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Forord

Denna rapport ar resultatet av ett examensarbete inom civilingenjorsutbildningen i
riskhantering vid Lunds tekniska hogskola. Delar av rapporten ar framtagna pa uppdrag av
Malmo stad.

Framforallt vill vi tacka var handledare Jerry Nilsson, doktorand vid avdelningen for
brandteknik vid Lunds tekniska hdgskola, for inspiration och ovérderligt stod under projektets
gang. Ett stort tack vill vi ocksa framfora till Jan-Peter Stal, beredskapssamordnare i Malmé
stad som ocksa har handlett oss under projektet samt till 6vrig personal pa Sakerhets- och
beredskapsavdelningen vid Stadskontoret i Malmé stad som har stallt upp och svarat pa fragor.

Vi vill ocksa rikta ett varmt tack till personer inom Region Skane, Lansstyrelsen i Skane lan,
Polismyndigheten i Skane lan, Malmo stad, Krisberedskapsmyndigheten, Socialstyrelsen,
E.ON samt Gvriga personer som har stallt upp pa intervjuer och de personer inom olika
forvaltningar i Malmé stad som har deltagit i enkatundersékningen.

Lund, juni 2007

Jenny Magnusson
My Olsson



Sammanfattning

Varldsomspéannande epidemier, sa kallade pandemier, har i alla tider drabbat vérlden med
oregelbundna intervall. Under 1900-talet hérjade de tre pandemierna spanska sjukan,
asiaten och Hongkonginfluensan och troligtvis kan fler pandemier véntas i framtiden.
Under hdsten 2005 och varen 2006 drabbades flera fagelbeséttningar runt om i varlden av
fagelinfluensa av virustypen A/H5N1. Smittan éverfordes i begransad omfattning dven
till manniskor men smittspridning mellan manniskor har annu inte konstaterats. Risken
finns att fagelinfluensaviruset ska mutera sa att viruset kan smitta fran manniska till
méanniska och pa sa satt bana vag for en ny pandemi. | samband med fagelinfluensa-
utbrotten blev uppmarksamheten i media stor och den stegrande oron hos allménheten
stallde krav pa okade informationsinsatser fran myndigheter samtidigt som beredskapen i
landet hojdes.

Syftet med detta projekt ar att undersoka den befintliga beredskapen infor en pandemi pa
olika nivaer i samhéllet med tonvikten pa kommunal beredskap, studera
samverkansnatverk och utarbeta en vagledning till kommunal beredskapsplanering for
pandemier. | projektet anvands Malmo stad som tillampningsexempel. Genom intervjuer
och enkéatundersokning med personer som pa olika satt ar eller kan bli involverade i
beredskapsplaneringen inom sitt verksamhetsomrade har den befintliga planeringen
studerats och hinder som patraffats i planeringsprocessen och vid samverkan mellan olika
aktorer har utretts.

Enligt det resultat som framkommit vid intervjuerna uppfattas pandemier av vissa
personer som ett avlagset hot som det ar onodigt att planera infér. Andra personer ser
pandemier som ”Guds straff” och bedémer det som en nast intill oméjlig handelse att
hantera. Flertalet personer anser dock att beredskapsplanering for pandemier behdvs. Viss
planering kan gdras nar hotet om en pandemi trappas upp men planeringen bor paborjas i
forvag, speciellt nar det galler atgarder som avtal om vaccin och antiviraler, inkop av
skyddsutrustning samt personalforsérjningsatgarder. Vaccin och antiviraler uppfattas som
sakra skydd som alla eller “atminstone jag” kommer att fa ta del av, detta trots att
vaccinframstéllningen ar en langsam process och vaccin troligen inte kommer att finnas i
det forsta skedet vid en pandemi. Vid en pandemi forvantas behovet av skyddsutrustning
sasom munskydd bli betydligt stérre &n normalt och behovet blir troligen stort i hela
landet da en pandemi per definition inte begransas till ett mindre geografiskt omrade.
Brist pa ekonomiska medel och utrymme kan leda till att beredskapslager av ldkemedel
och skyddsutrustning inte byggs upp.

Det finns skilda uppfattningar betraffande generell eller specifik planering nér det géller
pandemi. Merparten av intervjupersonerna ansag att en specifik planering ar motiverad da
pandemier skiljer sig fran andra handelser pa sa satt att hela samhéllet drabbas vid en
pandemi, personalbortfallet vantas bli stort och personalbemanning bedéms utgora den
mest kritiska fragan nar det galler en pandemi. Genom att beredskapsplanera och i storsta
mojliga man forbereda alternativ arbetskraft kan man klara de minskade personalresurser
som uppkommer vid en pandemi. Ateranstallning av pensionerad personal och samarbete



med frivilligorganisationer beddms som majliga atgarder for att trygga
personaltillgangen.

Socialstyrelsen och Krisberedskapsmyndigheten har gett ut publikationer om
beredskapsplanering infor pandemier. | dessa publikationer namns pa flera stallen
kommuner och landsting som en enhet. Region Skane, Lansstyrelsen i Skane lan och
kommunerna bor ytterligare forankra sina respektive planeringar hos varandra och
fortydliga sina ansvarsomraden for att missforstand inte ska ske. Tydliga ansvarsomraden
okar forstaelsen for att alla maste vara delaktiga i planeringen och minskar risken for
uppfattningen att “nagon annan” bor initiera planeringen. Det &r nskvart att lansstyrelsen
samlar kommunerna och stottar dem i deras arbete med planeringen. Kommuner som
kommit langre i sin planering kan da fungera som forebilder for de som annu inte borjat
planera. Kommunernas sjukvardsansvar forvantas bli utokat vid en pandemi varfor den
kommunala beredskapsplaneringen blir sarskilt viktig.

Lokala samverkansnétverk har stor betydelse fér en kommuns arbete med
beredskapsplaneringen. En god kontakt mellan olika forvaltningar inom kommunen &r av
stor vikt for forstaelsen for radande beroendeférhallanden. Detta innebar ocksa att de
olika forvaltningarna sjalva maste vara delaktiga i det som gors och vilka beslut som
fattas.

Malmo stads beredskapsplanering for pandemier ar pabérjad men behdver utvecklas och

forankras i forvaltningarna. Det krévs dnnu tydligare anvisningar och direktiv om
planering for att man pa forvaltningsniva ska initiera planeringsprocessen.



Summary

World-wide epidemics, so called pandemics, have always affected the world in irregular
intervals. During the twentieth century the three pandemics the Spanish Flu, the Asian flu
and the Hong Kong Flu struck the world and probably there are many pandemics yet to
come. During the autumn of 2005 and the spring of 2006 avian flu with the influenza A
virus subtype H5N1 globally struck many bird farms. The contagion was in limits
transmitted to humans but no spread between humans is yet found. There is always a
possibility that the avian flu is going to mutate and easily be transmitted between humans
and start a new pandemic. The outbreak of avian flu attracted the media’s attention. This
increased the anxiety of the general public which increased the demand for information
from the authorities. At the same time the preparedness plans in the country was
improved.

The purpose of this project is to investigate the existing pandemic preparedness planning
on different levels of the society but with stress on municipal preparedness, study
cooperation network and prepare a guidelines for municipal pandemic preparedness
planning. In this project the municipality of Malmé is used as an example. Through
interviews and a questionnaire with persons that are or are likely to be involved in the
preparedness planning the existing preparedness planning has been studied. Difficulties in
the preparedness process and with the cooperation between different participants have
been investigated.

According to the result of the interviews pandemic is seen by some persons as a distant
threat that is unnecessary to prepare for. Other interprets pandemics as “the penalty of
God” that in some situations is impossible to cope with. Most of the persons interviewed
believe that there is a need for pandemic preparedness planning. Certain parts of the
planning is possible to do when the threat of a pandemic is increasing. However the
planning should be done in advance, especially regarding access to vaccine and antivirals,
purchase of protection equipment and preventive measures for shortage of personnel.
Vaccine and antivirals are seen as secure protection that everybody is going to get hold of
or “at least I” will get hold of it, and this despite the fact that manufacturing of vaccine
takes time. The vaccine is probably not going to be available in the first phase of the
pandemic. It is expected that a pandemic will increase considerably the requirement of
protection equipment such as protection masks and that the requirement is necessary in
the entire country when a pandemic per definition is not limited to one minor geographic
area. The lack of economical means and storage space leads to non existing preparedness
storage of medicine and protection equipment.

There are different opinions about whether the best regarding pandemic preparedness
planning is general or specific planning. The majority of persons interviewed consider
specific planning motivated since a pandemic distinguishes from other accidents by
affecting the whole society; there the shortage of personnel is very critical concerning
pandemics. Through preparedness planning and as much as possible prepare alternative
ways to solve the shortage of personnel you should be able to solve the problem
regarding personnel during a pandemic. To reemploy retired personnel and cooperate



with voluntary organizations are proposed as opportunities to satisfy the shortage of
personnel.

The National Board of Health and Welfare and the Swedish Emergency Management
Agency have published publications about pandemic preparedness planning. In these
publications the municipalities and the county council in Skane are mentioned as one
unit. The County Council in Skane , the County Administrative Board in Skane and the
municipalities should further firmly establish their respective preparedness planning
among each other and clarify their area of responsibility to diminish misunderstanding.
The public health service of municipalities is expected to expand during a pandemic
which result in many advantages en route for preparedness planning. Clear areas of
responsibility increases the understanding that everyone needs to participate in the
preparedness planning to reduce the risk of opinion that “someone else” should initiate
the preparedness planning. It is also desirable that the county council gathers its
municipalities and supports them in their preparedness planning. Then municipalities that
have far advanced plans can help other municipalities that haven’t started their
preparedness planning yet.

Local cooperation networks have grand significance for the preparedness planning in a
municipal. A good contact with the different administration within the municipal is of
great importance for the understanding of existing necessitated states. This means that the
different administrations in the municipality needs to understand and participate in what
is being done and what decisions that has been made.

The pandemic preparedness planning of the municipality of Malmo has started but needs
to be further investigated and anchored in the administrations. At the moment more
profound guidance and directive of the preparedness planning is needed to initiate
preparedness planning at the administrations of the municipalities.
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1 Inledning

Denna rapport ar resultatet av ett examensarbete motsvarande 20 poédng inom ramen for
civilingenjorsutbildningen i riskhantering vid Lunds tekniska hogskola. Examensarbetet
ar utfort i samarbete med och utfort under handledning av Malmo stad och avdelningen
for brandteknik, LTH.

Inledningskapitlet ska ge en évergripande bild av rapporten. | kapitlet beskrivs bakgrund,
syfte, avgransningar, problemformulering, malgrupp, rapportens disposition samt den
metodik som har anvénts vid framtagandet av rapporten.

1.1 Bakgrund

Pandemier &r ndgot som aterigen har blivit uppmarksammat, bland annat i samband med
fagelinfluensautbrotten hosten 2005 och varen 2006. Utbrotten av fagelinfluensa gav
upphov till oro da sjukdomen kan utvecklas till att &ven omfatta smittspridning mellan
manniskor. Det senaste seklet har tre pandemier harjat med oregelbundna mellanrum. Nu
har narmare 40 ar gatt sedan den senaste pandemin och det finns anledning att tro att det
blir ytterligare pandemier i framtiden.

For att kunna vara forberedd vid en eventuell pandemi krévs det att beredskapsplanering
bedrivs och att den forankras och samordnas val hos olika aktorer i samhéllet. Déarav ar
det av intresse att undersoka hur den pagaende beredskapsplaneringen ser ut samt att
analysera hur val den skulle motsvara de behov som kan uppsta i samband med en
pandemi och komma med forslag till lampliga forbattringsatgarder.

1.2 Syfte och avgransningar

Detta projekt syftar till att utreda hur kommunal beredskapsplanering for pandemier ser
ut, analysera eventuella problem som identifieras samt undersoka hur samarbetet mellan
olika aktorer kan effektiviseras. Tyngdpunkten kommer att ligga pa att identifiera och
analysera vilka utvecklingsinsatser som det finns behov av. | projektet anvéands Malmdo
stad som tillampningsexempel da man har med anledning av den stora uppstandelsen
kring fagelinfluensan uppmarksammat behovet av en fungerande pandemiberedskap och
darfor vill se 6ver och utveckla denna. Samarbetet mellan olika enheter, mellan olika
forvaltningar, kommunala, regionala och nationella aktérer samt med privata aktorer, ska
analyseras och konkreta forslag tas fram for beredskapsplaneringen. Projektets resultat
ska vara generellt gangbart aven for andra kommuner.

Eftersom kommunen péaverkas av regional och nationell beredskapsplanering kommer
aven dessa nivaer att beréras. En avgransning som gors ar att arbetet kommer att
koncentreras pd kommunal niva. Regional och nationell nivda kommer enbart att studeras
overgripande.



1.3 Problemformulering

Projektet fokuserar pa tre delmal: identifiera den nuvarande riskhanteringsprocessens
utseende i Malmo stad, analysera samarbetsnatverkens uppbyggnad och utforma forslag
till forbattringsatgarder. Dessa delmal har ett antal olika fragestallningar.

Identifiera och analysera den nuvarande beredskapsplaneringen for pandemier pa
olika nivaer i samhéllet, med fokus pa kommunal niva, och undersoka vilka behov
av utvecklingsinsatser som finns. Hur ser krishanteringsprocessen ut i Malmo
stad avseende pandemier? Hur klarar kommunen minskade personalresurser till
foljd av sjukskrivning vid en pandemi? Vilka méjliga atgarder kan vidtas for att
den ordinarie verksamheten ska kunna uppréatthallas?

Studera natverksstrukturen fér samarbete inom kommunen, samt for samarbete
med landsting och myndigheter. Vilka stérningsrisker kan identifieras och hur
kan risken for storning minimeras? Hur ser kommunikationsvagarna ut och hur
kan dessa effektiviseras?

| form av en végledning ge forslag till lampliga forbattringsatgarder pa lokal niva
som kan vara aktuella i samband med beredskapsplanering foér pandemier. Vad
motiverar en specifik beredskapsplanering for pandemier? Hur kan
krishanteringsprocessen se ut i Malmo stad avseende pandemiberedskap? Vilka
strategier bor finnas for samarbetet mellan Malmo stad och Region Skane i
samband med en pandemi? Resultatet ska kunna vara tillampbart aven for andra
kommuner.

1.4 Malgrupp

Rapporten vénder sig till beslutsfattare och personer som ar ansvariga for
beredskapsplanering inom framfor allt kommuner men dven inom landsting och
myndigheter.

Rapporten vénder sig dven till andra personer med intresse for krishantering och
beredskapsplanering som exempelvis studenter pa civilingenjorsutbildningen i
riskhantering och brandingenjérsprogrammet.

1.5 Rapportens disposition

Avsikten med detta avsnitt ar att ge en tydligare bild av rapportens disposition for att
underlatta for lasaren.

Kapitel 1 ger en inledande beskrivning av rapporten, beskriver bakgrund, syfte,
problemformulering och malgrupp samt redogor for rapportens disposition.

| kapitel 2 ges en grundlaggande beskrivning av begreppen risk, riskhantering och
sarbarhet och tar upp teori for hur beredskapsplanering bor bedrivas.



Kapitel 3 behandlar pandemibegreppet och andra viktiga begrepp i sammanhanget. Har
ges ocksa exempel pa nagra av de pandemier som har drabbat varlden. Darefter finns ett
fordjupande avsnitt om influensapandemier och smittspridning. Avslutningsvis beskrivs
metoder som anvants tidigare for att forebygga pandemier och vilka metoder som
anvands idag.

| kapitel 4 ges en Gversikt 6ver den lagstiftning som &r aktuell inom omradet.

Kapitel 5 beskriver de aktdrer som forfattarna har bedomt som sérskilt vasentliga for
pandemiberedskap.

Kapitel 6 sammanfattar de publikationer som Socialstyrelsen och
Krisberedskapsmyndigheten har givit ut angaende riktlinjer for pandemiberedskap.

| kapitel 7 redogdrs for den befintliga beredskapsplaneringen for pandemier pa olika
nivaer i samhallet.

Kapitel 8 presenterar en grovanalys som gjorts med fokus pa riskerna i samhallet vid en
pandemi.

| Kapitel 9 bedoms krishanteringsformagan avseende pandemier genom att den befintliga
pandemiberedskapen pa olika nivaer i samhallet med fokus pa kommunal niva analyseras
i en sarbarhetsanalys. Analysen baseras pa jamforelser mellan teori om god
beredskapsplanering och befintliga beredskapsplaner samt resultat fran intervjuer och
enkatundersokning. | sarbarhetsanalysen ingar natverksanalys.

| kapitel 10 diskuteras de resultat som framkommit under projektets gang. Dessutom ges
forslag till forbattringar avseende beredskapsplaneringen for pandemier. | detta kapitel
presenteras dven den vagledning som forfattarna har tagit fram avseende
beredskapsplanering for pandemier i Malmo stad. Avslutningsvis ges forslag till vidare
forskning.

| kapitel 11 presenteras de slutsatser som projektet har lett fram till.

1.6 Metodik

Vid framtagandet av rapporten har basen varit litteraturstudier dar befintlig forskning
inom omradena pandemier och beredskapsplanering har studerats. UtGver
litteraturstudierna har intervjuer samt en enk&tundersokning genomforts. For att se hur
samhallet skulle paverkas vid en pandemi gjordes en grovanalys. Resultatet fran
litteraturstudier, intervjuer, enk&tundersdkning och grovanalysen anvandes sedan for att
gora en sarbarhetsanalys och en analys av natverken. En 6versikt dver metodiken
presenteras i figur 1.

For att resultaten ska vara anvandbara &r det viktigt att de metoder som anvénds har hog
reliabilitet och validitet. Reliabiliteten kan enligt Ejvegard (2003) definieras som
tillforlitligheten hos och anvandbarheten av ett matinstrument och av mattenheten. Om



samma matmetod vid upprepade méatningar anvéands ska resultatet bli detsamma om de
radande forhallandena &r identiska. Validitet innebar formaga att mata den egenskap som
man avser att mata (Ejvegard, 2003).

Litteraturstudierna har omfattat litteratur om forskningsmetodik, beredskapsplanering,
pandemier, lagstiftning och riktlinjer.

Intervjuer har hallits med sammanlagt 20 personer varav tva intervjuer var
telefonintervjuer. Flertalet av de intervjuade har ansvar for beredskapsplanering for
pandemier pa antingen nationell, regional eller lokal niva. Alla intervjuer bortsett fran
telefonintervjuerna har gt rum pa de intervjuades arbetsplatser for att intervjun skulle
ske i en for intervjupersonen en trygg miljo. Bada forfattarna har varit narvarande vid
samtliga intervjuer och for att uppna hog validitet genom att minimera skillnader i
intervjuteknik har i samtliga fall samma forfattare intervjuat intervjupersonerna. For att
underlatta informationsinsamlandet och for att uppna hdg reliabilitet anvandes en
diktafon. Inspelningen av intervjuerna innebdr att risken for att intervjupersonernas svar
ska feltolkas eller forloras minimeras. Fragorna som stalldes till de olika
intervjupersonerna var till storsta delen lika for att en hog reliabilitet ska uppnas.
Beroende av olikheter i respondenternas verksamhetsfalt stalldes ocksa vissa specifika
fragor och anledningen till detta ar att skapa en hdg validitet. Intervjufragorna finns som
bilaga 1 och en sammanfattning av intervjuerna finns som bilaga 2.

En enké&tundersokning med bade bundna och éppna fragor genomférdes. De bundna
fragorna anvandes for att uppna hog reliabilitet genom att samtliga respondenter svarar pa
samma fragor och de 6ppna fragorna for att fa hog validitet i och med att det dér kan
noteras om intervjupersonen uppfattat fragan korrekt. Enkatundersokningen genomfordes
genom att enkater skickades ut till samtliga tio stadsdelar i Malmd stad och till tio
personer pa ovriga forvaltningar i Malmo stad med fragor om beredskapsplanering for
pandemier, ansvar for planering samt natverk. Svarsfrekvensen var efter tre paminnelser,
en via telefon och tva via e-post, 50 procent. Anledningen till att inte vidare paminnelser
gjordes ar att for manga paminnelser till slut ger oanvandbart material da reliabiliteten
blir 1ag. Enkéten finns som bilaga 3.

En grovanalys genomférdes genom att forst identifiera samhallsviktiga verksamheter och
darefter bedoma sannolikheten och konsekvensen for hur respektive verksamhet paverkas
vid en pandemi.

For att bedoma krishanteringsformagan avseende pandemier genomfordes en kvalitativ
sarbarhetsanalys. Sarbarhetsanalysen baseras pa de uppgifter som har framkommit vid
intervjuerna samt de teorier om hur beredskapsplanering bor bedrivas som studerades i
litteraturen. Den kvalitativa sarbarhetsanalysen baseras pa indikationer fran intervjuerna
och fokuserar pa planeringsfasen, det vill sdga den forebyggande respektive forberedande
fasen i den modell som beskrivs i avsnitt 2.1. FOr att bevara hog reliabilitet och validitet
anvands citat ur intervjuer och enkéter.



| natverksanalysen analyseras de samverkansnatverk som patraffats vid intervjuerna och i
enkatundersokningen.

Problemformulering
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Figur 1. Metodik

2 Risk, sarbarhet, kris och beredskap

Detta kapitel ska ge en bakgrund till viktiga begrepp som ror risk, sarbarhet, kris och
beredskap. | avsnitt 2.1 beskrivs de begrepp som ar knutna till risk, sarbarhet och kris
som forekommer i rapporten. Avsnitt 2.2 tar upp beredskapsplanering och den teori som
finns inom omradet. Syftet ar att mojliggora vidare anvandning av termer samt att skapa
underlag for bedémning av aktuell beredskapsplanering.

2.1 Risk, sarbarhet och kris

Risk kan definieras pa flera olika satt. Ur ett tekniskt perspektiv kan risk tolkas som en
sammanvagning av sannolikheten for att en negativ handelse ska intraffa och
konsekvensen av handelsen. Kaplan (1997) anser att uttrycket R={<S;, Li, X;>}., dar S
star for scenario, L betyder sannolikhet och X innebar konsekvens, uttrycker begreppet
risk.



Renn (1998) menar dock att det tekniska perspektivet inte ger en fullstandig beskrivning
av riskbegreppet. Det tekniska synsattet tar till exempel inte hansyn till att sannolikhet
och konsekvens kan ha olika vikt vid individens bedémning av risken. En risk med lag
sannolikhet och hog konsekvens tenderar att bedémas som farligare an en risk med hog
sannolikhet och lag konsekvens. Med det tekniska perspektivet viktas daremot
sannolikhet och konsekvens lika (Renn, 1998).

Riskanalys definieras enligt International Electrotechnical Commission (IEC, 1995, s.
11) som en systematisk anvéndning av tillganglig information for att identifiera riskkéllor
och uppskatta risken for individer, populationer, egendom eller miljo.

Grovanalys eller preliminar riskanalys &r en metod for identifiering av skadehandelser
samt identifiering av konsekvens och sannolikhet for respektive skadehéndelse. Genom
analysen kan man fa en uppfattning av vilka skadehandelser som narmare bor analyseras
(Nystedt, 2000).

Riskhanteringsprocessen kan enligt IEC (1995) delas in i tre steg: riskanalys (A),
riskvardering (B) och riskreduktion/kontroll (C). Det forsta steget, steg A, omfattar
riskanalys och inkluderar en definition av analysens omfattning, identifiering av riskerna
samt berékning av risken. Steg B innebér att stéllning tas till om risken kan tolereras eller
inte samt vilka mojliga alternativ som finns. Om man vid riskvarderingen konstaterar att
riskerna maste atgardas gar man vidare till steg C och forsoker reducera alternativt
kontrollera riskerna. Steg A och B tillsammans bendmns riskbedémning och alla tre
stegen utgor tillsammans riskhantering. IEC:s modell for riskhanteringsprocessen visas i
figur 2.
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Figur 2. Riskhanteringsprocessen enligt IEC (1995).



Kris ar ett brett begrepp som kan ha flera olika betydelser beroende pa vems situation
man utgar ifran. En vardagsolycka som exempelvis en villabrand kan utgéra en kris for
individen men en kris kan ocksa vara en omfattande 6versvamning som kan vara
svarhanterlig for hela samhallet. Sundelius, Stern och Bynander (1997) valjer att begransa
betydelsen av kris till definitionen att centrala beslutsfattare upplever att:

1. betydande varden star pa spel eller hotas,

2. begransad tid star till forfogande,

3. omstandigheterna préaglas av betydande osékerhet.

Begreppet svar pafrestning i fredstid beskrivs i proposition 2001/02:10 Fortsatt
fornyelse av totalforsvaret som olika slag av extrema handelser med Iag sannolikhet som
ger upphov till allvarliga storningar i viktiga samhallsfunktioner och kraver samordnade
insatser fran flera olika myndigheter och organ for att situationen ska kunna hanteras och
konsekvenserna begransas. Handelser som kan leda till svara pafrestningar pa samhallet i
fredstid karaktériseras i KBM (2004) som handelser som intraffar hastigt, ovantat och
utan langre forvarning. Handelserna kréver att snabba beslut fattas av samhallsorganen
och staller hoga krav pa samarbete och samordning.

Krishantering kan enligt Abrahamsson och Magnusson (2004) sdgas utgtra en
integrerad delméngd av riskhanteringen. Krishanteringen fokuserar till en stor del pa att
minska konsekvenserna av en stor pafrestning medan riskhanteringen framst syftar till att
minska sannolikheten for en svar pafrestning.

Nér det galler krishantering finns tre viktiga principer som enligt KBM
(http://www.krisberedskapsmyndigheten.se, 2007-01-18) bor efterstrévas. De tre
principerna bygger pa att lsa krisen pa en sa lag niva i samhéllet som majligt och att
man ska anvénda sig av normala forhallanden. Principerna som inte ar placerade i
prioriteringsordning lyder enligt féljande:
1. Ansvarsprincipen innebar att den som har ansvar for en viss verksamhet
under normala fredstida forhallanden, har motsvarande ansvar for
verksamheten under en kris eller krigssituation.

2. Likhetsprincipen innebar att en verksamhets lokalisering och organisation s&
langt det ar mojligt ska vara den samma saval under fredstida forhallanden
som under kris eller krig.

3. Narhetsprincipen innebdr att en kris ska hanteras dar den intraffar och av
dem som &r narmast berérda och ansvariga.

Canadian Centre for Management Development (CCMD, 2003) beskriver
krishanteringsprocessen i fyra steg: forebyggande (mitigation), forberedande
(preparedness), akut avhjalpande (response) och avvecklande/ateruppbyggande
(recovery). | det forsta steget, forebyggande, vidtas atgarder for att minska
konsekvenserna av en svar pafrestning. | steg tva, forberedande, vidtas atgarder for att
den akuta insatsen ska bli effektiv. Det tredje steget, akut avhjalpande, avser atgarder for
att hantera konsekvenserna av en svar pafrestning. Steg fyra,



avvecklande/ateruppbyggande, ror atgarder i slutskedet av en svar pafrestning. For att
dessa fyra steg inte ska bli fyra separata steg maste de integreras och bygga pa varandra
vilket illustreras genom en sammanlénkning som representerar en
informationsinfrastruktur, se figur 3. Denna modell av krishanteringsprocessen har
forfattarna valt att tillampa vid framtagandet av riktlinjer for beredskapsplanering for
pandemier i Malmg stad, se vidare avsnitt 10.2.
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Figur 3. Krishanteringsprocessen

Krishanteringsformaga innebar enligt KBM (2004) formagan att kunna leda, samordna
och informera om de atgarder som behover vidtas for att hantera handelser som kan leda
till svara pafrestningar i fred.

KBM (2005) anser att man med samhallsviktig verksamhet ur ett
krisberedskapsperspektiv bor avse en verksamhet som uppfyller bada eller det ena av
foljande villkor:
1. Ett bortfall av eller en svar storning i verksamheten kan ensamt eller tillsammans
med motsvarande handelser i andra verksamheter pa kort tid leda till att en
allvarlig kris intraffar i samhéllet.

2. Verksamheten ar nodvandig eller mycket vasentlig for att en redan intraffad
allvarlig kris i samhéllet skall kunna hanteras sa att skadeverkningarna blir sa
sma som mojligt.



Samhéllsviktig verksamhet kan ses ur ett allmént perspektiv och ur ett
krisberedskapsperspektiv. Eftersom manga verksamheter kan ses som samhallsviktiga ur
ett allmant perspektiv bor de verksamheter som utifran ett krisberedskapsperspektiv ar
betydelsefulla prioriteras.

Sarbarhet beskriver hur kansligt ett avgransat system &r for en viss paverkan.
Krisberedskapsmyndigheten ger foljande definition av sarbarhet (KBM, 2003a):

Sarbarhet betecknar hur mycket och hur allvarligt ett system paverkas av en handelse.
Graden av sarbarhet bestams av formagan att forutse, hantera, motstd och aterhamta sig
fran handelsen.”(s.13)

(Hallin, Nilsson & Olofsson, 2004) definierar sarbarhet som “en oférmaga hos ett objekt,
system, individ, befolkningsgrupp med mera att std emot och hantera en specifik
pafrestning som kan harledas till inre eller yttre faktorer”.

En sarbarhetsanalys utgar till skillnad fran en riskanalys ifran att identifiera svagheter i
ett avgransat system, hos en individ eller en population, det skyddsvérda, som kan leda
till att en pafrestning ger upphov till negativa konsekvenser for det skyddsvarda. En
sarbarhetsanalys utfors genom att svagheter i krishanteringsformagan identifieras (Hallin,
Nilsson & Olofsson, 2004).

Robusthet ar motsatsen till sarbarhet (Hallin, Nilsson & Olofsson, 2004)och beskriver
hur vél ett avgransat system, en individ eller population &r rustad for att klara av en
pafrestning.

2.2 Beredskapsplanering

Det finns ett antal olika asikter om hur beredskapsplanering bor bedrivas. | detta avsnitt
beskrivs nagra olika idéer om beredskapsplanering framfor allt baserade pa de principer
som Enrico L. Quarantelli, en auktoritet med mangarig erfarenhet inom omradet som
sammanfattar manga personers forskning inom krishanteringsomradet, har stallt upp
angaende beredskapsplanering. Teorin som tas upp i detta avsnitt anvands som
referensmaterial vid jamforelse med den befintliga beredskapsplaneringen i samhéllet.

Quarantelli (1998) tar upp tio allménna principer for beredskapsplanering och menar att
en god planering:

1. Fokuserar pa planeringsprocessen i stéllet for pa skapandet av ett skrivet
dokument (Focus on the planning process rather than the production of a written
document)

2. Tar hansyn till att katastrofer skiljer sig bade kvantitativt och kvalitativt at fran
mindre nddlagen och vardagsolyckor (Recognize that disasters are both
quantitatively and qualitatively different from minor emergencies and everyday
crises)

3. Arallman i stallet for specifik (Be generic rather than agent specific)

4. Baseras pa en framtradande resurssamordning och inte en auktoritar modell (Be
based upon an emergent resource coordination and not a command and control
model)



5. Fokuserar pa allméanna principer i stallet for specifika detaljer (Focus on general
principles and not specific details)

6. Baseras pa vad som troligen skulle kunna intréffa (Be based on what is likely to
happen)

7. Ar vertikalt och horisontellt integrerad (Be vertically and horizontally integrated)

8. Stravar efter att ta fram lampliga atgarder genom att forutse troliga problem och
mojliga l6sningar eller alternativ (Strive to evoke appropriate actions by
anticipating likely problems and possible solutions or options)

9. Tillampar de basta mojliga socialvetenskapliga kunskaperna i stallet for myter
och missuppfattningar (Use the best social science knowledge possible and not
myths and misconceptions)

10. Skiljer mellan beredskapsplanering och krishantering (Recognize that crises time
disaster planning and disaster managing are separate processes)

Nedan beskrivs Quarantellis principer. Aven andra sikter som kompletterar Quarantellis
principer tas upp for att ge en bas om lampligt tillvagagangssétt vid beredskapsplanering.

Planeringsprocessen viktigast

Infor handelser som kan innebéra stora pafrestningar pa samhallet kan det vara av stor
betydelse att i forvag planera vilka atgarder som ska vidtas for att lattare kunna hantera
situationen pa basta mojliga satt. Vid beredskapsplanering ar det planeringsprocessen
som dr viktigast. Det producerade dokumentet, beredskapsplanen, ska enligt princip 1
enbart ses som en komponent i arbetet med beredskapsplaneringen. | processen ingar
aven att skapa kontakter med berdrda aktorer, halla 6vningar, utveckla tekniker for
6vningar och kunskapsoverforing samt att kontinuerligt uppdatera planerna. (Quarantelli,
1998)

Ovning

Princip 1 inkluderar att vning ska bedrivas. Det &r viktigt att 6va men 6vningarna
behdver inte vara avancerade. Det kan handla om att man traffas och diskuterar olika
scenarier for att komma fram till hur man ska hantera dem. Genom att man suttit och
diskuterat med olika personer har man skapat kontakter och da vet man vem det & man
ska ta kontakt med vid en verklig handelse (Enander, Hede & Lajksjo, 2005).

Samverkan

Princip 2 innebér att det inte racker med att utvidga sin beredskapsplan for
vardagsolyckor for att fa den anvandbar vid en kris eftersom skillnaderna mellan
handelserna &r alltfor stora, bade kvalitativt och kvantitativt. Vid en kris maste manga
olika aktdrer i samhéllet samverka. Normalt sett utvecklas kontakter mellan aktdrer
relativt langsamt medan det inte finns sa gott om tid for utvecklande av samarbetet vid en
kris (Quarantelli, 1988). Detta staller stora krav pa samarbetet da de olika aktdrerna kan
tillnora bade privat och offentlig sektor och inom offentlig sektor kan samverkan behéva
ske mellan olika nivaer: nationellt, regionalt och lokalt. Etablerade kontakter underlattar
det samarbete som olika organisationer behdver ha vid extraordinéra handelser. Vid
beredskapsplaneringen ar samordning mellan organisationerna betydelsefull for
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hanteringsformagan (Buckle, 1998). Har man planerat infor hur kommunikationen ska
ske mellan och inom olika aktorer underlattar det hanteringen (KBM, 2003b).

Eftersom samhallet ar uppdelat sa att manga beslut ska fattas pa lokal niva ar det enligt
princip 4 Quarantelli (1998) inte mojligt att fatta alla beslut pa central niva. Man bor
satsa pa koordination snarare an kontroll.

Generell eller specifik planering?

Enligt Quarantellis (1998) princip 3 och princip 5 &r en generell beredskapsplanering
béttre &n en specifik planering eftersom det inte ar mojligt att planera for alla handelser
och att dubbelarbete undviks om man kan samordna planeringen. Det finns dock asikter
om beredskapsplanering som séger att en specifik planering i vissa sammanhang kan vara
befogad. Buckle (1998) menar att man under planeringsprocessen bor identifiera olika
sarbarhetskategorier som exempelvis, hanteringsférmaga hos individen, ekonomiska
resurser, sprakbarriarer, socialt natverk och redan existerande stressorer.
Sarbarhetskategorierna bor man forséka matcha med forvantade negativa konsekvenser
av den extraordinéra handelsen. Enligt Buckle bér man darmed gora planeringen mer
specifik.

Manniskor och organisationer fungerar ofta som vanligt &ven vid kriser. De som
vanligtvis har en viss uppgift bor dven under krisen ansvara for denna, eftersom de har
mest erfarenhet i fragan (Quarantelli, 1998). Svenska kommunférbundet (2002) menar
ocksa att den sa kallade ansvarsprincipen, vilken innebar att de som under normala
forhallanden handhar en uppgift dven i krissituationer skall ha densamma, bér tillampas.

Ofta tanker man pa vad som tidigare har intraffat i stallet for pa vad som troligast
intraffar i framtiden. Framtiden kommer inte att vara en kopia av vad som en gang redan
har intraffat. Planeringen bor enligt princip 6 darfor inriktas pa vad man tror kommer att
handa i framtiden. Vid planeringen bér man ha manniskors forvantade beteende under
stress i atanke. Det ar inte sarskilt troligt folk att andrar sitt beteende for att anpassa sig
till planen.

Forankring av planeringen

Katastrofer paverkar aldrig endast en del av samhallet. Enligt princip 7 bér man integrera
planeringen pa regional och nationell niva samt inom privat och offentlig sektor eftersom
en kris kan beréra manga olika aktorer. Viktigt ar ocksa att informera andra om vilken
roll man har vid en katastrof och att uppgifterna uppdateras med jamna mellanrum
(Quarantelli, 1998).

