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Sammanfattning

Utgangspunkter fér granskningen

Riksrevisionen har granskat om regeringen och ansvariga statliga myndig-
heter sikerstiller en god beredskap f6r att hantera ett utbrott av en pande-
misk influensa. Granskningen har avgransats till hanteringen av en pande-
misk influensa med egenskaper som motsvarar spanska sjukan, den
pandemi som i modern tid haft den hégsta sjukligheten och dédligheten.

| granskningen bedémer Riksrevisionen om de statliga insatserna har
varit tillrackliga for att sdkerstilla att samhallet har en god formaga att
hantera en influensapandemi. Vidare bedéms om regeringen har skapat
tillrackliga férutsattningar fér en fungerande samverkan mellan berérda
aktorer, till exempel landsting och kommuner, samt om ansvariga myndig-
heter limnar ett relevant och tillrackligt stéd till berérda aktérer.

Riksrevisionen har inte bedémt sannolikheten fér att en influensapan-
demi ska bryta ut. Savil historisk erfarenhet om pandemiers regelbundenhet
som den 6kade globaliseringen indikerar dock en risk f6r ett pandemiskt
utbrott i en relativt nara framtid.

Riksrevisionens slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionen noterar att pandemiberedskapen i Sverige har utvecklats un-
der de senaste dren. Manga akt6rer uppger att de arbetar med att férbattra
sin férmaga att hantera en pandemi. Féljaktligen borde beredskapen &ka
under de nirmaste aren. Granskningen visar dock att flera centrala aktérer
inte har forberett sig tillrackligt genom krisplanering, 6vningar och andra at-
giarder som syftar till att begrinsa konsekvenserna av en influensapandemi.
Riksrevisionens samlade bedomning &r att regeringen och ansvariga statliga
myndigheter inte har sikerstillt en god beredskap fér hantering av ett utbrott
av en pandemisk influensa.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att sikerstélla att Socialstyrel-
sen ar den aktér som har det samlade samordningsansvaret for pandemi-
beredskapen i hela det svenska samhillet.
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Beredskapen brister i samhillet utanfér sjukvarden
Kommunernas formaga dr bristfillig

| samhaillet utanfér sjukvarden har kommunerna en central roll fér den
operativa krishanteringen. Riksrevisionen bedémer att de kommuner som
undersokts i granskningen har en bristfillig formaga att hantera en pandemi.
Fa av de undersckta kommunerna har uppréattat egna pandemiplaner eller
hanterat pandemier i den lokala risk- och sarbarhetsanalysen. Kunskapen ar
mycket begransad om i vilken utstrackning samhallsviktiga verksamheter i
kommunen &r rustade fér en pandemi.

Regeringen bor ta stéllning till hur fler aktorer i samtliga delar av sam-
hallet, inklusive landsting och kommuner, ska planera f6r en pandemi.
| samband med detta bér regeringen 6verviga att ge alla berérda statliga
aktorer i uppdrag att planera for en pandemi.

Insatser fran regeringen krdvs for att sdkerstdlla nationell samordning
av krisinformation

Vid hanteringen av en pandemisk influensa ska linsstyrelsen vara en sam-
manhallande funktion mellan aktérer i lanet (myndigheter, kommuner, lands-
ting, naringsliv och andra aktorer) och regeringen. Riksrevisionen bedémer
att den nationella samordningen 4r svag inom flera omraden som linsstyrel-
sen ansvarar fér. Det finns en risk att linsstyrelserna inte analyserar kriser pa
samma satt och att de lamnar olika information till allmanheten. Ett problem
ar att det inte finns nagot samlat nationellt system for krisinformation och
lagesrapportering som alla berérda aktorer anvinder, inklusive statliga
myndigheter. Dessa brister faller pa regeringens ansvar.

Regeringen bor sakerstilla den nationella samordningen av lagesbilder
samt samordningen av krisinformation till allminheten under en influensa-
pandemi.

Regeringen har inte utsett ndgon instans med ett 6vergripande
samordningsansvar

Under en influensapandemi kan det bli aktuellt att vidta icke-medicinska
smittskyddsatgédrder i samhillet. Det géller bland annat reseinskrankningar
till och fran drabbade omraden, stingning av férskolor och skolor, att
genomfdra inskrankningar i offentliga méten och folksamlingar samt att
isolera sjuka eller exponerade personer. De kommuner och lansstyrelser som
undersdkts i granskningen har en begrinsad beredskap fér att genomféra
sadana atgarder.
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Regeringen bor sakerstilla att Socialstyrelsen ar den aktér som har det
samlade samordningsansvaret fér pandemiberedskapen i hela det svenska
samhillet. | detta ansvar ligger bland annat att starka beredskapen att
genomféra smittskyddsatgéarder i samtliga delar av samhallet.

Regeringen bor sakerstilla att det finns en statlig aktér som har mandat
att vid ett utbrott av en pandemisk influensa besluta om smittskyddsatgarder
utanfor halso- och sjukvardslagstiftningens omrade.

De granskade ldnsstyrelsernas férmaga dr bristfillig

Riksrevisionen bedémer att de lansstyrelser som ingatt i granskningen har
en bristfillig formaga att hantera en pandemi. | lansstyrelserna saknas
metoder och rutiner for att prioritera resurser nar en kris drabbar manga lin
samtidigt. De granskade lansstyrelserna bor vidta atgarder for att fa storre
kdnnedom om i vilken man de kan komma att behéva prioritera resurser
under en influensapandemi.

Lansstyrelsernas forberedelser for att klara myndighetens interna verk-
samhet under en influensapandemi ar i dagslaget bristfilliga. De granskade
lansstyrelserna bor vidta atgarder for att sdkerstilla myndighetens egen
verksamhet under en influensapandemi.

Lansstyrelserna har en begriansad 6verblick 6ver pandemiplaneringen
och férmagan att hantera en influensapandemi i linen. Lansstyrelserna
har ocksa en begrinsad uppfattning om de smittskyddsatgarder som kan
behéva sittas in i samhaillet och vilken beredskap som finns hos aktérer i
lanet att genomféra dem. De granskade lansstyrelserna bér i enlighet med
sitt ansvar som geografiskt omradesansvarig myndighet stédja och sam-
ordna pandemiberedskapen inom sitt geografiska omrade. Den regionala
risk- och sarbarhetsanalysen bér hantera hotet om en pandemi.

Beredskapen brister inom halso- och sjukvarden

Insatser fran Socialstyrelsen krivs for att sdkerstdlla beredskapen
i landstingen och kommunerna

| de landsting som undersckts bedémer Riksrevisionen férmagan att hantera
en pandemisk influensa som god, men med vissa brister. De undersokta
kommunernas férmaga att hantera en pandemi i varden bedéms vara brist-
fallig. En viktig anledning till att landstingens férmaga bedoms vara battre
an kommunernas ar att landstingen har smittskyddslakarna knutna till sig pa
ett satt som inte kommunerna har. Det medfér att landstingen har tillgang
till en kunskapsbas och en nira kontakt med Socialstyrelsen, vilket kommu-
nerna saknar i dag.
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Samtliga landsting som ingar i undersékningen har tagit fram regionala
pandemiplaner. | planerna ar konsekvenserna av en pandemi fér landstinget
berdknade med ledning av Socialstyrelsens nyckeltal. Endast ett av de under.
s6kta landstingen har emellertid planerat for att klara det vardplatsbehov
som kan férvintas uppsta vid pandemins kulmen. Fallstudien p4 Karolinska
universitetssjukhuset visar att sjukhuset inte har planerat fér en pandemi.

Den vard som bedrivs i kommunal regi kommer att utsattas for ett hart
tryck under en pandemi. Sjukhusen riskerar att snabbt bli 6verbelagda, och
de flesta smittade kan komma att vardas i hemmen. Kommunernas bered-
skap for att hantera en pandemi i varden ar darfér av stor betydelse.

Riksrevisionen konstaterar att de flesta kommuner som studerats inte
har planerat fér att hantera en pandemi. Ingen av dem har gjort nagra berik-
ningar for hur en pandemi kommer att sla mot den egna vardverksamheten,
i form av behov av vardplatser, extra personal etcetera.

Samordningen mellan landstingens och kommunernas ansvarsomrade
under en pandemi bedéms ha brister, varfér Socialstyrelsen behéver géra
ansvarsgrinserna tydligare.

Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen att vidta ytterligare
atgarder for att sdkerstilla en samordnad beredskap mellan landstingen och
kommunerna. Socialstyrelsen bor utfarda foreskrifter for samordningen av
landstingens och kommunernas ansvar under en pandemi.

Socialstyrelsen bér genomféra en grundlaggande utvardering av lands-
tingens och kommunernas pandemiplanering fér hilso- och sjukvarden.

Oklarheter kring prioriteringar och distribution av antivirala likemedel

Det finns ett behov av nationell samordning i fraigan om hur antivirala lake-
medel ska prioriteras mellan olika grupper av befolkningen. Granskningen
visar att Socialstyrelsen inte har tydliggjort att det ar Socialstyrelsen och inte
smittskyddsldkarna som har ansvaret for att i pandemins inledande skede
utforma specifika planer fér vilka som ska prioriteras att fa antivirala ldke-
medel. Risken &r stor att olika landsting utformar olika riktlinjer. Ingen av
smittskyddsldkarna som intervjuats har fatt nagon information om hur en
eventuell samordning mellan landstingen ska ga till.

Socialstyrelsen har inte skapat en operativ plan som behandlar hur anti-
virala lakemedel snabbt kan transporteras till ritt plats under en pandemi
och hur anvindningen kan 6vervakas. Det ar fortfarande oklart for smitt-
skyddsldkarna hur distributionen av antivirala likemedel ska ske.

Socialstyrelsen rekommenderas att utforma tydligare riktlinjer fr hur
man ska prioritera vilka som ska fa antivirala ladkemedel i pandemins inle-
dande skede och vem som ska gora prioriteringarna. Det finns ett behov
av att tydliggéra vilka som ska fa antivirala likemedel som férebyggande
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behandling inom samhillsviktiga verksamheter, inklusive hilso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen bér ocksa skapa en operativ plan som behandlar hur
antivirala lakemedel snabbt kan transporteras till ratt plats under en pan-
demi och hur anviandningen kan 6vervakas.

Den bristande formagan kan fa allvarliga konsekvenser

Vid en bedémning av de statliga insatserna for att sikerstélla férmagan

att hantera en influensapandemi bér hinsyn tas till pandemins férlopp.

Med hénsyn till férloppet av tidigare pandemier dr det troligt att pandemin
kommer att uppsta utanfér Sverige, och att det tar nagra manader fran
pandemins start till dess att den nar Sverige. P4 sa vis far myndigheterna en
tidsfrist till forberedelser. Riksrevisionen anser dock att de brister som fram-
kommit i granskningen ar sa manga och i vissa fall av sa allvarlig art att de
riskerar att inte hinna atgérdas innan pandemin nar Sverige. De brister som
konstaterats bor atgérdas i den interpandemiska period som vi befinner oss i
nu, inte nar en pandemi val har brutit ut.

Riksrevisionen menar att de brister som framkommit i granskningen kan
leda till allvarligare konsekvenser av en influensapandemi an nédvindigt.
For sjukvarden kan den otillrackliga beredskapen leda till att landstingen far
svarare att klara sin verksamhet. Oklarheter kring férdelningen och priorite-
ringarna av antivirala lakemedel och vaccin kan orsaka férdréjningar, 6kad
oro och ryktesspridning. Det finns ocksa en risk att prioriteringar inte gors
pa samma sitt i alla landsting.

En 6kad arbetsplatsfranvaro till f6ljd av sjukdom kan orsaka allvarliga
konsekvenser inom samhaillsviktig verksamhet. Till exempel kan kris uppsta
i varden. Livsmedelsbutiker kan tvingas att stanga pa grund av brist pa per-
sonal och varor. Brinsle och varme kan bli en bristvara, och bade raddnings-
tjanst och polis kan fa svart att utféra sina uppgifter.

Pandemier — hantering av hot mot minniskors hilsa
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1.1

1.2

Granskningens bakgrund och inriktning

Motiv fér granskningen

Riksrevisionen har beslutat att granska beredskapen for att hantera en
pandemisk influensa. Det finns enligt Riksrevisionen flera anledningar att
gora detta:

Under 1900-talet drabbade tre influensapandemier virlden. Savil histo-
risk erfarenhet om pandemiers regelbundenhet som den 6kade globaliser-
ingen indikerar risken for ett pandemiskt utbrott i en relativt nara framtid.
Virldshéalsoorganisationen har varnat for hotet om en ny pandemi i ett flertal
rapporter.

En pandemi drabbar manga manniskor, med 6kad sjuklighet och déd-
lighet som féljd. Belastningen inom sjukvarden férvéantas bli mycket stor.
Manga samhallsviktiga verksamheter kan drabbas av en omfattande sjuk-
franvaro bland anstillda. Om inte samhillsviktig verksamhet uppritthalls
kan foljdkriser uppsta med betydande negativa konsekvenser.

Risken fér en pandemi stiller stora krav pa hela samhillets krisbered-
skap. Sektorsévergripande forberedelser dr nédvandiga, och beredskap
kravs hos ett stort antal aktdrer pa flera nivaer i samhillet.

Vad ar en pandemi?

Utbrott av pandemier, det vill sdga infektionssjukdomar med hég smittsam-
het som drabbar manga minniskor och sprids globalt, finns dokumenterade
anda tillbaka till 1500-talet och har sedan dess férekommit i genomsnitt tre
ganger per arhundrade.

| en pandemi, till skillnad fran en epidemi, saknas immunitet mot det
virus som orsakar pandemin, som en foljd av tidigare exposition eller
vaccinationer.” Ur ett beredskapsperspektiv skiljer sig en pandemi fran en
epidemi genom att avsevart fler méanniskor smittas och blir sjuka.

1 Socialstyrelsen (2005) Beredskapsplanering fér en pandemisk infl — Kunsk derlag om antivirala likemedel mot influensa.
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Under 1900-talet intraffade tre influensapandemier: spanska sjukan
(1918-19), asiaten (1957-58) och hongkong (1968-69).2 Beroende pa det
enskilda pandemiska virusets egenskaper och skillnader i lokala faktorer
har antalet personer som insjuknat varierat mellan 15 och 8o procent. Den
svaraste av de tre pandemierna var spanska sjukan, som skérdade drygt
34 000 liv bara i Sverige och mellan 20-50 miljoner globalt.?

Utvecklingen av en pandemi kan vara komplex med successiva vagor
under 1—2 &r. | vissa omraden har utbrott pagatt i 6-8 veckor, men under
hongkonginfluensan fortsatte epidemin under 3—-4 manader. Under Spanska
sjukan var den andra influensavagen den mest allvarliga med en tiofaldigt
6kad dodlighet jaimfért med den férsta vagen.4 Det dr oméjligt att pa férhand
avgéra vilken sjuklighet och dédlighet nista influensapandemi kan komma
att medféra.

Fagelinfluensan (H5N1) ar en sa kallad zoonos, alltsa en djursjukdom
som kan spridas till minniskor. Den har orsakat flera epizootier, det vill
sdga stora utbrott av smitta bland djur. Epizooti motsvaras av epidemi hos
ménniskor. H5N1 finns framfér allt hos tamdjursbesittningar i Asien men
har dven spridits till Europa och Afrika. En av anledningarna till att utbrottet
av HgN1 betraktas som sa orovickande dr att minniskor, som haft nira
kontakt med smittade faglar, har insjuknat. Dédligheten bland smittade
manniskor har varit dver 75 procent.s

Fagelinfluensan bedéms av manga expertorgan utgéra en betydande risk
for en pandemi. For att fagelinfluensan ska kunna bli en pandemi kravs att
fagelviruset fordndras till en helt ny influensavariant med férmaga att snabbt
sprida sig mellan ménniskor. Sannolikheten att det sker &r enligt Socialstyr-
elsen och Smittskyddsinstitutet mycket svarbedémd. Fagelinfluensan &r i
dagslaget framst ett djurhalsoproblem.

Revisionsfragor

Den Svergripande revisionsfragan fér granskningen ar:

Scikerstdiller regeringen och ansvariga statliga myndigheter en god beredskap
for hantering av ett utbrott av en pandemisk influensa?

For att besvara den 6vergripande fragan anvands fyra delfragor:

Dessutom spreds tva mindre pandemier under 1948 och 1977. Krisberedskapsmyndigheten (2004) Hot- och riskrapport.
Enligt US Department of Health and Human Services dog mer dn 50 miljoner av spanska sjukan.
Socialstyrelsen (2005) Beredskapsplanering fér en pandemisk infl — Kunskapsunderlag om antivirala likemedel mot influensa.

Nationalencyklopedin och Ohd (2005).

VA woN
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1.4

Férmaga:

1. Har de statliga insatserna varit tillrackliga for att sakerstalla att
sambhillet utanfor hilso- och sjukvarden har en god férmaga att
hantera en pandemisk influensa?

2. Har de statliga insatserna varit tillrackliga for att sikerstilla att
halso- och sjukvarden och smittskyddet har en god férmaga att
hantera en pandemisk influensa?

Samverkan och stéd:

3. Har regeringen skapat tillrickliga férutsittningar fér en fungerande
samverkan, horisontell och vertikal, mellan berérda aktérer?

4. Lamnar ansvariga myndigheter relevant och tillrackligt stod till
berérda aktérer?

Inriktning och avgransning

Influensa dr den smitta som anses utgdra det stérsta och mest sannolika
hotet for att utvecklas till en pandemi.® Den pandemiplanering som WHO
rekommenderar att landerna genomfér utgar fran en pandemi motsvarande
spanska sjukan — vilken dr den pandemi som i modern tid haft den hégsta
sjukligheten och dédligheten. Granskningen avgransas till hanteringen av
en pandemisk influensa med egenskaper motsvarande spanska sjukan.

| granskningen underséks de statliga insatser som vidtagits i syfte att
sakerstilla en god férmaga att hantera en influensapandemi. Av sarskilt
intresse ar de forberedande atgirder som syftar till att minska sarbarheten
i samhaillet. Vidare undersdks ansvariga aktérers férmaga att leda och infor-
mera under ett utbrott, samt deras hantering av den operativa insatsen:

Det giller fragor som att smittade ska fa stod och vard, friska ska skyddas
och att smittspridningen i majligaste man begriansas, samtidigt som sam-
hallsviktig verksamhet uppratthalls.” Insatser utanfér Sverige, till exempel
evakuering av utlandssvenskar eller smittskyddsatgarder i andra lander
ingar inte i rapporten.

Granskningen avser fraimst Socialstyrelsen, lansstyrelserna, regeringen
och Socialdepartementet. Utéver dessa aktorer berérs Rikspolisstyrelsen,
Tullverket, Férsdkringskassan, Luftfartsstyrelsen och Krisberedskapsmyndig-
heten. Intervjuer har genomférts med foretridare fér Smittskyddsinstitutet
och Lakemedelsverket, men dessa myndigheter ingar inte i granskningen.

6  Set.ex. Krisberedskapsmyndigheten (2005) Hot- och riskrapport.

7 Set.ex. Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk influ — Underlag for regional planering. Med samhillsviktig
verksamhet avses verksamhet som orsakar en kris om den stannar eller som &r vasentlig for att en kris i samhllet ska kunna
hanteras.
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Granskningen &r inriktad pa att underséka férmdgan att hantera en pandemi,
och i det sammanhanget &r inte Smittskyddsinstitutet och Lakemedelsverket
centrala aktorer. Vi har i stallet valt att inrikta granskningen av smittskydds-
arbetet pa statlig nivd mot Socialstyrelsen, som dr samordningsansvarig
myndighet fér smittskyddet.

Under en pandemi kommer en stor del av de operativa insatserna att
genomféras av landsting och kommuner. Eftersom Riksrevisionen inte har
mandat att granska den kommunala nivan ingar dessa aktérer inte i gransk-
ningen. Information och uppgifter har dock inhdmtats pa denna niva, efter
samtycke fran de tillfragade aktorerna. Denna information ligger delvis till
grund fér de slutsatser och bedémningar som dras om de statliga insats-
erna.

Granskningen avser perioden 2005-2007.

Bedomningsgrunder

Bedémningsgrunder for granskningen &r frimst smittskyddslagen
(2004:168), férordningen (2006:942) om krisberedskap och hojd beredskap
och lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och vid
extraordinira hindelser i fredstid och h&jd beredskap. Aven Socialstyrelsens
underlag for pandemiplanering och Krisberedskapsmyndighetens rekom-
mendationer foér planering av verksamhetsansvariga har anvints. Bedém-
ningen av férmagan att hantera en pandemisk influensa, som hanteras i
revisionsfragorna 1 och 2, gérs mer specifikt utifran féljande grundférutsatt-
ningar:

« Planlagd operativ ledning och samverkan: Det bér finnas tydligt angivna
och uppdaterade uppgifter om vem som gér vad pa nationell, regional
och lokal niva. Ansvarsférhallanden, till exempel mellan landstingen och
kommunernas ansvar fér vard under en influensapandemi, bér vara
utredda. Centrala akt6rer pa nationell, regional och lokal niva bér ha
planerat fér en pandemi. Myndigheter bér samverka vid behoy, till
exempel ndr ansvarsomraden sammanfaller.

« Centrala aktdrer bér ha planerat fér kontinuitet och identifierat vilka
atgarder som kravs for att klara verksamheten under en pandemi.

« Centrala aktérer med uppgifter inom krisinformationssystemet bér vara
forberedda pa att sprida information till omvirlden. Rutiner bér finnas
for att snabbt skapa en lagesbild. Planer bér finnas for att sdkerstalla att
informationen ar samordnad och korrekt.

«  Ovningsverksamhet: Centrala aktérer bér regelbundet dva savil egen
verksamhet som samordningsformerna med andra centrala aktérer.
Ovningar bér féljas upp och erfarenheter tas till vara.

Pandemier — hantering av hot mot ménniskors hilsa



Ovanstaende grundférutsittningar utgér vad Riksrevisionen bedémer som
rimliga krav pa en god férmaga att hantera en influensapandemi. Vid analys-
en av férmagan i samhillet utanfoér hélso- och sjukvarden (revisionsfraga 1)
beaktas ocksa
« planeringen av krisatgarder som syftar till att minska smittspridningen
i samhaillet (icke-medicinska atgérder)
« system for effektivt utnyttjande av tillgangliga statliga resurser
(prioriteringar).

Vid analysen av férmagan i sjukvarden och smittskyddet (revisionsfraga 2)

beaktas utéver de fyra férsta punkterna dven

- tillgédngliga personella och materiella resurser (kapacitet) i landstingen
och kommunerna for att varda influensasjuka

« planeringen av krisatgarder som syftar till att klara belastningen pa
sjukhusen under en pandemi

« planeringen av krisatgarder som syftar till att minska smittspridningen
i samhallet (upphandling, lagring, prioriteringar fér och distribution av
antivirala lakemedel och vaccin).

En forutsittning for den samlade formagan ar att centrala aktérer, till exem-
pel landstingen och kommunerna, samverkar strategiskt och operativt med
varandra fére och under en pandemi. En effektiv samverkan innebar att
aktérerna kompletterar varandra vad géller ansvar, kompetens och genom-
férande av insatser. En effektiv samverkan bygger ocksa pa I6pande utbyte
av information, kunskap och erfarenheter mellan aktérerna. Figur 1 illustrerar
Riksrevisionens utgangspunkter for bedémningen av férmagan att hantera
en pandemi inom hélso- och sjukvarden.

Figur 1: Riksrevisionens utgangspunkter for bedémning av férmaga inom hélso- och
sjukvarden

Grundliggande férutsattningar:
« Former fér ansvar och samverkan
« Personal och utrustning

!

=y

’ Tillsyn H Uppféljning ‘ Konsekvensanalyser

Ovning | | Krisplanering, ledning
v och information

Samverkan
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Riksrevisionen har fér bedémningen anvint regeringens och Krisberedskaps-
myndighetens klassificeringar av férmagebegreppet: god, god men med
vissa brister, bristfillig och mycket bristfillig férméaga.® Den samlade bedém-
ningen av férmaga har gjorts utifran vilka brister som konstaterats enligt de
kriterier som redovisats ovan. Mer preciserade beddmningsgrunder redo-
visas ocksa i anslutning till analysen av respektive myndighet eller aktor.s

For att kunna vaga samman och klassificera férmaga har Riksrevisionen
stillt féljande krav pa uppfyllda grundférutsiattningar:

Klassificering Riksrevisionens krav

God férmaga Samtliga grundférutsattningar ar uppfyllda.

God férméaga men med vissa Négon eller nagra grundférutsiattningar har

brister brister.

Bristfillig formaga Flertalet grundférutsattningar har brister.

Mycket bristfallig foSrmaga Eamtliga grundforutsattningar har allvarliga
rister.

Ovanstaende utgangspunkter och klassificeringar av formagebegreppet ar
relevanta for att bedéma den operativa férmagan, som ingar i revisionsfrag-
orna 1 och 2. | samhillet utanfér sjukvarden ar det i forsta hand kommu-
nerna, och i viss man liansstyrelsen, som kommer att sta fér den operativa
férmagan att hantera en pandemi. Inom hélso- och sjukvarden och smitt-
skyddet ansvarar landstingen och kommunerna fér motsvarande férmaga.
Klassificeringen av formagebegreppet kommer att anvandas fér att bedéma
dessa aktorers formaga.

Granskningen av regeringen, Regeringskansliet och Socialstyrelsen avser
att besvara revisionsfragorna 1 och 2, om de statliga insatserna har varit
tillréickliga for att sikerstilla den operativa férmagan. | detta sammanhang
anvands foljaktligen inte ovanstaende klassificeringar. Om den operativa
férmagan pa regional och lokal niva ar god antas de statliga insatserna ha
varit tillrackliga. Om den operativa férmagan ar bristfillig kan det bero pa
att de statliga insatserna inte har varit tillrackliga.

Metod

Revisionsfragorna har besvarats genom intervjuer och dokumentstudier.
Vidare har vi genomfért en kommunenkat och en fallstudie pa ett univer-
sitetssjukhus. Relevanta dokument som granskats ar férfattningar inom
omradet, myndighetsinstruktioner, regleringsbrev, propositioner, krisbered-
skapsplaner och nationella, regionala och lokala pandemiplaner.

8  Krisberedskapsmyndigheten (2006) Utvecklad formagebedsmning.
9  Setill exempel avsnitten 3.4.1 och 3.5.1 fér bedémningen av lansstyrelsernas respektive kommunernas fsrmaga.
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Vi har intervjuat

« expeditions- och rittschefen, enhetschefer och handlaggare pa
Socialdepartementet

« avdelningschefen, enhetschefer och handlaggare vid Socialstyrelsen

« foretradare for tre lansstyrelser

« foretradare for fyra sektorsmyndigheter: Rikspolisstyrelsen,
Forsakringskassan, Tullverket och Luftfartsstyrelsen

+ foretradare for Sveriges Kommuner och Landsting.

De fyra sektorsmyndigheterna har sektors- och samverkansansvar fér att
hela den sektor man har ansvar inom vidtar férberedelser fér att kunna
hantera en kris, till exempel en eventuell pandemi.”®

Savil innehall som bedémningar och slutsatser fér rapporten som hel-
het har granskats av professor Nina Rehnqvist, ordférande i Statens bered-
ning for medicinsk utvardering, samt Peet Tull, tidigare chef fér smittskydds-
enheten pa Socialstyrelsen.

Granskningen har genomférts av Anne Wisten och Thomas Dawidowski.
Therese Brolin har medverkat i en avgransad del av granskningen.

Studier av regionala och lokala aktérer

For att kunna bedéma férmagan och forutsittningarna fér samverkan och
stéd har vi genomfort studier av regionala och lokala aktérer i tre lan: Stock-
holm, Vistra Gétaland och Ostergétland. Stockholms och Vistra Gétalands
lan har valts ut att inga i granskningen utifran att deras invanarantal svarar
mot en tredjedel av Sveriges befolkning (se bilaga 1). Ostergétlands lan har
valts ut som exempel pa ett mindre lan, men med en férhallandevis stor
befolkning.

| de tre ldnen har intervjuer genomférts pa lansstyrelsen, med lands-
tinget eller regionen och med tre kommuner per ldn. | landstingen eller
regionen har vi intervjuat smittskyddsldkare. | Vastra Gétalandsregionen
och i Landstinget i Ostergétland har dven den person som &r ansvarig fér
krisberedskapen i landstinget intervjuats. Pa Lansstyrelsen i Stockholms lén
har intervjuer gjorts med en utbildningsledare och flera handlaggare pa radd-
nings- och sikerhetsavdelningen. Pa Linsstyrelsen i Vidstra Gétalands lén
har vi intervjuat en sakerhetskonsulent inom enheten fér skydd och sikerhet,
lansveterindren och en informationssekreterare. Intervjuer har ocksa genom-
forts med férsvarsdirektéren, ldnsveterindren och tva krisberedskapshand-
liggare pa Lansstyrelsen i Ostergétland.

Dessutom har en fallstudie i form av en kapacitetsmitning genomforts
pa Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm. Syftet med fallstudien var

10 Forordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap.
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att undersoka sjukvardens kapacitet att ge vard at saval influensasjuka som
6vriga vardbehdvande under en influensapandemi. Samtidigt undersokte
vi genomférandet av pandemiplaneringen péa lokal niva. Fallstudien avsag
ocksa att identifiera de problem som begransar sjukvardens pandemiplane-
ring och sjukvardens kapacitet. Ett fragebatteri togs fram i samverkan med
sjukhusets chefslikare (se bilaga 2).

Kommunerna som ingar i fallstudien har valts ut mot bakgrund av att de
har manga invanare eller eftersom samhillsviktig verksamhet 4r placerad i
kommunen. | en av de utvalda kommunerna ir till exempel en stor flygplats
belagen. Variabeln risk har varit avgérande — om dessa kommuner drabbas
av en pandemi medfér det en stor risk fér invanarna i respektive lan. | stérre
kommuner finns ocksa i regel mer omfattande resurser fér krishantering.
De kan diarmed ha viktig kunskap och erfarenhet om de utmaningar och
mojligheter som finns for att hantera en pandemi pa lokal och regional niva.

En enkét har skickats ut till samtliga kommuner i de ldn som ingar i
granskningen, med undantag fér de nio kommuner dar intervjuer har
genomforts. Enkdtundersdkningen gjordes under oktober 2007."

Rapportens disposition

| kapitel 2 redovisas de ansvariga aktérerna fér pandemiberedskapen i
Sverige, och eventuella oklarheter i ansvarsférdelningen avhandlas. Social-
styrelsen limnas, som samordningsansvarig for smittskyddet, ett sarskilt
stort utrymme. Kapitel 3 avser att besvara revisionsfraga 1, om de statliga
insatserna har varit tillrdckliga for att sakerstilla att samhallet utanfér hlso-
och sjukvarden — i rapporten emellanat refererat till som det "6vriga sam-
hallet” — har en god férmaga att hantera en pandemisk influensa. Centrala
aktorer i redovisningen ar regeringen och Regeringskansliet, Socialstyrelsen
och lansstyrelsen, men dven de kommuner och sektorsmyndigheter som
studerats. | kapitel 4 besvaras revisionsfraga 2, om férmagan inom hilso-
och sjukvarden och smittskyddet. Centrala aktorer i redovisningen ar Soci-
alstyrelsen samt de landsting och kommuner som studerats. Kapitel 5 avser
att besvara revisionsfragorna 3 och 4, om samverkan och stéd. Kapitlet byg-
ger huvudsakligen pa fallstudien och enkatundersékningen av kommunerna,
men dven pa studien av sektorsmyndigheterna och i viss man av landsting-
en. | kapitel 6, slutligen, redovisas Riksrevisionens sammanfattade slutsatser
och rekommendationer.

11 Svarsfrekvensen var 76 procent. Fér mer information om fallstudien och enkitstudien, se bilaga 1.
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Ansvar och aktérer

| detta kapitel redovisas de ansvariga aktérerna for pandemiberedskapen i
Sverige. Socialstyrelsen ldimnas, som samordningsansvarig for smittskyddet, ett
sdrskilt stort utrymme. Myndighetens ansvar for att sckra tillgangen pa vaccin
och antivirala likemedel dr i detta sammanhang av stor relevans.

Ansvariga aktérer for pandemiberedskapen

Om en pandemi drabbar Sverige paverkas inte bara smittskyddet och hilso-
och sjukvarden. En pandemi skulle kunna ge konsekvenser som stéller stora
krav pa hela samhillets krisberedskap.™ En pandemi kan férmodas drabba
hela samhaillet, alltsa samtliga sektorer och geografiska omraden. Darfér ar
inte bara ansvarsférdelningen fér smittskyddet och sjukvarden intressant,
utan dven ansvarsférdelningen fér samhallets allmanna krisberedskap.

WHO betonar att det 4r mycket viktigt att pandemiplaneringen ar sek-
torsévergripande och att den involverar funktioner och organisationer dven
utanfor halso- och sjukvarden.™

Sambhillets krisberedskap, dven vid en pandemi, bygger pa att kom-
muner, landsting, myndigheter, organisationer och féretag tar sitt ansvar
och samarbetar med varandra saval innan och under som efter en kris. Den
verksamhetsansvarige har alltid ett ansvar for att planera och vidta de atgéirder
som behdvs for att sakerstilla verksamheten.

Tre principer dr centrala i det svenska krisberedskapsarbetet: ansvars-
principen, likhetsprincipen och narhetsprincipen.'+

« Ansvarsprincipen innebér att den som har ansvar fér en verksamhet
under normala férhéallanden ocksa har motsvarande ansvar vid en kris.

« Likhetsprincipen innebir att en verksamhets organisation och lokali-
sering sa langt som majligt ska 6verensstimma savil vid normala
férhallanden som vid en kris.

« Narhetsprincipen innebdr att kriser ska hanteras pa lagsta méjliga niva i
samhillet.

12 Krisberedskapsmyndigheten (2007) Krisberedskapsmyndighetens arbete med Sveriges pandemiberedskap.
13 World Health Organization (2005) WHO global influenza preparedness plan.
14 Samverkan vid kris — for ett siikrare sambhiille, prop. 2005/06:133, bet. 2005/06:F6Ug.
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2.1.1  Regeringen och Regeringskansliet

Regeringen har ett 6vergripande ansvar fér att ansvar foérdelas mellan mynd-
igheter och for att férutsdttningar och resurser ges till ansvariga aktorer.
Regeringen ansvarar ocksa for att mal och krav formuleras och att dessa féljs
upp. Regeringens ansvar vid en kris utgar fran regeringens uppgift att styra
riket och fatta beslut, i férsta hand i strategiska fragor. Regeringen har
emellertid inget operativt ansvar fér krisledning.

