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Kunskap och forberedelse
ar centralt infor en pandemi

En pandemi innebédr en omfattande spridning av ett smittdmne — ett nytt eller
forandrat amne, eller ett kdnt smittdmne som far omfattande spridning av nagon
anledning. Tidigare pandemier har skiljt sig &t vad géller bland annat
allvarlighetsgrad, drabbade aldersgrupper och paverkan pa samhéllet. Att
pandemier har sé olika utfall och kommer med oregelbundna intervaller stéller
hoga krav pa den nationella, regionala och lokala beredskapsplaneringen.
Malsittningen 4r att minska pandemins negativa konsekvenser genom att begransa
smittspridningen, minska dodligheten och minska férekomsten av svér sjukdom.

Folkhilsomyndigheten ska overvaka planldggningen av smittskyddets beredskap
och inom vért ansvarsomrade ta initiativ till dtgidrder som skyddar befolkningen
mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga hilsohot, bade i kris och under
hojd beredskap. Vidare ska vi samordna beredskapen mot allvarliga hilsohot enligt
lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot manniskors hélsa. Vi
samordnar dérfor pandemiberedskapen pa nationell niva och ger stod till
planeringen pé regional och lokal nivd. Kommuner och regioner ansvarar i sin tur
for att ta fram beredskapsplaner och vidta atgérder under en pandemi. Andra
aktorer sisom myndigheter, foretag och ideella organisationer behdver ocksa ha en
beredskap eftersom alla behdver kunna hantera sina roller och uppgifter &ven under
en pandemi.

Pandemiberedskap — Hur samhdillets aktorer kan forbereda sig ar ett av tre
kunskapsunderlag som ligger till grund for beredskapsarbetet infor en pandemi. De
Ovriga tva dr Pandemiberedskap - Hur vi kommunicerar (uppdaterad 2023) och
Pandemiberedskap - Tillgdng till och anvindning av ldkemedel (revideras under
2024).

Detta kunskapsunderlag ska utgora ett stod vid planeringen infor en pandemi. Det
véander sig framforallt till nationella myndigheter, regionernas smittskyddsenheter,
beredskapschefer och beredskapssamordnare och andra som arbetar med vard och
omsorg pé regional och kommunal niva. Kunskapsunderlaget kan dven vara
intressant for exempelvis privata aktorer och ideella organisationer som vill veta
mer om Sveriges beredskapsplanering for en pandemi, t.ex. for att béttre kunna
uppritta en pandemiplan for sin egen verksamhet. Kunskapsunderlaget ér ett
pandemispecifikt komplement till andra nationella végledningar och
planeringsunderlag for att oka formagan att forebygga, motsta och hantera alla
slags krissituationer.

Detta kunskapsunderlag har uppdaterats utifrén erfarenheter fran covid-19 och den
nya beredskapsforordningen sé hér ldngt. Det pagér fortsatta utvarderingar av
covid-19 pandemin liksom flera utredningar inom beredskapsomradet som kommer
att paverka planeringen infor, och hanteringen av, utbrott av smittsamma
sjukdomar och internationella hilsohot inklusive pandemier.



Folkhélsomyndighetens kunskapsunderlag om pandemiberedskap kommer darfor
att behdva uppdateras iterativt allteftersom nya végledningar och nya regleringar
uppréttas och trider i kraft. Exempel pé forédndringar som ar pé géng ér:

o Ett nytt globalt pandemiférdrag och som berdknas vara klart under 2024

e FEn revidering av det internationella hilsoreglementet och som beréknas vara
klar under 2024

e FEn ny EU-beredskapsplan for hilsokriser och pandemier och som berdknas
vara klar under 2024

Folkhilsomyndigheten

Karin Tegmark Wisell
Generaldirektor
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Om pandemier

En pandemi innebér att ett nytt eller fordndrat smittdmne (bakterie, virus, parasit
eller annat sjukdomsalstrande biologiskt &mne) sprids och smittar médnniskor i stora
delar av vérlden. Det kan ocksa vara ett kidnt smittimne som av nédgon anledning
far omfattande spridning.

En pandemi innebér ett allvarligt hilsohot, bade direkt genom den sjukdom som
sprids, och indirekt genom att atgérder for att hantera pandemin far konsekvenser
for samhéllet. Det dr Vérldshdlsoorganisationen (WHO) som deklarerar en
pandemi.

Vid en pandemi kan

o hindelseforloppet vara komplext och langdraget med végor av smittspridning
samt klusterutbrott

e Dbelastningen inom sjukvirden vara mycket hog

e funktioner inom flera samhéllssektorer paverkas negativt samtidigt,
exempelvis genom en omfattande sjukfranvaro, problem med leveranser av
viktiga produkter eller inskrdankningar av den fria rorligheten

o vidtagna smittskyddsétgirder fa ekonomiska och sociala konsekvenser for
manga olika branscher och sektorer i samhéllet men dven konsekvenser for
folkhélsan.

Hur uppstar pandemier?

Smittdmnen orsakar stindigt sjukdomsutbrott (epidemier) i olika delar av vérlden.
Ofta orsakas dessa av zoonoser, d.v.s. sjukdomar eller infektioner som pa ett
naturligt sétt kan spridas mellan djur och ménniskor. Nya infektioner och fordndrad
smittspridning kan bland annat ha samband med klimatférandringar, fordndringar i
djurproduktion och dndrade forhallanden for vilda djur. Ibland kan ett nytt eller
fordndrat smittdmne som dverforts frén djur till ménniska leda till ihallande
smittspridning mellan ménniskor, och om denna smitta sedan sprids globalt uppstar
en pandemi (eftersom fa har immunitet mot smittdmnet).

Pandemier har uppstatt med oregelbundna intervall i &rtusenden och med
varierande sjuklighet och dodlighet hos befolkningen. Det finns flera smittdmnen
som av forskare och organisationer klassificeras som smittimnen med pandemisk
potential, men det dr inte majligt att pa forhand veta vilket smittimne som kommer
att orsaka nista pandemi eller hur forloppet kommer att se ut.

Sedan 1900-talets borjan har vérlden drabbats av fyra influensapandemier och en
pandemi som orsakades av ett coronavirus:

e Spanska sjukan, 1918, orsakad av influensavirus A(HIN1).
e Asiaten, 1957, orsakad av influensavirus A(H2N2).
¢ Hongkonginfluensan, 1968, orsakad av influensavirus A(H3N2).



e Influensa A(HIN1)pdm09, 2009, den s.k. ’svininfluensan”.
e Covid-19, 2019, orsakad av SARS-CoV-2.

Influensa

Influensa A-virus cirkulerar bland flera olika djurarter och den naturliga vérden ar
vattenlevande faglar. Med oregelbundna intervaller fordndras viruset sa att det kan
infektera och spridas mellan ménniskor, s.k. zoonotisk influensa. Vissa varianter av
zoonotisk influensa hos ménniskor 6vervakas eftersom det kan ge viktig
information om cirkulerande virus med pandemisk potential.

Nér ett influensa A-virus med zoonotiskt ursprung borjar smitta frdn ménniska till
méinniska kan det infektera stora delar av vérldens befolkning eftersom fa personer
har immunitet mot just den varianten. Den laga immuniteten gor att viruset latt
sprids och kan orsaka storre sjuklighet dn sdsongsinfluensor vilket kan innebara
stora konsekvenser for samhéllet.

Covid-19

Det finns ett stort antal virus som tillhdr coronavirusfamiljen, och de flesta finns
hos olika djurarter. Det finns idag sju kidnda coronavirus som kan smitta och ge
upphov till sjukdom hos ménniskor. Fyra av dem é&r vanligt forekommande och
orsakar i de allra flesta fall endast forkylningssymtom. Varianterna som orsakar
SARS (svér akut respiratorisk sjukdom) och MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) innebar ofta betydligt allvarligare luftvigssjukdom. I slutet av 2019
upptécktes i Kina ett nytt coronavirus som kan smitta mellan manniskor, SARS-
CoV-2 och sjukdomen som viruset orsakar bendmns covid-19.

WHO:s indelning av en pandemis olika faser

WHO spelar en central roll under en pandemi eftersom organisationen deklarerar
pandemins start och slut pa den globala nivan, och ddrmed kan den till viss del
paverka de olika &tgérder som vidtas. WHO:s roll dr avgorande for att formedla
kunskap om pandemins epidemiologi och effekter, vilket dr grunden for
hanteringen av den. WHO:s bedémning ar baserad pa virologiska, epidemiologiska
och kliniska data pa global niva.

WHO har tagit fram en beskrivning av en pandemis olika faser i syfte att stodja
landers pandemiberedskap och pandemihantering (bild 1).



Bild 1. Mé&jligt smittspridningsforlopp vid en pandemi (WHO).

Pandemisk fas

Aktiveringsfas Overgangsfas

Interpandemisk fas Interpandemisk fas

Beredskap Motatgarder Aterhimtning Beredskap
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Aktiveringsfasen inleds nédr spridningen av ett virus med pandemisk potential har
identifierats bland ménniskor. Om det nya smittdmnet far en global spridning, fran
ménniska till ménniska, dvergar det till en pandemisk fas. Dé ar det mojligt med
aterkommande vagor av 6kad smitta.

Overgangsfasen inleds nir globala eller regionala riskbedomningar faststiller att
atgédrderna kan borja trappas ner. [ 6vergangsfasen finns risk for aterkommande
smittspridningstoppar. Den interpandemiska fasen ér tiden mellan pandemier.

WHO:s fasindelning tar ingen hénsyn till lokala variationer eller nya varianter av
viruset, vilket gor att faserna kan bdlja sig fram och &ter i flera ”vagor”. Olika
kontinenter, regioner och ldnder samt geografiska omraden inom lénder kan vid en
given tidpunkt befinna sig i olika faser. Dérfor behdver Folkhédlsomyndigheten, 1
samverkan med andra aktdrer, kontinuerligt gora egna bedémningar pé nationell
niva.



Pandemiberedskap

Ansvaret for pandemiberedskapen delas mellan ett stort antal internationella och
nationella aktdrer, bade offentliga och privata (daribland myndigheter,
lansstyrelser, regioner, kommuner och foretag). Samverkan ér darfor viktig for att
arbeta forebyggande och skapa en robust beredskap infor pandemier.

Det forberedande arbetet, pandemiberedskapen, syftar till att stirka hela samhéllets
formaga att forebygga och hantera stora sjukdomsutbrott samt folja upp
hanteringen av pandemier. Detta arbete inkluderar risk- och sarbarhetsanalyser,
kontinuitetsplanering, planldggning, 6vervakning, dvningar och samverkan. Det ar
ocksé viktigt att samla erfarenheter fran tidigare pandemier eller genomforda
Ovningar.

