.

En influensavirussubtyp cir-
kulerar bland djur och utgor
en pataglig risk for sjukdom
hos ménniskor.

Infektion med en ny virussub-
typ hos méanniskor har be-
kraftats men den har endast i
séllsynta fall spritts frdn man-
niska till ménniska.

Sma anhopningar av mansk-
liga fall med begrénsad smit-
ta mellan manniskor identifie-
rade vilket antyder att virus ar
daligt anpassat till manniska.

Stdrre anhopningar av fall
men spridningen fortfarande

Nationella pandemigruppen
(NPG) sammankallas

Socialstyrelsen féljer utvecklingen
i EU och WHO.

Smittskyddsinstitutet féljer den
epidemiologiska utvecklingen och
rapporterar fortldpande till Social-
styrelsen.

Smittskyddslakarna informeras
fortlbpande av Socialstyrelsen.
NPG sammankallas.
Socialstyrelsen uppdaterar den
nationella planen med fokus pa
riktlinjerna for hur antivirala lake-
medel och vaccin ska anvandas
utifrdn epidemiologiska data om
de nya virustyperna.

NPG sammankallas
Samtliga myndigheter ser 6ver
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Pandemiperiod

Postpandemiperiod

WHO fas 6

lokaliserad, vilket antyder att
virus blir mer och mer anpas-
sat till manniska (pataglig
pandemirisk).

Pandemi: 6kad och oavbru-
ten smitta mellan manniskor i
samhallet.

Atergéng till interpandemisk
period.

sin verksamhet och de funktioner
som ar sarskilt viktiga att saker-
stalla

Smittskyddsinstitutet anpassar
sin 6vervakning efter varje fas
enligt en sarskild plan.

Socialstyrelsen samordnar smitt-
skyddslakarnas och landstingens
arbete med planer fér anvandning
av vaccin och antivirala lakeme-
del samt provtagning och hanter-
ing av smittade patienter.

Socialstyrelsen informerar reger-
ingen fortlopande fran denna fas
och under de efterféljande faser-
na av epidemin.

Socialstyrelsen féljer arbetet i
WHO och EU och vidarebefordrar
de riktlinjer for att férhindra smitt-
spridning som tas fram dar i form
av reserad med mera.

Atgarder som i fas 5 fortsétter.

Utvardering av atgarder som
genomforts under pandemin.
Atergéng till tgéarder som under
en interpandemisk period.
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Speciella atgarder vid en pandemi

Nationella pandemigruppen

| sinroll som nationell samordnare av smittskyddet sammankallar Social sty-
relsen en krisgrupp — Nationella pandemigruppen (NPG). Gruppen bestar av
generaldirektoren eller motsvarande, eller foretradare for denna, fran i forsta
hand f6ljande myndigheter och organisationer:

e Sociastyrelsen (ordférande)

o Smittskyddsinstitutet

e Arbetsmiljoverket

o L&kemedelsverket

e Krisberedskapsmyndigheten

e Sveriges Kommuner och Landsting

Beroende pa den aktuella pandemins utveckling kan andra myndigheter be-
hovaingdi gruppen, sdsom Rikspolisstyrelsen, Forsvarsmakten, Jordbruks-
verket, Statens réddningsverk och andra myndigheter med ansvar for viktiga
samhdllsfunktioner.

Nationella pandemigruppen bildades 2005 och méts minst en gang arli-
gen. Till gruppen knyts, i samband med en hotande pandemi, en mer opera-
tiv arbetsgrupp med experter fran de deltagande myndigheterna, och vid
behov externa experter, som arbetar med det |6pande arbetet under pande-
min. Denna expertgrupp ska i huvudsak arbeta mer langsiktigt med att ta
fram nédvandiga kunskapsunderlag under pandemins férlopp, och med att
kontinuerligt utveckla och utvéardera handlaggningen av pandemin.

Kopplad till den Nationella pandemigruppen och expertgruppen finns
ocksa en grupp av informatorer och informationschefer fran de berérda
myndigheterna. Socialstyrelsens informationschef sitter med vid den natio-
nella pandemigruppens méten och rapporterar till informatdrsgruppen.

Nationella pandemigruppens uppdrag
Nationella pandemigruppen ska

e stddja Socialstyrelsen i arbetet med att samordna pandemibekampnings-
atgarder mellan olika myndigheter, landsting och kommuner

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

o bista Sociastyrelsen med rad vid strategiska forandringar i pandemibe-
kampningen.
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Europeiskt och internationellt samarbete

Manga av de atgéarder som behandlasi detta dokument har en europeisk och
internationell dimension, och maste koordineras inom Europeiska unionen
och med internationella organisationer som WHO. Handldggningen av en
pandemi kommer darmed att innebara ett intensivt europeiskt samrad och
internationellt samarbete for manga av de nationella myndigheterna. De
myndigheter som deltar i internationellt arbete maste ta med detta i plane-
ringen for hur stora personalresurser som behdvs for att bedriva arbetet un-
der en pandemi.

WHO kan forvantas spela en central roll under en pandemi genom att man
kommer att deklarera pandemins olika faser som beskrivits ovan och dér-
med till viss del styra nér olika atgarder vidtas. Man kommer ocksa att ha en
viktig roll i att formedla kunskap om pandemins epidemiologi och effekter
som kommer att vara en grund for arbetet med pandemin.