Det 4r pa regeringens ansvar att vidta nédvindiga atgarder for att astad-
komma nationell samordning. For att uppna en god pandemiberedskap i
samtliga delar av samhillet 4r det av stor betydelse att regeringen har skapat
tillrackliga férutsattningar fér en fungerande samverkan mellan berérda
aktorer.

Under en pandemi kan regeringen begéra hjilp fran EU eller andra
lander, ldgga fram forslag till andringar av statsbudgeten eller besluta om
att senarelidgga verksamhet inom myndigheterna. | det senare fallet kan det
till exempel handla om att latta pa rapporteringskrav och andra myndighets-
uppdrag.’

Under en kris fungerar Regeringskansliet som regeringens stabsorgan
och ska bista regeringen i dess arbete. Om en kris intriffar ska Regerings-
kansliet snabbt informera regeringen om det intraffade och den fortsatta
utvecklingen. Regeringskansliet ska ocksa bereda eventuella beslut som
regeringen kan behéva fatta. Det operativa ansvaret for ledning och samord-
ning av atgdrder pa nationell niva ligger dock pa central myndighetsniva.”®

Socialdepartementet har en samordnande roll i Regeringskansliet i
smittskyddsarbetet. Varje departement har ansvar fér att det finns tillrackliga
resurser och formaga att hantera allvarliga hiandelser inom det egna ansvars-
omradet. Varje departement ska ocksa ha férmaga att samordna andra
berérda departement.

2.1.2  Mpyndigheter under regeringen

Alla myndigheter under regeringen har ett ansvar fér krisberedskapen inom
sina respektive ansvarsomraden och ska varje ar géra risk- och sarbarhets-
analyser. Myndigheterna ska ocksa redovisa atgarder och behov, samt hur de
ska hantera konsekvenserna av en kris till Regeringskansliet och Krisbered-
skapsmyndigheten. Myndigheterna ska planera évningar infér kommande
kriser. Vidare ska de informera andra aktdrer, medier och allminheten vid
allvarliga kriser.””

15 Intervju med tjinstemin pa Socialdepartementet 2007-06-20.
16 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — Nationella insatser.
17 | férordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap pekas dessutom ett antal samverkansansvariga myndigheter ut,

bland andra Rikspolisstyrelsen och Tullverket.
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsens ansvar fér pandemiberedskapen styrs i forsta hand av
smittskyddslagen (2004:168), som reglerar hur ansvaret fér bekimpning

av smittsamma sjukdomar &r férdelat.’® Aven férordningen (2006:942) om
krisberedskap och héjd beredskap 4r dock aktuell, eftersom Socialstyrelsen
ar en av de myndigheter som genom den ges ett sarskilt samverkansansvar
for krisberedskapen i Sverige. Myndigheten ska bland annat sarskilt beakta
att de mest nédvindiga funktionerna kan uppratthallas i samhillsviktig verk-
samhet inom myndighetens ansvarsomrade.

Smittskyddslagen fastslar att myndigheter inom smittskyddet, andra
berérda myndigheter, lakare samt annan halso- och sjukvardspersonal ska
samverka for att forebygga och begrinsa utbrott eller spridning av smitt-
samma sjukdomar. Socialstyrelsen har ett ansvar for att samordna smitt-
skyddet p4 nationell niva och ska ta de initiativ som krévs fér att uppratthalla
ett effektivt smittskydd. Den ska folja och vidareutveckla smittskyddet och
ansvarar ocksa for tillsynen och foreskrifter inom omradet.>> Myndigheten
har dven ansvaret for tillsynen 6ver hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har tagit fram en beredskapsplan, Beredskapsplanering for
en pandemisk influensa — Nationella insatser,> som redogér for de rittsliga,
medicinska och organisatoriska férutsattningar som giller infér och under
en influensapandemi. | planen behandlas ansvarsférdelningen pa nationell
och kommunal niva inom hilso- och sjukvarden och smittskyddet. Enligt
planen ska Socialstyrelsen under en pandemi bland annat samordna arbetet
och uppféljningen av atgiarderna mot pandemin i landstingen och kom-
munerna. Socialstyrelsen ska ocksa félja pandemins utveckling globalt och
deklarera nér en ny pandemifas intrader.?

Léinsstyrelsen

Som geografiskt omradesansvarig myndighet ska lansstyrelsen vara en
sammanhallande funktion mellan lokala aktdrer, exempelvis kommuner,
landsting och naringsliv, och den nationella nivan. Lansstyrelsen ska bland
annat verka for en regional inriktning av krisberedskapsférberedelserna och
samordna identifieringen av samhallsviktig verksamhet i lanet. Under en
pandemi ska lansstyrelsen ta fram lagesinformation om konsekvenserna i
linet, samordna information till allménheten, samordna verksamheter i
lanet och eventuellt prioritera och inrikta resurser.2

18 For detaljer om ansvarsférdelningen infér och under en pandemi, se Socialstyrelsens dokument (2007)
demisk infl — Nationella insatser.

Beredskapsplanering for en p
19 1 kap. 10 § Smittskyddslagen (2004:168).
20 1kap. 7 § respektive g kap. 1 § smittskyddslagen.
21 6 kap. 1§ lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.
22 | rapporten hinvisad till som "den nationella pandemiplanen”.
23 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for p isk infl — Nationella insatser.
24 7 och 11 {f férordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap.
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Lansstyrelsen har i regleringsbrevet fér ar 2007 fatt ett sarskilt uppdrag
att inom sina respektive geografiska omraden identifiera vilka verksamheter
som &r sarskilt viktiga fér samhallet vid en influensapandemi, samt vilka
funktioner eller befattningar pd myndigheter och féretag som ar centrala for
att verksamheten ska kunna uppritthalla en grundliaggande funktionalitet
under en pandemi.?

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet ska som expertmyndighet félja och analysera det epi-
demiologiska laget nationellt och internationellt och foresla atgarder till
Socialstyrelsen for att landets smittskydd ska fungera effektivt.?

Likemedelsverket

Lakemedelsverkets uppgift ar att se till att den enskilde patienten och hilso-
och sjukvarden far tillgang till effektiva och sékra lakemedel av hog kvalitet.?”
Det &r ocks4 pa Likemedelsverkets ansvar att vervaka effekten och biverk-
ningarna av pandemivaccin och antivirala lakemedel.?®

Krisberedskapsmyndigheten

Nar en allvarlig kris intraffar, som en pandemi, ska Krisberedskapsmyndig-
heten (KBM) kunna stédja de ansvariga aktorerna i form av radgivning
och expertstdd. Vid en kris ar det ocksd KBM:s uppgift att ta fram samlade
beskrivningar av laget i Sverige. Myndigheten férmedlar lagesbeskrivning-
arna till Regeringskansliet och till myndigheter som ansvarar fér att hantera
krisen.?

KBM:s roll fére en pandemi ar att ge stéd och vagledning att prioritera
samhallsviktig verksamhet utanfor halso- och sjukvardens omrade. Pa det
férberedande stadiet ska myndigheten ge stéd till kommuner, lansstyrelser

en pandemi.3® P4 myndighetens ansvar ligger ocksa att uppmarksamma
aktorer i samhillet pa de konsekvenser som kan uppsta utanfér hilso- och
sjukvarden vid en pandemi.3' KBM har med anledning av detta tagit fram

25 Regleringsbrevet fér budgetaret 2007 avseende lansstyrelserna. Enligt Socialstyrelsens underlag fér regional planering ar det
viktigt att en inventering gors av personal inom samhillsviktig verksamhet och deras antal. Socialstyrelsen (2007)
demisk infl — Underlag for regional planering.

Rorodck

B ing for en p
26 1kap.7 § andra stycket smittskyddslagen.
27 Krisberedskapsmyndigheten (2006) Vem gor vad i pandem:beredskapen?

28 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for pandemisk infl — Nationella insatser.
29 Krisberedskapsmyndigheten (2007) Knsberedskapsmynd:ghetens arbete med Sveriges pandemiberedskap.
30 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk infl — Nationella insatser.

31 Dyberg-Ek, Magnus, Krisberedskapsmyndigheten, intervju 2007-01-17.
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en vigledning for verksamhetsansvarigas planering infér en pandemi, "Att
planera infér en pandemi” 3* | samarbete med Lénsstyrelsen i Vasternorrland
och med stéd av Socialstyrelsen har KBM genomfort ett pilotprojekt i Vaster-
norrland for att préva myndighetens vagledning.s

Den kommunala nivdn

Lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgérder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid fastslar att kommuner och landsting ska
analysera vilka extraordinira hindelser i fredstid som kan intraffa i kommu-
nen respektive landstinget, och hur dessa handelser kan paverka den egna
verksamheten. Resultatet av arbetet ska virderas och sammanstillas i en
risk- och sarbarhetsanalys. Kommuner och landsting ska vidare, med beak-
tande av risk- och sarbarhetsanalysen, fér varje ny mandatperiod faststilla
en plan fér hur de ska hantera extraordinira hindelser.3

Landstingen

Det &r varje landsting (och i tillampliga fall kommun) som &4r operativt an-
svarig for hilso- och sjukvarden och smittskyddsarbetet inom sitt omrade.
| varje landsting ska det finnas en smittskyddslikare som ansvarar for att
planera, organisera och leda smittskyddsarbetet inom lanet. | detta ingar att
utarbeta en lokal tillampning av pandemiplanen och att leda smittskyddet
under en pandemi.®

Kommunerna

En stor del av atgirderna under en influensapandemi kommer att genom-
féras av kommunerna. Kommunerna kommer att vara inblandade dels
genom sin roll i den allménna krisberedskapen, dels genom att manga
méanniskor pa grund av bristen pa sjukhussiangar kommer att vardas i
hemmen och fa vard i kommunal regi.

32 Krisberedskapsmyndigheten (2006) Att planera infor en pandemi — en véigledning for verksam} iga.

33 Pilotprojektet genomférdes under vintern 2006/2007 och avslutades varen 2007. Linsstyrelsen i Vasternorrland (2007)
Pandemiberedskap hos samhidllsviktiga aktorer.

34 2kap.1§lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgérder infér och vid extraordinira hiandelser i fredstid och hojd
beredskap.

35 Landstinget ska enligt 3 § hilso- och sjukvardslagen erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget.
Landstingets ansvar omfattar dock inte sadan hilso- och sjukvard som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 §
samma lag. Kommunernas majlighet att erbjuda dem som vistas i kommunen hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)
regleras av 18 § hilso- och sjukvardslagen.

36 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for pandemisk infl — Nationella insatser.
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Kommunernas ansvar vid en extraordindr hédndelse

Kommunerna ska verka for att olika aktérer i kommunen samverkar och sam-
ordnar planerings- och férberedelsearbetet infor extraordinara handelser.s”
Kommunerna ska ocksa verka for att samordna savil de krishanteringsatgér-
der som vidtas av olika aktérer under en saddan hindelse som informationen
till allmanheten.3®

Kommunerna har, liksom ldnsstyrelsen, ett ansvar att infér en extraord-
indr handelse definiera samhillsviktig verksamhet inom sitt geografiska
omrade.’

Kommunernas ansvar for vérden

Alla kommuner i Sverige ansvarar fér den vard och omsorg som bedrivs pa
sarskilda boenden# upp till sjukskéterskeniva.

Ungefar hilften av kommunerna i Sverige har tagit 6ver ansvaret fér
hemsjukvarden i kommunen upp till distrikts- eller sjukskéterskeniva. Detta
innebdr att det &r kommunen, i stéllet for landstinget, som ansvarar fér den
vard som bedrivs i patientens ordinira boende. Kommunernas ansvar och
befogenheter omfattar inte likarinsatser. Dessa star vardcentraler och andra
instanser under landstinget for.+

Socialstyrelsens ansvar fér smittskydd och prioritering
av ladkemedel

Socialstyrelsen har samordningsansvar 6ver smittskyddet

Socialstyrelsens samordningsansvar éver smittskyddet styrs av smittskydds-
lagen. Lagen anger inte uttryckligen vilken eller vilka sektorer som samord-
ningsansvaret giller for, eller vilka aktérer som omfattas av ansvaret. | for-
arbetena till lagen finns tecken pa att samordningsansvaret ar brett, det vill
sdga att det stracker sig dven utanfér hilso- och sjukvardssektorn. Bland
annat anges att Socialstyrelsen ska ha det évergripande nationella ansvaret f6r
att befolkningen ges ett gott skydd mot smittsamma sjukdomar. Inte heller

i propositionen specificeras dock vilken eller vilka sektorer som Socialstyrel-
sens ansvar giller for.+

37 Med extraordindr hindelse menas en sadan hindelse som avviker fran det normala, innebir en allvarlig stérning eller
Sverhingande risk for en allvarlig stérning i viktiga samhillsfunktioner och kréver skyndsamma insatser av en kommun
eller ett landsting. Socialstyrelsen bedémer att en influensapandemi med hég sannolikhet kommer att medféra allvarliga
stérningar inom viktiga samhillsfunktioner och dirmed kommer att bedémas som en extraordinir hindelse i lagens mening.
Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — Nationella insatser.

38 2kap. 7§ lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgérder infér och vid extraordindra hindelser i fredstid och
héjd beredskap.

39 Kommunernas ansvar att identifiera samhillsviktig verksamhet uttrycks endast indirekt, genom uppdraget att ta fram risk-
och sarbarhetsanalyser, se 2 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgérder (...), och genom sitt geografiska
omradesansvar, se 2 kap. 7 § samma lag.

40 Med sirskilda boenden avses individuellt behovsprévade boenden som ges med stéd av socialtjanstlagen eller lagen om
stdd och service till funktionshindrade. SOU 2004:68 Sammanhdllen hemvard s. 410.

41 SOU 2004:68 Sammanhdllen hemvard s. 39 och 408.

42 Smittskyddslagen (2004:168) respektive prop. 2003/04:30.
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Socialstyrelsen har ansvar for vaccin och antivirala ldkemedel

Socialstyrelsen ska félja tillgdngen pa vaccin samt initiera och utvirdera stra-
tegier for att ge Sverige tillgang till dessa under en pandemi. Bedémningen
av behovet och anvindningen av vaccin, antivirala lakemedel, antibiotika och
6vriga lakemedel samt sjukvardsresurser dr ocksa Socialstyrelsens ansvar.
Myndigheten ska ocksa utarbeta planer foér anvidndning av vaccin och antivi-
rala lakemedel, med riktlinjer for férdelning i landet.#

Socialstyrelsens bedémning ar att konsekvenserna av en pandemi
avsevart skulle kunna begridnsas med god tillgang till vaccin och antivirala
lakemedel samt en fungerande distribution. Tillgangen till vaccin och like-
medel, hur prioriteringar av lakemedel och andra resurser ska ga till, liksom
de logistiska aspekterna kring férdelning bor darfér ses som viktiga delar i
férberedelserna infér hotet om en pandemisk influensa.

Ett vaccin mot det virus som orsakar pandemin kan inte framstillas
innan viruset har identifierats. Det tar minst 3—6 méanader f6r en vaccintill-
verkare att bérja framstilla vaccin, och sedan ytterligare en tid for distribu-
ering.# | inledningsfasen av en pandemi kommer det saledes att rada brist
pa vaccin, oavsett var utbrottet sker.

Tillgang till vaccin i Sverige

Socialstyrelsen bedomer att Sverige behéver 18 miljoner doser av vaccin vid
en influensapandemi, eftersom varje person bér vaccineras tva ganger for att
fa ett gott skydd.

Den tidigare regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att tillférsikra
Sverige tillgang till vaccin mot influensa via avtal med en influensavaccintill-
verkare om en sa kallad pandemigaranti. En sadan upphandling har nyligen
avslutats, och ett avtal sléts med lakemedelsforetaget Glaxo Smith Kline i
november 2007. | avtalet, som giller i tre ar, garanterar féretaget att halla
beredskap for att klara produktionen och leveransen av 18 miljoner doser
vaccin till Sverige under en influensapandemi. Vaccinet ska produceras i
foretagets fabriker i Tyskland eller Belgien.

Fragan om Sverige ska ha en egen vaccintillverkning dr under utredning
och saledes dnnu inte avgjord. Enligt en talesman fér Socialdepartementet
ar det i dag "omojligt att veta” om Sverige kommer att ha en egen vaccin-
tillverkning i framtiden.+¢

Ack k infl

43 Socialstyrelsen (2007) Ber psplanering for pandemisk inf — Nationella insatser.

44 Socialstyrelsen (2006) Frdgor och svar om influensa.

45 Lindstrém (2007). Anders Tegnell (smittskyddsenheten, Socialstyrelsen) gér bedémningen att Glaxo Smith Kline kommer att
behéva 3—4 manader pa sig for att fa fram 18 miljoner doser vaccin. Det kommer att kosta Sverige 1 miljard kronor om en
pandemi utbryter. E-post fran Anders Tegnell, Socialstyrelsen, 2008-01-29.

46  Lindstrém (2007). | december 2007 framstillde féretaget SBL vaccin en rapport om férutsittningarna fér en inhemsk vaccin-
produktion. Enligt en utvirdering av SBL:s férstudie, som gjorts av en expertgrupp, haller inget av de aktuella alternativen fér
att ga vidare med i nuliget. Fragan om en eventuell vaccinfabrik bér enligt ldre- och folkhilsominister Maria Larsson i stillet
tas upp for férnyad prévning efter att det pagaende teknikskiftet har kommit sa langt att det ar méjligt att bedoma forutsitt-
ningarna fér produktion. Det pagar ocksa diskussioner om en gemensam nordisk vaccintillverkning. Pa det nordiska méte om
pandemiberedskap som dgde rum i januari 2008 naddes dock ingen éverenskommelse i denna fraga. Pressmeddelande, Social-
departementet 2008-01-29.
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Antivirala likemedel i vintan pd vaccin

Allman vaccinering ar den enda atgird som méjligen skulle kunna stoppa
en influensapandemi. | vintan pa att ett vaccin finns pd marknaden kommer
antivirala likemedel, utdver allmént férebyggande atgirder, att vara det enda
sattet att ingripa mot smittan. Antivirala ldkemedel, som exempelvis Tamiflu,
kommer inte att kunna stoppa smittan men méjligen mildra effekterna av
pandemin och minska spridningstakten. Antivirala lakemedel kan anvandas
pa tva sitt: dels som behandling av redan insjuknade patienter for att for-
korta sjukdomstiden och lindra féljdverkningarna, dels profylaktiskt for att
forebygga ett insjuknande. Fér att uppna effekt maste likemedlen sittas in
tidigt i sjukdomsférloppet, inom 48 timmar.4?

Tillgangliga antivirala lakemedel har en dokumenterad effekt mot den
vanliga arliga influensan, savil vid behandling som i férebyggande syfte.
Erfarenheterna av anvindning av antivirala likemedel under en pandemi ar
diaremot mycket begriansade.+®

Benidgenheten hos pandemivirus att utveckla resistens mot antivirala
lakemedel under massbehandling ar inte kidnd. Fragan om en eventuell
resistensutveckling ar viktig, eftersom en sadan gor att likemedlen blir verk-
ningslésa. En omfattande anvandning av antivirala lakemedel medfér ocksa
en risk for biverkningar.4° Det kan dven finnas logistiska svarigheter som
minskar mojligheten till férebyggande behandling. Diskussionerna om dessa
och andra tiankbara problem har sénkt férvantningarna pa likemedlens
effekt, savil i Sverige som i manga andra linder. Foretridare fér Socialstyrel-
sen beskriver det som att synen pa antivirala lakemedel har férskjutits och
att de inte lingre ses som |8sningen pa pandemiproblemet. Diaremot 4r det
fortfarande virt att lagra dem.>°

Upphandling och lagring av antivirala Iikemedel

Under en pandemi kommer behoven av antivirala likemedel mot influensa
att 6ka avsevirt. Med stérsta sannolikhet kommer ockséa behovet att 6ka
kraftigt av lakemedel fér behandling av féljdsjukdomar till influensa, till ex-
empel lunginflammation, eller sjukdomar som kan férvarras av influensa,
till exempel hjart- och lungsjukdomar.s

Likemedel och vaccin upphandlas i Sverige av respektive sjukvards-
huvudman. Dessutom haller Socialstyrelsen, i enlighet med sin instruktion,
vissa lakemedel lagrade for beredskapsiandamal. Om en pandemi bryter

47 Socialstyrelsen (2005) Beredskapsplanering for en p
48 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — Nationella insatser.
49 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-10-05.
50 Carlson, Johan, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-09-07.

51 Krisberedskapsmyndigheten (2006) Hot- och riskrapport.

demisk infl — Kunskapsunderlag om antivirala likemedel mot influensa.
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ut kommer landstingens lager snart att ta slut. Alla antivirala ldkemedel
kommer direfter att distribueras fran Socialstyrelsens nationella lager.s

Socialstyrelsen genomférde en férsta berdkning av behovet av antivirala
lakemedel i januari 2005. Underlaget skickades till Socialdepartementet,
vilket ledde till att Socialstyrelsen gavs i uppdrag att pabérja uppkép och
lagring av antivirala lakemedel, bland annat Tamiflu. Detta skedde ungefar
samtidigt som lagringen inleddes i de flesta andra europeiska lander. Under
2006 avsatte den tidigare regeringen ytterligare resurser for att det nationella
beredskapslagret av antivirala lakemedel skulle kunna utékas. Socialstyrelsen
har nu natt malen med lagret. Lakemedlen har hittills kostat 200 miljoner
kronor och kan enligt tillverkarna lagras under en begriansad tid. Likemed-
len maste ersittas efter fem ar. Foretradare fér Socialstyrelsen bekraftar att
doser maste kasseras redan nu.

Vad giller anvdndningen av andra likemedel under en pandemi &r det
i forsta hand behovet av antibiotika som kommer att 6ka. Socialstyrelsen
uppger att myndigheten ska utreda hela antibiotikasituationen under varen
2008. Da kommer fragor som lagerhallning> och logistiskfragor som distri-
bution och inkép att behandlas.

Det dr nodvindigt att prioritera vilka som ska fa antivirala
likemedel och vaccin

Under en pandemi kommer prioriteringar att bli aktuella bade for verksam-
heter, inklusive sjukvard, och fér férdelning och anviandning av vaccin och
antivirala lakemedel s Den grundprincip som den nationella beredskaps-
planen utgar fran ar att behandling av personer som l6per storst risk for ett
allvarligt sjukdomsférlopp ska prioriteras. Socialstyrelsen planerar utifran
att det blir samma riskgrupper som vid den vanliga influensan, dock med
forbehallningen att planeringen maste anpassas till den aktuella virusstam-
mens egenskaper nar de dr kinda. Nagra av de grupper som lyfts fram
som tinkbara prioriterade grupper i en pandemisituation dr personer med
hjéart- och lungbesvir, gravida kvinnor, barn 6—23 manader och personer
Gver 65 ars°1 den nationella beredskapsplanen betonas dessutom att dven
sjukvardspersonal och personal inom 6vrig samhallsviktig verksamhet kan
behdva prioriteras for férebyggande behandling eller fér tidig vaccination vid
en pandemi.’’

52 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — Nationella insatser.

53 Seretis (2007).

54 Apotekets och sjukvardshuvudminnens lager av antibiotika kommer att stillas i relation till de beredskapslager som
Socialstyrelsen har.

55 Prioriteringar kan dven bli aktuella fér andra likemedel. Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk infl
— Nationella insatser.

56  Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-10-05.

57  Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering fér en pandemisk infl — Nationella insatser.
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Foretradare for Socialstyrelsen framhaller att det finns stora nationella
lager av antivirala likemedel. De likemedel som lagrats nationellt ska enligt
Socialstyrelsens berdkningar racka till behandling av 20 procent av befolk-
ningen, vilket racker for att ticka behoven hos de prioriterade medicinska
riskgrupper som lyfts fram i den nationella pandemiplanen.s® Prioriteringar
kommer dock att bli nédviandiga fér att vilja ut vilka av de anstillda inom
samhallsviktig verksamhet som ska behandlas.

Socialstyrelsens utgangspunkt ar att alla anstillda inom samhillsviktig
verksamhet inte behéver fa antivirala lakemedel. Totalt kommer de antivirala
lakemedlen att racka till férebyggande behandling av cirka 5 procent av alla
anstillda i Sverige. Socialstyrelsen medger dock att det inte finns nagot bra
underlag for att detta skulle ticka behovet. Siffran kommer fran uppskatt-
ningar i annan planering och kommer att justeras nar ett battre underlag
finns tillgangligt genom Krisberedskapsmyndighetens arbete.®

lakttagelser

Det saknas en nationell plan for det 6vriga samhcillet

Den nationella pandemiplanen dr Socialstyrelsens plan fér smittskyddet och
for hilso- och sjukvardssektorn. En pandemi kommer dock fa stora konse-
kvenser dven utanfér dessa omraden.®

| bland annat USA och Storbritannien finns nationella pandemiplaner
som omfattar hela samhillet. De myndigheter som ansvarar fér sadana
samhillsévergripande planer dr ansvariga for krishanteringsfragor i stort.
Féretradare for Socialstyrelsen framhaller att det inte finns en myndighet i
Sverige med ett sadant uppenbart Gvergripande ansvar fér krishantering.
Socialstyrelsen anser att den inte har kompetens eller kapacitet for att ta ett
sadant ansvar.

| slutskedet av Riksrevisionens granskning fick Socialstyrelsen genom
regleringsbrevet for ar 2008 i uppdrag att vidareutveckla den nationella pan-
demiplanen. Enligt uppdragsbeskrivningen ska planen pa lang sikt utgora
grunden for "en nationell generisk beredskap mot allvarlig smittspridning”.
Socialstyrelsen ska, i samrad med Krisberedskapsmyndigheten och ldns-
styrelserna, vidareutveckla arbetet med att ge stéd till de aktérer som har ett
direkt ansvar fér att méta de effekter som en pandemi kan ha pa samhillet i
stort. Vidare ska Socialstyrelsen, med berérda sektorsmyndigheter, analysera
vilka atgdrder som kan behéva genomféras for att i ett tidigt skede begrinsa
spridningen av en pandemi. Slutligen ska Socialstyrelsen ocksa analysera

|

58  Socialstyrelsen (2007) B psp ing for en pandemisk infl — Nationella insatser.
59 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-10-05.
60 Det har avsnittet bygger pa en intervju med Anders Tegnell, med flera, Socialstyrelsen, 2007-06-07.
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vilka system som behdvs for att félja en pandemis utbredning, effekter och
konsekvenser pa samhillet i stort. Uppdraget ska slutredovisas senast den
31 mars 2010.%

Otydlig grins for Socialstyrelsens samordningsansvar

Smittskyddslagen anger inte uttryckligen for vilken eller vilka sektorer som
Socialstyrelsens samordningsansvar éver smittskyddet galler, eller vilka
aktérer som omfattas av ansvaret.

Redogorelser fran foretradare for Socialstyrelsen ger Riksrevisionen
uppfattningen att gransen for Socialstyrelsens samordningsansvar ar otydlig.

Socialstyrelsen menar att de aktérer som myndigheten ska samordna fér
varje given situation maste identifieras av myndigheten. Vilka aktrer som
omfattas av ansvaret beror pa situationen, tidpunkten och vilken innebérd
som man lagger i begreppet smittskyddsatgarder. "Om aktorer (landsting,
kommuner, statliga myndigheter etc.) har en roll i smittskyddet och ddrmed
vidtar, eller férvdntas vidta, atgarder har Socialstyrelsen ocksa ett samord-
ningsansvar fér dessa.” Eftersom aktérerna som omfattas av Socialstyrel-
sens ansvar inte pekas ut i lagstiftning, instruktion eller regleringsbrev ligger
det pa Socialstyrelsens ansvar att identifiera dessa.®

Socialstyrelsen lyfter fram att antalet samhallssektorer som kan komma
att omfattas av myndighetens samordningsansvar beror pa vilket smittimne
det 4r fraga om. Nar det giller influensa dr "den kretsen ganska vid och om-
fattar en rad samhillssektorer”. Samordningsansvaret innefattar i alla lagen
sjukvardshuvudmannen, det vill sdga landsting eller regioner och den kom-
munala halso- och sjukvarden, men ocksa andra namnder och férvaltningar
inom kommunerna som har att befatta sig med fragor kring pandemin. De
sektorsansvariga myndigheterna namns som en viktig krets.® Vilka sam-
hallssektorer ansvaret exakt géller for i en pandemisituation &r oklart.

Socialstyrelsens tolkning av smittskyddslagen ger Riksrevisionen upp-
fattningen att myndighetens samordningsansvar ar brett. Att samordnings-
ansvaret inte bara géller halso- och sjukvarden tyder ocksa det uppdrag som
Socialstyrelsen fatt i sitt regleringsbrev fér 2008 pa. Tjansteman vid Social-
styrelsen anser dock att myndigheten inte kan ansvara fér en mer samhills-
évergripande pandemiberedskapsplan d4n den man redan har tagit fram.%

61 Socialdepartementet (2007) Regleringsbrev for budgetaret 2008 de Socialstyrelsen.

62 E-post fran Johan Carlson, Socialstyrelsen, 2008-01-30.

63 Socialstyrelsen anger ett flertal statliga myndigheter och bolag, utéver Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet, som "kan
sagas ha ett ansvar inom smittskyddet”: Livsmedelsverket, Apoteket AB, Statens jordbruksverk, Statens veterinirmedicinska
anstalt, Arbetsmiljoverket, Likemedelsverket, Krisberedskapsmyndigheten, Tullverket, Luftfartsstyrelsen, Kustbevakningen,
Rikspolisstyrelsen, Statens Raddningsverk, Férsvarsmakten och lansstyrelserna. Aven de statliga skolmyndigheterna kan komma
att berdras, liksom av och till ett antal andra myndigheter, men inom ett mycket begransat filt av deras ansvarsomrade. E-post
fran Johan Carlson, Socialstyrelsen, 2008-01-30.

64 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-06-07.
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Vem har ansvar for prioriteringar av antivirala ldikemedel?

| Socialstyrelsens kunskapsunderlag fér en pandemisk influensa betonas att
det maste finnas en plan som prioriterar vilka grupper som ska fa tillgang
till antivirala likemedel i viantan pa att ett vaccin finns pa marknaden. Exakt
vilka grupper som ska prioriteras kan inte fastslas férran pandemin har blivit
kdnd. Forst da vet man vilka grupper av befolkningen som drabbas hardast
av smittan. De flesta dédsfallen aterfinns vanligen bland aldre och de allra
yngsta. Risken finns dock att pandemin slar annorlunda. Under spanska
sjukan var exempelvis hilften av de drabbade i dldern 20—40 ar.

Vi har undersékt vem som i pandemins inledande skede ska prioritera
vem som ska fa antivirala ldkemedel och hur prioriteringarna ska samordnas
pa nationell niva.

Enligt den nationella beredskapsplanen ska Socialstyrelsen under en
pandemi samordna arbetet och uppféljningen av atgirderna mot pandemin
i landstingen och kommunerna. P4 landstingsniva vilar ansvaret pa smitt-
skyddslikaren att utarbeta en lokal tillimpning av pandemiplanen och att
leda smittskyddet. Smittskyddsldkarna ska ocksa, enligt en av de regionala
beredskapsplanerna som vi tagit del av, foérdela vaccin och beredskapslike-
medel inom landstingsomradet.

Ingen av de smittskyddslakare som vi har intervjuat har fatt nagon infor-
mation om hur en eventuell nationell samordning av prioriteringar mellan
landstingen ska ga till. Det ar Socialstyrelsens ansvar att sakerstalla att en
sadan samordning sker.

Nagra av de smittskyddslakare som vi har intervjuat uppfattar det som
deras uppgift att i pandemins inledande skede utforma specifika planer fér
vilka som utgér de medicinska riskgrupperna, och som diarmed ska priori-
teras att fa ldkemedel. De ska ocksa definiera vilken sjukvardspersonal som
bor prioriteras. Andra menar att de kommer att férlita sig pa Socialstyrelsens
rekommendationer och inte géra nagra egna prioriteringar av medicinska
riskgrupper pa regional niva.

Flera av de intervjuade smittskyddslakarna uttrycker behov av samord-
ning pa nationell niva i fragan om vilka som ska prioriteras att fa antivirala
lakemedel. Av den |agesrapport om landstingens pandemiberedskap som
Socialstyrelsen sammanstillde under varen 2006 framgar att dven andra
smittskyddsldkare vill ha tydligare riktlinjer fran nationella myndigheter i
fragan om regionala och lokala prioriteringar av antivirala lakemedel. Risken
ar annars stor att olika landsting utformar olika riktlinjer. Diskussionen
om lokala och regionala prioriteringar vid brist pa antivirala lakemedel har
kommit olika langt i de olika landstingen, delvis beroende pa osikerhet om
underlaget.®®

65 Socialstyrelsen (2007) Influensapandemiers paverkan pa samhiillet.
66 Socialstyrelsen (2006) Pandemiberedskap — Socialstyrelsens ligesrapport om landstingens p iberedskap véren 2006.
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2.3

2.3.1

Foretradare for Socialstyrelsen menar att det &r myndighetens uppgift
att ta fram information om pandemin och sedan peka ut de grupper som
ska prioriteras. Socialstyrelsens stallningstaganden som bland annat berér
smittskyddslikarna kan sedan uttryckas genom féreskrift.

Bedémning av ansvaret for prioriteringar av antivirala likemedel
och vaccin

| den nationella pandemiplanen framgar tydligt att Socialstyrelsen har ett
ansvar fére en pandemi att félja tillgangen pa och bedéma behovet av anti-
virala likemedel och vaccin. De preliminira prioriteringarna av vilka som ska
fa lakemedel och vaccin under en pandemi ligger ocksa pa Socialstyrelsens
ansvar att utforma. Mer specifika prioriteringar kan inte géras férran en
pandemi har brutit ut.

Granskningen visar att Socialstyrelsen inte har tydliggjort att det ar
Socialstyrelsen och inte smittskyddslidkarna som har ansvaret for att i
pandemins inledande skede utforma specifika planer for vilka som utgér
de medicinska riskgrupperna och som diarmed ska prioriteras att fa antivirala
lakemedel.

Kommuners och landstings ansvar for varden under
en pandemi

lakttagelser
Kommunerna dr osdkra pd sitt ansvar for varden

Kommuner med ansvar fér hemsjukvarden ar osikra pa hur deras ansvar
ska samordnas med landstingets under en pandemi. Gransen mellan kom-
munens och landstingets ansvarsomrade uppfattas som "luddig”. Sarskilt
otydligt &r vem som ska ta ansvar f6r att bestilla och distribuera likemedel
och vaccin till kommunerna. &

En kommun menar att det i dag inte finns ndgon som tar ansvar foér
att forse kommunen med likemedel. Samma kommun har vid upprepade
tillfallen tagit kontakt med smittskyddslikaren for att fa svar pa fragorna om
bestallning och distribution av antivirala lakemedel under en pandemi, dock
utan att fa ett entydigt svar. Kommunen har inte heller fatt svar pa fragan
om vem som ska vaccinera kommunens vardpersonal, férutsatt att vaccinet
racker till dem.

