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Forord

Influensasjukdomen upptriader i1 olika svarighetsgrad och 1 skilda epidemi-
ologiska monster — epidemier och pandemier. De arliga influensaepidemier-
nas pdverkan pa folkhdlsan dr omfattande vad géller sjuklighet och en inte
oviasentlig dodlighet. Om nya varianter av virus leder till en varldsomfattan-
de epidemi, en sé kallad pandemi, kan effekterna pd hela samhéllet bli dra-
matiska.

Aven bland djur finns influensa, och vissa av de influensatyper som
sprids bland faglar, sa kallad fagelinfluensa, har ocksa visat sig kunna orsa-
ka sjukdom bland ménniskor. Antalet fall ha varit mycket begrinsade men
for typen H5N1 har dodligheten varit mycket hog.

For alla dessa yttringar av influensa ar det siledes angeldget att det finns
en god beredskap att vidta sddana atgirder som kan begrinsa spridningen av
sjukdomen 1 befolkningen och lindra sjukdomsforloppet hos den enskilda
ménniskan.

Socialstyrelsen genomfor beredskapsplanering for influensa 1 enlighet
med bemyndiganden och ansvar i smittskyddslagen (2004:168), i forord-
ningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap samt i forordning-
en (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen.

Detta strategidokument dr i huvudsak en beskrivning och analys av de
forutséttningar — legala, medicinska och organisatoriska — som finns for att
genomfora effektiva dtgirder mot influensa. Det ldgger ddrmed grunden
savil for hanteringen av influensa under interpandemisk period som for pla-
nerings och beredskapsinsatser pd olika nivaer i samhiéllet infor en influen-
sapandemi.

Kjell Asplund
Generaldirektor
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Bakgrund

Influensavirus dr ett RNA-virus som klassificeras i tre olika grupper: influ-
ensa A, influensa B och influensa C. Manga typer av dessa influensavirus
finns hos vilda faglar, dir de sédllan orsakar sjukdom, men kan ibland vara
orsak till omfattande utbrott bland tama honsfaglar. Ett fatal typer sprids
mellan ménniskor, och orsakar dd en sjukdom som karakteriseras av hog
feber, muskelvérk och luftvigssymtom. Den har en kort inkubationstid (1-3
dagar), hog smittsamhet och varar vanligen 5—7 dagar. Sjukdomen kan, bade
i sig sjdlv och i form av bakteriella komplikationer, ha ett betydligt allvarli-
gare forlopp.

Immuniteten efter genomgéngen sjukdom varierar. Den ger bidst skydd
mot den speciella typen av influensa man drabbats av, men kan ocksa ge ett
visst skydd mot andra typer. Immuniteten avtar Gver tid, men ett visst kvar-
varande skydd kan finnas efter flera artionden. Barn och ungdomar, som
saknar immunitet mot influensa, har som regel den hdgsta sjukdomsinciden-
sen och spelar ddrigenom en viktig roll f6r smittspridningen. Andelen dods-
fall bland de infekterade &r visserligen liten, men genom det stora antalet
insjuknade bidrar influensa vissa ar maérkbart till den totala dodligheten. I
Sverige intraffar uppskattningsvis 20004000 fler dodsfall under vintrar
med hog influensaaktivitet jaimfort med de ar aktiviteten ar 14g. De flesta
dodsfallen intrdffar bland 4dldre och personer med kronisk hjart-
lungsjukdom.

Sjukdomens utbredning 6ver vérlden foljer i stort tva olika epidemiologis-
ka monster: drliga epidemier och oregelbundet forekommande pandemier.
Déarutdver har det, framfor allt i Sydostasien, forekommit enstaka fall av
smitta fran figel till ménniska vid utbrott av figelinfluensa. Sjukdomen or-
sakas da av virustyper som annars inte sprids mellan ménniskor.

Varje ar orsakar influensa storre eller mindre drliga epidemier beroende pa
spridning av virus med gradvist fordndrade egenskaper (antigen drift), som
manga saknar eller har begrinsad immunitet mot. Den arliga influensaepi-
demin varar oftast 6-8 veckor, och andelen sjuka i befolkningen varierar
mellan 2 och 15 procent.

Det andra epidemiologiska monstret &r den globala spridning som kan
folja efter uppkomsten av helt nya genetiska varianter av influensavirus (an-
tigent skifte). Pandemier uppstdr med oregelbundna intervall och medfor
hog sjuklighet (> 20 procent) samt ett kat antal dodsfall. Under det senaste
seklet ar det storsta utbrottet spanska sjukan 1918-1919, men ocksa asiaten
1957 och hongkonginfluensan 1968 illustrerar det hot en influensapandemi
utgor.