Formedling av information

Vid en extraordinar handelse &r det viktigt att kunna formedla information bade internt
och externt. Den interna informationen skickas vanligtvis uppat i organisationen vartefter
den sedan efter eventuell bearbetning sprids vidare nerat i organisationen (Hagstrom &
Sundelius, 2001). Information till allménheten ska vara begriplig och kunna tas pa allvar
och med anledning av detta maste man anpassa informationen efter mottagaren
(Quarantelli, 1998). Allmanheten kan informeras pa manga olika satt, exempelvis via TV,
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radio, tidningar, brev, Internet, telefon och familj. For att informationen verkligen ska na
ut bor sa manga informationssatt som majligt anvandas. Information som férmedlas via
nagon form av auktoritet upplevs ofta som tillforlitlig (Enander, Larsson, & Wallenius,
1993). Vid informationsspridning ar det viktigt att alla far tillgang till ratt information for
att samverkan ska kunna fungera tillfredsstallande. Att information som &r viktig och
relevant erhalls & mycket viktigare an att handla snabbt (Quarantelli, 1998).

Aven om det ar omajligt att forutse alla mojliga handelser bor planeringen, enligt princip
8, indikera vilka typer av problem som skulle kunna uppsta samt méjliga l6sningar till
problemen (Quarantelli, 1998).

Forutsattningar for planeringen

Det ar enligt Quarantelli (1998) princip 9 vanligt att man har en felaktig uppfattning om
hur ménniskor reagerar vid krissituationer. Exempelvis forvantar man sig ofta att panik
utbryter vid katastrofer men i regel uppvisar folk ett fornuftigt beteende. Manniskor
handlar i allménhet mer rationellt under stress an i normala fall. Vid en god
katastrofplanering bor man darfor utga fran att manniskor generellt sett ar lugna,
ordningsamma och férmogna till att ta egna initiativ.

Enligt princip 10 Quarantelli (1998) maste man skilja mellan beredskapsplanering och
hanteringen av en kris. Det & mojligt att Overgripande planera men specifika
atgardsbehov gar inte alltid att forutsaga och darfor loses problemen bast nar de
uppkommer.

Med utgangspunkt fran de i detta avsnitt presenterade principerna om
beredskapsplanering utvérderas de befintliga riktlinjerna i kapitel 6 och den befintliga
beredskapsplaneringen for pandemier som finns i kapitel 7 i sarbarhetsanalysen, kapitel 9.
Principerna tillampas dven vid framtagande av forbattringsforslag i avsnitt 10.1 och
riktlinjer for beredskapsplanering for pandemier i Malmg stad avsnitt 10.2.

3 Pandemier

| detta kapitel ges inledningsvis en beskrivning av pandemibegreppet och andra begrepp
som ar aktuella inom omradet. I avsnitt 3.2 ges en kort historisk bakgrund till nagra av de
pandemier som hittills har drabbat varlden. Avsnitt 3.3 beskriver virussjukdomen
influensa som har orsakat det senaste seklets pandemier. | detta avsnitt tas &ven
smittspridning upp. | avsnitt 3.4 beskrivs hur man har forsokt férebygga pandemier
genom tiderna samt vilka medicinska atgarder som finns idag.

3.1 Definitioner

Pandemier &r varldsomfattande epidemier som drabbar méanniskor och som vanligtvis
orsakas av en infektionssjukdom (www.ne.se, 2006-03-15).

En epidemi &r en infektionssjukdom som férekommer inom en definierad grupp eller ett
definierat geografiskt omrade (www.ne.se, 2006-03-15).
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Zoonoser ar smittsamma sjukdomar som kan spridas fran djur till manniska (Kéllenius &
Svensson, 2001)

Epizootier ar smittsamma sjukdomar som éverfors mellan djur (www.ne.se, 2006-03-
15).

Influensa &r en smittsam infektionssjukdom som orsakas av influensavirus och
forekommer hos bade djur och ménniskor med symtom som hog feber, torrhosta och
muskelvérk. Sjukdomen kan ge upphov till epizootier, epidemier och pandemier. Under
vissa forhallanden kan influensa éverforas mellan djur och manniska och skapa zoonoser.
(www.ne.se, 2006-03-15)

Fagelinfluensa, aviar influensa, ar en smittsam sjukdom som orsakas av olika subtyper
av influensavirus och som framst drabbar faglar. Vanligen ger sjukdomen lindriga
symtom men vissa virussubtyper ger upphov till svar sjukdom med hog dodlighet,
hogpatogen aviar influensa, HPAI. Aven om sjukdomen &r vanligast hos faglar
forekommer fall dar manniskor och grisar ocksa har smittats. Virustyp A/H5N1 ar den
som hittills har givit upphov till de svaraste sjukdomsfallen hos manniskor. | december
2003 utbrot en epizooti av viruset och denna har avancerat geografiskt sedan dess. |
februari 2006 patraffades de forsta sjukdomsfallen hos faglar i Sverige. | dagslaget har
inga fall av H5N1 patréaffats hos manniskor i Sverige.(www.ne.se, 2006-03-15)

3.2 Pandemier genom tiderna

Under arens lopp har ett antal olika pandemier drabbat varlden. De naturliga
transportvdgarna for smitta var vanligen med handelsfartyg och folkvandringar vilket
gjorde att smitthardarna ofta hann do ut da manniskans forflyttningar 6ver jorden inte var
sa snabba. Befolkningsokningen och ménniskans forbattrade majligheter till snabb
forflyttning mellan varldsdelar har gjort smittspridningen betydligt snabbare. (Evengard,
1992)

En av de tidiga pandemierna var digerddden eller pesten, som den ocksa kallades, som
under mitten av 1300-talet borjade ge upphov till epidemier. Sjukdomen orsakades av
bakterien Yersinia pestis och spreds till manniskan via loppor. Loppans eget varddjur,
svartrattan, kunde under hogmedeltiden forflytta sig allt langre strackor med
handelsfartyg och kamelkaravaner och pa sa vis utvecklades pestepidemierna till en
pandemi. Flera pestepidemier utbrot fram till och med 1700-talet. (Tallerud, 1999)

Under tidigt 1600-tal borjade virussjukdomen smittkoppor spridas sa kraftigt att det var
att betrakta som en pandemi. Sjukdomen grasserade framfor allt under 1700-talet. 1796
genomfordes vérldens forsta vaccination och smittkoppornas utbredning kunde
begransas. Den senaste smittkoppsepidemin i Sverige dgde rum pa 1960-talet. Genom
omfattande vaccinationsinsatser anser WHO att smittkopporna numera ar
utrotade.(Tallerud, 1999)

Under 1800-talet drabbades varlden av fem pandemier orsakade av bakteriesjukdomen
kolera. For att forsoka hindra vidare spridning till Sverige forsattes fartyg i karantan.
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Dessutom forbjods import av vissa varor till Sverige. Trots alla forsok lyckades smittan ta
sig in i landet. De forsta staderna som drabbades var hamnstader. Som med andra
infektionssjukdomar spreds smittan framforallt dar mé&nniskor levde néra varandra och
under ohygieniska forhallanden. (Tallerud, 1999)

1918 utbrét en allvarlig influensapandemi som kom att kallas spanska sjukan. Smittan
uppkom i Asien varifran den spreds till 6vriga delar av varlden. Sjukdomen orsakades av
ett speciellt elakt virus som ofta gav upphov till komplikationer i form av
lunginflammation. I vanliga fall angrips ofta sma barn och aldre hardast av influensa men
i det har fallet drabbades personer mellan 20 och 40 ar vérst. Spanska sjukan &r en av de
varsta influensapandemierna hittills men influensa har drabbat méanniskor betydligt
tidigare &n 1918. Redan 1510 utbrot en influensaepidemi, maéjligen en pandemi, i Afrika.
(Tallerud, 1999)

De tva senaste pandemierna dr asiaten som drabbade vérlden 1957 och
hongkonginfluensan som kom 1968 (www.ne.se, 2006-03-15). Bada dessa pandemier
hade sitt ursprung i Asien, precis som spanska sjukan hade. En anledning till att manga
pandemier uppkommer i Asien &r att forhallandena dar pa flera platser ar idealiska for
smittspridning mellan djurarter samt mellan djur och manniska (Socialstyrelsen, 2005a).
Tama ander och grisar lever tillsammans och kan fritt ga ner till dammar dar de &r under
dagarna. Till dammarna kommer &ven vilda &nder som l&tt smittar de tama djuren som
sedan under kvéllen lever nara inpa manniskor.

Pandemier dyker upp med oregelbundna intervall och har varierande omfattning och
dodlighet. Det ar omojligt att forutspa nar nasta pandemi kommer att intraffa men man
kan med sakerhet saga att det forr eller senare kommer att intréffa. Vid en pandemi
insjuknar cirka 20 till 40 procent av befolkningen. Dock kan andelen insjuknade i vissa
populationer vara hogre. Pandemier pagar ofta under nagra manader med ett markant
maximum under nagra veckor. (Ekdahl & Giesecke, 2003)

3.3 Influensa

Det senaste seklet har de pandemier som drabbat varlden orsakats av olika typer av
influensavirus som orsakar infektioner i luftvdgarna. Symtomen ar ofta hog feber,
torrhosta samt muskel- och huvudvark (www.ne.se, 2006-03-15). Viruset fungerar pa sa
sétt att ju mer virus som bildas desto sjukare och smittosammare ar man (Ekdahl, &
Giesecke, 2003). Influensa karakteriseras av ett snabbt insjuknande efter smittotillfallet
med en inkubationstid pa en till tre dagar. Ar man smittad med ett okomplicerat
influensavirus brukar man tillfriskna efter ungefar en vecka. | svarare fall orsakar viruset
lunginflammation men det kan aven paverka kroppen sa att foljdsjukdomar uppkommer.
Exempel pa en vanligt forekommande komplikation ar bakteriell lunginflammation. De
patienter som redan &r svaga pa grund av nagon sjukdom har svarare att hantera den
pafrestning som influensan och eventuella foljdsjukdomar innebér och har darav hogre
dodlighet. Aldre ménniskor &r oftast de som &r kansligast. Yngre har en lag dodlighet och
vid de tillfallen dodsfall intraffar ar det ofta pa grund av att barnen har drabbats av ett
mycket elakartat virus som i sig orsakar lunginflammation. (www.ne.se, 2006-03-15)
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Andfaglar ar influensavirusets naturliga véardar. Tarmen hos faglarna infekteras men
djuren blir aldrig sjuka (Ekdahl & Giesecke, 2003). Hos manniskor férekommer tre olika
typer av influensavirus: Influensa A, B och C. Av dessa forekommer bara influensa A hos
djur. Hos manniskor kan influensa A ge influensapandemier, influensa B lokala
begrénsande influensaepidemier medan influensa C enbart ger upphov till lindriga
infektioner. (www.ne.se, 2006-03-15)

For Influensa B och C &r manniskan den naturliga varden. Néar det géller influensa A ar
vanligtvis faglar och daggdijur vardar for viruset (Ekdahl, & Giesecke, 2003). Mer
detaljerad fakta om hur viruset ar uppbyggt finns i bilaga 4.

I lander med tempererat klimat orsakar Influensa A arligen under vinterséasongen
influensaepidemier dar tva till femton procent av befolkningen berdknas insjukna.
Influensa B orsakar vanligtvis under varen mindre epidemier (Ekdahl, & Giesecke,
2003). Anledningen till att influensan ar arstidsberoende ar &n sa lange okand. Det ar
aven oként varfor influensan inte ger allvarliga epidemier i lander med subtropiskt eller
tropiskt klimat. (www.ne.se, 2006-03-15)

En influensapandemi uppstar till féljd av att influensavirus A har forandrats till ett nytt
virus som manniskors immunférsvar inte kanner igen (Ekdahl & Giesecke, 2003). Virus
forandrar sig standigt litegrann. Sma férandringar eller mutationer i virusets gener kan ge
stora forandrade egenskaper hos viruset, exempelvis att ett milt virus plotsligt blir
aggressivt. Ar samma cell infekterad med olika virus kan hela gener bytas ut sé att ett helt
nytt virus med helt nya egenskaper bildas(Snaprud, 2005). En cell i en gris kan
exempelvis infekteras av fagelvirus och manniskovirus samtidigt och majliggora att dessa
virus genetiskt blandas till ett nytt virus. Ett annat exempel & om en cell i en ménniska
infekteras av fagelvirus och manniskovirus samtidigt och ett nytt virus uppstar. For att
dessa tva nya virus ska ge upphov till pandemier kréavs det att viruset far egenskapen att
smitta manniskor emellan. (Fredholm, 2005)

Enligt nya ron kan aven ett fagelvirus genom mutationer foérandra sig sa att det far
egenskaper for att skapa en pandemi. Detta ar nagot man inte trodde var mojligt tidigare.
Vid narmare studier av det virus som orsakade spanska sjukan har tecken patraffats som
tyder pa att viruset ursprungligen var ett fagelvirus som genom mutationer anpassade sig
till manniskor och éverfordes direkt fran fagel till manniska. (Russell & Webster, 2005)

3.3.1 Smittspridning

Smittspridning av influensa mellan ménniskor sker framfor allt via aerosolsmitta. Vid
aerosolsmitta sprids viruset pa sma droppar som haller sig svavande en langre tid. Viruset
kan ocksa dverforas genom indirekt kontaktsmitta genom att man forst tar i hander eller
foremal som har kontaminerats och sedan ror vid sina 6gon eller petar i nasan. (Kallenius
& Svenson, 2001; Abom 1989)

I den senare delen av inkubationstiden och precis vid insjuknandet sprids stora mangder

virus. Det ar vanligt att influensaepidemier startar pa dagis och i skolor dar flera barn
vistas néra varandra. Barnen tar sedan med sig smittan hem till syskon och foréldrar och

15



slutligen drabbas aven &ldre. Vanligen &r barn de som &r mest mottagliga och aldre de
som ar mest sarbara. Immunsystemet hos sma barn &r relativt outvecklat och barn har
generellt sett en 6kad smittsamhet da de avsondrar virus under langre tid &n vad vuxna
och aldre gor (Fredholm, 2005). Vuxna och aldre har ofta en viss immunitet mot viruset
(Kallenius & Svenson, 2001). Aldre personer &r ofta svagare och drabbas darfor hardare,
speciellt vid bakomliggande hjart- och lungsjukdomar (Abom, 1989).

Hos sjofaglar sprids viruset framfor allt i vattnet via sin track. Troligen sker ocksa
smittspridningen av fagelinfluensa till havsdaggdjur och grisar via vatten. Kycklingar
infekteras genom aerosolsmitta speciellt fran torkad track. Grisar sprider ocksa smittan
via aerosoler och kan infektera badde manniskor och faglar med virus (Kéllenius &
Svenson, 2001).

| takt med att jordens befolkning okar blir det ocksa fler smittoutbrott. Manniskor
forflyttar sig aven obehindrat 6ver jorden vilket underlattar for smittdmnen att etablera
sig pa nya platser (Cederquist, 2003). Detta gor ocksa att smittspridningen paskyndas. Ett
tydligt exempel pé detta var SARS*-epidemin &r 2002-2003, dé smittade flygresenarer
spred sjukdomen fran Guangdongprovinsen i Kina till bland andra Hongkong, Taiwan,
Singapore och Kanada och darifran till en del europeiska lander (www.ne.se, 2006-03-
15).

3.4 Forebyggande av pandemier

Genom tiderna har sjukdomar uppfattats som mycket skrammande och man har haft olika
strategier for att mildra oro och férhindra smittspridning.

P4 1570-talet kom Sveriges forsta lag om karantan for sjofarande. Under slutet av 1630-
talet borjade myndigheterna i Stockholm mer strukturerat att bek&mpa pesten som harjat
sedan mitten av 1300-talet. Stadslékaren skrev en bok om hur man skulle forhalla sig i
pesttider och uppmanade var och en att be om Guds férbarmande. Pesten ansags lange
vara en bestraffning for méanniskors synder. Myndigheterna fick uppmaningen att
forbjuda import av varor fran pestsmittade orter, halla rent pa gatorna och se till att
l6sspringande hundar och katter avlivades eller lastes in. (Tallerud, 1999)

Beredskapsplaner fanns under spanska sjukan bade pa lokal och central niva men de var
framforallt avsedda for pest och kolera och var inte anpassade for influensapandemier. Pa
nationell niva handlade det framst om att forhindra att fartyg med pest eller kolera
ombord kom in i landet. Lokalt fanns epidemisjukhus dar patienter med difteri, massling
och scharlakansfeber kunde tas om hand for att minska risken for att patienter med andra
symtom skulle smittas. De epidemisjukhus som fanns erbjod inte tillrackligt manga
platser for att kunna ta emot influensapatienter. (Tallerud, 1999)

Under spanska sjukan var myndigheterna forsiktiga i sitt agerande. Det fanns olika asikter
om Oppenheten kring pandemin bland medicinsk expertis och detta kunde vara
anledningen till myndigheternas osakerhet. Vissa ldakare menade att spridningen av

! Svér akut respiratorisk sjukdom
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sjukdomen inte gick att stoppa och for att minska allménhetens oro var det darfor battre
att enbart fora diskussioner om smittan bland experter internt och inte skriva nagot i
dagspressen. Bland dem som ville ha en offentlig debatt var argumenten att allméanheten
hade rétt till att fa en rattvisande bild av laget och att forebyggande atgarder och en
striktare central styrning skulle kunna begransa pandemins framfart. Vissa medicinska
auktoriteter uttalade sig under spanska sjukan i pressen och gav rad till allmanheten om
att undvika folksamlingar. (Tallerud, 1999)

Det finns begransat med information om beredskapen vid tidigare pandemier vilket dven
bekraftas av att det for narvarade genomfors ett projekt, vid Umea universitet med syfte
att kartlagga erfarenheter fran pandemier fran sent 1800-tal till 1970-talet (Umea
universitet, 2007-02-27). De uppgifter som beskrivits ovan tyder pa att viss
beredskapsplanering har bedrivits vid de tidigare pandemierna. Beredskapsplanering
inom olika omraden har under senare tid utvecklats mer och mer och fatt en storre
betydelse i samhéllet. I avsnitt 2.2 beskrivs strategier for beredskapsplanering. Riktlinjer
for beredskapsplanering for pandemier behandlas i kapitel 6 och i kapitel 7 ges en
sammanfattning av befintlig planering inom omradet. De méjligheter som finns for att
medicinskt forebygga influensapandemier ar att framta ett specifikt vaccin for det
aktuella viruset eller anvanda antivirala lakemedel. Mer om vaccin och antiviraler finns
att lasa i avsnitt 6.1.1.6 - 6.1.1.8. For att fa en 6verblick 6ver pandemiers paverkan pa
samhallet genomfors en grovanalys i kapitel 8.

4 Lagstiftning

| detta kapitel ges en dversikt dver lagstiftning som &r aktuell nar det géller
pandemiberedskap. De lagar och férordningar som tas upp reglerar bland annat olika
aktorers ansvarsomraden i samband med krishantering, hélso- och sjukvard och
smittskydd. Kapitlet gor inte ansprak pa att innehalla en komplett beskrivning av
innehallet i lagstiftningen utan syftet ar att ge en sammanfattning av for denna rapport
relevanta delar.

Utover de lagar som beskrivs i detta kapitel kan i pandemisammanhang &ven annan
lagstiftning vara aktuell. Exempel pa sadan lagstiftning &r Kommunallagen (SFS
1991:900), Arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160), Lag (SFS 1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard och Socialtjanstlagen (SFS 2001:453).

4.1 Smittskyddslagen

Smittskyddslagen (SFS 2004:168) reglerar samhallets smittskydd och behandlar
smittskyddsatgarder for manniskor.

Samordningsansvaret for smittskyddet pa nationell niva har enligt 1 kap. 7 §
Socialstyrelsen som &ven ansvarar for att de initiativ som behdvs tas.
Smittskyddsinstitutet ska folja och analysera det epidemiologiska laget nationellt och
internationellt samt ge forslag atgarder for att Sveriges smittskydd ska fungera bra.

Varje landsting ansvarar enligt 1 kap. 8 § for smittskyddet i respektive landstingsomrade.
Inom varje landsting skall det finnas en smittskyddslédkare som har det dvergripande
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ansvaret for smittskyddet. Smittskyddslakaren skall informera och rada allménheten sa att
allménheten skall kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv eller halsa. Allméanheten
skall i sin tur vara uppméarksam och inta rimliga forsiktighetsatgarder for att forhindra
spridning av smittosamma sjukdomar. Dérutover skall alla berérda myndigheter, lakare
samt annan hélso- och sjukvardspersonal samarbeta for att forebygga och begransa
utbrott eller spridning av smittosamma sjukdomar. Lakare som misstanker eller
konstaterar fall av allmanfarlig sjukdom? eller annan anmalningspliktig sjukdom skall
omedelbart anmala det till smittskyddslékare och Smittskyddsinstitutet. |
smittskyddslagen beskrivs dven vilka omstandigheter som kravs for att drastiska atgarder
som isolering ska fa vidtas.

4.2 Smittskyddsforordningen

Smittskyddsforordningen (SFS 2004:255) ar ett fortydligande av vad som star i
smittskyddslagen. | férordningen beskrivs hur man gar tillvaga vid anmalningar av
smittosamma sjukdomar och hur underrattelsen till misstankt smittad patienten bér goras.

4.3 Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) reglerar halso- och sjukvard som enligt 1 §
innebér atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Malet &r att hela befolkningen ska ges lika méjlighet till vard och att den som har storst
behov av halso- och sjukvard skall fa foretrade.

For att god vard ska kunna ges det dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det enligt 2 e §
finnas tillrackligt med personal, lokaler och utrustning. Vid dédsfall skall halso- och
sjukvarden fullgora sina uppgifter med respekt for den avlidna och dennes efterlevande.

Enligt 3 § ansvarar varje landsting for att de som &r bosatta inom dess omrade far tillgang
till en god halso- och sjukvard. Landstingen far vid behov traffa avtal om samverkan med
exempelvis kommuner for att effektivisera anvandningen av tillgdngliga resurser. Det &r
landstingens ansvar att planera och uppratthalla héalso- och sjukvard samt
katastrofmedicinsk beredskap inom respektive landsting. Vid planering och utveckling av
hélso- och sjukvard skall landstinget enligt 8 § samarbeta med samhallsorgan,
organisationer och privata vardgivare.

Varje kommun skall erbjuda halso- och sjukvard for dem som bor i sadan boendeform
eller bostad som kommunen ansvarar for som anges i 5 kapitlet 5 § andra stycket eller 5
kapitlet 7 § tredje stycket socialtjanstlagen (SFS 2001:453) eller efter beslut av kommun
enligt 7 kapitlet 1 8§ forsta stycket samma lag for kommunalt ansvar. Det ar aven
kommunen som ansvarar for dagisverksamheten och dess hélso- och sjukvard.
Kommunen skall planera den hélso- och sjukvard som man ansvarar for. Vid planeringen
och utvecklingen skall kommunen liksom landstinget samarbeta med samhéllsorgan,
organisationer och privata vardgivare.

2 Smittsam sjukdom som kan vara livshotande, innebéra langvarig sjukdom eller svért lidande eller medfora
andra allvarliga konsekvenser och dar det finns méjlighet att forebygga smittspridning genom atgarder som
riktas till den smittade. (SFS 2004:168, 1 kap 38)
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far enligt 32 a § meddela
sarskilda foreskrifter angaende halso- och sjukvard om det ur ett nationellt perspektiv
finns behov av katastrofmedicinska insatser.

4.4 Lagen om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap

Lag (SFS 2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och hojd beredskap syftar till att kommuner och landsting ska minska
sin sarbarhet och kunna hantera krissituationer i fred samt darmed uppbringa kunnande
till civilt forsvar.

| 1 kap. 4 § definieras extraordinar handelse som “en handelse som avviker fran det
normala, innebar en allvarlig stérning eller 6verhangande risk for allvarlig storning i
viktiga samhéllsfunktioner och kréver skyndsamma insatser av en kommun eller ett
landsting”.

Varje kommun och landsting skall enligt 2 kap. 1 § gora risk- och sarbarhetsanalyser for
att identifiera vilka extraordinara handelser i fredstid som existerar och kan paverka
verksamheten i respektive kommun och landsting. Med hjélp av risk- och
sarbarhetsanalyserna ska kommuner och landsting varje ny mandatperiod faststélla en
plan om hur de ska hantera extraordinédra handelser. Narmare foreskrifter om risk- och
sarbarhetsanalyser samt planer for hantering av extraordinara handelser far ges av
regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer.

| varje kommun och landsting skall det enligt 2 kap. 2 §, 4 8 finnas en krisledningsndmnd
som far 6verta hela eller delar av verksamheten i kommunens eller landstingets namnder
vid extraordinara héndelser i fredstid. Det &r ordférande i krisledningsnamnden som
beslutar om namnden trader i kraft. Nar sedan forhallandena medger det beslutar
krisledningsnamnden om att aterga till det normala, detta far dock aven fullmaktige
besluta.

Kommuner har enligt 2 kap. 7 § ett geografiskt omradesansvar avseende extraordinara
handelser i fredstid vilket innebar att kommunen ansvarar for att olika aktorer i
kommunen samverkar samt att deras beredskapsplanering samordnas, att
krishanteringsatgérder vid extraordinara handelser samordnas och att informationen
gemensamt ges till allmanheten.

Kommuner och landsting skall enligt 2 kap. 8 § ge utbildning och 6vning till de
fortroendevalda och anstéllda personer som vid extraordinara héndelser i fredstid
ansvarar sa att de ska kunna losa de uppgifter som kravs av dem.

Det ar enligt 2 kap. 9 8 kommuners och landstings ansvar for att den myndighet som
regeringen bestammer skall hallas informerad. Informationen sker genom lagesrapporter,
information om handelseutvecklingen, tillstand, forvantad utveckling samt om vidtagna
och planerade atgarder.
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4.5 Forordningen om kommuners och landstings atgarder infor
och vid extraordindra handelser i fredstid och hdjd
beredskap

Enligt forordning (SFS 2006:637) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap 2 § skall varje kommun halla
lansstyrelsen underrattad om forberedelser infér och vid extraordindra handelser.

Landstingen skall enligt 3 § halla Socialstyrelsen och Krisberedskapsmyndigheten
underréttade om forberedelser infor extraordinara héndelser. Vid extraordindra handelser
skall Socialstyrelsen och lansstyrelsen informeras enligt vad som foreskrivs i lag (SFS
2006:544) om kommuners och landstings atgéarder infor och vid extraordinara handelser i
fredstid och hojd beredskap.

4.6 Forordning om krisberedskap och hojd beredskap

Forordning (SFS 2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap reglerar statliga
myndigheters arbete med att minska sarbarheten i samhallet och formagan till att hantera
uppgifter under fredstida krissituationer och hdjd beredskap.

Enligt 5 § ska samtliga myndigheter vars ansvarsomrade berdrs av en krissituation vidta
de atgarder som behdvs for att hantera konsekvenserna av denna. Dessutom ska
myndigheterna samverka och stddja varandra vid kissituationer.

Lansstyrelsen har en samordnande funktion och skall enligt 7 8 koordinera verksamheter
pa olika nivaer i samhallet mellan lokala aktorer, exempelvis kommuner, landsting och
naringsliv och den nationella nivan. Léansstyrelsen skall &ven pa grund av sitt
omradesansvar se till att nédvandig samverkan inom lanet samt med narliggande I&n
standigt sker. Under en kris skall lansstyrelsen samordna information till allméanheten och
foretradare for massmedia samt efter regeringsbeslut prioritera och inrikta statliga och
internationella resurser som stélls till férfogande.

Varje myndighet skall enligt 9 § arligen genomfora risk- och sarbarhetsanalyser for att
stérka sin egen och samhallets krisberedskap. I analyserna skall myndigheterna sérskilt ta
hansyn till:

1. situationer som uppstar hastigt, ovantat och utan férvarning, eller en situation dér det
finns ett hot eller en risk att ett sddant lage kan komma att uppsta,

2. situationer som kréaver braddskande beslut och samverkan med andra aktorer,

3. att de mest nodvandiga funktionerna kan uppratthallas i samhéllsviktig verksamhet,
och

4. formagan att hantera mycket allvarliga situationer inom myndighetens ansvarsomrade.

Enligt 10 8 skall dessutom varje myndighet ansvara for att 6vningar och utbildning
bedrivs sa att personalen vid myndighen skall kunna l6sa de uppgifter som uppstar i
samband med krissituationer.
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5 Aktorer

Syftet med kapitlet ar att presentera en sammanstallning och ge en beskrivning av viktiga
aktorer nar det galler pandemiberedskap i Sverige, aktérer som har ansvar for
beredskapsplanering pa lokal, regional, och nationell nivd. Aven normsittande och
samordnande internationella organisationer inom smittskyddsomradet tas upp.
Auvslutningsvis ges nagra exempel pa samhéllsviktiga verksamheter som &r speciellt
beroende av en beredskapsplanering for pandemier.

5.1 Lokal niva

Enligt lag (SFS 2006:544) om kommuners och landstings atgérder infor och vid
extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap som beskrivs i avsnitt 4.4 har
kommunerna det lokala geografiska omradesansvaret. P4 lokal niva ansvarar darmed
varje kommun for krisberedskapen inom sitt geografiska omrade. Enligt Socialstyrelsen
ska kommunerna analysera de risker och sarbarheter som kan paverka kommunens
verksamhet, forbereda for krishantering inom kommunens geografiska omrade samt
minimera och planera for hur man ska hantera den extraordinédra handelsen pandemi.
Inom sitt geografiska omrade ska man dven samordna information fran aktorer inom
omradet for att identifiera samhallsviktiga verksamheter. Vid en pandemi ska
kommunerna i sa stor utstrackning som majligt uppratthalla sina normala verksamheter
samt ge invanarna och media tillracklig och korrekt information. (Socialstyrelsen, 2006a)
| denna rapport anvands Malmé stad som tillampningsexempel avseende planering pa
lokal niva och darfor beskrivs denna kommun nedan.

| dagslaget ar det inte manga kommuner som har gjort en specifik beredskapsplanering
infor pandemier. For att fa ett exempel pa hur kommunal beredskapsplanering kan
bedrivas undersoktes Helsingborgs kommun som startat sin beredskapsplanering infor
pandemier. Tillvdgagangssattet i Helsingborg var att de forvaltningar som ansags
specifikt nédvéndiga och samhéllsviktiga narmare fick i uppdrag att kontrollera hur de
skulle kunna hantera en pandemi och beredskapsplanera infor en pandemi.

5.1.1 Malmo stad

Malmo stad ansvarar for den kommunala verksamheten i Malmo som ar indelad i tio
stadsdelar se tabell 1:

Tabell 1. Stadsdelar.

e Centrum e Sodra Innerstaden
e Fosie o Kirseberg

o Hyllie e Oxie

e Husie e Rosengard

¢ Limhamn-Bunkeflo ¢ Vastra Innerstaden

Stadsdelarna ansvarar for forskoleverksamhet, grundskola, aldreomsorg, omsorg om
funktionshindrade, individ- och familjeomsorg, lokal fritidsverksamhet,
stadsdelsbibliotek och lokal kultur. Varje stadsdel har en medicinskt ansvarig
sjukskaterska, MAS, som ansvarar for att den kommunala sjukvarden bedrivs pa ett
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korrekt satt och att de forfattningar, foreskrifter och lokala riktlinjer som géller féljs.
(www.malmo.se, 2006-07-14)

Malmo stads organisation och en schematisk bild 6ver denna visas i bilaga 5. Malmo stad
ar utover stadsdelsforvaltningarna uppdelad i tolv forvaltningar med olika
verksamhetsomraden. De olika forvaltningarna presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Férvaltningar.

e Fastighetskontoret e Serviceforvaltningen

e Fritidsforvaltningen e Stadsbyggnadskontoret

e Gatukontoret e Utbildningsforvaltningen

e Kulturférvaltningen e VVa-verket

e Stadskontoret e Overférmyndarférvaltningen
e Stadsrevisionen e Milj6forvaltningen

Stadskontoret som &r kommunstyrelsens tjanstemannaorganisation och har
stadsdirektéren som ytterst ansvarig utgor en styrande och samordnande enhet som &ven
utgor en servicefunktion till kommunens Gvriga forvaltningar. Inom Stadskontoret finns
Sakerhets- och beredskapsavdelningen som arbetar med krisberedskap, siakerhetsfragor,
forsékringar och strategiskt trygghetsarbete. (www.malmo.se, 2006-07-14)

5.2 Regional niva

Pa regional niva ar det landsting och lansstyrelser som ansvarar for pandemiberedskapen.
Landstingen ansvarar for sjukvarden medan lansstyrelsen har hand om verksamheten som
ligger utanfor sjukvardens ansvarsomrade. | Skane ar det Region Skane som har hand om
landstingets uppgifter. Utdver landstingets uppgifter har regionen ansvar fér den
regionala utvecklingen vilket tidigare var l&nsstyrelsens ansvar.

5.2.1 Region Skane

Region Skane ansvarar enligt lagstiftningen for halso- och sjukvard, se avsnitt 4.3. Ur
pandemisynpunkt kan halso- och sjukvarden delas in i tva delar dar den ena utgors av
primarvarden och den andra av sjukhusvarden. Primarvarden erbjuder allmanmedicinskt
kunnande, rehabilitering, omvardnad och patienter kan komma pa regelbundna aterbesok
vid kroniska sjukdomar. Sjukhusvarden ansvarar fér mer akuta, allvarligare och specifika
arenden dar speciella medicinska och tekniska resurser behdvs.

Forutom halso- och sjukvard har Region Skane ansvar for den regionala kollektivtrafiken
och regional kultur. Utéver detta har man till skillnad fran landstingen ett utokat
inflytande dver de regionala utvecklingsfragorna. Exempel pa regionala utvecklingsfragor
ar planering av végar, jarnvégar, fordelning av stadsbidrag till regionala
kulturinstitutioner och fordelning av statliga regionalpolitiska pengar. Region Skane &r en
politisk organisation som representerar alla skaningar och har mandat att foretrada Skane
i omvérlden. (www.skane.se, 2006-07-13)
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For att kunna hantera Region Skanes olika arbetsomraden &r regionen uppdelad i olika
verksamheter och forvaltningar. Nedan tas nagra verksamheter upp som &r intressanta ur
pandemisynpunkt. (www.skane.se, 2006-07-13)

KAMBER-Skane dr ambulans-, katastrof- och beredskapsforvaltningen inom Region
Skane. KAMBER-Skane ansvarar for den akuta prehospitala verksamheten, den
katastrofmedicinska planeringen och beredskapen samt det 6vergripande sékerhetsarbetet
i Skane. Detta innebar att KAMBER-Skane har ett 6vergripande ansvar for
ambulanssjukvarden i Region Skane och ska utveckla struktur och riktlinjer for
verksamheten samt ansvara for samordningen av prehospitala resurser. KAMBER-Skane
ansvarar for Region Skanes beredskapsfunktion, samordnar regionens
katastrofmedicinska resurser och beredskapsplanerar i syfte att forbereda for att kunna
hantera stora olyckor, katastrofer eller extraordinéra handelser. KAMBER-Skane ska
aven se till att regionens sakerhetsarbete utvecklas sa att invanarna i Skane kan kanna sig
trygga bade som patienter och arbetstagare. Inom sina ansvarsomraden ska KAMBER-
Skane arbeta for att kompetens- och kunskapsutvecklingen uppdateras samt att
information formedlas ut i verksamheterna. Den regionala medicinska katastrofledningen,
RMKL, som ingar i KAMBER har beredskap dygnet runt med stabschef i form av
tjansteman i beredskap, TiB. | RMKL ingar dven regional lakare i beredskap, RLB. TiB
haller i kontakterna med samverkande myndigheter. (www.skane.se, 2006-07-13)

Smittskydd Skane har inom Region Skane ansvar for att planera, organisera och leda
smittskyddsarbetet. Smittskyddslékaren inom Region Skane arbetar vid Smittskydd
Skane och har det dvergripande ansvaret for smittskyddsarbetet enligt smittskyddslagen,
se avsnitt 4.1. Smittskydd Skane har tata kontakter med kommunernas miljo- och
hélsoskydd och vardhygien i Skane med malet att minska smittéverforingen till
méanniskor och mellan méanniskor. En annan uppgift som Smittskydd Skane har &r att ge
allmanheten rad och upplysningar i smittskyddsfragor. (www.skane.se, 2006-07-13)

Skanetrafiken ar en forvaltning inom Region Skane som ansvarar for kollektivtrafiken
och ska se till att lanet har bra buss- och tagférbindelser. Kollektivtrafiken i Skane utgors
av stadsbussar, regionbussar, Pagatag, Oresundstag och serviceresor. Skéanetrafiken kor
dock inte sjalv nagra bussar eller tag utan har verksamheten utlagd pa entreprenad. De
uppgifter som Skanetrafikens tjansteman har ar planering, upphandling, marknadsféring
och information avseende trafiken i Skane. (www.skanetrafiken.se, 2006-07-13)

5.2.2 Lansstyrelsen

Lansstyrelsen &r en statlig myndighet som ska se till att riksdagens och regeringens beslut
blir genomforda pa regional niva. En av lansstyrelsens uppgifter ar att utdva tillsyn éver
olika verksamheter, vilket innebdr att man kontrollerar att lagar och riktlinjer foljs. Andra
uppgifter som lansstyrelsen har &r tillstandsprévning, provning av éverklagande av
kommunala beslut, sammanstallande av information samt radgivning och information.
(www.m.lst.se, 2006-07-14)

Enligt férordningen (SFS 2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap har
lansstyrelsen ett regionalt omradesansvar vilket innebar att man samordnar och hjalper
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regionens kommuner och verksamheter samt vid behov samverkar med nérliggande lan.
Primart &r det kommunerna som har det geografiska omradesansvaret men vid behov av
hjalp ska lansstyrelsen stalla sin hjélp till férfogande och stodja de drabbade
kommunerna. | en krissituation engageras lansstyrelsens krisledningsorganisation som
bestar av en vakthavande beslutsfattare, VB, och en ledningsstab. Dygnet runt, aret om ar
det ndgon lansstyrelseanstalld som tjanstgér som VB och kan tillkallas vid extraordinara
handelser. (www.m.lst.se, 2006-07-14)

Ur pandemisynpunkt

Fore pandemin: Lansstyrelsen ska gora regionala risk- och sarbarhetsanalyser samt
efterstrava att det ar en likartad hantering av kriser inom sitt geografiska omrade. Inom
sitt geografiska omrade ska aven lansstyrelsen samordna identifieringen av
samhallsviktig verksamhet med underlag fran framforallt kommuner, landsting och deras
smittskyddslékare och sektionsansvariga myndigheter. (Socialstyrelsen, 2006a)

Under pandemin: Lansstyrelsen ska verka for att allmanheten och massmedia far
samordnad information samt stddja kommunerna i deras krishanteringsarbete.
Lansstyrelsen ska dven kontinuerligt halla sig underrattad om handelseutvecklingen
genom att inhamta, sammanstélla och analysera samt férmedla lagesinformationen till
alla berdrda organisationer, inklusive regeringen och Krisberedskapsmyndigheten.
(Socialstyrelsen, 2006a)

5.3 Nationell niva

De aktorer pa nationell niva som har storst betydelse for pandemiberedskapen i Sverige
beskrivs i detta kapitel. Beroende av pandemins egenskaper och utveckling kan fler
aktorer bli aktuella.