Det svenska krishanteringssystemet

Sambhallets krisberedskap ar en central del i det samlade arbetet med att sékerstélla
ett tryggt, sikert och fungerande samhalle. Malen &r att minska risken for, och
konsekvenserna av, allvarliga stérningar, kriser och olyckor, att trygga héilsan och
den personliga sdkerheten for befolkningen, och att hindra och begrinsa skador pa
egendom och miljo. Krisberedskapen bygger pa att den normala verksamheten
forebygger och hanterar olyckor eller storningar, och att den forstérks vid allvarliga
héndelser.

Krisberedskapen i Sverige regleras i lagar och férordningar, och
ansvarsforhdllandena styrs bland annat av grundlédggande principer.
Beredskapsmyndigheter har ett sérskilt ansvar for krisberedskapen och
totalforsvaret, men samtidigt har alla statliga myndigheter ett ansvar for att minska
sarbarheter i samhillet. Aven niringsidkare och civilsamhéllets organisationer har
viktiga roller.

Krisberedskapen for pandemier syftar specifikt till att uppréatthalla och 6ka
formagan att forebygga och hantera pandemier. Utgangspunkten &r det svenska
krishanteringssystemets tre grundldggande principer: ansvarsprincipen,
likhetsprincipen och ndrhetsprincipen.

Ansvarsprincipen

Ansvarsprincipen innebér att den som ansvarar for en verksamhet under normala
forhéallanden har motsvarande ansvar under en kris. Det betyder exempelvis att
kommuner har ansvar for att skota skola och dldreomsorg &dven under en pandemi.
Har ingér ocksa att initiera och bedriva sektorsdvergripande samverkan.

Likhetsprincipen
Likhetsprincipen innebér att verksamheten vid en kris ska likna den normala i s&

stor utstrackning som mdjligt. Om det 4r mojligt ska exempelvis skolor héllas
Oppna vid en pandemi. Diaremot kanske man bestimmer att vissa personer ska
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smittsparas, att skolor ska bedriva viss undervisning pa distans eller att sjuka elever
ska hallas hemma lite langre.

Narhetsprincipen

Narhetsprincipen innebér att en kris ska hanteras déir den intraffar och av dem som
ar narmast berdrda och ansvariga. Om det exempelvis géller stor smittspridning i
en region eller kommun kan den vélja att vidta storre atgérder &n vad man gor i en
mindre drabbad region eller kommun, baserat pa rekommendationer fran ansvariga
myndigheter (om édtgérden &r reglerad i en foreskrift géller den dock i hela landet).

Dessa principer samverkar for att skapa ett samhélle med god forméga att hantera
kriser, eftersom tanken &r att de som hanterar kriserna har god kinnedom om de
lokala forutséattningarna.

Det internationella halsoreglementet (IHR)

Det internationella hilsoreglementet (IHR) ér ett legalt bindande ramverk for
medlemsldnderna inom WHO. Syftet &r att forebygga, forhindra och hantera
gransoverskridande hélsohot med minsta mdjliga paverkan pé internationell handel
och trafik. IHR bygger pé ett nationellt och internationellt samarbete for att sa
tidigt som mojligt upptécka och begrénsa spridningen av smittsamma sjukdomar
och dmnen som kan utgdra ett internationellt hot mot méanniskors hélsa, bdde inom
Sverige och Over grinserna till andra lander. Detta sker genom att
medlemsldnderna dvervakar, rapporterar, anméler och hanterar allvarliga hilsohot.

IHR omfattar samtliga allvarliga hilsohot, sdvél kemiska och biologiska som
radiologiska och nukleédra hot samt hilsohot med oként ursprung, oavsett om dessa
sprids avsiktligt eller oavsiktligt. Alla ldnder som omfattas av IHR &r skyldiga att
beddma den nationella férmagan och resurstillgdngen for att Gvervaka och hantera
internationella hidlsohot. WHO har identifierat ett antal grundlaggande forméagor
(core capacities”) som anses vara nodvéndiga for beredskapen infor och
hanteringen av internationella hélsohot.

Internationella hilsoreglementet (WHO)

Deklaration av internationella halsohot

Vid internationella hélsohot kan WHO deklarera ett ”internationellt hot mot
ménniskors hélsa” (Public Health Emergency of International Concern, PHEIC).
Detta utgor organisationens hdgsta larmniva vid ett internationellt hot mot
ménniskors hélsa och dr reglerat i det internationella hélsoreglementet.

En sadan deklaration innebér att WHO:

e Dbedomer att det finns risk for internationell spridning av ett smittdmne eller
annat farligt &mne och att det behdvs samordnade atgérder.

o far utfirda tillfilliga reckommendationer om étgérder for de drabbade ldnderna
och andra ldnder, i syfte att forhindra eller minska den internationella
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spridningen (de tillfalliga rekommendationerna upphor automatiskt efter tre
manader men kan forldngas).

Vid spridning av ett nytt eller fordndrat smittdmne kommer WHO att bedoma dels
om det géller en PHEIC, dels om en pandemi ska deklareras. Det finns dock i
dagsléget ingen samstdmmig definition av eller reglerad beslutsprocess kring
deklarationen av en pandemi.

IHR i en svensk kontext

IHR har i svensk lagstiftning implementerats genom lag (2006:1570) om skydd
mot internationella hot mot ménniskors hédlsa. Folkhdlsomyndigheten har ansvaret
for att samordna beredskapen mot allvarliga hélsohot enligt denna lag. Vi dr ocksa
utsedda till nationell kontaktpunkt av regeringen och ska rapportera till WHO i
enlighet med IHR. I Sverige ar IHR en del av det svenska krishanteringssystemet
och hanteras darfor inom ramen for varje myndighets ansvar och enligt ansvars-,
likhets- och narhetsprincipen.

Europeisk lagstiftning

Inom EU samverkar medlemsstaterna ocksa for att motverka griansoverskridande
hilsohot. Denna samverkan regleras huvudsakligen genom Europaparlamentets och
radets forordning om allvarliga grinsoverskridande hot mot ménniskors hilsa
vilket utgdr en réttslig ram for samordning p4 EU-niva for dessa fragor.
Folkhilsomyndigheten ar &ven nationell kontaktpunkt for det europeiska
varningssystemet, Early Warning and Response System (EWRS) dar
medlemsstaterna skyndsamt meddelar varandra och EU-kommissionen om utbrott
av smittsamma sjukdomar som hotar att sprida sig till andra lander inom unionen.

Smittskydd

Bestdmmelser om étgérder for att férhindra spridning av smittsamma sjukdomar
finns huvudsakligen i smittskyddslagen (2004:168), SML. Lagen kompletteras med
smittskyddsforordningen (2004:255), SmF. Smittskyddslagens mél &r att tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. I
smittskyddslagen definieras olika kategorier av smittsamma sjukdomar och lagen
anger dven vilka smittsamma sjukdomar som ar allménfarliga respektive
samhallsfarliga. Smittskyddsforordningen anger vilka sjukdomar, utéver de
allménfarliga sjukdomarna, som dr anmédlningspliktiga. Folkhidlsomyndigheten har
ocksé ett bemyndigande (en befogenhet) att meddela foreskrifter om vilka
smittsamma sjukdomar, utéver de allménfarliga, som dr smittsparningspliktiga.

Med allmdnfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som kan vara
livshotande, innebéra langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora andra
allvarliga konsekvenser och dér det finns mojlighet att forebygga smittspridning
genom atgérder som riktas till den smittade. Alla allménfarliga sjukdomar ska
smittsparas, enligt smittskyddslagen.
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Samhdllsfarliga sjukdomar ar de allménfarliga sjukdomar som kan fa en sidan
spridning i samhéillet som innebér en allvarlig stérning eller 6verhédngande risk for
en allvarlig storning i viktiga samhéllsfunktioner och som kréver extraordinira
smittskyddsatgirder. De samhillsfarliga sjukdomarna finns listade i
smittskyddslagens bilaga 2.

Allménfarliga och smittspdarningspliktiga sjukdomar, och vissa andra smittsamma
sjukdomar, ar anmdlningspliktiga sjukdomar enligt smittskyddslagen. De kan
ocksé bli foremél for smittsparning enligt bestimmelserna i smittskyddslagen, och
betecknas da dven som smittsparningspliktiga sjukdomar.

Det ar riksdagen som beslutar om en sjukdom ska klassas som allménfarlig eller
samhillsfarlig. I brddskande situationer kan regeringen i undantagsfall besluta om
en sadan dndring,.

Bild 2: Kategorier av smittsamma sjukdomar enligt smittskyddslagen

Smittsparningspliktiga Samhallsfarliga

Anmalningspliktiga
Allmanfarliga
Smittsamma sjukdomar

Vv TS

Tillféllig pandemilag

Under covid-19 beslutades om Lag (2021:4) om sarskilda begransningar
for att forhindra spridning av sjukdomen covid-19. Den tillfalliga
pandemilagen var en tillféllig ramlag som gav regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestamde, befogenhet att besluta om
bindande smittskyddsatgarder under covid-19-pandemin. Den nya lagen
innebar nya juridiskt bindande foreskrifter och bestémmelser for att
motverka vidare smittspridning av covid-19 i samhallet. Lansstyrelsen
var den tillsynsmyndighet som skulle kontrollera att lagen efterlevdes.

Beredskapsplanering

For att hantera utbrott av smittsamma sjukdomar behovs god beredskap pé
nationell, regional och lokal niva som omfattar flera sektorer i samhéllet. Resurser
for beredskap behdver sékerstillas, och det maste finnas en planering for att 6ka
kapaciteten eller férédndra organisationen inom t.ex. skolan, dldreomsorgen och
hilso- och sjukvérden.
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Erfarenheterna frén covid-19-pandemin har visat vikten av att bade offentliga och
privata aktorer har beredskap for en pandemi. Exempelvis har plotsliga
gransstédngningar inneburit problem med {forsorjning av varor och tjdnster samt
personal. Problem med bemanning har uppstatt pga. personalbortfall och atgédrder
har inneburit utmaningar med att snabbt stdlla om verksamheter utifran dndrade
forutsittningar.

I beredskapsplaneringen infor en pandemi identifieras de verksamhetsomraden som
kan péverkas och som behdver uppritthéllas utan avbrott, och de dtgirder som
behover vidtas for att minska sarbarheten. Pandemiplaneringen bor darfor bygga pa
kontinuitetsplanering, risk- och sérbarhetsanalyser och arbete med att identifiera
samhéllsviktig verksamhet.

Varje verksamhet pa lokal, regional och nationell niva behdver ha en egen
pandemiplanering dir man bland annat beaktar personalbortfall och identifierar
atgarder for att hantera paverkan pa verksamheten. Varden och omsorgen, och de
regionala smittskyddsenheterna, behover dessutom planera for att fullfolja sina
ataganden enligt smittskyddslagen under en pandemi.