Den si kallade figelinfluensan, som orsakar svara utbrott i framfor allt
honsfagelbesittningar, har vid olika tillfillen visat sig kunna smitta direkt
frén fagel till ménniska och orsaka sjukdom av mycket varierande grad. Det
har rort sig om allt ifrdn lindriga 6goninfektioner till mycket svara systemin-
fektioner med hog dodlighet. Den mest kdnda typen, HSN1, har spritt sig



bland faglar fran Sydostasien till stora delar av Asien, Europa och Afrika.
Den har smittat midnniskor i samband med utbrott, &ven om ingen effektiv
smitta av HSN1-virus mellan ménniskor har uppkommit. Vissa experter har
tolkat dessa hindelser som tidiga stadier i utvecklingen av ett virus som
skulle kunna orsaka en pandemi. Riskerna for detta dr dock svarbedomda
och vi saknar i dag kunskaper om det &r mdjligt for HSN1-virus att fordnd-
ras pa ett sétt som gor det smittsamt mellan ménniskor i den grad som krévs
for att orsaka en pandemi. WHO foljer situationen i Sydostasien noggrant
for att uppticka tidiga tecken pa en eventuell fordndring av HSN1-viruset.
Det far dock anses helt klart att detta influensavirus ar ett omfattande hot
mot honsuppfodningen 1 de ldnder som drabbas och att det krivs atgirder
for att stoppa utbrotten och skydda de méinniskor som arbetar bland infekte-
rade honsfaglar.

En utbredd epidemi av den vanliga sdsongsinfluensan féar alltid stora so-
ciala effekter. Belastningen 6kar inom alla vardformer. Férutom den akuta
influensasjukdomen ses framst sekundéra lunginflammationer (pneumoni-
er), men ocksd forsamring av ett flertal underliggande sjukdomar sasom
hjartsvikt, nedsatt lungfunktion och diabetes. Det akuta behovet av sluten-
vardsplatser overstiger ofta tillgangen redan under en ganska normal sdsong,
vilket gor det helt orealistiskt att vid en storre epidemi eller pandemi ridkna
med tillrdcklig kapacitet vid landets infektionskliniker. Vid massinsjuknan-
de i influensa maste sjukvarden séledes ha en beredskap for att omhéinderta
patienter inom slutenvardens alla discipliner.

Personalbrist genom sjukfrdnvaro drabbar alla samhéillssektorer i sam-
band med omfattande influensautbrott. Inte minst personal inom véarden kan
komma att drabbas, vilket medfor 6kad personalbrist och sénkt kapacitet
inom alla vardformer. Dérutéver kan annan samhéllsviktig verksamhet
drabbas, sdsom transport, handel, information och sédkerhet.



Mal for insatser mot influensa

Socialstyrelsen maste lagga strategin for att minska influensans paverkan pa
folkhélsan pé flera nivaer av den nationella planen, vilka kan delas in pa
foljande sitt:

Handldggning av normala arliga influensaepidemier

Beredskapsplanering och handldggande av en framtida pandemi

Arbete med utbrott av influensa hos figlar och dess konsekvenser for

manniskan.

Varje handlingsplan har ett eller flera underdokument som vidareutvecklar
speciella problem, och det finns dven ett kunskapsunderlag som berér samt-
liga planer. Socialstyrelsen arbetar dirfor enligt f6ljande modell med plane-
ring for influensa:

Influensa

Strategier for prevention och kontroll

Beredskapsplanering for
en pandemisk influensa

— Kunskapsunderlag om
antivirala lakemedel

mot influensa
(Art.nr. 2005-130-5)

Beredskapsplanering for
en pandemisk influensa

— Nationella insatser
(Art.nr. 2006-130-5)

Handlingsplan for
arlig influensa
(under arbete)

Myndighetsgemensam
kriskommunikations-
plan fér pandemisk

influensa
(Art.nr. 2006-130-6)

Beredskapsplanering for
en pandemisk influensa
— Underlag for regional

planering
(Art.nr. 2005-130-2)

SOSFS 1997:21
Allménna rad om
vaccination
mot influensa

Zoonoser —
Strategi for myndighets-
samverkan vid utbrott av

zoonotisk sjukdom
(Art.nr. 2006-132-1)

Zoonoser
— Nationell plan for
myndighetssamverkan
vid utbrott av
fagelinfluensa
(Art.nr. 2006-130-1)

iGenerisk plan fér utbrott
E av zoonotisk sjukdom !
! (under arbete)

Stod for sjukvardens
handlaggning av
humana fall med

misstankt
fagelinfluensa
(Art.nr. 2006-130-3)

Hur undviker vi att manniskor
smittas vid ett utbrott av fagel-
influensa, och hur hanterar vi
dem som redan har smittats?
(Art.nr. 2006-130-4)




Handlingsplan for arliga influensaepidemier

De 6vergripande malen som en handlingsplan ska omfatta &r att

o kontinuerligt skaffa sig kunskap om hur den aktuella influensaepidemio-
login ser ut nationellt och internationellt

e (Oka vaccinationstdckningen i de definierade riskgrupperna

e utveckla kunskap om anvindning av antivirala likemedel.

Beredskapsplanering for en pandemisk influensa —
nationella insatser

De 6vergripande malen som en handlingsplan ska omfatta &r att

e definiera de olika aktdrernas ansvarsomraden

e ta fram strategier for att handligga de effekter en pandemi kan ha pa
samhillet

e medverka till att olika aktdrer i samhaéllet har en beredskap for att hand-
lagga de aspekter av en pandemi som de dr ansvariga for

e ctablera ett system for att tidigt upptdcka en potentiell pandemi och ut-
virdera pandemins paverkan pa samhillet

e beskriva mojliga motatgérder, inklusive distribution av tillgidngliga anti-
virala lakemedel och influensavacciner samt hur de ska anvandas

e ta fram strategier for att forbéttra mojligheterna att genomfora adekvata
motatgirder.