67 Det hir avsnittet bygger pa fallstudien av nio kommuner. Med "kommuner” avses endast dessa nio kommuner.
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De kommuner som inte har ansvar fér hemsjukvarden uttrycker ett
behov av ett fordjupat arbete med ansvarsférdelning och samordning mellan
landstingens sjukvard och kommunens hemtjianst. Som exempel namns ett
behov av att samordna sjukvardsresurser inom landstinget, framst primar-
varden, och den kommunala hemtjinsten.

Flera kommuner fragar sig om landstingen verkligen har tagit hiansyn
till kommunernas situation och férmaga i sin planering. En oro finns for att
landstingen kommer att viltra éver belastningen p4 kommunerna genom att
hemférlova patienter innan de 4r medicinskt firdigbehandlade. Om lands-
tinget i en sadan situation kommer att skjuta till resurser till hemsjukvarden
uppfattas som oklart.

Resultatet av osdkerheten har blivit att kommunerna i var fallstudie
sjalva dragit griansen for sitt ansvarsomrade gentemot landstinget och
smittskyddslikaren pa det har omradet.®

Aven i landstingen mdirks ett behov av samordning

Smittskyddslikare som intervjuats i granskningen lyfter, liksom de studerade
kommunerna, fram behovet av att samordna och tydliggéra ansvarsférdel-
ningen mellan landstingen och kommunerna. Vastra Gotalandsregionen
bekriftar att det inte 4r helt tydligt hur kommunerna ska fa lakemedel under
en pandemi. Stockholms lans landsting fastslar att de nationella lagren av
antivirala lakemedel inte kommer att ricka till férebyggande behandling av
kommunal vardpersonal, ndgot som flera kommuner uttryckt en oro for.%
Smittskyddslakaren i landstinget medger att det kommer att bli krangligt att
skota kontakten mellan landstingen och kommunerna under en pandemi.
Lakaren anser att det borde finnas en person inom landstinget pa besluts-
fattande niva som har kontakt med kommunerna. Nagon sadan finns inte i
dag.

Fallstudien av Karolinska universitetssjukhuset visar pa ett behov av
samordning mellan sjukhuset och kommunerna. | kommunerna bedrivs
varden ofta av manga olika aktorer och entreprenérer med olika avtal, vilket
medfor att de dr svara att nd som grupp. Det sker inte manga maéten mellan
kommuner och sjukhuset. De méten som dger rum sker oftast mellan geria-
trik (aldrevard) och kommun. Den éverblick som maste finnas pa landstings-
niva saknas.”

68 | en kommun raknar man till exempel med att bestillning av vaccin och antiviraler under en influensapandemi ska ske via
smittskyddslakaren — men sikra r de inte.

69 Det dr landstinget som ansvarar for behandling av de medicinska riskgrupperna.

70 Pettersson, Erna och Engqvist, Stefan, Karolinska universitetssjukhuset, intervju 2007-11-09.
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Socialstyrelsen ligger ansvaret pa smittskyddsldkarna

Socialstyrelsen understryker att den vard som bedrivs i kommunal regi kom-
mer att paverkas och behéva anpassas vid en influensapandemi.” Landsting
och kommuner uppmanas att samarbeta sa att de gemensamma resurserna
utnyttjas bdst.” Socialstyrelsen anser dock att det ar smittskyddsldkarnas
ansvar att reda ut svarigheter med ansvarsgransen mellan kommunerna och
landstingen.

Socialstyrelsen papekar att det i manga ldgen kan vara svart att dra en
linje mellan vad som ar landstingets och vad som dr kommunens ansvar.
Grinsen mellan hilso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen ar i
vissa fall flytande och ar ett I6pande problem. Bestimmelserna kring kom-
munen som sjukvardshuvudman ar inte tydliga. Socialstyrelsen beskriver
vidare kommunerna som mer "diffusa”, eftersom myndigheten huvudsak-
ligen arbetar gentemot landstingen i pandemifragor.

Nar det géller beredskap fér att hantera en pandemisk influensa anser
Socialstyrelsens smittskyddsenhet att det ar smittskyddslakarna som ska
arbeta med kommuner och landsting for att gransdragningen inte ska med-
féra mer problem @n nédvandigt.

Sammanfattade iakttagelser och slutsatser

Det finns ett flertal aktérer som pa nagot sitt kan anses ha ett ansvar fér
pandemiberedskapen i Sverige. Socialstyrelsen spelar, som samordnings-
ansvarig fér smittskyddet i landet, en central roll pa den nationella nivan,
men &ven till exempel regeringen och Regeringskansliet har viktiga uppgifter
infor och under en pandemi. Linsstyrelser och kommuner har genom sitt
geografiska omradesansvar ett ansvar for krisberedskapen i Sverige. Den
kommunala varden kommer dessutom att belastas hart under en pandemi,
eftersom manga minniskor kommer att vardas i hemmen. Landstingen
kommer att spela en central roll genom sitt operativa ansvar fér hilso- och
sjukvarden i Sverige. Aven de sektorsmyndigheter som pekas ut i férordning-
en (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap kan fa viktiga uppgifter
under en pandemi.

Genom smittskyddslagen (2004:168) och i viss man férordningen
(2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap framgar vilka aktérer som
har ett ansvar fére och under en pandemi. | Socialstyrelsens nationella pan-
demiplan tydliggdrs ansvarsférhallandena fér aktérer inom hilso- och
sjukvarden och smittskyddet ytterligare. De oklarheter om ansvarsférhallan-

71 Detta avsnitt baseras, da inget annat anges, pé en intervju med Anders Tegnell, med flera, Socialstyrelsen, 2007-06-07.
72 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk infl — Nationella insatser.

Pandemier — hantering av hot mot ménniskors halsa 35

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

36

dena som bestar rér hur langt Socialstyrelsens samordningsansvar stricker
sig, respektive var grinsen mellan kommuners och landstings ansvar gar
under en pandemi.

Smittskyddslagen anger inte uttryckligen for vilken eller vilka sektorer
Socialstyrelsen har samordningsansvar, eller vilka aktérer som omfattas av
ansvaret.

Redogorelser fran foretradare for Socialstyrelsen ger Riksrevisionen
uppfattningen att gransen fér Socialstyrelsens samordningsansvar ir otydlig.
Det ar upp till Socialstyrelsen att i varje given situation avgéra vilka aktorer
som omfattas av ansvaret, liksom vilka sektorer som ar aktuella. De aktérer
som Socialstyrelsen har ansvar fér beror pa vilka som vidtar, eller férvantas
vidta, atgirder. Sammantaget anser Riksrevisionen att bilden av Socialstyrel-
sens samordningsansvar fortfarande ar oklar.

Granskningen visar att grinsen mellan landstingens och kommunernas
ansvar under en pandemi &r otydlig. Flera kommuner fragar sig om lands-
tingen verkligen har tagit hansyn till kommunernas situation och férmaga i
sin planering. Intervjuer med landstingen bekriftar att samordningen mellan
landstingens och kommunernas ansvar &r ett invecklat omrade.

Foretradare for Socialstyrelsen medger att det i manga lagen kan vara
svart att dra en linje mellan vad som &r en landstingsfraga och vad som
ligger pa kommunerna. Griansen mellan hilso- och sjukvarden och den
kommunala omsorgen beskrivs som flytande och som "ett I6pande pro-
blem”. Socialstyrelsens uppfattning dr dock att det ligger pa smittskydds-
lakarnas ansvar att reda ut dessa svarigheter. Smittskyddslakarna férvintas,
utdver att reda ut samordningsproblematiken med kommunerna och vara
operativa, dven skéta den l6pande kontakten med kommunerna i arbetet
med pandemiberedskap.

Riksrevisionens slutsatser i detta sammanhang

« Grénsen for Socialstyrelsens samordningsansvar ver smittskyddet dr
otydlig. Smittskyddslagen och férarbetena till den specificerar inte inom
vilka sektorer samordningsansvaret géller, eller vilka aktérer som om-
fattas av ansvaret. Socialstyrelsen anger att samordningsansvaret kan
omfatta manga olika aktérer och sektorer. Det &r inte klarlagt vilka av
dessa som kommer att omfattas av samordningsansvaret i en pandemi-
situation.

« Samordningen mellan landstingens och kommunernas ansvarsomraden
inom varden under en pandemi brister, varfér Socialstyrelsen behéver
goéra ansvarsgranserna tydligare. Riktlinjerna f6r en samordning mellan
landstingens och kommunernas ansvar behéver faststillas av Social-
styrelsen pa nationell niva.
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Det finns ett behov av att samordna pa nationell niva vilka som ska
prioriteras att fa antivirala Iikemedel. Socialstyrelsen har inte tydliggjort
att det ar Socialstyrelsen och inte smittskyddsldkarna som i pandemins
inledande skede ska utforma specifika planer for vilka som ska priorite-
ras. Smittskyddsldkarna efterlyser tydligare riktlinjer fran nationella
myndigheter. Utan riktlinjer &r risken stor att olika landsting utformar
olika riktlinjer. Diskussionen om lokala och regionala prioriteringar vid
brist pa antivirala Iikemedel har kommit olika langt i de olika lands-
tingen, delvis beroende pa osakerhet om underlaget. Ingen av smitt-
skyddsldkarna som intervjuats har fatt nagon information om hur en
eventuell samordning mellan landstingen ska ga till.
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3.1

3.1.1

Forméga att hantera en pandemi i
samhillet utanfor hilso- och sjukvarden

| detta kapitel behandlas revisionsfriga 1: Har de statliga insatserna varit
tillrcickliga for att scikerstélla att samhdillet utanfor hdlso- och sjukvarden har
en god formaga att hantera en pandemisk influensa?

Regeringskansliets arbete med pandemiberedskap

Socialdepartementets roll infor och under en pandemi

Socialdepartementet samordnar arbetet med pandemiberedskap inom
Regeringskansliet. Ansvaret att samordna uppges vara langsiktigt och
bedrivs som en del i den I6pande verksamheten. Socialdepartementet
ansvarar fér att samordning av information, kommunikation och atgérder
mellan departementen sker. | detta ingar dven att larma och tidigt ta initiativ
till samordning nir en kris kan antas sta fér dérren eller redan har intritt.
Inom Regeringskansliet finns en interdepartemental arbetsgrupp for
pandemifragor, som traffas fortlopande under Socialdepartementets
ledning.

Arbetet med pandemiberedskap sker i olika former

Arbetet med pandemiberedskap i Regeringskansliet sker i olika former:
genom Regeringskansliets interdepartementala arbetsgrupp, genom
évningar och genom arbete av hindelsespecifik karaktr, till exempel genom
att beakta pandemifragor i det |6pande lagstiftningsarbetet, via myndighets-
styrning, i budgetarbetet samt genom EU-samarbete och internationellt
samarbete.”

73 Det hir avsnittet bygger, d inget annat anges, pa en intervju med tjinstemén pa Socialdepartementet 2007-06-20.
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Den interdepartementala arbetsgruppen

Sedan januari 2006 finns det en interdepartemental arbetsgrupp med
representanter fér alla departement i Regeringskansliet, som arbetar med
pandemifragor. Gruppen har inte samma operativa fokus som den nationella
pandemigruppen under Socialstyrelsens ledning. Det ligger pa departemen-
tens representanter att se till att de egna departementen pandemiplanerar.’+

Pandemisvningar i Regeringskansliet

Regeringskansliet har hittills genomfért tva pandemi6vningar. Den senaste
anordnades i mars 2007 och leddes av Crismart. Samtliga departement
deltog i 6vhingen med 5—10 deltagare.”s Huvudsyftet med &vningen var att
utveckla departementens arbete med beredskapsplaner fér en influensapan-
demi. Malet beskrevs som att vningen skulle ge Regeringskansliet kunskap
och information om var det finns luckor i planeringen. "Finns det viktiga
fragor som inte 4r omhandertagna och &r ansvarsférdelningen mellan depar-
tementen tillrackligt tydlig?"7°

Tjanstemin pa Socialdepartementet understryker att dvningar &r en vik-
tig del i Regeringskansliets pandemiplanering. Ovningarna och arbetet i den
interdepartementala arbetsgruppen har 6kat medvetenheten inom myndig-
heten om vikten av en multisektoriell pandemiplanering. Fokus har darmed
flyttats fran ett snavt hilso- och sjukvardsperspektiv till ett bredare samhil-
leligt perspektiv.

Det dr viktigt att identifiera vilka lagstiftningsatgdrder som kan kréivas

En viktig del av arbetet med pandemiberedskap inom Regeringskansliet ar
att identifiera de lagstiftningsatgarder, eller andra atgarder, som regeringen
kan behova vidta under ett pandemiskt utbrott.

Socialdepartementet har i sin samordnande roll arbetat f6r att fa de an-
dra departementen att se 6ver vilka atgarder myndigheterna kan besluta om
under en pandemi och vilka fragor som ska hanteras av regeringen.

Ett alternativ for att komma till ratta med de identifierade problemen
med nuvarande lagstiftning ar att i det I6pande arbetet med att ta fram for-
slag till lagstiftning bevaka behovet av férandringar, med hinsyn till en pan-
demisituation. Viss lagstiftning justeras dock lampligen férst i samband med
ett utbrott eller under den pagaende pandemin. | vissa fall kan ett forslag till
lagandring férberedas for att anvandas vid behov.

74 Intervju med tjanstemin pa Socialdepartementet 2007-01-25.
75 Deltagarna var statssekreterare, expeditionschef, berérda enhetschefer och handlaggare.
76 Socialdepartementet (2007) Regeringskansliets vning med scenario influensapandemi — 5 mars 200y.
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3.1.4

En gemensam informations- och kommunikationsstrategi for en
pandemi

Inom den interdepartementala pandemigruppen finns en undergrupp som
arbetar sarskilt med information och kommunikation. Gruppen har tagit
fram ett utkast till en myndighetsgemensam informations- och kommunika-
tionsstrategi for en influensapandemi. Utéver denna finns det dven generella
kommunikationsstrategier inom Regeringskansliet.

| strategin identifieras bland annat kommunikationsmal och malgrupper
att kommunicera med vid en influensapandemi. Regeringskansliets kanaler
fér intern och extern kommunikation redovisas, liksom hur man ser till att
informationen ar enhetlig och kvalitetssékrad.

Kontaktvagar till myndigheter och medier bedéms generellt som vil-
etablerade. Foretradare for Socialdepartementet menar att det inte behover
skapas nagra nya eller sarskilda kommunikationsvagar med anledning av en
pandemi. Bradskande ny lagstiftning kan till exempel kungéras genom radio-
sidndningar i stillet fér att avvakta en publicering i Svensk férfattningssam-
ling (SFS). Information till allminheten kan ges via exempelvis en utvecklad
del av Regeringskansliets webbplats, tv- och radiosandningar.””

lakttagelser

Problemomraden inom lagstifining har identifierats men
dtgdrdsforslag saknas ofta

Féretradare for Socialdepartementet menar att den allménna synen inom
departementet ar att det inte finns nagra sarskilt allvarliga brister i lagstift-
ningen i férhallande till en eventuell pandemi. Vissa av de lagstiftningspro-
blem som har identifierats borde vid behov kunna atgirdas bade snabbt och
latt.”® Totalt sett har dock en ansenlig mangd problemomraden identifierats
av departementen.

Socialdepartementet lyfter fram drygt tio problemomraden relaterade
till en pandemi. Departementet presenterar nagra férslag till atgarder for att
komma till ratta med problemen. Det &dr dock oklart fér Riksrevisionen om
och i sa fall hur Socialdepartementet planerar att ga vidare for att genomféra
dessa atgérder.”s

Flera problemomraden som Socialdepartementet har identifierat féljs
emellertid inte upp med atgérdsforslag. | vissa fall beror detta pa att ansva-
ret for atgdrderna enligt ansvarsprincipen vilar pa andra aktérer. Féretradare

77  Intervju med tjinstemin pa Socialdepartementet 2007-06-20.
78  Intervju med tjinstemin pa Socialdepartementet 2007-06-20.
79 Vissa lagstiftningsatgarder har dock férberetts av Forsikringskassan.
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for Socialdepartementet papekar under en intervju att "en viktig uppgift ar
att bringa klarhet i det lagstéd som finns for att genomféra icke-medicinska
atgarder” .8 Hur det ska ga till och nar det ska ske ar dock inte bestamt.

Socialdepartementet har anda kommit férhallandevis langt i sin invente-
ring av atgarder, jimfért med 6vriga departement: En granskning av arbetet
inom Regeringskansliet visar att Socialdepartementet dr det enda depar-
tement som har presenterat nagra forslag till atgarder for att komma till
ratta med de identifierade problemen. Vissa, men inte alla, departement har
behandlat lagstiftning som ar relevant fér departementets ansvarsomrade
och av betydelse vid en pandemi. Departementen har ocksa undersékt hur
en pandemi skulle kunna inverka pa verksamheter som ligger inom departe-
mentets ansvarsomrade.

Departementen har i varierande utstriackning analyserat de problem en
pandemi kan medféra och de atgarder som kan bli aktuella att vidta. Det
saknas, med visst undantag fér Socialdepartementet, planer fér att komma
till ratta med de identifierade problemen.

Regeringskansliet har avstdtt fran att géra detaljerade
konsekvensanalyser

Finansdepartementet anser att konsekvensberikningar bér genomféras
for olika scenarier. Tjinstemin pa Socialdepartementet menar dock att
det inte ar meningsfullt att géra detaljerade konsekvensanalyser for alla de
atgarder och beslut som kan bli aktuella i samband med en pandemi. Det
ar ocksa mycket resurskravande att halla sddana analyser uppdaterade. En
konsekvensanalys som ska ligga till grund for beslutsfattande maste géras
i samband med beslutsfattandet. Annars blir den varken tillrickligt aktuell
eller tillrackligt detaljerad.®’

Socialstyrelsens beredskap fér en pandemi i
samhillet utanfér varden

Granskningen visar att Socialstyrelsen i sitt arbete med pandemiberedskap
framst har varit verksam inom hilso- och sjukvardssektorn. Genom sitt
samordningsansvar éver smittskyddet och sitt ansvar for den allminna kris-
beredskapen, har dock Socialstyrelsen ett ansvar dven fér krisberedskapen i
samhillet utanfor hilso- och sjukvarden (se kapitel 2).

Smittskyddslidkarna beskrivs som Socialstyrelsens naturliga utgangs-
punkt fér kontakten med andra aktérer. Aven Krisberedskapsmyndigheten

80 Intervju med tjinstemin pa Socialdepartementet 2007-06-20.
81 Intervju med tjanstemin pa Socialdepartementet 2007-06-20.
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3.2.2

fungerar som en lank for kontakten mellan Socialstyrelsen och aktérer i
Svriga samhillet. Socialstyrelsen har sjilv ingen direktkontakt med till
exempel ldnsstyrelsen. Denna kontakt gar vanligen genom Krisberedskaps-
myndigheten. Detta uppges fran Socialstyrelsens sida ha fungerat mycket
vil .8

Socialstyrelsens beredskap fér att hantera en pandemi inom hilso- och
sjukvardssektorn redovisas i kapitel 4.

Socialstyrelsens roll i relation till malet att upprdtthalla
samhidillsviktig verksamhet

Socialstyrelsen har tillfragats om hur man ser pa sin roll och sitt ansvar i
relation till malet att uppratthalla samhallsviktig verksamhet.

Smittskyddsenheten pa myndigheten beskriver Socialstyrelsens roll i
detta sammanhang som icke-operativ, och som en informativ och stédjande
sadan. | relation till malet om att uppratthalla samhallsviktig verksamhet
uppmirksammar inte féretradarna fér Socialstyrelsen sin roll att prioritera
antivirala lakemedel under en pandemi.

Socialstyrelsen tror inte att nationella atgérder, vid sidan av vaccinering
och behandling med antivirala likemedel, kommer att vara avgérande for
att uppratthalla samhallsviktig verksamhet under ett utbrott av en pande-
misk influensa. Manga fragor som &r av stor regional betydelse, till exempel
elférsérjningen, har sin bas pa lokal och regional niva. De beslut som kan
bli aktuella beror, enligt myndigheten, till stor del pa smittans egenskaper.
Kunskapslaget om konsekvenserna ar av naturliga skal inte fullstandigt fore
ett utbrott. De rekommendationer som Socialstyrelsen ska limna fére och
under ett utbrott bygger till stor del p4 rekommendationer fran internationel-
la aktorer, som WHO och ECDC. Socialstyrelsen anser sig vara val férberedd
i planeringen for att kunna agera effektivt i denna fraga, férutsatt att ett
underlag finns tillgdngligt fran de internationella aktérerna.

Socialstyrelsen har samordnat arbetet med en myndighetsgemensam
kommunikationsplan

Informationsbehovet infér och under en pandemi bedéms vara mycket
stort.24 For att forbattra formagan att sprida och samordna information inom
och mellan myndigheter har Socialstyrelsen, i samverkan med andra natio-
nella myndigheter, tagit fram en myndighetsgemensam kommunikations-
plan fér en pandemisk influensa. s

82  Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-07-06.
83 Det hir avsnittet bygger pa en intervju med Anders Tegnell, med flera, Socialstyrelsen, 2007-06-07.
84 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk infl — Nationella insatser.

85 Det har avsnittet bygger, da inget annat anges, pa en intervju med Anders Tegnell, med flera, Socialstyrelsen, 2007-10-05.
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| den gemensamma kommunikationsplanen lyfts allmanheten fram
som en viktig malgrupp fér de ansvariga myndigheterna infér och under en
pandemi. Medierna ar en av myndigheternas viktigaste kanaler for att na
ut med information till allmanheten. Enligt den nationella pandemiplanen
ska Socialstyrelsen "utarbeta program fér information till allménheten och
massmedierna, i samarbete med 6vriga berérda myndigheter”. | detta arbete
har Socialstyrelsen haft kontakt med och hamtat inspiration fran Storbri-
tanniens motsvarighet till Socialstyrelsen. En utredning om allménhetens
informationsbehov under en pandemi pagick under ar 2007. Resultaten fran
utredningen ska kunna ligga till grund for Socialstyrelsens och andra akto-
rers kommunikationsplanering infér en pandemi.

Socialstyrelsen har inte haft nagon sarskild évning fér informations-
spridning, men information uppges alltid spela en stor roll vid krisévningar.
Under fagelinfluensan fick Socialstyrelsen dessutom en praktisk tillimpning i
att samordna och sprida information.

Socialstyrelsen och icke-medicinska smittskyddsatgcrder

WHO har gett ut rekommendationer om icke-medicinska smittskyddsatgar-
der som syftar till att minska spridningen av en pandemisk influensa bland
manniskor.2® Socialstyrelsen har i sin tur tagit fram en rapport som ger en
oversikt av de forutsdttningar som finns i svensk lagstiftning for att genom-
fora de rekommenderade atgdrderna.®

| flera planeringsunderlag® anges att det kan bli aktuellt med olika icke-
medicinska atgirder under en pandemi. Det giller bland annat reseinskrank-
ningar till och fran drabbade omraden, att stdnga férskolor och skolor,
inskrankningar i offentliga méten och folksamlingar samt att isolera sjuka
eller exponerade personer.

Ansvar fér verksamhetsansvariga

| den nationella pandemiplanen betonar Socialstyrelsen att det i férsta hand
ar de verksamhetsansvariga sjilva som har ett ansvar fér att planera sin
verksamhet vid en pandemi. Alla verksamhetsansvariga uppmanas att ha en
beredskap for hur verksamheten kan bedrivas under de forutsittningar som
rader vid en pandemi.®

Socialstyrelsens uppgift dr att ge kunskapsunderlag fér de 6vervaganden
som kan bli aktuella i en pandemisituation, men det dr, med fa undantag,
inte upp till Socialstyrelsen att agera operativt.*

86 World Health Organization Writing Group (2006) Nonpharmaceutical Interventions for Pandemic Influenza, National and
Community Measures respektive Nonpharmaceutical Interventions for Pandemic Influenza, International Measures.
87 Socialstyrelsen (2007) Lagstiftningsstod for ickemedicinska dtgérder for att begrinsa smittspridning vid en pandemi.

88 Set.ex. Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering fér en pandemisk infl — Underlag fér regional planering och Stockholms lins
landsting (2007) Beredskap infér en befarad influensapandemi.
89 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk infl — Nationella insatser.

90 Ett av undantagen giller att Socialstyrelsen kan besluta om avspirrning av omraden.
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Mycket dr osikert kring anvindningen av icke-medicinska
smittskyddsatgdrder

| Socialstyrelsens nationella planeringsunderlag finns ingen nationell eller
regional strategi for hur man ska anvinda icke-medicinska atgirder i syfte
att begransa smittspridningen. Flera kommuner efterlyser battre vagledning
i denna fraga. Aven pa landstingsniva efterlyses béttre riktlinjer 4n dem som
finns i dag.>" Pa Karolinska universitetssjukhuset 4r man av uppfattningen att
det behdvs en stegvis modell fér hur samhaillet i stort ska hantera en influ-
ensapandemi. Vid de olika stegen i modellen ska olika atgirder évervigas,
till exempel nar skolor, férskolor, flygplatser och liknande ska stingas, i syfte
att minska riskerna fér smittspridning.s

Varken i underlaget om lagstiftningsstod eller i den nationella pandemi-
planen framgar vilken effekt icke-medicinska atgarder har for att begransa
smittspridningen under en pandemi. Samtidigt uttrycks att det finns anled-
ning att ha en beredskap fér denna typ av atgarder.

| en intervju med Socialstyrelsens smittskyddsenhet under hésten
2007 angavs att myndigheten kanske kommer att ta fram ett underlag som
behandlar de operativa aspekterna av de icke-medicinska atgarderna, till ex-
empel om det blir aktuellt att stanga skolor. Ett sadant underlag skulle kunna
redogéra for beslutskedjan for ett skolbeslut och fér hanteringen av konse-
kvenserna. | en uppfdljning av detta uttalande (december 2007) papekas att
ett stort arbete har inletts pa EU-niva, som kommer att fortsitta under 2008.
"Socialstyrelsen kommer att félja detta med de nationella applikationer som
behovs.”9

Socialstyrelsens beslutanderdtt over smittskyddsdtgdrder dir begrinsad

Socialstyrelsen har bara ratt att besluta om smittskyddsatgérder med stéd av
smittskyddslagen och hilso- och sjukvardslagen. Detta begransar Socialsty-
relsens beslutanderatt till beslut som direkt ansvaras av smittskyddsorgani-
sationen, respektive halso- och sjukvarden.o+

Socialstyrelsen kan endast lamna rekommendationer for atgérder inom
sektorer som regleras av annan lagstiftning.% Det innebar att Socialstyrelsen
inte har majlighet att inom sitt mandat dstadkomma nationell samordning
av de icke-medicinska smittskyddsatgarderna med hjalp av tvingande direk-
tiv. Det ar upp till de myndigheter som utpekas som ansvariga i respektive
forfattning att fatta det formella beslutet, utifran Socialstyrelsens rekommen-
dation.

91 Detta har framkommit i fallstudien av nio kommuner, respektive i intervjuer med representanter fér landstingen.
92 Pettersson, Erna och Engquist, Stefan, Karolinska universitetssjukhuset, intervju 2007-11-09.

93 E-post fran Hanna Lobosco, Socialstyrelsen, 2007-12-06.

94 Intervju med tjinstemin pa Socialdepartementet 2007-09-17.

95 Intervju med tjinstemin pa Socialdepartementet 2007-09-17.
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Nationell och internationell samordning av smittskyddsatgdrder
efterlyses

Flera smittskyddsatgiarder striacker sig langt utanfor hilso- och sjukvarden.s®
| fallstudien av Karolinska universitetssjukhuset (se bilaga 2) uttrycks ett
behov av en myndighet som kan fungera som en "civil smittskyddsgeneral”,
som dr ansvarig for att fatta beslut om icke-medicinska smittskyddsatgarder
under allvarliga kriser.”

Tjanstemin pa Socialdepartementet anser att Socialstyrelsen, som
ansvarig myndighet fér samordning av smittskyddet pa nationell niva, bér
arbeta aktivt for att uppna en hég niva av sektorsévergripande samverkan.
De menar ocksa att berérda myndigheter kommer att behéva stéd att identi.
fiera icke-medicinska atgarder och fatta beslut. Manga av atgarderna kom-
mer att fa starka indirekta effekter. Det dr darfor visentligt att atgirderna
samordnas och anpassas efter smittans egenskaper och effekter i samhillet.

Sammantaget finns det ett behov av en nationell inventering av tankbara
icke-medicinska atgarder under en influensapandemi. Att behovet av inter-
nationell samordning ocksa &r stort i detta sammanhang borde inte hindra
Sverige fran att agera, menar foretridare for Socialdepartementet.

Socialstyrelsens pandemiplanering for den egna verksamheten

Socialstyrelsens planering for hur en pandemi kan drabba den egna verk-
samheten har nyligen pabdrjats.®® Socialstyrelsen har inte nagon manual el-
ler handlingsplan fér myndighetens interna arbete under en pandemi. Fram
tills nyligen fanns inte heller nagra forberedda personallistor. Foretradare for
Socialstyrelsen menar att detta beror pa att myndigheten &r operativ dagli-
gen och att kriser sker hela tiden. Material som tas fram maste hela tiden
vara levande, anser Socialstyrelsen. Vid tidpunkten fér intervjun med Social-
styrelsens enhet for krisberedskap, i september 2007, togs listor éver viktiga
funktioner inom myndigheten fram. Nagon utbildning eller Gvningsverksam-
het i pandemiberedskap inom den egna myndigheten hade inte genomférts.

Det finns i dag endast vaga planer for krishanteringen inom myndighe-
ten. Nu tar man dock fram en ny, generisk krisledningsplan som ska kunna
anvindas i samband med alla typer av kriser som myndigheten kan beréras
av. Den kommer att innehalla "en betydligt mer omfattande planering for hur
myndigheten ska arbeta under en kris”, inklusive férberedda personallistor.
Att myndigheten har varit med om att hantera kriser som mjéltbrandsbreven
och fagelinfluensan bidrar ocksa till den ckade férmagan, menar Socialstyrel-
sen.

96 Detta avsnitt baseras, da inget annat anges, pa en intervju med tjanstemin pa Socialdepartementet 2007-09-17.

97 Pettersson, Erna och Engqvist, Stefan, Karolinska universitetssjukhuset, intervju 2007-11-09.

98 Detta avsnitt bygger pa en intervju med Johan Carlson och Ann Thuvander, Socialstyrelsens enhet fér krisberedskap, 2007-09-07.
Fér information om Socialstyrelsens organisation fér arbetet med pandemiberedskap, se bilaga 3.
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Fyra sektorsmyndigheters beredskap

| detta avsnitt redovisas en fallstudie av fyra sektorsmyndigheter: Rikspolis-
styrelsen, Tullverket, Férsakringskassan och Luftfartsstyrelsen. Dessa mynd-
igheter har viktiga samhallsuppgifter under och efter en allvarlig samhalls-
kris.* Vi har i granskningen undersékt myndigheternas planering for en
pandemi och vilken beredskap som finns pa respektive myndighet for att
hantera en pandemisk influensa.’°

Rikspolisstyrelsen utévar tillsyn éver Polisen

Rikspolisstyrelsen &r den centrala férvaltnings- och tillsynsmyndigheten for
Polisen.” Myndighetens huvuduppgift 4r att utéva tillsyn 6ver Polisen, och
den har ett bemyndigande att utfarda foreskrifter om planmassighet och
samordning av krisberedskap.™ Rikspolisstyrelsen ingar i samverkansom-
radena Farliga amnen respektive Skydd, undsattning och vard.

En pandemi kan leda till att Polisen, liksom andra aktérer, drabbas av
en belastning i dubbel bemirkelse: den tillgdngliga personalen kommer
att minska i antal, samtidigt som nya uppgifter tillkommer. Polisen kan till
exempel komma att kallas in for att hjdlpa socialtjansten och hemtjénsten
att fa tilltridde till bostédder. | pandemins inledande skede kan Polisen dven
komma att behéva géra avsparrningar och isolera sjuka.”®

Tullverket har erfarenhet av att prioritera och omfordela

Tullverket ar central férvaltningsmyndighet fér tullfragor.*+ Tullverket ingar
i samverkansomradena Farliga amnen, Ekonomisk sikerhet samt Skydd,
undsattning och vard.

Tullverket har erfarenhet av hur en omfattande smitta kan paverka verk-
samheten genom utbrottet av mul- och klévsjuka fér nagra ar sedan. Da
tvingades myndigheten att under tva veckors tid prioritera sin verksamhet
och omfordela delar av personalen for att klara av sina uppgifter.

99 Se férordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap.

100 Avsnitt 3.3 bygger, da inget annat anges, pa intervjuer med representanter fér de fyra myndigheterna.

101 Férordningen (1989:773) med instruktion fér Rikspolisstyrelsen.

102 | Rikspolisstyrelsen ingar dven de operativa avdelningarna Rikskriminalpolisen och Sikerhetspolisen. Rikskriminalpolisen 4r
Sveriges centrala operativa polis med ansvar fér bekimpande av den organiserade brottsligheten pa nationell och internationell
niva. Siakerhetspolisen férebygger och avsljar brott mot rikets sakerhet, bekimpar terrorism och skyddar den centrala stats-
ledningen. Sikerhetspolisens verksamhet ar indelad i fem omraden: Kontraspionage, kontraterrorism, férfattningsskydd, siker-
hetsskydd och personskydd. Rikspolisstyrelsen (2007) Rikspolisstyrelsen.

103 Krisberedskapsmyndigheten (2005) Omvirld: pel 2005 — Krisberedskapsmyndigh rapportering av uppdraget i regleringsbrevet
for budgetdret 2005,

104 Myndigheten évervakar och kontrollerar trafiken av varor till och fran utlandet och tar ut tullar, skatter och avgifter vid handel fran
lander utanfoér EU. Férordningen (1991:1524) med instruktion for Tullverket.
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Forscdkringskassan forvintas fa 6kad belastning under en pandemi

Férsdkringskassan ar forvaltningsmyndighet fér socialférsakringen samt
for andra formaner och ersittningar som enligt lag eller férordning ska
handlaggas av Férsikringskassan.’s Férsikringskassan ingar i samverkans-
omradet Ekonomisk sakerhet.

| hindelse av en pandemi kommer handldggning och utbetalningar av
ersittningar att vara en central uppgift for myndigheten. Efterfragan pa myn-
dighetens tjanster kan forvantas 6ka generellt. Om utbetalningar férsenas
kan konsekvenserna av pandemin bli allvarliga for dem i samhallet som ar
beroende av socialférsikringssystemet.