Alla de myndigheter som ingdr i Nationella pandemigruppen har etablera-
de samarbeten pa EU-nivd med kommissionen (EC) och i tillampliga fall
EU-myndigheter inom omradet, som till exempel den europeiska smitt-
skyddsmyndigheten ECDC och det europeiska |akemedelsverket EMEA.
Har finns en reglerad ansvarsfordelning som inom smittskyddsomradet styrs
av beslut 2119/98/EG. | detta ligger olika dtaganden frén svensk sida, som
till exempel att informera EC och andra medlemslander om dtgérder man
vidtar for att forhindra smittspridning. Det ger ocksa méjligheter att koordi-
nera svenska dtgéarder med andra landers aktiviteter.

Dessa storre internationella samarbeten har ocksa visat pa ett behov av att
ha narmare kontakter med grannlander for olika typer av detaljfragor. Kon-
takter med de nordiska landerna har inletts fér denna avstdmning i de méten
som organiserats pa EU-niva.

Pa en regional niva behovs ocksa ett samarbete Gver granserna om hur
man ska handlégga befolkningsstrommar 6ver granserna. Etablerade samar-
betsformer bor anvéndas.

Regional samordning och planering

Storre delen av dtgéarderna under en influensapandemi kommer att genomfo-
ras av kommuner och landsting. De ansvarar for att utarbeta beredskapspla-
ner i den interpandemiska fasen och for att forskrivna atgéarder genomfors
under de olika faserna av en pandemi. En beskrivning av detta arbete finnsi
dokumentet Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — underlag for
regional planering. Socialstyrelsen ansvarar for att folja upp och samordna
planeringsarbetet och for att genomféra planen under en pandemi.

Enligt lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och
vid extraordindra handelser i fredstid och hdjd beredskap ska varje kommun
och landsting ha en krisledningsndmnd och for varje ny mandatperiod fast-
stélla en plan for hur man ska hantera extraordinéra handelser. Lagen ger
krisledningsnamnden mgjlighet att 6verta hela eller delar av verksamhets-
omraden fran 6vriga namnder i landstinget eller kommunen i situationer dar
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sa kravs. Det ar ordféranden i krisledningsnamnden som bedémer nar en
extraordindr hdndelse medfor att namnden skatrédai funktion.

Med extraordinar handelse menas en sadan handelse som avviker fran det
normala, innebér en allvarlig storning eller dverhéngande risk for en allvar-
lig storning i viktiga samhallsfunktioner och kréver skyndsamma insatser
fran ett landsting eller en kommun. En influensapandemi kommer med hog
sannolikhet att medféra allvarliga storningar inom viktiga samhallsfunktio-
ner och darmed komma att bedémas som en extraordinér handelse i lagens
mening.

Eftersom samspelet mellan krisledningsnamnden och smittskyddslakaren
inte & narmare reglerat, ar det viktigt att man i varje landsting klargor hur
arbetsfordelningen mellan dessa tva instanser ska utformas pa ett funktio-
nellt sitt. Det & ocksa viktigt att de planer som uppréttas i landsting och
kommuner tar hénsyn till den nationellt samordnande roll som Socialstyrel-
sen har enligt smittskyddslagen (2004:168) och till de mgjligheter som finns
att vid behov omfoérdela resurser mellan landstingen enligt lagen (2006:544)
om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinéra handel-
ser i fredstid och hojd beredskap.

Halso- och sjukvard

Héalso- och sjukvarden kommer att bli en av de mest belastade samhall ssek-
torerna under en pandemi. Berdkningar talar for att de influenssjuka patien-
terna kommer att bel&gga hundratals sjukhussangar i varje landsting under
pandemins forlopp. Belastningen pa primarvarden kommer ocksd att bli
mycket omfattande och formodligen ta det mesta av de ordinarie resurserna
i ansprak.

Det kommer féljaktligen att krdvas en omfattande planering for att moj-
liggora de omstalIningar som kommer att kravas for att fa en optimalt fun-
gerande vard. Det & framfor alt landstingen som planerar hélso- och suk-
varden under en pandemi. Men &ven den vard och det omhéndertagande
som bedrivs av kommunerna kommer att paverkas och behdva anpassas vid
en pandemi.

Detta beskrivs ndrmare i dokumentet Beredskapsplanering for en pande-
misk influensa — underlag for regional planering. Socialstyrelsen kommer
fortlopande att bista halso- och sjukvarden med riktlinjer for vard av influ-
ensasjuka patienter och samordna landstingens insatser. Smittskyddsinstitu-
tet kommer att bista med att utveckla och utvardera influensavirusdiagnostik
samt med att Gvervaka smittspridningen och vaccintéckningen.

Overvakning och rapportering

Nationell 6vervakning

Under den arliga epidemisasongen sker en rutinmassig nationell 6vervak-
ning av influensaliknande sukdomar i form av sa kallad sentinel6vervak-
ning, dar ett antal priméarvardslakare rapporterar in patienter med influensa-
liknande symptom. Detta kombineras med en samtidig rapportering frén de
mikrobiologiska laboratorierna av positiva influensavirusisolat. Denna rap-
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portering kommer att behtva anpassas och ytterligare utvecklas, for att un-
der pandemins olika faser ge nddvéandig information om antal sjukdomsfall,
sarskilda riskgrupper eller spridningsmonster. Smittskyddsinstitutet tar fram
riktlinjer for denna férstérkta dvervakning i samarbete med smittskyddsl&-
karna och Socialstyrelsen. Smittskyddsinstitutet stéller samman den insam-
lade statistiken och vidarebefordrar snabbt resultaten till Socialstyrelsen
(och darmed till Nationella pandemigruppen). Detta gor man for att mojlig-
gbra en anpassning av rekommendationerna for anvandning av antivirala
|akemedel och vaccin samt for att madjliggora riktade motétgarder. Informa-
tion vidarebefordras samtidigt till europeiska och internationella akttrer
enligt forutbestdmda 6verenskommel ser.