Beredskapsplanering for en pandemisk influensa —
underlag for regional planering

De overgripande malen som riktlinjer for regional planering ska omfatta ar
att

e definiera ansvarsomréden for olika aktorer och utarbeta strategier for att
handlégga effekterna av en pandemi inom dessa omraden

e utveckla en beredskap for att hantera den belastning pa hilso- och sjuk-
vérden som kan forutses

o utveckla planer for att snabbt genomfora de motatgérder som identifieras
under pandemins forlopp

e utveckla system for att snabbt kunna dverblicka pandemins pdverkan pa
viktiga samhaéllsfunktioner.

Beredskapsplanering for zoonotisk influensa

De Overgripande mélen som planeringen for utbrott av zoonotisk influensa
ska omfatta ar att

e definiera ansvarsomraden for olika aktorer och strategier for att handlag-
ga olika typer av utbrott i Sverige och i omvirlden



utveckla beredskap for att gora det mojligt att genomfora de atgérder som
kan forutses

utveckla ett overvakningssystem for att tidigt upptdcka virustyper hos
djur med potential att drabba méanniskor.



MGaijliga folkhalsoatgarder
for att begransa smittspridning

Influensans péverkan pa folkhilsan dr omfattande vad géller sjuklighet och
en inte ovasentlig dodlighet, som dessutom drastiskt kan 6ka nér nya varian-
ter av infektionen dyker upp. Att begrinsa spridningen av sjukdomen i be-
folkningen och lindra sjukdomsférloppet hos enskilda manniskor ér priorite-
rat inom folkhilsoarbetet. Detta kapitel belyser de alternativa atgérder som
stér till buds for att astadkomma detta.

Information och kommunikation

De arliga influensaepidemierna handldggs av landstingen och deras enheter
for smittskydd. Dessa fokuserar pé att vaccinera riskgrupper och de olika
landstingen har utvecklat olika informationsstrategier for att informera om
vikten av denna vaccination. Smittskyddsldkarna och Smittskyddsinstitutet
samarbetar 1 en gemensam arlig start av dessa informationskampanjer.

En viktig del av beredskapen for och arbetet under en pandemi &r informa-
tion och kommunikation av specifika budskap till allmidnheten. Informa-
tionsbehovet kan forutséttas bli mycket omfattande och stilla stora krav pa
de myndigheter som har en central roll i bekdmpandet av en pandemi. Det &r
viktigt att ansvarsfordelningen mellan de olika aktorerna nér det géller in-
formations- och kommunikationsfragorna ar tydlig. Ansvaret for dessa fré-
gor bor 1 huvudsak folja myndigheternas Gvriga ansvar 1 hanteringen av en
pandemi, dvs. varje myndighet har ett informationsansvar for sin egen myn-
dighetsutdvning och de dtgéarder den vidtar. I vissa situationer under en pan-
demi kan det dock — for att 6ka slagkraften och undvika oklarheter — finnas
anledning att den samordnande myndigheten, i detta fall Socialstyrelsen,
hanterar informationsformedlingen. En mdjlighet &r ocksa att, liksom under
utbrottet av fagelinfluensa under véren 2006, skapa en myndighetsgemen-
sam bas for informationen med en telefonvéxel och webbplats ddr man kan
formedla gemensamma budskap. En sddan samordning av myndigheternas
informationsinsatser bor man i forsta hand genomfora inom ramen for arbe-
tet 1 Nationella pandemigruppen och den grupp av informatdrer och infor-
mationschefer som kopplas till denna. For detaljer, se dokumentet Myndig-
hetsgemensam kriskommunikationsplan for pandemisk influensa.

Erfarenheterna fran de senaste &rens krishantering visar att de informa-
tionskanaler som idag stér till buds ocksa rent tekniskt méste vara forbered-
da pd att klara de krav som kommer att stéllas i en krissituation. Vid Krisbe-
redskapsmyndigheten pagér arbete med att ta battre fram metoder och verk-
tyg for att hantera detta. Det dr viktigt att de riktlinjer som tas fram omsitts i
praktiken av de myndigheter som dr centrala i informations- och kommuni-
kationsarbetet vid en pandemi.
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For att hantera informationsbehovet vid ett utbrott av figelinfluensa har
Socialstyrelsen utarbetat en kriskommunikationsplan, dir bl.a. vikten av en
samordning mellan de olika berérda myndigheterna betonas. En sérskild
beredskapsgrupp inom detta omrade har skapats, som med bistind av en
rddgivande informatorsgrupp ska utforma strategier for informationen,
framfor allt den som riktar sig till media och allménhet.