Beredskapsplaneringen for pandemier har tidigare 1 huvudsak varit inriktad mot
influensapandemier eftersom sadana har uppstéatt relativt ofta, jimfort med
pandemier som orsakas av andra smittimnen. Beredskapen for en
influensapandemi kan dven baseras pa arbetet med och kunskapen om
sdsongsinfluensor och de motatgirder som &r kdnda for influensavirus (antivirala
lakemedel och vaccin). Det finns goda skal till att fortsatt planera just for en
influensapandemi, men detta arbete bor kompletteras med planering for andra
smittor. Mer information om vad pandemiplaneringen bor omfatta finns i
checklistorna i slutet av detta dokument.

Det gér inte att i forvdg veta nir, hur och var en pandemi uppstar. Manga faktorer
kan vara osékra till en borjan och kan dessutom fordndras over tid. Aktorer behover
dérfor vara flexibla och fa mdjlighet att omprdva beslut och anpassa atgérder
utifran nya forutsattningar och nya dvervakningsdata, allt eftersom ny kunskap blir
tillgénglig.

Eftersom det inte gér att veta vilket smittimne som orsakar nésta pandemi kan man
inte pa forhand veta

e hur smittsamt &mnet ar
e hur linge en pandemi kommer att pagé
e vilket skydd som finns hos befolkningen

o vilka grupper som kommer att drabbas mest, hur stor andel av befolkningen
som blir allvarligt sjuka och hur manga som kommer att do

o vilken effekt medicinska och icke-medicinska atgdrder kommer att ha.
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For influensa och andra virus som det finns god kunskap om kan man tidigt gora
vissa antaganden om exempelvis inkubationstid och smittvdg samt nir en smittad
person ir som mest smittsam.

Vid planering anvénds bedomningar av den egna férmégan for att bestimma vilka
atgirder som kan och bor vidtas. Aktorer som gor risk- och sarbarhetsanalyser
inom exempelvis region och kommun kan anvinda dessa bedomningar som
utgangspunkt for att beddma sin egen formaga.

Forsorjningsberedskap

En god forsorjningsberedskap ér en viktig bestdndsdel i att hantera en storre kris
sdsom en pandemi. Med detta menas en god forméga att forse samhallsviktiga
verksamheter med de varor och tjanster som behovs for deras funktionalitet.
Exempelvis behover foretag med internationella transportkedjor planera for att
transporter kan komma att paverkas av griansregler om karantén och testning, krav
pa vaccination eller att tillgangen till varor minskar pga. hastigt 6kad global
efterfragan. For vigledning, se exempelvis hér:

Planering for forsorjning av varor och tjdnster. En vigledning till myndigheter for
hojd beredskap och krig (MSB).

Sa kan foretag stirka sin beredskap for kriser och krig (MSB).

Lakemedel och material i beredskap

Vid en pandemi Okar efterfrdgan pa bland annat likemedel och Gvrigt material for
att behandla sjukdomen och eventuella f6ljdsjukdomar (exempelvis
lunginflammation) eller sjukdomar som kan forvérras av den aktuella sjukdomen
(exempelvis hjart- och lungsjukdomar). Detta giller d4ven efterfragan pa material
for provtagning och diagnostik. Hur stort behovet blir beror pa hur ménga som
insjuknar och hur sjuka de blir.

For att forstirka hélso- och sjukvardens tillgéng till ldkemedel vid en pandemi
lagrar Folkhdlsomyndigheten pa uppdrag av regeringen antivirala likemedel och
vissa antibiotika, som en buffert utdver det som regionerna sjilva ar ansvariga for
att ha beredskap for. Detta lager kan endast anvindas om det blir nationell brist hos
lagerhallare. Vi har dven garantiavtal med vaccinproducenter for att kopa vaccin i
hindelse av en influensapandemi. Vaccinavtal kan dven tecknas pd EU-niva av
regeringen, vilket gjordes under covid-19-pandemin. Ovriga beredskapslikemedel
som finns pé nationell niva ansvarar Socialstyrelsen for.

Mer om beredskapslidkemedel i hindelse av en pandemi finns att 14sa hér:

Pandemiberedskap. Tillgang till och anvindning av likemedel — nationellt

kunskapsunderlag.
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https://www.msb.se/siteassets/dokument/amnesomraden/krisberedskap-och-civilt-forsvar/forsorjningsberedskap/vagledning_foretagsplanlaggning_2021.pdf
https://www.msb.se/siteassets/dokument/amnesomraden/krisberedskap-och-civilt-forsvar/forsorjningsberedskap/vagledning_foretagsplanlaggning_2021.pdf
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/foretag-och-totalforsvaret/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/pandemiberedskap-tillgang-till-och-anvandning-av-lakemedel-en-vagledning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/pandemiberedskap-tillgang-till-och-anvandning-av-lakemedel-en-vagledning/

Resurser och personal

En pandemi kan leda till att ett stort antal médnniskor insjuknar och att arbetsplatser
drabbas av personalbortfall. Det &r viktigt att samtliga aktorer kan hantera
personalbrist inom sin egen organisation eller genom att samverka med andra. De
motatgédrder som infors for att begrénsa pandemins effekter kan paverka individers
rorelsefrihet som 1 sin tur paverkar verksamheter. Om individers rorelsefrihet
begrinsas maste lagstiftaren gora en konsekvensanalys.

Huvudinriktningen bor vara att personalbortfall ska hanteras med hjalp av
prioriteringar och planering. En pandemi kan ocksé innebéra att arbetsgivare och
verksamhetsansvariga behdver planera for nya arbetssétt for att férhindra
smittspridning, exempelvis distansarbete.

Halso- och sjukvarden, smittskyddsenheter och den sociala omsorgen

Under en pandemi kommer belastningen pa vard och omsorg att variera beroende
pa pandemins forlopp. Regionerna och kommunerna behdver planera for att kunna
omfordela personal vid hog sjukfranvaro. Eftersom personalbrist kan uppsté géller
det att i forvdg planera for alternativa I0sningar, t.ex. att mdjliggora for att ta hjalp
av nyligen pensionerad personal och studerande pa vardutbildningar.
Personalresurser kan ocksa nyttjas mer effektivt genom samplanering mellan olika
huvudmén. Exempelvis skulle insatser kunna ordnas sa att regionens
hembesoksgrupper och den kommunala hemtjénsten samverkar och stodjer
varandra.

Scenarier och évningar

Scenarier dvs. illustrationer av olika framtida mojliga forlopp, dr lampliga att
anvénda for att planera for och 6va pandemihantering, och de kan gora att man
identifierar bade direkta och indirekta konsekvenser. Med hjélp av relativt
detaljerade scenarier gar det att identifiera och &va situationer som ar kopplade till
de osdkra handelseforlopp som en pandemi skulle kunna innebéra och forsta
hotbilden. Scenarier 4r dock inte forutsdgelser, utan syftet ar att aktorer ska fa 6va
situationer som de inte varit med om och som de dittills kanske inte berort i sina
planer och 6vningar.

Ovningar #r ett verktyg for att under kontrollerade former uppritthalla, utveckla
och prova sin forméga och strategi for att hantera pandemier. De spelar darfor en
central roll i att forbereda verksamhetsutovare pé sina uppdrag eller fortsatt
verksamhet under en pandemi. Ovningar kan bedrivas inom en enskild verksamhet
men kan ocksé genomforas inom en samhaéllssektor eller tvérsektoriellt.

Ovningsformatet kan se olika ut beroende p4 syfte och tillgingliga resurser, med
allt frdn seminariedvningar till simuleringsdvningar med motspel. Efterat bor man
utvirdera 6vningen for att ta vara pa erfarenheterna.

Nationellt samordnas samverkansovningar utifran den nationella strategin for
systematisk 6vningsverksamhet som MSB ansvarar for. Strategin bor dven ligga till
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grund for 6vningsverksamhet pa regional och lokal niva, men ocksa kompletteras
med 6vningsbehov som identifierats i egna risk- och sarbarhetsanalyser och
erfarenheter fran tidigare verksamheter eller 6vningar.
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Samverkan

Samverkan internationellt, nationellt, regionalt och lokalt ar av stor vikt for att
forebygga och dverbrygga eventuella problem som orsakas av oklar ansvars- och
rollférdelning. Genom samverkan kan man fa en uppfattning om smittdmnet och
smittspridningen, men ocksa koordinera atgirder och kommunikation, bade i
planeringsskedet och under pandemihanteringen.

I Sverige ansvarar flera myndigheter pé nationell och regional nivad gemensamt for
att forebygga och hantera spridningen av smittsamma sjukdomar. For att arbetet
ska fungera pa ett effektivt sitt kravs en véletablerad samverkan mellan alla aktorer
pa alla nivéer och samverkan bor knyta samman samhéllssektorer och geografiska
omréaden. Det behover finnas etablerade och 6vade samverkansformer dér aktorer

e samlar in och delar information for att f4 en gemensam lédgesbild
e genomfor riskbeddmningar och diskuterar mojliga atgérder

e koordinerar atgirder

e samordnar och kommunicerar budskap.

En 6vergripande samverkansstruktur for att hantera pandemier &r den nationella
pandemigruppen (NPG). Gruppen bestar av representanter fran
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap, Lakemedelsverket, Arbetsmiljoverket, Sveriges Kommuner och
Regioner samt representation frén lansstyrelserna. Folkhdlsomyndigheten ar
sammankallande och gruppens uppgift ar att frimja samordning av atgérder som
planeras och genomfors for att hantera en pandemi och som kan komma att
paverka alla samhallssektorer.

Aktorer, roller och ansvar

Inf6r och under en pandemi fordelas ansvaret pa manga aktorer i flera
samhallssektorer, pa olika forvaltningsnivéer. Nedan anges nagra av
nyckelaktorernas roller och ansvar.

Vaérldshalsoorganisationen, WHO

e (vervakar epidemier och pandemier

e deklarerar internationella hot mot ménniskors hélsa (PHEIC)
e deklarerar pandemier

e g0r riskbedémningar

o utvecklar vigledningar for medlemsstater om medicinska och icke-medicinska
atgarder

e samordnar framtagandet av vaccinvirus och reagenser for att tillverka vaccin
mot influensa

e (vervakar och bedémer virusvarianter vid pandemier nér viruset forédndras.
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Europeiska myndigheten for beredskap och insatser vid halsokriser, HERA

gor riskbedoémningar

samordnar forskningsprojekt fér medicinska motatgéarder
upphandlar och distribuerar vaccin, lakemedel och skyddsutrustning
utokar lagerkapaciteten i EU

aktiverar finansieringsmekanismer vid behov.

Europeiska smittskyddsmyndigheten, ECDC

Overvakar epidemier och pandemier i EU/EEA-ldnder och Storbritannien
gor riskbedomningar

ger underlag till reckommendationer.