Den utdkade och delvis &ndrade anvandningen av antivirala |&kemedel
vid en pandemi nddvandiggor en intensifierad Overvakning av eventuella
biverkningar och eventuell resistensutveckling. Anvandningen av ett nytt
pandemivaccin medfor att sékerhet och effekt noggrant och kontinuerligt
maste f6ljas upp. Overvakning av biverkningar av vaccin och andra lakeme-
del ingdr i Lakemedelsverkets ansvarsomréde. Overvakningen av vaccina-
tionstackningen — vilket pa nationell niva & Smittskyddsi nstitutets uppgift —
behover ocksa forstérkas i en pandemisituation for att man ska kunna méta
effekten av vidtagna atgéarder.

Europeisk och internationell 6vervakning

Den etablerade rapporteringen till internationella nétverk och myndigheter
kommer att paga kontinuerligt. Socialstyrelsen ansvarar i samarbete med
Smittskyddsinstitutet for rapporteringen om den epidemiologiska situatio-
nen i landet, framfor allt till EU:s institutioner och andra medlemsstater
samt till WHO enligt géllande 6verenskommelser och rutiner.

Information och kommunikation

Informationsbehovet infér och under en influensapandemi beddms vara
mycket stort. Stor vikt maste ocksa laggas vid att samordna informationen
fran olika myndigheter. En sddan samordning av myndigheternas informa-
tionsinsatser bor i forsta hand ske inom ramen for arbetet i Nationella pan-
demigruppen och den grupp av informatorer och informationschefer som
kopplastill denna. Har beskrivs ansvarsfordelningen i allménna ordalag. For
detaljer, se dokumentet Myndighetsgemensam kriskommunikationsplan for
pandemisk influensa.

Ansvarsfordelning

Sociastyrelsen upprétthaller de myndighetskontakter som man har etablerat
inom sitt omrade framfor allt med EU:s ingtitutioner och WHO for att saker-
stélla att information som géar ut till allménheten, medierna och ansvariga
myndigheter koordineras med information fran andra lander och internatio-
nella organisationer. | detta arbete har ocksa Smittskyddsinstitutet och andra
myndigheter viktigaroller att fylla.
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| sinroll att samordna smittskyddet i landet uttalar sig Socialstyrelsen om
de strategier, riktlinjer och beslut som myndigheten fattar. Socialstyrelsen
uttalar sig ocksa om laget for pandemin och dess forvantade utveckling.
Socialstyrelsen & talesman for Nationella pandemigruppen. Information
presenteras fortlopande p& Socialstyrelsens webbplats och i andra relevanta
kanaler.

Smittskyddsinstitutet informerar om influensaepidemiol ogi, vaccinations-
tackning och influensavirus. Informationen publiceras fortl6pande pa insti-
tutets webbplats. Lakemedelsverket informerar om pandemivaccin och anti-
virala |akemedel och 6vriga involverade myndigheter om sina respektive
myndighetsspecifika fragor.

Influensapandemins forlopp och verkningar férandras fran dag till dag
och kommer att paverka alla manniskor. Det regionala och lokala informa-
tionsbehovet kommer darfor att vara mycket stort. Landstingen och kom-
munerna har flera centrala funktioner under pandemin — till exempel smitt-
skyddsl&karnas ledningsfunktioner, krisledningsndmnden och den regionala
medicinska katastrofledningen. Aven enskilda foretradare for halso- och
sjukvarden, till exempel verksamhetschefer, har viktiga roller under en pan-
demi. Det &r, inte minst mot den bakgrunden, viktigt att landstingen och
kommunerna har en sammanhallen kommunikations- och informationsstra-
tegi. Information till allménheten om olika agarder pa det lokala planet
kommer i forsta hand fran landstinget och smittskyddslékaren men ocksa
frén lansstyrelsen och kommunen. Aven denna information kan, i vissa de-
lar, behtva samordnas pa nationellt plan och detta sker da av Socialstyrelsen
genom Nationella pandemigruppen och dess undergrupper.

Resurser

De informationskanaler som i dag anvands maste forstarkas under en pan-
demi — sava tekniskt som personellt — for att kunna klara de krav som
kommer att stéllas pa dem. Detta maste forberedas av alla myndigheter som
kan férvantas vara centrala i informations- och kommunikationsarbetet vid
en pandemi. Mdgjligheterna till intern kommunikation mellan haso- och
sukvarden och berérda myndigheter maste ocksa sakras. For detaljer, se
dokumentet Myndighetsgemensam kriskommunikationsplan for pandemisk
influensa.

Prioritering av resurser

Utgangspunkten for prioriteringar inom halso- och sjukvarden ar att resurser
ska anvandas effektivt, fordelas efter behov och ta hansyn till de etiska prin-
cipernai riksdagsbesutet fran 1997 om prioriteringar inom sjukvarden. Den
prioritering av resurser som kommer att bli nddvandig i de initiala faserna
av en pandemi kommer att baseras pa en samlad bedémning av dessa prin-
ciper. Prioriteringar kommer att bli aktuella bade for verksamheter, inklusi-
ve sjukvard, och for fordelning och anvandning av vaccin och antivirala
|&kemedel.