Atgarder med stdd av lagstiftning

I géllande smittskyddslag (2004:168) har den arliga influensan varken klas-
sificerats som allménfarlig eller samhillsfarlig sjukdom. De allménfarliga
sjukdomarna — i lagens mening — dr sddana smittsamma sjukdomar som kan
vara livshotande, innebdra langvarig sjukdom, svart lidande eller medfora
andra allvarliga konsekvenser, och diar mojlighet finns att forebygga smitt-
spridning genom atgiarder som riktas till den smittade. Influensa kan visser-
ligen bade vara livshotande och innebéra allvarliga konsekvenser for sam-
hillet, men lagstiftaren ansag inte att individinriktade atgirder var tillamp-
ligt vid bekdmpning av arlig influensa. Detta resonemang dger, enligt Soci-
alstyrelsens uppfattning, fortfarande sin giltighet savdl under en
interpandemisk fas som 1 ett lige dér en influensapandemi sprids i1 Sverige.

Det kan déremot uppkomma situationer dir en ny typ av influensavirus,
exempelvis figelinfluensavirus, kan ge upphov till ett utbrott 1 ett begrénsat
omrade med smitta bland méinniskor (i forsta hand sannolikt utomlands men
1 extremfallet dven 1 Sverige). I ett tidigt skede, for att forhindra ytterligare
spridning, kan det dérfor finnas behov av att fororda de restriktiva smitt-
skyddsatgédrder som dr mojliga for ett fital si kallade samhéllsfarliga sjuk-
domar. Till saddana si kallade extraordindra smittskyddsatgarder hor av-
sparrning av omrdde, hélsokontroll och karantdn vid inresa till Sverige. So-
cialstyrelsen forutser i detta fall en situation dir regeringen, med stod av
kap. 9 § 2 smittskyddslagen, foreskriver att bestimmelserna om samhallsfar-
liga sjukdomar ska tillimpas pa den nya influensasjukdomen. Den omfattas
ddrmed ocksé av karantdnslagens (1989:290)" bestimmelser.

Nér H5N1 spreds fran Sydostasien och orsakade fall hos manniskor i flera
lander, och da fall bland faglar ocksd upptécktes dven i Sverige, beddmdes
det att det var viktigt att snabbt kunna gora smittsparning i omgivningen av
misstdnkta fall. Av den anledningen beslutade regeringen pa Socialstyrel-
sens forslag att sjukdomen fagelinfluensa av typen H5N1 ska klassificeras
som en allménfarlig sjukdom.

Allménfarliga djursjukdomar som kan spridas genom smitta bland djur el-
ler frdn djur till ménniskor regleras 1 epizootilagen (1999:657). Jordbruks-
verket foreskriver vilka sjukdomar som ska omfattas och hit hor bl.a. fagel-
influensa 1 djurbeséttningar. Myndigheterna kan vid ett utbrott av allménfar-
liga djursjukdomar ingripa med bekdmpningsétgirder sdsom avlivning av

! Regeringen lade i september 2006 fram en proposition med ett férslag till en ny
lag om skydd mot internationella hot mot méanniskors hélsa. Lagen foreslas trada i
kraft den 15 juni 2007 och innebar i huvudsak att den nuvarande karantanslagen
(1989:290) upphéavs.
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djur, forbud mot transporter och forflyttningar av djur eller andra kontroll-
och bekdmpningsatgirder med stdd av epizootilagen.

Ordningslagen (1993:1617) ger regeringen — och efter bemyndigande
ocksé lansstyrelserna — mojlighet att inskrdnka omfattningen av allménna
sammankomster eller offentliga tillstdllningar i syfte att begridnsa smitt-
spridning. Aven méjligheter att stinga verksamheter eller arbetsplatser och
begriansa kommunikationer finns i1 géllande lagstiftning. Enligt arbetsmiljo-
lagen (1977:1160) kan Arbetsmiljoverket med omedelbar verkan bestimma
att en arbetsplats ska stingas om det finns omedelbar risk for smittspridning.
Regeringen kan vidare tillfédlligt foreskriva om inskridnkning eller forbud
mot luftfart, med stod av luftfartslagen (1957:297) eller mot landtransporter,
med stod av lagen (1975:88) med bemyndigande att meddela foreskrifter
om trafik, transporter och kommunikation.

Socialstyrelsens beddmning ar att gillande lagstiftning svarar mot de be-
hov av ingripande dtgédrder som kan komma ifraga vid en influensapandemi
och att ytterligare fordndringar i lagstiftningen inte dr nodvédndiga. For en
nidrmare analys av detta, se dokumentet Lagstifiningsstod for icke-
medicinska dtgdrder for att begrdinsa smittspridning vid en pandemi.

Frivilliga atgarder

Fokus for atgérderna géllande den arliga influensan ligger pa att begrinsa
effekterna, framst genom att vaccinera personer som tillhoér de medicinska
riskgrupperna. De atgirder som vi beskriver 1 detta stycke dr dérfor inte ak-
tuella vid de arliga epidemierna, utan framst vid en pandemi, och mdjligen i
en situation med omfattande spridning av fagelinfluensa.

Forutom de scenarier som behandlas ovan, dar myndigheterna med hjélp
av lagstiftningen kan ingripa i syfte att forhindra smittspridning, behdvs en
beredskap i samhéllet for att pa frivillig vag vid behov begrinsa vissa aktivi-
teter. Det kan dven innebdra att man stinger skolor, forskolor samt andra
institutioner. Erfarenheten har visat att effekten av sadana atgirder pa ut-
vecklingen av en pandemi dr begrinsade, men de kan mojligen bidra till att
sjukdomen sprids langsammare.