Luftfartsstyrelsen samordnar krisberedskapen inom civilt flyg

Luftfartsstyrelsen'® har ett samlat myndighetsansvar fér den civila flygtrafi-
ken i Sverige. Myndigheten har samordningsansvar fér arbetet med krisbe-
redskap inom den civila luftfarten.” Luftfartsstyrelsen ingar i samverkans-
omradena Transporter respektive Skydd, undsittning och vard.

lakttagelser

Rikspolisstyrelsen har inte fokuserat pa enskilda hot eller hidndelser i sitt
krisberedskapsarbete. Avsikten &r att bygga upp en generell krisberedskaps-
formaga for alla typer av kriser. Myndigheten har varken kontinuitetsplanerat
for en pandemisk influensa eller identifierat atgarder som kan bli aktuella
under en pandemi. Rikspolisstyrelsen anser sig ha en begransad uppfatt-
ning om vilka konsekvenser en influensapandemi kan fa, savil fér den egna
verksamheten som fér Polisen som helhet. Myndigheten uppger sig sakna
en overblick ver i vilken utstrickning pandemiplaneringen har genomférts
inom Polisen.®

Inom Rikspolisstyrelsen pagar ett arbete med att identifiera vilka hot
som kan fa stor paverkan pa polisverksamheten. Det dr oklart om pandemier
kommer att identifieras som ett av dessa, och i vilken omfattning Rikspolis-
styrelsen kommer att utveckla sin pandemiberedskap inom den narmaste
tiden.

Tullverket, Férsakringskassan och Luftfartsstyrelsen har kommit langre
med att utveckla sin pandemiberedskap. Myndigheterna har analyserat hur
de paverkas av ett personalbortfall under en influensapandemi. Férsakrings-
kassans och Luftfartsstyrelsens risk- och sarbarhetsanalyser behandlar hotet

105 Férordningen (2007:1235) med instruktion fér Férsakringskassan.

106 Luftfartsstyrelsen kommer att liggas ned i samband med att en ny transportinspektion ska ta éver transportmyndigheternas
tillsyn.

107 1§ férordningen (2004:1110) med instruktion fér Luftfartsstyrelsen.

108 Ehrlin, Ylva, med flera, Rikspolisstyrelsen, intervju 2007-11-05.
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om en pandemi. Tullverket har analyserat om pandemi bér inga som ett
hot i myndighetens risk- och sarbarhetsanalys. De tre myndigheterna har
bedémt sig ha goda majligheter att klara sina arbetsuppgifter férhallandevis
vl under en pandemi. Férsdkringskassan har utvecklat prioriteringslistor
for verksamheten, analyserat behovet av regeldndringar under en influensa-
pandemi och genomfért pandemiévningar fér savil huvudkontoret som de
flesta lanskrisledningarna.’®®

Foretradare for Luftfartsstyrelsen beskriver att de, vid sidan av den
6vergripande analys som gjordes i den sa kallade Stockholmsstudien™®, har
en begransad kunskap om savil konsekvenserna av en influensapandemi for
flygsektorn som sektorns férmaga att hantera den.™ Luftfartsstyrelsen har
under 2008 inlett ett arbete som syftar till att 6ka myndighetens kunskap om
krisberedskapen inom flygsektorn och till att hja den operativa beredskapen
for att hantera hot om smitta inom flyget.”

Lansstyrelsens formaga att hantera en pandemi

| detta avsnitt redovisas tre lansstyrelsers férmaga att hantera en pandemisk
influensa: Stockholms, Vastra Gétalands och Ostergétlands ldn. Nér texten i
detta avsnitt refererar till lansstyrelserna avses, om inget annat anges, dessa
tre lansstyrelser.™

Léinsstyrelsernas formdga bedoms utifran ett flertal faktorer

Lansstyrelsernas férmaga att hantera en pandemisk influensa bedéms av
Riksrevisionen utifran ett flertal faktorer.™* Nedan beskrivs hur bedémningen
har gjorts, utifran de uppgifter lansstyrelsen har fére och under en pandemi:

Léinsstyrelsen ansvarar for att samordna identifieringen av
sambhdillsviktig verksamhet

Fore extraordinira hindelser, som en pandemi skulle kunna utvecklas till,
ska ldnsstyrelsen verka fér en enhetlig inriktning av férberedelserna for kris-
hantering inom sitt geografiska omrade och for att regionala risk- och sarbar-
hetsanalyser sammanstills. Lansstyrelsen ansvarar ocksa for att samordna
identifieringen av samhillsviktig verksamhet i lanet.”

109 Intervju med féretradare fér Férsikringskassan, Tullverket respektive Luftfartsstyrelsen.

110 Konsekvenserna av en influensapandemi for transportsektorn har analyserats i den sa kallade Stockholmsstudien av myndigheter
inom samverkansomradet Transporter. | rapporten fran studien framgar bland annat att flygsektorn kommer att drabbas hart av
en allvarlig influensapandemi. Sjofartsverket fér samverkansomradet Transporter (2006) Rapport fran Stockholmsstudien.

111 Detta enligt intervjuer med féretridare fér Luftfartsstyrelsen.

112 Jansson, Heléne, Luftfartsstyrelsen, intervju 2007-11-20.

113 Avsnittet bygger, da inget annat anges, pa intervjuer med féretrddare fér de tre ldnsstyrelserna.

114 | kapitel 2 redogérs for lansstyrelsens uppgifter och ansvar vid ett utbrott av en pandemisk influensa.

115 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk infl — Nationella insatser, s. 12.
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Det &r av stor betydelse att lansstyrelsen har identifierat de samhills-
viktiga verksamheterna i respektive ldn. | bedémningen beaktas om lins-
styrelserna har en god kinnedom om planeringen fér en pandemi i lanet och
de samhaillsviktiga aktdrernas férmaga att hantera en pandemisk influensa.
Atgarder bér ha vidtagits for att fa samhillsviktiga verksamheter att planera
fér en pandemi. Det dr ocksa relevant att underséka om lansstyrelserna har
inkluderat pandemier i den regionala risk- och sarbarhetsanalysen.

Léinsstyrelsen ansvarar for att ta fram en gemensam regional lédgesbild

Lansstyrelsen ansvarar for att ta fram en gemensam regional lagesbild
vid extraordinira handelser. En gemensam regional lagesbild ar enligt Riks-
revisionen viktig for att effektivt kunna utnyttja samhillets resurser vid
omfattande kriser. Lansstyrelsen ska ocksa verka for att informationen till
allminheten och massmedierna samordnas under en pandemi.”®

| bedémningen ingar att beakta om lansstyrelserna sakerstallt att korrekt
och samordnad information kan lamnas till alla berérda aktérer under en
influensapandemi.

Ar léinsstyrelserna forberedda pd att samordna
smittskyddsdtgdrder i regionen?

Under ett pandemiskt utbrott kommer ett behov av att samordna de smitt-
skyddsatgarder som bor vidtas i samhallet uppsta. | Socialstyrelsens under-
lag for regional planering anges att fér ledning av atgarder som syftar till
att sdkerstalla samhallsviktig verksamhet kravs ett val utvecklat samarbete
mellan lansstyrelser, landsting och smittskyddslakare. Vissa av dessa atgar-
der dr smittskyddsrelaterade, till exempel prioritering av vaccin och antivirala
likemedel, andra ar icke-medicinska.

| bedémningen beaktas om lansstyrelserna dr férberedda pa att i sin roll
som regional omradesansvarig myndighet samordna smittskyddsatgarder i
regionen.

Léinsstyrelsen kan ges i uppgift att inrikta och prioritera resurser

Efter ett regeringsbeslut kan lansstyrelsen ges i uppgift att inrikta och priori-
tera statliga och internationella resurser.””

| analysen beaktas linsstyrelsernas férberedelser fér att prioritera och
inrikta statliga resurser i samband med en influensapandemi.

116 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk infl — Nationella insatser, s.12.

117 Férordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap.
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Léinsstyrelsen ska identifiera hot i en risk- och sdarbarhetsanalys

Lansstyrelsen omfattas av kravet pa att varje myndighet ska vidta de atgarder
som behdvs for att hantera konsekvenserna av en krissituation. Myndigheten
ska identifiera allvarliga sarbarheter eller hot och risker inom myndighetens
ansvarsomrade i en risk- och sarbarhetsanalys. Personalen vid myndigheten
ska fa den utbildning och 6vning som behovs."®

Det &r relevant att underséka om lansstyrelserna har upprittat egna
pandemiplaner och om pandemier &r inkluderade i myndighetens risk- och
sarbarhetsanalys. Adekvata atgarder bor ha vidtagits for att sdkerstilla
myndighetens egen verksamhet under en influensapandemi. | detta ligger
att myndigheten har analyserat hur verksamheten paverkas vid ett kraftigt
personalbortfall.

lakttagelser

Léinsstyrelsen kan inte tvinga kommuner att planera for en pandemi

Granskningen visar att det inte finns nagra tvingande regler for att astad-
komma en pandemiberedskap i kommuner." Lansstyrelsen kan endast bidra
till en regional inriktning av krisberedskapen genom stédjande insatser,
bland annat genom att géra lansvisa riskinventeringar.’>

Regionala risk- och sdrbarhetsanalyser hanterar i varierande
utstrdckning hotet om en pandemi

Endast Lansstyrelsen i Stockholms lan hanterar hotet om en pandemi i den
regionala risk- och sarbarhetsanalysen. Lansstyrelserna i Vastra Gotalands
ln och Ostergétland uppger att de ska se 6ver om hotet om en pandemi ska
inkluderas i analysen under 2008.

Arbete dterstdr for att identifiera samhiillsviktig verksamhet

Lansstyrelserna bedémer att arbetet med att identifiera samhallsviktig verk-
samhet behover fortga efter arsskiftet 2007/08 for att ge 6nskvirt resultat.’
Hittills har insatserna varit inriktade pa att identifiera de samhallsviktiga
aktorerna och verka for att fa dem att planera. Det som aterstar ar att identi-
fiera viktiga funktioner eller befattningar hos samhillsviktiga aktérer.

118 Férordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap.

119 Linsstyrelsen i Stockholms lan menar att det &r ett problem att samordning och férberedelser fér pandemier ar frivilliga fran
kommunens sida. Dalin, Géran, med flera, Lansstyrelsen i Stockholms lin, intervju 2007-11-09.

120 Ett exempel ir Riskbild Ostergbt\and, dar smittsamma sjukdomar som drabbar minniskor identifieras som ett allvarligt och
sannolikt hot.

121 Se avsnitt 2.1.2 om ldnsstyrelsen.
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Aktorer inom krisberedskapen anvinder inte samma system for
krisinformation

Lansstyrelsen i Stockholms lan ser ett behov av en samlad nationell infra-
struktur fér krisinformation och lagesrapportering. Krisberedskapsmyndig-
hetens webbaserade informationssystem, WIS, syftar till att underlitta sam-
ordningen av information mellan kommuner och andra aktorer vars verk-
sambhet &r betydelsefull for landets krishanteringsférmaga. Langt ifran alla
kommuner dr dock anslutna till WIS. | Stockholms ldn anvénder till exempel
bara fem kommuner systemet. Vissa kommuner har andra informationssys-
tem som de hellre anvinder. Lansstyrelsen Vistra Gotalands 1dn konstaterar
att ingen annan statlig myndighet i lanet anvander WIS och menar att stat-
liga myndigheter med uppgifter inom krisberedskapen bér inga i ett samlat
krisinformationssystem.'2

Linsstyrelserna som ingar i OSAM (6vergripande samverkan i Mellan-
sverige inom krishanteringsomradet) 6vade ett pandemiscenario i oktober
2006."2 Ovningen visade att rapporteringen inte 4r samordnad fran centralt
hall och att det finns flera olika rapporterings- och informationssystem.

Oklart vilka aktérer och faktorer som informationen ska berdra

Lansstyrelsen samlar in underlag som utgér stommen fér den regionala
lagesbild som ska rapporteras till Krisberedskapsmyndigheten och regering-
en. Det dr viktigt att analysen av lagesinformation gérs pa ett enhetligt sétt.
Varje lansstyrelse bestimmer dock sjélv vilka aktérer och faktorer, till exem-
pel sjuka, transporter och varuférsérjning, som den samlar in information
om och sedan rapporterar vidare under en influensapandemi.

Lansstyrelserna i Stockholms och Vistra Gétalands lan anser att den
nationella styrningen ar svag av vilken information som lansstyrelsen ska
samla in och tolka under en pandemi. Det behdvs gemensamma virde-
grunder och riktlinjer fér tolkning av informationen. Ett exempel ar att
uppgiftslimnaren ska sammanfatta laget i regionen eller verksamheten
som gott, godtagbart eller ickegodtagbart i en rapporteringsmall — men det
saknas definitioner eller kriterier fér dessa bedémningar. Om en pandemi
skulle utbryta i dag skulle det dessutom kriavas omfattande resurser inom
lansstyrelsen for att tolka den information som den far in fran de berérda
aktorerna.’>

122 Fallstudien av fyra sektorsmyndigheter visar att Luftfartsstyrelsen saknar rutiner for att sakerstilla att anvindningen av WIS 4r
kvalitetssikrad och uthallig under en kris.

123 Orebro, Stockholms, Sédermanlands, Gotlands, Vistmanlands, Varmlands, Ostergétlands och Uppsala lén. Fran varje lin deltog
representanter fran landstinget, smittskyddslakare, lansstyrelsen och Polisen. Combitech (2006) Utvdrderingsrapport vningen "OSAM-
VERKAN”.

124 Johansson, Denny, med flera, Linsstyrelsen i Vistra Gétalands lan, intervju 2007-11-08.
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Lansstyrelsen Ostergétland menar att informationsspridning och larm-
ning vid en pandemi férmodligen sker stegvis och antagligen inte via vanliga
larmvégar. Det kan uppkomma nya informationskanaler som inte &r inarbe-
tade sedan tidigare. Lansstyrelsen upplever att det ar oklart hur myndigheten
far information om vad som hinder och vad som ska géras vid ett utbrott.
"Hur ska lansstyrelsen och centrala verk samordnas? Vem trycker pa knap-
pen vid en influensapandemi?”

Vissa av de ovan nimnda problemen bekraftas av den utvardering som
gjorts fér SAMO 2007." En av de viktigaste ldrdomarna fran dvningen &r att
det inte skapades en tillrackligt god gemensam ldgesuppfattning i regionen.
Pa regional niva fungerade inte ldnsstyrelsen som den informationsknut-
punkt som manga andra myndigheter forvantade sig.

OSAM-6vningen (se ovan) visade pa flera brister i samordningen av
information. Under évningen framkom att det &r oklart hur informations-
samordningen ska ske mellan kommuner, ldnsstyrelser, Krisberedskapsmyn-
digheten och landsting. Det ar ocksa oklart vem som &ger informationen i
olika situationer och pa olika nivaer. =

Nationell samordning av ldinsstyrelsernas krisinformation till
allmdnheten efterfragas

Det finns inget samlat system som sikerstaller att det finns en nationell
samordning av den information som ska lamnas till allminheten under kri-
ser. Krisberedskapsmyndighetens arbete har utmynnat i rekommendationer,
men det dr upp till varje lansstyrelse att bestamma hur information ska ges.

Enligt Lansstyrelsen i Stockholms ldn borde det finnas en nationell
arbetsgrupp som sammanstiller information till allmanheten, s4 att alla
myndigheter gar ut med samma information och skyddsfcreskrifter. Lanssty-
relsen Ostergdtland uppger att kommunerna i linet har efterfragat samord-
nad krisinformation. Linsstyrelsen Vastra Gotalands |an menar att det inte
finns nagon nationell samordning av den information som ska lamnas till
allméanheten och att det finns oklarheter om vad som ligger i detta uppdrag.

Projekt Storstad (Stockholm) visade att dven den regionala samordning-
en av krisinformation behdver utvecklas. Lansstyrelsens roll i sammanhanget
behover tydliggéras.'

125 Krisberedskapsmyndigheten genomfér samverkansévningar (SAMO) varje ér i olika former. 2007 omfattade scenariot en
antagonistisk hidndelse i form av terroristangrepp med massférstérelsevapen som paverkar bland annat allmanna kommunikationer
i Stockholmsomradet — framst kollektivtrafiken. | vningen deltog drygt 20 myndigheter pa regional eller central niva, flera privata
féretag och tre kommuner. Krisberedskapsmyndigheten (2007) Utvdrdering av samverkansovning 2007.

126 Combitech (2006) Utvirderingsrapport évningen "OSAMVERKAN”.

127 Socialstyrelsen (2006) Projekt Storstad — En sammanstdllning av Stockholms liins katastrofmedicinska formaga.
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Léinsstyrelserna har inte fokuserat pd smittskyddsdatgdrder

Lansstyrelserna har genomgaende en begrinsad uppfattning om de icke-
medicinska smittskyddsatgdrder som kan behéva sattas in i samhillet och
vilken beredskap som finns hos aktorer i linet att genomféra dem. Lanssty-
relsernas samordningsinsatser har hittills varit fokuserade pa att identifiera
samhillsviktig verksamhet, att informera och fa i gang en kontinuitetsplane-
ring.

Oklarheter kring prioriteringar av resurser

Riksrevisionen konstaterar att det inte finns nagon lagstiftning som medger
en mojlighet for staten att prioritera privata eller kommunala resurser under
en pandemi. Prioriteringar kan endast goras fér statliga och internationella
resurser.'?

Lansstyrelsen Vastra Gétaland har svart att se att det kan bli aktuellt att
prioritera resurser utanfdr hilso- och sjukvarden under en influensapande-
mi. Det frimsta problemet kommer férmodligen att kretsa kring personalfor-
s6rjning, vilket i sin tur kan leda till problem inom varu- och tjansteférsérj-
ningen. Ldnsstyrelsen menar att metoderna och rutinerna fér att prioritera
resurser ar oklara nar en kris drabbar flera ldn. Det dr otydligt vilka resurser
som kan bli aktuella, formerna for beslut, vilka underlag som kravs etcetera.

Lansstyrelsen i Stockholms lan menar att lansstyrelsen inte ar ratt in-
stans for att inrikta och prioritera alla slags resurser. Man férvintar sig att re-
geringen kommer att fortydliga hur resurserna ska prioriteras. Lansstyrelsen
menar ocksa att beredskapen for att géra prioriteringar nar en kris drabbar
flera lan ar bristfillig.

Lansstyrelsen Ostergétland har ingen sirskild planering fér att mobili-
sera och prioritera resurser under en influensapandemi och menar att det
saknas lagstod for att lansstyrelsen ska kunna géra prioriteringar. Lanssty-
relsen staller sig ocksa fragan om den kan fa ett bemyndigande att tvinga
kommunerna att agera pa ett visst sitt.

Lansstyrelsen Visternorrland konstaterar i sin rapport efter att ha ge-
nomfoért Krisberedskapsmyndighetens pilotprojekt att manga aktérer i sam-
hallet vill bli prioriterade under en influensapandemi. Resurser som nimns
ar bland annat vaccin, drivmedel och el. Lansstyrelsen konstaterar dock att
det inte finns nagra regler for hur resurser ska prioriteras till samhallsviktig
verksamhet. Flera av de efterfragade resurserna ar dessutom inte statliga.
Lansstyrelsen menar att detta dr nagot som maste hanteras pa en central
niva i samhallet.

128 Forordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap.
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3.5.1

Lénsstyrelserna har inte pandemiplanerat for den egna verksamheten

Lansstyrelserna har annu inte kontinuitetsplanerat for att sdkerstélla sin
verksamhet under en influensapandemi. Lansstyrelserna har inte 6vat och
utbildar inte heller sin eller annan personal i syfte att sakerstalla myndighe-
tens verksamhet under en influensapandemi. Linsstyrelserna &r dock med-
vetna om denna brist och har i varierande omfattning initierat arbetsproces-
ser som syftar till att stirka myndighetens krisberedskapsférmaga. | detta
ligger till exempel att utveckla myndighetens egen risk- och sarbarhetsanalys,
att ta fram en krisledningsplan vid en pandemi och att kontinuitetsplanera
for att klara myndighetens samhallsviktiga verksamhet.

Kommunernas férmaga att hantera en pandemi i
sambhillet utanfér varden

| detta avsnitt redovisas kommunernas férmaga att hantera en pandemisk
influensa i samhallet utanfor hilso- och sjukvarden, alltsa inom samtliga
samhillssektorer utéver den kommunala varden. Redovisningen giller de
nio kommuner som ingatt i den fallstudie som genomfoérts i granskningen,
respektive de 60 kommuner som svarat pa Riksrevisionens enkat.’
Kommunernas ansvar bestims i detta sammanhang huvudsakligen av lagen
(2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och vid extraor-
dindra hiandelser i fredstid. Kommunernas férmaga att hantera en pandemi
inom den kommunala varden redovisas separat i kapitel 4.

Kommunernas formdga bedoms utifran ett flertal faktorer

Kommunernas férmaga att hantera en pandemisk influensa i samhillet

utanfor halso- och sjukvarden bedéms av Riksrevisionen utifran ett flertal

faktorer. Vi har undersokt

« om kommunerna har upprattat egna pandemiplaner och om pandemier
ar inkluderade som hot i den lokala risk- och sarbarhetsanalysen

« kommunernas beredskap for att genomféra smittskyddsatgéarder under
en pandemi

« samordningen av information om smittskyddsatgarder

« beaktandet av kommunens kringtjanster och vilken beredskap som finns
fér kommunal verksamhet pa entreprenad

« forekomsten av 6vningar och utbildningar

« ivilken man kommunen har identifierat samhallsviktig verksamhet.

129 | varje avsnitt framgar om fragan har besvarats i bada studierna eller i endast en av dem. Fér mer information om fallstudien och
enkitundersékningen, se bilaga 1.
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lakttagelser

Kommunernas pandemiplanering har nyligen pabérjats

Undersékningen visar att flera kommuner har bérjat arbeta med pandemi-
beredskap pa lokal niva. Det ar dock fa som har uppréttat egna pandemi-
planer eller som har inkluderat pandemier som hot i den lokala risk- och

sarbarhetsanalysen.

Totalt har 8 av 69 kommuner upprittat egna pandemiberedskapspla-
ner.” Flera av planerna var dnnu utkast da studien genomférdes.

Nistan hilften av de tillfragade kommunerna har inte pabdrjat arbetet
med att ta fram en pandemiplan. Ungefar lika manga anger att de haller pa
att ta fram planer.

Ungefar hilften av kommunerna tar upp influensapandemi som ett hot
i risk- och sarbarhetsanalysen, men det finns skillnader mellan lanen:
| Stockholms lén finns influensapandemi med i 13 av 21 av kommunernas
risk- och sarbarhetsanalys, medan det i Ostergétlands ldn dr endast 3 av 12
kommuner som har inkluderat pandemier i risk- och sarbarhetsanalysen.?

Begrinsad beredskap for att genomfora smittskyddsatgcirder

Fa kommuner har nagon beredskap for att genomféra medicinska eller icke-
medicinska smittskyddsatgédrder under en pandemi. De kommuner som
kommit [angt i sin planering har diskuterat fragan, i vissa fall med landsting-
et/regionen. Tvd kommuner uppger att det finns rutiner for att pa kort

tid utbilda kommunens personal i allminhygien vid en influensapandemi.
Nagon plan for hur andra eventuella atgarder ska genomféras finns dock
inte i nagon av kommunerna. Flera kommuner har inte alls funderat pa
fragan.

Flera kommuner papekar att de behéver hjalp fran landstinget for att
kunna planera fér medicinska smittskyddsatgarder. En kommun menar att
det behdvs riktlinjer fran staten fér hur man ska bete sig for att férhindra
smittspridning.

"Ganska tydligt” hur samordning av information ska ga till

De flesta kommuner anser att det dr "ganska tydligt” hur information om
smittskyddsatgdrder ska samordnas och spridas till allménheten i handelse
av en pandemi.” Det dr dock vart att notera att ndstan en av fem kommuner

130 Det hir avsnittet bygger pa resultat fran bade fallstudien och enkitundersékningen som genomférts. | de fall samtliga kommuner

i fallstudien respektive samtliga kommuner som inkommit med svar pa enkiten svarat pa en viss fraga dr maxantalet 69

kommuner. | de fall maxantalet redovisas med en lagre siffra beror det pa att inte alla kommuner svarat pa den fragan.

Av de atta kommuner som har pandemiberedskapsplaner tillfragades tre genom fallstudien, évriga fem genom enkiten. Fyra av

dessa ligger i Stockholms lan, tre i Véstra Gétalands lan och en i Ostergétlands lan.

| Vistra Gotalands lidn har 19 av 36 kommuner inkluderat influensapandemier i risk- och sarbarhetsanalysen. Maxantalen giller

hér for enkatundersokningen och fallstudien sammanlagt.

133 Det hir avsnittet bygger, nir inget annat anges, pa enkatundersékningen. Alla kommuner i enkitundersékningen utom tre, alltsa
57 kommuner, har svarat pa fragan om hur information om smittskyddsatgérder ska spridas och samordnas i handelse av en
pandemi.
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anser att det ar "ganska otydligt” eller "helt otydligt” hur detta ska ga till.

| Vastra Goétaland ar det flera kommuner som i sina kommentarer hanvi-
sar till kommunernas generella krisinformationsplaner.

Nagra kommuner papekar att information kommer att ges utifran smitt-
skyddsldkarens instruktioner. 4 av 57 kommuner uppger att en informations-
plan haller p4 att tas fram.

Aven i fallstudien dr det flera kommuner som hénvisar till den allminna
kriskommunikationsplanen angaende hur information och riktlinjer till
allminheten ska samordnas och spridas i hiandelse av en pandemi. Samti-
digt papekas att kommunerna inte har utsatts for en saddan prévning som en
pandemi skulle innebara.

Fa har beaktat kommunens kringtjdnster

Majoriteten av de tillfraigade kommunerna har inte beaktat hur ett utbrott av
en pandemi kan stéra kringtjanster och varuférsérjning som ar betydelse-
fulla for de verksamheter som kommunen ansvarar f6r.34 Endast en kom-
mun av nio i fallstudien har undersékt hur verksamheterna inom respektive
férvaltning stors vid ett bortfall av olika resurser, till exempel livsmedel, och
inkluderat detta i planeringsunderlaget. Fragan har ocksa hanterats i kom-
munens kontinuitetsplanering.’s Tvd kommuner i fallstudien har nyligen
pabérjat identifieringen av icke-kommunala verksamheter som &r viktiga for
kommunen. En kommun menar att detta 4r en fraga for lansstyrelsen.

| enkdtundersékningen papekar ett flertal kommuner att de inte har
kommit sa langt i sin planering dnnu att de har beaktat verksamheter utanfor
kommunens ansvarsomrade. Nagra papekar att de inte har fatt i uppdrag att
beakta sadana tjanster.

Finns nagon beredskap for kommunal verksamhet pd entreprenad?

Av enkitstudien framgar att drift vid kriser och extraordinira hiandelser en-
dast har beaktats av de férvaltningar och bolag som upprittar entreprendrs-
avtal i 5 av 58 kommuner.?® Tre kommuner kommenterar att det dr tveksamt
om det star i avtalen med entreprendrer hur kriser dr beaktade. Ett par
kommuner papekar att det 4r svart att fa entreprenérer att férstd innebérden
och allvaret av en krissituation. | ett par fall papekas att det dr otydligt vilket
ansvar kommunen har mot privata bolag och om krishantering ska finnas
med i avtalen med dessa.

Samtliga kommuner i fallstudien har svart att uttala sig om vilken pan-
demiberedskap som finns for kommunal verksamhet pa entreprenad. En

134 Detta bekriftas av savil fallstudien som enkitundersokningen. 59 kommuner i enkitundersékningen har svarat pa fragan om
kommunens kringtjinster.

135 Detta har framkommit genom fallstudien. Det 4r oklart om nagon av kommunerna i enkitundersskningen har gjort en konkret
utvdrdering av hur kommunen paverkas av ett bortfall av kringtjanster.

136 Av dessa uppger tva att det i vissa fall ingar i deras avtal med entreprendérer, och ytterligare tva papekar att de har éverens-
kommelser med elbolag om hur dessa ska agera vid en kris.
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kommun papekar att den aktér som upphandlar en verksamhet férutsatts
ta hand om den fragan. En kommun konstaterar att kunskapen och plane-
ringen i foretagen infor en pandemi dr varierande, medan en annan tvivlar
pa att dessa aktorer vet sitt ansvar infor och under en influensapandemi.

Fa kommuner har évningar i egen regi

Endast ett fatal kommuner, 6 av 68, har évat ett pandemiscenario i kom-
munal regi.’” Av dessa ligger fem i Vastra Gétaland. Syftet med 6vningarna
har snarare varit att fa i gdng en planering dn att testa beredskapen. Flera
kommuner® uppger att pandemiévningar kommer att genomféras under
det kommande aret.

| en av kommunerna, som évade pa kommundelsniva, gick 6vningarna
ut pa att ta fram en planering fér ledningen i den egna kommundelen.
Huvudsyftet var att hitta en bra ledningsstruktur och pandemiscenariot var
inte huvudbudskapet. Samma kommun medger att det inte har gjorts nagon
uppféljning och att det darfor ar oklart vad 6vningarna har lett till. | en annan
kommun uppgavs att évningarna skulle utgéra startskottet fér férvaltning-
arnas egen planering. Férvaltningarna uppmanades att tinka igenom vilka
konsekvenser en pandemi kan fa och vilka prioriteringar som kan komma att
behéva goras.

Totalt har tva av de genomférda 6vningarna féljts upp genom interna
utvdrderingar och uppféljningsméten.

... och ingen har genomfort utbildningar i pandemiberedskap

Ingen av kommunerna i fallstudien har hittills genomfért nagon utbildning i
pandemiberedskap i kommunen.®

En kommun uppger att man arbetar mycket med utbildning i basal
vardhygien. Samtidigt papekas att i de fall kommunen inte har ansvaret for
hilso- och sjukvarden &r det inte dess sak att utbilda. De tvd kommuner som
kommit langst i sin pandemiplanering har planer pa att utbilda personalen
nar den kommunala pandemiplanen &r faststélld och férvaltningarna ska ga
vidare med sin egen planering.

137 Fyra av kommunerna i enkitstudien respektive tva av kommunerna i intervjustudien har uppgett att de évat pandemiberedskap i
kommunal regi. Ytterligare tre har 6vat i nagon annans regi (en fran intervjuerna och tva fran enkitstudien).

138 Sammanlagt atta stycken fran de tre lanen. | intervjustudien uppger tva kommuner att de planerar att genomféra pandemi-
Svningar under hésten 2007 respektive i bérjan av ar 2008. Sex kommuner fréan enkitstudien papekar att vningar kommer
att ske inom det nirmaste aret.

139 Kommunerna i enkitstudien tillfragades inte om de hade genomfért nagon utbildning i pandemiberedskap.
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Mdnga har pabérjat arbetet med att identifiera samhdllsviktiga
verksamheter

De flesta av de 59 tillfragade kommunerna har pabérjat arbetet med att
identifiera samhallsviktiga verksamheter och funktioner inom kommunen.«
Majoriteten av kommunerna i fallstudien uppger dock att de inte har nagon
samlad bild av hur val samhillsviktiga verksamheter i kommunen &r rustade
for att klara av att skéta sin verksamhet under en pandemi.

Aven kommunerna i enkitstudien tillfrigades om samhillsviktiga verk-
samheter i kommunen &r rustade for att klara av att skota sin verksamhet
under en pandemisk influensa. Endast en kommun svarade att samtliga
deras verksamheter &r rustade for att klara en pandemi. Mindre 4n hilften
av kommunerna skriver att vissa av deras samhillsviktiga verksamheter
kommer att klara en pandemi. Drygt en fjardedel av kommunerna skriver att
deras samhillsviktiga verksamheter inte ar rustade for att klara en pandemi
(se figur 2). Manga kommuner uppger att de inte vet.

Figur 2: Samhillsviktiga verksamheter — Totalt (antal).

Ar samhillsviktiga verksamheter rustade fér att klara en pandemi?

25
23

20

Antal svar

1
0

Ja, samtliga Ja, vissa Nej Vet ej

De regionala skillnaderna &r virda att notera: Till exempel har drygt hilften
av kommunerna i Ostergdtlands lin svarat att deras samhillsviktiga verk-
sambheter inte ar rustade for att klara en pandemi och en tredjedel har svarat
att vissa ar rustade. | Stockholms lan ar siffrorna i princip de motsatta. |
Vistra Gotalands lan har halften av kommunerna svarat att de inte vet om
de kommer att klara de samhallsviktiga verksamheterna vid en pandemi (se
figur 3). Motsvarande siffror fér de évriga tva lanen ligger runt en tiondel.

140 Detta bekriftas savil av intervjuerna som av enkitstudien.
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Figur 3: Samhillsviktiga verksamheter — Lansvis antal.

Ar samhiillsviktiga verksamheter rustade for att klara en pandemi?

16 10 [ Ja, samtliga ||
B Ja, vissa

14 B Nej M

12 O Vetej

Antal svar

Vistra Gétaland Stockholm Ostergétland

Lan

Nagra kommuner i fallstudien uppger att arbetet med att identifiera sam-
hallsviktig verksamhet delvis har forindrat kommunens analys av den lokala
fédrmagan att hantera ett utbrott av en pandemisk influensa.'# En kommun
papekar att "man inser att férmagan i samhillet nog inte 4r sa god”. En an-
nan berattar att arbetet har gett en insikt i att de som ska driva verksamhe-
ten sjilva kan vara sjuka samtidigt som en del av den verksamheten ar extra
belastad.

Sammanfattade iakttagelser och slutsatser

Har de statliga insatserna varit tillriickliga for att scikerstilla att samhdillet
utanfor hdlso- och sjukvarden har en god férmdga att hantera en pandemisk
influensa?

Europeiskt centrum for férebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC)
bedémer att det tar fem ar for ett land att bygga upp en god pandemibered-
skap.+> Den svenska satsningen har pagatt i cirka tva ar.

For att smittskyddet och hilso- och sjukvarden ska kunna hantera en
influensapandemi r det viktigt att beredskapen dr hég inte bara inom hilso-
och sjukvarden utan dven i évriga samhillet.

Pandemiplaneringen i samhallet utanfor hilso- och sjukvarden gors i
dag utan ett nationellt stillningstagande fran riksdagen eller regeringen.
Planeringen i till exempel kommunerna sker enbart utifran det vergripande
kravet att de ska planera for extraordinara hiandelser. Det finns saledes inga
formellt tvingande regler att fa till staind en pandemiplanering inom den
kommunala sfiren eller hos de sektorsmyndigheter som granskats. Deras
ansvar for den allmidnna krisberedskapen dr dock reglerat i lag.