Rekommendationerna for vilka som ska prioriteras kommer att paverkas
av:
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« att tillgangen pa vaccin, antiviralaldkemedel och andra resurser kommer
att vara begrénsad i tidiga skeden

e att en ny virusstam kan betyda att andra grupper i samhéallet &n normalt
|6per en storre risk att drabbas av alvarlig gukdom, och av det skélet
behéver prioriteras

« att andra grupper i samhéllet &n medicinska riskgrupper vid den arliga
influensavaccinationen — t.ex. personer med samhallsviktiga funktioner
— kan behdva prioriteras for tidig vaccination vid en pandemi.

Prioriterade grupper

Grundprincipen & att behandling av personer som |Gper storst risk for ett
alvarligt sukdomsforlopp prioriteras. Grundat pa dagens bedomning av en
framtida pandemi kan f6ljande grupper bli aktuella som prioriterade:

« Speciellamedicinska riskgrupper utifran pandemins epidemiologi. Base-
rat pa erfarenheter fran den arligainfluensan och tidigare pandemier, s&
som Asiaten (1957-1958) och Hong Kong (1968—-1969) kan dessa risk-
grupper vara:

o personer med hjért- och lungbesvéar eller annan bakomliggande
sukdom

o gravidakvinnor

o barn 6-23 manader

o personer Gver 65 &r.

o Sjukvardspersonal som kan forutsittas komma i néra kontakt med influ-
ensasjuka, till exempel pa akutmottagningar och infektionskliniker.

« Ovrig sukvardspersonal och kommunal vérdpersonal.

e Personal inom 6vrig samhé&llsviktig verksamhet.

o Hushalskontakter till riskpatienter.

o Forskolebarn och skolbarn som inteingar i ndgon annan riskgrupp.
o« Friskapersoner mellan 18 och 64 &r.

Prioriteringsordningen har behandlats av Socialstyrel sens radgivande namnd
for etiska fragestalIningar déar beddmningen var att prioriteringarna var rim-
liga men argumentationen borde utvecklas vidare.

Vaccinanvandning
Bakgrund

V accinationsrekommendationerna vid en influensapandemi kommer av flera
skdl att skilja sig vasentligt fran dem som tilldmpas under normala influen-
sasasonger men den Overgripande ambitionen &r att alla ska vaccineras.

Det vaccin som kommer att utvecklas fér en pandemisk virusstam kom-
mer att skilja sig fran det vaccin som anvands i dag. Ett pandemivaccin
kommer bara att innehdlla en virustyp (monovalent) och inte tre virustyper
(trivalent) som normalt ingdr i det arliga influensavaccinet. Det kommer
ocksa sannolikt att innehadlla en mindre mangd aktiv substans och ha im-
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munstimulerande tillsatser (adjuvans), allt for att se till att vaccinet réacker
till fler personer. For att uppna en skyddande immunitet behovs troligen tva
vaccindoser, med ett intervall pa &minstone nagra veckor. Detta kommer att
kréva en delvis ny logistik bade for administration och uppféljning av vac-
cinets effekt och biverkningar. Godkannandet av pandemivaccin kommer pa
EU-nivaatt skei en speciellt férberedd snabbprocedur.

Vid en pandemi kommer nu géllande vaccinationsrekommendation (i en-
lighet med SOSFS 1997:21) att behdva omprdvas beroende pa tillgangen pa
vaccin och epidemins forlopp. De Gvergripande malen for ett vaccinations-
program under en influensapandemi redovisas ndrmare i Socialstyrelsens
dokument Influensa — strategier for prevention och kontroll. En omfattande
vaccinering & det medel vi kénner i dag som skulle kunna hindra en vidare
spridning av pandemin vilket & det slutgiltiga malet med vaccinationen.
Madlen innan detta kan uppnas &r att:

e sSkydda de som I0per storst risk for allvarliga komplikationer och hog
dodlighet till f6ljd av den pandemiska influensan

o uppréthdla en god hdlso- och sukvard, 6vrig samhédllsviktig verksam-
het och effektiv bekampning av pandemin

o forhindra spridning av influensan till medicinska riskgrupper

e skydda de grupper i befolkningen som visat sig |6pa stérst risk for in-
suknande.

Utifran dessa ma maste en prioriteringsordning faststéllas. Den kan behova
revideras beroende pa pandemins epidemiologi och utveckling i tiden samt
tillgangen pavaccin vid varje givet tillfélle.

Upphandling av vaccin

De speciella problemen i andutning till upphandling av vaccin under en
pandemi har nérmare berérts i dokumentet Influensa — strategier for preven-
tion och kontroll. Enligt Socialstyrelsens bedémning kravs négon form av
centraliserat upphandlingsférfarande av vaccin, och under Sveriges Kom-
muner och Landstings ledning anvands en sadan modell fran och med 2007.
Men oberoende av upphandlingsforfarande maste man vara medveten om att
den samlade internationella produktionskapaciteten inte &r tillracklig for de
akuta behov som en pandemi kommer att innebéra, och darfér kommer en
bristsituation pa pandemivaccin att uppsta. Fortsatta diskussioner pagar for
att forbéttra den situationen.