Fragan om mojligheter att stinga skolor, forskolor och andra institutioner
som drivs i allmin regi behandlades i regeringens proposition Extraordindra
smittskyddsdtgdrder (prop. 2003/04:158). I detta dokument beskrivs situa-
tioner dér det ur smittskyddssynpunkt dr angelédget att verksamheten tillfal-
ligt begrénsas eller stings av. Visserligen har tillsynsmyndigheterna enligt
livsmedelslagen och arbetsmiljolagen i vissa fall mojligheter att besluta om
inskrdnkningar, men de kommunala myndigheterna har ocksd — genom sitt
allminna ansvar for den verksamhet de bedriver — mdjlighet att sjdlva beslu-
ta om inskrinkningar av smittskyddsskil. Aven friskolor och privata forsko-
lor kan forvintas gora samma bedomningar som skolmyndigheterna. Social-
styrelsen anser att detta resonemang é&r tillimpligt ocksé vid en influensa-
pandemi. Vad betriffar andra foretag som drivs i enskild regi kan man ocksa
forutsitta att allménheten 1 en krissituation foljer eventuella rekommenda-
tioner fran de myndigheter som har ansvar for smittskyddet.

Aven nir en influensaepidemi eller -pandemi vil #r etablerad i samhillet
har det varit svart att pavisa effekter av enskilda méanniskors sétt att forhind-
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ra att de smittas genom olika icke-medicinska dtgirder. Ett sddant exempel
ar anvandning av munskydd vid vistelse pa allmidnna platser. WHO avrader
ockséd frén sddana generella rekommendationer till allminheten i sina be-
domningar av effektiva motatgédrder. Information till allmidnheten om moj-
ligheter att vidta atgirder for att skydda sig mot smitta maste alltid utarbetas
med kunskap om den aktuella pandemin. Det finns idag inte ndgon grund
for att beredskapslagra skyddsmasker eller annat som skulle anvindas av
allminheten utanfor sjukvarden.

Overvakning

For att kunna styra och utvdrdera effekten av olika motétgirder behovs en
kontinuerlig information om influensasjukdomens spridning i samhéllet. Det
krévs séledes ett dvervakningssystem som kan anpassas for olika scenarier.
Den érliga interpandemiska influensadvervakningen i Sverige bedrivs av
Smittskyddsinstitutet i form av ett sa kallat sentinelsystem, dér ett antal di-
striktsldkare rapporterar in patienter med influensaliknande symtom. Detta
kombineras med en samtidig rapportering frdn de mikrobiologiska laborato-
rierna av positiva influensavirusisolat. Smittskyddsinstitutet utfér dven typ-
ning av influensastammar.

Under en pandemi krivs ytterligare utveckling av dvervakningssystemen
for att man snabbt och regelbundet ska kunna folja epidemins utbredning i
landet och optimera de motétgirder som vidtas.

P& senare ar, i ljuset av upprepade utbrott av influensa bland faglar dér
enstaka ménniskor drabbats, har stor vikt lagts vid att tidigt uppticka nya
virustyper och snabbt insétta atgarder for att forhindra spridning av dessa.
Aven om risken for att nya virus ska uppkomma anses storst i Sydostasien,
finns det anledning att &ven i1 Sverige upprétthalla en kontinuerlig influensa-
overvakning bland vilda och tama féglar. Vid utbrott bland faglar i Sverige
kommer en aktiv dvervakning bland ménniskor som varit i kontakt med
sjuka faglar att genomfGras av ansvariga smittskyddslikare.

Ytterligare ett omrdde som behdver forbéttras dr dvervakningen av vacci-
nationstidckningen, framst 1 de prioriterade s& kallade medicinska riskgrup-
perna (se nedan). Smittskyddsldkarna utfor for nirvarande viss 6dvervakning,
men denna bor standardiseras och centraliseras till Smittskyddsinstitutet.
Den mer riktade och systematiska vaccination som kommer att 4ga rum un-
der en pandemi behover ocksd foljas upp kontinuerligt pd nationell niva for
att kunna méta vaccinationseffekten.

Vaccination

Det finns 1 dag verksamma inaktiverade vacciner mot influensa men de
skyddar bara mot de cirkulerande virustyper som vaccinet anpassats efter.
Vanligen ingédr vaccinkomponenter fran tre influensastammar (tva av typ A
och en av typ B) sé kallat trivalent vaccin. Kombinationen av de tre virusty-
perna i det vaccin som produceras infor varje influensasdsong grundar sig pa
WHO:s rekommendationer, som i sin tur baseras pa vilka virustyper som
forvantas komma att cirkulera i samhéllet. Ett vaccin mot ett pandemiskt
virus kan inte borja produceras forrdn den pandemiska virusstammen har
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identifierats och anpassats till vaccinproduktion. Vaccin mot fagelinfluensa
HS5NI1 finns for faglar och dr under utveckling for méanniskor. Det dr dnnu
inte klarlagt hur dessa pa bésta sitt kan anvindas bland méinniskor.