141 Den hir fragan stilldes endast i intervjuerna, inte i enkéten.
142 Fér mer information om ECDC, se bilaga 4.
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Regeringen

Den nationella samordningen av ldnsstyrelsernas krisinformation till allman-
heten brister. Det dr oklart hur samordningen av lansstyrelsens regionala
lagesbilder ska genomféras pa nationell niva. Det finns en risk att lanssty-
relserna analyserar och bedémer kriser pa olika sitt. Ett problem ar att det
inte finns nagot samlat nationellt system for krisinformation och lagesrap-
portering som alla berérda aktérer anvinder, inklusive statliga myndigheter.
Regeringen har inte sakerstéllt att dessa brister atgardas.

Regeringskansliet

Regeringskansliets insatser for att identifiera lagstiftningsatgarder, eller an-
dra atgarder som regeringen kan behdva vidta under ett utbrott, bedéms av
Riksrevisionen som otillrackliga. Socialdepartementet ar det enda departe-
ment som har utrett vilka dtgdrder som kan kravas, de andra departementen
har endast redovisat identifierade problemomraden.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen vill tona ned sitt ansvar fér pandemiberedskapen i samhillet
utanfor hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen beskriver sin roll som en in-
formativ och stédjande sadan, och icke-operativ. Nationella atgarder uppges
inte spela en stor roll fér att uppratthalla samhillsviktig verksamhet under
ett utbrott av en pandemi. P4 fragan om det behdvs en 6vergripande natio-
nell plan fér samhillet utanfér hilso- och sjukvarden svarar Socialstyrelsen
att man inte har kompetens eller kapacitet for att ta ett sddant ansvar (se
kapitel 2). I slutskedet av granskningen har emellertid Socialstyrelsen fatt i
uppdrag att ta fram en utvecklad pandemiplan som ska utgéra grunden for
en nationell beredskap mot allvarlig smittspridning.

Oavsett om det ar en Gvergripande nationell plan som ar |6sningen eller
inte, dr det tydligt att Socialstyrelsen skulle kunna spela en stérre roll for till
exempel kommunernas beredskap, inte enbart inom sjukvarden, utan dven i
Svriga samhillet. Om Socialstyrelsen vinde sig direkt till kommunerna med
information och uppmaning om att pandemiplanera kunde kommunernas
beredskap och férmaga férvintas oka.

De icke-medicinska smittskyddsatgérderna dr kanske det mest proble-
matiska omradet for Socialstyrelsen i att sikerstilla formagan att hantera
en pandemi i samhillet utanfér hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har
inte mojlighet att inom sitt mandat astadkomma nationell samordning av de
icke-medicinska smittskyddsatgarderna med hjalp av tvingande direktiv. Tan-
ken &r att Socialstyrelsen ska lamna rekommendationer och att det &r upp till
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de myndigheter som utpekas som ansvariga i respektive forfattning att fatta
det formella beslutet.

Granskningen har visat att detta system har resulterat i avsevérda brister
i samhallets férmaga att hantera en pandemi. Saval kommuner som lands-
ting efterlyser bittre riktlinjer fér anviandningen av icke-medicinska atgarder.

Riksrevisionens slutsatser i detta sammanhang

« Socialstyrelsens insatser for att skapa nationell samordning av de
icke-medicinska smittskyddsatgarderna bedéms vara otillrickliga.
Det behdvs en tydligare struktur for hur en nationell samordning av
sadana atgarder ska astadkommas. Socialstyrelsen har inte genomfért
nagon inventering av de icke-medicinska smittskyddsatgarder som kan
bli aktuella under en influensapandemi.

Fyra sektorsmyndigheter

Granskningen visar att Rikspolisstyrelsen har en begrinsad pandemibered-
skap. Myndigheten har varken kontinuitetsplanerat, identifierat atgéarder eller
analyserat konsekvenserna fér den egna verksamheten under en influensa-
pandemi.

Tullverket, Férsdkringskassan och Luftfartsstyrelsen har kommit langre
med att utveckla sin pandemiberedskap. Myndigheterna har analyserat hur
verksamheten paverkas av ett personalbortfall under en influensapandemi.
Dessa myndigheter bedémer att de har goda méjligheter att klara sina ar-
betsuppgifter forhallandevis vl under en pandemi.

Léinsstyrelsen

Granskningen visar att de tre lansstyrelserna har vidtagit flera relevanta
atgarder for att bygga upp en beredskap fér en pandemi. Samtidigt tyder
mycket pa att de granskade ldnsstyrelsernas férmaga att hantera en pande-
misk influensa &r bristfillig. De granskade lansstyrelserna har inte i tillracklig
utstrackning fullféljt sina skyldigheter enligt férordningen (2006:942) om
krisberedskap och hojd beredskap:

« Linsstyrelserna har i dagsliget en begrinsad 6verblick éver pandemi-
planeringen och férmagan att hantera en influensapandemi i lanen.
Lansstyrelserna har ocksa en begrinsad uppfattning om de smittskydds-
atgarder som kan behdva sattas in i samhillet och vilken beredskap som
finns hos aktérer i ldnet att genomféra dem.
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+ Léansstyrelsernas foérberedelser for att klara myndighetens interna
verksamhet under en influensapandemi ar i dagslaget bristfilliga.

« | lansstyrelserna saknas metoder och rutiner for att prioritera resurser
nar en kris drabbar manga lan samtidigt.

3.6.6 Kommuner

Fallstudien och enkatresultaten visar att det ar fa kommuner som har en
fungerande eller tillracklig pandemiberedskap i dag. Mycket tyder pa att
kommunernas férmaga att hantera en pandemisk influensa i dagslaget ar
bristfillig.

Flera kommuner har bérjat arbeta med pandemiberedskap pa lokal niva.
Hittills ar det dock fa som har uppréttat egna pandemiplaner eller som har
inkluderat pandemier som hot i den lokala risk- och sarbarhetsanalysen.

Fa kommuner har nagon beredskap fér att genomféra medicinska eller icke-
medicinska smittskyddsatgarder under en pandemi. Flera har inte alls fun-
derat pa fragan. Majoriteten av kommunerna uppger att de inte har nagon
samlad bild av hur val samhillsviktiga verksamheter i kommunen &r rustade
for att klara av att skéta sin verksamhet under en pandemi.

| intervjuerna uppges flera orsaker till varfér pandemiberedskapen
brister. En sddan ir att det inte har funnits nagot intresse fran tjanstemanna-
ledningen eller politiker att arbeta med pandemiberedskap. En annan orsak
till att pandemiplaneringen inte kommit i gang ar att hotet om en pandemi
upplevs som nagot abstrakt och svart, som man inte vet hur man ska han-
tera. | en av storstiderna understryks att pandemier bara ar en av manga
sakerhetsrisker och att fragan darfor dr lagprioriterad. | flera fall efterlyses
samordning och statligt stéd for att arbetet med pandemiberedskap ska
kunna komma i gang.

Flera kommuner i fallstudien framhéaver att hotet om en pandemi dr som
vilken annan kris som helst och att de genom den allmianna krisberedskapen
dven har férmaga att hantera en pandemi. Aven de som har pabérjat sitt
arbete med pandemiberedskap anser att det 4r svart att lyfta ut pandemi-
planeringen ur den sammantagna beredskapsplaneringen. En foljd for de
kommuner som inte har arbetat med pandemiberedskap &r dock att de inte
kanner till vilka konsekvenser pandemin kan komma att fa for till exempel
hemsjukvarden och inte heller vilken férmaga kommunen har att hantera
konsekvenserna. Kommunerna har inte berdknat hur ett visst personalbort-
fall skulle drabba den egna verksamheten. Dessa kommuner har inte heller
nagra planer for att mobilisera resurser under en pandemi eller nagra planer
for att genomféra atgarder etcetera.
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Riksrevisionens slutsatser i detta sammanhang

Den samlade férmagan hos lansstyrelser och kommuner att effektivt
hantera ett utbrott av en pandemisk influensa ar bristfallig. Denna
slutsats drar vi utifran den bristande kunskapen om regionala och
lokala problem, flaskhalsar och behov av atgarder.

De statliga myndigheterna har pd manga satt arbetat for att sdkerstilla
en god férmaga att hantera en pandemisk influensa. Samtidigt behéver
mer goras for att samhaillets formaga ska vara sidkerstilld. Inte minst
kommunernas bristfilliga férmaga att hantera en pandemi visar pa
detta. De mycket varierande nivaerna pa kommunernas beredskap med-
for att medborgarna vid ett utbrott av pandemi far helt olika férutsatt-
ningar for den dagliga tillvaron beroende pa vilken kommun man ar
bosatt i. Riksrevisionen menar att Socialstyrelsens begransade kontakt
med kommunerna ir av stor betydelse fér den bristande kommunala
beredskapen. En annan orsak till den begrinsade beredskapen bedéms
vara att pandemiplaneringen i évriga samhillet gors utan ett nationellt
stiliningstagande av riksdagen eller regeringen. Regeringen har inte tagit
initiativ till inrattandet av en statlig aktér med bemyndigande att krava
att kommunerna inriktar sina férberedelser for krisberedskap pa att
hantera en pandemisk influensa.
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Forméga att hantera en pandemi i
sjukvarden och smittskyddet

| detta kapitel behandlas revisionsfraga 2: Har de statliga insatserna varit till-
rickliga for att sckerstdlla att hdlso- och sjukvarden och smittskyddet har en god
formaga att hantera en pandemisk influensa?

Socialstyrelsens beredskap fér en pandemi i
hélso- och sjukvérden

| detta avsnitt redovisas Socialstyrelsens beredskap att hantera en pande-
misk influensa inom halso- och sjukvarden och smittskyddet.

Enligt smittskyddsenheten pa Socialstyrelsen ligger det i samordnings-
ansvaret 6ver smittskyddet att samordna beredskap, att skapa natverk och
att hjalpa landstingen att samordna sina insatser. | ansvaret ligger ocksa
att se till att landstingens atgédrder dr konsekventa. Socialstyrelsen anser att
detta mojligen dven kan gilla andra aktorer och atgarder som kravs om smit-
tan sprids, till exempel om férskolor och skolor ska stingas. Socialstyrelsen
ar ocksa en knutpunkt for internationellt arbete.'s

I sin roll som nationell samordnare av smittskyddet har Socialstyrelsen
sammankallat en krisgrupp, den nationella pandemigruppen. Gruppen bil-
dades 2005 och har till uppgift att, under Socialstyrelsens ledning, samordna
nationella insatser inom smittskyddet och hilso- och sjukvarden i hindelse
av en pandemi. Nationella pandemigruppen ska arbeta langsiktigt med att
ta fram nédvindiga kunskapsunderlag under en pandemis férlopp och med
att kontinuerligt utveckla och utvardera handlaggningen av pandemin. Om
pandemin skulle innefatta en zoonos kommer andra aktérer in d4n de som nu
ingar i gruppen, bland annat Jordbruksverket.

Socialstyrelsens smittskyddsenhet uppger sig ha nastan daglig kontakt
med nagon av landets smittskyddslakare eller annan personal vid lands-
tingens/regionernas smittskyddsenheter. Vid sidan av den kontinuerliga
kontakten anordnar Socialstyrelsen arliga méten med smittskyddslikarna.
Underlag, rad, rapporter, nyheter och andra former av omvirldsbevakning
gors tillgingliga for smittskyddslakarna. Socialstyrelsen har ocksad medverkat

143 Tegnell, Anders; med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-10-05.

144 Gruppen bestar av generaldirektéren eller motsvarande fran i forsta hand Socialstyrelsen (ordférande), Smittskyddsinstitutet,
Arbetsmiljéverket, Likemedelsverket, KBM och Sveriges Kommuner och Landsting. Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for
pandemisk influensa — Nationella insatser.
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i arbetsgrupper, seminarier, nationella utbildningar och méten samt skrivit
artiklar om pandemiberedskap.

Under 2007 pagick ett arbete med att ta fram ett informationspaket
riktat till vardpersonalen. Syftet ar att ta fram ett underlag som ska hjalpa
sjukvardspersonal att bli battre informatérer till allminheten under ett
utbrott. Underlaget kommer att testas i Ostergdtlands lans landsting under
varen 2008.'4¢

De svenska beredskapsplanerna

De svenska beredskapsplanerna for hur de nationella myndigheterna kan
stodja hélso- och sjukvardens samt smittskyddets arbete med att minska
effekterna av en pandemi har tagits fram under ledning av Socialstyrelsen.
Flera planerings- och kunskapsunderlag har utarbetats. Utgangspunkten
for underlagen redovisas i rapporten Influensa — strategier for prevention och
kontroll, dar en beskrivning och analys gérs av de legala, medicinska och
organisatoriska forutsittningarna fér de nationella insatserna fére och under
en influensapandemi.'s

Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — nationella insatser, har
kallad den nationella pandemiplanen, 4r Socialstyrelsens plan fér smittskyd-
det och halso- och sjukvardssektorn.® Enligt planen har Socialstyrelsen
ett ansvar for att adekvat kunskapsunderlag tas fram fér att utveckla den
nationella beredskapsplanen. | linje med detta uppdrag har Socialstyrelsen
bland annat tagit fram ett kunskapsunderlag om antivirala lakemedel mot
influensa, respektive ett om vardrelaterad smitta. Ett underlag med myndig-
hetens rekommendationer fér landstingens och kommunernas pandemi-
planering har ocksa framstillts. Behoven av underlag fangas in i dialog med
smittskyddslikarna.4

Socialstyrelsen har med utgangspunkt i WHO:s plan (se bilaga 4) tagit
fram ett underlag for beredskapsplanering for en pandemisk influensa pa re-
gional niva inom halso- och sjukvarden. Enligt Socialstyrelsen bér en bered-
skapsplanering bland annat hantera regional ansvarsférdelning, planera fér
vard av influensasjuka samt ge riktlinjer fér anviandning av vaccin, antivirala
lakemedel och andra smittskyddsatgarder. Socialstyrelsen lamnar vissa nyck-
eltal som uppskattar de behov och konsekvenser som kommer att uppsta
under en influensapandemi. Underlaget behandlar ansvarsfragor och ger ett
Svergripande planeringsst6d.’s°

145 Socialstyrelsen (2006) Pandemiberedskap — Socialstyrelsens ligesrapport om landstingens pandemiberedskap varen 2006.

146 E-post fran Hanna Lobosco, Socialstyrelsen, 2007-12-06.

147 Socialstyrelsen (2006) Influensa — strategier for prevention och kontroll.

148 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-06-07. Den senaste reviderade versionen &r fran februari 2007.

149 Smittskyddsenheten anger att Socialstyrelsen kanske kommer att ta fram ett underlag som behandlar de operativa aspekterna av
de icke-medicinska atgarderna, till exempel om det blir aktuellt att stanga skolor. Ett sddant underlag skulle kunna redogéra for
beslutskedjan for ett skolbeslut och fér hanteringen av konsekvenserna. Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju
2007-10-05.

150 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk infl — Underlag for regional planering.
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Socialstyrelsens underlag dr utformat som rekommendationer fér sjuk-
vardshuvudmannens och verksamhetsansvarigas planering. Samtidigt fram-
kommer av rapporten att en omfattande beredskapsplanering fér att hantera
en influensapandemi ska finnas i landsting och kommuner. | underlaget
faststalls bland annat att
« sjukvardshuvudminnen ansvarar fér att — i enlighet med meddelade

foreskrifter och andra rekommendationer — utarbeta regionala planer

for att hantera de effekter en influensapandemi kommer att ha pa
verksamheten,

« smittskyddslakaren ska utarbeta en lokal tillampning av influensa-
pandemiplanen.’'

Socialstyrelsens styrning av de regionala aktérernas planering
for en pandemi

Enligt den nationella beredskapsplanen ska Socialstyrelsen fére pandemin
utarbeta foreskrifter och rekommendationer till landsting och kommuner for att
minska smittspridningen (se dven avsnitt 2.1.2). | granskningen har under-
s6kts bland annat vilka krav Socialstyrelsen staller pa regionala pandemipla-
ner. Hanterar landstingens planer pandemins majliga effekter pa verksamhe-
ten och planerar de for lampliga smittskyddsatgarder?

Socialstyrelsen samordnar och stéder den regionala
sjukvdrdsplaneringen

Socialstyrelsen stiller inga sérskilda krav pa den regionala sjukvardsplane-
ringen, utan anger mer en inriktning som landstingen bér forhalla sig till.’s
Myndigheten anser sig ha en samordnande och stédjande roll och betonar
att den regionala beredskapsplaneringen ar i ett relativt tidigt stadium. So-
cialstyrelsen har darfér valt att inta en avvaktande position nir det géller att
stélla harda krav och utféra tillsyn. Socialstyrelsen har d@nnu inte sett nagot
behov av att utfirda féreskrifter, diremot har rekommendationer limnats.

Socialstyrelsen anser att det dr pragmatiskt att i stallet for tillsyn stodja
de regionala akt6érerna genom att ta fram kunskapsunderlag och rekommen-
dationer fér planering.

Den svenska myndighetsorganisationen lamnar ett mycket stort ut-
rymme for regionala skillnader och |6sningar. | ett beredskapsperspektiv
anser Socialstyrelsen att detta medfér stora fordelar. Ledningen pa regio-
nal niva har oftast de basta forutsittningarna att anpassa och skraddarsy

ek |

151 Socialstyrelsen (2007) B psp ing for en pandemisk infl — Underlag for regional planering, s. 8.

152 Enligt smittskyddslagen (2004:168) far Socialstyrelsen efter regeringens bemyndigande meddela de féreskrifter som krévs for ett
andamalsenligt smittskydd. Enligt 4 § forordningen (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen far Socialstyrelsen utfirda sadana
féreskrifter som behdvs fér att den katastrofmedicinska beredskapen ska fa en samordnad inriktning.
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|6sningar baserade pa de regionala férhallandena. Geografiska skillnader kan
dessutom géra att man inte bér ta nationella beslut. Delvis av detta skl vill
Socialstyrelsen hellre anvinda sig av information dn av myndighetsbeslut.
Socialstyrelsens underlag for regional planering ar foljaktligen medvetet vagt
skrivet. Endast om det finns behov vill Socialstyrelsen ga in och mer detalje-
rat vagleda landstingen.'s

Socialstyrelsen har inte utfért nagon tillsyn 6ver landstingens (eller na-
gon annan aktors) arbete med pandemiberedskap. Myndigheten har i stillet
valt andra metoder for att folja utvecklingen inom landstingen, bland annat
genom den I6pande kontakten med smittskyddsldkarna (se avsnitt 4.1).
Kommunikationen med smittskyddslikarna syftar bland annat till att fanga
upp landstingens situation och eventuella behov av nationellt stéd. Social-
styrelsen har ocksa skickat ut enkéter till smittskyddsldkarna, som rapporte-
rar om planeringslaget inom respektive landsting (se nedan).

Om en uppféljning skulle visa pa allvarliga brister och Socialstyrelsen
anser att landstingen har fatt tillrackligt med tid att planera, avser Social-
styrelsen att sitta in atgarder.’s+

Socialstyrelsens roll fér 6vningar och utbildningar i pandemiberedskap
pa regional nivd

Féretradare for Socialstyrelsen menar att det i myndighetens roll varken
ingar att leda 6vningar eller utbilda. Det ar landstingen och kommunerna
som ansvarar for att 6va krissituationer och utbilda personalen. Socialstyrel-
sen kan daremot stédja och ge underlag till smittskyddslikare och landsting,
till exempel genom att ta fram 6vningsscenarier.’s Detta har Socialstyrelsen
ocksa gjort.

Socialstyrelsen ska samordna arbetet i landstingen och kommunerna
under en pandemi

Under en pandemi ska Socialstyrelsen samordna arbetet och uppféljningen
av atgirderna mot pandemin i landstingen och kommunerna.’s® F6r detta

andamal kravs ett system for 6vervakning och en &verblick 6ver pandemins
effekter. Landstingen har ett behov av att kunna 6verblicka en influensapan-
demis utveckling och konsekvenser. Det finns ocksa ett behov inom Social-

153 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-06-07.
154 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-06-07.
155 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-06-07.
156 Det har avsnittet bygger pa en intervju med Anders Tegnell, med flera, Socialstyrelsen, 2007-10-05.
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styrelsen av att direkt kunna félja i vilken utstrackning och till vilka grupper
utskrivningen av antivirala lakemedel sker. Malet &r att kunna géra progno-
ser for att styra utskrivningen av dessa likemedel.

Vid slutet av ar 2007 héll Socialstyrelsen pa att underséka hur man
genom olika datorkillor kan samla in regional information om effekterna av
pandemin under ett utbrott. Det kan till exempel vara aktuellt att kontrollera
hur manga som ringer in till sjukvardsupplysningen. Uppbyggnad av det har
projektet ska ske under 2008.

Socialstyrelsens beredskapslager

Socialstyrelsen har ett allmant ansvar for att skapa férmaga att hantera en
kris och for att forebygga sarbarheter och motsta hot och risker.’” Det &r
Socialstyrelsens enhet fér krisberedskap (EKB) som arbetar med detta
omrade. Genom det generella ansvaret att hantera en kris berér smittskydd-
senhetens pandemiplanering och uppbyggnad av pandemiberedskapen dven
EKB.™®

EKB:s roll &r att hantera vardens krisberedskap utanfér smittskyddet.
Enheten kan till exempel hjilpa landstingen att samarbeta eller samordna
for att fa fram nya vardplatser. Det 4r ocksa EKB som skéter Socialstyrelsens
beredskapslager av material och likemedel.’s

| beredskapslagren finns, utéver antivirala lakemedel, bland annat ett
stort antal sjukhussangar. Dessa ar tankta att kunna anvandas fér att 6ka
antalet vardplatser i landstingen under en pandemi. Antalet sangar i lager,
12 000 stycken, bygger pa landstingens uppskattade behov.

Socialstyrelsen bestamde sig for att bibehalla beredskapslagret av respi-
ratorer i samband med sarsepidemin. Under hésten 2007, nér granskningen
genomférdes, holl Socialstyrelsen pa att komplettera beredskapslagren av
respiratorer med Svervakningsutrustning. Pa sikt kommer cirka 340 komplet-
ta utrustningar att finnas i lager. Detta 4r en rejal férstiarkning — pa ett storre
sjukhus finns i basta fall uppemot 30 respiratorer.

Sammanfattningsvis dr Socialstyrelsens bedémning att det finns gott om
sjukhusutrustning i landet. Det kommer inte att rada brist pa sprutspetsar,
singar eller respiratorer under en pandemi.

157 11 § férordningen (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap. Det hir avsnittet bygger, da inget annat anges, pa en intervju
med Johan Carlson och Ann Thuvander, Socialstyrelsen, 2007-09-07.

158 Sjélva pandemiplaneringen sker dock huvudsakligen inom smittskyddsenheten.

159 Socialstyrelsens beredskapslager finns kvar sedan tiden da man planerade for ett eventuellt krig. Hotbilden har med tiden dndrats,
och nu férsoker Socialstyrelsen anpassa lagren efter dagens behov. Detta innebir i praktiken att Socialstyrelsen under de senaste
aren har arbetat med att avveckla lagren. | det arbetet tas emellertid hinsyn till nya risker. Carlson, Johan, med flera, Socials-
tyrelsen, intervju 2007-09-07.
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Hur bestills och transporteras materielen till landsting och kommuner?

Om landstingen eller regionerna behéver materiel fran Socialstyrelsen
vander sig deras beredskapssamordnare direkt till myndigheten. Kommu-
nerna far materiel via landstingets beredskapssamordnare. EKB tror inte
att kommunerna kommer att behéva s& mycket medicinsk materiel. Det
storsta trycket vad avser hilso- och sjukvard kommer, i en pandemisitua-
tion, att ligga pa landstingen, menar enheten. Socialstyrelsen har darfér
ingen sarskild distributionskanal till kommunerna. Enligt chefen fér EKB
samt smittskyddsenheten kommer patienterna huvudsakligen att hinvisas
till landstingsvarden. Det kommer sannolikt inte att bli aktuellt att fordela
sidngar inom hemsjukvarden.’®

4.1.6  lakttagelser

Begriinsad uppféljning av de regionala pandemiplanerna

Under hosten 2005 gjordes en uppféljning av hur langt landstingen/re-
gionerna kommit i sin regionala planering fér en pandemi. Landets smitt-
skyddslikare kallades da av Socialstyrelsen till ett sarskilt méte for att disku-
tera beredskapsplaneringen. | samband med métet fick lakarna svara pa en
informell enkit om beredskapen med fragor om tillgdngen pa vardplatser,
personal, respiratorer och mojligheten att genomféra en massvaccination.
Ytterligare en enkét gjordes i februari 2006.®'

Sammanstallningen av 2006 ars enkat visade att samtliga landsting
hade en nedskriven epidemiberedskapsplan. Minst sju landsting hade
sarskilt utformade skriftliga pandemiberedskapsplaner, och de 6vriga hade
dokument som knutits till den allminna epidemiberedskapen.’

| kommentarer fran smittskyddslakarna framkom att personalférsérj-
ningen bedémdes som det mest bekymmersamma omradet.

Samtliga smittskyddslikare svarade att det fanns beredskapsplaner for
att frigéra extra vardplatser vid en pandemi. Samtidigt var de eniga om att
efterfragan pa vardplatser i sluten vard vid en influensapandemi vida kom-
mer att Sverstiga tillgangen. | den efterfsljande diskussionen till enkatsvaren
gor inte Socialstyrelsen nagon analys éver hur behovet av vardplatser ska
bemétas. Socialstyrelsen konstaterar att planeringen fér att mota efterfra-
gan pa slutenvardsplatser med extra platser, hemsjukvard etcetera. behover
utvecklas ytterligare.'s3

160 Carlson, Johan, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-09-07.

161 Sammanstillningen av den senare redovisas i Socialstyrelsens ligesrapport om landstingens pandemiberedskap varen 2006. Enkiten
bestod av 10 fragor, samtliga med ja/nej som svarsalternativ. Svar och synpunkter limnades av ansvariga smittskyddslakare i
landets samtliga 21 landsting (18 landsting, tva regioner, Vistra Gétaland och Skane, samt Gotlands kommun). Svaren &r enligt
Socialstyrelsen att betrakta som en ldgesbeskrivning som var giltig i manadsskiftet mars/april 2006. Socialstyrelsen (2006)

Pandemiberedskap — Socialstyrelsens Idgesrapport om landstingens pandemiberedskap véren 2006.

162 Pandemiberedskap — Socialstyrelsens ligesrapport om landstingens pandemiberedskap véren 2006.

163 Socialstyrelsen (2006) Pandemiberedskap — Socialstyrelsens ligesrapport om landstingens pandemiberedskap varen 2006.
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4.2

Socialstyrelsen drar slutsatsen att pandemiberedskapen dgnats stor upp-
marksamhet i landstingen sedan hésten 2005. Ambitionen och aktiviteten i
landstingens planeringsarbete anses ha varit hog. Samtidigt tillaggs att det
inte automatiskt innebar att den samlade beredskapen ar god. Som exempel
pa omraden som kraver férbattringar namns personalférsérjning, lokala
och regionala prioriteringar vid brist pa antivirala lakemedel och vaccin och
informationsberedskap.'®4

De personer som vi har intervjuat pa Socialstyrelsen beskriver uppfélj-
ningen av landstingens pandemiberedskap som "mycket begransad” och
menar att den ska ses som en inledning till tillsyn. Socialstyrelsen gor enligt
uppgift ofta "en stédjande tillsyn” i en tvastegsmodell.®s Enligt smittskydd-
senheten pa myndigheten planeras en mer omfattande analys av landsting-
ens pandemiplaner framéver. For detta arbete kommer Socialstyrelsen att
anpassa ECDC:s utvirderingsverktyg till svenska férhallanden.’® Socialstyrel-
sen avser ocksa att besoka samtliga landsting.’®”

Ndgon landsovergripande évning har inte genomforts

Socialstyrelsen har bett landstingen om rapporter fran de évningar som har
genomfdrts. | januari 2008 pagick arbetet med att géra en sammanstallning
av vilka évningar som har genomférts.'s8

Manga landsting har 6vat ett utbrott av en pandemisk influensa. Vissa
landsting har 6nskat stéd fran Socialstyrelsen, andra har genomfért Gvning-
arna pa egen hand. Socialstyrelsens stéd har inte gillt ekonomiska medel
utan underlag fér planering och scenarier. Det har @nnu inte gjorts nagon
lands&vergripande 8vning i Sverige dn. Detta ska dock ske i SAMO 2009.'

Landstingens férmaga att hantera en pandemi

Hélso- och sjukvarden blir en av de mest belastade samhillssektorerna
under en pandemi. Berdkningar talar for att influensasjuka patienter kommer
att beldgga hundratals sjukhussédngar i varje landsting under en pandemi.
Belastningen pa primarvarden kommer att bli mycket omfattande och for-
modligen ta det mesta av de ordinarie resurserna i ansprak.”°

164 Socialstyrelsen (2006) Pandemiberedskap — Socialstyrelsens ligesrapport om landstingens pandemiberedskap varen 2006.

165 Carlson Johan och Tegnell, Anders, Socialstyrelsen, intervju 2007-01-19.

166 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-06-07.

167 Detta arbete hade pabérjats vid slutet av granskningen, men inte kommit sa langt att Socialstyrelsen kunde rapportera nagot
resultat. | december 2007 uppgav Socialstyrelsen att man arbetade med att ta fram ett verktyg som skulle anvindas vid intervju-
erna med landstingen. Métena med landstingen skulle inledas i bérjan av 2008, och en rapport férvintades bli klar i slutet av
sommaren 2008. E-post fran Hanna Lobosco, Socialstyrelsen, 2007-11-28.

168 E-post fran Hanna Lobosco, Socialstyrelsen, 2008-01-28.

169 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-06-07.

170 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering for en pandemisk infl — Nationella insatser.
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Det kommer foljaktligen att kravas en omfattande planering for att moj-
liggéra de omstiéllningar som kommer att bli nédvindiga. Det ar framfor
allt landstingen som planerar halso- och sjukvarden under en pandemi, men
dven den vard och det omhéndertagande som bedrivs av kommunerna kom-
mer att paverkas starkt.”

Formageanalys i tre landsting/regioner

WHO och Socialstyrelsen rekommenderar att en omfattande beredskaps-
planering gors redan i dag inom hilso- och sjukvarden (se avsnitt 4.1.1
samt bilaga 4). | avsnitten som féljer analyseras pandemiplaneringen och
beredskapen fér att hantera en influensapandemi i tre landsting: Stockholms
ldns landsting, Landstinget i Ostergétland och Vistra Gétalandsregionen.'”2
En fallstudie pa Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge ingar ocksa i
analysen.

Analysen av landstingens férmaga utgar fran de rekommendationer for
planering som utarbetats av WHO och Socialstyrelsen. Vi bedémer forma-
gan utifran foljande fragestallningar:

A. Finns en beslutad regional pandemiplan som
a. berdknat konsekvenserna av en pandemi fér landstinget med ledning
av Socialstyrelsens nyckeltal?'73
b. klargér ansvarsférdelningen?
c. lamnar férslag till atgirder som bor 6vervigas i de lokala planerna,
till exempel hur sjukvarden bér anpassa sin verksamhet vid olika
pandemifaser?

B. Har lokala pandemiplaner tagits fram och féljts upp av den som ar
ansvarig for planeringen?

C. Méter den planerade kapaciteten av vardplatser det behov som kan upp
sta vid ett allvarligt pandemiskt utbrott?

D. Finns en distributionsplan fér antivirala likemedel och vaccin under en
pandemi?

E. Ovas pandemiberedskap inom sjukvarden?

F. Ardet tydligt hur landstingets och kommunernas ansvar ska samordnas
under en pandemi?

Undersdkningen av punkterna A—E redovisas i avsnitt 4.2.2. Landstingens
samordning med kommuner, punkt F, redovisas i kapitel 2 samt i avsnitt

4.3.2.

171 Socialstyrelsen (2007) Beredskapsplanering fr en pandemisk influensa — Nationella insatser.
172 Nedan benimns landstingen som "Stockholm”, "Ostergétland”, respektive "Vastra Gotaland.”
173 Se Socialstyrelsen (2005) Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — Underlag for regional planering, s. 16-17.
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4.2.2

4.2.3

Beskrivning av beredskapsplaneringen i landstingen

Beredskap fér handelser som ar s& omfattande eller allvarliga att resurserna
maste organiseras, ledas och anvindas pa ett sarskilt satt forbereds genom
den Svergripande katastrofmedicinska planeringen. Denna planering samlas i
en generell plan som redogér fér ledningen av landstingets hilso- och sjuk-
vard under kriser.”7#

Vid behov kompletteras den katastrofmedicinska planeringen med
amnesspecifika planer. En sérskild epidemiplan beskriver hur smittskydds-
verksamheten och hilso- och sjukvarden ska organiseras och ledas vid stora
epidemiska katastrofer.’”s

En regional pandemiplan ska ocksa finnas, som kompletterar epidemi-
planen med de sarskilda atgarder som blir aktuella att vidta for att méta en
influensapandemi. Pandemiplanen ska utgéra ett underlag fér den lokalt
anpassade planeringen i landstingen och bygga pa Socialstyrelsens riktlinjer
(se ndsta avsnitt).

De namnda planerna, inklusive pandemiplanen, ska omsittas i lokala
beredskapsplaner pa varje akutsjukhus och inom primarvarden.’7®

lakttagelser

A. Landstingens regionala pandemiplaner

| landstingens pandemiplaner ska Socialstyrelsens riktlinjer anpassas till re-
gionala férhallanden. Under 2005-2007 har regionala pandemiplaner tagits
fram i Vistra Gétaland, Stockholm och Ostergétland.””” Samtliga planer var
vid tiden for undersékningen beslutade av den politiska ledningen i respek-
tive landsting.'”

Landstingens pandemiplaner tar upp de flesta konsekvenser som anges
i Socialstyrelsens underlag for regional planering, till exempel 6kningen av

dppenvardsfall och behovet av nya vardplatser inom slutenvarden under en
influensapandemi. Nyckeltalen som Socialstyrelsen anger ar omriknade till
vad de kommer att innebara fér landstingen. | vissa fall har landstingen de-
finierat egna konsekvenser och nyckeltal som inte tas upp i Socialstyrelsens
underlag, till exempel uppskattningar av den 6kade efterfragan pa hemsjuk-
vard i Vastra Gotaland och av intensivvardsbehovet i Stockholm.

I hered<k Aol

174 | de tre landsting som ingar i granskningen har féljande dokument tagits fram: Regi vid allvarlig héi inom
landstinget i Ostergotland, Regional katastrofmedicinsk plan fér Véistra Gétalandsregionen, respektive Regional katastrofmedicinsk plan
for Stockholms liins landsting.

175 Stockholm och Vistra Gétaland har separata epidemiplaner. Ostergétland behandlar epidemiberedskap och smittskydd i en bilaga
till den regionala beredskapsplanen vid allvarlig handelse.