5.3.1 Regering och regeringskansli

Regeringen ansvarar fOr att styra Sverige vilket innebdr att man i en pandemisituation
maste fatta beslut om nodvandiga atgarder nationellt for landet samt samordna landet. Till
sin hjélp har regeringen i detta arbete regeringskansliet. Det ar regeringskansliet som ska
informera regeringen om en eventuell kris samt kontinuerligt informera om utvecklingen.
Varje departement ansvarar for sitt ansvarsomrade och att det vid en kris fungerar samt
att det finns en formaga att samarbeta med de dvriga departementen. | regeringens ansvar
ingar det dven att koordinera Sverige jamfort med vad som beslutas internationellt, inom
EU och utanfor EU. Samtliga myndigheter skall dock bista och hjalpa regeringen i detta
arbete. (Socialstyrelsen, 2006a)

5.3.2 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen &r statens centrala expert- och tillsynsmyndighet for socialtjanst, halso-
och sjukvard inklusive tandvard, halsoskydd, smittskydd samt stéd och service till vissa
funktionshindrade (www.ne.se, 2006-07-11). Enligt smittskyddslagen, se avsnitt 4.1, har
Socialstyrelsen pa nationell niva ansvar for smittskydd. Socialstyrelsens verksamhet styrs
av regeringen genom lagstiftning, instruktioner och uppdrag utfardade av
socialdepartementet. Myndighetens mal ar att hela Sveriges befolkning ska ha en god

24



halsa och social valfard. Detta innebar att varje persons behov av vard, omsorg och stéd
skall tillgodoses pa lika villkor. (www.socialstyrelsen.se, 2006-07-11)

Socialstyrelsen ar indelad i fyra avdelningar med verksamhetsansvar: Halso- och
sjukvardsavdelningen, Socialtjanstavdelningen, Tillsynsavdelningen samt
Epidemiologiskt Centrum. Halso- och sjukvardsavdelningen arbetar for att pa nationell
niva forbattra vard och omsorg. Socialtjanstavdelningen skall pa nationell niva folja
utvecklingen och utvérdera och forbattra verksamheten inom socialtjénsten.
Tillsynsavdelningen utévar tillsyn inom omradena hélso- och sjukvard, smittskydd och
halsoskydd. Epidemiologiskt Centrum ar en avdelning inom Socialstyrelsen med en egen
styrelse. Malet for centrat ar att folja, analysera och rapportera om utbredning och
utveckling av befolkningens hélsa, sjukdomar, sociala forhallanden, vardnyttjande,
riskfaktorer for sjukdomar och sociala problem. (www.socialstyrelsen.se, 2006-11-02)

Ur pandemisynpunkt

Fore pandemin: Socialstyrelsen ar ansvarig for den nationella pandemiplaneringen och
ar ordférande i Nationella pandemigruppen som beskrivs vidare i avsnitt 6.1.1.3. Nagra
av uppgifterna som Socialstyrelsen har ar att dvervaka tillgangen till vaccin och antivirala
lakemedel samt sakerhetsstalla att Sverige far tillgang till dessa under en pandemi.
Sveriges behov och anvandning av vaccin, antivirala medel, antibiotika, 6vriga lakemedel
och sjukvardsresurser ska bedomas. Myndigheten ska ge riktlinjer och utarbeta planer for
anvandning och fordelning av vaccin och antivirala lakemedel i landet. Tillsammans med
6vriga berérda myndigheter sammanstéller Socialstyrelsen program for information och
faktablad till allmanheten och massmedia. Slutligen ska foreskrifter och
rekommendationer till landsting och kommuner avseende begransning av smittspridning
framtas. (Socialstyrelsen, 2006a)

Under pandemin: Socialstyrelsen samordnar kommuners och landstings arbete samt
foljer de atgarder som vidtas mot pandemin. Pandemins globala utveckling observeras
och europeiska och internationella rekommendationer beaktas och foljs. Socialstyrelsen
informerar aven regeringen om pandemins handelseutveckling, tillstand, vad som
forvantas ske, vidtagna atgarder och planerade atgarder. (Socialstyrelsen, 2006a)

5.3.3 Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet, SMI, &r en myndighet med uppgift att bevaka det epidemiologiska
laget géllande smittosamma sjukdomar bland ménniskor och forbattra skyddet mot dessa
sjukdomar (www.ne.se, 2006-07-11). SMI styrs genom férordning (SFS 1996:609) med
instruktion for Smittskyddsinstitutet och smittskyddslagen, se avsnitt 4.1. | korthet
innebdr SMI:s verksamhet att som expertmyndighet folja och analysera det
epidemilogiska laget nationellt och internationellt samt informera Socialstyrelsen och
andra berorda aktorer om laget och foresla atgarder for forbattring. Detta innebar bland
annat att man bedriver forskning, metodutveckling och utbildning inom
smittskyddsomradet. (www.smittskyddsinstitutet.se, 2006-07-11).
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Ur pandemisynpunkt

Fore pandemin: SMI &r knuten till Nationella pandemigruppen och ska félja
kunskapsutvecklingen globalt betréffande olika aspekter kring influensapandemin och
vidarebefordra informationen till Socialstyrelsen sa att man vid behov kan forbéattra
beredskapsplaneringen. SMI ska ocksa arbeta med och utveckla laboratoriediagnostik for
att bland annat bestamma vilken typ av influensavirus som ar aktuellt. Ovriga uppgifter
som SMI har &r att 6vervaka tackningen for de medicinska riskgrupper som
rekommenderas att fa influensavaccin. (Socialstyrelsen, 2006a)

Under pandemin: SMI ska 6vervaka influensans utveckling i Sverige, gora en grundlig
epidemiologisk 6vervakning av influensan, efter behov uttka laboratoriediagnostiken och
bista Socialstyrelsen med kunskapsunderlag. Andra uppgifter ar att informera
allmanheten och hélso- och sjukvarden om vad som framkommer vid 6vervakningen
samt gora det pa ett korrekt satt genom de riktlinjer som finns for myndigheterna. SMI
ska ocksa 6vervaka att de grupper som ar sarskilt prioriterade ar prioriterade under
pandemins gang och analysera hur manga som insjuknar samt dor i landet.
(Socialstyrelsen, 2006a)

5.3.4 Lakemedelsverket

Lakemedelsverket lyder under Socialdepartementet och &r en myndighet som kontrollerar
och godkénner lakemedel, naturlakemedel och medicintekniska produkter.
Lakemedelsverket stravar efter att den enskilde patienten, hélso- och sjukvarden samt
djursjukvarden ska fa tillgang till effektiva och sakra produkter som ger resultat och som
ar kostnadseffektiva. (www.lakemedelsverket.se, 2006-07-11)

Ur pandemisynpunkt

Lakemedelsverket ar med i Nationella pandemigruppen och har aven till uppgift att
ansvara for att influensapandemivaccin uppfyller de nationella krav eller de krav som EU
staller pa vaccin. Verket kontrollerar att lagrade lakemedel uppfyller de kvalitetsnormer
som finns samt att pandemivaccininsatser officiellt slapps fria. Ldkemedelsverket
ansvarar aven for dvervakningen av effekt och biverkningar samt distribution och
hantering av pandemivaccin, antivirala lakemedel och andra ldkemedel. Slutligen ska
Lakemedelsverket informera allmanheten och sjukvarden om lakemedlens egenskaper.
(Socialstyrelsen, 2006a)

5.3.5 Krisberedskapsmyndigheten

Krisberedskapsmyndigheten, KBM, har till uppgift att samordna arbetet med att utveckla
krisberedskapen i det svenska samhéllet. KBM styrs genom férordning (SFS 2002:518)
med instruktion for Krisberedskapsmyndigheten. For att kunna utveckla krisberedskapen
I samhallet behéver kommuner, landsting, myndigheter, organisationer och foretag
samarbeta och ta sitt ansvar. KBM ger rad och informerar om kunskap for att
effektivisera krisberedskapen sa att sarbarheten minskar och mojligheten att hantera en
kris 6kar. Under en eventuell kris ger KBM stdd genom radgivning och expertstad till
dem som &r i behov av detta. Efter en kris utvarderar och féljer KBM upp vad som hande
under krisen for att kunna dra lardom av de kriser som har genomgatts och forbattra
framtida handlande. (www.krisberedskapsmyndigheten.se, 2006-07-11)
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Ur pandemisynpunkt

Fore pandemin: KBM deltar i Nationella pandemigruppen och stddjer
verksamhetsansvariga i sin kontinuitetsplanering samt kommuner och lansstyrelser i
deras arbete med att identifiera samhallsviktiga verksamheter infor en pandemi. | arbetet
med utveckling av olika stdd for kriser ska KBM se till att stoden ar applicerbara vid en
pandemi. Slutligen ska KBM arbeta for att inom omradet smitta och krishantering 6ka
kunskapen i samhallet. (Socialstyrelsen, 2006a)

Under pandemin: Under en pandemi ger KBM rad till de offentliga aktGrerna samt ger
expertstod inom omraden som kriskommunikation, ledningsmetodik eller tekniskt
ledningsstod. Vid kriser ar det aven KBM:s uppgift att samla in beskrivningar av laget
och formedla dessa till Regeringskansliet och hanteringsansvariga myndigheter.
(Socialstyrelsen, 2006a)

5.3.6 Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket arbetar for att minska riskerna for ohdlsa och olycksfall i arbetslivet
samt att generellt forbattra arbetsmiljon. Myndigheten ligger under Naringsdepartementet
och ansvarar for att lagar och forordningar inom arbetsmiljoomradet i Sverige foljs.
Arbetsmiljoverket definierar dven krav genom foreskrifter och allménna rad for att
underlatta for verksamheter att folja den lagstiftnings som finns i Sverige. (www.av.se,

2006-07-12)

Ur pandemisynpunkt

Arbetsmiljoverket &r en aktor i Nationella pandemigruppen. Som tillsynsmyndighet ska
Arbetsmiljoverket inom sitt omrade inspektera de mikrobiologiska arbetsmiljoriskerna
samt utarbeta anpassad och riktad information om smitta. Genom tillsyn ska
Arbetsmiljoverket kontrollera att arbetsgivaren gemomfor systematiskt arbetsmiljéarbete
for att forebygga risker och minskar ohélsa samt att det finns beredskap for att hantera en
handelse med fara for smittorisk. Det ar dven Arbetsmiljoverket som ska besluta om
tillstand for laboratoriediagnostik av smittoamnen. (Socialstyrelsen, 2006a)

5.3.7 Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, ar en samarbets- och intresseorganisation for
Sveriges kommuner och landsting samt regioner (www.ne.se, 2006-07-12). Forbundet
bestar av alla Sveriges 290 kommuner, de 18 landstingen och de tva regionerna Véstra
Gotaland och Skane. SKL ér till for att bevaka medlemmarnas intressen nationellt och
internationellt, underlatta och utveckla samverkan mellan medlemmarna samt fora upp
medlemmarnas intressen och talan pa en nationell niva. Syftet med organisationen &r
ocksa att utveckla och forbattra medlemmarnas verksamhet genom att ha kompetens och
fagelperspektiv. SKL styrs genom féljande stadgar: Stadgar Landstingsférbundet, Stadgar
Svenska Kommunférbundet och Stadgar for Sveriges Kommuner och Landsting.
(www.skl.se, 2006-07-12) SKL &r dven en av aktorerna i den nationella pandemigruppen.
(Socialstyrelsen, 2006a)
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5.4 Internationell niva
Aktorer inom pandemiberedskap som ar aktiva pa internationell niva behandlas nedan.

5.4.1 World Health Organisation

World Health Organisation, WHO, i Sverige aven kallad Vérldshalsoorganisationen ar en
organisation som &r knuten till FN och har till uppgift att 6vervaka hélsolaget i vérlden
(www.ne.se, 2006-07-12). WHO stravar efter att varldens befolkning ska ha en bra halsa.
WHO definierar en bra hélsa inte enbart med att vara frisk fran sjukdom utan att ven att
ha en psykisk, mental och social valfard. Organisationen bestar av 192 medlemslander
och styrs av 34 valda representanter som ar kvalificerade inom omradet héalsa.
(www.who.int, 2006-07-12)

5.4.2 European Center for Disease Prevention and Control

European Center for Disease Prevention and Control, ECDC, ar Europeiska unionens
centrum for epidemiologisk dvervakning, vetenskapliga yttranden, teknisk assistans och
utveckling for beredskap mot nya halsohot (www.ne.se, 2006-07-12). ECDC &r ett nytt
EU-organ som bildats for att starka Europas férsvar mot smittosamma sjukdomar. ECDC
arbetar i samarbete med de olika Europeiska landernas smittskydd for att forbattra
sjukdomsdvervakningen och skapa ett tidigt varningssystem. (www.ecdc.eu.int, 2006-07-
12)

5.5 Aktdrer inom samhallsviktig verksamhet

For aktorer inom samhéllsviktig verksamhet ar det speciellt viktigt att beredskapsplanera
infor pandemier. | detta kapitel tas ndgra aktorer inom samhallsviktig verksamhet upp.

5.5.1 Raddningstjanst

Kommuner eller i vissa fall staten ansvarar fér rdddningstjanst enligt 1 kap 2 8 i lag (SFS
2003: 778) om skydd mot olyckor. Med raddningstjanst avses insatser for att vid olyckor
och 6verhangande fara for olyckor forhindra och begransa skador pa manniskor,
egendom eller milj6. Malmo &r sedan 1 januari 2006 med i raddningstjanstférbundet
Raddningstjansten Syd dar &ven rdddningstjansterna i Burldv, Lund, Eslov och Kavlinge
ingar (www.rsyd.se, 2006-09-25).

5.5.2 Polis

Polisen har manga uppgifter varav de grundlaggande &r att forebygga brott, uppratthalla
allmén ordning och sakerhet, bedriva spaning och gora brottsundersékningar. Polisen &r
uppdelad i 21 sjélvstandiga polismyndigheter, ett i varje lan, som ansvarar for sina
polisdistrikt. Darutdver finns Rikspolisstyrelsen vars primara uppgift ar att utdva tillsyn
over Polisen samt att planera, samordna och rationalisera Polisens verksamhet.
(www.polisen.se, 2006-09-25)

5.5.3 SOS Alarm AB

SOS Alarm AB ér ett aktiebolag som dgs av samhéllet och som ansvarar for Sveriges
nodnummer 112. SOS Alarm har SOS-centraler pa 18 platser i Sverige och skoter
alarmering av polis, rdddningstjanst och ambulans med mera. Utéver nédnumret erbjuder
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SOS Alarm olika larm- och servicetjanster. | samband med en kris férmedlas bland annat
kontakter med lansstyrelsens vakthavande beslutsfattare, landstingets tjansteman i
beredskap och kommunernas krisorganisation. (www.sosalarm.se, 2006-10-15)

5.5.4 Elbolag

I Sverige finns det cirka 180 foretag som &ger elndten. Stamnatet &gs av Svenska kraftnat
medan regionnatet som utgdr forgreningar fran stamnétet dgs av andra foretag liksom de
lokala elnéten som tar vid efter regionnéten (www.svenskenergi.se, 2006-11-10).

Storre delen av samhaéllet ar idag beroende av en fungerande elforsorjning. Elektricitet
anvands dels som energibarare for att astadkomma ljus, varme och rérelse, dels som
informationsbarare i elektroniska informationssystem (www.stem.se, 2006-11-10). Vid
en kris fyller elektriciteten en viktig funktion nar det galler att na ut med information da
manga av vara medier som Internet, radio och TV ar beroende av elektricitet.

6 Befintliga riktlinjer

For att ge en bild av vilka atgarder som har vidtagits pa nationell niva i arbetet med
beredskapsplaneringen for pandemier sammanfattas i detta kapitel de publikationer med
riktlinjer for beredskapsplanering som hittills® har tagits fram. Riktlinjerna som har tagits
fram av Socialstyrelsen och Krisberedskapsmyndigheten &r avsedda att ge ansvariga
aktorer pa framforallt regional och lokal niva stod vid beredskapsplaneringen. De
riktlinjer som Socialstyrelsen publicerat &r till stor del riktade till ansvariga inom halso-
och sjukvarden medan Krisheredskapsmyndighetens riktlinjer riktar sig generellt till alla
verksamhetsansvariga.

6.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har givit ut ett antal publikationer som behandlar influensa. | detta avsnitt
ges forst en kort beskrivning av de fem for pandemier aktuella publikationer som finns,
darefter sammanfattas det som forfattarna till denna rapport uppfattar som karnpunkter i
publikationerna. I figur 4 illustreras Socialstyrelsens publikationer i en dokumentoéversikt.

® Publikationerna som tas upp &r uppdaterade till och med december 2006.

29



Influensa
Strategier for prevention och kontrol

Beradskapsplanering for

en pandemisk influensa H?r:!:il'r?g;p an far ;
— Mationella insatser arlig intiuensa zamverkan vid utbrott av

Beredskapsplanering far jArt.nr. 2005-130-5) {under arbete) zoonotisk sjukdem
en pandemizk influensza {ArLnr. 2006-132-1)
— Kunskapsunderag om | ‘

Zoonoser —
Sirategi fér myndighets-

antivirala lakemedel
mict influensa Myndighetsgemenszam| |Beredskapsplanering fir SOSFS 1997:21
{Amar. 2005-130-5) kriskommunikationsd | en pandemizk infuensa Allmanna rad am
plan fir pandemisk — Underlag fér regional vaccination
influenza planeting mat influensa
[Arnr. 2006-130-5) (Artrr. 2005-130-2)
Zoonaser i I Stéd for shukvardens Hur undviker wi att manniskor
. = 1 1 = - 1 =
- M;_El pisn fée {Generizk plan far utoroty :mj aggfnll'\g ‘3:; smittas vid et wbrott av fagel-
Wm_"l'g Lriria;:f”an | av zoonofisk sjukdom | ur‘:::l:.ﬁa"k_rre influensa, och hur hanterar vi
i e \ {underarbste) | e : dem som redan har smittats?
agenfluensa i ! ageinfivensa AL 2 005-130-8)
{Art.nr. 2006-130-1) i i (ArL.nr. 2006-130-3) ! s !

Figur 4. Socialstyrelsens dokument kring influensa, pandemier och fagelinfluensa. (Socialstyrelsen, 2006b)

Socialstyrelsen anser att en beredskapsplanering standigt kommer att behdva férandras
och darfor ska beredskapsplanen revideras arligen eller vid behov i tatare intervall.

Influensa - strategier for prevention och kontroll

Publikationen Influensa — strategier for prevention och kontroll (Socialstyrelsen, 2006b)
inleder med att ge en bakgrund om influensa. Dérefter beskrivs Socialstyrelsens strategier
for insatser mot influensa vid normala arliga influensaepidemier, vid beredskapsplanering
for pandemier samt vid arbete med utbrott av influensa hos faglar och konsekvenserna av
detta for manniskor.

Beredskapsplanering for en pandemisk influensa - nationella insatser
Beredskapsplanering for en pandemisk influensa - nationella insatser (Socialstyrelsen,
20064a) tar upp forutsattningar for beredskapsplanering for pandemier sasom
ansvarsfordelningar, samarbete, information, kommunikation, vaccin och antivirala
ldkemedel.

Beredskapsplanering for en pandemisk influensa - underlag for regional planering
| publikationen Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — underlag for regional
planering (Socialstyrelsen, 2005b) tas som i Beredskapsplanering for en pandemisk
influensa - nationella insatser beredskapsplaneringsforutsattningarna upp fér pandemier
men med fokus pa regional niva.
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Beredskapsplanering for en pandemisk influensa - kunskapsunderlag om antivirala
lakemedel mot influensa

I publikationen Beredskapsplanering for en pandemisk influensa - kunskapsunderlag om
antivirala lakemedel mot influensa (Socialstyrelsen, 2005a) beskrivs antivirala
lakemedel, vilka som finns, hur de fungerar och fér vem de anses bést lampade, hur
behandlingen ska ga till och hur lakemedlen bor forvaras. Lampliga satt att anvanda
antivirala medel vid en pandemi tas aven upp.

Myndighetsgemensam kriskommunikationsplan for pandemisk influensa
Myndighetsgemensam kriskommunikationsplan for pandemisk influensa (Socialstyrelsen,
2006c¢) ar en plan for att forbattra samarbetet mellan myndigheterna géllande
informations- och kommunikationsinsatser kring pandemier. Planen géller i det
forberedande skedet, det akuta skedet och i aterhamtningsskedet. | planen tar man upp
sex centrala malgrupper som flera myndigheter formodas kommunicera med och déar det
kan vara extra viktigt att enhetliga budskap ges. Malgrupperna ar smittskyddslékare,
hélso- och sjukvarden i dvrigt, kommunal verksamhet, arbetsgivare, allmanheten och
media. For dessa malgrupper presenteras fragor som kan ténkas vara aktuella infor och
under en pandemi. Dérutover beskrivs en del tips om hur man kommunicerar i krislagen
och hur informations- och kommunikationsvdgarna kommer att se ut.

6.1.1 Karnpunkter

| detta avsnitt ges en sammanfattning av publikationerna. Malgruppen for
Socialstyrelsens skrifter ar halso- och sjukvardsansvariga. | Socialstyrelsens publikationer
tas det kort upp om beredskapsplanering i samhallet utver sjukvarden vilket &r en
sammanfattning av KBM:s publikation Att planera for en pandemi — en vagledning for
verksamhetsansvariga se avsnitt 6.2.1.

6.1.1.1 Paneringsforutsattningar

De hér forutsattningarna for planeringen &r aktuella 2006:

e Planen galler for en influensapandemi dar faserna* deklareras av
Varldshalsoorganisationen (WHO).

e En pandemi innebar en omfattande spridning av ett helt nytt influensavirus éver
varlden.

e Enny influensavirustyp som sprids mellan manniskor uppkommer nagonstans 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.

e Tiden fran att denna nya virustyp forst identifierats till dess att Sverige drabbas
blir troligen kortare &n vid tidigare influensapandemier (cirka 3—4 manader).

e Under de tidiga faserna av en influensapandemi kan en vaccinbrist forutses. |
dagens lage berédknas det ta minst 2-6 manader, innan ett anpassat
influensavaccin kan finnas tillgangligt for allmant bruk. Tillgangen kommer
under alla omstandigheter sannolikt att vara starkt begréansad, framfor allt i
borjan av pandemin. Sverige saknar inhemsk influensavaccintillverkare och ar

*WHO har delat in en pandemis utveckling i olika faser som beskrivs ndrmare i bilagorna 7 och 8.
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helt beroende av import. Det finns ingen garanti for att Sverige far tillrackligt
med influensavaccin for att tacka det nationella behovet.

e Kunskapen om hur antivirala lakemedel mot influensa bast ska anvéandas under
en pandemi ar i dag ofullstandig. | takt med att kunskapen ¢kar kan riktlinjerna
for antivirala medel darfér behdva omarbetas. De behdver dessutom — under
pagaende pandemi — anpassas efter pandemins utveckling. (Socialstyrelsen,
20064, s.6)

6.1.1.2 Ansvarsférdelning

Ansvarsfordelningen tas ocksa upp eftersom det &r mycket viktigt att man redan innan en
pandemi intraffar vet vem som har hand om vad for att osékerhet inte skall uppsta. De
stora aktorernas uppgifter vid och infor en pandemi beskrivs i detalj se kapitel 5 aktorer.
Utover detta finns det en hel del uppgifter till som under pandemin behdver l16sas
eftersom besluten behdver anpassas till den specifika pandemins egenskaper. Detta galler
aven andra aktérer som kommer att agera vid en pandemi.

Det ar till stérsta delen kommuner och landsting som ansvarar och genomfor atgarder vid
pandemier vilket leder till att dessa behdver ha en bra beredskapsplanering.
Socialstyrelsen ansvarar i sin tur for att samordna och kontrollera planeringsarbetet samt
att planen efterfdljs vid en pandemi. Vid en pandemi géller lagen (SFS 2006:544) om
kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och
hojd beredskap. Det som bor observeras har &r att samspelet mellan krisledningsnamnden
och smittskyddslakaren inte ar reglerat vilket innebar att det &r av stor vikt att man inom
varje landsting fortydligar arbetsférdelningen mellan dessa aktorer.

Ansvarsfordelningen pa regional niva ar enligt foljande:

e Landsting (och i tillampliga fall kommunerna) ar ytterst ansvariga for halso- och
sjukvarden och smittskyddsarbetet inom sitt omrade.

e Sjukvardshuvudmannen ansvarar for att — i enlighet med meddelade foreskrifter
och andra rekommendationer - utarbeta regionala planer foér att hantera de
effekter en pandemi kommer att ha pa verksamheten.

e Smittskyddslékaren ansvarar inom landstinget for att planera, organisera och
leda smittskyddsarbetet. | detta ingar att utarbeta en lokal tillampning av
influensapandemiplanen och att leda smittskyddet under en pandemi.

e Landsting och kommuner bér samarbeta sa att de gemensamma resurserna
utnyttjas bast. En huvuduppgift ar att omfordela resurser for att uppratthalla
samhallsviktiga funktioner”. Landsting och kommuner ska

o omfordela sjukvardsresurser och resurser for kommunal hemtjanst och
gora en prioriteringslista for vad resurserna ska anvandas till

o inventera méjliga nya vardplatser

o klara personalbemanningen. (Socialstyrelsen, 2005b, s. 8)

> Socialstyrelsen trycker dock pd att det i forsta hand ar verksamheterna sjalva som har ansvar for att
beredskapsplanera infor pandemier men att det for samhallsviktiga verksamheter ocksa ar viktigt att
analysera det ut ett st6rre samhéllsperspektiv.

32



| tabellen i bilaga 6 beskrivs mer utforligt den ansvarsfordelning som galler pa regional
niva.

6.1.1.3 Nationella pandemigruppen
Vid en pandemi sammankallar Socialstyrelsen en krisgrupp, Nationella pandemigruppen.
Krisgruppen bestar av generaldirektorer eller andra foretradare fran nedanstaende
myndigheter och organisationer:
e Socialstyrelsen (ordférande)
Smittskyddsinstitutet
Arbetsmiljoverket
Lakemedelsverket
Krisberedskapsmyndigheten
Sveriges kommuner och landsting

Deltagarna i Nationella pandemigruppen har arlig kontakt med varandra och vid en
annalkande pandemi bildas en operationell arbetsgrupp dit experter inom omradet knyts
samt en grupp bestaende av informatérer och informationschefer fran berorda
myndigheter. Andra myndigheter sdsom Rikspolisstyrelsen, Forsvarsmakten,
Jordbruksverket och Statens Raddningsverk kan ocksa tankas behova inga i
pandemigruppen. Det uppdrag som Nationella pandemigruppen har &r att folja
pandemiutvecklingen i Sverige och internationellt, kontrollera myndigheters agerande, ge
rad at Socialstyrelsen vid forandringar i pandemibekampningen samt stodja
Socialstyrelsen i arbetet med pandemibekampningsatgarder.

6.1.1.4 Atgarder under influensapandemins olika faser

For definition av en pandemi anvénder sig Socialstyrelsen av WHO:s olika faser. WHO:s
faser vid en pandemi och vilka atgarder som ska vidtas pa nationell niva vid dessa faser
samt vilken aktor som ansvarar for respektive atgard beskrivs med hjélp av en tabell i
bilaga 7. De atgarder som ska vidtas pa regional niva i WHO:s olika faser vid en pandemi
redovisas tillsammans med en beskrivning av faserna i bilaga 8.

6.1.1.5 Prioriterade grupper

Under en pandemi kan foljande grupper prioriteras utifran dagens bedémning:

e Speciella medicinska riskgrupper utifran pandemins epidemiologi. Baserat pa
erfarenheter fran den arliga influensan och tidigare pandemier, sdsom Asiaten
(1957-1958) och Hongkong (1968-1969) kan dessa riskgrupper vara:

o0 personer med hjart- och lungbesvér eller annan bakomliggande sjukdom
0 gravida kvinnor

o barn 6-23 manader

O personer 6ver 65 ar.

e Sjukvardspersonal som kan forutsattas komma i nara kontakt med influensasjuka,
till exempel pa akutmottagningar och infektionskliniker.

e Ovrig sjukvardspersonal och kommunal vérdpersonal.

e Personal inom 6vrig samhéllsviktig verksamhet.

e Hushallskontakter till riskpatienter.
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e Forskolebarn och skolbarn som inte ingar i ndgon annan riskgrupp.
e Friska personer mellan 18-64 ar.

Varje pandemi har individuella egenskaper vilket kan medféra att andra grupper &n de
som normalt I6per stor risk behdva prioriteras.

6.1.1.6 Vaccination

Ett vaccin skyddar enbart mot de virusformer som ingar i vaccinet. Det gar darfor bara att
tillverka vaccin nar man kanner till vilket virus som ar aktuellt. For att forsoka forbereda
sig for de influensor som kan infinna sig 6vervakar WHO vérldslaget och rekommenderar
sedan vilka virus som forvantas drabba varlden. Infor varje influensaperiod féljs dessa
rekommendationer och vanligtvis tillverkas ett kombinationsvaccin med tre olika
virustyper.

Vaccinationsproblematiken vid en pandemi ar att det handlar om ett helt nytt virus vilket
medfor att det kommer ta ett tag innan det finns ett fungerande vaccin. Detta leder till att
det speciellt i borjan av pandemin kommer att vara vaccinbrist. Sverige har ingen egen
tillverkning av vaccin utan maste forlita sig till andra landers tillverkning samt avtal om
att fa kopa vaccin. For narvarande haller Sverige pa att utreda hur man ska losa
vaccinationsproblematiken dar enligt Socialstyrelsen en mojlig utvag &r att borja tillverka
vaccin i Sverige.

Vid en influensapandemi kommer vaccinationsprinciperna att skilja sig vasentligt fran
den arliga influensavaccineringen men den évergripande ambitionen &r att alla ska
vaccineras. Pandemivaccin kommer att finnas i begrdnsad omfattning och eftersom ett
nytt virus innebér att alla i samhéllet kan vara lika sarbara ar det risk for vaccinbrist.
Detta medfor att personer som sitter pa nyckelpositioner inom verksamheter som ar
nddvandiga for att samhéllet ska fungera kan behéva prioriteras.

Pandemivaccinet kommer ocksa att skilja sig fran det vanliga influensavaccinet da det
istallet for att besta av tre komponenter endast innehaller en virustyp. For att vaccinet ska
racka till fler personer kommer det férmodligen att innehalla en mindre mangd aktiv
substans vilket medfor att det for att uppna en skyddande immunitet behovs tva
vaccinationsdoser med nagra veckors mellanrum.

Vid en pandemi maste man ta hansyn till att sjukvardspersonal och personal i den
kommunala omsorgsverksamheten kan komma att vara utsatt for kraftfull exponering av
influensavirus och kommer att drabbas hardare an andra. Eftersom det ar
sjukvardspersonalen som ska ta hand om de sjuka, maste man uppmarksamma och
skydda personalen sa att den inte slas ut av viruset.

6.1.1.7 Antivirala lakemedel

Det finns dokumenterade gynnsamma effekter av antivirala medel mot influensa bade for
botande av redan sjuka men &ven i férebyggande syfte. Daremot behévs det mer
forskning inom omradet for att effektivisera anvandningen. De antivirala lakemedlen
maste ges inom tva dygn efter sjukdomens borjan. Detta forkortar da sjukdomstiden med
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en till tva dagar men det finns aven indikationer pa att det forhindrar foljdsjukdomar
vilket ar av stor vikt for riskgrupperna med underliggande sjukdomar. Vid anvéndning av
antivirala medel som profylax® ger det en skyddseffekt pd 70-90 procent vilket &r ungefar
likvardigt med det skydd som vaccin ger. Teoretiskt skulle antivirala medel kunna stoppa
en pandemi vid massanvandning men det ar tyvarr inte praktiskt mojligt att inom tva
dygn na ut med lakemedel till alla som har smittats.

Nar antivirala medel tas som profylax for att forebygga influensa maste de tas dagligen
under den tid som det finns risk att smittas eftersom skyddet forsvinner nar man slutar
med medicineringen. Lédkemedlet kan antingen tas under hela sésongen det vill séga som
sasongsprofylax eller under den tid da det forekommer en hogre risk som
postexponeringsprofylax.

Strategierna for anvandning av antivirala medel ar att genom epidemilogisk information
om pandemin fran de lander som redan har drabbats identifiera och prioritera aktuella
riskgrupper. Det ar dven mojligt att i férebyggande syfte ge antivirala lakemedel till
personer inom samhallsviktiga verksamheter, inklusive sjukvard. Férdelning till de olika
grupperna skulle under en pandemi kunna goras av arbetsgivaren med stéd av
smittskyddslékaren i landstinget eller regionen.

6.1.1.8 Beredskapslagring av lakemedel och vacciner

Behovet av vaccin och lakemedel kommer att 6ka dramatiskt vid en pandemi. For det
forsta kommer vaccin och antivirala lakemedel behdvas for att behandla influensan men
det behdvs dven lakemedel till de foljdsjukdomar som influensan ger. Detta kompliceras
av slimmade lager med ldkemedel som sjukhus och apotek normalt sett har. Darav
behdver man beredskapslagra lakemedel infor en pandemi. Ansvaret for
beredskapslagringen av lakemedel har sjukvardshuvudmannen vilket innebar landstingen.
Landstingens lager ar mestadels tillrackliga for att tacka lokala utbrott av arlig influensa,
fagelinfluensautbrott eller borjan till en pandemi. Som stdd at landstingens
beredskapslager finns vid pandemier de nationella lagren. Pa grund av att det inte gar att
forutse vilken virustyp som kommer att orsaka nasta pandemi kan vaccin inte lagras,
daremot kan antivirala lakemedel lagras i forberedande syfte. Anvandningen av
antibiotika kommer under en pandemi att 6ka och da framst pa grund av komplikationer i
form av lunginflammation hos de riskgrupper som finns och darfor bor detta lakemedel
lagras. Aven lakemedel for exempelvis behandling av hjart- och lungsjukdomar som kan
forvantas behovas i en stérre omfattning &n normalt vid en pandemi bor beredskapslagras.
Bestallning av beredskapsldakemedel gors genom Socialstyrelsen via kontakt med
Tjansteman i beredskap, TiB, som har rutiner for distribution.