Anvandning av vacciner

I de flesta linder rekommenderar man é&rlig vaccination mot influensa till
méinniskor som loper en 6kad medicinsk risk for allvarligt sjukdomsforlopp
och komplikationer, framst i form av lunginflammation (pneumoni). Perso-
ner som tillhor dessa riskgrupper kraver oftare sjukhusvard och stir ocksd
for en vasentlig del av den 6kade dodligheten som ses i samband med influ-
ensa. I Sverige definieras de medicinska riskgrupperna i Socialstyrelsens
allminna rad (SOSFS 1997:21) om vaccination mot influensa. Det géller
frimst personer med hjért- och/eller lungsjukdom, samt édldre personer dver
65 ar. Tillsammans beriknas dessa grupper i Sverige utgéra mer an 1,5 mil-
joner ménniskor.

Under de senaste aren har Socialstyrelsens allmédnna rad fatt en dokande
genomslagskraft 1 samhillet, inte minst genom smittskyddsldkarnas sam-
ordnade kampanjer inom varje landsting. Ur beredskapssynpunkt kan den
arliga vaccinationsaktiviteten visa sig vara en god dvning for massvaccina-
tion av storre befolkningsgrupper. Infor en hotande pandemi kan grupperna
som erbjuds vaccin komma att utvidgas visentligt, och i en situation med
god tillgang till ett anpassat pandemivaccin kan det bli aktuellt att vaccinera
hela, eller stora delar av landets befolkning.

I en situation dér det inte finns tillrdckligt med vaccin eller ldkemedel mot
influensa for alla méste en prioritering ske. Utgangspunkten for prioritering-
ar inom hélso- och sjukvarden &r att resurser ska anvindas effektivt, forde-
las efter behov och ta hénsyn till de etiska principerna i riksdagsbeslutet frin
1997 om prioriteringar inom sjukvarden. Prioriteringsordningen nedan é&r
framtagen efter en sddan samlad bedémning.

De o6vergripande malen for ett vaccinationsprogram under en influensa-
pandemi &r att (i prioriteringsordning):

1. skydda de som loper storst risk for allvarliga komplikationer och hog
dodlighet till f6ljd av den pandemiska influensan

2. upprétthalla en god hélso- och sjukvard, dvrig samhéllsviktig verksam-
het och effektiv bekdmpning av pandemin
forhindra spridning av influensan till medicinska riskgrupper

4. skydda de grupper i befolkningen som visat sig 16pa storst risk for in-
sjuknande.

Tillgang och upphandling

Vaccin mot den arliga influensan upphandlades fram till 2006 av varje
landsting for sig, men fran 2007 sker en gemensam upphandling i Stock-
holms léns landstings regi. Vaccinet distribueras och anvinds av landstingen
under senhdsten. Kostnaden for patienterna varierar mellan de olika lands-
tingen.
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Under en influensapandemi kommer — atminstone 1 ett tidigt skede — till-
gingen pa vaccin att vara begriansad. Orsakerna dr flera; dels ror det sig om
en ny typ av virus och produktionen av vaccin kan inte inledas forrén virus-
stammen dr identifierad och karakteriserad, dels kommer det sannolikt att
behovas tvd doser for att uppnd gott skydd i en immunologiskt naiv popula-
tion, vilket innebér storre behov av vaccin. Vaccintillverkarnas forméga att
pa kort tid producera stora méngder av ett nytt influensavaccin dr ocksa be-
gransad. Detta innebér att lander utan egen produktion av influensavaccin
genom samarbete och avtal méste skapa forutsittningar for vaccinleveranser
vid en hotande eller pagaende pandemi. Det finns redan utarbetade riktlinjer
for att snabbt kunna godkédnna ett nytt influensavaccin som behdvs vid en
pandemi. Overliggningar har ocksa dgt rum med foretriidare for den europe-
iska likemedelsindustrin om forutséttningarna for en effektivisering av pro-
duktion och distribution vid en pandemi.

De avtal som landstingen traffar med producenterna dr grundliggande for
tillgangen till influensavaccin. Socialstyrelsen har tillsammans med Stock-
holms ldns landsting fatt 1 uppdrag att upphandla en forkopsgaranti for ett
framtida pandemivaccin.

En mojlighet som, enligt Socialstyrelsens uppfattning, ytterligare bor ut-
redas ar en inhemsk tillverkning av influensavaccin. De produktionstekniska
och ekonomiska formerna for en sddan vaccintillverkning kan variera, men
en produktionskapacitet i Sverige som kan leverera till den svenska, och
mojligen ockséd den nordiska, marknaden skulle tvivelsutan forstirka den
svenska pandemiberedskapen. Under 2006 forhandlar regeringen med olika
vaccintillverkare genom en sérskild forhandlare for att om mdojligt uppritta
en sidan resurs. Ytterligare en mdjlighet som diskuteras ér att tillverka vac-
cin frin virus som &r besldktade med vad man bedomer kan bli framtida
pandemiska virus. Nagra vacciner fran virus besldktat med H5N1 &r ar 2006
under utveckling och har dven lagrats 1 ndgra lander. De flesta lander, inklu-
sive Sverige, avvaktar dock mer kunskap. Det édr framforallt svart att virdera
sannolikheten for att det blir HSN1 som utgdr nista pandemi, och det gar
inte heller att forutse vilken effekt de vacciner av denna typ som tillverkas
idag skulle ha mot H5SN1.