176 Se t.ex. Stockholms lins landsting (2007) Beredskap infor en befarad influensapandemi — planering for SLL.

177 Landstinget i Ostergdtland (2006) Regional beredskapsplan vid infl pandemi inom landstinget i Ostergétland, Stockholms lins
landsting (2007) Beredskap infér en befarad influensapandemi — Planering for SLL, Vistra Gétalandsregionen (2007) Epidemiplan
— inklusive influensapandemiplan — for Vistra Gétalandsregionen.

178 Stockholms lidns landstings regionala pandemiplan beslutades av Landstingsfullméktige 11/12 2007. Planen har varit tillganglig
som utkast i olika versioner atminstone sedan bérjan av 2006. Det finns dessutom en epidemiplan fran 2002, som reviderades
2007.
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Landstingens pandemiplaner innehaller beskrivningar av ansvarsférhdl-
landet mellan till exempel smittskyddslakaren och landstingets katastrofled-
ning.

Pandemiplanerna har i varierande utstrackning hanterat de dtgdrdsforslag
som lamnas i Socialstyrelsens underlag. Det finns skillnader bade pa detalj-
niva och i vilka omraden som behandlas. Redogérelserna fér vaccination
och antivirala likemedel ir till exempel mer kortfattade i Ostergétland &n
i Stockholm. | Stockholms plan tas kommunal verksamhet och icke-medi-
cinska atgarder i samhillet upp, vilket saknas helt eller behandlas mycket
kortfattat i de tvd andra pandemiplanerna. | Ostergétland finns ddremot en
detaljeringsgrad om var och hur vardplatser ska skapas som saknas bade i
Vistra Gotaland och i Stockholm.

Enligt Vastra Gotalands och Stockholms pandemiplaner ska en omfatt-
ande planering fér en pandemi géras redan innan en pandemi har brutit ut.
Ostergétlands regionala plan gar i vissa fragor inte in pa nir beredskaps-
planeringen bor ske.

De regionala pandemiplanerna gar endast delvis in pa vilken detaljniva
som ska uppnas i den lokala planeringen.

B. Pandemiplanernas genomférande i sjukvarden (lokal nivd)

Viistra Gotalandsregionen

Under 2007 gav halso- och sjukvardsdirektoren alla sjukvardsverksamheter i
Vistra Gotaland i uppdrag att se dver sin organisation och uppritta en egen
lokal plan fér att kunna méta verkningarna av en influensapandemi. En for-
sta version av varje verksamhets lokala pandemiplan skulle vara fardigstlld
till den 1 december 2007. Verksamheterna ska skriftligen bekrafta till Region-
kansliets halso- och sjukvardsavdelning att planeringen har gjorts. | rappor-
ten ska varje verksamhet ocksa ange eventuella brister i verksamheten som
inte kan hanteras genom till exempel en férandring av vardorganisationen.

Regionkansliet eller smittskyddslakaren begér dock inte in de lokala pla-
nerna. Daremot erbjéd regionkansliet en utbildning for sjukvardsverksam-
heternas lokala sarbarhetsplanering. En heldag dgnades at riskanalyser med
inriktning pa pandemi.””

179 Wahl, Martin och Hedin, Annika, Vistra Gétalandsregionen, intervju 2007-09-21.
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Stockholms ldns landsting

| Stockholm finns ett tydligt krav i den regionala katastrofmedicinska planen
pa att sjukhusen ska ha en plan fér personalférsérjning som beaktar behovet
av att kunna kalla in extrapersonal vid langvariga insatser och epidemier.’®
Landstingets pandemiplan stéller ocksa krav pa lokal pandemiplanering.
Nagot sarskilt beslut har emellertid inte fattats om att verksamheterna ska
planera fér en pandemi. Smittskyddsldakaren menar att det ar den politiska
ledningens ansvar att se till att en pandemiberedskap byggs upp. Smitt-
skyddslikaren kan ta fram en plan, hjalpa till med planering och informera,
men saknar mojlighet att stélla krav pa planering.

Under hésten och vintern 2007 genomférde smittskyddslikaren ett sa
kallat scenariospel om pandemier pa alla akutsjukhus i lanet. Syftet var att
sjukhusledningarna skulle fa mer kunskap om influensapandemier och om
de beredskapsatgarder som bér vidtas inom alla verksamheter. Vid tiden for
undersdkningen hade spelet genomférts pa alla sjukhus i landstinget utom
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge.”®

Smittskyddsldkaren menar att det i praktiken dr problematiskt att planera
fér en pandemi, eftersom landstingets organisation férandras kontinuerligt.
Till exempel ska sex av de nirakuter som éppnades mellan 2000 och 2006
nu upphora.’®

Vid tidpunkten fér intervjun pa Karolinska universitetssjukhuset var inte
den regionala pandemiplanen fér Stockholm beslutad av Landstingsfullmak-
tige. Sjukhuset har darfér inte gjort ndgon egen pandemiplan, med hanvis-
ning till att de vantade pa att landstingets riktlinjer skulle vara faststallda.

Landstinget i Ostergétland

Till skillnad fran i Stockholm och Vistra Gétaland, dar smittskyddslakaren
ansvarar fér pandemiplanen, har pandemiplanen fér Ostergétland till stérsta
delen tagits fram under ledning av landstingets beredskapslikare. Landsting-
et betonar att pandemiplaneringen bér ses som en del av den katastrofmedi-
cinska planeringen, snarare dn en fraga fér smittskyddsenhetens planering.'®

Som bilagor till pandemiplanen finns kortfattade handlingsplaner som
steg for steg redogor for hur vardplatserna ska skapas pa respektive sjuk-
hus. Primérvarden har fatt ett beting om vad som férvintas av dem, och
vardcentralerna har rapporterat till beredskapslikaren om sina planer for att
|6sa olika verksamhetsproblem under en influensapandemi, bland annat det
6kade behovet av personal.

180 Stockholms lidns landsting (2006), Regional katastrofmedicinsk plan fér Stockholms léins landsting s. 23.

181 Ortqist, Ake, med flera, Stockholms lans landsting, intervju 2007-12-05.

182 Narakuten ar ett komplement till vardcentraler och akutsjukhus. Innan omvandlingen fanns totalt 13 nirakuter i Stockholms lans
landsting. Stockholms lins landsting (2007) Alliansen ligger ned nérakuter.

183 Norman, Bengt och Mobhall, Anita, landstinget i Ostergétland, intervju 2007-10-19.
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C. Kapacitet att skapa nya vardplatser

| Viistra Gotalandsregionen har ett behov av 750 extra vardplatser (1 500 vid
pandemins kulmen) identifierats. Varken i pandemiplanen eller i uppdraget
till regionens lokala verksamheter finns dock nagon uppgift om hur manga
extra vardplatser som kan skapas under en influensapandemi. Enligt smitt-
skyddsldkaren ska sjukvarden i regionen klara en genomsnittsbelastning,
vilket definieras som ett behov av 750 extra vardplatser. Smittskyddslakaren
bedémer dock att regionen inte kommer att klara det behov som uppstar vid
pandemins kulmen.®

| Ostergétland har ett behov av 200 extra vardplatser (400 vid pandemins
kulmen) identifierats. Landstinget har satt upp mal om att varje sjukhus
ansvarar for att ordna ett visst antal nya vardplatser dar influensasjuka kan
vardas avskilt fran andra patienter. Enligt landstingets pandemiplan kan 400
extra vardplatser skapas i landstinget — vilket motsvarar toppbehovet enligt
Socialstyrelsens planeringsférutsattningar.'®

| Stockholm anges ett behov av 9oo extra vardplatser under en influensa-
pandemi. Till skillnad fran Vistra Gétaland och Ostergétland har inte Stock-
holm uppmarksammat att belastningen kan vara det dubbla under utbrottets
topp, vilket skulle ge ett behov pa upp emot 1 9oo extra vardplatser. Enligt
sjukhusens lokala epidemiplaner kan i dagsldget bara 350 extra vardplatser
fristdllas pa akutsjukhusen. Enligt den regionala pandemiplanen kan dock
resterande behov organiseras nir behovet uppstar, via ett samarbete med
cheflakare, privata vardgivare med flera.’®

Nagon uppskattning av hur manga som kommer att behéva vard eller
hur manga vardplatser som dr mojliga att skapa pa Karolinska universitets-
sjukhuset har annu inte gjorts. Det &r inte heller utrett vilka atgérder som
maste vidtas pa sjukhuset for att klara verksamheten under en influensa-
pandemi, till exempel vilken personalgrupp som ska besitta vardplatser for
influensasjuka.™

D. Distribution av Iiikemedel

Vid en influensapandemi kommer ldkemedel att férdelas fran det nationella
lager som Socialstyrelsen ansvarar fér. Vid intervjuer med representanter

for myndigheten framkommer att de inte har en operativ logistisk planering
for distribution av antivirala lakemedel. Det saknas handlingsplaner for hur
antivirala likemedel snabbt kan transporteras till ritt plats och hur anvind-
ningen kan 6vervakas. Samtidigt anger Socialstyrelsen att myndigheten har
dgnat mycket uppmarksamhet at logistikfragor. Enligt Socialstyrelsen pagar

184 Wahl, Martin och Hedin, Annika, Vistra Gétalandsregionen, intervju 2007-09-21.
185 Landstinget i Ostergdtland (2006) Regional beredskapsplan vid infl pandemi inom landstinget i Ostergétland.
186 Stockholms lans landsting (2007) Beredskap infor en befarad influensapandemi — Planering for SLL.

187 Pettersson, Erna och Engqyist, Stefan, Karolinska universitetssjukhuset, intervju 2007-11-09.
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det ett arbete for att operationalisera myndighetens logistiska planering och
att integrera den nationella planeringen med planerna pa landstingsniva.’®

Smittskyddslakarna i Stockholm och Vastra Gotaland menar att den
logistiska planeringen fér anvandning av antiviraler och vaccin dnnu inte har
genomforts pa detaljniva i respektive landsting. Det &r fortfarande oklart for
smittskyddsldkarna hur distributionen ska ske vid en influensapandemi.™ |
Vistra Gotaland uppfattar smittskyddslakaren att det ar tydligt hur lakemed-
len transporteras fran Socialstyrelsen. Det 4r dock oklart hur férdelningen
ska ske pa regional niva. | regionen pagar dirfor ett arbete som syftar till att
reda ut den regionala logistiken av antiviraler vid en influensapandemi.

E. Ovningar

Inget av de tre landstingen har genomfort nagon stérre vning av pandemi-
beredskapen inom varden.'>° Omfattande pandemidvningar &r resurskréavan-
de och svara att genomféra. Pandemier har dock behandlats i olika krisled-
ningsoévningar. Den katastrofmedicinska férmagan i storstadsomradena
Stockholm, Géteborg och Malmé har 6vats genom Projekt storstad. Projektet
har bestatt av tre separata 6vningar med uppféljande rapporter. Dessa har
genomfdrts av en gemensam projektgrupp fran Socialstyrelsen och lands-
tinget/regionerna. | dvningarna har flera olika aktérer deltagit, bland annat
fran Socialstyrelsen (flera enheter), Smittskyddsinstitutet, Rikspolisstyrelsen,
Polisen, SOS Alarm, Krisberedskapsmyndigheten och lansstyrelsen. Flera
scenarier har ingatt i projektet, bland annat ett utbrott av en influensapan-
demi i Stockholm och ett utbrott av maginfluensa i Géteborg. En kommande
stordvning, SAMO 2009, bygger pa ett pandemiscenario och &r ténkt att
involvera ett stort antal privata och statliga aktérer fran olika sektorer.

| landstingen férekommer olika spel, oftast under smittskyddslikarnas
ledning. Dessa syftar snarare till att vacka uppméarksamheten om en pande-
mi och initiera en pandemiplanering &n att testa beredskapen. Hur samord-
ningen med kommunerna ska ga till under en pandemi har endast vats i
begransad utstrackning. Smittskyddsldkarna i Stockholm genomfér under
hésten 2007 ett spel pa sjukhusen i landstinget, som syftar till att informera
och fa i gang en planering. | Vastra Gétaland pagar under hésten 2007 och
varen 2008 6vningar med kommunernas sakerhetsansvariga. Dessa 6v-
ningar planeras bidra till en kommande férmagebedémning av regionens
krisberedskap.s>

188 Tegnell, Anders, med flera, Socialstyrelsen, intervju 2007-10-05.

189 Wahl, Martin och Hedin, Annika, Vastra Gotalandsregionen, intervju 2007-09-21. Ortqvist, Ake, med flera, Stockholms lans
landsting, intervju 2007-12-05.

190 Wahl, Martin och Hedin, Annika, Vistra Gotalandsregionen, intervju 2007-09-21. Ortqvist, Ake, med flera, Stockholms lans
landsting, intervju 2007-12-05. Norman, Bengt och Mohall, Anita, landstinget i Ostergétland, intervju 2007-10-19.

191 Krisberedskapsmyndigheten (2007) Samverkansévning 2007.

192 Wahl, Martin och Hedin, Annika, Vastra Gotalandsregionen, intervju 2007-09-21. Ortqvist, Ake, med flera, Stockholms lans
Slandsting, intervju 2007-12-05.
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4.2.4 Bedoémning av formdgan i landstingen

78

Undersokningen av de berérda landstingens pandemiplanering visar att
beredskapsarbetet har utvecklats under de senaste aren. Sammantaget
bedéms landstingens férmaga att hantera en pandemi inom hilso- och sjuk-
varden som god, men med vissa brister.

Samtliga landsting har tagit fram regionala pandemiplaner. | planerna
ir konsekvenserna av en pandemi for landstinget berdknade med ledning av
Socialstyrelsens nyckeltal. Landstingsplanerna innehaller beskrivningar av
ansvarsférhallandet mellan till exempel smittskyddslakaren och landstingets
katastrofledning.

De regionala pandemiplanerna beaktar i varierande grad de atgarder
som Socialstyrelsen rekommenderar. Planerna beskriver olika konsekven-
ser och tankbara atgirder, men gar bara delvis in pa vilken detaljniva som
i dagslaget ska uppnas i den lokala planeringen. Det finns ocksa skillnader
mellan landstingens styrning och i vilken man de regionala pandemiplaner-
na har genomforts pa lokal niva, pa sjukhusen och i priméarvarden.

Fallstudien pa Karolinska universitetssjukhuset, som ar ett av Europas
storsta sjukhus, visar att sjukhuset inte har planerat f6r en pandemi. Iden-
tifieringen av flaskhalsar ar évergripande och atgirder har inte analyserats i
nagon samlad form. Nagon konsekvensanalys har inte genomférts.

Behovet av nya vardplatser under en influensapandemi kommer att
vara olika stort i de tre landstingen. Endast ett landsting har planerat for att
klara det vardplatsbehov som kan férvintas uppsta vid pandemins kulmen.
Fallstudien pa Karolinska universitetssjukhuset visar att méjligheterna till
krisatgirder och kraftiga omprioriteringar under en influensapandemi ar
mycket begransade (se bilaga 2).

Den logistiska planeringen for antivirala lakemedel &r inte tillfredsstal-
lande. | tva av landstingen finns inte nagon firdig plan fér distributionen av
antivirala lakemedel.

Inget av de tre landstingen har genomfért nagon grundlig 6vning av
pandemiberedskapen inom varden. De 6vningar som genomforts ar oftast
pa ett dvergripande plan eller syftar till att initiera en planering snarare &n att
testa verksamheten. Samordningen med kommunerna under en pandemi
har endast 6vats i begransad utstrackning.

Kommunernas forméga att hantera en pandemi i varden

Den vard som bedrivs i kommunal regi kommer att utsittas for ett hart
tryck under en pandemi. Sjukhusen riskerar att bli snabbt 6verbelagda och
de flesta smittade kan komma att vardas i hemmen. Personalférsérjningen
bedéms bli ett av de stérsta problemen.
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4.3.1

4.3.2

Kommuner med ansvar fér hemsjukvarden belastas extra mycket under
en pandemi. Sjukhusen kommer att hemforlova patienter som bedéms som
fardigbehandlade men inte ar tillrackligt friska for att klara sig hemma och
darfor maste vardas i korttidsboenden. Fler patienter kommer ocksa att
vardas i sina ordinarie boenden och kommer da att krava extra hemsjukvard.

| detta avsnitt redovisas kommunernas férmaga att hantera en pande-
misk influensa inom den kommunala varden. Redovisningen géller de 9
kommuner som ingatt i den fallstudie som genomfdrts i granskningen och
de 60 kommuner som svarat pa Riksrevisionens enkat.' Kommunernas
ansvar bestams i detta sammanhang huvudsakligen av hilso- och sjukvards-
lagen (se kapitel 2).

Kommunernas formdga bedoms utifran ett flertal faktorer

Kommunernas férmaga att hantera en pandemisk influensa inom den kom-
munala varden bedéms av Riksrevisionen utifran ett flertal faktorer. Redovis-
ningen i kapitel 3, om kommunerna har planerat for en pandemi, ar relevant
dven i detta sammanhang. Ett element av betydelse &r om kommunerna

har gjort nagra egna berakningar for hur en pandemi kommer att sla mot
den egna verksamheten i form av behov av resurser som vardplatser och
extrapersonal. Har inventeringar av antalet majliga nya vardplatser gjorts?
Om kommunerna kénner till hur prioriteringar av vilka som ska fa vard forst,
respektive hur bestallningen och férdelningen av antivirala lidkemedel ska ga
till under en pandemi, paverkar det ocksa var bedémning av férméagan att

hantera en pandemi inom den kommunala varden.

lakttagelser

Den kommunala varden kommer att métas av manga utmaningar

| den enkatundersckning som genomférts i granskningen ombads kom-
munerna bedéma tillgdngen pa personal respektive vardplatser under en
influensapandemi: Endast 3 kommuner av 57 bedémer att personalbeman-
ningen inom varden kommer att vara tillracklig under en pandemi.’s4 En
férhallandevis stor andel anser dock att de inte kan bedéma fragan. Endast 5
av 55 kommuner bedémer att de kommer att ha tillrackligt manga vardplat-
ser under en pandemi, medan 23 av 55 bedémer att tillgangen inte kommer
att vara tillracklig. | kommentarerna till enkaten skriver nagra kommuner

193 | varje avsnitt framgar om fragan har besvarats i bada studierna eller i endast en av dem. | de fall samtliga kommuner i fallstudien
respektive samtliga kommuner som inkommit med svar pa enkiten svarat pa en viss fraga ar maxantalet 69 kommuner. | de fall
maxantalet redovisas med en ligre siffra beror det pa att inte alla kommuner svarat pa den fragan. Fér mer information om
fallstudien och enkitunderssékningen, se bilaga 1.

194 Det hir avsnittet bygger, nir inget annat anges, pa enkatundersékningen.
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bland annat att det ar svart att géra bedémningar av resursbehov eftersom
det beror pa hur
kommuner papekar att de inte har nagra extra vardplatser utéver dem som
redan anvinds i dag.

Av de nio kommuner som ingar i fallstudien har fyra ansvaret fér hem-
sjukvarden. Aven de kommuner som inte har ansvar fér hemsjukvérden
bedriver vard i form av till exempel hemtjanst och dldreboenden. Ingen av

ang tid pandemin varar och hur manga som blir sjuka. Tva

kommunerna i fallstudien har gjort nagra egna berdkningar av en pandemis
konsekvenser fér den egna verksamheten, som behov av vardplatser och ex-
tra personal. Av kommunerna i enkitstudien uppger majoriteten att de inte
har beraknat resursbehovet vid en pandemi.ss

Férmagan att hantera den kommunala varden férsvaras av att kommu-
nerna i fallstudien inte har inventerat antalet majliga nya vardplatser i kom-
munen. Flera kommuner uppger att det inte finns nagra stora marginaler fér
att genomféra omférdelningar inom varden.#®

Oklart hur prioriteringar ska géras i kommunerna

Det ar oklart hur de tillfragade kommunerna ska prioritera vilka som ska fa
vard férst under en pandemi. Kommunerna i fallstudien har inte upprittat
nagra egna prioriteringslistor fér detta Zndamal. | basta fall kinner kommu-
nerna till Socialstyrelsens preliminara lista.

Aven enkidtundersékningen tyder pa att detta &r ett svart omrade: Mer dn
halften av kommunerna valde att inte svara pa fragan om hur de ska priorite-
ra vilka som ska fa vard férst under en pandemi.’s” Av de 26 kommuner som
har svarat har stérre andelen uppgett att de inte har gjort nagon prioritering
av insatser. Fem kommuner har svarat att de kommer att anvanda sig av
landstingens prioriteringslista, sju att de kommer att prioritera gamla, barn
och andra utsatta grupper i samhillet och fyra att de prioriterar krisledning
och personal som arbetar med samhillsviktig verksamhet.

Vem férdelar antivirala Idkemedel och vaccin till kommunens
vdardpersonal?

Det ar oklart hur bestallning av antivirala likemedel och vaccin till kommu-
nerna ska ga till under en pandemi och vem som ansvarar fér férdelningen
till kommunens personal.'®® Det &r inte heller tydligt hur mycket antivirala
lakemedel och vaccin som kommer att sta till kommunernas férfogande.

195 Kommunerna i enkitundersokningen tillfragades om de har beriknat behovet av resurser som vardplatser, vardpersonal
och/eller likemedel i handelse av en influensapandemi.

196 Kommunerna i enkitstudien tillfragades inte om de har inventerat antalet méjliga nya vardplatser i kommunen.

197 34 av 60 kommuner har inte svarat pa fragan.

198 Det hir avsnittet bygger pa fallstudien av nio kommuner.
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4.4

4.4.1

Flera kommuner uttrycker en oro fér att de antivirala likemedlen inte kom-
mer att ricka till kommunens personal.

Kommuner med ansvar fér hemsjukvarden har inga egna lakare och ar
darfor beroende av priméarvarden for att fa ut lakemedel och vacciner till sin
egen personal. Detta uppfattas som en svag lank av flera kommuner. Bristen
pa lager av likemedel i kommunerna leder till att systemet blir mer sarbart:
instéllda transporter pa grund av sjukdom kan komma att stalla till stora
problem i en pandemisituation eftersom kommunerna endast har sma lager
av likemedel.

Bedémning av formagan i kommunerna

Undersékningen av kommunernas pandemiplanering visar att kommuner-
nas formaga att hantera en pandemi i varden ar bristfillig. De flesta kom-
muner har inte planerat for en pandemi (se kapitel 3), och ingen av dem har
gjort nagra berdkningar fér hur en pandemi kommer att sla mot den egna
varden, i form av behov av vardplatser, extra personal etcetera. Majoriteten
av kommunerna tror inte att personalresurserna kommer att racka till under
en pandemi. Ingen av kommunerna har inventerat antalet méjliga nya vard-
platser i kommunen. Det 4r oklart hur kommunerna ska prioritera vilka som
ska fa vard férst under en pandemi. Dessutom dr kommunerna osikra pa
hur varden ska skétas under en pandemi, inte minst i férhallande till lands-
tingens ansvarsomrade (se kapitel 2).

Sammanfattade iakttagelser och slutsatser

Har de statliga insatserna varit tillrickliga for att sikerstélla att hdlso- och
sjukvdrden och smittskyddet har en god férmaga att hantera en pandemisk
influensa?

Stérre delen av atgarderna under en influensapandemi kommer att genom-
féras av kommuner och landsting. Det dr inte minst dessa aktérer som
skapar formagan att hantera en pandemisk influensa.

Socialstyrelsens atgcrder for att siikerstilla en god férmdga

Det &r i férsta hand Socialstyrelsen som ansvarar fér att sikerstilla forma-
gan att hantera en pandemisk influensa pa regional och lokal niva genom
sitt samordningsansvar éver smittskyddet och tillsynsansvar éver hélso- och
sjukvarden. Granskningen visar att Socialstyrelsen under de senaste aren
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har genomfoért flera atgarder for att férbattra mojligheterna att hantera en
pandemi. Vid slutet av granskningen pagick dessutom flera projekt kopplade
till pandemiberedskapen.

Manga av de omraden som Socialstyrelsen har att hantera i sitt arbete
med pandemiberedskap dr omgirdade av svarigheter. Detta giller till exem-
pel den omfattande lagringen av antivirala likemedel, som hittills har kostat
200 miljoner kronor. Likemedlen kan endast lagras under en begransad tid
och redan nu maste doser kasseras. Samtidigt ar effekten av lakemedlen mot
en influensa av pandemisk art okind. Det finns risk fér savil resistensutveck-
ling som biverkningar.

Socialstyrelsen har dock agerat i linje med internationell praxis och
Sveriges lager sticker inte ut som mer omfattande dn nagot annat lands.
Foretradare for smittskyddsenheten pa Socialstyrelsen papekar ocksa att
lakemedlen inte lingre ses som I8sningen pa pandemiproblemet, utan som
ett medel som férhoppningsvis kan underlitta hanteringen av situationen.
Smittskyddsldkare som vi intervjuat papekar att dven om man inte kan be-
visa de antivirala likemedlens effekt mot en pandemisk influensa &r det svart
att hdvda att det ar [6nlost att lagra likemedlen.

Lagringen av antivirala likemedel f6r behandling av personal inom sam-
hallsviktig verksamhet har gjorts utifran en grov uppskattning av behovet. |
takt med att kunskapen om behovet av antivirala likemedel inom samhills-
viktiga verksamheter 6kar kan lagerméngden behdva revideras.

Den logistiska planeringen for antivirala likemedel &r inte tillfredsstal-
lande, varken pa nationell eller pa regional niva. Det saknas operativa planer
for distributionen av antivirala lakemedel pa nationell niva.

Socialstyrelsens arbete med att bygga upp pandemiberedskapen i
Sverige har pa regional och lokal niva handlat om att samordna pandemi-
beredskapen mellan landstingen. Socialstyrelsens smittskyddsenhet har en
|6pande kontakt med smittskyddslikarna, som uppfattas fungera vil av bada
parter. Socialstyrelsen har dock inte haft ndgon motsvarande kontakt med
kommunerna.

Socialstyrelsen har hittills inte stallt nagra sarskilda krav pa den regio-
nala sjukvards- eller smittskyddsplaneringen. Rekommendationerna for
planeringen inom hilso- och sjukvarden ar relativt kortfattade och limnar
utrymme for att landstingen sjilva tolkar vad de ska planera fér. Socialstyrel-
sens uppfoljning av arbetet med pandemiberedskap inom landstingen ar hit-
tills begransad till samtal och en enkat till smittskyddslakarna. Nagon tillsyn
Sver landstingens arbete med pandemiberedskap har dnnu inte genomférts.

Som tidigare bedémts &r landstingens férmaga att hantera en pandemi
inom hélso- och sjukvarden god, men har vissa brister.
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Riksrevisionens slutsatser i detta sammanhang

« Socialstyrelsens insatser for att sakerstilla formagan inom landstingens
smittskydd och hilso- och sjukvard bedéms vara otillrickliga. Social-
styrelsen har inte sakerstillt att landstingen planerar fr en pandemi,
och att beredskap for att till exempel skapa nya vardplatser byggs upp i
linje med Socialstyrelsens rekommendationer. Socialstyrelsen har inte
skapat en operativ plan som behandlar hur antivirala lakemedel snabbt
kan transporteras till ratt plats under en pandemi och hur anviandningen
kan 6vervakas. Det ar fortfarande oklart fér smittskyddslakarna hur
distributionen av antivirala likemedel ska ske.

Granskningen visar att de undersckta kommunernas formaga att hantera
en pandemi i varden ar bristfillig. En viktig anledning till att landstingens
féormaga bedéms vara bittre dn kommunernas &r att landstingen har smitt-
skyddsldkarna knutna till sig pa ett satt som inte kommunerna har. Det
medfor att landstingen har tillgang till en kunskapsbas och en nira kontakt
med Socialstyrelsen vilket kommunerna saknar.

De identifierade problemen i kommunerna kan ha flera orsaker. Riksre-
visionen bedémer att Socialstyrelsens bristande kontakt med kommunerna
ar en av dem. Liksom fér formagan i samhaillet utanfér sjukvarden blir de
statliga myndigheternas insatser av avgérande betydelse for att sdkerstilla
en god férmaga att hantera en pandemisk influensa.

Riksrevisionens slutsatser i detta sammanhang

« Socialstyrelsens insatser fér att sakerstilla férmagan inom kommun-
ernas smittskydd och hilso- och sjukvard bedéms vara otillrackliga.
Socialstyrelsen lagger i praktiken ett fér stort ansvar pa smittskydds-
lakarna. De brister som konstaterats i undersckningen ar av den om-
fattningen att det behdvs atgarder fran nationell niva, fran Socialstyrel-
sen, for att férbattra den sammantagna formagan att varda sjuka under
en influensapandemi. Socialstyrelsen har inte tydliggjort hur kommuner-
na ska prioritera vilka som ska fa vard férst under en pandemi. Det
saknas tydliga riktlinjer om hur mycket lakemedel och vaccin som ska
bestillas till kommunerna under en pandemi och vem som ska férdela
det.
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5.1

5.1.1

Samverkan och stod

| detta kapitel behandlas revisionsfragorna 3 och 4: Har regeringen skapat
tillriickliga forutsdttningar for en fungerande samverkan, horisontell och vertikal,
mellan berbrda aktorer? Lamnar ansvariga myndigheter relevant och tillrcickligt
stod till berérda aktorer?

Samverkan férbattrar formagan att hantera en pandemi

En fungerande samverkan mellan berérda aktérer dr en viktig faktor for att
skapa en god férmaga att hantera en pandemi. Betydelsen av samverkan och
samordning avspeglas inte minst i de uppgifter som de ansvariga aktérerna
har infér och under en pandemi: Socialstyrelsen ska samordna smittskyddet
och har i det syftet bildat en sarskild pandemigrupp. Socialdepartementet
har en samordnande roll i Regeringskansliet. Aven dar har en samverkans-
grupp bildats i syfte att 6ka férmagan och beredskapen fér en pandemi.
Lansstyrelsen slutligen, ska verka som en sammanhdllande funktion mellan
lokala aktérer inom sitt geografiska omrade. Redovisningen i kapitel 3 visar
att flera av de uppgifter som lansstyrelsen har att hantera for att skapa en
god férmaga att hantera en pandemi handlar just om att samordna och
stodja andra aktérer.

lakttagelser

Kommunerna — samverkan och stod pa regional och lokal niva

Kommunerna kommer att ha en viktig roll under en pandemi.’® De 4r pa
manga sitt beroende av samverkan med och stdd fran andra aktérer. Hur
kommunerna uppfattar att dessa delar av pandemiberedskapen fungerar ar
darfor av stor betydelse fér bedémningen av férutsittningarna fér samver-
kan och stéd.

Gemensamt fér de kommuner i fallstudien som kommit langst i sitt
arbete med pandemiberedskap &r att de uppger sig ha en fungerande sam-
verkan eller samrad med ett flertal aktérer, inklusive med andra kommuner i

199 Det hdr avsnittet bygger pa fallstudien av nio kommuner.
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narheten. Dessa kommuner har framfér allt en nara kontakt med landstinget
eller regionen. De har ocksa ofta utvecklat en samverkan med privata aktérer
i kommunen.

| en av de kommuner som avses ovan har initiativ tagits till ett samar-
bete mellan de kommuner som &r kopplade till samma sjukhus i regionen.
Det finns ocksa en etablerad kontakt mellan kommunerna i omradet genom
kommunalférbundet. Kommunen betonar vikten av att hantera grans-
dragningsproblem gemensamt med andra kommuner. Detta har skett i en
arbetsgrupp dar smittskyddslakare vid behov har deltagit. Kontakterna med
smittskyddslikare uppges ha bidragit till att konkretisera kommunplanen.
Det finns ocksa ett natverk for de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna i
kommunerna i omradet.

| de kommuner som dr i bérjan av sitt arbete med pandemiberedskap
har samverkan med aktérer utanfér kommunen inte kommit lika langt. En
kommun uppger att de &r i ett startlage for att fa i gdng en samordning och
planering med bland annat privata aktérer. Kommunen samverkar inte med
andra kommuner i dag. En annan kommun papekar att behovet av sam-
ordning ar oklart i dagsldget. Samma kommun menar att nar kommunerna
och 6vriga aktérer kommer langre i sin planldaggning kommer lansstyrelsens
samordningsansvar att bli en viktig faktor for att alla akt6rer ska fa full effekt
av sin planering.

Kommunernas kontakt med landstinget

Kommunernas kontakt med landstinget i arbetet med pandemiberedskap
gar i regel via smittskyddslakaren.>>° Majoriteten av kommunerna dr mycket
ndjda med den kontakt de haft med smittskyddslakaren och har stort fértro-
ende fér honom eller henne. Smittskyddslakarna upplevs vara mycket villiga
att bidra med kunskaper och litta att fa tag pa. Méjligheterna till gott samar-
bete i handelse av en pandemi upplevs som goda. Smittskyddslakarna har i
samtliga undersokta lan medverkat pa informationsméten fér kommunerna,
i landstingets eller lansstyrelsens regi. De kommuner som kommit ldngre i
sin pandemiberedskap har d4ven en mer informell kontakt med smittskydds-
lakaren via e-post och telefon. | en av kommunerna har beredskapssamord-
naren respektive foretridare fér primdrvarden medverkat fér att informera
och svara pa fragor pd kommunens pandemiméten.

200 Det hir avsnittet bygger pa fallstudien av nio kommuner.
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Kommunernas kontakt med ldnsstyrelsen

Kommunernas uppfattning om kontakten med och stédet fran lansstyrelsen
varierar mellan de tre ldnen, och i ett fall dven inom lanet.>

| Viistra Gétalands Idn ar kommunerna i fallstudien positiva till lansstyrel-
sens arbete och kommunens kontakt och dialog med myndigheten. Stédet
fran lansstyrelsen upplevs som tillrackligt. Dialogen mellan ldnsstyrelsen och
kommunerna har bland annat innefattat diskussioner om 6vertidsbestam-
melser och samhallsviktig verksamhet. Kontakten med lansstyrelsen sker
utéver seminarium och utbildningsdagar via kommunernas arbete med risk-
och sarbarhetsanalyser. En kommun uppger att de dven triffar lansstyrelsen
i manga andra natverk.

| Ostergétlands liin ges en mer varierad bild av kontakten med lidnssty-
relsen. En kommun &r vildigt positiv och beskriver hur ldnsstyrelsen och
landstinget regelbundet samlar kommunerna fér information om utveck-
lingen inom pandemiomradet. Samverkan med lansstyrelsen beskrivs som
tillfredsstallande. Samtidigt papekas att ndr pandemiplaneringen kommit
langre forvantas ett okat stod, fran i forsta hand lansstyrelsen, for att skapa
samordning med andra aktérer. En annan kommun i lanet ar betydligt mer
kritisk mot lansstyrelsen. Kommunen papekar bland annat att lansstyrelsen
misslyckades med att skapa en gemensam lagesbild och samordna informa-
tion under den regionala storévningen hosten 2005. Kommunens samarbete
med lansstyrelsen sker via informationsméten, kontaktnétet och telefon.
Kommunen é&r kritisk till att det inte finns nagon regel som tvingar kommu-
nerna att planera och ifragasitter om de former som finns fér samverkan ar
tillrackliga. Kommunen menar att det behdvs mer stéd for att astadkomma
samordning i lanet.

| Stockholms ldin d&r kommunerna generellt mer kritiska mot lansstyrelsen,
bade vad giller samverkan med myndigheten och mot den roll som myndig-
heten (inte) har intagit i arbetet med pandemiberedskap. De tva kommuner
i ldnet som inte har pabdrjat sitt arbete med pandemiberedskap uppger att
de inte har fatt nagot stéd av lansstyrelsen for att pabérja sin pandemiplane-
ring. Den kommun som har bérjat bygga upp en pandemiberedskap anser
att lansstyrelsens kontakt med kommunen &r fér sporadisk. Kommunen ar
mycket kritisk mot lansstyrelsens satsning pa Ibero*°> och menar att arbetet
med verktyget innebér att de maste ta fram dokument som inte ger 6nskade
effekter.