Europeiska lakemedelsverket, EMA

Overvakar tillgidngliga vetenskapliga data for potentiella vaccin och identifierar
lampliga kandidater

mdjliggor kliniska provningar av ladkemedelskandidater i Europa

utreder och godkénner ldkemedel och vacciner

overvakar biverkningar av ldkemedel och vacciner

utdvar tillsyn over tillverkning, distribution och forséljning av likemedel

beddmer och beslutar om licensansékningar och dispenser samt hanterar
restsituationer for liakemedel

ansvarar for tillsyn for att medicintekniska produkter, till exempel medicinsk
skyddsutrustning, uppfyller reglerna.

Regeringen och Regeringskansliet

skapar forutsattningar for att sékerstalla tillgang till vaccin, antiviraler och
andra likemedel som det kan behovas

beslutar om nationella strategier for beredskapslager eller nationella ink6p av
lakemedel, utover regionernas ansvar for lakemedel

lagger forslag till riksdagen om ett smittdmne ska klassificeras som
allménfarlig och/eller samhéllsfarlig sjukdom och ddrmed vara
smittsparningspliktigt eller anmélningspliktigt; klassificeringen gor dven att
extraordindra smittskyddsatgéarder kan vidtas.

fattar beslut som ska underlitta arbetet med att begransa smittspridning och
motverka effekterna av smittspridningen i samhéllet.

19



Folkhalsomyndigheten

ar beredskapsmyndighet enligt forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap

ar en nationell expert- och kunskapsmyndighet som arbetar for béttre
folkhilsa, genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att frimja
hilsa, forebygga ohélsa och skydda mot hélsohot

samordnar smittskyddet i Sverige och dvervakar planldggningen av
smittskyddets beredskap och tar inom sitt ansvarsomrade initiativ till atgarder
som skyddar befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra allvarliga
hilsohot, bade i kris och under hojd beredskap

samordnar beredskapen mot allvarliga hilsohot (4r &ven nationell
kontaktpunkt mot EU och WHO nér det géller gransdverskridande hélsohot)

utfardar rad, rekommendationer och foreskrifter
tar fram kunskapsunderlag och végledningar
bedriver epidemiologisk dvervakning

ansvarar for att Sverige har ett garantiavtal for vaccin mot en pandemisk
influensa och distribuerar vaccin pé regeringens uppdrag

ansvarar for nationella beredskapslager av beredskapsldkemedel for vissa
utbrott och pandemier (pé regeringens uppdrag)

ansvarar for distribution av beredskapsldkemedel till regionernas
mottagningsplatser

gor riskbedomningar och tar fram prognoser eller scenarier for framtida
spridning av en pandemisk smitta

utvecklar och utfor laboratoriediagnostik for att detektera, typa och
resistensbestimma smittimnen samt stodjer vid behov de kliniska
mikrobiologiska laboratorierna med implementering av metodik regionalt.

utvecklar och utfor beredskapsdiagnostik av hogsmittsamma dmnen som utgor
sdrskild fara for médnniskors hélsa.

stodjer andra myndigheter med kompetens inom bioriskhantering.

Socialstyrelsen

ar beredskapsmyndighet enligt forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap

ar sektorsansvarig myndighet for hélsa, vard och omsorg
ar nationell kunskapsmyndighet for hélso- och sjukvérd och socialtjénst

samordnar och dvervakar planldggningen av den civila hélso- och sjukvéardens
och socialtjénstens beredskap

samordnar regionernas och kommunernas krisberedskap inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst infor allvarliga handelser
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utférdar foreskrifter om ordination och praktisk hantering av likemedel inom
hélso- och sjukvérden, inklusive vaccinationsverksamhet

samordnar stdd fran andra aktoérer och myndigheter till regioner och
lansstyrelser

forser andra myndigheter med data for att utvardera lakemedelseffekt och
lakemedelssdkerhet, exempelvis data fran dodsorsaks-, patient- och
lakemedelsregistret

inventerar lidgesbilder och behov av bland annat beredskapslédkemedel,
laboratoriematerial och skyddsutrustning hos regioner och kommuner

ska pa regeringens uppdrag samordna forberedelserna for forsorjningen av
lakemedel och sjukvérdsmaterial infor hojd beredskap och forberedelserna for
att uppratthélla en katastrofmedicinsk beredskap

sékrar tillgang till skyddsutrustning, 6vriga lakemedel som behovs i vard och
omsorg och annan material i de fall kommunernas och regionernas egen
kapacitet inte racker till eller om omfordelning inte kan ske regionalt

fordelar nytt material och omf6rdelar befintligt material mellan regioner och
kommuner

samordnar intensivvarden.

Lakemedelsverket

ar beredskapsmyndighet enligt forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap

stodjer Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten i deras arbete med
beredskapsplanering pé likemedelsomradet

medverkar till att vaccin, som uppfyller kraven, godkénns i EU eller
godkdnner dessa nationellt.

mojliggdr licensforskrivning av pandemivaccin och andra nédvéndiga
lakemedel vid behov och ansvarar for att frisldppa pandemivaccin pa den
svenska marknaden

vérderar risk- och nytta av ldkemedel inklusive vaccin

kontrollerar att lagrade likemedel uppfyller kvalitetskraven
overvakar distribution och hantering av vaccin och andra ldkemedel
utvecklar regelverk for handel med lakemedel

informerar allménheten och sjukvarden om egenskaper hos och hantering av
vaccin och andra lakemedel

foljer upp risker med och biverkningar av ldkemedel.
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Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, MSB

ar beredskapsmyndighet enligt forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap

ar sektorsansvarig myndighet for rdddningstjénst och skydd av
civilbefolkningen

stodjer centrala myndigheter, lansstyrelser, regioner och kommuner i arbetet
med att identifiera samhéllsviktiga verksamheter

ger stod och végledningar till samhéllsaktorer som arbetar med beredskap
tar fram nationella lagesbilder

tillhandahéller forstarkningsresurser for stdd till samverkan och ledning
stodjer nationell samordning mellan aktorer.

bevakar och bedomer konsekvenser av pandemier for samhéllet och
samhillsviktiga verksamheter

gOr insatser for att starka andra myndigheter och regioner med kompetens och
material

samordnar, stirker och utvecklar kommunikationsinsatser till allmédnheten.

Arbetsmiljoverket

ansvarar for att ta fram foreskrifter for smittdmnen i arbetsmiljon och har
tillsynsansvar nér det géller mikrobiologiska arbetsmiljorisker

kontrollerar att de produkter som redan finns pa marknaden uppfyller gillande
produktlagstiftning, exempelvis personlig skyddsutrustning

sakerstiller att arbetsmiljolagen f6ljs genom regler, tillsyn och
kommunikationsinsatser.

Inspektionen for vdrd och omsorg

svarar for tillsyn och tillstdndsprévning inom hélso-och sjukvérd, socialtjinst
och verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

svarar for tillsyn enligt lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot
mot ménniskors hélsa.

Lansstyrelsen

ar geografiskt omradesansvarig myndighet med uppgifter enligt forordningen
(2017:870) om lénsstyrelsernas krisberedskap och uppgifter infér och vid héjd
beredskap och den hogsta civila totalforsvarsmyndigheten inom lénet

ar beredskapsmyndighet enligt forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap
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ar i vissa fall civilomradesansvariga lansstyrelser och har ansvar och uppgifter
inom sitt civilomrade enligt férordningen (2022:525) om
civilomradesansvariga lansstyrelser

ansvarar for att samordna den regionala krisberedskapen
sammanstéiller en regional ldgesbild
kan fa tillsynsansvar for vissa smittskyddsétgirder

foljer upp kommunernas beredskapsforméga samt analyserar och
sammanstéller deras ldgesbilder

identifierar samhaéllsviktiga verksamheter inom sitt geografiska ansvarsomrade
och sikerstéller att dessa upprétthalls

frimjar samverkan mellan kommuner, regioner, statliga myndigheter och
andra relevanta aktorer i l1anet

ansvarar for tillsynsuppgifter som den fatt av riksdagen eller regeringen

handldgger omséttningsstod till enskilda néringsidkare och handelsbolag.

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

ar en medlems- och arbetsgivarorganisation for landets alla kommuner och
regioner.

stodjer regioner och kommuner vid samordningsbehov och kontakter med
myndigheter och regering

tar fram arbetsgivarrelaterad information som ror kommuner och regioner

stodjer, vid behov, regioner och kommuner vid upphandlingar av transporter
av vaccin

gor overenskommelser med regeringen.

Regioner och aktorer som bedriver halso- och sjukvard

ger forebyggande rad till allménheten
samordnar sig med kommunerna nér det giller hilso- och sjukvard
planerar for utdkad hemsjukvérd och hembesok

ansvarar for att kdpa in och distribuera likemedel och forbrukningsmaterial
(inklusive beredskapslakemedel)

ansvarar for att ta emot och distribuera beredskapslikemedel (som staten
ytterst ansvarar for)

aterrapporterar vaccinationer och forbrukning av antiviraler till
Folkhilsomyndigheten

vardar sjuka

genomfOr vaccinationer
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e rapporterar beldggning, personalfrénvaro och antal patienter pd
intensivvardsavdelningar

o utfor diagnostik och rapporterar fall
e genomfor smittsparning

e ansvarar for omhéandertagandet av doda.

Smittskyddsldkaren
e ir ansvarig myndighet pé regional nivé i smittskyddsfrdgor

o samverkar med olika aktorer inom flera sektorer och med beredskapsansvariga
inom regioner, kommuner och lidnsstyrelser

e ser till att regionala pandemiplaner eller motsvarande &r uppdaterade och
ovade

e Dbeslutar vilka smittskyddsatgérder (enligt smittskyddslagen) som ska vidtas
inom regionen och kommunerna

e ansvarar for regional dvervakning och aterrapportering till regioner,
Folkhédlsomyndigheten och andra berérda myndigheter

e planerar och ér delaktig i fordelning av vaccin och andra lakemedel alternativt
samverkar med den regionala vaccinsamordnaren om en sédan &r utsedd

e kommunicerar lokalt och regionalt med vard och omsorgsaktorer, privata
aktorer och invanarna.

Kommuner

e ir en samverkande ldnk mellan regionala och lokala aktorer

e genomfOr atgéirder for att 6ka formégan att bedriva samhéllsviktig verksamhet
och hantera extraordinira hiandelser inom forskola, skola, kollektivtrafik,
socialtjanst och dldreomsorg m.m.

e ger aktorer som bedriver samhéllsviktig verksamhet inom kommunens
geografiska omrdde mojlighet att samverka

e ska vid en extraordinér hdndelse kunna, sta véird for en inriktnings- och
samordningsfunktion (ISF), ta initiativ till att ta fram en samlad lagesbild och
verka fOr att information till allménheten samordnas

e ska vidta smittskyddsatgarder (utifran Miljobalken) nir det finns misstanke om
att ett objekt eller sillskapsdjur bar pé en allvarlig smitta som kan foras dver
till ménniskor.