Anvandning av antivirala lakemedel
vid influensapandemi

Bakgrund

Tillgéngliga antivirala |akemedel har en dokumenterad effekt mot den van-
liga arliga influensan, sdvél vid behandling av redan sjuka, som vid bruk i
forebyggande syfte. De nyare [akemedlen har anhnu inte utvarderats under en
pandemi. Vilken roll antiviralaldkemedel kan havid en influensapandemi ar
inte helt klarlagt. Den aktuella planeringen bygger pa dagens ofullstéandiga
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kunskap och darfor kommer rekommendationer for anvandningen att suc-
cessivt behova forandras. Strategierna for anvandningen kommer ocksa att
anpassas till hur den aktuella pandemin drabbar olika grupper i befolkning-
en och vilkal&kemedel som den aktuella pandemistammen &r kénslig for.

Tillgangliga lakemedel

For en genomgang av tillgangliga medel och deras egenskaper, se dokumen-
tet Kunskapsunderlag om antivirala |akemedel mot influensa. Dokumentet
finns publicerat pa Socialstyrelsens webbplats tillsammans med 6vriga do-
kument om influensaberedskap.

Effekt

Erfarenheterna av anvéandning av antivirala medel under en pandemi &r
mycket begransade och man vet i dag inte exakt hur medlen kommer att
fungera. All diskussion om medlens anvandning baseras pa data om |&ke-
medlens effekt pd den vanliga interpandemiska influensan. Det & i dag
oklart om effekten mot en pandemiinfluensa kommer att vara likartad.

Behandling: Antivirala lékemedel kan anvandas som behandling av influ-
ensa men maste ges inom ett till tva dygn efter symptomdebut. Lakemedlen
forkortar d& sjukdomstiden med endast en till tva dagar. Data tyder dock
ocksa pa att foljdsjukdomar kan forhindras i viss utstréckning vilket & av
sarskilt varde for riskutsatta grupper med underliggande sjukdomar.

Profylax: Antivirala |akemedel kan ocksa anvandas i forebyggande syfte,
men maste da tas dagligen och sa lange som smittrisk foreligger eftersom
effekten forsvinner né&r medicineringen avbryts. Skyddet vid profylaktisk
behandling motsvarar ungefér det som vaccinet ger, vilket innebér att cirka
70-90 procent av dem som tar |&kemedlet undgar att bli Suka om de utsatts
for smitta. Data fran kliniska studier visar att en liten andel individer far en
subklinisk influensa under profylaxmedicinering och utvecklar skyddande
antikroppar (serokonverterar).

Massprofylax: Antivirala 18kemedel skulle teoretiskt kunna stoppa en

pandemi vid massanvéandning i ett tidigt skede i det land dér en pandemi
uppstar. Matematiska modeller pekar pa att det da behdvs en omfattande
medicinering av alla som vistatsi narheten av en sjuk person. Utgangsl &get i
modellerna & att antivirala l&kemedel gestill allainom ett relativt stort geo-
grafiskt omréde dar fallen intréffar och att behandlingsstrategin maste inle-
das inom 30 dagar efter att ett pandemiskt virus borjat spridas.
Det finns emellertid inget som talar for att antivirala lakemedel skulle kunna
forhindra en pandemi som & sa etablerad att den sprids fran land till land.
Erfarenheter fran tidigare pandemier talar for att man i denna situation
snabbt far ett mycket stort antal Suka personer. Detta faktum gor det prak-
tiskt omajligt att tillrackligt snabbt (inom ett till tva dygn) identifiera och
medicinera alla dem som utsatts for smitta. | detta lage skulle mgjligen ett
riktat bruk av antiviralalékemedel kunnaférdrdja smittspridningen men den
viktigaste effekten &r troligen att begransa skadeverkningar genom att be-
handla dem som ingjuknat.
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Strategier for anvandning

Den nationella planeringen i Sverige bygger utifrén ovan antagna forutsatt-
ningar pa tva strategier for hur antivirala lakemedel ska anvandas under en
pandemi.

e Att behandla dem som I6per risk for att bli svart sjuka.
Med hjélp av epidemiologisk information fran lander som drabbas
innan pandemin natt Sverige kan dessa grupper identifieras och
uppméarksammas inom sjukvarden utifran kriterier som Socialstyrel-
sen kommer att sammanstélla. For en beddmning i dag av vilka
grupper som kan bli aktuella, se under Prioriteringar. En betydande
minskning av belastningen pa sjukvarden skulle da kunna uppnas
genom forkortade sukdomstider och minskad risk for komplikatio-
ner.

e Atti forebyggande syfte ge antivirala lakemedel for att upprétthalla
samhallsviktig verksamhet, inklusive sjukvard.
En pandemi kommer att inneb&ra att manga personer inte kommer
till arbetet vilket kan gora det svart att upprétthalla samhéllsviktiga
funktioner. For att ha tillgang till tillrackligt med arbetskraft kan
man under vissa perioder behdva skydda ett antal personer fran att
ingukna med profylaktisk |ékemedel sbehandling. Vilka dessa perso-
ner & och hur de identifieras kraver ett omfattande fOorberedel searbe-
te. Under pandemin skulle férdelningen av antivirala |akemedel till
angivna grupper kunna hanteras direkt av arbetsgivaren med st6d av
smittskyddslékaren i landstinget eller regionen. Verktyg och an-
svarsfragor for att genomféra detta & under utveckling.

Logistik
| féljande avsnitt beskrivs lagring, férskrivning och rekvisition samt distri-
bution av |&kemedel och vacciner.