Antivirala lakemedel

Anvandning

Tillgéngliga antivirala ldkemedel har dokumenterad effekt mot den arliga
influensan, sévil vid behandling av redan sjuka, som 1 forebyggande syfte.
Ingen erfarenhet finns av effektiviteten av dessa likemedel 1 en pandemisk
situation. Vilken roll antivirala ldkemedel kommer att fi vid en influensa-
pandemi &r idag ofullstdndigt klarlagt och kraver ett fortsatt utvecklingsar-
bete.

De antivirala medlen maste sittas in tidigt i sjukdomsforloppet (senast
inom 2 dygn efter symtomdebut) och effekten vid behandling av sjukdomen
ar 1 normalfallet modest. For de dldre ldkemedlen finns dessutom en stor
risk for att manniskor utvecklar resistens, medan detta dnnu inte &r négot
storre problem med de nyare likemedlen. Vid profylaktiskt bruk uppnér
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man en skyddseffekt pa 70-90 procent. Anvindningen av dessa likemedel
under interpandemiska ar har emellertid varit mycket begrinsad. For en
genomgang av tillgingliga medel och deras egenskaper, se dokumentet
Kunskapsunderlag om antivirala Idkemedel mot influensa. Dokumentet
finns publicerat pd Socialstyrelsens webbplats tillsammans med 6vriga do-
kument om influensaberedskap.

I nedanstaende avsnitt foljer en beskrivning av mdjliga anvindningsom-
raden for antivirala lakemedel.

Postexpositionsprofylax eller behandling i tidigt skede, speciellt
av personer med hég risk for komplikationer eller allvarligt férlopp

For de nya antivirala likemedlen, oseltamivir och zanamivir, finns begrén-
sad dokumentation ndr det giller behandling av interpandemisk influensa
hos medicinska riskgrupper. Det finns dock data som tyder pa att sjukdoms-
tiden blir kortare och sekunddrkomplikationerna minskar till viss del.

Langtidsprofylax fér personer i samhéllsviktig verksamhet

Vid en pandemi som drabbar stora delar av den arbetsfora befolkningen kan
personer som arbetar inom samhéllsviktig verksamhet behova skyddas. Det
dldre antivirala likemedlet amantadin skulle kunna anvéndas i detta sam-
manhang om den aktuella virustypen ar kinslig for dessa medel. Amantadin
har dokumenterad effekt som profylax. Resistensutvecklingen vid profylak-
tisk anvandning &r forvéntat 1&g och fa biverkningar har rapporterats i denna
grupp av tidigare friska vuxna.

Langtidsprofylax for definierade riskgrupper

I dessa riskgrupper finns indikation att anvénda de nya antivirala likemed-
len, oseltamivir och zanamivir, vid ldngvarig profylax (mer dn 6—8 veckor).
Dokumentationen vid sadan anvéndning till stora befolkningsgrupper ar
dock &nnu begréinsad.

Behandling av alla influensasjuka personer

Effekten av tidig behandling med de nya antivirala ldkemedlen ar véldoku-
menterad hos 1 6vrigt friska personer, men nyttan ar begransad med 1 ge-
nomsnitt en dags forkortning av sjukdomstiden.

Riktad postexpositionsprofylax

Enligt vissa studier skulle 7-10 dagars profylaxmedicinering av néra kon-
takter till influensafall i en effekt pd spridningen av influensan. Da denna
strategi krdver en tidig och snabb diagnostik och méjlighet att snabbt kunna
forse kontakter med likemedel, kan det bli svart och resurskrdvande att
genomfora. Mingden likemedel som skulle behovas for att genomfora detta
kommer att bli mycket stor.
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Langtidsprofylax fér stora delar av befolkningen

Det éldre antivirala ldkemedlet amantadin skulle kunna komma till viss an-
vindning vid en pandemi, men i stor utstrickning skulle man behdva an-
vinda de nya antivirala lakemedlen, oseltamivir och zanamivir. Kostnaderna
for langtidsprofylax till stora delar av befolkningen skulle bli mycket hoga
och, som redan ndmnts ovan, bred dokumentation av ldngtidsprofylax sak-
nas.

Profylax fér sarskilt riskutsatta

I samband med fagelinfluensa i figelbesittningar har man anvént antivirala
ladkemedel for att skydda de méanniskor som kommer i nira kontakt med
figlar, vilket forefallit vara en effektiv strategi.

Sammanfattning

Kunskaperna om den bista mdjliga anvindningen av antivirala likemedel
vid en influensapandemi ar &nnu bristfalliga. Det finns darfor anledning att
anta att rekommendationerna for anvidndningen successivt kommer att for-
andras 1 takt med att ny kunskap blir tillgdnglig. Strategier for anvéndning
kommer ocksd att anpassas till hur den aktuella pandemin drabbar olika
grupper 1 befolkningen, tillgingen pa ldkemedel och vilka ldkemedel som
det nya viruset dr kdnsligt for. Laget kan dven fordndras under en pandemi
och kriava upprepade revisioner av de rekommendationer som givits.