Andra viktiga myndigheter inom smittskydd som kan komma att beréras under en
pandemi dr exempelvis Statens veterindirmedicinska anstalt, Jordbruksverket,
Livsmedelsverket, E-hdlsomyndigheten, Skolverket, Polismyndigheten,
Transportstyrelsen, Tullverket och Forsvarsmakten.

24



Hantering av pandemier

Under en pandemi behovs snabba beslut utifran den kunskap som finns tillganglig.
I det initiala skedet handlar atgérderna framfor allt om att innesluta smittan och
fordréja pandemins forlopp. Hanteringen av en pandemi innebér kontinuerliga
avvégningar och anpassningar, med bland annat smittsparning och testning i
kombination med Gvriga atgirder for att minska néra kontakt mellan ménniskor.

Samhallets mal vid en pandemi

Pandemiberedskapen syftar till att behalla och 6ka formagan att férebygga och
hantera pandemier. De 6vergripande malen med pandemiberedskapen och
pandemihantering &r att

e minimera dodlighet och sjuklighet i befolkningen

e minimera 0vriga negativa konsekvenser for individen och samhéllet.

Strategi for att hantera pandemier

Om for ménga blir sjuka samtidigt racker sjukhusplatserna inte till. Darfor ar det
viktigt att sa fa som mojligt blir sjuka samtidigt. Den dvergripande strategin for
pandemihantering syftar till att minska det totala antalet fall samt att vid ett givet
tillfélle forskjuta oundvikliga fall for att inte belastningen pa sjukvarden ska bli for
hog i1 forhallande till tillgingliga resurser (bild 2). Om det gér att skjuta
sjukdomsfallen pa framtiden finns ocksa storre chans att eventuella medicinska
motétgirder har blivit tillgédngliga, sa att man kan minska det totala antalet fall.

Bild 3. Den 6vergripande strategin fér pandemihantering syftar till att genomfétra
smittskyddsdtgarder for att minska det totala antalet fall samt férskjuta oundvikliga fall vid
ett givet tillfalle.

Antal fall

Antal sjukhusplatser

Atgarder

v

. Tid
' Forsta fallet

Niér nationella och internationella 6vervakningssystem varnar for en pandemi
behover aktiviteter och dtgérder paborjas. For att minimera sjukligheten och
dodligheten i befolkningen ar det viktigt att bestimma vilken typ av atgird som ska
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sdttas in och nir. Man maste ocksa tidigt identifiera och skydda riskgrupper. Vid en
pandemi, dér en stor méngd individer kan drabbas, &r det dven viktigt att minska
Ovriga negativa konsekvenser i samhéllet genom atgirder fran internationell till
lokal niva.

Smittskyddsatgérder ska alltid bygga pé individens grundlagsskyddande fri- och
rattigheter med respekt for alla ménniskors lika virde och enskildas integritet, och
de ska beakta bade de kortsiktiga och de langsiktiga effekterna pé liv och hilsa. De
kortsiktiga handlar om sjukdom och dddsfall som en direkt f6ljd av pandemin,
medan de langsiktiga kan vara en foljd av vidtagna atgirder, exempelvis genom
forandrade livsvillkor och levnadsforhallanden. Det &r darfor viktigt att gora risk—
nytta-beddmning av olika &tgirder. Atgirder for att begriinsa smittspridningen i
exempelvis barns och ungas miljoer kan {3 allvarliga och langtgéende negativa
konsekvenser for deras fysiska och psykiska hilsa. Barnperspektivet ar darfor
sdrskilt viktigt for beslut om vilka atgérder som ska anpassas forst, for att sa langt
som mojligt undvika negativa effekter pa barns och ungas hilsa. Vid atgérder som
ar riktade mot barn ska man dérfor alltid gora en sérskild risk—nytta-bedomning.

Vid en pandemi behdvs samordnade kommunikationsinsatser for att kontinuerligt
beskriva situationen och forklara de medicinska och icke-medicinska atgérderna
for malgrupperna.

Simuleringar och prognoser under en pandemi

Under en pandemi kan simuleringar och framtagna scenarier ge en bild av den
mdjliga utvecklingen och utgdr underlag till planering och genomforande av
atgdrder. Matematisk modellering dvs. kvantifierande analyser av spridningen givet
olika étgérder och forlopp utgor ett viktigt stod i att omvandla knapphéndig
kunskap till basta mdjliga skattning av handelseforloppet givet alternativa atgérder.
Under covid-19 var dessa analyser centrala for bedomningen av olika atgédrder som
t.ex. reserestriktioner, vaccinationer och karantén.

For att sjukvardsregionerna ska fa ett underlag for planering av vardresurser kan
Folkhilsomyndigheten t.ex. berdkna hur en smittspridning kan paverka behovet av
vardplatser i varje region. Scenarierna kan vara mycket osdkra och bor alltid tolkas
med viss forsiktighet eftersom de bygger pa en miangd antaganden om smittimnet
och effekterna av vidtagna atgérder.

I borjan av en pandemi kan simuleringar goras i en enkel modell, med fokus pa att
skatta behovet av virdplatser uppdelat pa slutenvards- och
intensivvardsavdelningar. I takt med att pandemin fortgar, och mer kunskap och
data finns tillgéngliga, kan simuleringsmodellen utvecklas och forfinas.

Nedan redovisas exempel pa faktorer som kan inkluderas i en kvantifierande analys
men ocksé som generellt beddmningsunderlag vid en pandemi.

Smittamnets férmaga att spridas

e immunitet i befolkningen
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o andel sjuka i forhallande till antal exponerade (morbiditet)

e momentant R-tal (antalet personer som varje smittad person i genomsnitt
sprider viruset till).

e smittvigar och infektionsdos
e smittdmnets forméga att forandras (exempelvis mutera)

e paverkan pa olika delar av samhallet (olika samhéllsgrupper).

Smittémnets formaga att orsaka sjukdom

andel avlidna i férhallande till antal smittade (mortalitet)

o andel sjukhusinldggningar (aldersbaserad risk for sjukhusvard uppdelat pa
vanlig vardavdelning och IVA)

o riskgrupper
e immunitet i befolkningen

e virulens (graden av hur vil en mikroorganism kan framkalla en sjukdom).

Resurstillgdng och egen formaga

tillgéinglighet till vaccin

tillgéinglighet till antivirala lakemedel

o tillgdnglighet till antibiotika

o tillgdnglighet till vardplatser

o tillgdnglighet till andra ladkemedel och medicinskteknisk utrustning

o tillgdnglighet till respiratorvard eller s.k. ECMO-vérd, dvs. vard med
extrakorporeal membranosygenering

o tillgdnglighet till och kapacitet for provtagning

o tillgdnglighet till vard- och omsorgspersonal och skyddsutrustning (regional
och kommunal nivé)

o uthalligheten i verksamheten.

Rtgarder

e cffekten av medicinska &tgérder (vaccinationstickning, vaccinationseftekt och
effekten av t.ex. antivirala lakemedel)

o effekten av icke-medicinska atgérder.

Grund fér prioriteringar

I beredskapsplaneringen for en pandemi bor man inte besluta att vissa

prioriteringar alltid ska vara viktigare dn andra (sa kallad nivagruppering). De
prioriteringar som gors maste i stéllet omprovas kontinuerligt med hansyn till
pandemins egenskaper och utveckling. Det finns manga faktorer som har stor
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betydelse for prioriteringar (se exempel ovan), dels tillgangen till vaccin,
lakemedel och andra sjukvardsresurser, dels pandemins spridning och
allvarlighetsgrad. Hur prioriteringar gors beror ocksa pa hur olika grupper i
samhaéllet paverkas, t.ex. om sérskilda grupper 16per en storre risk for att drabbas
av allvarlig sjukdom eller om samhiéllsviktiga verksamheter inte kan upprétthallas
om vissa grupper smittas. [ borjan av en pandemi rader ofta brist pa kunskap, vilket
gor att sannolikhetsbedomningar paverkar besluten. Otydliga eller felaktiga
prioriteringsbeslut riskerar att undergrava myndigheternas legitimitet och
befolkningens fortroende for t.ex. hélso- och sjukvarden.

Smittskyddsatgarder

Bestdmmelserna i smittskyddslagen anger mélet med smittskyddet och beskriver
bl.a. ramarna for de smittskyddsatgirder som kan vidtas. Behovet av atgarder
skiftar beroende pé vilken sjukdom det ar fraga om. Folkhidlsomyndighetens beslut
om smittskyddsatgérder ska utga fran f6ljande grundlaggande principer som
baseras pa bestimmelser i smittskyddslagen:

e Varje atgird ska vara motiverad av ett klart epidemiologiskt behov.

o Smittskyddsatgirderna far inte vara mer langtgédende &n vad som é&r forsvarligt
med hénsyn till faran fér ménniskors hélsa.

e Niér atgéirder ror barn ska sérskild hénsyn tas till barnets bésta.

o Smittskyddsatgérder ska vara baserade pa en humanistisk méanniskosyn med
respekt for alla ménniskors lika vdrde och enskildas integritet.

e Det huvudsakliga smittskyddsarbetet ska genomforas pa frivillig basis.

Smittskyddsatgarder ska pa samma satt som all hidlso- och sjukvérd bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet, och atgirderna fér inte vara mer l&ngtgaende
an vad som dr forsvarligt med hénsyn till faran for mianniskors hélsa. Det innebéar
att man maste bedoma om smittskyddsétgérden &r proportionerlig utifran de risker
som det epidemiologiska ldget innebr.

Folkhélsomyndigheten har genom smittskyddsférordningen bemyndigats att
meddela de foreskrifter som kravs for ett andamalsenligt smittskydd och till skydd
for enskilda. Foreskrifterna kan gilla bade generella och specifika
smittskyddsétgirder som kan komma att behdvas for att forhindra smittspridning
som omfattas av lagen.

Medicinska atgarder

Vaccination

Under en pandemi ar vaccination den mest effektiva atgiarden for att minska
sjuklighet och dodlighet i befolkningen och for att motverka fortsatt smittspridning.

Vid en influensapandemi dr det WHO som rekommenderar nir produktionen av
pandemivacciner ska paborjas. Vid en pandemi som orsakas av ett tidigare okéant
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virus eller en ny variant kan vaccin utvecklas i avtal mellan foretag och
organisationer eller lander.

Redan nér vaccination av befolkningen borjar behdvs kontinuerlig 6vervakning av
bland annat vaccinationstidckning, den uppskattade skyddseffekten och eventuella
biverkningar.

Antivirala lakemedel

Vid en pandemi kan antivirala ldkemedel komma att anvéndas for att minimera
dodlighet och sjuklighet (beroende pé vad det dr for smittimne).