Beredskapslagring av lakemedel, inklusive vacciner

Vid en influensapandemi kommer konsumtionen av vaccin och |ékemedel
att forandras dramatiskt. Dels kommer behoven av vaccin och antivirala
|akemedel mot influensa att 6ka avsevart, dels kan man férutsétta att beho-
ven av l&kemedel for behandling av foljdgjukdomar till influensa (som lung-
inflammation) eller for behandling av ukdomar som kan forvérras av in-
fluensa (som hjart- och lungsjukdomar) ocksa kommer att 6ka. Detta kom-
pliceras ytterligare av att de flesta ukhus och apotek i dag har mycket be-
gransade lager av |18kemedel.

Som en motdtgard infor en pandemi behover sdledes beredskapslagren
med |ékemedel forstérkas. Lakemedel och vaccin upphandlas i Sverige av
respektive sjukvardshuvudman. Socialstyrelsen hdller, i enlighet med sin
instruktion, vissa lakemedel lagrade for beredskapsandamal.
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Antivirala lakemedel

Nationellalager i borjan av 2006:

* oseltamivir for postexpositionsprofylax och behandling av riskgrupper:
220 000 behandlingskurer & 10 tabl etter

« amantadin som profylax for att uppratthdlla viktiga samhéallsfunktioner:
200 000 profylaxkurer a 42 tabletter

« oseltamivir som profylax for att uppréatthdla viktiga samhallsfunktioner,
dar amantadin av olika skél inte kan anvandas: 125 000 profylaxkurer 442
tabl etter.

Planerade kompletteringar av beredskapsiager av influensal dkemedel

Lakemedel Nuvarande lager Planerat lager fran 2007

Zanamivir 0 4 000 000 doser (1 000 000 DDD)
Oseltamivir 7 450 000 kapslar 16 050 000 kapslar (8 000 000 DDD)
Oseltamivir 16svikt 7 kg 28 kg

Amantadin 100 mg 16 800 000 16 800 000 tabletter (8 000 000 DDD)
Probenecid * 0 4 000 000 tabletter (1 000 000 DDD)

DDD = definierad dygnsdos
* Probenecid har ingen egen antiviral effekt, men fordréjer utsondringen av samtidigt given
oseltamivir.

Anvandning av nationella beredskapslager

Den exakta férdelningen mellan mangden 18kemedel som kommer att an-
vandas for behandling och profylax kommer att anpassas till egenskaper hos
en kommande pandemi och dess paverkan pa samhallet. Med dagens kun-
skap om vilka som drabbas svérast av influensa, kan cirka 20 procent av
befolkningen forutses tillhdra denna prioriterade grupp.

Nér det gdller profylax beréknas for ndrvarande hela lagret av amantadin
och cirka 6 miljoner doser oseltamivir att anvandas. Detta &r en tillracklig
mangd for att ge forebyggande behandling till cirka fem procent av alla an-
stdlldai Sverige under sex veckor.

Malet med denna anvandning & att forhindra en brist pa personal inom
samhallsviktiga verksamheter dit &ven sjukvarden hor. Pandemins effekter
pa olika typer av samhallsverksamheter paverkar ocksa behovet av personal
inom dessa verksamheter. Till exempel kommer sjukvarden att fa kraftigt
Okande personalbehov. Se vidare avsnittet med diskussion om identifiering
av samhéllsviktig verksamhet (sid. 27).

Landstingslager

Den arliga konsumtionen av antivirala lékemedel & vanligtvis relativt 13g
vilket innebar att den mangd |akemedel som finns pa apoteken och i deras
lager & liten. De flesta landsting har darfor lager av |ékemedel for att tacka
tillfaliga konsumtionstoppar som kan bero pa lokala utbrott av arlig influ-
ensa, fagelinfluensautbrott eller borjan av en pandemi. Vid en pandemi
kommer snabbt all distribution att ske fran de nationellalagren.
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Vaccin

De speciella problemen for influensavaccin har bl.a. beskrivits i planerings-
forutséttningarna ovan och nagon egentlig langtidslagring &r foljaktligen
inte aktuell med dagens forutséttningar.

Antibiotika

Anvandningen av antibiotika kommer att 6ka under en influensapandemi,
framst pa grund av de sekundéarkomplikationer, till exempel i form av lung-
inflammation och andra infektioner, som kan férvantas hos personer framfor
alt i medicinska riskgrupper med influensa. Socialstyrelsen lagrar redan
i dag antibiotika som kan anvandas for detta andama och tillhandahallas
sjukvardshuvudmannen i en bristsituation.

Ovriga lakemedel

De forvantade komplikationerna av influensasjukdomen kommer ocksa att
innebdra att andra lékemedel for lung- och hjartgukdomar anvands i storre
omfattning. Med de sma lager man i dag har pA manga sukhus och apotek
innebdr det att landstingen bor se dver sin beredskap for att hantera en brist
eller 6kad konsumtion av dessa |akemede!.

Rekvisition och forskrivning

Lakemedel for behandling bestélls av vardgivaren efter avstdmning med
lokal smittskyddslakare och Socialstyrelsen. Fordelningen av |8kemedel
kommer huvudsakligen att baseras pa kunskaper om befolkningen och deras
Aldersstruktur i olikadelar av landet.