Beredskapslagring av antivirala lakemedel

Ansvaret for inkdp och distribution av likemedel ligger pa sjukvardshu-
vudménnen (i detta sammanhang huvudsakligen landstingen) som ett led i
deras ansvar for prevention och behandling av sjukdomen. Som stéd for
landstingens insatser kan Socialstyrelsen — 1 enlighet med sin instruktion
(1996:570) — beredskapslagra vissa likemedel som kan stillas till sjuk-
vardshuvudménnens forfogande om sidrskilda behov uppstar. Socialstyrel-
sens beddmning &r att antivirala medel for profylax och behandling av influ-
ensa i en pandemisituation bor komma i fraga for sddan beredskapslagring. |
forsta hand bor lagringen avse lakemedel for postexpositionsprofylax eller
tidig behandling av personer med hog risk for komplikationer eller allvarligt
forlopp, samt for profylax till personer inom samhallsviktig verksamhet.
Detta d&mne utvecklas ndrmare i dokumentet Beredskapsplanering for en
pandemisk influensa — nationella insatser.

Den érliga konsumtionen av antivirala ldkemedel dr vanligtvis lag vilket
innebdr att den mingd ldkemedel som finns pd apoteken och i deras lager ér
begrinsad. De flesta landsting har dérfor lager av antivirala ldkemedel for
att ticka tillfilliga konsumtionstoppar som kan bero pa lokala utbrott av
arlig influensa, fagelinfluensautbrott eller borjan av en pandemi. Vid en
pandemi kommer snabbt all distribution att ske fran de nationella lagren.
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Distribution av lakemedel fran de nationella lagren
Liakemedel distribueras genom Apoteket AB, vilket &ven kommer att ske
vid en influensapandemi. Beredskapsldkemedel kan bestéllas genom Social-
styrelsen via kontakt med Tjinsteman i Beredskap (TiB), som har tillgang
till de dokument som beskriver rutiner for detta och for distribution.

Rutiner for forskrivning av profylax haller pa att arbetas fram.
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Beredskap i andra samhallssektorer

Erfarenheter frdn tidigare pandemier talar for att alla samhéllssektorer
kommer att drabbas av en pandemi i form av omfattande sjukfrdnvaro bland
de anstillda. Det ér i forsta hand de verksamhetsansvariga sjdlva som har
ansvar for att planera for sin verksamhet i en pandemisituation. Det dr ocksa
viktigt att analysera hur en stor franvaro av personal kan komma att paverka
sambhdllet i stort och planera for att samhéllsviktig verksamhet kan fungera.

For att forbéttra samhéllets formaga att hantera en pandemi genomfor
Krisberedskapsmyndigheten olika aktiviteter for att f4& mer kunskap om ef-
fekterna pa samhillet, uppmérksamma hotet och ge stdd i arbetet med be-
redskapsplanering for en pandemi. Krisberedskapsmyndigheten har i sam-
verkan med Socialstyrelsen tagit fram dokumentet Att planera for en pan-
demi — en vigledning for verksamhetsansvariga, som finns att ladda ner pa
www krisberedskapsmyndigheten.se. I dokumentet anger forfattarna vilka
utgdngspunkter som bor gélla for planeringen. Dar finns ocksa information
om hur ansvariga kan analysera vilken verksamhet som de bor upprétthélla
under en pandemi, pa vilken niva och vilka resurser som krévs for detta.

Kommuner och lansstyrelser bor, inom ramen for sitt geografiska omra-
desansvar, ta ansvar for att identifiera samhéllsviktig verksamhet vid en
pandemi. Dokumentet ger darfor dven stod for arbetet med att identifiera
vilka verksamheter som kan betraktas som samhéllsviktiga inom respektive
kommuner och 1in. I det hér arbetet kan de behdva inhdmta rad frén sek-
torsmyndigheter. De bor dven verka for att lampliga forberedelser gors av
verksamhetsansvariga inom den utpekade samhillsviktiga verksamheten.
Arbetet kommer att leda till en forbéttrad beredskap infor en pandemi samt
att kritiska funktioner inom samhéllsviktig verksamhet lyfts fram. Arbetet
har redan pébdrjats av ansvariga myndigheter pé flera hall i landet.

Sévil 1 planeringen infor en pandemi som under en pandemi behdver
kommuner och lénsstyrelser ha ett ndra samarbete med smittskyddsldkarna i
syfte att sékerstilla samhaéllsviktig verksamhet.
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Uppfoljning och utvardering

De strategier och tillhérande beredskapsplaner som utvecklats for att be-
gransa spridningen och skadeverkningarna av influensa utgor grunden for de
omfattande planerings- och beredskapsinsatser som kridvs pé olika nivéer 1
samhdllet. For att utvirdera och vidareutveckla dessa strategidokument be-
hovs en regelbunden uppfoljning. Detta kommer att ske pé olika sétt:

e Socialstyrelsens strategidokument och beredskapsplaner kommer att ge-
nomg4 téta revisioner.

e Nationella pandemigruppen arbetar med att koordinera planer hos olika
myndigheter i syfte att forbdttra samverkan mellan olika aktorer.

e Involverade aktorer arbetar kontinuerligt med att, genom Ovningar, ut-
vérdera de planer som faststéllts pa olika nivaer i samhéllet.
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