201 Det har avsnittet bygger pa fallstudien av nio kommuner.
202 |bero ir ett verktyg som lansstyrelsen har tagit fram for att underlitta ldnsstyrelsens och kommunernas arbete med risk- och
sarbarhetsanalyser.
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Manga upplever att samverkan behéver forbiittras ...

Resultatet av enkatstudien visar att de flesta kommuner anser att samverkan
med andra aktorer behover forbattras.>> Det finns dock skillnader mellan |a-
nen, som delvis bekriftar resultaten fran fallstudien som presenterats ovan:
Det ar en storre andel i Vastra Gotaland @n i de 6vriga ldnen som anser att
samverkan mellan kommunen och lansstyrelsen fungerar tillfredsstéllande,
nistan 40 procent, jamfért med 20 procent i Stockholms ldn och drygt 30
procent i Ostergétland. Andelen som anser att samverkan behéver férbattras
4r ocksé nagot lagre dar jamfsrt med i Stockholm och Ostergétland. Samti-
digt ar det virt att notera att i samtliga tre |4n anser 6ver 40 procent av kom-
munerna att samverkan med lansstyrelsen behéver forbittras.zo+

| Vastra Gotaland ar en majoritet av kommunerna néjd med samverkan
mellan kommunen och regionen, medan de flesta kommunerna i de andra
lanen anser att samverkan med landstinget behéver férbittras.

De flesta kommuner anser dven att samverkan med ndrliggande kommu-
ner behdver férbittras.>>s | Stockholms lan anser endast 1 av 19 kommuner
att samverkan med narliggande kommuner fungerar tillfredsstallande. | de
6vriga lanen uppfattas samverkan som nagot mer tillfredsstéllande, men
dven dir ir det vanligast férekommande svaret att samverkan "behéver
forbattras” .z

... men stodet fran regional niva dr tillréckligt

Kommunernas instéllning till lansstyrelsens stéd till kommunerna &r posi-
tiv:i27 Ndstan 70 procent av kommunerna anser att de far tillrackligt med
stod av lansstyrelsen.>®

Enkatundersdkningen ger i detta sammanhang tvetydiga resultat: samti-
digt som de flesta kommuner anser att samverkan med lansstyrelsen behéver
forbdttras anser en majoritet att de far tillrickligt med stéd av lansstyrelsen.
Det ar svart att avgéra vad dessa skillnader i svar kan bero pa, och resultaten
bor tolkas med viss férsiktighet.

Stédet fran landstinget eller regionen upplevs som mer bristfilligt: Mer
an halften av kommunerna i de tre lanen anser att de far otillrackligt eller
inget stdd fran landstinget eller regionen. Liksom i fallet med samverkan
finns har stora skillnader mellan ldnen: | Vastra Gétaland anser en majori-
tet att stodet fran regionen ar tillrackligt, medan de flesta i Stockholms och
Ostergétlands |an bedémer stédet som otillrackligt.

203 Det hir avsnittet bygger pa enkitundersékningen.

204 | Ostergétlands lan anser 5 av 9 kommuner att samverkan med linsstyrelsen behéver forbittras, i Vastra Gotaland 13 av 31 och i
Stockholms ldn g av 19.

205 26 av 59, eller knappt 45 procent, anser att samverkan med nirliggande kommuner 4r i behov av férbattring.

206 | Ostergétlands lan anser 3 av 9, alltsa 33 procent, att samverkan med nirliggande kommuner behéver férbattras.
| Vistra Gotaland dr motsvarande andel 13 av 31, vilket ger 42 procent.

207 Det hir avsnittet bygger pa enkitundersékningen.

208 Framfor allt Vastra Gétaland och Ostergstland &r positivt installda till stddet fran lansstyrelsen, men dven i Stockholms lin
anser de flesta att stodet fran liansstyrelsen ar tillrackligt.
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5.2

5.2.1

Stod fran nationell niva till kommunerna

lakttagelser

Stéd fér den kommunala pandemiplaneringen ges bland annat i dokument
som tagits fram av Socialstyrelsen, Krisberedskapsmyndigheten och ldnssty-
relsen. Fallstudien visar att kommunerna har svart att sortera ut den infor-
mation som rér dem ur det flertal dokument som &r aktuella. Kommunerna
efterfragar ett samordnat planeringsunderlag, direkt riktat till dem.2°°

Flera kommuner i fallstudien uppger att de har anvint sig av Krisbe-
redskapsmyndighetens vagledning nir de gjort sin pandemiplanering.2°
Asikterna om kvaliteten i stodet fran myndigheten varierar. Flera ar néjda
och anser att Krisberedskapsmyndighetens material utgér ett bra under-
lag fér kommunens fortsatta arbete. Andra uttrycker 6nskemal om en mer
konkret vigledning och 6nskar en battre starthjilp for att komma i gang med
pandemiplaneringen.

Fa kommuner i fallstudien har anvant sig av Socialstyrelsens planerings-
dokument i det lokala arbetet med pandemiberedskap. Flera kommuner
kdnner inte alls till Socialstyrelsens nationella plan eller underlag fér regional
planering. Fallstudien visar att kommunerna vanligen har haft mer kontakt
med Krisberedskapsmyndigheten dn med Socialstyrelsen. Krisberedskaps-
myndigheten har, till skillnad fran Socialstyrelsen, vid ett flertal tillfillen
medverkat pa regionala informationsméten om influensapandemier. Det bor
dock beaktas att kommunerna kan kénna till delar av Socialstyrelsens rekom-
mendationer for planering genom landstingets pandemiplan. Denna ska
omsatta Socialstyrelsens rekommendationer pa regional niva.

Vad kommunerna anser om stédet fran Socialstyrelsen framkommer inte
tydligt i fallstudien. De kommuner som har anvént sig av Socialstyrelsens
underlag ar dock generellt positiva till dem.

Kommunerna efterlyser stod

Resultaten fran enkdtundersékningen visar att mer dn hélften av kommuner-
na anser att de far otillrackligt eller inget stéd fran Socialstyrelsen.?” Knappt

halften anser att KBM ger otillrackligt eller inget stéd.>2 | enkaterna efterfra-

gas framfor allt stod i form av battre planeringsunderlag. Manga efterfragar

ocksa stéd att géra prioriteringar under en pandemi, tydligare mal och krav

och bittre stod till samverkan.

209 Detta har framkommit i fallstudien av nio kommuner.

210 Detta bekriftas av enkitstudien: De flesta kommuner anger att de har, eller kommer att anvinda sig av, Krisberedskapsmyndig-
hetens alternativt landstingens planeringsunderlag och vigledningar i den lokala planeringen.

211 19 av 55 kommuner anser att stédet fran Socialstyrelsen ar ofillrdckligt och 10 anger att de inte far nagot stod.

212 24 av 56 kommuner anser att stédet &r ofillrédckligt och 2 anger att de inte far nagot stéd av KBM.

Pandemier — hantering av hot mot minniskors hilsa 89

RIKSREVISIONEN



| fallstudien framkommer ett flertal omraden inom vilka kommunerna
efterlyser statligt stéd. En kommun har efterlyst att staten bjuder in kommu-
nerna mer i planeringsarbetet. En annan efterlyser mer kunskap om konse-
kvenserna av en pandemi. En kommun raknar upp ett antal problematiska
fragor som nagon pa statlig niva bér ta tag i. En sddan ar fraigan om man
ska stanga férskolor och skolor och skicka hem barnen i hindelse av en
pandemi. Det saknas riktlinjer for i vilka situationer samhallet maste géra en
omstéllning och féridndra sin verksamhet. Sadana riktlinjer skulle vara bra att
ha, menar kommunen.

En annan fraga ar vilken ritt man har som arbetsgivare att beordra in
sin personal i en krissituation. Nir ékar arbetsskyldigheten? Kan man tvinga
personal att inte ga hem? Kan man anvédnda personal till nagot annat &n det
de dr anstallda for?

Féljs kommunernas pandemiplanering upp?

Uppféljningar av kommunernas pandemiplanering har skett pa regional
niva, av lansstyrelsen. Lansstyrelsen har i samtliga tre lan under hésten 2007
skickat ut en enkatundersékning om hur val férberedda kommunerna ar
infor en eventuell pandemi.?’

Nagra kommuner uttrycker missnoje éver lansstyrelsens satt att folja
upp genom en enkit. Ett flertal av kommunerna i fallstudien uppger att de
pa eget initiativ har skickat, eller ska skicka, sin pandemiplanering till andra
aktorer, som lansstyrelsen, landstinget eller regionen och i ett fall Krisbered-
skapsmyndigheten. En kommun papekar att det ligger inom kommunens
eget ansvar att halla planerna uppdaterade.

5.3  Stod till smittskyddsldkarna

Smittskyddsldkarna uppger genomgéaende att de har en mycket god relation
till smittskyddsenheten pa Socialstyrelsen. Det stéd som Socialstyrelsen ger
anses vara mycket bra. En smittskyddslakare menar att han inte ser Soci-
alstyrelsen som en tillsynsmyndighet utan som nagon som han kan ha en
dialog med.

213 Enkétundersékningen gjordes ungefir samtidigt som Riksrevisionens enkat skickades ut.
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5.4

Stod till sektorsmyndigheterna

Aven sektorsmyndigheterna 4r beroende av stéd fér att skapa en god fér-
maga att hantera en pandemi.?+ Granskningen visar att myndigheterna ar
ndjda med det stod de far fran andra aktérer.

Rikspolisstyrelsen uppger att den far bra stéd fran och har goda kontak-
ter med Socialstyrelsen, Stockholms lidns landsting och Smittskyddsinstitu-
tet. Tullverket upplever att det dr upp till den egna myndigheten att ta initia-
tiv for att fa stéd. Kontakterna med smittskyddsldkarna i landstinget upplevs
fungera mycket bra. Férsdkringskassan uppger att de har fatt det stéd som
de har begirt. Luftfartsstyrelsen har inte d&nnu haft nagra mer omfattande
insatser fér pandemiberedskap och har dérfor inte haft ett uttalat behov av
stod.

Rikspolisstyrelsen och Tullverket samverkar inte med andra myndigheter
i arbetet med pandemiberedskap, men diaremot i den allminna krisbered-
skapen. Luftfartsstyrelsen samarbetar med Socialstyrelsen i arbetet med att
inratta en "Civil Aviation Plan” for allvarlig smitta. Luftfartsstyrelsen har dock
ingen kontinuerlig samverkan med berérda kommuner (dar flygplatser dr
beldgna) eller lansstyrelser. Samverkansbehovet kommer att ses 6ver i sam-
band med framtagandet av en Civil Aviation Plan for allvarlig smitta.

Flera av de granskade sektorsmyndigheterna efterlyser vissa atgarder
fran regeringen och ansvariga myndigheter for att kunna komma till ratta
med den egna pandemiplaneringen. Rikspolisstyrelsen ser ett stort behov
av en nationell samordning vid planeringen av pandemiberedskap. Beho-
vet ar sarskilt stort inom informationsomradet. Myndigheten efterlyser en
funktion i statens krisberedskap som tar ett helhetsperspektiv pa samhillets
krishantering och som kan fatta 6vergripande beslut under en allvarlig kris.
Aven Férsakringskassan anser att krisberedskapen behéver samordnas pa
nationell niva och menar att detta ar Regeringskansliets ansvar. Myndigheten
ser positivt pa den nya krishanteringsfunktionen inom Regeringskansliet.
Tullverket anser att Krisberedskapsmyndigheten eller nagon annan statlig
myndighet behéver ta en mer aktiv roll for att skapa och samordna krisinfor-
mation.

214 Avsnittet bygger pa intervjuer med representanter for Rikspolisstyrelsen, Tullverket, Férsikringskassan och Luftfartsstyrelsen.
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5.5 Sammanfattade iakttagelser och slutsatser

5.5.1  Samverkan

Har regeringen skapat tillrackliga forutsittningar for en fungerande
samverkan, horisontell och vertikal, mellan berérda aktérer?

Initiativ har tagits fér horisontell samverkan pa nationell niva:

« Eninterdepartemental arbetsgrupp fér pandemifragor triffas fortlopande
under Socialdepartementets ledning. Medvetandet inom Regeringskans-
liet om att en pandemi kan fa en bred effekt i samhillet anges vara
mycket stérre i dag dn for bara ett ar sedan.

« Socialstyrelsen har bildat en myndighets- och organisationsévergripande
krisgrupp, Nationella pandemigruppen, som ska sammankallas vid
pagaende eller hotande utbrott av en influensapandemi. Gruppen
bildades 2005 och mé&ts minst en gang om aret.

Fallstudien av de nio kommunerna visar att de kommuner som kommit
langst i sitt arbete med pandemiberedskap har en fungerande samverkan el-
ler samrad med ett flertal aktérer, framfor allt med landstinget eller regionen
och med andra kommuner i nirheten.

Det finns tecken pa att den vertikala samverkan och samordningen
mellan den nationella, regionala och lokala nivan, till exempel mellan lands-
tingen och kommunerna, brister:

« Lansstyrelserna i granskningen deltar i eller leder flera samordnings-
grupper med anknytning till krisberedskap och samlar aktérer i regionen.
De flesta kommuner anser emellertid att samverkan med lansstyrelsen
behover férbattras. Sarskilt i Stockholms ldn &r kommunerna kritiska
mot ldnsstyrelsen och menar bland annat att samverkansformerna under
en kris inte dr ordnade. Lansstyrelsen i Stockholms ldn medger att den
inte kan svara mot manga kommuners efterfragan av samordning och
stdd, och hianvisar till bristande resurser.

«  Kommunerna ser ocksa ett behov av 6kad samverkan med landstinget
eller regionen®s och med narliggande kommuner. Manga kommuner
med ansvar fér hemsjukvarden dr osékra pa hur deras ansvar ska sam-
ordnas med landstingets under en influensapandemi (se revisionsfraga
2).

« Som framgar av tidigare iakttagelser har pafallande manga kommuner
och linsstyrelser en bristfillig beredskap for att genomféra saval
medicinska som icke-medicinska smittskyddsatgarder under en influ-
ensapandemi. Fallstudien visar pa ett stort behov av nationell samord-
ning och férberedelser for reglering av de icke-medicinska smittskydds-
atgarderna (se revisionsfraga 1).

215 Med undantag fér Vistra Gétaland, dar majoriteten dr néjd med samverkan mellan kommunen och regionen.
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5.5.2

Riksrevisionens slutsatser i detta sammanhang

« Initiativ har tagits for att dstadkomma horisontell samverkan i pandemi-
beredskapsfragor pa nationell niva. Det finns brister i den vertikala
samverkan och i samordningen mellan den nationella, regionala och
lokala nivan, till exempel mellan landstingen och kommunerna.
Regeringen har inte i tillracklig utstrackning sakerstallt att det finns en
samordnad pandemiberedskap mellan olika aktérer i samhallet.

« Samordningen av de icke-medicinska smittskyddsatgérderna mellan
landstingen/regionerna, kommunerna och lansstyrelserna ar inte
tillfredsstallande.

Stéd

Liamnar ansvariga myndigheter relevant och tillréckligt stod till berorda aktorer?

Socialstyrelsen har utformat flera planerings- och kunskapsunderlag fér en
pandemisk influensa. Utdver den nationella pandemiplanen finns till exem-
pel ett underlag for regional planering, som &r tankt att framfor allt lands-
tingen ska kunna anvinda i sin pandemiplanering (se dven revisionsfraga
2). Landstingen och smittskyddsldkarna dr néjda med det stéd de far fran
Socialstyrelsen. Socialstyrelsens smittskyddsenhet upplevs som tillgénglig
och ett bra stéd for landstingens pandemiplanering. Drygt en tredjedel av
kommunerna anser diremot att stédet fran Socialstyrelsen ar otillrickligt. Fa
kommuner i fallstudien har anvint sig av Socialstyrelsens planeringsdoku-
ment i det lokala arbetet med pandemiberedskap. Flera kommuner kanner
inte till Socialstyrelsens nationella plan eller underlag fér regional planering.

Flera kommuner i fallstudien uppger att de har anvint sig av Krisbered-
skapsmyndighetens vigledning nir de gjort sin pandemiplanering. Asikterna
om kvaliteten i stodet fran Krisberedskapsmyndigheten varierar. Flera dr
nojda och anser att myndighetens material utgér ett bra underlag fér kom-
munens fortsatta arbete. Andra uttrycker 6nskemal om en mer konkret
vigledning och énskar en bittre starthjalp for att komma i gang med pan-
demiplaneringen. Knappt halften av kommunerna anser att Krisberedskaps-
myndigheten ger ett otillrackligt st6d.

Enkatundersokningen tyder pa att ldnsstyrelsens stéd verlag uppfattas
som tillrackligt av kommunerna.

Stod for den kommunala pandemiplaneringen ges i dokument som
tagits fram av samtliga de myndigheter som namnts ovan: Socialstyrelsen,
Krisberedskapsmyndigheten och lansstyrelsen. Fallstudien visar att kommu-
nerna har svart att sortera ut den information som rér dem fran de flertal
dokument som é&r aktuella i dag. Ett samordnat planeringsunderlag, direkt
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riktat till kommunerna, efterfragas.

| fallstudien framkommer ett flertal omraden inom vilka kommunerna

efterlyser statligt stéd. En kommun har efterlyst att staten bjuder in kom-
munerna mer i arbetet med att pandemiplanera. En annan efterlyser mer

kunskap om konsekvenserna av en pandemi.

Riksrevisionens slutsatser i detta sammanhang

Smittskyddslikarna och sektorsmyndigheterna upplever stédet fran
Socialstyrelsens smittskyddsenhet som tillrackligt och relevant. Social-
styrelsen upplevs som tillganglig och ett bra stod for landstingens
pandemiplanering. Sektorsmyndigheterna har goda erfarenheter av
kontakterna med Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens och Krisberedskapsmyndighetens planeringsdokument
utgdr ett bra underlag fér landstingens och kommunernas pandemi-
planering. Krisberedskapsmyndighetens planeringsverktyg dr val eta-
blerat bland kommunerna. Flera kommuner kanner dock inte till Social-
styrelsens nationella plan eller underlag for regional planering.
Socialstyrelsen skulle kunna ge ett bittre stéd till kommunerna inom
ramen for sitt samordningsansvar ver smittskyddet, inte bara vad géller
sjukvarden, utan dven i samhillet utanfor hilso- och sjukvarden. | dag
ar det fa kommuner som har anvint sig av Socialstyrelsens planerings-
dokument i det lokala arbetet med pandemiberedskap.
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Sammanfattade slutsatser och
rekommendationer

Overgripande revisionsfriga

Scikerstdiller regeringen och ansvariga statliga myndigheter en god beredskap for
hantering av ett utbrott av en pandemisk influensa?

+ Riksrevisionens samlade bedémning ar att regeringen och ansvariga
statliga myndigheter inte sakerstaller en god beredskap for hantering av
ett utbrott av en pandemisk influensa.

Pandemiberedskapen har utvecklats de senaste dren

Granskningen visar att pandemiberedskapen i Sverige har utvecklats under
de senaste aren. Socialstyrelsen arbetar sedan flera ar tillbaka med pandemi-
beredskap i rollen som nationell samordnare av smittskyddet. For lanssty-
relsen blev pandemiplanering en aktuell fraga under 2007 da de tilldelades
ett regeringsuppdrag relaterat till fragan. Landstingens och kommunernas
aktivitet har dkat det senaste aret. Okade insatser i Regeringskansliet kan
ocksa noteras.

Granskningen visar dock att flera centrala aktérer inte har férberett sig
tillrackligt genom krisplanering, évningar och andra atgéarder som syftar till
att begransa konsekvenserna av en influensapandemi.

Brister har iakttagits inom sjukvdrden

Inom sjukvarden har brister iakttagits i landstingen, och framfér allt i kom-
munerna — aktérer med operativt krishanteringsansvar pa regional och
lokal niva. Samtliga undersékta landsting har utformat regionala pande-
miplaner, men endast ett har planerat fér att klara det vardplatsbehov som
kan férvantas uppsta vid pandemins kulmen. Fallstudien pa Karolinska
universitetssjukhuset visar att sjukhuset inte har planerat fér en pandemi.
Beredskapsplanering fér den kommunala varden &r éverlag inte genomférd.
Samordningen mellan landstingens och kommunernas ansvarsomrade un-
der en pandemi bedéms ocksa vara bristfallig.
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Inte heller samhidillet utanfor sjukvdrden dr rustat

Aven i samhillet utanfér sjukvarden har kommunerna en central roll fér den
operativa krishanteringen. Granskningen visar att fa av de studerade kom-
munerna har upprattat egna pandemiplaner eller hanterat pandemier i den
lokala risk- och sarbarhetsanalysen. Kunskapen om hur vél rustade samhalls-
viktiga verksamheter i kommunen ar fér en pandemi dr mycket begransad.

Den nationella samordningen 4r svag inom flera omraden som lanssty-
relsen ansvarar fér. Det finns en risk att linsstyrelserna inte analyserar kriser
pa samma sitt och att de lamnar olika information till allminheten. Dessa
brister faller pa regeringens ansvar.

Regeringen har inte utsett ndgon instans med évergripande
samordningsansvar

De brister som konstaterats bland aktérer med operativt krishanteringsan-
svar kan enligt Riksrevisionen till stora delar férklaras av otillrackliga insatser
fran statligt hall. Granskningen visar att nér det giller pandemiberedskap ar
gransen mellan hilso- och sjukvarden och andra samhillssektorer inte sa
skarp som dagens ansvarsférdelning later paskina. Det finns ett behov av att
samordna beredskapsplaneringen i halso- och sjukvarden med planeringen i
Svriga delar av samhillet.

Riksrevisionen noterar det uppdrag som Socialstyrelsen fatt i reglerings-
brevet fér 2008. Riksrevisionen bedomer dock det som en allvarlig brist att
regeringen inte har utsett nagon instans i samhallet som har ett klart uttalat
6vergripande ansvar for att en rimlig niva av pandemiplanering uppnas i hela
samhillet. Riksrevisionen menar ocksa att det ar ett problem att planeringen
i samhaillet gors utan ett nationellt stillningstagande fran regeringens sida.

Beredskapen kommer troligen att 6ka de ndrmaste dren

Riksrevisionen noterar att manga aktorer uppger sig arbeta med att forbattra
sin férmaga att hantera en pandemi. Foljaktligen borde beredskapen ¢ka un-
der de narmaste aren. En god pandemiberedskap kraver savil stora initiala
planeringsinsatser som fortldpande atgarder fér att uppdatera beredskapen.
Det 4r av stor vikt att regeringen féljer upp den pagaende planeringen och i
de fall den inte pabérjats ser till att den gér det.
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6.1

Bristerna bor atgdrdas nu

Vid en bedémning av de statliga insatserna for att sikerstilla formagan

att hantera en influensapandemi bér hinsyn tas till pandemins férlopp.

Med hinsyn till férloppet av tidigare pandemier r det troligt att pandemin
kommer att uppsta utanfér Sverige, och att det tar ndgra manader fran
pandemins start till dess att den nar Sverige. Pa sa vis far myndigheterna

en tidsfrist till férberedelser. Riksrevisionen anser dock att de brister som
framkommit i granskningen dr s manga och i vissa fall av sa allvarlig art att
de majligen inte kommer att hinna atgardas innan pandemin nar Sverige. De
brister som konstaterats bér atgérdas i den interpandemiska period som vi
befinner oss i nu, inte nir en pandemi vil har brutit ut.

Bedomningar av revisionsfragorna

Revisionsfraga 1

Har de statliga insatserna varit tillrdickliga for att sikerstdlla att samhillet
utanfor hdlso- och sjukvarden har en god férmdga att hantera en pandemisk
influensa?

+ Riksrevisionen bedémer att de statliga insatserna inte har varit
tillrackliga for att sikerstilla att samhallet utanfér hilso- och sjukvarden
har en god férmaga att hantera en pandemisk influensa.

Granskningen visar att ldnsstyrelserna och kommunerna som ingatt i under-
s6kningen, och som utgoér centrala aktérer i hanteringen av en pandemisk
influensa, har en bristfillig féSrmaga att hantera en pandemi. Den bristfilliga
férmagan pa regional och lokal niva kan enligt Riksrevisionen delvis harledas
till otillrackliga statliga insatser.

Regeringen och de statliga myndigheterna behéver gora mer

De statliga myndigheterna har pa manga sitt arbetat for att sikerstilla en
god férmaga att hantera en pandemisk influensa i samhallet utanfér hilso-
och sjukvarden. Samtidigt behbver mer géras fér att samhillets férmaga ska
kunna bedémas som god. Riksrevisionen bedémer att en bidragande orsak
till den begransade beredskapen hos exempelvis kommunerna ar att pande-
miplaneringen i samhallet utanfor hilso- och sjukvarden gérs utan ett natio-
nellt stallningstagande av riksdagen eller regeringen. Det finns inga formellt
tvingande regler att fa till stind en pandemiplanering inom den kommunala
sfiren, eller hos de sektorsmyndigheter som granskats.
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Riksrevisionen menar att Socialstyrelsen har férhallit sig passiv i fraga
om vilket ansvar Socialstyrelsen har fér att en bred beredskap uppnas i hela
samhillet. Granskningen visar att Socialstyrelsen i sitt arbete med pan-
demiberedskap framst har varit verksam inom halso- och sjukvardssektorn.
Samtidigt anser Riksrevisionen att regeringen inte har varit tillrdckligt tydlig
i sin styrning av Socialstyrelsen. Regeringen har inte sakerstallt att nuva-
rande reglering fortydligar Socialstyrelsens ansvar 6ver smittskyddet. Endast
i regleringsbrevet f6r 2008 tydliggér regeringen att Socialstyrelsens ansvar
gar utanfor hélso- och sjukvarden, genom uppdraget att ta fram en utvecklad
pandemiplan.

Regeringen har inte sckerstdllt nationell samordning av krisinformation

Den nationella samordningen av ldnsstyrelsernas krisinformation till allman-
heten brister. Det ar oklart hur samordningen av lansstyrelsens regionala
lagesbilder ska genomféras pa nationell niva. Det finns en risk att ldnssty-
relserna analyserar och bedémer kriser pa olika sitt. Ett problem 4r att det
inte finns nagot samlat nationellt system fér krisinformation och lagesrap-
portering som alla berérda aktérer anvinder, inklusive statliga myndigheter.
Regeringen har inte sakerstallt att dessa brister atgardas.

Regeringens och Regeringskansliets insatser dr otillrickliga

Regeringskansliets insatser for att identifiera lagstiftningsatgarder eller andra
regeringsinitiativ som behovs fér att kunna vidta adekvata atgarder for att
méta en influensapandemi bedéms vara otillrackliga. Socialdepartementet
ar det enda departement som har utrett vilka atgarder som kan kravas; de
andra departementen har endast identifierat problemomraden. Flera av de
problemomraden som Socialdepartementet har identifierat f6ljs inte upp
med atgirdsforslag.

Socialstyrelsen behover spela en storre roll

Socialstyrelsen behéver, inom ramen fér sitt samordningsansvar éver smitt-
skyddet, spela en stérre roll for till exempel kommunernas beredskap, inte
enbart inom sjukvarden, utan dven i samhallet utanfér hilso- och sjukvar-
den. Kommunernas beredskap och férmaga kunde férvintas 6ka om Social-
styrelsen vande sig direkt till kommunerna med information och uppmaning
om att planera fér en pandemi.
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Socialstyrelsens insatser for att skapa nationell samordning av de icke-
medicinska smittskyddsatgirderna bedéms vara otillrackliga. Saval kommu-
ner som landsting efterlyser battre riktlinjer f6r anvindningen av icke-medi-
cinska atgarder.

Riksrevisionen noterar att Socialstyrelsen i regleringsbrevet fér 2008 fatt
i uppdrag att vidareutveckla arbetet med att ge stod till de aktérer som har
ett direkt ansvar for att méta de effekter som en pandemi kan ha pa samhal-
let i stort.

Léinsstyrelsernas forberedelser dr bristfdlliga

De granskade linsstyrelsernas forberedelser fér att klara myndighetens in-
terna verksamhet under en influensapandemi ar i dagsldget bristfalliga.

Lansstyrelserna har en begransad éverblick 6ver pandemiplaneringen
och férmagan att hantera en influensapandemi i ldnen. Lansstyrelserna har
ocksa en begriansad uppfattning om de smittskyddsatgarder som kan be-
héva sittas in i samhillet och vilken beredskap som finns hos aktérer i lanet
att genomféra dem.

| de granskade lansstyrelserna saknas metoder och rutiner for att priori-
tera resurser nar en kris drabbar méanga lan samtidigt.

Sektorsmyndigheterna har kommit olika langt

Bland sektorsmyndigheterna &r det i ett fall tydligt att beredskapen for att
hantera en pandemi ar otillracklig: Rikspolisstyrelsen har varken kontinuitets-
planerat, identifierat atgarder eller analyserat konsekvenserna fér den egna
verksamheten under en influensapandemi. Tullverket, Férsikringskassan och
Luftfartsverket har kommit langre med att utveckla sin pandemiberedskap.

Fa kommuner har pandemiplaner

Flera kommuner har bérjat arbeta med pandemiberedskap pa lokal niva. Hit-
tills ar det dock fa av de kommuner som studerats som har upprattat egna
pandemiplaner eller som har inkluderat pandemier som hot i den lokala

risk- och sarbarhetsanalysen. Ett fatal av de kommuner som undersékts har
nagon beredskap for att genomféra medicinska eller icke-medicinska smitt-
skyddsatgarder under en pandemi. Flera har inte alls funderat pa fragan.
Endast enstaka kommuner har 6vat ett pandemiscenario i kommunal regi.
Majoriteten av kommunerna uppger att de inte har nagon samlad bild av hur
vil samhillsviktiga verksamheter i kommunen &r rustade for att klara av att
skota sin verksamhet under en pandemi.
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Revisionsfraga 2

Har de statliga insatserna varit tillriickliga for att sikerstdlla att hdlso- och
sjukvdrden och smittskyddet har en god férmaga att hantera en pandemisk
influensa?

« Riksrevisionen bedémer att de statliga insatserna inte har varit
tillrackliga for att sdkerstilla att hilso- och sjukvarden och smittskyddet
har en god férméaga att hantera en pandemisk influensa.

Granskningen visar att de undersokta landstingens férmaga att hantera en
pandemisk influensa ar god, men har vissa brister. De studerade kommu-
nernas férmaga att hantera en pandemi i varden bedéms vara bristfillig. En
viktig anledning till att landstingens férmaga bedéms vara béttre an kom-
munernas dr att landstingen har smittskyddslakarna knutna till sig pa ett satt
som inte kommunerna har. Det medfér att landstingen har tillgang till en
kunskapsbas och en nira kontakt med Socialstyrelsen, vilket kommunerna
saknar i dag.

De brister som konstaterats i granskningen &dr av den omfattningen att
det behovs atgarder fran nationell niva for att forbattra den sammantagna
férmagan att varda sjuka under en influensapandemi.

Socialstyrelsens insatser for smittskyddet dr otillréckliga

Socialstyrelsens insatser for att sakerstalla formagan inom kommunernas
respektive landstingens smittskydd och hilso- och sjukvard bedéms vara
otillrackliga. Myndigheten lagger i praktiken ett fér stort ansvar pa smitt-
skyddslidkarna. Socialstyrelsen har inte sakerstallt att landstingen planerar
fér en pandemi, och att beredskap for att till exempel skapa nya vardplatser
byggs upp i linje med Socialstyrelsens rekommendationer. Nagon tillsyn av
landstingens pandemiplanering har inte genomférts. Socialstyrelsen saknar
vidare en operativ plan som behandlar hur antivirala likemedel snabbt kan
transporteras till ratt plats under en pandemi och hur anviandningen kan
Svervakas. Det ar fortfarande oklart fér smittskyddslakarna hur distributio-
nen av antivirala likemedel ska ske.

Det finns ett behov av samordning pa nationell niva i fraga om vilka som
ska prioriteras att fa antivirala Iikemedel. Socialstyrelsen har inte tydliggjort
att det 4r Socialstyrelsen och inte smittskyddslidkarna som i pandemins inle-
dande skede ska utforma specifika planer fér vilka som ska prioriteras.
Smittskyddslikare efterlyser tydligare riktlinjer fran nationella myndigheter.
Ingen av smittskyddsldkarna som intervjuats har fatt nagon information om
hur en eventuell samordning mellan landstingen ska ga till.
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Samtliga undersokta landsting har regionala pandemiplaner

Samtliga landsting som ingar i undersékningen har tagit fram regionala
pandemiplaner. | planerna ar konsekvenserna av en pandemi fér landstinget
beraknade med ledning av Socialstyrelsens nyckeltal. Landstingsplanerna
innehaller beskrivningar av ansvarsférhallandet mellan till exempel smitt-
skyddsldkaren och landstingets katastrofledning.

Planerna beaktar i varierande grad de atgirder som Socialstyrelsen
rekommenderar. De gar bara delvis in pa vilken detaljniva som i dagslaget
ska uppnas i den lokala planeringen. Fallstudien pa Karolinska universitets-
sjukhuset visar att sjukhuset inte har planerat for ett utbrott av en pandemi.
Nagon konsekvensanalys har inte genomférts pa sjukhuset. Endast ett
landsting har planerat for att klara det vardplatsbehov som kan férvantas
uppsta vid pandemins kulmen. | tva av landstingen saknas en firdig plan for
distributionen av antivirala likemedel under en pandemi.