Dessa ldkemedel kommer att forskrivas av 18kare, antingen i Oppen eler i
sluten véard. Riktlinjer for hur de behandlingsprioriterade grupperna ska
kunna identifieras kommer att tas fram, anpassade efter epidemiologin av
den aktuella pandemin. | dagens lage forutsétts att riskgrupperna for allvar-
lig gukdom & desamma som for de grupper som identifieras i SOSFS
1997:21 Socialstyrelsens allméanna rad — Vaccination mot influensa.

For profylaktiskt andamal forutses |akemedlen rekvireras av smittskydds-
|akaren i landstinget eller regionen, baserat pa det underlag som beskrivs
nedan. Fordelningen kommer att baseras pa landstingets €eller regionens be-
folkningsstorlek, men kan behdva justeras beroende pa sérskilda omstandig-
heter (t.ex. speciella verksamheter i olika delar av landet)!. Lakemedien
kommer att rekvireras av smittskyddslakare, baserat pa information enligt
nedan.

Distributionen av lékemedlet planeras ske i ett samarbete mellan arbetsgi-
vare, foretagshdlsovard och smittskyddslakare enligt de riktlinjer som &r
under utarbetande. Detta samarbete kommer troligen att innebéra att varje
person som enligt arbetsgivaren bor fa tillgang till 1akemedlen for att kunna
skota viktiga samhallsfunktioner far ett fortryckt recept, for expediering pa
apotek pavanligt sétt.

! Detaljerade procedurer for hur dessa lakemedel for profylaktisk anvandning ska férskrivas
utarbetas for nérvarande av L 8kemedel sverket och Socialstyrelsen.
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Distribution av lakemedel fran beredskapslager

Lakemedel distribueras genom Apoteket AB vilket &ven kommer att ske vid
en influensapandemi. Beredskapslékemedel kan bestéllas genom Socialsty-
relsen via kontakt med Tjansteman i beredskap (TiB), som har tillgang till
dokument som beskriver rutiner for detta och for distributionen. Riktlinjer
for anvandningen av dessa beredskapsiéakemedel utarbetas av Socialstyrel-
sen i samarbete med smittskyddsl&kare och landsting. Sarskilda aspekter pa
hanteringen av dessa lakemedel under en pandemi utreds ocksa av Lakeme-
delsverket. Rutiner for anvandningen av dessa lakemedel bor ingd i lands-
tingens planer, med sarskild hansyn tagen till hur man ska handlégga for-
skrivning av 18kemedd till stora grupper patienter.

Smittskydddldkaren organiserar logistiken kring vaccinationer med sér-
skild uppmarksamhet pa behovet av massvaccineringar och eventuellt tva
vaccindoser.

Andra atgarder for att hindra spridning

| Socialstyrelsens dokument Influensa — strategier for prevention och kon-
troll redogors dversiktligt for vilka kontrollatgarder mot spridning av influ-
ensa samhdllet kan genomfdra med stod av lagstiftningen. Detta géller savé
forutsdttningarna for att inkludera influensa som samhéllsfarlig sukdom
enligt smittskyddslagen, som att begransa allmanna sammankomster och
offentliga tillstéllningar eller kommunikationer. Vidare redogors for forut-
séttningarna for méjliga frivilliga tgarder som kan vidtas i syfte att begran-
sa smittspridning.

Det ar oklart i vilken utstréckning inskrankningar av allmanna samman-
komster eller offentliga tillstaliningar, sténgning av skolor och daghem, be-
gransning av allménna kommunikationer eller andra atgarder for att minska
kontakter mellan méanniskor skulle paverka utvecklingen av en influensa-
pandemi. WHO anser att denna typ av atgarder kan Gvervagas, men rekom-
menderar dem inte generellt. De skulle under vissa omstandigheter kunna ha
en effekt tidigt under pandemin for att minska hastigheten i smittspridning-
en, t.ex. i ett [age dar man vantar paframstéliningen av ett vaccin.

Det finns darfor anledning att ha en beredskap for denna typ av atgarder,
sarskilt om den internationella utvecklingen av pandemin leder till att vissa
av dessa restriktioner infors i lénder i Sveriges omgivning eller att WHO
eller EU rekommenderar dem.

Beredskap i samhallssektorer forutom sjukvarden

Aven om effekten av en pandemi nér det géler antal sjukhusvardade och
avlidna kan variera kraftigt beroende pa pandemivirusets egenskaper, &r det
uppenbart att ett stort antal manniskor kommer att vara frénvarande fran
sina arbeten. Manga verksamheter kommer sdledes att lida brist pa arbets-
kraft och déarmed begrénsasi sitt utdvande. Det ar i forsta hand de verksam-
hetsansvariga g&lva som har ansvar for att planera sin verksamhet vid en
pandemi, men det & ocksa viktigt att analysera om sadana inskrankningar
kan komma att paverka samhdllet i stort. Med anledning av det bor alla
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verksamhetsansvariga och i synnerhet de inom samhallsviktig verksamhet
ha en beredskap for hur verksamheten kan bedrivas under de forutséttningar
som réder vid en pandemi.

Krisberedskapsmyndigheten har i samverkan med Socialstyrelsen och en
arbetsgrupp bestdende av representanter fran kommuner, landsting och lans-
styrelser utformat en vagledning som stod for hur detta arbete kan bedrivas.
Som utgangspunkt rekommenderar Krisberedskapsmyndigheten och Social-
styrelsen att myndigheter och foretag planerar for att under en period av 6-8
veckor hantera en franvaro om minst 15 procent av de anstallda. Pandemin
kan antas na en kulmen under vecka tva och tre, och myndigheter, organisa-
tioner och foretag bor planera for att upp till 50 procent av de anstéllda kan
vara franvarande de veckorna. | planeringen bér man dock ta hansyn till att
gukdomen sannolikt inte kommer att drabba samhéllet likformigt, utan att
en betydligt stérre andel av arbetsstyrkan kan vara franvarande under en viss
tid och inom vissa verksamhetsgrenar. Observera att detta & ett scenario
och ingen prognos.