6.1.1.9 Andra atgarder for att hindra spridning

Nér det galler de mojligheter som myndigheten har att begrénsa allmanna
sammankomster eller offentliga tillstallningar, stdngning av skolor och daghem,
begransningar av allmanna kommunikationer eller andra atgarder for att minska
kontakten mellan manniskor och spridningen av en pandemi &r det svart att veta vilka

6 Atgarder i forebyggande syfte for att forhindra sjukdom eller annat odnskat tillstand.
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effekter som kan astadkommas med sadana atgarder. Ovan namnda atgarder kan enligt
WHO 6vervagas men generella rekommendationer ges inte. Det finns dock en mojlighet
att restriktioner kan komma att behdvas vilket betyder att det bor finnas en beredskap for
detta.

Nér det galler anvandandet av skyddsmasker eller munskydd for aliméant bruk hanvisar
Socialstyrelsen till WHO som avrader till anvandning av dylikt hos allmanheten da
skyddsmaskerna kan anvéandas pa fel satt och snarare ge motsatt effekt. Daremot
rekommenderas sjukvarden att lagra skyddsmasker i beredskapssyfte.

6.1.1.10 Overvakning och rapportering

En rutinmassig nationell 6vervakning av influensaliknade sjukdomar sker under den
arliga epidemiséasongen dar primarvardslakare rapporterar in aktuella fall till
Smittskyddsinstitutet. Denna rapportering kommer under en pandemi att utvecklas och
anpassas for att ge den nédvéandiga informationen om antal sjukdomsfall, sérskilda
riskgrupper och spridningsmonster som behdvs. Enligt 6verenskommelse formedlas
denna information till europeiska aktorer och da framférallt den europeiska
smittskyddsmyndighen ECDC samt internationella aktérer sasom WHO.

Att dvervaka influensans spridning samt férandring av virus ar viktigt for att kunna
forebygga smittspridning i storsta mojliga man samt forbereda sig for vad som kan vara
pa gang. Pa grund av att det pa senare ar har varit upprepade utbrott av fagelinfluensa
som i vissa fall 4ven drabbat manniskor har stor vikt lagts pa att folja dessa nya
virustyper. Uppkomsten av nya virus anses vara storst i Sydostasien men trots detta bor
aven Sveriges vilda och tama faglars influensasjukdomar 6vervakas.

Ett annat omrade som bor Gvervakas ar vaccinationstackningen och da speciellt for de
prioriterade riskgrupperna, se avsnitt 6.1.1.5. Overvakningen av tackningen sker till viss
det av smittskyddslédkarna men bor dven samlas ihop av Smittskyddsinstitutet for att
nationellt kunna 6verblickas. Vid en pandemi bor &ven denna dvervakning utvecklas for
att kontinuerligt pa nationell niva identifiera effekten av insatta atgarder.

6.1.1.11 Information och kommunikation

Behovet av information och kommunikation vid en influensapandemi ar mycket stort.
Detta leder till att informationen fran olika myndigheter maste samordnas och detta bor
goras genom Nationella pandemigruppen. I Nationella pandemigruppen har man kommit
fram till tre gemensamma mal som respektive myndighet efterstravar:

« Drabbade och évriga ur allmanheten ska fa relevant information om pandemi fran
myndigheterna och andra aktorer och veta vart de kan vanda sig for att fa olika
slags information.

« Medier ska fa relevant information fran myndigheterna om laget och kanna till
myndigheternas gemensamma beddmning av laget.

« Aktorer pa regional och lokal niva ska fa relevant information fran myndigheterna
om laget och om ansvarsfordelningen mellan aktorer pa nationell, regional och
lokal niva. (Socialstyrelsen, 2006c, s. 5)
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Det ar Socialstyrelsen som genom kontakter med myndigheter, andra l&nder och
internationella organisationer sakerstaller att den information som gar ut till allmanheten,
medierna och myndigheter &r korrekt. Socialstyrelsen samordnar smittskyddet och uttalar
sig ocksa om strategier, riktlinjer och beslut som fattas angaende smitta. Det ar dven
Socialstyrelsen som vid en pandemi uttalar sig om det allménna laget och den foérvantade
utvecklingen. Ovriga myndigheter informerar inom om sina myndighetsspecifika
ansvarsomraden.

Influensapandemins férlopp och effekter forandras fran dag till dag vilket har stor
paverkan pa befolkningen. Kommuner och landsting har vid en pandemi flera centrala
funktioner sdsom smittskyddslékarens ledningsfunktion, krisledningsnamnden och den
regionala medicinska katastrofledningen. Detta leder till att det lokala och regionala
informationsbehovet kommer att vara mycket stort. Individuella foretradare inom halso-
och sjukvarden, exempelvis verksamhetscheferna har ocksa viktiga funktioner vid en
pandemi. Pa grund av detta ar det mycket viktigt att kommuner och landsting har ett
utvecklat samarbete nar det galler information och kommunikation och da géller det att
kommunikationsplanerna for influensa, kriskommunikationsplanerna och planerna for
psykologiskt omhandertagande integreras.

Information till allmanheten pa det lokala planet kommer primart fran landstinget och
smittskyddslakaren men ocksa fran kommunerna och lansstyrelsen. Viss specifik
information kan aven pa detta plan behdva ske pa nationell niva och gors da av
Socialstyrelsen genom Nationella pandemigruppen.

For att kunna uppratthalla denna informationsspridning behéver man bade tekniskt och
personalmassigt forstarka de informationskanaler som anvands. Aven den interna
kommunikationen mellan halso- och sjukvarden och berérda myndigheter beh6ver
forstarkas vid en pandemi.

6.1.1.12 Viktiga aspekter i en pandemiplan

Sjukvardsbelastningen kommer att 6ka till foljd av influensasjuka patienter vid en
pandemi. For att underlatta sjukvardbelastningen bor sjukvardsupplysningen och andra
radgivningmojligheter utdkas. FOr 6vrigt anses det att patienter med influensaliknade
symtom i sa stor man som méjligt bor bedomas och behandlas i hemmet. De
influensasjuka som kommer till primarvarden bor bedoémas i andra lokaler an patienter
med andra besvar samt att de influensasjuka som vardas pa sjukhusen bor isoleras fran
andra patienter. Eftersom man stravar efter att sa manga som mojligt ska behandlas i
hemmet medfor detta stora krav pa den kommunala hemsjukvarden och den sociala
servicen.

Under en pandemi kommer hélso- och sjukvarden att bli mycket anstrangd vilket leder till
att influensasjuka patienter kommer att ta de ordinarie resurserna i ansprak. Saledes
kommer det att kravas en hel del planering for att fa en optimalt fungerande vard.
Landstingen har merparten av hélso- och sjukvardsansvaret men dven kommunernas
vardande ansvar kommer att behova regleras och planeras infor en eventuell pandemi.
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Halso- och sjukvarden kommer kontinuerligt att forses med riktlinjer fran Socialstyrelsen
for vard av influensasjuka patienter samt hur landstingets insatser samordnas.
Smittskyddsinstitutet kommer i sin tur att hjalpa till med att utveckla och utvardera
influensavirusdiagnostik samt dvervaka smittspridningen och vaccintackningen.

6.1.1.13 Alternativa l6sningar for att hantera den 0kade
belastningen pa héalso- och sjukvarden

For att avlasta vardcentraler och akutmottagningar kan hembesoksgrupper bildas. Dessa
grupper bildas av personal fran primarvarden och kan forslagsvis utgoras av en lakare och
sjukskoterska. Hembesoksgrupperna ska i forsta hand bedéma vilka som behdver
sjukhusvard och i andra hand behandla pa plats. Antalet hembeséksgrupper anser
Socialstyrelsen bor vara 32 grupper pa 100 000 invanare.

Utdver hembesdksgrupperna bor febermottagningar upprattas dar endast influensasjuka
patienter behandlas for att minska smittorisken till 6vriga patienter.

P& sjukhusen kommer en hel del véardplatser for influensasjuka att behévas. Aven har &r
det viktigt att influensapatienter inte blandas med andra patienter. For att bereda plats for
influensasjuka behdvs det en valfungerande hemsjukvard som kan avlasta sjukhusen. Det
maste finnas en plan for denna omorganisering av sjukvarden och dess vardplatser och
denna planering maste varje landsting genomfora.

Det bor regionalt finnas planer for att i samarbete med Smittskyddsinstitutet snabbt
aktivera laboratorierutiner for diagnostisering av influensa.

Vid pandemin kan en 6kning av antalet ddda leda till problem med omhéandertagandet av
de avlidna. For att forebygga detta bor landstingen i samrad med lokala
begravningsentreprendrer planera mojliga atgarder.

6.2 Krisberedskapsmyndigheten

Krisberedskapsmyndigheten har i samarbete med Socialstyrelsen och representanter fran
kommuner, landsting och l&nsstyrelser tagit fram en vagledning for verksamhetsansvariga
nar det galler beredskap infor en pandemi. Nedan ges en kort sammanfattning av vad
vagledningen innehaller och i avsnitt 6.2.1 tas kdarnpunkterna av vagledningen upp.

Att planera infor en pandemi — en vagledning for verksamhetsansvariga
Publikationen Att planera infér en pandemi — en vagledning for verksamhetsansvariga
(KBM, 2006a) inleder med att beskriva vad en pandemi &r, darefter tas ansvars- och
rollférdelningen utifran ett pandemiperspektiv upp. Vissa utgangspunkter for
pandemiplaneringen som baseras pa tidigare pandemier beskrivs i publikationen. Vidare
ges exempel pa hur man kan sékerstalla att en verksamhet uppratthalls vid en pandemi.
Slutligen beskriver publikationen hur processen for att identifiera samhéallsviktig
verksamhet kan goras och ger exempel pa fragestallningar som kan anvandas vid
identifieringen.
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6.2.1 Karnpunkter

Nedan ges en sammanfattning av karnpunkterna i Krisberedskapsmyndighetens
végledning.

6.2.1.1 Planeringsforutsattningar

Myndigheter och foretag rekommenderas att planera for att kunna hantera en franvaro av
minst 15 procent av de anstallda under en period av 6-8 veckor. Under vecka tva och tre
anses samhéllet vara som varst drabbat och myndigheter, organisationer och foretag bor
planera for att upp till 50 procent av de anstéllda kan vara franvarande under dessa
veckor. Krisberedskapsmyndigheten papekar dock att detta inte &r ndgon prognos utan ett
scenario.

6.2.1.2 Ansvarsférdelning

Ansvaret delas in i tva delar: ansvariga for smittskydd och halso- och sjukvard samt
ansvariga for att hantera 6vriga konsekvenser for samhallet som en pandemi kan ge
upphov till.

For att astadkomma en fungerande krisberedskap i samhallet maste kommuner, landsting,
myndigheter, organisationer och féretag ta sitt ansvar och samarbeta.

Kommuner och lansstyrelser bér genom sitt geografiska omradesansvar sammankalla
berorda aktorer for att gemensamt diskutera vilka verksamheter som utifran
krisberedskapsperspektivet i ett pandemiscenario drabbas. | kommuner och lansstyrelser
kan samhallsviktiga verksamheter som ar viktiga ur ett nationellt perspektiv forekomma
vilket medfor ett samarbetsbehov med de berdrda centrala myndigheterna med
sektorsansvar.

En aktor som ur pandemiscenariot sett ar viktig ar landstingen da dessa ansvarar for
forebyggandet och hanterandet av smittskydd samt ska planera hélso- och sjukvarden fore
och under en pandemi.

6.2.1.3 Vagledningens syfte och malgrupp

Végledningen &r tdnkt som ett stod for verksamhetsansvariga vid identifiering av vilka
verksamheter som maste kunna uppratthallas i samband med en pandemi samt for
kommuner och lansstyrelser som har ett geografiskt omradesansvar och ska identifiera
och prioritera samhallsviktiga verksamheter inom sitt geografiska omrade. Det som tas
upp i vagledningen dr tankt att ses som ett komplement till det risk- och
sarbarhetsanalysarbete och den kontinuitetsplanering som man eventuellt redan bedriver.

6.2.1.4 ldentifiering av verksamhet som maste fungera vid en pandemi

For att identifiera vilka verksamheter som maste fungera vid en pandemi behovs en
generell bedémning av vilka verksamheter som maste fungera utan avbrott eller som
staller sarskilda krav pa funktionalitet. Finns det redan gjorda risk- och sarbarhetsanalyser
kan dessa anvandas som ett utgangslage.
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Né&r man har identifierat samhéllsviktiga verksamheter skall man narmare analysera dessa
for att se om de ur ett pandemiscenario forefaller vara kritiska verksamheter. Man
avgransar darmed sitt analysmaterial for att sedan for de kritiska verksamheterna
bestdamma det minimala behovet for att kunna fortsétta sitt arbete. Efter minimeringen bor
de olika verksamheterna/funktionerna rangordnas sinsemellan for att underlatta eventuellt
behov av prioritering.

6.2.1.5 Alternativa losningar for att kunna sakerstélla verksamhet vid
pandemi

Efter att ha utrett vilka verksamheter som vid en pandemi ar sérskilt sarbara och vilka
uppgifter eller funktioner som maste kunna uppratthallas inom dem &r nésta steg att
kontinuitetsplanera och vidta forebyggande atgarder for att minska sarbarheten. | detta
avsnitt i KBM:s végledning ges forslag till hur man kan sakerhetsstalla personaltillgang,
hur man tar hand om personalen och minskar smittorisken pa arbetsplatserna samt hur
man kan se Over och forebygga ekonomiska konsekvenser till f6ljd av pandemin.

6.2.1.6 Identifiering och prioritering av samhallsviktig verksamhet

Att ta reda pa vad som ar samhallsviktig verksamhet &r en mycket komplex uppgift. Vad
som ar samhallsviktigt kan ses ur ett allmant perspektiv och ur ett
krisberedskapsperspektiv. Ur det allmanna perspektivet finns det manga verksamheter
som ar viktiga, darfor bor just det som ar betydelsefullt ur ett krisberedskapsperspektiv
utredas. En verksamhet som klassificeras som samhallsviktig ur ett
krisberedskapsperspektiv far vid plotsligt bortfall snabba, allvarliga och langtgaende
konsekvenser for grundlaggande vérden och funktioner i samhallet. Det &r viktigt att i
samhallet kunna hantera ett sddant bortfall och minimera skadeverkningarna.

Det som ur ett krisberedskapsperspektiv &r samhéllsviktigt ar situationsberoende och
darfor ar det inte mojligt att ta fram nagon lista som alltid géller. Man maste ringa in de
verksamheter som kan ses som nédvandiga for samhéllet vid en viss avgréansad héndelse.
Denna omfattande process bor goras av centrala myndigheter, lansstyrelser och
kommuner inom deras geografiska omraden. Det &r dock viktigt att privata aktorer,
foretag och organisationer far mojlighet att medverka och paverka processen.

7 Befintlig beredskapsplanering

| detta kapitel ges en beskrivning av den befintliga beredskapsplaneringen fér pandemier
pa olika nivaer i samhallet. Pa lokal niva beskrivs dven krisberedskapsorganisationen i
Malmo stad i allménhet.

7.1 Lokal planering

Utover kraven som stalls pa kommuner nar det galler en plan for extraordinara handelser
har kommunerna enligt SFS 2006:544 ett geografiskt omradesansvar. Omradesansvaret
innebdr att kommunerna tillsammans med lansstyrelsen ska identifiera vilka
verksamheter som dr samhallsviktiga ur ett krisberedskapsperspektiv och bor kunna
skdtas aven vid en pandemi (Férordning (SFS 2006:942) om krisberedskap och héjd
beredskap; KBM, 2005).
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I Malmo stad har Sakerhets- och beredskapsavdelningen vid Stadskontoret ansvar for
intern sékerhet och riskfinansiering, strategiska trygghetsfragor samt krisberedskap. Nar
det géller krisberedskap ska Sékerhets- och beredskapsavdelningen verka for att starka
kommunens robusthet. Arbetet med krisberedskapen inkluderar bland annat
beredskapsplanering, utbildning och informationsinsatser. Samtliga férvaltningar samt
nagra kommunalagda bolag har dven egna krisledningsorgan.

7.1.1 Malmo stads beredskapsplanering

Planeringsprocessen for beredskapsarbetet beskrivs i avsnitt 7.1.1.1. Malm0 stad har tagit
fram en plan for extraordinéra handelser, Ledningsplan Malmo stad (Malmo stad, 2006a).
| denna plan, som for narvarande haller pa att revideras, beskrivs hur kommunen ska
styras vid en extraordinar handelse. | avsnitt 7.1.1.2 beskrivs krisledningsorganisationen
och i avsnitt 7.1.1.3 beskrivs de IT-baserade system som anvénds. De sékerhets- och
beredskapsnatverk som finns i Malmo stad beskrivs i avsnitt 7.1.1.4. For att anpassa
ledningsplanen for extraordinéra héndelser till de specifika behov som finns i samband
med pandemier kompletteras ledningsplanen med en beredskapsplan for pandemier.
Riktlinjer for den specifika planen har arbetats fram i samband med framtagandet av
denna rapport och presenteras i avsnitt 10.2. Det har under arbetes gang inte funnits
tillgang till risk- och sarbarhetsanalyser.

7.1.1.1 Planeringsprocessen

Planeringsprocessen for beredskapsarbetet i Malmo stad utgdrs av tre steg: planering,
genomfoérande och utvérdering, se figur 5. Processen ar cyklisk och de tre stegen
genomgas om och om igen. | det forsta steget, planering, tas beredskapsplaner fram
samtidigt som utbildning bedrivs och informationsinsatser genomfors. | steg tva,
genomforande, testas planeringen praktiskt antingen genom att dvningar halles eller pa
grund av en verklig handelse. | det sista steget, utvardering, dras lardomar fran 6vning
eller en verklig handelse som ligger till grund for vidare planering.

Planering: Genomforande:
Beredskapsplaner Ovningar
Utbildning/information Verklig handelse

Utvardering:
Erfarenheter fran verklig
handelse eller évning

Figur 5. Planeringsprocessen for beredskapsarbetet i Malmé stad
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7.1.1.2 Krisledningsorganisationen

Larmfunktionen ar en grupp som ansvarar for att beredskapsorganisationerna satts igang
vid en extraordinar handelse. Vid tecken pa en extraordinar handelse kontaktar
larmfunktionen stadsdirektéren och 6vriga personer som skulle kunna vara berérda for
radgivning. Ordféranden eller stallforetradande ordférande i krisledningsnamnden
beslutar om och hur stor del av krisledningsorganisationen som ska aktiveras.
Krisledningsorganisationen i Malmo stad utgors av krisledningsndmnd, operativ ledning
och stab. I figur 6 ges en oversikt dver krisledningsorganisationen (Malmo stad, 2006a).

4 A

Krisledningsnamnd
Kommunstyrelsens ordférande

Operativ ledning
Stadsdirektor

Stab
Stahschef

—— Stabsgrupp
I I I I

Medieanalys Pressgrupp Support Upplysning

.

Figur 6. Malmo stads krisledningsorganisation

Krisledningsndmnden leds av kommunstyrelsens ordférande och har till uppgift att fatta
strategiska beslut.

Den operativa ledningen leds av stadsdirektren och har befogenheter att fatta de
inriktningsbeslut som krévs.

Staben som leds av stabschefen har till uppgift att ta fram beslutsunderlag at den
operativa ledningen och krisledningsnamnden. | staben ingar foljande funktioner:
stabschef, stabsgrupp, medieanalys, pressgrupp, support och upplysningscentral. Staben
ska bland annat férmedla information bade via hemsidan och via intranétet samt svara pa
fragor fran allméanheten via telefon. Andra uppgifter ar att bevaka hur media beskriver
handelsen, samordna posom’-verksamheten och férse krisledningsorganisationen med
mat och dryck, kontorsmateriel, passerkort med mera (Ledningsplan Malmo stad, 2006).

’ Psykosocialt omhandertagande
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7.1.1.3 IT-baserade krisledningssystem

Vid en extraordinédr handelse anvander sig Malmo stad av olika I1T-baserade
krisledningssystem (Ledningsplan Malmé stad, 2006):

e Generalen — dagbokssystem

e KrisSam — callcentersystem for information till allménheten

e Larmlistor och Rapid Reach

e Kristin — registrering av stédsdkande och anhoriga vid stédcenter

e Aitellu — bevakning av informationskallor

Generalen ar ett dagbokssystem i vilket bland annat information om en héndelse, vilka
beslut som fattas och nar besluten fattades kan registreras. Informationen kan lagras pa
olika nivaer beroende pa vilka personer som berors.

KrisSam Skane ar ett webbaserat krisinformationssystem som ar avsett for situationer da
allmanheten behdver information om det aktuella tillstandet. En redaktion samlar in och
publicerar information om situationen pa KrisSam. Kommunikatérerna pa callcenrat kan
lasa upp informationen for allménheten och svara pa fragor. Nar nya fragor dyker upp
kan kommunikatérerna formedla dessa till redaktionen sa att denna kan hitta svar pa
fragorna och publicera svaren pa KrisSam. For narvarande ingar Region Skane samt 15
av Skanes 33 kommuner i KrisSam.

Larmlistor finns som ett webbaserat system med listor 6ver telefonnummer till samtliga
beredskapsorganisationer inom Malmo stad. Var tredje manad ska listorna godkannas
manuellt av respektive listansvarig. Rapid Reach ar ett nytt system for inlarmning av ett
stort antal personer. Personerna rings upp av systemet och en talsyntes beréattar vad som
har hant och fragar om man har maéjlighet att komma. Sedan far den uppringda personen
meddela om han eller hon kan narvara genom att trycka pa telefonens knappar enligt
talsyntesens instruktion.

Kristin &r ett system for registrering och efterlysning av drabbade och saknade.
Aitellu ar ett datorbaserat verktyg for bevakning av olika informationskéllor pa Internet.

7.1.1.4 Malmos sékerhets- och beredskapsnatverk

For att samtliga forvaltningar ska vara delaktiga i sakerhets- och beredskapsfragor finns
olika natverk som Sakerhets- och beredskapsavdelningen arrangerar traffar for.
Forvaltningarnas representanter i natverken har till vardags dven andra arbetsuppgifter
men jobbar bland annat med sakerhets- och beredskapsfragor inom den egna
organisationen. De befintliga natverken i Malmg stad ar informatorsnétverket,
beredskapsnatverket, sakerhetsnétverket och samordningsgrupp posom. Natverk
behandlas vidare i avsnitt 9.2.5, Natverkssystem i Malmg stad.

43



7.2 Regional planering

Varje landsting ska planera infér en pandemi da de utgor de ytterst ansvariga for halso-
och sjukvard samt smittskydd inom sitt omrade. Region Skanes pandemiberedskap &r
integrerad med regionens epidemiberedskapsplan, Regional epidemiberedskapsplan —
inkl beredskap vid pandemisk influensa. I avsnitt 7.2.1 ges en sammanfattning av
pandemiberedskapen i Region Skanes epidemiberedskapsplan. Fér narvarande pagar det
aven diskussioner mellan Region Skane och Lansstyrelsen Skane for att utreda vilka av
det utdver hélso- och sjukvardsrelaterade verksamheterna som de respektive aktérerna
ska ansvara for. Ansvarsfordelningen ar inte utredd annu och darfor beskrivs den inte
vidare i rapporten.

7.2.1 Regional epidemiberedskapsplan —inkl. beredskap vid
pandemisk influensa

I den regionala beredskapsplanen forklaras vad en pandemi ar och att det kan tdnkas droja
cirka tre till fyra manader efter det att en pandemi identifierats till det att den kommer till
Sverige. Vidare beskrivs att det berdknas ta minst tva till sex manader innan ett anpassat
vaccin kan finnas for allmant bruk, vaccintillgangen férmodligen kommer att vara starkt
begransad och att kunskapen om antivirala medel &r ofullstandig. WHO:s sex
pandemifaser redovisas i tabell 3 nedan.

Tabell 3. Pandemifaser

1. Interpandemisk fas Lag risk fér humana fall

2. Nytt virus hos djur, inga humana fall | Hogre risk for humana fall

3. Pandemiberedskap (Pandemic alert) Ingen eller mycket begrénsad spridning
mellan ménniskor

4. Nytt virus orsakar humana fall Bevis for 6kad spridning mellan ménniskor

5. Fler humana fall Bevis for signifikant spridning mellan
manniskor

6. Pandemi Effektiv och varaktig spridning mellan
manniskor

Region Skanes planeringsforutsattningar vid en pandemi lyder enligt foljande:

e 25 % av befolkningen insjuknar under en period av 6-8 veckor. Detta innebar
cirka 300 000 manniskor eller cirka 40- 50 000 nyinsjuknade per vecka.

e Andelen sjukvardpersonal som drabbas motsvarar ocksa 25 %.

e Vaccintillgangen kommer att vara obefintlig till otillracklig.

e Pandemi beskrivs i Region Skane som pandemiléage och kan tillika innebara en
extraordinar handelse enligt lagen om extraordinara handelser i kommuner och
landsting. (Region Skane, 2006, s. 22)

| tabell 4 presenteras atgarder inom Region Skane fore, under och efter en pandemi.
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Tabell 4. Skeden fore, under och efter en pandemi.

Forskede Smittskyddslakaren foljer fortldpande det
internationella l&get och definierar behovet
av stab.

Pandemil&age Ledningsgrupp och samverkansgrupp
etableras.

Efterskede Smittskyddslakaren beslutar om nér grupper
och stab avvecklas.

Vidare beskrivs ledningsstruktur och aktorer i en pandemisamverkansgrupp.
Samverkansgruppen sammankallas av smittskyddslakaren och bestar av olika
representanter fran regionala och lokala aktérer. Gruppens uppgift ar att samordna
hanteringen av en pandemi och stddja varandra. Vid en extraordinar handelse kan Region
Skanes krisledningsnamnd 6verta hela eller delar av den regionala ledningen.

Vid en pandemi kommer primarvarden och kommuner att belastas hart. Man beréknar att
uppemot 98 % av de insjuknade kommer att hanvisas till egenvard, hemsjukvard och
primarvard. Med anledning av det utdkade vardbehovet kommer den kommunala
sjukvarden att utnyttjas maximalt. Primarvarden kommer att bilda hembesoksgrupper for
att avlasta vardcentraler och akutmottagningar. Sjukvardsupplysning och
telefonradgivning blir betydande och utokas. Nar telefonradgivning inte kan ge tillracklig
hjéalp bér hembesok erbjudas.

Hembesoksgrupper ar en rekommendation fran Socialstyrelsen och Region Skane raknar
med att kunna uppréatta ungefar 300 grupper. Varje team bestar av en lakare och en
sjukskoterska. Region Skane har antagit farre hembesoksgrupper per invanare an vad
Socialstyrelsen har rekommenderat for att det ska vara praktiskt genomférbart for
regionen.

Eftersom pandemier kan komma att sla olika beroende pa viruset som orsakar pandemin
kommer belastningen pa den slutna sjukvarden att variera. Region Skane berdknar dock,
efter rekommendationer fran Socialstyrelsen, att frilagga cirka 1000 vardplatser genom
att exempelvis senareldgga elektiv vard®. Nedan namns i prioriterad ordning varifran
vardplatserna tas:

e Infektionskliniker

e Frilaggande av vardplatser (for instélld elektiv vard)

e Kontrakterade lokaler till exempel hotell

Berdrda sjukhus kan vid en vardplatsbrist anvanda hotell och konferensanlaggningar for
enklare vard. Vilka hotell och konferensanlaggningar som skall anvéandas planerar varje
sjukhus for. Vid en extremt besvérlig pandemi kan det bli aktuellt att uppréatta vardannex
for enklare vard och tillsyn. Region Skane har med vissa kommuner avtal om
dispositionsratt till lokaler.

8 Vérd som planerats i forvag
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For att 16sa den brist pa vardpersonal som forvantas uppsta i och med att dven
vardpersonal kommer att drabbas av influensa samt att arbetsbdrdan forvantas stiga ges
foljande forslag:

e Omfordelning av personal for att skapa optimala vardmajligheter.

e Personal som senaste aren gatt i pension tillfragas om att temporart arbeta.

e Vardstuderande i slutet av sin utbildning tillfragas om att temporart arbeta.

Regiondvergripande rekryteringsforutsattningar kommer att tas fram men
rekryteringsansvaret ligger pa respektive forvaltning.

Fakta om hur rapporteringssystemet ska se ut och hur informationsspridandet ska ga till
vaga beskrivs. Att mer omfattande vaccinationer dven kan behdvas och hur en sadan
situation organiseras tas upp.

7.3 Nationell planering

Den befintliga nationella planeringen beskrivs i avsnitt 6.1, Beredskapsplanering for en
pandemisk influensa - nationella insatser.

8 Grovanalys

For att kartlagga vilka verksamheter i samhéllet som har storst risk att paverkas vid en
pandemi genomfors en grovanalys. Krishanteringsprocessen som definieras i figur 3,
avsnitt 2.1 bedéms som béttre tillampbar &n riskhanteringsprocessen som definieras i
figur 2, avsnitt 2.1 nar det géller pandemier. Med anledning av detta kommer fokus i
rapporten att ligga pa krishantering i stallet for riskhantering och enbart det forsta steget,
riskanalys, i riskhanteringsprocessen behandlas, i form av en grovanalys. Grovanalysen
gor inte ansprak pa att vara heltackande utan syftet ar att den ska kunna anvandas som
grund for vidare analys. De verksamheter som beddms utsattas for storst risk vid en
pandemi utreds vidare i kapitel 9, Sarbarhetsanalys, dar krishanteringsprocessen beskrivs.
I avsnitt 10.1, Forslag till forbattringar, och avsnitt 10.2, Riktlinjer for
beredskapsplanering infor pandemier i Malmo stad, ges forslag till forbattringar av
beredskapen infor pandemier allmant sett, respektive specifikt for Malmo stad baserat pa
resultaten fran grovanalysen och sarbarhetsanalysen.

Grovanalysen utférs med forutsattningen att en pandemi har intraffat eftersom syftet ar
att studera hur samhéllet paverkas nar en pandemi val har uppkommit. De
planeringsforutsattningar som tillampas i grovanalysen &r i enlighet med vad
Socialstyrelsen har satt upp avseende influensapandemier: mer dn 20 procent av
befolkningen insjuknar, pandemin pagar under en sexveckorsperiod och vaccintillgangen
kommer initialt att vara bristfallig eller obefintlig. En avgréansning som gors i
grovanalysen &r att framforallt paverkan pa kommunal niva beaktas.

8.1 Grovanalys av pandemiutbrott

Den primdra skadeh&delsen vid en pandemi &r att manniskor blir sjuka och att en del
individer blir sa daliga att de avlider. Sekundart medfor pandemin att samhaéllet inte
fungerar normalt da manga manniskor &r sjukskrivna, borta fran jobbet pa grund av vard
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av sjuka familjemedlemmar eller borta pa grund av radsla for att bli smittade. En del
verksamheter i samhallet ar viktigare &n andra och nédvandiga att kunna uppratthalla.
Exempel pa samhallsviktiga verksamheter ar sjukvard, raddningstjanst, polis och
kollektivtrafik. Barnomsorgen ar ocksa av stor betydelse da den ofta ar en forutsattning
for att foréldrar ska kunna arbeta.

Att en pandemi skadar samhallet genom sjukdom &r kanske inte sa svart att se men utdver
detta kommer dven samhallets ekonomi att paverkas samt ryktet beroende pa hur man
hanterar pandemin.

8.1.1 Inventering av samhallsviktig verksamhet

Enligt de kriterier som KBM har stéllt upp for samhéllsviktig verksamhet har f6ljande
verksamheter valts ut for vidare beddmning: skolor, tvatterier, tele, barnomsorg,
kollektivtrafik, prehospital akutsjukvard, sjukhus, primarvard, kommunal vard, apotek,
restauranger, polis, rdddningstjanst, forsakringskassan, banker, resebolag, post, livsmedel,
el-forsorjning och vattenforsorjning.

Verksamheterna bedéms utifran den i dagslaget existerande beredskapen inom
verksamheten., Vid bedémningen gérs en uppskattning av sannolikheten och
konsekvensen for varje verksamhet. Sannolikheten &r indelad i kategorierna sannolikt,
relativt sannolikt, och mycket sannolikt. En ndrmare beskrivning av sannolikhetsklasserna
finns i tabell 5. Konsekvensen ar indelad i de tre klasserna lindriga, medelstora och stora
och i tabell 6 beskrivs konsekvensklasserna mer utforligt. Vid val av konsekvens bedoms
hur kansligt samhallet ar for en storning av den aktuella verksamheten.

Tabell 5. Beskrivning av sannolikhetsklasserna

Sannolikhet Beskrivning

Sannolikt Mindre an 1 gang per 100 ar

Relativt sannolikt 1 gang per 10-100 ar

Mycket sannolikt Mer an 1 gang per 10 ar

Tabell 6. Beskrivning av konsekvensklasserna

Konsekvens Beskrivning

Lindrig Samhallsstorning med varaktiga foljder
Medelstor Samhallsstérning med svara foljder

Stor Samhallsstorning med katastrofala foljder

Resultatet av grovanalysen redovisas i matrisen nedan, se figur 7, dar som synes de mest
drabbade verksamheterna ansamlas i rutan langst upp till hoger. De verksamheter som &r
mest utsatta vid en pandemi &r sjukvardsrelaterade och de som till stor del ansvarar for
dessa verksamheter & kommuner och landsting/regioner. | avsnittet 8.1.2, Bedomning av
verksamheter, forklaras tankegangarna vid bedomningen av de upptagna verksamheterna.
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Sannolikhet a4
Skolor Tvatterier Prehospital
Tele akutsjukvard
Mycket Barnomsorg Sjukhus
Sannolikt Kollektivtrafik Primarvard
Kommunal vard
Apotek
Polis
Relativt Réaddningstjanst
Sannolikt
Forsakringskassan Post Livsmedel
Banker El-forsorjning
: Resebolag Vattenforsorjning
Sannolikt Restauranger/
storkok
Lindrig Medelstor Stor

Konsekvens

Figur 7. Riskmatris

8.1.2 Bedbmning av verksamheter

Skolverksamhet &r forenad med att manga personer samlas vilket kan leda till att smitta
éverfors. Det bedoms som mycket sannolikt att skolor drabbas vid pandemier pa sa satt
att bade elever och personal blir sjuka och hela eller delar av undervisningen maste stallas
in. Konsekvenserna blir dock troligen lindriga da forlorad undervisningstid kan tas igen
senare.

Barnomsorgen &r en funktion som kommer att vara svar att l16sa vid en pandemi. Det ar
mycket sannolikt att bade barn och personal insjuknar da barnomsorgen liksom skolan
innebar att manga personer samlas vilket ar gynnsamt for smittspridningen. For att
forhindra smittspridning kan det vid en pandemi bli aktuellt att stdnga dagis och
forskolor. Aldre skolbarn kan ofta klara sig sjalva medan yngre barn behover tillsyn.
Tyvéarr medfor stangning av dagis och forskolor att manga foraldrar inte kan arbeta utan
maste vara hemma med sina barn. Eftersom foraldrarna inte kan skota sina arbeten da de
maste ta hand om sina barn blir troligen konsekvenserna for samhallet medelstora.

Sjukvarden &r beroende av tvatteriernas leveranser av rena textilier. Sjukhusvarden,
primarvarden och den kommunala varden nyttjar arbets- och skyddsklader som
tvatterierna tvattar i hoga temperaturer for att fa dem kliniskt rena. Det finns ocksa behov
av rena sangklader pa sjukhusen och inom den kommunala varden. Tvatterierna ska
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tvatta smittat gods vilket innebér att det a&r mycket sannolikt att personalen pa tvatterierna
kommer att utséttas for okad smittorisk. En dkad sjukfranvaro bland personalen pa
tvatterierna samt det okade behovet hos vardinrattningarna av att fa ren tvatt gor att
pafrestningarna pa tvatterierna 6kar kraftigt. For att sjukvarden ska fungera optimalt ar
det nodvandigt med rena textilier och dérav beddms storningar i tvatteriernas verksamhet
ge medelstora konsekvenser pa samhéllet.