Anvindningen av antivirala likemedel kan behdva begrinsas till

o profylaktisk eller terapeutisk medicinering av medicinska riskgrupper i véntan
pa att ett vaccin blir tillgéngligt

e behandling av sjuka som behover sjukhusvérd

o profylaktisk medicinering av personal inom yrkesgrupper som upprétthéller
viktiga samhillsfunktioner.

Mer information om beredskapsldakemedel vid en pandemi finns i denna

végledning:

Pandemiberedskap. Tillging och anviandning av ldkemedel - en vigledning.

Icke-medicinska dtgarder

Icke-medicinska atgarder kan exempelvis handla om allmdnna rekommendationer
som syftar till att minska antalet smittade personer som rdr sig i samhéllet (for att
ddrmed bryta sd manga smittkedjor som mdjligt) och minska risken for
smittspridning i olika situationer nér manniskor val mots.

Icke-medicinska atgédrder kan exempelvis vara rad om

e sitt att minska risken for att smittas och att smitta andra
e god handhygien

o smittskyddsatgéirder pa méssor, handelsplatser och marknader samt i fritids-
och kulturverksamheter

o fysiskt avstand till andra i offentliga eller privata verksamheter
e utdkade stidrutiner i offentliga miljoer
¢ minskat resande.

Atgirder kan vid behov inforas nationellt eller regionalt beroende pa
smittspridningen och exempelvis vardbelastningen.

Under en pandemi kan icke-medicinska atgarder

e motverka att ett smittdmne sprids i befolkningen (och i olika samhéllsgrupper)
och ddrmed minska det totala antalet fall och antalet allvarliga fall
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e {ordrdja tidpunkten dé ett smittdmne borjar spridas i en befolkning

e {ordrdja och minska toppen pa den epidemiska kurvan nér smittspridningen
har paborjats

e Dbegrinsa den internationella spridningen

Evidens for icke-medicinska dtgarder

Studier av icke-medicinska dtgirder vid en pandemi har historiskt varit fokuserade
pa influensa och resultaten har inte varit entydiga. Flera av dessa studier visar att
det endast &r under vissa forutsittningar som atgirderna kan antas ha effekt pa
smittspridningen. I en sammanstéllning fran 2019 beddémde WHO 18 icke-
medicinska atgérder (mot en pandemisk influensa) och fann att evidensen 6verlag
var lag. Det finns ocksé négra randomiserade kontrollerade studier av hog kvalitet
vad géller handhygien och anvéndning av munskydd men de visade véldigt smé
effekter pa smittspridning. Utdver detta finns vildigt fa randomiserade
kontrollerade studier av andra icke-medicinska dtgarder, och mycket av evidensen
bygger pa observationsstudier och simuleringsstudier for just influensa.

Vad giller icke-medicinska atgirder under covid-19 pagar pandemin fortfarande,
och det fanns ingen samlad beddmning av publicerade studier nér detta skrevs.
Framtida studier kan komma att visa vad som &r effektiva motétgirder och under
vilka forutsittningar.

Vardhygieniska dtgarder

For att skydda patienter och personal mot smitta inom vard och omsorg krdvs god
hygienisk standard och f6ljsamhet till basala hygienrutiner. Detta &r vardgivarens
och verksamhetens ansvar. En grundforutsittning ér tillgangen till vardhygienisk
kompetens for verksamhetens planering och organisation, val av och tillgéng till
utrustning samt tillgang till adekvata lokaler. Det dr viktigt att verksamheterna
inom vard och omsorg har rutiner for att forebygga och minska smittspridning och
att de bedomer vilka risker som finns och vilka atgérder som behover vidtas.
Omsorgen bor ocksé utbilda personalen i att férebygga smittspridning och i basal
hygien. Verksamheten behover anvidnda kvalitetsledningssystem och
egenkontroller for att regelbundet folja upp foljsamheten till vardhygieniska rutiner
och forekomsten av vardrelaterade infektioner for att lindra pandemins effekter.

Mer information om vardhygieniska atgédrder finns hér:

o Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och
omsorg, med regler om handhygien och anvindning av arbetskléder,
skyddshandskar och skyddsklader (for att forebygga vardrelaterade infektioner
och smittspridning)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2022:44) om
smittforebyggande atgérder i vissa verksamheter enligt SoL. och LSS
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e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

o Arbetsmiljoverkets forskrifter och allménna rad (AFS 2018:4) om smittrisker,
for att skydda personalen mot smitta.

Kommunikation

Under en pandemi behdver allménheten, olika yrkesgrupper och berérda aktorer
kontinuerligt information. Denna information ska vara aktuell och relevant och
beréra vad som héinder, varfor det hénder, vad ansvariga myndigheter gor, vad
verksamhetsansvariga i olika branscher behover gora och vad man sjélv kan gora.
For att uppna malen med kommunikationen i samband med en pandemi bor den
priglas av 6ppenhet, tydlighet och tillginglighet.

Det ar nodvéndigt att f6lja den bild som myndigheter och medier ger av situationen
och det offentliga samtalet i massmedier och sociala medier. Genom sérskilda
undersokningar kan man ocksa f6lja kunskapsldget och attityderna i befolkningen.
Alla de aktdrer som har ett ansvar vid en pandemi behéver ha
kommunikationsplaner for att hantera effekterna pa deras verksamheter.

Det ar sarskilt viktigt att personal inom vard och omsorg har tillgang till de fakta de
behover for att kunna genomf6ra sina uppgifter och besvara fragor frén
allménheten.

Olika kommunikationskanaler behdver anvandas for att nd fram till malgrupperna.
Eftersom situationen &r oséker och fakta tillkommer 16pande &r det viktigt att
anvinda kanaler som ger snabb spridning. Man bor i forsta hand vilja
kommunikationskanaler som malgrupperna har fortroende for och vanligtvis
anvénder.

For mer stod inom kommunikation, se kunskapsunderlaget:

Pandemiberedskap. Hur vi kommunicerar - ett kunskapsunderlag.
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Etiska aspekter pd pandemiberedskap och
pandemihantering

Grundldggande for pandemiberedskapen ér alltid den lagstiftning som styr
beredskaps och smittskyddshanteringen (se nedan om lagstiftning). I planeringen
och hanteringen av en pandemi kommer ménga etiska fragestéillningar att
aktualiseras. Det dr darfor viktigt att ansvariga aktorer beaktar dessa aspekter i
planeringen infor en pandemi, och utarbetar systematiska, flexibla och transparenta
beslutsprocesser for att hantera dem.

Planeringen for och hanteringen av en pandemi &r sektorsdverskridande. Infor en
pandemi bor dirfor olika atgarder och eventuella prioriteringar redan ha dvervigts,
diskuterats och kommunicerats, framfor allt bland beslutsfattare men ocksa med
allménheten. De etiska fragestéllningarna galler till exempel

e prioriteringar inom vard och omsorg
o atgirder for att upprétthalla samhallets funktionalitet.

Syftet med dtgérder under en pandemi &r att skydda befolkningen mot sjukdom och
dod. De individer som bér pa en smittsam sjukdom maéste fa den vérd och det
skydd och stod som behdvs.

Den enskilda individens kontra den storre gruppens behov

Det finns skillnader i perspektiv och mal mellan den kliniska etiken och ett
smittskyddsperspektiv. Ett tydligt exempel ar fragan om prioriteringar inom hélso-
och sjukvérden under en pandemi. Redan i vissa vardagliga situationer racker inte
resurserna, trots god planering, och hélso- och sjukvarden tvingas da prioritera
mellan olika 16sningar och mellan grupper med olika stora behov. Sadana
prioriteringar ar vdlbekanta bade i det mer vardagliga smittskyddsarbetet och i
resten av hilso- och sjukvarden. I krissituationer sdésom en pandemi kan
prioriteringarna dock bli mer omfattande och kontroversiella och dven berdra andra
samhillssektorer dn hélso- och sjukvarden. Framfor allt kan det handla om
tillgadngen till och férdelningen av vaccin och antivirala likemedel samt
fordelningen av resurser i olika verksamheter, exempelvis inom vard och omsorg.
Vérd- och omsorgspersonal kan ocksé uppleva stor etisk stress i samband med de
svara situationer som kan uppsta och de beslut som kan behdva fattas i samband
med en pandemi. Vil underbyggda riktlinjer behdvs for att minska den etiska
stressen, s att personalen t.eX. ser att svara beslut fattas pa goda grunder, att det
inte sker godtyckligt och att liknande beslut fattas i hela landet.

Prioriteringar i hilso- och sjukvarden under en pandemi utgar fran den nationella
plattformen Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60) som
riksdagen har faststillt. Den innehaller tre principer som ska vigleda prioriteringar
pa bade individ- och gruppniva:
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e minniskovirdesprincipen (alla ménniskor har lika virde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet)

e behovs- eller solidaritetsprincipen (resurserna bor satsas pa den ménniska eller
verksamhet som har de storsta behoven)

o kostnadseffektivitetsprincipen (vid val mellan olika verksamhetsomraden eller
atgdrder bor man stréva efter en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad hilsa och hojd livskvalitet).

Eftersom principerna har olika syften blir rangordningen mellan dem viktig nér
konflikter ska hanteras. Manniskovardesprincipen ska tillimpas forst, sedan
behovs- och solidaritetsprincipen och till sist kostnadseffektivitetsprincipen.

Aven formerna for prioritering bor vara limpliga och rittvisa, oavsett vilka
prioriteringar som gors, och beslut om prioriteringar ska vara transparenta och
mojliga att revidera.

Vérdens prioriteringar i katastrofsituationer och krig

Socialstyrelsen har publicerat ett kunskapsunderlag for hilso- och sjukvardens
nationella, regionala och lokala beredskap nér det giller prioriteringar. Underlaget
kan exempelvis anvindas for att ta fram beredskapsplaner for hur personalen ska
prioritera mellan atgirder och patientgrupper i katastrofer och krig.

Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer (Socialstyrelsen)
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Overvakning och smittsp&rning

Sammanstillning av data ar viktig for att formedla kunskap om pandemin och for
att kunna bedoma dess utveckling. Darfor 6vervakas ett smittimnes spridning och
egenskaper fore, under och efter en pandemi — bade epidemiologisk och
mikrobiologisk dvervakning.

Folkhilsomyndigheten foljer och bevakar kontinuerligt det epidemiologiska laget
internationellt och nationellt. Kontinuerlig analys av 6vervakningsdata dr grunden
for kommunikation om pandemin till milgrupper och for riskbedémningar och
beslut om motatgérder.

Syftet med dvervakning ar att

e ge underlag for beslut om atgérder som minimerar dodlighet, sjuklighet och
negativa effekter pa samhéllet

o folja och utvirdera effekterna av vidtagna atgirder (for att kunna dndra
atgérder vid behov)

e folja och till viss del forutséga pandemins utveckling.
Overvakningen gor det mojligt att beskriva och forsoka beddma bl.a.

o det aktuella smittdmnets allvarlighetsgrad

e pandemins omfattning

e paverkan pa samhillet och hélso- och sjukvarden

o de risk- och aldersgrupper som ar mest sérbara

e den geografiska spridningen.