Den verksamhetsansvarige rekommenderas genomga foljande steg:

o Anaysera — vilka verksamheter maste fungera utan avbrott eller stéller
sarskilda krav pa funktionalitet vid en pandemi?

e Avgransa — vilka funktioner inom dessa verksamheter &r sarskilt vikti-
ga?

o Minimera — vilken & den lagsta mgjliga nivan som verksamheten kan
bedrivas pd? Vilka resurser kraver det?

e Prioritera— om inte al viktig verksamhet kan bedrivas, vilken ar alra
viktigast? Vilken kommer dérnast?

Dérefter behtver den verksamhetsansvariga se 6ver sina kontinuitetsplaner
och identifiera vilka alternativa |6sningar som kan finnas for att uppratthdlla
verksamheten pa en miniminiva. | vagledningen ges nagra exempel pa vad
som kan vara viktigt att téanka pa infor en pandemi. Till exempel kan det
vara bra att forsoka |ata medarbetare arbeta hemifran dér det & majligt samt
planera for olika former av tillfalliga omplaceringar av personal till de mest
angelagna uppgifterna. Malet bor vara att de verksamhetsansvariga finner
|6sningar inom den egna organisationen eller genom samverkans dsningar
tillsammans med andra aktorer.

Eftersom det & sarskilt viktigt att samhallsviktig verksamhet kan upp-
réthallas vid en pandemi finns det ett behov av att identifiera vad som vid
en pandemi kan anses vara samhallsviktigt utifran ett krisbered-
skapsperspektiv. | denna process bor kommuner och lansstyrelser ta ett an-
svar inom ramen for deras geografiska omradesansvar och sammankalla
berérda aktorer for att utifran en dialog gemensamt bedoma vilka verk-
samheter som kan betraktas som samhdllsviktig verksamhet inom deras
kommuner och l&n.

Syftet &r att kunna identifiera de verksamheter som vid en pandemi &r i
sarskilt stort behov av alternativa losningar for att minimera negativa kon-
sekvenser pa samhéllet som helhet. Om det finns ett behov av att fordela en
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begransad resurs till samhéllsviktiga verksamheter kan det i vissa fall ocksa
krévas en prioritering mellan dessa.

Ett stort antal verksamheter som bedrivs av myndigheter och foretag & av
nationellt intresse. De kommuner och lansstyrelser som har sadana verk-
samheter inom sitt geografiska omrade, behover darfor ocksa samverka med
de bertrda centrala myndigheter som har sektorsansvar for att kunna ta
stallning till om och hur denna verksamhet & samhallsviktig i ett nationellt
perspektiv.

Efter att de gemensamma analyserna & genomférda bor &erkoppling ske
till de ansvariga som beddms bedriva samhéllsviktig verksamhet. Det &r de
verksamhetsansvariga som kan analysera och bedéma exakt vilka funktioner
som bor upprétthallas inom den aktuella verksamheten och vidta de atgarder
som & nodvandiga. De geografiskt omradesansvariga bor verka for att
lampliga forberedelser vidtas av den verksamhetsansvarige inom den sam-
hallsviktiga verksamheten. FOr ytterligare lasning hanvisas till dokumentet
Att planera for en pandemi — en vagledning for verksamhetsansvariga
(http://www.krisberedskapsmyndigheten.se/EPi Brow-
ser/Publikationer/Ovriga%20publikationer/KBM/att_planera infor_pandem
i-060516.pdf).

Stod for uppratthallandet av samhallsviktig verksamhet

med antivirala lakemedel

Huvudinriktningen &r att arbetskraftsbristen bor klaras av med hjalp av god
planering. | vissa verksamheter kan det dock vara mycket svart att klara
detta, framst inom omraden dér belastningen kan forvantas ka under en
pandemi, till exempel sukvard. | dessa fall kan det bli aktuellt att tilldela
antiviraler i profylaktiskt syfte, enligt beskrivningen pa sidan 23. Hantering-
en for detta & under utveckling, men kommer i princip att folja foljande
strategi.

Nér sukligheten i samhéllet och pa arbetsplatsen blir sa stor att det defini-
erade antalet personer inte langre sékert kan vara i arbete sétts profylaxbe-
handling in enligt ett forutbestamt schema med méalet att upprétthalla verk-
samheten pa en acceptabel niva. | samband med att tidigare sjuk personal
tillfrisknar och terkommer till arbetet (dessa har nu blivit immuna mot in-
fluensan) kan lékemedel sbehandlingen avbrytas. Profylax bor barai undan-
tagsfall paga langre &n sex veckor.

Med hjdp av dessa strategier behovsi de flesta verksamheter troligen be-
gransade méangder |akemedel och i manga fall kan arbetskraftsbristen klaras
av med en god planering som motsvarar den som gors for semestermana-
derna. De stora |akemedel sbehoven kan forutses uppsta i verksamheter dar
belastningen kan forvantas tka under en pandemi, sasom sjukvard och
kommunernas omsorgsverksamhet.
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