Vid en pandemi kommer det att vara viktigt att information om pandemin sprids. Det ar
viktigt att samhéllet nar ut med instruktioner om hur man bor gar tillvaga om man kanner
sig sjuk, tips om vad man bér undvika for att minska risken att bli smittad eller smitta
andra samt telefonnummer som allméanheten kan ringa vid fragor om pandemin.
Telekommunikation ar viktig pa manga hall i samhallet och belastningen pa telenatet
kommer troligen att 6ka vid en pandemi. Speciellt stor belastning forvantas hos
telefonvéxlar inom sjukvarden. Anvandandet av teletjanster som exempelvis
telefonkonferenser kommer antagligen att 6ka da man forsoker hitta l6sningar for att i sa
stor utstrackning som mojligt vill undvika att fysiskt traffas. Allt detta innebar att
telefunktionen behdver fungera. Telefonin beddms vara en verksamhet som mycket
sannolikt kommer att paverkas da behovet av telefoni 6kar samtidigt som informatorer
som ska svara pa allmanhetens fragor om pandemier &r franvarande pa grund av sjukdom.
Konsekvenserna pa samhallet bedoms bli medelstora.

Manga manniskor anvander sig av kollektivtrafiken for att kunna ta sig till jobbet.
Ombord pa bussar och tag traffas manga manniskor vilket bidrar till 6kad spridning av
smittan. Chaufforer inom kollektivtrafiken, speciellt busschaufforer, utsatts for smitta
vilket har till foljd att sjukfranvaron bland chaufférerna i samband med en pandemi kan
bli speciellt stor och darfor ar det sannolikt att kollektivtrafiken paverkas. Vid stor
personalbrist inom kollektivtrafiken kan verksamheten inte skoétas tillfredstallande vilket
leder till att manniskor far svarare att ta sig till arbetet och detta medfér medelstora
konsekvenserna pa samhallet.

Personal inom den prehospitala akutsjukvarden kommer att bli utsatt for smitta vid
transport av sjuka manniskor vilket medfor att sjukfranvaron hos de anstéllda troligen
kommer att 6ka. Prehospital akutsjukvard ar nagot som samhéllet maste kunna
uppratthalla for att invanarnas krav pa trygghet ska tillfredstallas. Att den prehospitala
akutsjukvarden kommer att beroras ses som mycket sannolikt och detta kan ge stora
konsekvenser pa samhéllet da ett uteblivet snabbt omhéandertagande kan utgéra livsfara
for patienten.

Sjukhusen med specialistkliniker som exempelvis infektionskliniken &r de som har
mojlighet att ge specialistvard i form av exempelvis respiratorvard da komplikationer
uppstatt i samband influensa. Sjukhusen har planerat att utoka antalet vardplatser vid en
pandemi for att kunna ta hand om fler influensapatienter som har behov av specialistvard.
Att detta fungerar ar av stor vikt och medfor att omorganisering av verksamheten behdver
goras. Aven akutmottagningar maste liksom den prehospitala akutsjukvérden fungera for
att kunna uppratthalla tryggheten i samhallet och majligheten att radda liv i bradskande
situationer. Det ar mycket sannolikt att sjukhusen drabbas vid en pandemi och da de
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tillhandahaller specialistkompetens kan en stérning av verksamheten ge stora
konsekvenser for de vardsokande.

Priméarvard ar som namnet antyder tankt som en primér vardinsats. Normalt kommer icke
akut sjuka personer till vardcentralerna for att undersokas och fa hjalp. Det &r stor risk for
att patienter med influensa smittar andra patienter i vantrummen. FOr att minimera
smittorisken har man i Region Skanes beredskapsplan for pandemier planerat att personal
fran vardcentralerna vid en pandemi ska géra hembestk hos patienter med
influensasymtom. Hembesok &r mer resurskréavande vilket gor att arbetsbérdan okar till
foljd inférandet av hembesoksgrupper. Arbetsbordan 6kar dven pa grund av att antalet
personer som &r i behov av vard okar samt att personaltillgangen minskar till féljd av
sjukfranvaro. Eftersom primarvarden &r den vardform som vanligtvis far ta hand om
manniskor nar de behdver omvardnad ar det mycket sannolikt att den drabbas vid en
pandemi. Manga patienter ar beroende av primarvarden och darmed bedéms stérningar i
verksamheten ge upphov till stora konsekvenser for patienterna.

For att sjukhusen ska kunna ta emot fler influensasjuka kommer utskrivningar av
patienter att genomforas tidigare an normalt vilket medfor att arbetshordan pa den
kommunala varden 6kar. En stor del avkommunens vardtagare ar aldre manniskor som
vid en pandemi l6per en storre risk att drabbas av svara foljdsjukdomar. Det ar mycket
sannolikt att den kommunala varden blir hart anstrangd och det far stora konsekvenser for
samhallet.

Vid en pandemi kommer ménniskor att vara i behov av medicin som apoteken erbjuder.
Detta leder till att apotekens sysselsattning kommer att 6ka. Det a&r mycket sannolikt att
en del av apotekskunderna ar bérare av influensavirus och smittar friska kunder och
personal pa apoteken. En strning av apotekets verksamhet bedoms fa stora konsekvenser
for samhallet da patienter med allvarliga sjukdomar inte far den medicin som de &r
beroende av.

For samhéllet ar storkok som exempelvis lagar mat till patienter pa sjukhus samt till
vardtagare inom kommunal sjukvard betydelsefulla. Aven naringslivet i dvrigt kommer
att drabbas. For att restauranger ska ga runt behévs kunder. Under en pandemi har
myndigheterna forhoppningsvis lyckats med sin informationsspridning till allménheten
om att undvika folksamlingar och pa sa vis lata bli att utsatta sig for onddiga smittorisker.
Detta kan innebara att folk i en mindre utstrackning ater pa restauranger vilket medfor att
naringsidkarna drabbas av inkomstforlust. Exakt hur pandemin kommer att drabba den
enskilde naringsidkaren ar forstas olika fran fall till fall och kan inte avgoras har. Det
anses ur samhéllssynpunkt sannolikt att storkok/restauranger kommer att drabbas och att
detta ger lindriga konsekvenser pa samhéllet da det framfor allt ar naringsidkarna som
paverkas av den minskade verksamheten.

Polisvasendet behdvs standigt i samhéllet for att sdkerhetsstalla att lagar foljs och att
befolkningen ska kanna sig trygg. Darmed finns det ett behov av att Polisen ska kunna
uppratthalla sin ordinarie verksamhet dven vid en pandemi. Poliser har i sitt yrke mycket
kontakt med manniskor vilket mojliggor 6verforing av smitta. Att Polisen kommer att
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drabbas uppskattas som relativt sannolikt. Konsekvenserna bedéms bli medelstora da
Polisens uppgifter i samhéllet ar viktiga for att lag och ordning ska kunna upprétthallas.

Raddningstjanst ar ocksa en nddvandig verksamhet som behovs i samhallet for att genom
sina resurser kunna radda liv i fara. Personal inom raddningstjansten kommer till f6ljd av
pandemins framfart insjukna vilket paverkar raddningstjanstens maéjlighet att utfora ett
bra arbete. Sasom for Polisen bedoms det vara relativt sannolikt att raddningstjansten
drabbas och att det ger medelstora konsekvenser for samhallet.

For en del manniskor utgor utbetalningar fran Forsakringskassan den enda inkomsten
vilket medfor att det ar viktigt att verksamheten fungerar, speciellt med tanke pa att de
manniskor som &r i behov av Forsakringskassan kan vara i riskzonen dven av andra
anledningar. Pandemins paverkan pa Forsakringskassan anses vara sannolik och ge
upphov till lindriga konsekvenser for samhéllet eftersom enbart en del av samhallet &r
akut beroende av Forsakringskassan.

Banker dar viktiga verksamheter som kravs for att samhallet ska fungera. Det ar sannolikt
att de paverkas vid en pandemi eftersom dven bankpersonalen kommer att insjukna.
Konsekvenserna av storningar i bankvasendet uppskattas bli lindriga da inte hela
samhallet &r akut beroende av bankerna.

Vid en pandemi stannar férmodligen samhéllet upp en aning vilket medfor att
semesterresor inte prioriteras. Detta paverkar forstas resebolagens vardag men da
resandet generellt sett sker i intervallet bor resebolagens budget klara en nergang om den
inte ar allt for kraftfull. Det ar sannolikt att resebolagen paverkas men féljderna blir for
samhallet troligen lindriga.

Posten &r en samhallsviktig verksamhet eftersom méanniskor med posten exempelvis
betalar sina rékningar och dylikt. Det antas att det ar sannolikt att postverksamheten
paverkas av en pandemi och att konsekvenserna for samhéllet blir medelstora.

For att 6verleva behdver manniskan livsmedel och vid en pandemi kan atkomsten av
livsmedel av olika anledningar forsvaras. Livsmedelaffarers verksamhet kan fa
svarigheter att uppratthallas till foljd av sjukskriven personal. Aven brist pa
livsmedelprodukter kan uppkomma om transportmajligheterna forsvaras eller
producenterna inte kan producera varor. Att livsmedel kommer att paverkas ses som
sannolikt och eftersom livsmedel &r en ndédvéndighet for éverlevnad kan det ge stora
konsekvenser for samhéllet om det inte finns tillrackligt med foda.

El- och vattenforsorjning ar samhéllsviktiga verksamheter som liksom andra
verksamheter sannolikt kommer att paverkas av sjukfranvaro vid en pandemi vilket
medfor att det kan finnas behov av eventuella omstruktureringar. Om verksamheten
berors sa mycket att det blir problem att uppréatthalla den medfor det stora konsekvenser
pa samhallet.
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9 Sarbarhetsanalys

| detta kapitel gors en kvalitativ sarbarhetsanalys dar den befintliga pandemiberedskapen
pa olika nivaer i samhéllet med fokus pa kommunal niva analyseras. Jamforelser gors
mellan de normativa principer for beredskapsplanering som beskrivs i avsnitt 2.2 och de
pandemiplaner, riktlinjer for pandemiplanering som studerats samt asikter om
pandemiplanering som framkommit vid intervjuer, enk&tundersokning och studier av
befintliga pandemiplaner. Syftet med sarbarhetsanalysen ar att bedoma
krishanteringsformagan avseende pandemier for att sedan kunna ge forslag till
forbattringar och ta fram riktlinjer for beredskapsplanering for pandemier pa kommunal
niva. Vid analysen antas att respondenternas attityder om beredskapsplanering och
pandemier avspeglar formagan att uppratthalla aktuell verksamhet vid en pandemi.

| avsnitt 9.1 gors en allman analys av beredskapen dar sadant behandlas som beror
samtliga nivaer i samhéllet. De omraden som tas upp i det allménna avsnittet bygger till
stor del pa rubrikerna i avsnitt 2.2. En separat analys av planeringen pa lokal, regional
och nationell niva gors i avsnitt 9.2-9.4. | dessa avsnitt analyseras befintlig
beredskapsplanering men dven sadant som respondenterna sarskilt betonade vid
intervjuerna tas upp. Avslutningsvis gors en sammanfattning av sarbarhetsanalysen i
avsnitt 9.5.

9.1 Allméant

| detta avsnitt analyseras olika faktorer som har betydelse for beredskapsplanering for
pandemier pa lokal, regional och nationell niva.

9.1.1 Planeringsprocessen

Quarantelli (1998) anser att det inte ar sjalva beredskapsplanen i sig som ar det viktiga.
Planen ar enbart en komponent i beredskapsprocessen, det som ar betydelsefullt ar
snarare att man forbereder sig genom att skapa kontakter med andra berdrda aktorer,
Ovar, utvecklar tekniker for 6vningar och kunskapsoverforing samt att man kontinuerligt
uppdaterar planerna. Flera intervjupersoner menar att om de far direktiv om att de ska ta
fram en beredskapsplan skriver de en sadan. En person sager: "Om de kraver en
beredskapsplan sa far vi forsoka sammanstalla en. ”En person i en stadsdel menar att man
inte ska oroa sig i onddan och att behovet av planering inte dr sa stort: ”Det finns alltid
nagon som ser till att saker och ting hander. Det ar sa manga som tar initiativ sa jag har
ratt stor tilltro till att man kan l6sa det.” Socialstyrelsen trycker i sin tur pa att det ar
kommuner och landsting som ansvarar och genomfor atgarder vid pandemier vilket
medfor att dessa behéver en bra beredskapsplanering (se avsnitt 6.1.1.2).

Ont om tid ndmner flera intervjupersoner som orsak till att man valjer att véanta med
planeringen: "Vi har sa ruskigt mycket att géra med det vi har till vardags att det ar inget
utrymme for att ha nagon valdigt utforlig planering att tillsta for nagot som man inte ens
vet om det kommer.” Ett annat exempel: ”... alla har s mycket att gora sa att sa lange det
inte ar en omedelbar risk tror jag manga ligger lite lagt.”. En person inom priméarvarden
sager: "Vi forsoker halla oss kalla och vanta och nar det val blir skarpt lage da satter man
fart.”
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Ytterligare ett exempel pa varfor planering valjs bort &r avsaknaden av krav pa att
beredskapsplanering ska bedrivas. Det finns enbart rekommendationer om att man bor
beredskapsplanera. En intervjuperson pa en myndighet sager: "Den som inte gor den har
planeringen kommer ocksa att fa ta konsekvenserna av det.” ”Man kan inte stalla kraven
sa. Daremot kanske man kan leverera informationen pa det sattet... sa att man forstar
varfor och inser behovet och nyttan av planeringen.”

Allméanhetens oro for att fagelinfluensan ska utvecklas till en pandemi har stort inflytande
over beredskapsplanerarna, menar nagra intervjupersoner. En person pa en myndighet
berattar: Vi har diskuterat en hel del apropa det har med fagelinfluensan och den lite
hysteriska Gverton som var da i hostas/vintras (ar 2005/2006) nar det fanns sjuka faglar i
Sverige och kvillstidningarna hade skrivit att dodssmittan kommer in 6ver Oland inatt,
detta hade det goda med sig att det satte fart pa den planering som anda borde finnas. Jag
kan sdga att det ar en himla skillnad pa epidemi- och pandemiplaneringen nu &n vad det
var for ett ar sedan.”.

9.1.2 Personalbemanning

| Socialstyrelsens och KBM:s riktlinjer tas sarskilt problematiken med
personalbemanning upp da detta aven ar en del av planeringsforutsattningarna infor
pandemier. Manga personer kommer vid en pandemi att vara borta fran sina arbetsplatser
pa grund av sjukdom, vard av anhoriga eller radsla for att bli smittade. Socialstyrelsen
(2005b) trycker pa att beredskapsplanen maste ta hansyn till forlusten av personal i alla
samhallsfunktioner. KBM illustrerar det i sina planeringsforutsattningar genom att skriva
att det kommer att vara en “franvaro av anstallda”, inte en “sjukfranvaro av anstallda”
och att detta r en viktig del. Aven vid intervjuerna var personalbemanningen en fraga
som de flesta av intervjupersonerna sag som valdigt problematisk.

Pa lokal niva framkom det i enkaten fran en person att: “Fragan har diskuterats utifran
stadsdelsforvaltningens verksamhetsomraden. Omfattningen av pandemin paverkar sa
klart omfattningen av problemen. Svarast ar varden som foérutom att personalen drabbas
ocksa utsatts for pafrestningar genom att ordinarie vardtagare insjuknar och darigenom
kraver mera resurser. Dartill kommer sjukhusen att skicka hem personer som ska tas om
hand av hemsjukvard, hemtjanst som det redan innan personalfranvaron saknas resurser
for. Forskolor kan stangas och aven skolor vid prekara lagen men varden kan inte
stangas.” samt "1 forsta hand maste prioriteringar inom verksamheten goras. Uppgifter
som inte ar av akut eller vardande karaktar far skjutas upp. Verksamheten klarar
sjukfranvaro pa 15 % utan inskrankningar men 25 % + det forvantade 6kande behovet av
vard klarar man nog inte utan personalforstarkning - personal som inte finns i normala
situationer.” D4 detta ar en situation som man inte kommer att klara av maste man innan
situationen intraffar tanka igenom mojliga lésningar pa problem som kan uppkomma. |
Quarantellis princip 8 podngteras det att det ar bra att tdnka igenom troliga problem och
komma pa mojliga I6sningar eller alternativ.
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9.1.3 Generell eller specifik planering?

Enligt Quarantelli (1998) ar en generell beredskapsplanering battre an en specifik
planering eftersom det inte & mojligt att planera for alla handelser. Buckle (1998) menar
a andra sidan att det i vissa fall kan vara befogat med en specifik planering.

En person pa lokal niva sager: ”Man kan inte skriva planer for alla saker som eventuellt
skulle kunna intraffa...” Specifik planering for pandemier &r enligt annan intervjuperson
befogad da en pandemi skiljer sig fran andra handelser: ... ingen kommer undan vid en
pandemi, det slar éver hela samhéllet.”. Samma person sager ocksa: "Man maste ju alltid
ha planer for situationer da franvaron &r hdg, vi drabbas ju av epidemier da och da, men i
fallet med pandemier &r det ju manga fler som &r borta.” Utifran enkaten i Malmo stad
framkom: ... med tanke pa att det ar valdigt svart att forutse alla forutsattningar for ett
utbrott gar det nog inte att gora en detaljplanering.” samt "Varje forvaltning bor se om sin
beredskap.”

9.1.4 Olika uppfattningar om pandemihotet

En del individer uppfattar en pandemi som ett avlagset hot som man har tillrackligt med
tid att hantera nér den val utbryter eftersom de forsta sjukdomsfallen ofta upptrader i
Asien: "Har till vardagen finns det sa mycket att gora dnda sa du kan inte ga och bekymra
dig 6ver sadant som eventuellt hander for du maste ta hand om det som hander idag.”
“Om folk blir sjuka som attan borta i Asien da vet vi att det kommer hit ocksa, da blir det
fart pa folk.” En intervjuperson pa regional niva sager: ”Sa lange den inte &r narmare an i
Thailand och en manniska dor sa ar den inte farlig. Men det sa man om fagelinfluensan
ocksa och tva ar senare hade vi den har.”

Ifran enkatundersokningen framkom kommentarer som: “En pandemi lér inte bryta ut
éver en natt sa det lar finnas ett visst utrymme for beredskapsatgarder, bl a med
utgangspunkt fran kommunens ledningsplan.”

En del individer &r valdigt oroliga for hur hart en pandemi skulle drabba samhéllet. En
intervjuperson uttrycker det som ”...om det hander sa ar det Guds straff. Inte ens i min
vildaste fantasi kan jag tanka mig det.” En person inom slutenvarden forvantar sig
foljande: "Har kommer ju hela samhéllet att paverkas och det kommer, tror jag, narmast
bli nagon form av krigssituation om det bryter ut. Jag tror det blir jattelika biverkningar
pa samhallet.”

Inom priméarvarden och sjukhusvarden misstanks anstormningen av patienter vid en
pandemi vara olika stor. En intervjuperson som arbetar inom slutenvarden misstanker att
aven primarvarden kommer att fa mycket att géra vid en pandemi: ”En malsattning
kommer ju vara att varda sa manga patienter som det bara gar hemma, sa ett valdigt tungt
lass kommer ju hamna pa primarvarden.” En intervjuperson inom primarvarden tror a
andra sidan inte att det blir sa besvarligt: "Det &r inte sa krangligt for oss i primarvarden
detta med pandemi, for vi har inga vardplatser.”
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9.1.5 Vaccin, antivirala lakemedel och beredskapslagring

Vaccin och antivirala lakemedel ses hos somliga intervjupersoner som sékra skydd som
de flesta kommer att fa ta del av. Socialstyrelsen (2006a) anser beredskapslagren med
lakemedel behdver forstarkas da konsumtionen av vaccin, antiviraler och 6vriga
ladkemedel kommer att 6ka vid en pandemi. | Beredskapsplanering for en pandemisk
influensa - nationella insatser (Socialstyrelsen, 2006a) beskrivs aven den planerade
kompletteringen av beredskapslager av influensalékemedel for 2007. Erfarenheter om
antiviralers skydd vid en pandemi ar dessutom enligt Socialstyrelsen (2006a) starkt
begransade. Vaccintillgangen vid en pandemi kommer troligen att vara starkt begréansad.
En intervjuperson pa regional niva sager: ”Det tror jag ar valdigt viktigt att personalen
som jobbar med dom héar fragorna kommer att jobba aktivt att dom far dom optimala
bitarna som gar att fa for att skydda sig och for att ha ratta klader och ratt utrustning och
far dom rétta grejerna. Far man dom inte motiverade da &r det inte sarskilt kul och da blir
det svart.” En person pa lokal niva sager: Vi far ju hoppas att vi ar de prioriterade som
far vaccinet nar det kommer. Det kommer ju delas ut vaccin till vissa nyckeltjanster...”
Fran forvaltningsniva ges foljande kommentar vid forfragan om vilket stod som dnskas:
"Tillgang till vaccin och méjlighet/plan for att i god tid vaccinera nyckelpersoner som
inte kan eller ar svara att ersatta vid franvaro.”

Vaccintillverkningen &r ocksa en process som tar lang tid. | Sverige har man som
beskrivs i avsnitt 6.1.1.6 for narvarande inte 16st vaccinfragan. Socialstyrelsen har
undersokt fragan och kommit fram till féljande tre alternativ (www.socialstyrelsen.se,
2007-01-03):

e samordning av landstingens upphandling av vaccin,

¢ inhemsk/samnordisk vaccintillverkning och

e avtal med internationella vaccinproducenter.

Nu ligger fragan hos Regeringen som ska fatta ett slutgiltigt beslut
(wwwe.socialstyrelsen.se, 2007-01-03). Att samordna landstingens upphandling av vaccin
ses inte vara nagot storre problem och ger en mer jamlik fordelning av det vaccin som
Sverige kan tankas inforskaffa (www.socialstyrelsen.se, 2007-01-03). Fran och med 2007
anvandes en sadan modell under ledning av Sveriges Kommuner och Landsting (2006a).
Uppstart av inhemsk vaccintillverkning kommer att innebéra stora kostnader och kan inte
endast innefatta vaccin mot influensavirus som orsakar en pandemi utan bor dven omfatta
tillverkning av vaccin mot den vanliga sdsongsinfluensan (www.socialstyrelsen.se, 2007-
01-03). For narvarande gors utredningar om lampliga och ekonomiskt gynnsamma
tillverkningsmojligheter i Sverige. Det tredje alternativet som innebadr att avtal sluts med
internationella vaccinproducenter kan ifragasattas eftersom det formodligen blir svart for
vaccinproducenterna om de inte har tillrackligt med vaccin (www.socialstyrelsen.se,
2007-01-03).

9.1.6 Information och kommunikation

Enligt Qurantelli (1998) &r det viktigt att alla aktorer far tillgang till ratt information for
att samverkan ska kunna fungera tillfredstallande. Informationens relevans star hogre i
rang an hastigheten med vilken informationen levereras. Information till allménheten
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skall vara begriplig, kunna tas pa allvar och bér formedlas pa sa manga olika satt som
mojligt.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av Nationella pandemigruppen tagit fram en
kommunikationsplan for att underlatta samarbetet mellan de myndigheter och
organisationer som ingar i Nationella pandemigruppen avseende informations- och
kommunikationsinsatser i samband med en pandemi. En intervjuperson pa
myndighetsniva upplever att kvaliteten pa den information som férmedlas till
allmanheten haller bra standard och att samstammig information sands ut: ”Dels finns
Nationella pandemigruppen men framforallt finns det informatorer pa respektive
myndighet som har ett eget natverk. Vi har olika kompetens att besvara de fragor som
kommer och innan svaren slapps ut gar de ett varv runt bland de andra och kollar om det
ar nagot alla kan acceptera eller om nagon har annan kunskap om det. Det &r viktigt att
myndigheterna sager samma sak men jag &r inte saker pa att man maste uttrycka det pa
exakt samma sétt.”

Informationen pa lokal niva sker enligt en person pa forvaltningsniva: "Genom
natverkstraffar och direktkontakter, FC® eller telefon.” Enligt en annan person: "I stort
sett endast genom Beredskapsnatverket samt ibland vid personliga kontakter.”

Speciellt nar det géller information upplever man pa myndighetsniva att fagelinfluensan
har gett tillfalle till dvning: "Om man ser det utifran det har med fagelinfluensan har vi
valdigt mycket erfarenheter fran den nar det galler information som vi tar oss med in i
beredskapen.”

9.1.7 Ovning

En viktig del av planeringsprocessen ar enligt Quarantelli (1998) att halla 6vningar. Pa
saval lokal som regional och nationell niva har samverkansovningar agt rum. Dock har
inga évningar med temat pandemi anordnats hittills.

Pa lokal niva, i Malmo stad, bedrivs uppstartsovningar med de olika forvaltningarna vilka
gar ut pa man ska prova sina beredskapsplaner och kontrollera att de fungerar och att de
kontakter som behdver tas fungerar.

P4 regional niva bedrivs viss dvningsverksamhet. Ar 2004 hélls en dansk-svensk évning
med temat fagelinfluensa som lansstyrelsen deltog i. Ovningen genomférdes som en table
top-6vning™ under tv& dagar och huvudsyftet med 6vningen var att testa GIS* och
understka hur systemen i Danmark och Sverige fungerar tillsammans. Region Skane har
haft olika dvningar dar sjukvard, polis, raddningstjanst och kommuner varit inblandade.

Aven om planerade dvningar med pandemitema annu inte har héllits ledde oron for
fagelinfluensa hosten 2005 och varen 2006 till att Nationella pandemigruppen

% First Class - ett e-postsystem som anvénds i Malmé stad.

19 Organisationen évar hanteringen av ett realistiskt scenario for att trana och kontrollera vilken utrustning
och vilka resurser som behdvs och/eller finns for det aktuella scenariot (Borodzicz, 2005)

1 Geografiska informationssystem - datoriserade system fér hantering och analys av geografiska data.

56



sammantradde oftare och pa sa vis blev detta en form av dvning pa nationell niva infor en
eventuell pandemi. Nationellt bedrivs samverkansévningar (SAMO) for myndigheter och
aktorer med ansvar for samhallsviktiga funktioner. Fran och med ar 2007 ska det arligen
anordnas en samverkansévning och det &r Krisberedskapsmyndigheten som organiserar
och ansvarar for 6vningarna. Syftet med Ovningarna &r att starka samhallets
krishanteringsformaga genom att bedéma den radande formagan och fa insikt i denna
samt att lata deltagande myndigheter och 6vriga aktorer prova sin egen
krishanteringsformaga. Framst 6vas aktorer pa nationell och regional niva men dven en
eller ett fatal kommuner deltar for att hela kedjan av det geografiska omradesansvaret ska
ovas. Privata aktorer kan ocksa inbjudas att delta i 6vningarna eftersom samverkan
mellan privat och offentlig sektor efterstrévas. Krisberedskapsmyndighetens forslag till
inriktningen for SAMO 2009 ar ett pandemiscenario i malméomradet (KBM, 2006b).

9.1.8 Samverkan och forankring av planeringen

For att underlatta samarbetet anser Quarantelli (1998) att kontakter mellan olika aktorer
bor etableras i forvéag eftersom kontaktskapandet normalt gar ganska langsamt.
Beredskapsplanerna bor forankras saval inom den egna som inom andra organisationer
och det ar viktigt att aktGrer k&nner till andra aktorers uppgifter. Socialstyrelsen
poangterar i sina publikationer att det ar mycket viktigt att kommuner och landsting har
ett utvecklat samarbete i beredskapssyfte infér pandemier (se avsnitt 6.1.1.11).

En person pa regional niva sager: "Det bor ske ett battre samarbete mellan grénserna
kommuner och landsting.” Pa nationell niva uttrycker sig en intervjuperson enligt
foljande: Jag tror att det ar viktigt att det fors en dialog kommuner och landsting emellan
och har ser jag att lansstyrelsen kan skapa en plattform for att motas och diskutera
fragorna, for jag tror det kan vara svart for landstingen att fora en dialog med alla sina
kommuner.”

For att minska smittorisken kan det vara lampligt att i s& stor omfattning som majligt
undvika att manniskor traffas. En atgard kan vara att under pandemin stanga skolor och
dagis. | grovanalysen bedémdes det som mycket sannolikt skolor och barnomsorg
paverkas vid en pandemi. Stangning av barnomsorgsverksamheten ger stérre
konsekvenser for samhéllet an vid stangning av skolor da yngre barn i stérre utstrackning
an skolbarn behoéver vuxentillsyn och foraldrarna maste stanna hemma fran jobbet om
barnen inte kan vara pa dagis. Fragan om att eventuellt stanga skolor och dagis ar inte
fullstandigt utredd och ar ett exempel pa att ansvarsfragan inte ar helt klar. Asikterna om
pa vilken niva beslut bor tas om stangning av skolor och dagis gar isar. Pa kommunal
niva sager en person: ”...det har ar egentligen inte en kommunfraga, enbart, utan det har
drabbar ju hela ytan sa att sdga.” En person pa en myndighet sager: ”...det ar upp till
kommunerna sjélva att avgora.”. Pa regional niva sager en intervjuperson om en eventuell
skolstangning: ”Det maste ju komma uppifran ett sant beslut att man kan stanga skolor.”.

9.1.9 Ekonomiska aspekter

Fran en forvaltning i Malmo stad framkom vid forfragan om hur man ska uppratthalla
verksamheten vid en pandemi: ”"Det gar ju inte heller att ha personal avlénad i nagon
form av beredskap under 25 ar eller mera for att eventuellt rycka in vid ett krislage. Alltsa
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far man l6sa situationen med tillgangliga resurser da den uppstar. Tryggheten hade varit
tillgang till frivilligresurser.

Avsaknaden av krav pa planering kan medfora att annat prioriteras framfor att lagga
pengarna i lager med extra skyddsutrustning nar det ar brist pa pengar i organisationen.
Vissa papekar ocksa att det inte finns plats for lagring av extra skyddsutrustning.
"Smittskyddslakaren menar da att det skulle vara bra om man hade skyddsrockar, masker
och sant till personalen om man kopte upp det i forvag medan da forvaltningscheferna
sag kostnader och undrade, var ska vi forvara det nagonstans?”

Viss frustration upplevs pa regional och lokal niva dar férhoppning finns om att man pa
nationell niva ska komma med tydligare direktiv om beredskapsplaneringen. En person
pa regional niva sager: "Socialstyrelsen har ju gett ut mycket skrifter men de har inte tagit
beslut i de viktiga fragorna som jag ser det.” De viktiga fragorna som intervjupersonen
avsag var hur mycket pengar som ska laggas pa beredskapslagring av exempelvis
antivirala lakemedel som inte har en obegransad hallbarhet och hur mycket extra pengar
som sjukhusen kan fa for att de ska kunna erbjuda samma isoleringsmojligheter vid en
pandemi som vid normala fall.

9.1.10 Natverk avseende pandemiberedskap

| figur 8 nedan beskrivs den formodade natverksstrukturen vid en pandemi utifran
forfattarnas tolkning av uppgifter som framkommit vid intervjuerna och studier av
befintlig beredskapsplanering. Natverksstrukturen under interpandemiska perioder visas i
figur 9. Da denna rapport framst inriktar sig pa forhallandena i Skane och Malmé utgér
huvudaktorerna pa regional niva Region Skane och Lansstyrelsen i Skane lan och pa
lokal niva Malmo stad.

| figurerna 8 och 9 ar de nationella, regionala och lokala nivaerna utmarkta i olika graa
toner. Noden Nationella pandemigruppen utgérs av de myndigheter som ar med i
gruppen. Anledningen till att Nationella pandemigruppen finns &r att man fran nationell
niva ska fa samlad information och direktiv av alla aktuella myndigheter och darmed
illustreras detta med en nod. Regering och regeringskansliet finns med i figurerna 8 och 9
da de ar de ytterst ansvariga for Sverige vid en pandemi. Utanfor de graa ytorna har SOS
Alarm, allménheten, media, och samhéllsviktig verksamhet placerats i egna noder da
dessas nivatillhorighet ar mera oviss. SOS Alarm har medvetet tagits ut separat som egen
nod ur samhallsviktig verksamhet for att de vid en pandemi har till uppgift att formedla
kontakter mellan Lansstyrelsen i Skane lan, Region Skane och Malmo stad.
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Regering och regeringskansliet
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Figur 8. Natverksstrukturen vid en pandemi

Vid en pandemi &r det som beskrivs i figur 8 ovan manga kontakter som maste tas vid
framforallt spridning av information. Nationella pandemigruppen ger som tidigare
namnts ut riktlinjer fran myndighetsniva. Lansstyrelsen i Skane lan och Malmo stad ar
omradesansvariga for sina respektive geografiska omraden och det medfor att de skall ha
kontroll Gver sina omraden och samordna de inom omradena samhallsviktiga
verksamheterna. Malmé stad har som synes ingen direkt kontakt med Nationella
pandemigruppen och det ar ett medvetet val av pandemigruppen att ga via Lansstyrelsen i
Skane lan och Region Skane da det i Sverige finns 290 kommuner vilket ar for manga
enheter att ha direktkontakt med. Det kommer dock att finnas lankar till myndigheternas
webbaserade information ifran Malmo stads hemsida.

Region Skane har i sin tur ansvaret for halso- och sjukvard samt smittskydd och &r darfor
hogaktuell vid en pandemi. Det ar fran smittskyddslakaren i Region Skane som
Nationella pandemigruppen far information om det aktuella laget i Skane avseende
pandemins spridning och verkan. Massmedia har ofta rollen att inhamta information fran
alla aktorer och vidarebefordra denna till allménheten. Samhallsviktiga verksamheter ar
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nodvandiga for att de basala funktionerna i samhallet ska kunna uppratthallas. I regel
finns det ett behov av kontakt mellan dessa verksamheter och 6vriga aktorer.

Regering och regeringskansliet
SOS Alarm
Nationella
pandemigruppen \
,T\ A
¢/ Allménheten
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Skane <\\
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Figur 9. Natverksstrukturen under interpandemisk period

Under interpandemiska perioder maste de aktorer som har omradesansvar samt specifika
ansvar i samhallet beredskapsplanera och upprétta kontakter for att vid en pandemi mer
effektivt kunna hantera krisen. Samarbetsléankar &r markerade med enkel- respektive
dubbelpilar i figuren. Anledningen till att Nationella pandemigruppens kontakt med
samhallsviktig verksamhet illustreras med en enkelpil &r att kontakten framst bestar av de
riktlinjer som Nationella pandemigruppen satter upp. SOS Alarm i ovanstaende figur
ingar egentligen i aktéren samhéllsviktig verksamhet och maste beredskapsplanera for att
klara den pafrestning som en pandemi medfér. Som kontakt- och kommunikations-
skapande aktor under en interpandemisk period ar SOS Alarm dock inte aktuell. Darfor
finns det inte utmérkande pilar mellan noden SOS Alarm och 6vriga noder. Media och
allmanheten ar inte aktuella i figur 9 da det generellt inte tas nagon kontakt mellan dessa
och de andra aktorerna vid interpandemiska perioder. Kontakt kan vid enstaka tillfallen
tas men det sker da ofta pa grund av nagon specifik fraga fran enskilda individer.
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9.2 Lokal niva

Malmo stad pabdrjade hosten 2006 sin beredskapsplanering for pandemier. For
narvarande finns Ledningsplan vid extraordinara handelser som &r en generell
beredskapsplanering infor extraordinara handelser samt de riktlinjer for
beredskapsplanering for pandemier som har tagits fram i samband med denna rapport.

9.2.1 Politiskt beslut om beredskapsplanering kravs

Vid intervjuerna framkom det att for att ett krav pa beredskapsplanering for pandemier
ska fa genomslag behovs ett politiskt fattat beslut som ligger till grund for kravet. En
intervjuperson som arbetar i en stadsdel i Malmo sager ”Det hade varit bra om det hade
funnits en beredskapsplan men vi kénner inte att det &r vi som ska ta initiativet till den”
och ”...det far komma direktiv fran vara politiker, det ar ju de som ar vardgivare sa att
saga.” En person pa en myndighet tror dock att det kan bli svart att fa politikerna att
forsta vikten av att beredskapsplanera: ”Jag tror att det &r latt att fa forstaelse for det for
dem som jobbar med de har fragorna dagligen, beredskapsplanerare-/samordnare, men att
fa politiker att forsta det exempelvis, som beslutar 6ver resurser och sa, det kan nog bli
svarare.”