Kommunerna har inte planerat for att hantera en pandemi

De flesta av de kommuner som studerats har inte planerat for att hantera

en pandemi. Ingen av dem har gjort nagra berakningar for hur en pan-

demi kommer att sla mot den egna vardverksamheten, i form av behov av
vardplatser, extra personal etc. Ingen av kommunerna har heller inventerat
antalet mojliga nya vardplatser i kommunen. Det 4r oklart hur kommunerna
ska prioritera vilka som ska fa vard férst under en pandemi. Kommunerna ir
osakra pa hur varden ska skétas under en pandemi, inte minst i forhallande
till landstingens ansvarsomrade.

Socialstyrelsen behover tydliggéra ansvarsgrinserna mellan
landsting och kommuner

Samordningen mellan landstingens och kommunernas ansvarsomraden
under en pandemi brister, varfor Socialstyrelsen behéver gora ansvars-
granserna tydligare. Oklar samordning mellan landstingen och kommunerna
paverkar oundvikligen den lokala férmagan att hantera en pandemi

negativt.
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Revisionsfrdga 3

Har regeringen skapat tillriickliga forutsdttningar for en fungerande samverkan,
horisontell och vertikal, mellan berérda aktérer?

« Initiativ har tagits for horisontell samverkan pa nationell niva.
Riksrevisionen bedémer dock att regeringen inte har skapat tillrickliga
forutsattningar for den vertikala samverkan mellan den nationella,
regionala och lokala nivan.

Initiativ har tagits for horisontell samverkan pd nationell nivd

En interdepartemental arbetsgrupp fér pandemifragor triffas fortlopande
under Socialdepartementets ledning. Socialstyrelsen har bildat en myndig-
hets- och organisationsovergripande krisgrupp, Nationella pandemigruppen,
som ska sammankallas vid pagaende eller hotande utbrott av en influensa-
pandemi. Gruppen bildades 2005 och méts minst en gang arligen.

Samverkan mellan olika nivder i samhidillet har brister

Samtidigt brister den vertikala samverkan mellan den nationella, regionala
och lokala nivan. De flesta av de studerade kommunerna anser att samver-
kan med lansstyrelsen behéver férbattras. Kommunerna ser ocksa ett behov
av 6kad samverkan med landstinget eller regionen och med nérliggande
kommuner. Manga kommuner med ansvar fér hemsjukvarden &dr osikra pa
hur deras ansvar ska samordnas med landstingets under en influensapan-
demi (se revisionsfraga 2).

Pafallande manga kommuner och lansstyrelser har en bristfillig bered-
skap for att genomféra savil medicinska som icke-medicinska smittskydds-
atgarder under en influensapandemi. Fallstudien visar pa ett stort behov
av nationell samordning av de icke-medicinska smittskyddsatgérderna (se
revisionsfraga 1). Sammantaget ar samordningen av de icke-medicinska
smittskyddsatgdrderna inte tillfredsstéllande.

Regeringen har inte i tillrdcklig utstrackning sakerstallt att det finns en
samordnad pandemiberedskap mellan olika akt6rer i samhallet.

Revisionsfriga 4
Liamnar ansvariga myndigheter relevant och tillréckligt stod till berorda aktorer?

« Riksrevisionen bedémer att ansvariga myndigheter inte limnar ett
tillrackligt stod till berorda aktorer.
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6.2

Flera statliga myndigheter arbetar med stod for pandemiplanering

Flera statliga myndigheter arbetar med att stodja berérda aktérer, som
lansstyrelser och kommuner, i deras pandemiplanering. Socialstyrelsen och
Krisberedskapsmyndigheten har tagit fram underlag fér pandemiplaneringen
pa regional och lokal niva.

Smittskyddslidkarna och sektorsmyndigheterna upplever stédet fran
Socialstyrelsens smittskyddsenhet som tillrdckligt och relevant. Riksrevisio-
nen bedémer dock att det statliga stédet inte i tillracklig utstrackning nar ut
pa lokal niva.

Fa kommuner kdnner till och anviinder det stéd som finns

Fa av de studerade kommunerna har anvint sig av Socialstyrelsens plane-
ringsdokument i det lokala beredskapsarbetet infér en pandemi. Flera
kommuner kianner inte till Socialstyrelsens nationella plan eller underlag for
regional planering. Kommunerna har ocksa svart att sortera ut den informa-
tion som rér dem ur aktuella planeringsdokument fran olika myndigheter.

Fallstudien visar att kommunerna efterlyser statligt stoéd inom ett flertal
omraden. Ett samordnat planeringsunderlag, direkt riktat till kommunerna,
efterfragas.

Socialstyrelsen skulle kunna ge ett bdttre stod till kommunerna

Socialstyrelsen skulle inom ramen fér sitt samordningsansvar 6ver smitt-
skyddet pa nationell niva kunna ge ett battre stod till kommunerna, inte bara
vad giller sjukvarden, utan dven i samhillet utanfér hilso- och sjukvarden.

Bristerna i stédet till kommunerna bedéms som sa allvarliga att Riksre-
visionens samlade bedomning blir att ansvariga myndigheter inte [amnar ett
tillrackligt stod till berérda aktorer.

Rekommendationer

Rekommendationer till regeringen

Fére en kris:

« Regeringen bor sakerstilla att Socialstyrelsen dr den aktér som har
det samlade samordningsansvaret for pandemiberedskapen i hela det
svenska samhillet.
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« Regeringen bér ta stéllning till hur fler akt6rer i samtliga delar av
sambhillet, inklusive landsting och kommuner, ska planera for en
pandemi. | samband med detta bor regeringen 6verviga att ge alla
berérda statliga aktorer i uppdrag att planera f6r en pandemi.

Under en kris:

« Regeringen bor sakerstilla att det finns en statlig aktér som har mandat
att vid ett utbrott av en pandemisk influensa besluta om smittskydds-
atgarder utanfér hilso- och sjukvardslagstiftningens omrade.

| det samlade samordningsansvaret ligger att stiarka beredskapen att genom-
fora smittskyddsatgéarder i samtliga delar av samhallet och att sdkerstilla
den nationella samordningen av ligesbilder samt samordningen av krisinfor-
mation till allménheten under en influensapandemi. Den utvecklade pande-
miplan som Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram i regleringsbrevet
fér 2008 bér beslutas av regeringen.

Det samlade samordningsansvaret dndrar inte pa den grundlaggande
ansvarsprincipen, det vill siga att den som har ansvar fér en verksamhet
under normala férhallanden ocksa har motsvarande ansvar vid en kris.

Rekommendationer till Socialstyrelsen

« Socialstyrelsen bor utfirda foreskrifter for samordningen av landstingens
och kommunernas ansvar under en pandemi.

« Socialstyrelsen bér genomféra en grundliaggande utvirdering av
landstingens och kommunernas pandemiplanering for hilso- och
sjukvarden.

« Socialstyrelsen bor tydliggéra att det ar Socialstyrelsen och inte smitt-
skyddslikarna som har ansvaret fér att i pandemins inledande skede
utforma specifika planer for vilka som utgér de medicinska riskgrupp-
erna och som dirmed ska prioriteras att fa antivirala likemedel.

| syfte att uppna nationell samordning finns det ett behov av att tydlig-

gora vilka som ska fa antivirala lakemedel som férebyggande behandling
inom samhdllsviktiga verksamheter, inklusive hilso- och sjukvarden. Soci-
alstyrelsen bor ocksa skapa en operativ plan som behandlar hur antivirala
lakemedel snabbt kan transporteras till ritt plats under en pandemi och hur
anvandningen kan évervakas.
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Rekommendationer till de granskade ldnsstyrelserna

De granskade lidnsstyrelserna bér vidareutveckla den regionala formagan att

hantera en pandemi:

« Den regionala risk- och sarbarhetsanalysen bér hantera hotet om en
pandemi.

« Linsstyrelserna bor vidta atgarder for att fa stérre kinnedom om i vilken
man de kan komma att behdva prioritera resurser under en influensa-
pandemi.

« Léansstyrelserna bor vidta atgarder for att sakerstalla myndighetens egen
verksamhet under en influensapandemi.

Konsekvenserna av Riksrevisionens slutsatser

Riksrevisionens granskning visar att manga centrala akt6rer i samhillet inte
har utvecklat sin krisberedskapsférmaga for att hantera ett utbrott av en
influensapandemi. Ett utbrott av en pandemi medf6r sannolikt omfattande
konsekvenser for hela samhillet. Riksrevisionen menar att de brister som
framkommit i granskningen kan leda till allvarligare konsekvenser av en
influensapandemi dn nédvandigt.

For sjukvarden kan den otillrackliga beredskapen leda till att landstingen
far svarare att klara sin verksamhet. Oklarheter kring férdelningen och priori-
teringarna av antivirala lakemedel och vaccin kan orsaka férdrojningar, 6kad
oro och ryktesspridning. Det finns ocksa en risk att prioriteringar inte gors
pa samma sitt i alla landsting.

En 6kad arbetsplatsfranvaro till f6ljd av sjukdom kan orsaka allvarliga
konsekvenser inom samhillsviktig verksamhet. Till exempel kan kris uppsta
i varden. Livsmedelsbutiker kan tvingas att stanga pa grund av brist pa per-
sonal och varor. Brinsle och viarme kan bli en bristvara, och bade riddnings-
tjanst och polis kan fa svart att utféra sina uppgifter.
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Bilaga 1: Enkat- och fallstudie av
kommuner

Fallstudien av nio kommuner

Fallstudien av nio kommuner har genomférts i tre lan: Stockholm, Vistra
Gétaland och Ostergétland. Lanen ar av olika storlek: | Vastra Gotalands

lan finns det 49 kommuner, i Stockholms |an 26 och i Ostergétlands lan 13.
Vistra Gétalands lan har 1,4 miljoner invanare, Stockholms l4n 1,9 miljoner
och Ostergétlands ldn 0,4 miljoner (2007).2'¢ Intervjuerna har genomférts i
Boras, Géteborg, Skévde, Sédertilje, Stockholm, Sigtuna, Linképing, Motala
och Norrképing. Vi har intervjuat kommunernas beredskaps- och sakerhets-
samordnare, och i vissa fall de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna. Vid
intervjuerna har ocksa foéljande befattningar i varierande omfattning varit re-
presenterade: kommunchef, kommunalrad, sikerhetschef, férvaltningschef,
distriktschef pa brandférsvaret, insatsledare, planeringssekreterare, utredare,
folkhalsostrateg och informator.

Enkatstudien

Enkatundersckningen har skickats ut till samtliga kommuner i de tre |a-
nen utdver de nio dir intervjuer genomférts, totalt 79 kommuner. | Vistra
Gotalands lan har 33 kommuner svarat pa enkiten. | Stockholms lan har 18
kommuner svarat och i Ostergétlands l4n 9. Detta ger en svarsfrekvens pa
sammanlagt 76 procent (eller 60 av 79 kommuner).

Aven bland de kommuner som har deltagit i enkitundersékningen sak-
nas svar pa vissa fragor. Framfor allt géller detta nar kommunerna med egna
ord uppmanats att beskriva pandemiplaneringen i kommunen. Svarsfrekven-
sen varierar dirfér mellan fragorna, nagot som framgar av redovisningen i
rapporten. | de fall da samtliga kommuner i fallstudien respektive samtliga
kommuner som inkommit med svar pa enkiten svarat pa en viss fraga ar
maxantalet 69 kommuner (60 fran enkitstudien, nio fran fallstudien). | de
fall maxantalet ar lagre beror det p att inte alla kommuner svarat pa den
fragan.

216 Nationalencyklopedin.
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Eftersom kommunerna i vissa fall har samordnat sig och delar pa en si-
kerhetssamordnare 4r svaren i nagra av enkéterna helt eller delvis identiska.
| dessa fall har varje enkit riknats var och en for sig.
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Bilaga 2:Fallstudie pa Karolinska
universitetssjukhuset

Karolinska universitetssjukhuset dr ett av Europas stérsta sjukhus. > Det ar
lokaliserat till Huddinge och till Solna. Sjukhuset dr hérnstenen for sjuk-
husvarden i Stockholm, dar en femtedel av Sveriges befolkning, cirka 1,9
miljoner personer, bor. Ungefar 101 ooo vardtillfillen och 1,4 miljoner besck
produceras pa sjukhuset varje ar. Antalet anstéllda uppgar totalt till cirka

15 000.2® Sjukhuset har omkring 2 400 likare, 5 300 sjukskéterskor, 2 500
underskéterskor och 300 barnskétare.

| fallstudien stills sjukhusets kapacitet att hantera en pandemi mot de
beridknade konsekvenserna av en allvarlig pandemisk influensa motsvarande
spanska sjukan. Hur klarar varden en influensapandemi? Bedémningen av
Karolinska universitetssjukhusets pandemiberedskap och kapacitet utgar
fran samma kriterier som anvints i den 6vergripande analysen av landsting-
ens férmaga att hantera en pandemi (se kapitel 4).

Under en influensapandemi kravs nodatgarder, som till exempel att
sjukhus och hemsjukvarden hjilps at med avlastning, skapande av nya
vardplatser inom och utanfér sjukhusen och omférdelning av resurser inom
sjukhusen. Det kan ocksa bli aktuellt att ta emot statliga resurser, som till
exempel antivirala lakemedel. | fallstudien underséks om sjukhuset har pla-
nerat fér sddana atgarder. Mojligheten att skapa nya vardplatser &r av central
betydelse.

Under en kortvarig kris ar omprioriteringar mojliga

Under en kortvarig kris, vilket inte en influensapandemi &r, kan sjukhuset
omprioritera och kraftigt utoka utbudet av vardplatser. HR-avdelningarna pa
sjukhuset kommer att anvindas for att kalla in personal och fér att 6vervaka
Svertidsarbetet. Chefssjukskéterskan eller avdelningschefen pa respektive
avdelning ansvarar for att kalla in extrapersonal. Erfarenheten fran tidigare
kriser, till exempel tsunamin, ar att personalférsérjningen inte ar sarskilt pro-
blematisk, de flesta &r villiga att rycka in om det hander nagot. Om det skulle
vara nédvandigt kan ledig personal beordras in. Studenter och pensionarer
kan ocksa kallas in i en krissituation.

217 Bilagan bygger, da inget annat anges, pé en intervju med tva chefslikare pa Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge,
Erna Pettersson och Stefan Engqvist, 2007-11-09, samt det frageformular som dessa likare svarat pa (bifogat nedan).
218 Karolinska universitetssjukhuset (2007) Om sjukhuset.
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En pandemi skiljer sig fran de flesta andra kriser eftersom krisen kan
paga i upp till tvd manader och i flera vagor. Vardkapaciteten kan inte
langvarigt utékas pa samma satt som vid kortare kriser. Det ar svart att lata
personalen arbeta mycket 6vertid under langre kriser. Utmattning uppges
vara en stor risk. Dessutom kommer personalen inte att finnas tillginglig pa
samma satt som under kortare kriser. Den egna personalen kommer ocksa
att drabbas av sjukdom eller vara hemma och ta hand om sjuka barn eller
ildre slaktingar.2

lakttagelser

Pandemiplanering saknas pa Karolinska universitetssjukhuset

Vid tidpunkten fér materialinsamlingen fér undersékningen (den 13 novem-
ber 2007) var inte pandemiplanen fér Stockholms lians landsting beslutad
av landstingsfullmaktige.>° Karolinska universitetssjukhuset har darfér inte
gjort nagon egen pandemiplan, med hénvisning till att de vantade pa att
landstingets riktlinjer skulle vara faststallda.

Sjukhuset anger att det kommer bli svart att géra en detaljerad pande-
miplanering eftersom det hela tiden sker stora férandringar. Nya avdelningar
Sppnar och andra stangs. Om tio ar ska dessutom antalet vardplatser pa
sjukhuset ha minskat med 300.

Kapacitet under en influensapandemi

| genomgangen nedan redovisas férst vad utkastet till Stockholms lans
landstings regionala pandemiplan anger och darefter vilka atgérder som
vidtagits pa Karolinska universitetssjukhuset.

Beriiknat vardbehov

Antalet sjuka och antalet dédsfall i lanet berdknas till cirka 450 ooo kliniskt
sjuka, 250 000 Sppenvardsbesdk, 6 0oo personer som behéver sjukhusvard
och 2 ooo dédsfall. =

Enligt Karolinska universitetssjukhuset maste det férvintade vardplats-
behovet pa cirka 6 ooo vardplatser inom Stockholms ldns landsting férdelas
efter sjukhusens storlek pa samtliga akutsjukhus. Nagon uppskattning av
hur manga som kommer att behéva vard pa Karolinska universitetssjukhuset
har dnnu inte gjorts.

219 Pettersson, Erna och Engqyist, Stefan, Karolinska universitetssjukhuset, intervju 2007-11-09.

220 Planen beslutades av landstingsfullmiktige 11/12-2007. Stockholms pandemiplan har varit tillganglig som utkast i olika versioner
atminstone sedan bérjan av 2006. Det finns dessutom en epidemiplan fran 2002, som reviderades 2007.

221 Stockholms lans landsting (2007) Beredskap infér en befarad influensapandemi — planering fér SLL. Dér anvinds begreppet
insjukningsgrad.
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Personalférsérining
Alla verksamheter maste se 6ver sin krisberedskap, hitta alternativa 16s-
ningar och goéra prioriteringar utifran 25 procent personalfranvaro under 6-8
veckor (50 procent under de mest intensiva veckorna).>

Karolinska universitetssjukhuset har i dagslaget inte undersékt vilka
atgarder som maste vidtas for att klara verksamheten under en influensa-
pandemi. Sjukhuset har dock identifierat ett behov av att férbattra beredska-
pen for att sikerstilla personalférsériningen under en pandemi, till exempel
genom att uppritta listor 6ver mojlig extrapersonal.??

Skapande av vardplatser

Malsattningen &r att patienterna vardas pa ratt vardniva. Det innebar bland
annat att landstinget maste se till att den vard som ar mojlig att bedriva i
patienternas hem genom att erbjuda hembesék och hemsjukvard inte sker
pa sjukhusen.?

Karolinska universitetssjukhuset har inte angett nagra atgirder som syf-
tar till att sakerstalla hembesoksverksamheten under en influensapandemi.
Fokus ligger i stéllet pa sjukhusets interna verksamhet.

Foér sjukhusvarden dr malsittningen att infektionsklinikens isoleringsrum ut-
nyttjas till omvand isolering, det vill saga fér att skydda riskgruppspatienter,
och att nya influensaavdelningar skapas. Brist pa isoleringsrum kan medféra
att patienter med influensaliknande symtom kan behéva kohortvardas i
samma rum innan saker diagnos faststallts. Eventuellt kan man kohortvarda
patienter utifran olika falldefinitioner, till exempel méjlig influensa, starkt
misstinkt influensa och laboratorieverifierad influensa.?»

Karolinska universitetssjukhuset kan i dagslaget inte géra nagon uppskatt-
ning av hur manga vardplatser som 4r majliga att skapa under en influensa-
pandemi. Sjukhuset har identifierat ett behov av att reda ut hur stor riskgrup-
pen dr som beridknas behdva isolering pa infektionskliniken. Hur manga
vardplatser behdvs fér att skydda dem som behéver skyddas? Det &r inte
heller utrett vilken personalgrupp som ska beséatta dessa vardplatser.

Regional samordning av varden med hemsjukvdrden

Det bor finnas eftervardsplatser tillgingliga efter det smittsamma skedet.
Detta bor akutsjukhusen utreda i samrad med kommunerna.??

Formellt fljer Karolinska universitetssjukhuset sina egna riktlinjer for
samordnad vardplanering. Riktlinjerna 4r anpassade efter Socialstyrelsens
foreskrift pa omradet,?” samt en 6verenskommelse mellan Stockholms lans
landsting och Kommunférbundet i Stockholms lan.

222 Stockholms lins landsting (2007) Beredskap infér en befarad influensapandemi — planering for SLL.

223 Pettersson, Erna och Engqyist, Stefan, Karolinska universitetssjukhuset, intervju 2007-11-09.

224 Stockholms lins landsting (2007) Beredskap infér en befarad influensapandemi — planering for SLL.

225 Stockholms lins landsting (2007) Beredskap infér en befarad influensapandemi — planering for SLL.

226 | Stockholms pandemiplan anges ocksa att epidemiberedskap och pandemiberedskap maste vara inskrivet i alla avtal
med privata vardgivare.

227 SOSFS 2005:27 Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vdrd.
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Karolinska universitetssjukhuset menar att det ar viktigt att beakta hela
vardkedjan. Samordningen mellan sjukhusen och kommunerna 4r avgéran-
de for en effektiv resursanviandning. Sjukhusen maste anvindas pa ratt satt,
alltsa for patienter som behéver sjukhusvard, och kommunerna maste ha en
fungerande hemsjukvard for att ta hand om dem som ér fardigbehandlade.
Det 4r ocksa viktigt att informera allménheten om nir det ar nédvindigt att
s6ka vard.

Samordningen mellan sjukhuset och kommunerna uppges vara proble-
matisk. | kommunerna bedrivs varden ofta av manga olika aktérer och entre-
prendrer med olika avtal, vilket medfér att de ar svara att na som grupp. Det
sker inte manga maoten mellan lanets kommuner och sjukhuset. De méten
som dger rum sker oftast mellan geriatriken (dldrevarden) och kommunen.
Landstinget saknar en 6verblick éver situationen.

Fragor till Karolinska universitetssjukhuset

Kapacitet for att méta dagens akuta behov

1) Hur manga vardplatser finns pa sjukhuset?
a) Fysiskt antal
b) Disponibelt antal
c) Hur manga av dessa &r belagda?
2) Har ni tillrackligt manga vardplatser for att méta dagens akuta behov?
a) Om svaret ir nej, vilka typer av vardplatser saknas?
i) Vad 4r den begriansande faktorn?
b) Om svaret &r ja, vilka vardplatser har ni éver?
3) Hur mycket vardpersonal finns (till exempel sjukskéterskor,
underskaoterskor och likare)?
4) Har ni tillrackligt med personal for att méta dagens akuta behov?

Kapacitet for att méta en influensapandemi

Vi vill att ni besvarar nedanstiaende fragor utifran tva tidpunkter under en
influensapandemi: i bérjan av ett utbrott (enstaka fall med smittade) samt
under ett fullskaligt utbrott (mycket stort antal smittade).??

5) Hur manga vardplatser kommer det att finnas pa sjukhuset?
a) Fysiskt antal
b) Disponibelt antal

6) Kommer ni att ha tillrdckligt manga vardplatser fér att méta det
beraknade behovet?

228 Vi utgar fran det scenario som Socialstyrelsen anvinder i sina planeringsunderlag.
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7) Hur mycket personal kommer det att finnas?
a) Vardpersonal (se ovan)
b) Information (vixel, IT, extern och intern information)
c) Vaktmasteri

8) Kommer ni att ha tillrackligt med personal fér att mota det
beraknade vardbehovet?

9) Hur mycket antivirala lidkemedel kommer det att finnas?
a) Kommer det att finnas tillrackligt fér att tacka behoven?

10) Hur manga respiratorer och ventilatorer kommer det att finnas?
a) Kommer det att finnas tillrackligt for att tacka behoven?

11) Vilka atgarder har planerats som syftar till att méta behovet av
fysiska vardplatser?

12) Vilka atgarder har planerats som syftar till att méta behovet av
vardpersonal?

13) Ar det tydligt vem som har ansvar fér olika atgirder?

14) Hur kommer atgarderna att 6ka vardkapaciteten?

15) Vilka atgarder har planerats som syftar till att méta behovet av 6vrig
personal som sjukhuset ar beroende ay, till exempel vaktmasteriet?

16) Hur sdkrar sjukhuset behovet av transporter av till exempel livsmedel,
tvatt och likemedel?

17) Hur har sjukhuset samordnat varden med hemsjukvarden?
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Bilaga 3: Socialstyrelsen

Socialstyrelsens arbete fér en nationell
pandemiberedskap

Pa Socialstyrelsen ar det i férsta hand smittskyddsenheten som arbetar med
pandemiplaneringen. Fér bara nagra ar sedan bestod enheten endast av
4 personer, i dag arbetar 17 personer pa enheten. Den kraftiga utékningen
av verksamheten har delvis finansierats genom ett tillfalligt tillskott pa 4,5
miljoner kronor arligen, som skjutits till av regeringen fér att bygga upp
pandemiberedskapen. 2008 &r det sista aret for den satsningen, men det
ir myndighetens uppfattning att ett permanent tillskott av medel fér denna
verksamhet ar nédvindigt dven dérefter.22

Socialstyrelsen formedlar inga ekonomiska medel inom smittskyddet. De
medel som kan bli aktuella &r de som Krisberedskapsmyndigheten férmed-
lar for civil beredskap. En del av dessa gar via Socialstyrelsen for att starka
landstingens beredskap pa en generell niva. Medlen &r inte speciellt koppla-
de till pandemiberedskap, utan snarare till katastrofmedicinsk sadan. De kan
dven anvindas till infrastrukturatgirder som till exempel elférsérjning inom
sjukvarden.»°

229 E-post Johan Carlson, Socialstyrelsen, 2007-12-04.
230 Tegnell, Anders, Socialstyrelsen, intervju 2007-06-07.
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Bilaga 4: WHO och ECDC

WHO

Riktlinjer for planeringen av pandemiberedskap lamnas fran bade internatio-
nell och nationell niva. Virldshilsoorganisationen (WHO) har en omfattande
planering fér och upplysningsverksamhet om influensapandemier. Varje land
uppmanas att uppritta och uppdatera en egen nationell beredskapsplan fér
en pandemisk influensa. Planen bér tas fram i enlighet med WHO:s rekom-
mendationer.

| WHO:s Global Influenza Preparedness Plan har sex olika pandemista-
dier definierats, utifran risken fér att en pandemi bryter ut. Fagelinfluensan
(HsN1) har i dagslaget aterkommande utbrott. Endast i séllsynta fall har
manniskor drabbats, och det finns inga kianda fall av att méanniskor har smit-
tat varandra. Vi befinner oss enligt WHO:s modell i pandemifas tre, som
definieras av att en infektion med en ny virustyp har bekriftats hos min-
niskor, men endast i sallsynta fall har smittat fran méanniska till manniska. |
pandemifas tre rekommenderar WHO att ldnder gér en omfattande bered-
skapsplanering. Lander bor till exempel (1) utvérdera hilso- och sjukvardens
kapacitet att upptéacka och varda sjuka pa sjukhusen samtidigt som friska
patienter skyddas och (2) se dver sina kontinuitetsplaner pa samtliga nivaer
inom halso- och sjukvarden. Sarskild uppmarksamhet ska dgnas at sjukvar-
dens formaga att utdka sin kapacitet under en langre tid.

ECDC

Europeiskt centrum for férebyggande och kontroll av sjukdomar, ECDC,*" &r
EU:s centrum for epidemiologisk évervakning, tidig varning och respons,
vetenskapliga yttranden, teknisk assistans till medlemslanderna och tredje
land samt stéd och utveckling fér beredskap vid nya hélsohot. Myndigheten
startade sin verksamhet varen 2005 och &r inriktad mot tekniska aspekter av
smittskyddet. EU-kommissionen ar ansvarig fér policyfragor som berér

231 European Centre for Disease Prevention and Control.
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smittskyddet pa gemenskapsniva. ECDC arbetar bland annat i partnerskap
med de nationella hidlsomyndigheterna inom EU med att starka och utveckla
6vervakningssystem.

ECDC erbjuder medlemslidnderna hjalp med att utvédrdera sina nationella
pandemiplaner. Myndigheten ska kunna svara vetenskapligt pa olika frage-
stillningar relaterade till smittor, men har ingen 6vervakande roll avseende
medlemslidndernas politiska beslut eller atgarder. Under varen 2007 har
ECDC, tillsammans med Sverige, gjort en bedémning av Sveriges pandemi-
planering. Rapporten fardigstilldes under hésten 2007.%2

232 Intervju med tjansteman pa Socialdepartementet 2007-06-20. ECDC & Socialstyrelsen (2007) Pandemic Influenza
Preparedness Joint Self-Assessment Report Sweden.
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Bilaga 5: Kommunenkaten

Kommunens Pandemiplanering

1 Har kommunen upprittat en sirskild pandemiplan?
(Ja/Nej, men arbete med en sadan plan pagar/Nej,
nagon sadan plan finns inte)

2a Tar kommunens risk- och sarbarhetsanalys upp influensapandemier?
(Ja/Nej)

2b Kommentar:

Vi tar gdrna del av saval risk- och sarbarhetsanalyser som den eventuella pandemiplanen
och annat material som berér pandemier. Bifoga dessa underlag med den ifyllda enkéten.

3a Vilka statliga myndigheters eller andra aktorers planeringsunderlag eller
vigledningar har kommunen anvént sig av i sin pandemiplanering?

Mer dn ett svarsalternativ kan anges
Socialstyrelsens underlag fér regional planering
Socialstyrelsens nationella pandemiplan
Krisberedskapsmyndighetens "Att planera fér en pandemi”
Landstingets/regionens pandemiplan
Andra, ange
Inga sddana underlag har anvints — fortsatt till fraga 4

3b Om planeringsunderlag eller vagledningar anvants, beskriv hur:

4 Vem har huvudansvaret fér pandemiplaneringen i kommunen?
a. Pa politisk niva:
b. Pa tjanstemannaniva:

5a Foljs kommunens pandemiplanering upp pa regional och/eller
nationell niva?

Mer dn ett svarsalternativ kan anges
Ja, pa regional niva (dvs. landsting/region eller lansstyrelsen)
Ja, pa nationell niva (dvs. 6vriga statliga myndigheter)
Nej — fortsatt till fraga 6
Vet ej — fortsatt till fraga 6
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5b Beskriv hur kommunens pandemiplanering féljs upp:

6a Har kommunen tagit hansyn till hur en pandemi paverkar verksamheter
som kommunen 4r beroende av men inte ansvarar for, till exempel trans-
porter till livsmedelsbutikerna? (Ja/Nej)

6b Forklara:

Fragor rérande sjukvdrden

7 Har kommunen ansvaret fér hemsjukvarden? (Ja/Nej)

8a Har kommunen beridknat behovet av resurser i hindelse av en
influensapandemi som ...

Mer én ett svarsalternativ kan anges
Vardplatser (om kommunen har ansvar fér hemsjukvarden)
Vérdpersonal
Lakemedel
Néagon sadan berakning har inte gjorts — fortsitt till fraga 10

8b Om berikningar gjorts, beskriv hur dessa tagits fram:

9 Beskriv hur kommunen avser att prioritera vilka som ska fa vard
forst under en influensapandemi:

10a Vilken bedémning gér kommunen avseende personalbemanningen inom
vdrden under en influensapandemi?
(Personalbemanningen bedéms vara tillracklig/Personalbemanningen
bedéms inte vara tillrdcklig/Vet inte, kan inte bedéma)

10b Kommer kommunen ha tillgang till tillrackligt manga vardplatser
under en influensapandemi?
(Tillgdngen bedéms vara tillracklig/ Tillgangen bedéms inte vara
tillracklig/ Vet inte, kan inte bedéma)

10c Kommentarer:

11 Vilka andra atgarder avser kommunen att genomféra for att kunna skéta
varden under en influensapandemi?
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Smittskyddsatgdrder och tillgang till information

12a Ar det tydligt hur information om smittskyddsatgirder ska samordnas
och spridas till allminheten i hindelse av en influensapandemi?
(Helt tydligt/Ganska tydligt/Varken tydligt eller otydligt/Ganska otydligt/
Helt otydligt/Vet €j)

12b Forklara:

Ovningsverksamhet

13 a Har kommunen &vat ett pandemiscenario?
Mer dn ett svarsalternativ kan anges (Ja, i kommunens regi/
Ja, i annan regi, ange/Nej — fortsitt till fraga 14)

13b Om kommunen har 6vat ett pandemiscenario, vad har ingatt i
évningarna?

13¢ Om ett pandemiscenario dvats, har évningarna féljts upp? (Ja/Nej)

13d Om 6vningarna féljts upp, beskriv hur 6vningarna féljts upp:

Samverkan, ansvarsférdelning och stod

14 Finns nagra otydligheter gillande ansvars- och rollférdelningen mellan
kommunen och andra aktérer i hindelse av en influensapandemi?
(Ja/Nej/Vet €j eller ej relevant)

Mellan kommunen och ...
a. ... Landstinget/regionen

.. Lansstyrelsen

.. Regeringen

.. Narliggande kommuner

.. Privata bolag (samhallsviktig verksamhet)

o an o

15 Om otydligheter finns, beskriv vilka:
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16 Anser kommunen att f6ljande aktorer har férberett sig for en
influensapandemi?
(Ja, aktéren/aktérerna ar vl forberedd/)a, aktéren/
aktorerna ar till viss del forberedd/Nej/Vet ej, Ej relevant)
a. Landstinget/regionen
b. Lansstyrelsen
c. Regeringen
d. Nirliggande kommuner
e. Privata bolag (samhallsviktig verksamhet)

17 Kommentarer:

18 Hur fungerar samverkan mellan kommunen och féljande aktérer i
pandemiberedskapsarbetet?
(Samverkan finns och fungerar tillfredsstallande/Samverkan finns men
behover férbattras/Ingen samverkan finns/Vet ej/Ej relevant)
Mellan kommunen och ...
a. ... narliggande kommuner
b. ... Lansstyrelsen
C. ... Landstinget/regionen/smittskyddslakaren

19a Har kommunens férvaltningar och bolag som upprattar entreprenér-
savtal beaktat drift vid kriser och extraordinara handelser?
(Ja, samtliga/)a, vissa/Nej/ Vet €j)

19b Kommentarer:

20 Vad anser kommunen om det stéd och aterkoppling som nedanstaende
aktorer ger kommunen i pandemiberedskapsarbetet?
(Kommunen far tillrackligt stéd/Kommunen far stéd, men det ar
otillrackligt/Kommunen far inget stéd)
a. Lansstyrelsen
b. Socialstyrelsen
c. Krisberedskapsmyndigheten
d. Landstinget/Regionen
e. Andra aktorer, ange

21 Om kommunen far otillrackligt eller inget stod, vilket stéd och
aterkoppling skulle behévas?
(Tydligare mal och krav/Battre stod till samverkan/Battre planerings-
underlag/Stéd att gora prioriteringar under en pandemi/Annat, ange)

22 Om kommunen far stéd/aterkoppling beskriv i vilken form:
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Samhidillsviktig verksamhet

23a Har kommunen identifierat samhallsviktiga verksamheter/funktioner
infor en influensapandemi?
(Ja/Nej, inte an, men arbete pagar/Nej)

23b Kommentar:

24aAr samhillsviktiga verksamheter/funktioner rustade fér att klara av
att skéta sin verksamhet under en pandemisk influensa?
(Ja, samtliga/ Ja, vissa/ Nej/ Vet €j)

24bForklara:

Ovrigt

28 Hur hogt prioriterar kommunen pandemiplanering?
(Mycket hogt/ Ganska hogt/ Varken hogt eller lagt/
Ganska lagt/ Mycket lagt)

29 Ovriga kommentarer
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