En pandemi stéller krav pé effektiv och vil anpassad 6vervakning for att insamlade
data ska bidra till hanteringen och inte krédva omfattande insatser av dem som ska
rapportera.

Folkhilsomyndigheten ansvarar for att kontinuerligt rapportera 6vervakningsdata
till internationella ndtverk och myndigheter. Vi rapporterar epidemiologiska och
mikrobiologiska data till ECDC och WHO.

I perioden mellan pandemier bedriver nationella myndigheter dven
omvérldsbevakning, systematisk insamling och karakterisering av till exempel
influensa- och coronavirus (MERS-coronavirus, SARS-coronavirus och SARS-
CoV-2) i prover fran méanniskor och djur.

I borjan av en pandemi kommer Folkhédlsomyndigheten, vad géller diagnostik, att

e samverka med internationella aktorer och upprétta mikrobiologisk diagnostik
for det aktuella smittdmnet

e utfora nddviandiga analyser av smittimnet
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o Dbistd mikrobiologiska laboratorier med att etablera mikrobiologisk diagnostik
for smittdmnet.

De mikrobiologiska laboratorierna behover ha beredskap for att hantera ett stort
antal analyser och kan behdva komma att prioritera i verksamheten.

Det ér viktigt att tidig fa kunskap om smittdmnets smittsamhet och vilka grupper
som riskerar att smittas och bli svart sjuka. Darfér behdvs kunskap om andelen som
kréver sjukhusvard eller intensivvard och andelen som avlider. Dessutom behdvs
kunskap om &ldersfordelning och riskfaktorer.

Denna information sammanstélls och anvinds for att uppskatta antalet sjuka,
forutséga antalet sjuka under den kommande perioden och identifiera regionala
skillnader i smittspridningen. Sammanstéllningen blir viktig for de fortlopande
riskbeddémningarna och valet av bdde medicinska och icke-medicinska atgérder.

Falldefinitioner, anmalningsplikt och smittsparning

Vid en pandemi dr det viktigt att upprétta en falldefinition for sjukdomen for att
kunna goéra smittskyddsanmaélan enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168),
SmL. Det ér Folkhilsomyndigheten som rekommenderar falldefinitioner vid
smittskyddsanmaélan.

Enligt SmL ska behandlande lékare anméla vissa smittsamma sjukdomar med en
s.k. klinisk anmélan. Nér ndgon diagnostiseras med en anmilningspliktig sjukdom
ska det anmailas till bade smittskyddsldkaren och Folkhidlsomyndigheten.
Skyldigheten géller dven ldkare vid laboratorium som utfér mikrobiologisk
diagnostik och den som dr ansvarig for ett sddant laboratorium samt ldkare som
utfor obduktioner (2 kap. 5 § smittskyddslagen).

I borjan av en pandemi kan falldefinitionen behdva upprittas eller revideras
beroende pa information fran bland annat WHO eller ECDC. De regionala
smittskyddsenheterna kommer ocksé att samla in detaljerad klinisk information om
varje enskilt laboratorieverifierat fall for WHO:s globala riskbedomning.

Om regeringen klassificerar sjukdomen som samhillsfarlig eller allméinfarlig blir
det aktuellt med atgérder i enlighet med smittskyddslagen, exempelvis
smittsparning for att kartligga smittkedjor mellan personer. Syftet ar att begrénsa
smittspridningen genom att snabbt bryta dessa smittkedjor. Troligen behdvs
smittsparning under storre delen av en pandemi, men omfattningen kan variera. All
smittsparning av en pandemisk smitta méste ske utan drojsmal for att man effektivt
ska kunna bryta smittkedjor.
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Overvakningssystem under en pandemi

De etablerade systemen for att rutindvervaka sdsongsinfluensa ar plattformen for
Overvakning dven under en pandemi, och de kan vid behov inkludera andra
smittdmnen. Bild 4 nedan visar den sé kallade influensadvervakningspyramiden
som illustrerar olika grader av sjuklighet och visar de dvervakningssystem som
Folkhilsomyndigheten kan anvénda vid en pandemi. Vi kan dven sétta upp nya
overvakningssystem.

Bild 4. Overvakningssystem vid pandemi

INFLUENSAPYRAMIDEN OCH
OVERVAKNINGSSYSTEM VID PANDEMI

Overdadlighet
& avlidna inom 30 dagar

doda
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Antiviralférsaljning
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................ séker vard 77
""""" Webbsak
Halsorapport
Sjuka pp

. - Seroimmunitetsstudier
smittade (en del utan symptom)

Under en pandemi kommer man att fi mer kunskap om smittdimnet och de
medicinska och icke-medicinska atgdrdernas effektivitet. Smittdmnet behover
karaktériseras 16pande eftersom eventuella mutationer kan gora att det far andra
egenskaper, exempelvis 6kad smittsamhet eller allvarlighetsgrad samt hdgre risk
for vaccingenombrott (dvs. att man smittas trots vaccination). Overvakningen
kommer da att vidareutvecklas, nya behov kommer att uppsta och nya datakéllor
kan tillkomma (exempelvis for vaccinationer och behandling). For vissa omraden
finns det kanske redan inarbetade kontaktvigar och rapporteringsfunktioner, medan
det inom andra omrdden kan behdvas nya.
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Andra dvervakningssystem som kan upprattas vid en pandemi

¢ Analys av befolkningens rérelsemonster via anonymiserade och
aggregerade data fran mobiltelefonn&t for svenska kunder.
Uppgifterna kan anvandas som underlag for beslut om eventuella
dtgarder och for att utvardera effekten av redan vidtagna atgérder,
sasom rekommendationer om att halla avstdnd och undvika onddiga
resor.

« Overvakning av virusspridning via avloppsvatten (som ett komplement
till annan testning och provtagning for att identifiera varningssignaler
om forandrad smittspridning).

I bilaga 1 finns mer information om de indikatorer och 6vervakningssystem som
kan anvéndas under en pandemi.
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Lagstiftning

I detta kapitel beskrivs lagstddet for de atgdrder som kan séttas in for att hindra
nationell och internationell spridning vid en pandemi. Smittskyddsatgirder for att
skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar regleras framst i
smittskyddslagen men det finns dven bestimmelser i ett antal andra lagar och
forordningar som kan bli aktuella vid en pandemi.

Det behovs god framforhéllning och beredskap for att undvika bradskande
beredningar av lagforslag under fredstida kriser. Sddana kriser ska behandlas inom
ramen for det ordinarie sittet att stifta lagar, sa det gér inte att géra ndgra undantag
frén detta forfarande vid krissituationer. Grundlaggande réttsstatsprinciper sdsom
legalitetsprincipen och likabehandlingsprincipen géller dven i fredstida kriser.
Genom att ha bemyndiganden och annan reglering pa plats, kan en kris hanteras
mer effektivt &n vad som annars hade varit fallet.

Hér under finns en sammanstéllning av de lagar, férordningar och foreskrifter som
ar grunden i pandemiberedskapen och pandemihanteringen.

Lagar, forordningar och foreskrifter som berors i
pandemiberedskap och pandemihantering.

Lag (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot manniskors halsa

e [agen innehéller bestimmelser for att genomfora det internationella
hilsoreglementet, IHR (2005). Den syftar till att skydda mot internationella
hot mot ménniskors hilsa.

e Regeringen far meddela bestimmelser till skydd for liv och hélsa som avviker
fran denna lag om det behdvs med hansyn till 6verenskommelser med
Danmark, Finland eller Norge.

Smittskyddslag (2004:168)

e [agen reglerar ansvarsfordelningen, de atgérder som ska vidtas (t.ex.
smittsparning, isolering och karantin), skyldigheter och rittigheter etc.

o Smittskyddslagen listar och reglerar vilka sjukdomar som &r samhéllsfarliga,
allménfarliga, anmélningspliktiga och smittsparningspliktiga samt
forutsittningarna for smittsparningen.

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Lagen reglerar atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

e Den anger malen for hilso- och sjukvéarden och kraven péa god vard.

e Lagen klargdr regionernas och kommunernas ansvar for olika delar av hélso-
och sjukvarden.
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Epizootilag (1999:657)

e [agen reglerar arbetet med att forebygga och bekédmpa allménfarliga
smittsamma djursjukdomar som kan spridas genom smitta bland djur eller fran
djur till ménniska.

Zoonoslag (1999:658)

o Lagen reglerar arbetet med att férebygga och bekdmpa sjukdomar och
smittdmnen hos djur som kan spridas naturligt frén djur till ménniska och som
inte omfattas av epizootilagen.

Arbetsmiljolag (1977:1160)
o Lagen reglerar skyldigheter for arbetsgivare och andra skyddsansvariga att

forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet.

e Den ger mojlighet att stinga en arbetsplats om det finns en pétaglig risk for
smitta just diar och om det behdvs for att forebygga ohélsa eller olycksfall.

Socialférsakringsbalken

e Lagen reglerar ersittning till smittbarare (46 kap.).

Ordningslag (1993:1617)

e [Lagen innehéller sérskilda bestimmelser om allméin ordning och sékerhet samt
om allmédnna sammankomster och offentliga tillstillningar.

Polislag (1984:387)

o Polislagen innehéller bl.a. de allminna principerna for polisingripande for att
forebygga, 6vervaka och hindra stérningar av den allménna ordningen eller
sdkerheten samt fOr att ingripa nér storningar intraffat. Vid en pandemi ska
polisen ldmna den hjilp som behovs for att vidta atgirder enligt lag
(2006:1570) om skydd mot internationella hot mot ménniskors hilsa eller
atgérder enligt foreskrifter eller beslut som meddelats med stdd av lagen.

Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordindra handelser i fredstid och héjd beredskap (LEH)

o Lagen syftar till att kommuner och regioner ska minska sarbarheten i sin
verksamhet och ha en god forméga att hantera krissituationer i fred.

Kommunallag (2017:725)

e [Lagen reglerar kommunernas och regionernas organisation och
ansvarsomraden.
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Miljobalk (1998:808)
e Balken reglerar bland annat kommunernas ansvar for objektburen smitta och
smittsparning.
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Finansiering

Aktorernas atgarder for att 6ka krisberedskapsformégan inom sina ansvarsomraden
finansieras huvudsakligen inom ramen for den ordinarie verksamheten. Staten
bekostar dock upphandling och lagerhéllning av vissa smittskyddsldkemedel,
inklusive vaccinberedskap. Den aktuella sjukvérdshuvudmannen stér for kostnader
for rekvirerade ldkemedel och 6vriga omkostnader i samband med leverans.
Statens ansvar for vaccinberedskap vid en pandemi omfattar kostnaden for att
upprétthalla beredskap for inkdp och leverans av vaccin vid en pandemi, genom
avtal med en vaccintillverkare eller gemensamma EU-avtal.