9.2.2 Beredskapsplanering i Malmo stad

Olika idéer om hur beredskapsplanering kan utforas har observerats. | enkaten som
skickades ut till forvaltningar i Malmo stad kom asikter fram som: "Planeringsinsatser
bor goras for hela staden, omradesplaneringen bor vara lika i alla stadsdelar.” och "Varije
forvaltning har sin beredskapsplan och beredskapsorganisation som de narmsta
redskapen.”

I samband med beredskapsplaneringen for pandemier i Malma stad upplever de
medicinskt ansvariga sjukskoterskorna det som naturligt att de kontaktas och blir en
radgivande enhet vid planeringen eller att de sjalva far ett krav pa sig att genomfora
beredskapsplanering men utan att nagon annan ber dem planera pabdrjar de inte nagon
beredskapsplanering pa egen hand.

9.2.3 Pandemiplanering i Helsingborg
Férutom Malmo stad studerades en annan kommun, Helsingborg, som startat sin
beredskapsplanering infor pandemier och som kommit en bit i sin planering.
Tillvagagangssattet vid beredskapsplaneringen i Helsingborg var att forvaltningscheferna
inom vissa prioriterade forvaltningar som ur pandemisituationen av kommundirekt6ren
ansags samhallsviktiga fick i uppdrag att ta fram en pandemiplan.
Planeringsforutsattningen var att 25 procent av personalen &r sjuka. De prioriterade
forvaltningarna var:

e Vard och omsorg
Miljokontoret
Raddningstjansten
Tekniska forvaltningen®?
Bildningsnamnden®®

12 Avseende dricksvatten
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Bland de forvaltningar som undersokts ansag sig samtliga efter vissa omorganisationer
klara en pandemi bortsett fran vard- och omsorg som upplevde att den inte skulle kunna
uppratthalla sin verksamhet. Vard- och omsorgsforvaltningen ansag sig trots
omstruktureringar inte kunna klara den extra pafrestning som en pandemi skulle innebaéra.

9.2.4 Effekter av stadsdelsindelning

I Malmo stad finns det som tidigare ndmnts tio stadsdelar och detta innebér att det finns
lika manga vard- och omsorgsenheter. Flera intervjupersoner pa lokal niva uppgav att de
ser det som positivt med stadsdelar eftersom man genom dessa bade har majlighet att
samverka mellan stadsdelarna och inom den egna stadsdelen for att stétta varandra vid en
pandemi da speciellt den kommunala sjukvarden kommer att vara hart belastad. En
intervjuperson pa lokal niva sager: ”...jag tror att manga funktioner kan man hoppa in pa
varandras platser det ar &nda sa snarlikt i sitt tinkande.” Ur enkaten framkom asikter som:
"Endast den nodvandiga verksamheten kan bibehallas. Personalen som ar kvar maste
arbeta med delvis andra uppgifter &n vanligt.”, ”Prioriteringar av arbetsuppgifterna samt
omfordelning av resurser inom kontoret.” och ”... blir manga sjuka pé en enhet sa
kommer vi att behtva stodteam inom stadsdelen men ocksa utanfor samt ev. frivilliga
som kan ga in”

Samtidigt som det kan vara en fordel med flera olika enheter med liknande
arbetsuppgifter uttryckte nagra intervjupersoner en viss oro for att det kan 6ppna for
tvister dar ingen vill sta for kostnaderna och ansvaret. En annan nackdel med stadsdelar
ar att information utat samt till stadsdelarna behéver samordnas. Malmé stads tio
stadsdelar delar pa det kommunala sjukvardsansvaret och kontakten med Region Skéane
kan bli komplicerad. En av intervjupersonerna pa regional niva patalade att
stadsdelsindelningen kan medfdra att det for en aktor blir manga att informera nar det
exempelvis galler férankring av den regionala beredskapsplaneringen pa lokal niva. Detta
har man i Malmaos fall forsokt 16sa genom att tilldela en stadsdel uppgiften att ta hand om
det allmanna samarbetet utat.

9.2.5 Natverkssystem i Malmo

Utifran svaren frdn enkatundersékningen®* som genomférdes i férvaltningarna i Malmé
stad under hdsten 2006 samt de intervjuer™> som genomférdes med personer inom olika
forvaltningar i Malmé stad under sommaren och hdsten 2006 dras slutsatser om
natverken i Malma stad och hur férmedling och mottagande av information fungerar i
Malmo. Enkaten skickades ut till de forvaltningar och avdelningar inom Malmé stad dar
det bedomdes vara sarskilt viktigt att verksamheten kan uppréatthallas vid en pandemi.
Ungefar 50 procent av enkaterna besvarades.

Enkatundersokningen och intervjuerna har behandlat sakerhets- och beredskapsfragor och
dessa har riktats till personal som arbetar med beredskapsfragor inom respektive
forvaltning. | enkaten framkom asikter som: "Natverken &r viktiga informationskanaler

3 Avseende fortsatt skolgdng
1 Enkatfragorna finns som bilaga 3.
> Intervjufrdgorna finns som bilaga 1.
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och kontaktskapare.” samt ”Néatverket inom Malmé Stad dr ett stod i sig”.
Néatverksstrukturen illustreras schematiskt i figur 10. Sakerhets- och
beredskapsavdelningen, SoB, i figuren bendmnd H, utgor enligt enkatsvar och intervjuer
en central aktér som ovriga forvaltningar, i figuren bendmnda A-G, anser sig vara
beroende av. Att SoB far en central punkt i resultatet ar naturligt eftersom de fragor som
stélldes rorde beredskap. Enbart de aktorer som besvarat enkaten finns representerade i
figuren. SoB, har kontakt med samtliga forvaltningar men alla forvaltningar har inte
kontakt med varandra. SoB far en samordnande roll. En central nod sasom H i figur 10
forenklar informationsutbytet men skapar &ven ett beroende av aktor H.

L
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Figur 10. Schematisk natverksstruktur

Utover SoB finns det nagra andra viktiga aktorer som ar mer aktiva givare och mottagare
av information &n 6vriga aktorer. | ett av enkatsvaren gavs foljande svar pa fragan Vilka
anser du ansvarar for beredskapsplanering infér pandemier inom Malmo stad?: I forsta
hand kommunstyrelsen samt kommunens verkstallande ledning med stod av avdelningen
for sakerhet och beredskap.” och ”Eftersom den bésta kunskapen om
beredskapsplaneringen finns centralt sa forvéntar jag mig stéd och ledning fran centralt
hall. Dock maste varje stadsdel ta sitt egna ansvar och framst initialt handla sjalvstandigt.
Ansvaret ligger pa varje person som arbetar med beredskapsplanering dvs. inte enbart pa
centralt hall.” Andra aktGrer som anses ha centrala informationsgivande och mottagande
funktioner &r Servicefdrvaltningen, Miljoforvaltningen och Gatukontoret vilket kan
utlésas i tabell 7 dar medelvardet av enkétsvaren rérande formedling och mottagande av
information presenteras. Med anledning av den laga svarsfrekvensen anses statistiska
berakningar vara olampliga att utfora da enkatresultatet har lag reliabilitet. Lag reliabilitet
innebar att aven validiteten ar lag (Ejvegard, 2003). Genom att berakna medelvérdet kan
dock asikterna fran de forvaltningar som svarat askadliggoras. Medelvardesberakningarna
bekraftar dven de indikationer som framkommit i intervjuerna pa Sakerhets- och
beredskapsavdelningen som en central funktion i Malmg stad.
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Kommentar fran enkaten &r: "Jag ar i forsta hand beroende av att kommunikationen
fungerar mellan mig, SDF® och sakerhet & beredskapsavd. De kan ge mig (sélla ut) den
informationen som ar viktig for mig.”, ”Nar det géller kontakten med andra SDF sa
samarbetar man framst med de som ar narliggande men man har ocksa 6vergripande
fragor som tas upp i natverk och det ar viktigt att dessa fungerar med radande
organisation. Det viktigaste dr val att man vet var man skall vanda sig och att det da finns
personer som kan ge en korrekta svar pa fragorna.” samt ”"Kontakterna ar beroende av
fragans karaktar och dignitet.”

Séakerhets- och beredskapsavdelningen inom Malmé stad uppfattas av flera av
intervjupersonerna pa kommunal niva som en trygghet i beredskapsarbetet och
forhoppning finns om en utveckling och férdjupning av samarbetet bland annat genom
olika natverk. Sakerhets- och beredskapsnatverken bidrar till att halla ihop
forvaltningarna i Malma avseende beredskapsfragor.

Utifran enkaten har givande av information och mottagande av information bedomts
genom gradering av uppfattning om kontaktvagarna mellan vissa forvaltningar och
avdelningar inom Malmo stad. Graderingsskalan var mellan 1 och 5 och siffrorna
motsvarar foljande: 1=inte alls, 2=nagot, 3=ganska, 4= mycket och 5= véldigt mycket. |
Malmo stad sker i 6vrigt lagre informationsutbyte mellan de olika aktérerna. | tabell 7
kan ses att givande av information och mottagande av information for de 6vriga aktérerna
bedoms ligga mellan inte alls och nagot.

10 Stadsdelsférvaltning
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Tabell 7 Férmedling och mottagande av information i Malmé stad

Aktor Medel
SDF Kirseberg 1.86
SDF Centrum 2.33
SDF Vastra Innerstaden 1.86
SDF Limhamn-Bunkeflo 1.86
SDF Sddra Innerstaden 2.00
SDF Rosengard 1.83
SDF Hyllie 1.71
SDF Husie 1.86
SDF Fosie 2.00
SDF Oxie 1.67
VA-verket 2.67
Gatukontoret 3.14
Utbildningsférvaltningen 1.33
Miljoférvaltningen 3.14
Fastighetskontoret 2.33
Serviceforvaltningen 3.43
Fritidsforvaltningen 2.14
Kulturférvaltningen 1.29
Stadsbyggnadskontoret 2.57
Stadskontoret 2.86
Sakerhets- och beredskapsavdelningen 4.43
Kommunikations- och utvecklingsavdelningen |2.14
Malmo stads centrala IT-funktion 2.86
SDF-avdelningen 1.86
Lansstyrelsen 2.14
Smittskydd Skane 2.00
KAMBER-Skéne 1.30
Socialstyrelsen 1.71
Raddningstjansten Syd 2.86

Vid enkaten har daven undersdkning av beroende gjorts. | stort beddmdes beroendet och
givandet av information vara likartat med undantag fran nagra aktorer.
Miljoforvaltningen och Va-verket ses ibland som tva forvaltningar som man &r beroende
av men dér givandet av information beddms som mindre aktuellt.

9.2.6 Beredskapssamordnare

Beredskapssamordnarna som finns pa de olika forvaltningarna i Malmo stad har inte
enbart beredskap som sin arbetsuppgift. Intervjupersoner pa sékerhets- och
beredskapsavdelningen vittnar om att det manga ganger &r svart att engagera de olika
forvaltningarna i sakerhets- och beredskapsfragor da beredskapssamordnarna upplever att
de maste lagga for mycket tid pa andra arbetsuppgifter. Enkatundersokningen som
gjordes i samband med framtagandet av denna rapport ger ocksa en bild av att
beredskapssamordnarna inte har tillrackligt med tid for beredskapsfragor.
Svarsfrekvensen pa enkaten som distribuerats med stod fran Sakerhets- och
beredskapsavdelningen var efter tre paminnelser 50 procent. Den generella anledningen
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till att inte ha svarat var ”jag har inte haft tid”, ’ja, den ligger har och jag har tankt svara
men det &r lite mycket just nu” eller ”sag att den kom pa mailen”.

For att forsoka komma till ratta med problemen har det i funktionsbeskrivningen (Malmo
stad, 2006b) for beredskapssamordnare som tagits fram av Sakerhets- och
beredskapsavdelningen inforts en rekommenderad tidsatgang for beredskapsfragor: "1
den medelstora forvaltningen/bolaget forvéntas att beredskapssamordnaren arbetar ca. 10
% av en heltidsbefattning med dessa fragor.”

Nar nya beredskapssamordnare involveras i natverken far de inte alltid hjélp in i
organisationen vilket medfor att kunskap gar forlorad. Vid enkaten till
beredskapssamordnarna i forvaltningarna i Malmo stad framkom av flera
intervjupersoner okunskap betraffande KAMBER-Skane som utgor en central aktor i
sammanhanget.

9.2.7 Raddningstjanst

Enligt lagen om skydd mot olyckor (SFS 2003:788) ansvarar kommunerna for att det ska
finnas en fungerade raddningstjanst. R&ddningstjansten finns inte som en sérskild
forvaltning i Malmo stad. Tjénsten kops in av raddningstjanstforbundet
Raddningstjansten Syd. Raddningstjanst ar en samhallsviktig verksamhet som maste
fungera vid pandemier.

9.3 Regional niva

Region Skane har en regional epidemiberedskapsplan som inkluderar beredskap for
pandemisk influensa. Beredskapsplaneringen inom Region Skane omfattar i dagslaget
enbart sjukvarden. Skanetrafiken som ar en forvaltning inom Region Skane som ansvarar
for kollektivtrafiken har for ndrvarande ingen beredskapsplanering infor pandemier.

9.3.1 Sambhallsviktig verksamhet

Enligt SFS 2006:544 respektive SFS 2006:942 har kommuner och lansstyrelser ett
geografiskt omradesansvar. Utifran det geografiska omradesansvaret ska kommuner och
landsting beddéma vilka verksamheter som &r samhallsviktiga. Vid intervju med en person
med en befattning pa nationell niva betonades att lansstyrelserna bor vara den
sammanhallande aktéren. Vi tycker nog att lansstyrelserna bor ta det initiativet att samla
kommunerna och fora ett resonemang och sondera terrangen. Finns det nagon kommun i
lanet som har kommit valdigt langt i sitt arbete som andra kommuner kan ta del av?” |
grovanalysen framkom att apotek, tvétterier, tele, kollektivtrafik, livsmedelsbutiker, el-
och vattenforsorjningsaktorer samt postvasendet utgor viktiga samhallsaktorer vid en
pandemi.

I grovanalysen beddmdes &ven polisvasendet vara en samhéllsviktig verksamhet som
maste kunna uppratthallas. Vid intervju med en representant fran polisen framkom att det
skall utredas hur en pandemi kan paverka polisens verksamhet och vilka lampliga
atgarder som kan vidtas.
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9.3.2 Beredskapsplanering inom sjukvarden viktig

Sjukvarden &r en funktion i samhallet som enligt grovanalysen ar en av de mest utsatta.
De verksamheter som i grovanalysen bedémdes som de mest kritiska ar prehospital
akutsjukvard, sjukhus, primarvard, kommunal vard och apotek. | Sverige har enligt
socialstyrelsens riktlinjer landstingen och i detta fall Region Skane merparten av halso-
och sjukvardsansvaret samt ansvaret for beredskapslagringen av lakemedel.
Socialstyrelsen trycker pa att det ar viktigt att reglera samspelet mellan
krisledningsnamnden och smittskyddslékaren sa det ar tydligt vem som ska gora vad (se
avsnitt 6.1.1.2). | Region Skanes publikation finns ingen fordelning av arbetet men det
fortydligas att det ar smittskyddslakaren som ar ansvarig. Region Skanes
krisledningsndmnd kan dock dverta hela eller delar av den regionala ledningen.

Ansvaret for hemsjukvard ligger hos kommunerna. Fran en forvaltning i Malmé stad
sager en person: "Ja vi har funderat, da vardplatserna pa sjukhuset sjunkit genom aren
och inga reserver verkar finnas sa forstar vi att vi kommer att spela en stor roll om detta
skulle intraffa. Vi kommer att hamna i det laget att sjukhuset varken kommer att kunna ta
emot de aldre och andra brukare som vi arbetar med for att ge sjukhusvard. Detta innebéar
att de far stanna kvar i sina boende vilket innebér att vi behover ha en kompetent vard i
hemmet samt forsoka hindra smittspridning till 6vriga boende och till personal.” En
annan person i Malmo stad séger: ... aldre personer mera mottagliga for pandemi och
har samre utgangslage att hantera en sjuksituation, varfér man maste forutsatta att en del
blir inlagda pa sjukhus och darmed avlastar verksamheten. Avlastningen beraknas dock
inte bli sa stor som den okande efterfragan.”

9.3.3 Svarigheter att uppfylla krav pa isolering

Ett problem for sjukhusen ar att Socialstyrelsen staller samma krav vid en
pandemisituation som i en normalsituation avseende isolering av patienter. En
intervjuperson pa regional niva upplever stor frustration kring detta eftersom sjukhusen
inte tilldelats nagra extra resurser for att kraven pa mojlighet till isolering av patienter vid
en pandemi ska kunna uppfyllas.

9.4 Nationell niva

Pandemiberedskapsplaneringen pa nationell niva bedrivs till stor del av Socialstyrelsen
som ar ordforande i Nationella pandemigruppen samt ansvarar for halso- och sjukvard.
Krisberedskapsmyndigheten stottar andra myndigheter i deras arbete med
kontinuitetsplanering.

9.4.1 Riktlinjer och beredskapsplanering

De riktlinjer for pandemiberedskapsplanering som hittills har tagits fram pa nationell niva
har utarbetats av Socialstyrelsen och Krisberedskapsmyndigheten. Féljande
beredskapsforutsattningar ndmns:
e Socialstyrelsen (2006b) tar upp att ”Pandemier uppstar med oregelbundna
intervall och medfor hog sjuklighet (>20 procent) samt ett 6kat antal dodsfall.”
och att planeringsforutsattningarna har tagits fram utifran erfarenheterna vid
spanska sjukan.
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e Socialstyrelsen (2005b) anger ”(vid 25 procents insjuknande och en pandemitid
av 42 dagar)” vid forklaring av de siffror som presenterats i publikationen.

e KBM (2006a) och Socialstyrelsen (2006a) anger att ”Krisberedskapsmyndigheten
och Socialstyrelsen rekommenderar 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, organisationer och féretag bor planera for att upp till 50 procent av
de anstallda kan vara franvarande de veckorna.”

9.4.2 Tillsyn

Socialstyrelsen har i en rapport Pandemiberedskap - Socialstyrelsens lagesrapport om
landstingens pandemiberedskap varen 2006 (Socialstyrelsen, 2006d) undersokt hur
pandemiberedskapen ser ut i landets 18 landsting och 2 regioner. | stora drag anser
Socialstyrelsen att beredskapen under det senaste aret har forbattrats och detta till stor del
pa grund av att fagelinfluensan uppmarksammats. Ur undersokningen har dven en del
styrkor och svagheter identifierats vilket hjalper Socialstyrelsen att kunna vidareutveckla
beredskapen. Undersokningen genomfordes genom att en enkat om 10 fragor

skickades ut till samtliga smittskyddslékare samt att viss korrigerande komplettering
gjordes (Socialstyrelsen, 2006d).

9.4.3 Fagelinfluensan gauv tillfalle till 6vning

Oron for fagelinfluensa under hosten 2005 och vintern 2006 gjorde att Nationella
pandemigruppen sammantradde oftare och det blev aktuellt att 6ppna en telefonvéxel dit
allmanheten kunde hora av sig med fragor. Pa nationell niva kan man dra nytta av dessa
erfarenheter vid en pandemisituation. En intervjuperson sager: "Det 6ppnades ett
callcenter med ett 020-nummer som gjorde en enorm nytta. Vara telefonlinjer som varit
hart belastade inte bara pa Socialstyrelsen utan dven pa Jordbruksverket, SVA och
Smittskyddsinstitutet, deras telefoner blev valdigt mycket lugnare av 020-numret dar man
har en fragebank med standardiserade svar. Det blev en ganska bra repetition infor vad
som eventuellt komma skall. Det fungerade valdigt bra.”

9.5 Analyssammanfattning

| detta avsnitt ges en sammanfattning av de fragor som respondenterna sarskilt har
betonat vid intervjuerna och som har tagits upp i sarbarhetsanalysen.

e Direktiv om planering kravs for att planering ska paborjas pa forvaltningsniva.

¢ Personalbemanning uppfattas hos merparten av respondenterna som den mest
kritiska fragan nar det galler en pandemi.

e Brist pa ekonomiska medel och utrymme leder till att beredskapslager av
lakemedel och skyddsutrustning inte byggs upp.

e Vaccin och antiviraler uppfattas som sékra skydd som alla eller “atminstone jag”
kommer att fa ta del av, detta trots att vaccinframstallningen ar en langsam
process och vaccin troligen inte kommer att finnas i det forsta skedet vid en
pandemi.
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e Pandemier uppfattas av vissa personer som ett avlagset hot som det &r onddigt
att planera infor. Andra personer ser pandemier som ”“Guds straff” och bedémer
det som en nést intill omgjlig handelse att hantera.

o Generell eller specifik planering nér det géller pandemi finns det skilda
uppfattningar om. Merparten av intervjupersonerna ansag att en specifik planering
kan vara motiverad da pandemier skiljer sig fran andra handelser da hela
samhéllet drabbas vid en pandemi och personalbortfallet véntas bli stort.

e Beredskapsplanering for pandemier finns i de flesta landsting och pa nationell
niva. Vissa kommuner har pabdrjat sin planering.

e Malmo stads beredskapsplanering for pandemier ar pabdrjad men behover
utvecklas och forankras i férvaltningarna.

e Region Skane, Lansstyrelsen i Skane och Malmo stad behéver ytterligare
forankra sina respektive planeringar hos varandra.

e Nationella beredskapsplaneringen for pandemier uppfattas hos vissa aktorer
som omfattande men vissa viktiga fragor har inte tagits stallning till.

10 Diskussion

Syftet med detta kapitel ar att besvara de fragor som projektet baseras pa samt att
diskutera det resultat som framkommit under arbetets gang.

Beredskapsplanering for pandemier

Den forsta delen av problemformuleringen berér omfattningen av den befintliga
beredskapsplaneringen for pandemier pa lokal, regional och nationell niva. Pa nationell
niva har Socialstyrelsen tagit fram flera dokument rérande influensa, pandemi och
beredskapsplanering. Ett av dokumenten ar en nationell beredskapsplanering for
pandemisk influensa som framforallt vander sig till sjukvarden. Denna planering
beskriver tydligt ansvarsforhallandena mellan olika myndigheter samt Gversiktligt
ansvarsfordelningarna pa regional och lokal niva. I planen finns dven en bra och
omfattande beskrivning av vilka atgarder som ska vidtas pa nationell niva vid pandemins
olika faser samt vem som ansvarar for vilka atgarder.

| den nationella beredskapsplaneringen ingar dven den myndighetsgemensamma
kriskommunikationsplan for pandemisk influensa som Socialstyrelsen har tagit fram.
Planen ger en véaltackande analys av vilket informationsbehov som finns hos olika aktorer
och innehaller ocksa instruktioner om hur samverkan mellan myndigheter bor ske i
informationssammanhang. De rekommenderade atgarder om hur man bor agera vid
missvisande och motstridiga budskap som kan uppsta vid felciteringar eller avvikande
asikter ger en uppfattning om att planeringen ar véal genomtankt. Har anser forfattarna att
kriskommunikationsplanen ligger i linje med Quarantellis (1998) idéer om information
och kommunikation.

Socialstyrelsen har &ven gett ut ett underlag for regional planering avseende
beredskapsplanering for pandemier. | detta underlag ges en, enligt rapportforfattarna,
tydlig bild av vilka ansvarsomraden som finns pa regional niva i samband med de
pandemifaser som Varldshalsoorganisationen, WHO, har satt upp. Dock klargors inte
vilka uppgifter som ska losas av landstingen/regionerna och vad kommunerna ska svara
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for nar det galler sjukvarden. For att planerna pa regional och lokal niva ska vara
anvandbara stalls darmed stora krav pa att landsting/region, lansstyrelse och kommuner
tillsammans kommer 6verens om fordelningen av ansvarsomradena. De dokument som
Socialstyrelsen har gett ut om influensa respektive om vaccin och antivirala lakemedel
ger en véltackande bakgrund om pandemier, smittspridning och om hur smittspridning
kan forhindras. Forfattarna uppfattar det som nagot svart att fa en helhet med sa manga
olika dokument. Ett samlat dokument som innehaller savél information om influensa,
vaccin och antiviraler som beredskapsplanering pa nationell niva och underlag for
regional planering skulle vara dnskvért.

Krisberedskapsmyndigheten (KBM) har nér det galler beredskapsplanering infor en
pandemi publicerat en véagledning for verksamhetsansvariga. Malgrupper for
vagledningen som framst riktar sig till verksamheter utanfor sjukvarden ar
verksamhetsansvariga inom saval privat som offentlig sektor och geografiskt
omradesansvariga pa lokal och regional niva. Vagledningen ger tydliga rad om hur
kontinuitetsplanering bor bedrivas och forfattarna upplever den som val genomarbetad.

I Socialstyrelsens planeringsforutsattningar framkommer ej riktvarden avseende
befolkningens sjukfranvaro pa grund av pandemin. | Socialstyrelsens nationella
beredskapsplanering (Socialstyrelsen, 2006a) under rubriken Beredskap i
samhallssektorer forutom sjukvarden aterges delar av KBM:s publikation Att planera
infor en pandemi — en vagledning for verksamhetsansvariga (2006a). Detta medfor att
utanfor sjukvarden ar planeringsforutsattningen att under en 6- 8 veckors period minst
klara en 15 procents franvaro av personal samt att pandemins kulmen kan medféra 50
procents franvaro. Detta bér man ta hansyn till vid planeringen. | Socialstyrelsens
underlag for regional planering (Socialstyrelsen, 2005b) fortydligas det att ett
rakneexempel pa hur manga éppenvardsfall per dag primarvarden kan beraknas fa ar
beréknad pa 25 procents insjuknande. Slutligen beskrivs en pandemi medféra hog
sjuklighet (>20 procent) i Influensa — strategier for prevention och kontroll
(Socialstyrelsen, 2006b). Forfattarna till denna rapport anser att riktvarden betréffande
befolkningens sjukfranvaro pa grund av pandemin bor anges i Socialstyrelsens
planeringsforutsattningar. Da sjukfranvaron kan tankas vara storre inom sjukvarden kan
olika procentsatser for sjukfranvaro inom och utom sjukvarden vara att foredra, dock bor
procentsatsen inom sjukvarden harmoniseras med vérdena i Socialstyrelsens évriga
publikationer om pandemi. For att undvika forvirring bor dven Socialstyrelsen och KBM
anvanda sig av antingen "franvaro av anstéllda” eller sjukfranvaro av anstallda”.

Pa regional niva har Region Skane nar det galler sjukvarden utokat sin
epidemiberedskapsplan s att den dven omfattar pandemisk influensa. Planen innehaller
en bra dversikt dver vilka aktérer som behéver samverka vid en pandemi,
ansvarsomraden samt strategier for hur personalbemanningen ar tankt att sakras. En
tydligare beskrivning av hur samarbetet med den kommunala sjukvarden ska bedrivas ar
dock 6nskvard. | sarbarhetsanalysen, kapitel 9, behandlades den befintliga
beredskapsplaneringen och pa regional niva omfattar planeringen i dagslaget enbart
sjukvarden. Kollektivtrafiken bedéms i grovanalysen, kapitel 8, som en sarskilt sarbar
verksamhet. En samhallsviktig verksamhet som kollektivtrafiken utgdr bor ha en
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beredskap for att kunna uppratthalla sin verksamhet vid ett stort personalbortfall, vilket ar
aktuellt i fallet med en pandemi. Forfattarna anser att beredskapsplanering ar nédvandig
aven for kollektivtrafiken. Detta medfor att Region Skane bor utveckla sin beredskap
infor pandemier till att &ven innefatta alla de delar som ar Region Skanes ansvar.

Lansstyrelsen som har en samordnande roll pa regional niva haller pa att ta fram en
beredskapsplanering for pandemier men har d&nnu ingen specifik planering fardig. Det ar
dock ett prioriterat projekt for ar 2007.

Fran Socialstyrelsen trycks det pa att samarbete och kommunikation mellan kommuner
och landsting/regioner &r viktigt vid beredskapsplanering infor pandemier. Utifran
intervju- och enkatundersokningen framkom det att det behdvs mer samarbete och
kommunikation mellan dessa parter. Det finns osakerheter i vad den andra parten tar for
ansvar och vilken eventuell hjalp som skulle kunna fas. Detta ar dock ett problem som
bada parterna verkar vara medvetna om och uttryck som om att det ska forbattras”
uppmarksammades. Forfattarna anser att detta &r en viktig del att I6sa i
beredskapsplaneringen och att det kan underlatta arbetet vid en pandemi samt att det dven
underlattar vardagssituationen att maximalt utnyttja de resurser som finns att tillga inom
sjukvarden.

Pa lokal niva har framférallt Malmo stad studerats men dven en kommun som kommit
langt med sin planering, Helsingborg, har undersokts. Vid intervjuerna har forfattarna fatt
intrycket av att planeringen pa lokal niva generellt sett inte har kommit igang pa allvar
annu. I Malmo stad finns ingen krishanteringsprocess utformad speciellt for pandemier
men den generella processen i samband med beredskapsplanering ar: planera, genomfora,
utvardera. Beredskapsplaneringen for pandemier i Malmo stad paborjades under
sommaren/hdsten 2006 och forfattarna har i samband med detta projekt utarbetat
riktlinjer for den fortsatta planeringen. Riktlinjerna ska utgodra en bilaga till den lokala
planen for extraordinéra handelser i kommunen. For att fa en uppfattning om hur
beredskapsplaneringen infér pandemier kan se ut studerades Helsingborg, en kommun
dar man kommit langre i sin beredskapsplanering infér pandemier. Under
planeringsprocessen framkom att kommunen i stora drag klarade den pafrestning som en
pandemi medfor med hjalp av olika omorganisationer. Vard- och omsorgsforvaltningen
bedomde dock att de inte skulle klara av att uppratthalla verksamheten vid en pandemi.
Fler kommuner bor studeras for en mer heltackande bild av hur den befintliga
planeringen ser ut infr en pandemi i Sverige samt att analysera vilka behov av
forbattringsatgarder som finns. Inom ramarna for detta projekt fanns det dock inte
utrymme for detta.

Det bor uppmarksammas att en kommun &r beroende av omgivande kommuners
beredskap infor en pandemi. Ar grannkommunens beredskap bristfallig kan
grannkommunen komma i behov av hjalp vilket medfor ett storre tryck pa andra
kommuner som redan &r hart belastade av pandemin. Detta ar en av de stora skillnaderna
mellan en pandemi och andra extraordinéra handelser da pandemin paverkar hela landet
och pa sa vis kraver att hela landet har forberett sig. | detta sammanhang skulle med
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fordel lansstyrelserna kunna samla kommunerna inom sina respektive geografiska
omraden.

Ett visst motstand mot att beredskapsplanera har observerats i samband med intervjuerna.
Detta motstand var tydligast pa lokal och regional niva. Som argument for att inte
beredskapsplanera infér en pandemi anvénds exempelvis:

Det ar brist pa tid och pengar — Hur mycket tid och pengar som bor dgnas at
planeringen bor verksamhetsansvariga ta stéllning till. Verksamhetsansvariga
inom sjukvard och omsorg har till vardags ont om pengar och problem att fa
resurserna att racka till. Att beredskapsplanera infor pandemier kostar pengar och
detta kan medfdra att beredskapen inte prioriteras da man anser att det finns andra
mer betydelsefulla omraden att lagga pengar pa. Sambandet mellan tid och pengar
ar starkt eftersom 16n ska betalas ut om personalen lagger ner tid pa
beredskapsprocessen. Da det &r ont om pengar inom dessa enheter &r det dven ont
om tid.

Direktiv om att beredskapsplanering for pandemier ska bedrivas saknas — Det bor
ges tydliga direktiv om beredskapsplaneringen. Speciellt viktigt tycks detta vara
pa forvaltningsniva. Vid intervjuerna patalade nagra av respondenterna att
planering inte paborjas om det inte finns nagra politiska beslut om att planering
ska ske. En intervjuperson uttrycker det som: "Om de kraver en beredskapsplan sa
far vi forsoka sammanstalla en.” Enligt Quarantelli (1998) ar det inte planen i sig
som &r det viktiga, det ar planeringsprocessen som &r av storst betydelse. Planen
ar inget sjalvandamal utan ska ses som en komponent i planeringsprocessen. Det
som framkommit ur intervjuerna tyder pa att man inte har kommit till insikt med
att planeringsprocessen ar det viktiga utan man vill garna komma fram till en
plan.

Man vet inte om och nar nasta pandemi kommer — Eftersom pandemier ar nagot
som intraffar relativt séllan anses mer aktuella problem vara viktigare att I6sa. Det
ar svarare att motivera varfor det ska beredskapsplaneras om man ar osaker pa om
det kommer att bli en pandemi.

Pandemier startar ofta i Asien och man har darmed gott om tid pa sig att planera
om det verkligen blir aktuellt — Att hinna planera pa de tre till fyra manader som
det beraknas ta for en pandemi att sprida sig fran Asien, dar de senaste
pandemierna har uppkommit, till Sverige ar enligt rapportforfattarna inte rimligt.
Vid denna tidpunkt &r alla lander i behov av vaccin, antiviraler och
skyddsmateriel och har man inte pa forhand sett 6ver sina avtal och lager innebéar
det en 6kad risk for att behoven inte ska kunna tillgodoses. Viss planering kan ske
nar det ar kant att en pandemi verkligen ar pa vag men en del fragor, exempelvis
de ovan ndmnda: beredskapslager for lakemedel och skyddsmateriel samt avtal
med extra personal genom till exempel frivilligorganisationer bor ses éver i god
tid innan pandemin. Vaccin och antivirala lakemedel uppfattas ofta som trygga
skydd som de flesta kommer att fa tillgang till. | Quarantellis (1998) princip 8 tas
det upp att &ven om det &r svart att forutspa allt som kan handa sa bér man anda
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forsOka satta sig in i det som kan handa och forsoka forebygga det. I dagsléget har
beslut inte fattats om vaccinproduktionen ska ske i Sverige eller om vaccin ska
importeras fran andra lander. Det finns inga garantier for att vaccin och antiviraler
kommer att finnas tillgangliga och dess verkan vid en influensapandemi ar heller
inte kand.

For att den ordinarie verksamheten ska kunna uppratthallas bér man i forvag analysera
vilka effekter pa samhallet som en pandemi kan ge. Krisberedskapsmyndigheten (2006a)
rekommenderar verksamhetsansvariga att utga ifran befintliga risk- och
sarbarhetsanalyser vid identifiering av vilka verksamheter som maste kunna uppratthallas
vid en pandemi. Detta tas dven upp i avsnitt 6.2. Risk- och sarbarhetsanalyser tror
forfattarna kan vara till stor hjélp vid identifiering av samhallsviktig verksamhet, speciellt
om man later fyra till fem olika typer av handelser inga i analysen. Bredden pa analyserna
blir storre samtidigt som tiden anvands mer effektivt om flera scenarier studeras
parallellt. | dagslaget saknas en pa forhand gjord prioritering av samhallsviktig
verksamhet inom Malmg stad, Lansstyrelsen i Skane 1an och Region Skane. En sadan
analys bor utforas som ett led i krishanteringsprocessen.

Atgarder som &r speciellt viktiga att vidta for att underlatta uppratthallandet av den
ordinarie verksamheten vid en pandemi &r att prioritera vilka delar av verksamheten som
verkligen maste fungera och vilka delar som kan vanta. Man bér aven planera for hur
personaltillgangen kan tryggas och undersoka hur instéllda leveranser fran eventuella
leverantorer kan paverka verksamheten. For sjukvardens del handlar det exempelvis om
att bedoma hur mycket lakemedel och skyddsutrustning som behdver lagras.

Genom att beredskapsplanera och i storsta mojliga man forbereda alternativ arbetskraft
kan kommunen klara de minskade personalresurser som uppkommer vid en pandemi.
Ateranstallning av pensionerad personal och samarbete med frivilligorganisationer
bedoms som majliga atgarder for att trygga personaltillgangen.

Quarantelli (1998) anser att 6vningar ar en viktig komponent i planeringsprocessen. Pa
samtliga nivaer inom offentlig sektor har man tagit fasta pa att bedriva 6vningar.
Eftersom Gvningsverksamhet stimulerar kontaktskapande processer och ger aterkoppling
pa den befintliga planeringens anvandbarhet bedomer forfattarna det som mycket
betydelsefullt att regelbundet anordna évningar. | fallet med pandemi &r det av stor vikt
att samverkan fungerar mellan lokal och regional niva. Gemensamma évningar dar
kommuner, landsting/region och lansstyrelse far mojlighet att préva sina planer ar
onskvarda. Pa sa satt forankras beredskapsplanerna bade horisontellt och vertikalt vilket
innebar att man bade far inblick i andra aktorers planering och starker kunskaperna om
den egna beredskapsplaneringen inom organisationen vilket &ven Quarantelli (1998)
forordar.

Samverkansnéatverk

De nétverk som berdr samverkan mellan olika aktorer &r den andra
huvudfragestallningen. En pandemi paverkar hela varlden vilket medfér att man ar
beroende av andra aktorer och detta har till foljd att det & mycket viktigt med samarbete
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mellan olika aktorer. Sverige maste darmed samarbeta med grannlander men &ven
utnyttja erfarenheter fran lander som redan drabbats av den aktuella pandemin for att
kunna forbereda sig och férebygga den aktuella pandemins speciella egenskaper. For
Skanes del skulle samverkan kunna ske med Danmark. Med tanke pa att pandemier ar ett
globalt problem &r det dock inte troligt att enbart Sverige eller enbart Danmark drabbas
vid ett pandemiutbrott. Samverkan avseende resurser som vardpersonal och vardplatser
blir darfor troligen svar att bedriva. Nar det géller planering och information kan
samverkan tankas fungera béttre.

Fakta om pandemin samlas in nationellt och vidare tas rekommendationer fram som ska
vidarebefordras ut i Sverige. For att informationen ska formedlas pa ett bra sétt maste det
finnas enhetlig information fran myndigheterna och fungerade lankar till regionala
aktorer. Nationella pandemigruppen utgor ett myndighetsansikte gentemot de regionala
aktorerna. Det bor dock uppmérksammas att bra kontakt mellan myndigheterna och
allmanheten, media och samhallsviktig verksamhet underlattar informationsspridningen
och uppfattningar av allménhetens oro.

Pa regional niva ar det framfor allt lansstyrelsen och landsting/regioner som maste
samarbeta. Ansvarsfordelningen kan pa olika stallen i landet se olika ut och speciellt da
det pa vissa stéllen ar regioner vilket medfor ett storre ansvarstagande &n for landsting.
Region Skane och Lansstyrelsen i Skane Lan har haft en del moten vilket tyder pa
samarbeten dem emellan. Rapportforfattarna har férhoppningar om att samarbetet fortgar
och att ansvarsfordelningen mellan Region Skane och Lansstyrelsen i Skane Léan
avseende pandemier klargors.

| sarbarhetsanalysen framgar det att det teoretiskt inte forekommer nagon direktkontakt
mellan myndigheter och lokala aktorer. Denna struktur &r medvetet vald da det for
myndigheternas del blir manga kommuner att informera. For att kommunerna ska fa en
gemensam grund anses lansstyrelserna vara den sammanknytande punkten som ska
informera kommunerna inom sitt geografiska omrade. I det aktuella scenariot med en
pandemi kommer landsting/regioner att ha ett avg6rande ansvar regionalt da de har
sjukvardsansvaret. En del av sjukvardsansvaret ligger dock pa kommunerna vilket medfor
att kontakten och samarbetet mellan landsting/regioner och kommuner kommer att vara
viktigt. FOr narvarande har ingen storre kontakt tagits mellan Malmo stad och Region
Skane. Kontakten mellan dessa aktorer utgor en viktig samverkanslank som enligt
rapportforfattarna bor uppréttas for att underlatta foljderna av en pandemi.

De nétverk som finns for informatdrer, beredskapssamordnare och personer som &r aktiva
inom posom i Malmé &r bra. De samordnar Malmo stads olika forvaltningar sa att de
tillsammans hjélps at att uppna sékerhet och beredskap. Dessutom finns dven Sakerhets-
och beredskapsavdelningen som sammanbinder férvaltningarna till en helhet. Sékerhets-
och beredskapsavdelningen ansvarar for att kalla till natverkstréffar.

De storningsrisker som uppmarksammades i samband med intervjuerna ar att samarbetet

mellan de olika forvaltningarna samt mellan forvaltningar och utomstaende aktorer ar
mycket individberoende. Detta marks mycket tydligt vid pensionering eller annan avgang
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av personal. For att komma till ratta med problemet med att nya sakerhets- och/eller
beredskapssamordnare i natverken inte verkar fa hjélp in i organisationen anser
forfattarna till denna rapport att en bra I6sning skulle vara att vid pensionering eller annan
avgang av personal, lata den person som ska éverta arbetsuppgifterna fa ga dubbelt med
den avgaende. Pa sa vis flyter 6vergang mellan nya och gamla ”natverkare” mer smidigt.
Forfattarna bedémer att det ar lampligt att upprétta rutiner for inskolning i Malmé stads
natverk.

Det ar dven ur sakerhetssynpunkt viktigt man kan dela upp natverksansvaret pa tva eller
flera personer sa man inte ar sa beroende av att en person ar pa jobbet for att uppratthalla
samarbetet mellan olika aktdrer. En annan synpunkt for att uppratta bra natverk &r att
stimulera forstaelse mellan de olika aktérerna och for det arbete som de utfér. Detta
medfor att man vet vilken aktor samarbetet behdver foras med och i vilken utstrackning
som hjélp kan ges av den aktuella aktéren.

For att starka natverkens robusthet rekommenderas att mer informationsutbyte sker
mellan de olika forvaltningarna. Pa sa satt minskar centraliseringen och beroendet av en
aktor minimeras, vilket observerades i sarbarhetsanalysen. De forandringar som ar pa
gang att politiskt antas gallande funktionsheskrivning och procentandel av arbetstid for
natverksansvariga i forvaltningarna anser forfattarna kan underlatta den tidsbrist som
finns inom nétverken i Malmo stad.

For att en forvaltnings beredskapssamordnare ska tas pa allvar och kunna genomfora de
atgarder som beddéms som lampliga for att starka beredskapen underlattar det om
beredskapssamordnarna arbetar nara forvaltningsledningen. Funktionsbeskrivningarna
kan underlatta for beredskapssamordnarna genom att de innehaller en beskrivning av hur
stor del av arbetstiden som forvantas anvéandas till beredskapsfragor.

Lokala natverk har stor betydelse for en kommuns arbete med beredskapsplaneringen. En
god kontakt mellan olika forvaltningar inom kommunen ar av stor vikt for forstaelsen for
radande beroendeforhallanden. Detta innebar ocksa att de olika forvaltningarna sjalva
maste vara delaktiga i det som gors och vilka beslut som fattas.

Riktlinjer for beredskapsplanering

Forfattarna bedomer att det finns ett behov av riktlinjer som sarskilt vander sig till lokala
beredskapsplanerare och sadana riktlinjer har inte patraffats. |1 Socialstyrelsens och
KBM:s publikationer namns ofta kommuner och landsting som en enhet. Avsaknaden av
tydliga anvisningar om vem som ansvarar for vad kan leda till att kommuner eller
landsting tolkar sina uppgifter pa for sin egen del det mest fordelaktiga synséttet och
tillampar planeringsforslagen dérefter. Ett av syftena med detta projekt ar att ta fram en
vagledning med riktlinjer for beredskapsplanering for pandemier pa lokal niva.
Forfattarna har utarbetat riktlinjer som véander sig dels till central niva inom Malmo stad,
dels till kommunens forvaltningar. Riktlinjerna aterges i sin helhet i avsnitt 10.2.

Beredskapsplaneringen bor ske pa lagsta méjliga niva i organisationen. Motivet till detta
ar att respektive organisation ofta k&nner till sin egen verksamhet och sina behov bast
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men ocksa att de som vid behov ska anvéanda planen ska kanna till planeringen val. En av
de tre centrala principerna i samhallets krishanteringssystem, nérhetsprincipen, innebér
att kriser bor hanteras pa lagsta mojliga niva i samhallet och detta talar ocksa for att
beredskapsplaneringen bor ske pa sa lag niva som majligt. | en kommun innebar det att
planering bor bedrivas dven pa forvaltningsniva. Vid intervjuerna framkom att man
framfor allt pa forvaltningsniva inte pabdrjar nagon beredskapsplanering for pandemier
sa lange det inte finns nagot politiskt beslut pa att sddan beredskapsplanering ska
bedrivas. De forvaltningar som specifikt ber6rs av en pandemi ar i Malmos fall
stadsdelarna som har det kommunala sjukvardsansvaret. Sjukvarden ar en verksamhet
som i grovanalysen, kapitel 8, bedémdes drabbas sérskilt hart vid en pandemi. For att
forvaltningarna ska komma igang med planeringen finns det behov av 6kade
informationsinsatser.

Qurantelli (1998) anser att en allmén planering generellt sett ar battre an en specifik
beredskapsplanering eftersom det inte & mojligt att planera infor handelser som skulle
kunna intraffa. Pandemier skiljer sig kraftigt fran andra kriser eftersom hela samhéllet
drabbas vid en pandemi och inte ens hjélparna skonas, ddrmed anser forfattarna att en
specifik beredskapsplanering for pandemier & motiverad. Aven Buckle (1998)
foresprakar en specifik planering. KBM (2006b) har pandemitema som forslag till
inriktning pa den nationella samverkansévningen som ska dga rum 2009. Detta tyder
ocksa pa att det finns ett behov av en specifik planering infér en pandemi.

I och med lagen (SFS 2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap har kommunerna fatt ett storre
ansvar over sitt geografiska omrade. Detta medfor att beredskapsplanering infor
pandemier bland annat maste genomforas. Forfattarna till denna rapport har i Riktlinjer
for beredskapsplanering infor pandemier i Malmo stad foreslagit anvéndning av
krishanteringsmodellen som beskrivs i avsnitt 2.1 och som &r en vedertagen modell for
krishantering.

For narvarande ar inte beredskapsplaneringen infor pandemier helt kartlagd inom Skane
lan. Som tidigare namnts har inte Lansstyrelsen i Skane lan fardigstallt sin
beredskapsplanering infor pandemier &n. Region Skane har en beredskapsplanering men
den ar dock koncentrerad pa sjukvardsfragor. Malmé stad har startat sin
beredskapsplanering men vissa delar kvarstar. For att ro i land med en for Skane
heltackande beredskap infor pandemier behéver samarbetet mellan Region Skane,
Lansstyrelsen i Skane lan och Skanes kommuner utvecklas. Detta medfor att de olika
aktorernas resurser utnyttjas optimalt och att beredskapsplaneringen stammer Gverens
med vad som &r praktiskt moéjligt for aktérerna. Ett val utvecklat samarbete underlattar
aven klargorandet av ansvarsomraden. Lansstyrelsen med sitt geografiska omradesansvar
har en sammanbindande funktion fér kommuner, landsting/regioner och myndigheter.

Tydliga ansvarsomraden okar forstaelsen for att alla maste vara delaktiga i planeringen
och minskar risken for uppfattningen att “nagon annan” bor initiera planeringen. Speciellt
stort &r behovet av ett fortydligande av ansvarsomradena pa regional och kommunal niva.
Det kréavs en ingaende dialog mellan region/landsting och kommuner speciellt nar det
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galler ansvaret for sjukvarden. Kommunernas sjukvardsansvar forvantas bli utokat vid en
pandemi. Det ar viktigt att kommuner och landsting ar 6verens om ansvarsomradena sa
att det inte rader nagra tveksamheter vid en pandemi.

10.1Forslag till forbattringar

Utifran det som framkommit i sarbarhetsanalysen, kapitel 9 och det som har tagits upp i
diskussionen, kapitel 10, har forslag till forbattringar avseende beredskapsplanering infor
pandemier tagits fram. Tonvikten ligger pa forbattringsforslag avseende kommunal niva
men aven aktorer som paverkar lokal niva i nagon omfattning beaktas.

e Tydligare instruktioner om vem som bor ansvara for vad krévs.
e Samarbetet mellan olika aktorer bor utvidgas saval vertikalt som horisontellt.

e Direktiv om beredskapsplanering for pandemier kréavs, utan sadana anser sig
manga varken ha tid eller rad att planera.

e Interna informationsinsatser avseende pandemier kan behdvas, sarskilt pa
kommunal niva dar flera av de intervjuade inte har klart for sig vad en pandemi
innebér. For att beredskapsplaneringen ska bli effektiv finns det behov av en
gemensam referensram.

e Kontakter med en funktion i stallet for med en person

e Inskolning i natverken pa kommunal niva ar 6nskvard. Om majligt bor en
nytilltradd beredskapssamordnare i en forvaltning ga bredvid en mer erfaren
beredskapssamornare.

e Politiska beslut om beredskapsplanering kravs for att planering ska genomforas.
e Prioritering av vad som utgdr samhéllsviktig verksamhet bor goras.

e Strategier for samarbete mellan kommunen och Region Skane samt med
Lansstyrelsen i Skane bor utformas.

10.2Riktlinjer for beredskapsplanering infor pandemier i Malmo
stad
| detta avsnitt presenteras de riktlinjer for beredskapsplanering infor pandemier som tagits

fram av forfattarna till denna rapport. Riktlinjerna ar tankta att utgéra en grund for vidare
planering och utredning av kommunens sarbarhet vid pandemier.

Bakgrund
Pandemiplanen utgor ett komplement till Malmo stads centrala krisledningsplan for
extraordindra handelser. Foljande dokument utgor grund for planen:

e Smittskyddslagen
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e Halso- och sjukvardslagen

e Lagen om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och hojd beredskap

e Influensa — strategier for prevention och kontroll, Socialstyrelsen

e Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — nationella insatser,
Socialstyrelsen

e Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — underlag for regional
planering, Socialstyrelsen

e Att planera infor en pandemi — en vagledning for verksamhetsansvariga,
Krisberedskapsmyndigheten

e Preliminara riktlinjer for beredskap vid pandemisk influensa i Region Skane,
Region Skane

Vad ar pandemier?

Pandemier ar varldsomfattande epidemier som drabbar ménniskor och som vanligtvis
orsakas av en infektionssjukdom. Under 1900-talet har tre pandemier hérjat med
oregelbundna mellanrum.

Syftet med pandemiplanen

Vanligen ar en generell plan for extraordinara handelser tillracklig. Vissa extraordinara
handelser skiljer sig dock fran andra sa mycket att det kréavs en specifik planering. En
pandemi &r ett exempel pa en sadan handelse. Pandemin kan sprida sig 6ver stora
geografiska omraden och drabbar alla samhéllssektorer. Med anledning av att dven
personer med krisberedskapsansvar, vardpersonal och forare inom kollektivtrafiken kan
insjukna kravs planering for att samhallsviktiga verksamheter ska kunna uppratthallas.

Revidering
Pandemiberedskapsplanen revideras i samband med att Malmg stads centrala
krisledningsplan for extraordindra héndelser revideras.

Ansvar for revidering
Sakerhets- och beredskapsavdelningen ansvarar for att pandemiberedskapsplanen
revideras.

Planeringsforutsattningar
Vid pandemiplaneringen bor Region Skanes planeringsforutsattningar anvéandas.
Planeringsforutsattningarna bygger pa Socialstyrelsens riktlinjer:
e 25 % av befolkningen insjuknar, vilket &ven innebadr att 25 % av de anstéllda i
Malmo stad kan vara franvarande pa grund av sjukdom
e pandemin pagar under en 6-8 veckors period
e vaccintillgangen kommer att vara bristfallig eller obefintlig
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Krishanteringsprocessen
Krishanteringsprocessen kan delas in i fyra olika steg som interagerar med varandra (se
figur 11):

e FoOrebyggande

e FOrberedande

e Akut avhjélpande

e Avvecklande/ateruppbyggande

Forebyggande \
Atgéarder for att minska
konsekvenserna av en
svar péfrestning

A
A 4

Forberedande
Atgarder for att den akuta
insatsen ska bli effektiv

A
A 4

Akut avhjalpande
Atgéarder for att hantera
konsekvenserna av en
svar péfrestning

A
A 4

Avvecklande/
ateruppbyggande
Atgarder i slutskedet av en
svar pafrestning }

A
A 4

OZ—VmMmHAZ>ITn—230X

Figur 11. Krishanteringsprocessens fyra olika steg

Krishanteringen sker pa tva nivaer inom Malmo stad:
e Central niva
e Forvaltningsniva

Central niva Malmo stad
Nedan ges forslag till tgarder pa central niva under krishanteringens respektive faser.
Atgardsforslagen ar inte ordnade i prioritetsordning.

Forebyggande
e Genomfora risk- och sarbarhetsanalys avseende pandemier
e Arbeta kontinuerligt med att minska konsekvenserna av en eventuell framtida
pandemi
e Halla sig uppdaterad avseende myndigheters och smittskyddslakarens
rekommendationer
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Forberedande

e Prioritera samhéllsviktig verksamhet utifran hur pandemier drabbar samhéllet

e Etablera kontaktvagar inom kommunen samt med Region Skane
(smittskyddslakare, KAMBER, primarvarden, UMAS), lansstyrelsen och
samhallsviktig verksamhet (ex. privata aktorer)

o Sakerstalla att lokaler for vardannex finns tillgangliga (Sangar med sangutrustning
finns till utlaning fran Socialstyrelsens beredskapsforrad i Horda.)

e Planera for personal- och arbetsrutiner (personaltillgang, prioritering av
arbetsuppgifter, undvik fysiska moten)

e Kontrollera vilka stodinsatser som behdvs fran forvaltningarnas sida

e Genomfora Ovningar for att verifiera att planerna fungerar

Akut avhjalpande

e Aktivera delar av/hela Malmo stads centrala krisledningsplan for extraordinédra
handelser och pandemiberedskapsplanen

e Samarbeta inom kommunen samt med Region Skane, lansstyrelsen,
samhallsviktig verksamhet (ex. privata aktorer)

e | samarbete med Region Skane och lansstyrelsen organisera
informationsinsatserna internt och externt

e Overvaka pandemins utveckling samt informera om den internt och externt

e Uppratthalla nodvandig ordinarie verksamhet

Avvecklande/ateruppbyggande
e Utvdrdera handelsen och revidera planen
e Aterga till normal verksamhet
e Ge stod at anstallda som varit under stor pafrestning i samband med pandemin

Forvaltningsniva
Nedan ges forslag till tgarder pa forvaltningsniva under krishanteringens respektive
faser. Atgardsforslagen ar inte ordnade i prioritetsordning.

Forebyggande
o Identifiera risker och sarbarheter i verksamheten avseende pandemier (ska ligga
till grund for risk- och sarbarhetsanalyser i kommunen)
e Arbeta kontinuerligt med att minska konsekvenserna av en eventuell framtida
pandemi
e Halla sig uppdaterad avseende myndigheters och smittskyddslakarens
rekommendationer

Forberedande
e FEtablera kontaktvagar med Sakerhets- och beredskapsavdelningen pa
Stadskontoret, Region Skane (smittskyddslakare, primarvard och sjukhus),
samhéllsviktig verksamhet (ex. privata aktorer)
e Bestalla munskydd och annan skyddsutrustning, underhalla lager
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Planera for personal- och arbetsrutiner (personaltillgang, prioritering av
arbetsuppgifter, undvik fysiska moten)

Kontrollera vilka stodinsatser som behovs fran Sakerhets- och
beredskapsavdelningen samt patala att dessa insatser behovs
Genomfora ovningar for att verifiera att planerna fungerar

Akut avhjalpande

| samverkan med den centrala krisledningen samarbeta med Region Skane,
lansstyrelsen, samhéllsviktig verksamhet (ev. privata aktorer),

Samarbeta med 6vriga forvaltningar inom kommunen

Overvaka pandemins utveckling samt informera om den internt och externt
Uppratthalla nédvandig ordinarie verksamhet

Avvecklande/ateruppbyggande

Utvérdera handelsen och revidera planen
Atergé till normal verksamhet
Ge stod at anstallda som varit under stor pafrestning i samband med pandemin

Att tanka pa:

Lansstyrelsen har ett lagstadgat samordningsansvar pa regional niva och ar darfor
en viktig aktor nér det géller information och beslutsfattande. Enligt lagstiftning
ar det smittskyddslakaren inom Region Skane som har ansvar for smittskydd och
sjukvard pa regional niva vilket innebér att aven Region Skane &r en viktig aktor
avseende information och beslutsfattande. Det ar nddvandigt att de regionala
aktorerna namnda ovan har ett vél fungerande samarbete. Samarbetet maste
byggas upp och utvecklas till vardags for att kunna vara verksamt vid en kris. Det
kravs att &ven kommunerna ar involverade i detta samarbete. Pa nationell niva ar
det Nationella pandemigruppen, i vilken Socialstyrelsen &r ordférande, som pa
nationell niva operativt kommer att agera vid en pandemi.

For att kunna vara forberedd vid en eventuell pandemi kréavs det att
beredskapsplanering bedrivs och att den forankras val hos olika aktorer i
samhallet.

Varje verksamhet har bést dverblick dver vilka behov som finns i den egna
organisationen. For att planen ska vara sa anvandbar som mojligt ar det viktigt att
varje verksamhet arbetar med sin egen planering.

Prioritera vilka delar av verksamheten som maste uppratthallas under pandemin
och vilka som kan vanta till senare.

Eftersom en pandemi &r nagot som paverkar stora omraden ar det nodvéandigt att
hela Malmé stad kan utgéra en gemensamt enad front. Dérav ar det av stor vikt att
olika forvaltningar i Malmo stad gemensamt kan I6sa de problem som uppstar.
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e Samarbetet med aktorer utanfor Malmo stad ar ocksa valdigt viktigt. Exempelvis
ar Region Skane en viktig aktor eftersom de bland annat ansvarar for sjukvarden
och kollektivtrafiken. Vid en pandemi kommer sjukvardens organisation att
forandras. Ett exempel ar att fler hembestk maste géras av kommunens
hemvardspersonal och personal fran primarvarden. Detta medfor ett utokat
samarbete mellan kommunens hemvardspersonal och personal fran primarvarden.

e Det ar betydligt lattare att fa tag i ratt person vid en kris om man har skapat ett
brett kontaktnat pa forhand. De befintliga natverken i Malmo stad,
informatdrsnatverket, beredskapsnéatverket, sakerhetsnatverket och
samordningsgrupp posom, ar mycket anvandbara for detta andamal.

e Information till alilmanheten maste samordnas sa att likvardig information ges fran
alla akt6rer. Pa kommunal niva innebér det att vidarebefordra respektive héanvisa
till information fran regional och nationell niva samt att ge besked om den
kommunala verksamheten. KrisSam Skane utgér en viktig mojlighet till
informationssamordning.

e En pandemi innebér stora pafrestningar for samhallet eftersom personalresurserna
minskar samtidigt som medborgarnas behov av hjalp 6kar. For att minska
sannolikheten for att de anstéllda ska insjukna kan man exempelvis undvika att ha
moten dar manga personer traffas. For dem som har mojlighet ar det bra att jobba
hemifran och ha telefonkonferens som alternativ till fysiska moten.

e For att forstarka den ordinarie personalen kan exempelvis avtal ingas med nyligen
pensionerad personal och tidigare extrapersonal. Med fordel kan listor dver
personer som skulle kunna vara aktuella vid en pandemisituation skapas i forvag.

e Tillgangen till vaccin och antivirala medel kommer troligen att vara kraftigt
begransad vilket innebar att alla personer inte kan garanteras nagot skydd. For att
samhallsviktiga verksamheter ska kunna uppratthallas bor man i férvag planera
vilka funktioner som ska prioriteras vid brist pa vaccin och antivirala medel.

10.3Forslag till vidare forskning

| dagslaget ar pandemiplaneringen i uppstartsskedet inom flera organisationer. Pa lokal
niva har vissa kommuner pabdrjat sin planering medan andra dnnu inte har gjort det. Nar
fler hunnit satta sig in i pandemiproblematiken och borjat beredskapsplaneringen kan det
vara av intresse att jamfora planeringen pa olika nivaer samt inom och mellan olika
geografiska omraden i Sverige. Det kan dven vara intressant att jamfora olika landers
beredskapsplanering.

For narvarande finns det behov av att starka samarbetet horisontellt och vertikalt i

samhallet nar det galler beredskapsplaneringen. En uppféljning skulle kunna goras av hur
olika aktorer har forankrat sin planering inom och utom den egna organisationen.
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Ovningar med pandemitema exempelvis den planerade SAMO 2009 bér utvarderas och
resultaten sammanstéllas for att utveckla den befintliga beredskapsplaneringen infor
pandemier.

11 Slutsatser

Den generella krishanteringsprocessen i Malmo stad ar cyklisk och bestar av tre
steg: planering, genomférande och utvardering. Dessa tre steg genomgas om och
om igen for att forbattra krishanteringen. Nagon specifik krishanteringsprocess for
pandemier finns ej utan denna anvands for samtliga scenarier.

Genom att beredskapsplanera och i storsta mojliga man forbereda alternativ
arbetskraft kan kommunen klara de minskade personalresurser som uppkommer
vid en pandemi. Slar pandemin hart &r det dock svart att fullstandigt ha forberett
for att klara de minskade personalresurserna.

For att den ordinarie verksamheten ska kunna uppratthallas bor man i forvag
analysera vilka effekter som en pandemi kan innebara. Exempel pa atgérder kan
vara att l6sa personalfragan men exakt hur man léser problemet ar nagot som &r
individuellt och maste darfor I6sas av de olika verksamheterna. Generellt for
Sverige galler att man maste lésa vaccinproblematiken om hur man far tag i
vaccin vid en aktuell pandemi. Andra viktiga aspekter ar att gora prioriteringar for
vem som ska fa rattigheter till vaccin och antivirala lakemedel vid en eventuell
nddvéndig prioritering.

Lokala natverk har stor betydelse for en kommuns arbete med
beredskapsplaneringen. En god kontakt mellan olika férvaltningar inom
kommunen &r av stor vikt for forstaelsen for radande beroendeforhallanden. Detta
innebar ocksa att de olika forvaltningarna sjalva maste vara delaktiga i det som
gors och vilka beslut som fattas.

For att stirka natverkens robusthet rekommenderas att mer informationsutbyte
sker mellan de olika forvaltningarna sa att centraliseringen och beroendet av en
enskild aktor minimeras.

Inom respektive forvaltning ar det viktigt att kontakterna ar goda och de som
nyligen har borjat arbeta med sakerhets- och beredskapsfragor bor erbjudas
stottning for att komma igang med sitt arbete.

Pandemier skiljer sig kraftigt fran andra kriser da hela samhallet drabbas vid en
pandemi, inte ens hjalparna skonas och darfor ar en specifik beredskapsplanering
for pandemier motiverad.

Risk- och sarbarhetsanalyser ar anvandbara for att hitta sarskilt allvarliga hot mot
samhaéllet vid en pandemi, identifiera svaga lankar och kunna gora samhallet mer
robust mot pandemiers inverkan. Med fordel tas ett par olika scenarier med i risk-
och sarbarhetsanalyserna for att analyserna ska fa tillracklig bredd.
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Viss planering kan gdras ndr hotet om pandemi trappas upp men planeringen bor
paborijas redan nu, speciellt nagra delar: avtal om vaccin och antiviraler, inkop av
skyddsutrustning samt personalforsorjningsatgarder. Vid en pandemi blir behovet
av skyddsutrustning sdsom munskydd betydligt stérre &n normalt och behovet blir
troligen stort i hela landet da en pandemi per definition inte begréansas till ett
mindre geografiskt omrade.

Beredskapen pa lokal niva ar mycket skiftande. 1 Malmé stad, som har anvants
som referenskommun, har den specifika beredskapsplaneringen for pandemier
paborjats under hosten 2006. Riktlinjer for planeringen har tagits fram och tanken
ar att dessa ska finnas som en bilaga i den lokala planen for extraordinara
handelser. Planering ska ske pa bade central niva inom kommunen och pa
forvaltningsniva. Annu krévs det tydligare anvisningar for att man pé
forvaltningsniva ska initiera planeringsprocessen.

Tydliga ansvarsomraden okar forstaelsen for att alla maste vara delaktiga i
planeringen och minskar risken for uppfattningen att “nagon annan” bér initiera
planeringen. Speciellt stort &r behovet av ett fortydligande av ansvarsomradena pa
regional och kommunal niva. Det kréavs en ingaende dialog mellan
region/landsting och kommuner speciellt nar det galler ansvaret for sjukvarden.

Det ar 6nskvart att lansstyrelsen samlar kommunerna och stoéttar dem i deras
arbete med planeringen. Kommuner som kommit langre i sin planering kan
fungera som forebilder for de som &nnu inte borjat planera.

Tydligare styrning fran nationell och regional niva kréavs for att planeringen pa

lokal niva ska komma igang ordentligt. Aven regional niva efterfragar tydligare
instruktioner for planeringen som &r rimliga att folja.
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Bilaga 1 Intervjufragor

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vilka uppgifter har du i ditt yrkesutévande?
Vilken position kommer du att ha i samband med en pandemi?

(Om aktiv) Vilka kontakter tror du att du kommer att behdva ta? Vad &r
anledningen till att kontakten behover tas?

Hur ser beredskapen for pandemier ut inom ditt omrade?

Hur &r er organisationen tankt att se ut i vid en pandemi?

Hur skulle er verksamhet forandras i samband med en pandemi?

Vilka &r nyckelpersonerna vid en pandemi?

Vem tar initiativet nar det géller att agera i samband med en pandemi?

Vad hander efter uppstarten?

Vem ansvarar for pandemiplaneringen?

Hur har ni arbetat med beredskapsplanering fér pandemier? (OBS! Framtagandet)
Hur genomfors risk- och sarbarhetsanalyser i regionen? Uppf6ljning?

Planerar man for det vérsta tdnkbara scenariot eller det vérsta troliga?

Hur fattas beslut om atgarder for att reducera riskerna?

Hur verkstéller ni de beslut som ni har fattat angaende hanteringen av riskerna?
Hur har ni gatt till vaga for att forankra beredskapsplaneringen?

Tycker du att beredskapen ar tillracklig? Finns det nagot som du tycker bor
forbattras?

Vilka problem tror du kan uppsta i samband med en pandemi? Finns det nagon
situation som du ser som speciellt problematisk vid en pandemi?

Hur har ni planerat att nd ut till allmanheten med information i handelse av en
pandemi?

Har ni ndgon informator?
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Hur anser ni att en kommun bor arbeta med beredskapsplanering for pandemier?
Hur fungerar samarbetet med/inom kommunerna?
Hur fungerar samarbetet med/inom Region Skane? Lansstyrelsen?

Samarbetar ni med socialstyrelsen och 6vriga myndigheter? Om ja, hur ser
samarbetet ut? Fungerar samarbetet?

Samarbeter ni med privata aktérer? Om ja, vilka &r dessa? Hur ser samarbetet ut?
Fungerar samarbetet?

Hur tar ni del av WHO:s uppgifter om pandemiutvecklingen?

Vad hander med ansvaret for sjukvarden vid en pandemi? Finns det nagra
skillnader mot det "normala” ansvaret?

Vid en pandemi paverkas hela samhallet av den personalfranvaro som
uppkommer. Har ni analyserat hur sjukvarden paverkas av personalfranvaron
utanfor sjukvarden?

Barn ar effektiva smittospridare. Ar det Iampligt att bedriva normal verksamhet
inom barnomsorgen? Om barnen inte far tillsyn inom barnomsorgen maste
foraldrarna ta hand om sina barn och da minskar personalresurserna ytterligare.

Hur har ni resonerat i fragan om vaccin/antiviraler? Har ni tagit fram
prioriteringslistor?

Finns det nagot som du skulle vilja tillagga?
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Bilaga 2 Intervjusammanfattning

Ansvar? Vem ska drai?
Kreativitet?

Kontakter Natverk? Samarbete?

Planering idag? Status? Borjat
fundera 6ver huvud taget?

Installning Allvarligt hot?
Avlagset problem?

Lagerhallning? Bra eller daligt?
Skyddsmtrl. Profylax

Beredskapsplanering, viktigt
eller onddigt?

Lokal niva

Ar sjalv delaktig, blir en av stabscheferna i
den centrala ledningen. Den generella
gangen ar att larmfunktionen initierar
arbetet och tar kontakt med
krisledningsnamnd, stadsdirektér och
foreslar tillvagagangssatt.

Ar lite av spindeln i natet s han har en hel
del kontakter. Ar med i manga natverk
samt samarbetar med manga.

Har tankt igenom en hel del om vad man
kan gora vid pandemier. Behover fa reda
pa av Region Skane hur pass mycket mer
sjukvard kommunen kan tankas fa sa att
man vet hur man ska planera. Anser att
informationen kommer att bli mycket viktig.
Skolor dagis kanske stanger ner s& det
maste losas.

Insett att nAgot maste goras. Eftersom
inget ar planlagt &n sd kanner man nog inte
till alla delar. Smittskyddslakaren har dock
skramt upp ordentligt i samband med ett
seminarium.

Ser det som om att varje stadsdel
maste/borde ansvara for att si och sa
manga munskydd finns i beredskap.

Viktigt

Tankt lite pa att ta hjalp av pensionarer.

Tycker inte att specifik plan behdvs annars.

Finns natverk inom Malmo stad. Inte
mycket kontakt med Socialstyrelsen. Vet
inte vilka privata aktorer som &ar aktuella att
samarbete med vid en pandemi.

Vet ej riktigt.

Tar hotet om pandemi pa allvar.

(Togs ej upp.)

Generell planering racker. Kan inte ha
planer for allt.

Sakerhets- och beredskapsavdelningen
har en viktig roll &ven vid pandemi.

Har inte haft s& mycket kontakt med vare
sig lansstyrelsen eller Region Skane.
Haller pa att etablera en kontakt med
lansstyrelsen. Socialstyrelsen har vi inte s
mycket kontakt med. KBM har vi haft en
del kontakt med. Har haft lite kontakt med
frivilligorganisationer och lite med privata
aktorer.

Det finns en ledningsplan fér extraordinara
héandelser i Malmg stad. Finns i dagslaget
ingen specifik. Vi haller pa att ta fram en
plan.

Osaker pa vad det innebar, kan lokal
pandemi uppsta? Har varit pa
Smittskyddslékarens seminarium i februari.

(Togs ej upp.)

Planering i sig viktig men det gar inte att ha
planer for allt

Sitter med i stab och eventuellt
ledningsgruppen. Rent beredskapsmassigt
kommer det drabba hela staden och da ar
det hela Malmo stad som drar igdng
verksamheten.

Ar med i sékerhets- och
beredskapsnéatverket men tycket att det
ibland inte &r tillrackligt brett for
stadsdelarna. Malmé stad borde vara lite
mer enad dar stadsdelarna hjalps at.
Stadsdelen har bra samarbete med Region
Skane men det ar for att deras
stadsdelschef har kontakten for Malmo
stads rakning. Kontakter &r ofta
tillfalligheter.

Tror inte att det finns n&gon planering. Har
tankt lite: hemtjansten kommer att fa det
jobbigt, dagis kanske inte ska stdnga men
kanske skolor ska stangas da aldre barn
kan klara sig sjalva.

Vill man verkligen I6sa det har med
pandemiproblemet s& maste man nog
l4gga ner tid pa det och INTE bara s&ga till
stadsdelarna att detta &r ndgot som ni
maste losa. Man maste hjalpa till. Om man
nu anser att det &r ett scenario som maste
|6sas.

Lager hos vard och omsorg kan nog
behdvas men for narvarande finns det inte.
For att f& battre genomslag borde nog
Malmo stad papeka att det behovs, annars
prioriteras det inte i allt annat som maste
fixas.

Inte enbart beredskapsnéatverken maste
vara med och i planeringen utan det ar
viktigt att verksamheterna &r med vid
planeringen. Politiker &r alltid med och
fattar beslut i viktiga fragor.

Vid en pandemi vet man inte riktigt vad
som behdéver goras men de medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna har det
medicinska ledningsansvaret tillsammans
med verksamhetscheferna for vard och
omsorg. Invantar att smittskyddslakaren
eller ndgon ska ge instruktioner. Har efter
smittskyddsseminariet funderat ndgot men
inte direkt gjort nagot. Direktiv maste
komma uppifran for att ngot ska goras.

De medicinskt ansvariga sjukskoéterskorna
traffas en gang per manad. Narmare
samarbete mellan geografiskt narliggande
stadsdelar finns ocksa. Vard- och
omsorgscheferna har aven kontakt som
fungerar bra inom Malm@. Ingen kontakt
med Sékerhets- och beredskaps-
avdelningen men det kan ju andras vid
uppréattande av plan. Samarbetet mellan
stadsdelen och Region Skéne fungerar
tillfredstallande men kan alltid bli battre.

Finns ingen planering. Vi har inte arbetat
med detta med har vantat pa nagot sant
hér initiativ. Sjalva har de medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna inte mandat att
ta tag i det utan det maste komma
uppifrén, att politikerna och/eller smittskydd
kraver nagon form av beredskap. Anser att
Sakerhets- och beredskapsavdelningen
ska ta kontakt med politikerna men vid
framtagandet av en plan forvantar de sig
att de blir konsulterade.

Sa& som smittskyddslakaren beskrev det
ser vi det nastan som ett sa stort problem
att vi inte vill tinka p& det. Pandemier
kanns mycket overkligt. Maste ses ur ett
malmoperspektiv — alla maste vara
delaktiga.

Skulle redan nu behéva bestélla in
handskar och skydd for att ha i lager men
for att bestéalla in och lagga i lager krévs
det direktiv om att lager ska finnas. Nar det
galler prioriteringsfragan avseende vaccin
maste det komma instruktioner fran
smittskydd men det lar ju bli de som ar
narmast vardtagarna samt ledningen som
far vaccin.

Det hade varit bra om det funnits nagon
form av central beredskapsplan. Har pratat
med vard- och omsorgscheferna och de
anser att det maste komma ndagot uppifran.
Det ar politikerna som styr och ar
vardgivare. Kraver de sen en plan da &r det
bara att se till att ta fram en sadan. Borde
vara nagot 6vergripande for Malmo stad
samt att stadsdelarna ska f& saga hur det
ser ut for dem. Planeringen bor sen vara
férankrad uppifrdn och ner och nerifrdn och

upp.

Blir av exempelvis larmfunktionen tillkallad
nar en POSOM-handelse har intraffat. Nar
sen POSOM-verksamheten &r igang star
de pa egna ben. Kommer kanske mer bli
aktuellt att kalla in POSOM efter en
pandemi &n under tiden pandemin pagar.

Det finns ett POSOM-néatverk. POSOM
finns i alla stadsdelar och alla personer i
natverket har andra uppgifter till vardags.
POSOM blir aktiva d& och da sa de far
trana och genom detta skapar de kontakter
med till exempel Region Skane.

For specifikt POSOM behdvs det inga
direkta planer. Men det forutsatter att andra
runt omkring har beredskap. POSOM-
verksamheten fixar de men information
fran sjukvard och sa behovs ju.

Sett ur POSOM-synvinkel behdvs ingen
plan men blir personer som &ar verksamma
inom POSOM sjuka finns det inga ersattare
utan man far klara sig med de som finns
inom POSOM frén borjan.

Beroende av att de som behdver
beredskapsplanering har det s& att de vet
vad de ska géra. POSOM behodver dock
ingen planering for att klara av det
psykologiska ansvaret.
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Normalt &r det stadsdelschefen som kallar
till méte. Tror dock att det &r manga som
kommer att vilja dra igng verksamheten
och att detta kan bli ett problem. Om det
blir en pandemi forutsétter vi att vi och
primarvarden kommer att sétta oss ner och
jobba tillsammans. Kommer nog att fa saga
till folk att "nu maste ni g& hem och sova”.
Har sitt normala ansvar och det viktiga ar
att styra resurserna. Se aven
Lagerhallning.

Tycker att det finns upparbetade kanaler
och att samarbetet fungerar bra. Bade
stadsdelschefer och vard- och
omsorgschefer samt medicinskt ansvariga
sjukskoterskor traffas en gang i manaden
s& man kanner varandra. Med
primarvarden har man mest skriftlig kontakt
men det fungerar bra. Man far dock héra
att primarvarden har sa daligt med pengar.
Det har med samarbete beror helt pa
individen. Vid byte av personal kan
samarbetet férsamras och tvart om.

Sannolikheten ar nastintill obefintlig att en
pandemi startar i Sverige. Detta gor att
man har nagra veckor pa sig att férbereda
sig och planera. Tror dock att akilleshalen
&r vaccinationer. Maste latta p4 vem som
far ge vaccinationer. Prioriteringsbeslut kan
bli jobbigt. Sjukvardspersonal maste vara
hdgt prioriterad.

Inte s orolig, finns manga ringar pa
vattnet. Forutsatter att det kommer att
l6sas. Finns alltid n&gon tillfallighet som
gor att exempelvis lokaler finns samt att
manniskor ar sa uppfinningsrika sa att det
kommer att funka i slutdéndan.

Har ju funnits storre lager forut men det
blev gammalt. Tycker att grossister borde
ha stora lager men inser att man har “just
in time"-problemet. Anser att det 4r nagot
som man maste se pa ur ett nationellt
perspektiv.

Tycker ej att det ska finnas en beredskap
pa forvaltningsniva. Inte heller pa central
niva utan att det ar battre med den
generella planen som finns. Om n&got
storre ska goras sa ar det politikerna som
maste ta tag i det samt f& in det i budgeten.

Har ansvar for den egna planeringen.

Har utarbetat en specifik plan for
pandemier.

Hoppas att vi slipper men pandemier ar ett
reellt hot.

Har kollat upp att leveranstiden for Tamiflu
(antiviralt Iakemedel) ar valdigt lang. Har
en del skyddsmasker och liknande. Tagit
bort tyghanddukar frén toaletterna och
ersatt dem med pappershanddukar.

Viktigt med pandemiplanering. Den
generella extraordinéra planen &r inte
tillrécklig for att klara en pandemi eftersom
den egna organisationen blir utslagen.

Regional niva

Har diskuterat lansstyrelsens uppgifter med
KAMBER Skane.

KAMBER Skane och smittskydd Skane
kommer vi troligen att behdva ha mycket
kontakt med. Har traffat KAMBER Skane
och diskuterat hur man ska jobba med
planeringen. Har normalt sett mycket
samarbete med kommuner och med
Region Skane.

Haller pa med planeringen, finns ingen
fardig plan. Har tankt bjuda in intressenter i
frdgan och diskutera vilka problem som
kan bli aktuella att planera.

Ser pandemier som ett reellt hot.

(Togs €] upp.)

Viktigt.

Medveten om ansvaret, drar i framtagande
av plan. Har tankt p& alternativ som
exempelvis samarbete med Danmark.

Kontakterna med Socialstyrelsen sker
framst via smittskyddslékaren. Inget
samarbete med privata aktdrer men ska
eventuellt titta pa privata aktorer som
Simrishamns sjukhus. Finns planer pa
samarbete med Danmark. Kommunerna
blev inbjudna till en smittskyddsdag i
februari. Har skickat den preliminéra
planen pa remiss till kommunerna.

Region Skanes pandemiplan &r en bilaga
till den regionala epidemiberedskaps-
planen.

Ser pandemier som ett reellt hot.

Viktigt att se dver personalférhallandena,
materiel- och lakemedelslager. Maste se till
att det finns skyddsklader, andningsskydd
och desinfektionsmedel. Maste aven titta
p& vaccinframstéllningen. Tar I&ng tid att
tillverka vaccin.

Viktigt planera infér pandemier. Om det blir
en pandemi kan det f& svara pafrestningar
pa samhallet.

Hjalper smittskyddslakaren och har fatt till
uppgift att kontrollera sjukhusen och hur
det gar med beredskapsplaneringen dar.
Har vid en pandemi ingen sarskild position.
Smittskyddslékaren ar ansvarig.

Utdkat samarbete mellan kommuner och
landsting kravs. Vore bra om kommuner
och primarvarden har gemensamma
6vningar. KAMBER Skéne har kontakt med
lansstyrelsen, kommuner, Danmark.
Smittskydd har mycket kontakt med SMI.

Haller pa med beredskapen och har fatt
sjukhusen pa sin lott. Viktigt att forsoka
isolera folk till sina hem och anvéanda sig av
hemvardsgrupper. Primarvarden kommer
formodligen att fa hjalpa kommunen en hel
del. Viktigt att na ut till allménheten med
information. Flera tankar: Kanske maste
fundera pa att stanga skolor. Stanga
kollektivtrafiken eller lata folk traffas och
smittas? Hur informera att man ej ska ga
och sétta sig pa vardcentralerna? Tillracklig
telefonvéxelkapacitet? Viktigt att de som
jobbar med sjukvard kanner sig trygga i sitt
jobb dvs. har optimal utrustning, klader,
profylax mm. och att man forstéarker
personalen genom kanske nypensionerade
och vardstuderande.

Far vara beredd pa att det kan komma en

pandemi. Liknar pandemin spanska sjukan
kanske dodligheten inte blir lika hog denna
gang da sjukvarden har forbattrats sen da.

Viktigt att sjukvardspersonal har utrustning,
klader, profylax mm sd att de kanner sig
trygga. Smittskyddslakaren har gatt ut med
att lager bor finnas. Kostnad - nytta
problemet med Tamiflu: haller ca 2 &r och
att man enligt riktlinjer ska ha
normalférbrukningar pa 3-4 ar liggande.

Skelettet géllande beredskapen &ar bra men
mjukdelarna behdver ses Gver och detta
géller bland annat informationen.
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Har inga speciella uppgifter utan det ligger
nog pa férvaltningscheferna att organisera.
Till vardags finns det inte tillrackligt med
méjligheter att ta alla samtal fran patienter
som ringer in, sa det kommer nog att
uppsta langa telefonkoer vid en pandemi.

Samarbetet mellan primarvarden och
kommunerna fungerar bra hos oss men det
gor det inte pa alla stallen. Mellan
primarvarden och sjukhusen fungerar det
generellt sett inte lika bra men med vissa
avdelningar fungerar det battre.
Lansstyrelsen ser man ibland vid vissa
moten men annars forekommer inte
mycket kontakt. Ser det som viktigt vid en
pandemi att primarvarden, sjukhusen och
kommunerna kan samarbeta.

Har skrivit inop primarvardens uppgifter i
pandemiberedskapsplanen men lokalt har
man inte gjort s& mycket. For primarvarden
kanske det inte behtvs s& mycket
planering i och med att pandemin
formodligen startar i Asien och man
kommer att ha tid pa sig att omorganisera
sig. Primarvarden har latt for att
omorganisera sig eftersom det aven
fungerar sa till vardags. Primarvarden har
inga vardplatser som sjukhus och
kommuner har vilket &r en fordel.
Vardcentralen bor delas upp i olika
vantrum (influensa och icke influensa) for

Lite for hoppfullt att tro att pensionerad
personal ska kunna ténka sig att hoppa in
och jobba. Man far nog forlita sig pa
befintlig personal.

Kan inte ser det som att pandemier ar ett
allvarligt hot. Kanner igen det har som fran
vad som skedde infor planering om hur
man ska g4 till vaga med HIV/Aids forut.
Stora planer men sen blev det inte sa
farligt &andd. Om man &r tillrackligt
férberedd eller inte kommer att utvisa sig
med tiden och var man da for daligt
forberedd kommer man att fa st till svars
for det. Blir det en alldeles for dédlig och
elak pandemi kommer den att sl& ut allt
och da gér det &nda inte att férbereda sig
infor den. Far ta det nar det kommer.

Lagerhalining &r nog bra om det kommer
en ordentlig pandemi. Men det féll inte i
god ton med forvaltningscheferna och det
ar de som haller i pengarna. De ser
férmodligen bara kostnader och
forvaringsproblem. Profylax och
vaccinering ar viktigt och maste sattas
igang tidigt for speciell personal, darfor
kommer val och prioriteringar att f& goras.

Man har sa himla mycket att gora till
vardags sa det har med att
beredskapsplanera har man inte tid med.
Kan latt anpassa verksamheten vid behov.
Det ar dock bra att hela Region Skane
tréffas och diskuterar om hur man ska géra
men for primarvarden &r det lindrigare an
for bade sjukhus och kommuner som har
vardplatser. Det har med pandemier &r ett
i-landsproblem. Finns m&nga andra saker
som man borde kolla pa.

Har varit delaktig i dvningar med
pandemitema med frivilligorganisationer i
Ystad.

Region Skane har en samverkansplan
tillsammans med réaddningstjansten,
polisen, kustbevakningen och lansstyrelsen
med flera. Region Skane har ocksa ett
samarbete med Danmark dar man kan
hjalpas &t med bland annat vardplatser.
Svart att ha samarbete med alla 33
kommuner i Skane. Har mest kontakt med
de stdrre kommunerna.

Region Skane har en epidemiplan och
pandemiplanen ar en bilaga till
epidemiberedskapsplanen.

Pandemier utgér reellt hot.

Viktigt att se dver personalférhallandena,
materiel- och lakemedelslager. Maste se till
att det finns skyddsklader, andningsskydd
och desinfektionsmedel. Maste aven titta
pa vaccinframstaliningen. Tar l&ng tid att
tillverka vaccin.

Vill helst ha generella planer men
epidemier och pandemier ar speciella och
behoéver specifik planering.

Bussentreprendrernas ansvar samt Region
Skanes/KAMBER:s, ansvar.

Har négra planer for extraordinara
héndelser. Inte funderat.

Generella planer finns och man skulle val
kalla in mer folk.

Delaktig i planeringen. - Haller pd med att ta fram en plan. Tagit Pandemier utgor ett reellt hot. Vet ej om profylaxen hjélper, kan bara Viktigt
fram forslag till var patienterna ska hoppas. Kommer nog att finnas mycket
forlaggas pa sjukhuset. radsla hos personalen.
Nationell niva | KBM ger stod & kommuner, landsting och | Samarbetar med andra myndigheter samt | Har tillsammans med Socialstyrelsen tagit | Reellt hot - ingen kommer undan vid en Togs ej upp Viktigt

myndigheter men dessa méste gora sin
egen planering.

Sveriges landsting och kommuner i
Nationella pandemigruppen bland annat.
Har ej kontakt med alla kommuner da 290
st ar fér manga. Har mycket kontakt med
Socialstyrelsen. Jobbar aven mot privata
aktorer och hjalper dem med sin planering.

fram planeringsférutséattningar. Har tagit
fram en vagledning for verksamhets-
ansvariga. Tittar mest pa smittans
paverkningar p& évriga samhallet (inte
sjukvarden). Ska utfora ett pilotprojekt i ett
lan. Jobbar helst inte enbart med
pandemier, bra att titta pa flera olika
handelser samtidigt da planeringen som
anvands vid en handelse kan vara
tillampbar &ven vid andra handelser.

pandemi.
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Nationella pandemigruppen ska samordna
information mm mellan de olika
myndigheterna sa att det ges ett budskap.
Socialstyrelsen har ett tillsynsansvar men
det &r landstingen som har ansvar for
halso- och sjukvard samt
epidemiberedskapen. Utover sjukvard ar
det kommuner och lansstyrelsen som har
det geografiska omradesansvaret.
Smittskyddsinstitutet har ansvar for att
bevaka vad som hander inom
smittskyddslaget internationellt och
nationellt. Sen ligger det pa varje foretags,
myndighets, kommuns eller verksamhets
ansvar att beredskap finns sa att det funkar
inom sitt.

Har ingen direkt kontakt med kommunerna.
Mycket och néra kontakt med
smittskyddslakarna. Kontakten med
landstingen gar via smittskyddslakarna.
Kontakt med myndigheter sker genom
pandemigruppen. En del privata foretag
och organisationer har blivit intresserade
av vad pandemier &r och tagit kontakt och
da har Socialstyrelsen hjalpt till.

Ska planera egen verksamhet far prioritera
det &r ju en bred verksamhet.

Rekommenderar KBM:s publikation. P&
vissa avdelningar finns nog bra kunskaper
om pandemier. Undrar dock hur man ska
ga till vaga hos de andra avdelningarna.

Efter fagelinfluensan har det blivit lite
hysteri. Ungefar 3-4 ganger per
arhundrade kommer det stora vagor av
influensa. Ingen kan saga nar nasta
pandemi kommer, vilket virus som det
kommer att handla om eller hur det
kommer att paverka oss.

Generaldirektéren har i uppgift att titta p&
vaccinfragan. Till dess att ndgot bestams
galler det att forsoka se till s att vi vid
behov far kdpa in vaccin.

Det rekommenderas att det ska finnas
beredskap.

Samhallsviktig
verksamhet

Myndigheten har gatt ut med information
och E.ON ska analysera vilka risker som ar
de allvarligaste och sarbarheterna i
verksamheten ur ett samhallsperspektiv
och vilka verksamheter som ur en
pandemisituation &r sarskilt viktiga. Om
inte all verksamhet kan bedrivas s ska
prioritering av denna ske. Det &r
myndighetens ansvar att se till att det som
E.ON behover finns fér annars sa funkar
det inte fér dem. E.ON tar hand om sitt
men det har med pandemi &r
myndighetens ansvar det ar de som satter
ig&ng och borjar krava saker av E.ON.
Inom E.ON é&r det ledningen som styr.

Kontakter med Socialstyrelsen da det ar de
som leder sjalva pandemiberedskapen.
Kontakt sker framst via e-post. Ingen direkt
kontakt med kommuner och regioner
férutom vilket eller behov de har.

Gor det som Socialstyrelsen har informerat
om att man ska gora.

Profylax ar samhallets problem. Klarar inte
myndigheten att f& fram de mediciner som
E.ON behdver kan inte verksamheten
uppratthallas.

Kollar éver var generella krisberedskap sa
att den ska fungera vid pandemier.
Planeringen &r bra men bor uppdateras
oftare. Staller inga krav p& andra
organisationer som vi ar beroende av utan
de nationella reglerna géller ju for alla sen
ar det myndighetens ansvar att det foljs.

Generaldirektdren ar den som ytterst
bestammer.

Har satt ihop en grupp som arbetar med
det. Man kanske kan latta p& kraven vid
sjukskrivningar, dagersattningar, vard av
sjukt barn med mera da det kan vara svart
att fa lakares paskrift. Vissa
handlaggningar skjuts upp till senare. IT ar
mycket viktigt for Forsakringskassan.

Har kollat lite pa det.

Kontrollerar den allménna
krisberedskapsplanen,
pandemiplaneringen ska vara ett levande
dokument.

Skanes polismyndighetsledning méaste dra
igdng planeringen. Enskilda kan papeka att
nagot maste géras men ledningen maste ta
beslutet. For att n&got ska bli gjort kravs
det ofta att det &r ndgon som &r engagerad
och ser till att det blir gjort.

Samarbetar inte sd mycket kommunvis
utan lansvis. Mycket samarbete med
lansstyrelsen da de ansvarat for
karnkraftberedskap i lanet. Har en del
samarbete med Region Skane nér det
géaller beredskapsoverlékare och utbildning
Samarbete sker med tull och
kustbevakningen med flera.

Ska till hésten 2006 paborja en utredning
for en blivande pandemiplan. Har sjalv
spanat lite i &mnet: Kanske onodig risk for
poliser att vara ute och utfora
alkoholtester? Prioritera om verksamheten
sd att aven de som vanligtvis inte &r ute pa
gatan maste ta pa sig uniform och ga ut
och patrullera?

Ses inte som ett direkt hot, ndgon plan har
inte gjorts an. Det finns s& mycket annat
som behdver goras.

Kommer att behdva mycket skyddsklader
och munskydd. Har dock inte kopt in ndgot
och har inget i lager. Kanske blir det
problem att fa tag i detta vid en pandemi.

Eftersom det for nérvarande inte finns
nagot direkt pandemi hot anses
beredskapen vara tillracklig. Har sjéalv
borjat tanka pa vad som kanske kunde
hénda och vad man kanske borde gora.

*Helsingborg
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Bilaga 3 Enkat pandemiberedskap

Hej!

Vi dr tva studenter pa civilingenjorsutbildningen i riskhantering vid Lunds tekniska
hdgskola som skriver ett examensarbete om beredskapsplanering for pandemier med
fokus pa kommunal niva.

Pandemier ar varldsomfattande epidemier som drabbar manniskor och som vanligtvis
orsakas av en infektionssjukdom. Det senaste seklet har tre pandemier hérjat med
oregelbundna mellanrum. Nu har narmare 40 ar gatt sedan den senaste pandemin och det
finns anledning att missténka att det kommer ytterligare pandemier i framtiden.

For att kunna vara férberedd vid en eventuell pandemi kravs det att beredskapsplanering
bedrivs och att den forankras val hos olika aktérer i samhallet.

Vi ska at Sékerhets- och beredskapsavdelningen vid Stadskontoret i Malmo stad ta fram
en végledning till en beredskapsplan for pandemier. | arbetet med att ta fram
vagledningen skulle vi behdva din hjélp. Vi vore véldigt tacksamma om du hade
mojlighet att besvara nagra fragor. Skriv garna svaren direkt i Wordfilen och returnera
till jenny.magnusson.345@student.lth.se sa snart som majligt.

Nar du besvarar fragorna vill vi att du utgar ifran situationen att 25 % av befolkningen
insjuknar under en period av 6-8 veckor. Saledes bor du tanka pa att 25 % av personalen
pa din avdelning kan vara franvarande pa grund av sjukdom.

1. Har du funderat 6ver hur er verksamhet skulle paverkas av en pandemi? Hur tror
du att verksamheten paverkas?

2. Vad kravs for att ni ska kunna uppratthalla verksamheten?
3. Finns det erséattare till den ordinarie personalen som vid en pandemi kan séttas in?

4. Vilka anser du ansvarar for beredskapsplanering infér pandemier inom Malmo
stad? Vad forvéntar du dig av beredskapsplaneringen?

5. Anser du att er forvaltning/avdelning ar delaktig i beredskapsplaneringen infor en
pandemi? Pa vilket satt ar ni delaktiga?

6. Har du nagot ansvar for beredskapsplaneringen infor pandemier? Vilket ar ditt
ansvar?

7. Kanner du att ni behdver stod for att kunna planera infér en pandemi? Vilket stod
behéver ni (ge konkreta exempel)?

8. Kommer du att ha en aktiv roll vid en pandemi?
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9. Kanner du till Malmé stads ledningsplan for extraordinéra handelser? Var finns
den tillganglig for dig? Hur anvandbar ar den for dig?

10. Hur utbyts information mellan er och andra férvaltningar/avdelningar till vardags
inom Malmo stad?

11. Har du fortroende for personerna i de natverk som du ingar i? Kan vad som helst
tas upp i natverken?

For att fa en uppfattning om kontaktvagarna mellan vissa forvaltningar och avdelningar
inom Malmo stad ber vi er tanka 6ver vilken kontakt ni har med aktorerna i nedanstaende
tabell. Var vénlig och gradera

¢ hur viktig kontakten ar vid givande respektive mottagande av information mellan er
och respektive aktor (kolumn 1 och 2 i tabellen)

e hur beroende ni ar av respektive aktor (kolumn 3 i tabellen)

Graderingen gors genom att skriva en siffra mellan 1 och 5 i respektive ruta. 1=inte alls,
2=nagot, 3=ganska, 4= mycket, 5= valdigt mycket

1. Givande av | 2. Mottagande |3. Hur beroende ar

Aktor info av info ni av denna aktor?

SDF Kirseberg

SDF Centrum

SDF Vastra Innerstaden

SDF Limhamn-Bunkeflo

SDF Sdédra Innerstaden

SDF Rosengard

SDF Hyllie

SDF Husie

SDF Fosie
SDF Oxie
VA-verket

Gatukontoret

Utbildningsférvaltningen

Milj6férvaltningen
Socialférvaltningen

Servicefdrvaltningen

Stadskontoret

Sékerhets- och
beredskapsavdelningen

Kommunikations- och
utvecklingsavdelningen

Malmo stads centrala IT-funktion

SDF-avdelningen

Lansstyrelsen

Smittskydd Skane

KAMBER-Skéane
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Socialstyrelsen

Réaddningstjansten Syd

Beskriv gdrna kontakten mellan er och respektive aktor nedan.

Tack sa mycket for att ni tog er tid att svara pa fragorna!

Jenny Magnusson och My Olsson
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Bilaga 4 Virusuppbyggnad

Influensavirus A- och B:s arvsmassa bestar av atta bitar ribonukleinsyra, RNA, medan
influensavirus C bestar av sju bitar RNA (www.ne.se, 2006-03-15). RNA-bitarna finns
inuti ett membranskikt och pa dess yta sitter utskott bestaende av tva proteiner:
hemagglutinin, HA, och neuraminidas, NA, (se figur 12). HA férekommer i minst sexton
varianter och NA i nio. Olika kombinationer av proteinerna bestdammer vilket sorts
Influensa A virus som férekommer och typerna betecknas sasom H1N1 eller H5N1.
(Snaprud, 2005)

- Na N
Memikran N !
RHA 1 Hemagglutinin

Meuraminidas
Figur 12. Schematisk bild av en viruspartikel

De tva proteinerna HA och NA ar mycket viktiga for viruset. Proteinerna hjalper
viruspartikeln att tranga in i celler samt att frigora nya viruspartiklar. Hos vilda andfaglar
forekommer samtliga kombinationer av HA och NA men hos ménniskor forekommer
endast vissa. (www.ne.se, 2006-03-15) Det &r proteinutskotten som kroppens
immunforsvar lar sig ké&nna igen och bildar antikroppar mot men eftersom utskotten
genomgar sma forandringar eller mutationer maskeras viruset och upptécks inte av
kroppens immunfoérsvar (Snaprud, 2005).

98



aedfana e s ggs] ap Epes

Fuymensgysfuipign) Fuyu e gy FaTap |

T e oy papns

Tun e ggspan,

Fumeaopnny e ST ] AR s e

A TR ] EA A P PR

aon mE A s,
A0 HER M E

A0 IS ST A B sl Ll

e [ |

TOT090) woy pels owjelp uoljesiu m.m._o

) OV S O A ]
uriEm ) - puraeg
ampod - punazieq uoacy

Bilaga 5 Malm0 stads organisation

99



Bilaga 6 Regional ansvarsfordelning

1. Krisledningsnamnd eller
regional medicinsk
katastrofledning

Ansvarig:
landstingsledningen
kommunledning

Vid en influensapandemi &r det nédvandigt med en central
styrgrupp som har 6verblick dver situationen och som har
mandat att besluta om omférdelningar av resurser. Detta
behov kan uppfyllas av en regional medicinsk
katastrofledning eller en krisledningsndmnd som den
beskrivs i lagen (2002:833) om extraordindra handelser.

2. Epidemiledning

Ansvarig
smittskyddslékare

* Fordelar tillgangligt influensavaccin och
beredskapsldkemedel inom landstingsomradet efter
riktlinjer fran Socialstyrelsen.

* Foljer nationell information under pandemins utveckling
for att i mojligaste man ge samma serviceniva i hela landet.

« Sammanstaller rapporteringspliktiga uppgifter och
dagligen rapportera dessa till krisledningsnamnden,
Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen.

3. Omprioritering av
sjukvard

Ansvarig:

regional medicinsk
katastrofledning eller

krisledningsndmnd

» Anpassar nationella riktlinjer géllande prioriteringar for
lokalt arbete.

* Planerar for omstallning av sjukvarden till att omfatta
“mycket akut” sjukvard.

« Inventerar och uppdaterar kontinuerlig vardplatser:

- tillgangliga vardplatser inom befintliga sjukhus

- speciella "influensavdelningar”

- tillgangliga isoleringsrum for akuta influensapatienter
- eftervardsplatser efter det smittsamma skedet

- tillgangliga respiratorplatser

- eventuella extra IVA-platser.

4. Personal

* Inventerar och utvérderar kontinuerligt anvandningen av
personalresurserna (som kommer att vara en av de kritiska
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Ansvarig:

regional medicinsk
katastrofledning eller

krisledningsndmnd

faktorerna under en pandemi):

- Vilka extra personalresurser finns?

- Hur omfordelas kvalificerad personal for att i varje
situation optimalt utnyttja tillgdnglig kompetens?

* Personalavdelningarna i kommunerna och landstinget ska
planera for att kunna omfordela personal vid en hdg
sjukfranvaro inom vissa enheter.

« Alla vardcentraler och kommunala vardenheter méaste fa
tillrackligt med personal for att kunna bedriva sin
verksamhet.

5. Hemsjukvard, hembesok
eller telefonradgivning

Ansvarig:
primarvarden

« Minskar belastningen pa sjukvarden och spridningen av
influensa inom sjukvarden genom att sjélva handlagga
sjukdomsfallen.

« Planerar for en kraftigt utokad hemsjukvard och
hembesok i landstingets regi.

« Planerar for utokad telefonradgivning med en anpassning
till de nationella riktlinjer som tas fram.

6. Overvakning

Ansvarig:
smittskyddslékaren

* Planerar ett lokalt évervakningssystem for
influensaregistrering:

- Dagliga rapporter om epidemin lamnas fran berorda till
smittskyddslékaren.

- Smittskyddslékaren utarbetar riktlinjer for hur
rapporteringen gar till och vem som rapporterar med
ledning av lokala och nationella behov av information.

- Overvakningen sker pd samma sétt i hela landet och
bestdms och samordnas av Socialstyrelsen.

7. Vardhygien

Ansvarig:
chefslékare
vardhygien

Landstingets vardhygieniska enhet ska gora en lokal
anpassning av de nationella riktlinjer som finns, for att
minska den nosokomiala spridningen inom vardenheterna
saval for de landstingsdrivna som de kommunalt drivna
enheterna.

101




8. Vaccinationsplan

Ansvarig:

smittskyddslékaren

Smittskyddsenheterna ska géra en vaccinationsplan for
landstinget med hansyn till tillgangen pa vaccin. Planen

« ska bygga pa centrala direktiv for vaccinanvandning

« kan komma att behdva revideras beroende pa epidemins
forlopp och tillgangen pa vaccin.

9. Laboratorieresurser

Ansvarig:
Klinikledning

* Inventerar laboratorieresurser.
* Definierar prioriterade prover.

* Infor snabbt ny provanalys som Smittskyddsinstitutet
utvecklar.

* Har dygnet runt-service.

10. Information

Ansvarig:

smittskyddslékaren
tillsammans med regional
medicinsk katastrofledning

« Forbereder information till varden och allménheten i
samarbete med nationella resurser.

« Utser en kontaktperson fran sjukvarden som haller
kontakt med medier.

* Ordnar regelbundna presskonferenser.

11. Ansvarsfordelning

Ansvarig:
krisledningsndmnd

» Klargor ansvarsfordelningar mellan:

- kommunal- och landstingsvard

- Oppen och sluten vard inom landstingen
« Slar fast vem som har kostnadsansvaret.

12. Omhandertagande av
doda

Ansvarig:
sjukhusledningarna

Begravningsvasendet och kyrkan samarbetar.
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Bilaga 7 Nationella atgarder i olika pandemifaser

Period Fas Definition Nationella atgarder
Intgrpandemi- WHO | Inga nya Socialstyrelsen foljer utvecklingen i
period fas1 | influensavirussubtyper har | EU och WHO.
upptéckts bland manniskor. | Smittskyddsinstitutet féljer den
En influensavirussubtyp epidemiologiska utvecklingen och
som orsakat infektion rapporterar fortlopande till Social-
bland méanniskor kan styrelsen.
forekomma bland djur. Smittskyddslakarna informeras
Risken for infektion och fortlépande av Socialstyrelsen och
sjukdom hos manniskor | Smittskyddsinstitutet.
beddms som lag. Berérda myndigheter utvecklar
metoder och strukturer for att
minska effekterna av den arliga
influensan som ocksa kommer att
vara anvandbara under en pandemi.
WHO | Inganya Atgérder som i fas 1 fortsétter.
fas 2 influensavirussubtyper har
upptéckts bland manniskor.
En influensavirussubtyp
cirkulerar bland djur och
utgor en pataglig risk for
sjukdom hos ménniskor.
Pandemi- WHO | Infektion med en ny Nationella pandemigruppen (NPG)
varningsperiod | fas 3 | Virussubtyp hos méanniskor | sammankallas
har bekraftats men den har | socjalstyrelsen féljer utvecklingen i
endast i §a|lsynta fall EU och WHO.
Spritts fran ménniska til Smittskyddsinstitutet foljer den
manniska. epidemiologiska utvecklingen och
rapporterar fortlopande till Social-
styrelsen.
Smittskyddslakarna informeras
fortlopande av Socialstyrelsen.
WHO | Smé anhopningar av NPG sammankallas.
fas4 | manskliga fall med Socialstyrelsen uppdaterar den

begrénsad smitta mellan
manniskor identifierade
vilket antyder att virus ar
daligt anpassat till

nationella planen med fokus pa
riktlinjerna for hur antivirala
lakemedel och vaccin ska anvéndas
utifran epidemiologiska data om de
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manniska.

nya virustyperna.

WHO
fas 5

Stdrre anhopningar av fall
men spridningen
fortfarande lokaliserad,
vilket antyder att virus blir
mer och mer anpassat till
manniska (pataglig
pandemirisk).

NPG sammankallas. Samtliga
myndigheter ser 6ver sin verksamhet
och de funktioner som &r sarskilt
viktiga att sékerstélla

Smittskyddsinstitutet anpassar sin
Overvakning efter varje fas enligt en
sarskild plan.

Socialstyrelsen samordnar
smittskyddslékarnas och
landstingens arbete med planer for
anvandning av vaccin och antivirala
lakemedel samt provtagning och
hantering av smittade patienter.

Socialstyrelsen informerar
regeringen fortlépande fran denna
fas och under de efterfoljande
faserna av epidemin.

Socialstyrelsen foljer arbetet i WHO
och EU och vidarebefordrar de
riktlinjer for att forhindra
smittspridning som tas fram dér i
form av reserad med mera.

Pandemiperiod

WHO
fas 6

Pandemi: okad och
oavbruten smitta mellan
manniskor i samhallet.

Atgarder som i fas 5 fortsatter.

Postpandemi-
period

Atergéng till
interpandemisk period.

Utvardering av atgarder som
genomforts under pandemin.
Atergang till &tgarder som under en
interpandemisk period.
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Bilaga 8 Regionala atgarder i olika pandemifaser

Fas Definition Regionala atgarder
Nytt virus * Ett fall av en ny * Smittskyddslékare foljer
upptacks influensavirustyp hos information fran nationell niva och
WHO FAS 0.1 manniska har bekraftats. distribuerar den inom landstinget.
« Det finns inga tecken pa
spridning eller utbrott.
WHO FAS 0.2 « Tva eller flera humana fall | « Som ovan.

av den nya virustypen har
bekraftats.

* Inga bevis for spridning
fran person till person.

 Uppdatering av planer.

Pandemilarm
WHO FAS 0.3

* Det nya viruset visar sig
kunna spridas fran person
till person.

* Som ovan.

* Uppdatering av listor 6ver
samhallsviktiga funktioner.

* Rapportering av misstankta
influensafall.

Smittskyddslékare foljer upp
nationell information om

« atgarder vid landets granser

» handlaggning av febersjuka fran
epidemiskt omrade

« 6kad provtagning pa patienter med
influensaliknande symptom

* anvandning av tillgangliga
antivirala lakemedel och vaccin.

Pandemi
WHO FAS 1

 En ny pandemi har borjat
nér WHO har bekréftat att
ett virus med en ny
haemagglutin subtyp,
jamfort med de senaste
epidemiska stammarna, har
orsakat flera utbrott i ett
land och har spritts till
andra lander. En likartad
sjukdomsbild med allvarlig
sjuklighet och dodlighet i
atminstone en del av
befolkningen upptrader.

» Myndigheter med samhéllsviktig
verksamhet kontrollerar
personaltillgangen dagligen.

» Om vaccin finns, starta
vaccination.

Landsting och kommuner

« ser Gver tillgangen pa vardplatser
« ser Over tillgangen pa
“extrapersonal”

« aktualiserar planer om vardhygien
« tar initiativ till rapportering fran
primarvarden och sjukhusen av
nyinsjuknade, beldggning, personal
och IVA-vardade for influensa
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* planerar for prioriteringar.

Pandemi
WHO FAS 2

*Utbrott och epidemier
upptrader i flera lander och
sprids regionalt 6ver
varlden.

« Sverige forutsatts fa sina
forsta fall i denna fas.

* Som ovan.

Landsting och kommuner ska
satta tidigare planering i verket
genom att

» minska planerad verksamhet inom
den slutna varden

« Overfora vardresurser till
hembesok och vard i hemmet

» starta rapportsystemet fran
primarvarden och sjukhusen for
nyinsjuknade, beldaggning och IVA-
vardade for influensa

» modifiera planeringen efter
pandemins forlopp.

Pandemin avtar
WHO FAS 3

*Antalet utbrott har slutat
Oka eller minskar i de forst
drabbade landerna, men
utbrott och epidemier med
den nya virustypen sker
fortfarande pa andra hall.

» Uppdatering av planer enligt
erfarenheter av pandemin.

Andra vagen
WHO FAS 4

En andra vag kan i manga
lander tdnkas upptrada inom
3-9 manader efter forsta
vagen.

* Aktivitet som vid fas 2, mojligt att
vaccinationsprogram genomfors.

Pandemin avslutad
WHO FAS 5

* WHO kommer att
rapportera nar
pandemiperioden upphort,
vilket innebér en atergang
till en frekvens av
influensafall som ar normal
for arstiden.

* Revidering av tidigare planer.
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