Planering och hantering av kriser ska alltsa frimst ingd i den vanliga budgeten,
men staten kan i vissa fall tillféra mer resurser. Under covid-19-pandemin tillférde
regeringen betydande resurser till kommuner och regioner for att stodja
hanteringen av uppskjuten vard och mildra konsekvenserna av skattebortfallet som
orsakats av lagkonjunkturen. Regionerna fick stora resurser for att gora storskalig
testning och smittsparning samt for genomforandet av vaccinationer. Medel
avsattes ocksa for att stirka dldreomsorgen och héja personalens kompetens.

Beteendeforandringar och restriktioner innebar under covid-19-pandemin en
kraftig nedgang i ekonomin, och foretag fick ekonomiskt stdd for att undvika
uppségningar och konkurs. Medlen férdelades huvudsakligen utifran hur allvarligt
foretagen drabbades ekonomiskt men vissa stod riktades dven till specifika
sektorer, exempelvis medier, kultur, idrott och kollektivtrafik samt jarnvég, flyg
och sjofart.
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Utvardering

Att utvdrdera hanteringen av en pandemi handlar om att pa ett strukturerat sitt ga
igenom héndelseforloppet och de atgérder och insatser som vidtagits. Genom att
analysera resultatet, och jamféra med det planerade och forvintade utfallet, kan
man dra viktiga lairdomar och fortsétta att utveckla beredskapsplanerna.

Det ar viktigt att identifiera erfarenheter av forloppet. Verksamheter bor
exempelvis ta fram tidslinjer som visar vad som hénde och nir, och hur beslut
fattades. Exempel pé atgérder som bor utvérderas ar overvakningen, samverkan
och samordningen av olika atgirder (exempelvis vaccinationer). Aven effekten av
atgirderna, bade pa kort och pé lang sikt, ska ingé i utvirderingen. Utvirderingen
kan bygga pa foljande fragor: Fungerade det som vi hade ténkt? Vad fungerade bra
och vad fungerade mindre bra?

Beredskapsplaneringen behdver bland annat innehélla information om hur

o arbetet dokumenteras, t.ex. beskriva hur beslut fattas och pa vilka grunder och
hur informationen om detta ska goras tillgénglig

o planer behover foljas upp och utvirderas
e resurser kan planeras och avsittas for utviarderingen

e avstdmningspunkter anvinds for 16pande uppfoljning och justeras under
hindelseforloppets ging

e aktdrerna kan bidra till gemensamma utvarderingar pé nationell, regional och
lokal niva.

Det ar viktigt att kunna f6lja de dtgérder som olika aktorer vidtar pa egen hand och
i samverkan med andra, bade under och efter en pandemi, for att i efterhand
beddma hur det gick. Utvédrderingen syftar ocksa till att visa hur man kan forbéttra
framtida pandemihantering.

Utvirderingen kan goras pa olika sétt och antingen vara processinriktad (t.ex.
utformad for att illustrera ett implementeringsforlopp), mél- och resultatinriktad
eller utformad for att bedoma olika aktiviteters relevans for att 16sa ett
grundldggande problem (t.ex. kontrollera ett utbrott).

Vid en mer omfattande utvirdering av en pandemi ér det dven viktigt att faststilla
centrala problemomraden, syftet med utvérderingen och dess utformning och
genomforare samt hur utvirderingens resultat ska anvindas.
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Checklistor for pandemiberedskap

De flesta atgirder under en pandemi kommer att genomforas av kommuner och
regioner. De ansvarar for att ta fram beredskapsplaner i planeringsfasen och vidta
atgdrder under de olika faserna av en pandemi. Men dven andra aktorer sésom
myndigheter och foretag kommer att ha viktiga roller under en pandemi och
behover ha en god beredskap.

Nedan finns checklistor som stdd till olika aktorer i beredskapsplaneringen och
hanteringen av en pandemi. Dessa kan ses som exempel och ér enbart komplement
till annan beredskapsplanering sdsom arbete med att identifiera samhéllsviktig
verksamhet, kontinuitetshantering och risk- och sérbarhetsanalyser. Vidare
véagledning finns i underlag pd MSB:s hemsida.

Ytterligare kunskapsunderlag och checklistor for kommunikation och lakemedel
finns i andra publikationer frdn Folkhédlsomyndigheten:

Pandemiberedskap. Hur vi kommunicerar — nationellt kunskapsunderlag.

Pandemiberedskap. Tillgdng och anvindning av ldkemedel — nationellt

kunskapsunderlag

Checklistorna ar uppdelade i tre faser: planeringsfasen (tiden mellan pandemier),
hanteringsfasen (pandemin pagar) och nedtrappningsfasen (pandemin &r pa vig att
gé Over). De forsta punkterna under varje fas dr relevanta for alla aktoérer som
behover planera for en pandemi. Andra punkter dr mer specifika for varden och
omsorgen (privat och offentlig) i regionerna och kommunerna och for de regionala
smittskyddsenheterna.

Planeringsfasen (tiden mellan pandemier)
Generella punkter for alla aktorer

e Beskriv ansvar och roller under en pandemi.

e Etablera en struktur for samverkan med andra aktorer.

e Analysera hur olika beredskapsplaner och andra styrande dokument forhaller
sig till varandra.

e Skapa rutiner for att hantera smittspridning och restriktioner i samband med en
pandemi.

o Se till att kontaktvdgarna dr uppdaterade och kidnda i organisationerna, och
uppratthall kanaler for snabb informationséverforing, t.ex. funktionerna
tjdnsteman i beredskap (TiB) och inriktnings- och samordningskontakt (ISK).

e Ta fram en kommunikationsplan med tydliga kanaler for att sdkerstélla snabb
och korrekt formedling av information, bade internt och till myndigheter och
allménhet.
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o Identifiera vilka verksamheter som maste kunna uppritthéllas och om de
behover utdkas under en pandemi.

e Bedom hur allvarliga konsekvenserna kan bli for verksamheten vid ett storre
personalbortfall.

o Identifiera vilka verksamheter som dr mindre prioriterade att uppratthalla och
mest troliga att kunna omfordela personal och materiella resurser fran, for att
forstirka prioriterad verksamhet.

e Utarbeta kontinuitetsplaner for hur organisationen ska hantera ett stort bortfall
av personal (sdrskilt om stérningen blir langvarig).

e Planera for att hantera personal som dr bosatt eller stationerad i ett annat land.

e Planera for hur organisationen ska hantera bortfall av kritiska varor och
tjanster. Finns t.ex. avtal med alternativa leverantorer?

e Ta fram en plan for 6vning, genomfor 6vningar och uppdatera planer med
erfarenheter fran genomforda Gvningar.

e Skapa rutiner for att dokumentera hdndelser och beslut under en pandemi.

e Ta fram en plan fOr att utvérdera hanteringen av en pandemi.

Sa kan foretag stirka sin beredskap

Kontinuitetshantering ar ett sdtt att sdkerstalla att exempelvis féretag
fortsatter att fungera vid stérningar. Det handlar om att kunna
uppratthélla verksamheten pd en godtagbar nivd, oavsett stérning.
Exempel pa stérningar ar att personalen inte kommer till jobbet,
lokalerna inte gdr att anvanda, leveranser av viktiga varor och tjanster
inte kommer fram eller att strémmen inte fungerar.
Kontinuitetshantering handlar alltsd om att skapa en plan B.

Kalla: www.msb.se

Specifika punkter for halso- och sjukvarden, de regionala
smittskyddsenheterna och den sociala omsorgen

o Skapa rutiner for att hantera utbrott i vard- och omsorgsverksamheter.

e Planera for att kunna etablera nya laboratoriemetoder for att pavisa sjukdomen
samt att kunna skala upp for ett kraftigt 6kat behov av laboratorieanalyser.

e Utarbeta végledningar for hur sjukhus ska kunna 6ka vardkapaciteten om det
behdvs och hur regioner kan samarbeta.

e Planera for hemsjukvard och hembesok inom vard och omsorg.

o Sikerstill att avtal med privata utférare av kommunal hélso- och sjukvérd
dven omfattar hur en pandemi ska hanteras.

o Planera for prioritering av patienter och besokare i alla delar av vardkedjan
och for anvdndningen av vardplatser.



Planera for att mojliggdra distansering inom verksamheten, exempelvis genom
digitala vardbesok eller slussar och avgransningar.

Se Gver att lokaler dr anpassade och fungerande (exempelvis att ventilationen
fungerar och att det finns tillgéng till enkelrum).

Utveckla planer tillsammans med andra aktorer, t.ex. privata vardgivare, for att
kunna omf6rdela personal och patienter.

Uppritta avtal och 6verenskommelser mellan regioner och kommuner om
smittskydd, lakarmedverkan och forsorjning av lakemedel och
sjukvardsmateriel.

Sakerstall att region och kommuner har beredskap for medicinteknisk
utrustning i sérskilda boenden och i ordinért boende.

Bedom om det behdvs avtal for att stdrka mojligheterna att nyttja resurser fran
andra aktorer (t.ex. frivilligorganisationer).

Planera for anvéndningen av resurser (personal och material) och utveckla
organisationen for att kunna hantera en pandemi vid t.ex. bortfall av personal
och kunder eller vid en stdrre vaccinationskampanj.

Analysera vilka forsorjningsfldden till hélso- och sjukvarden som kan komma
att paverkas.

Etablera riktlinjer for hur och nér skyddsmaterial ska anvindas.

Uppritthall rutiner for att sikerstilla att personal &r utbildad i t.ex. vaccination
och i att anvédnda personlig skyddsutrustning.

Planera for ett 6kat behov av kringutrustning som kan behdvas under en
pandemi, t.ex. handdesinfektion, handskar, skyddsklader, munskydd, visir eller
skyddsglasdgon, andningsskydd, sprutor, kanyler och reagenser for
laboratorieanalyser.

Ha rutiner for att analysera vardgivares tillgang till kringutrustning och for att
gOra prognoser av tillgang och behov.

Sakerstéll att det finns kontinuitetsplaner for att kdpa in kringutrustning.
Regioner och kommuner bor ha gemensamma rutiner vid behov.

Planera for att utoka kapaciteten for radgivning och kundtjanst.
Planera for storskalig smittsparning under en ldngre tid.

Ha beredskap for att hantera ett 6kat antal avlidna.

Planera for att vard dras in eller skjuts fram under en léngre tid.
Etablera en process eller rutin for hantering av etiska fragestallningar.

Ta fram beredskapsplaner for hur personalen ska prioritera mellan &tgérder
och patientgrupper.

Uppritthall 6vervakningssystem for sdsongsinfluensa.
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e Planera for ytterligare 6vervakningssystem infor en pandemi, via exempelvis
journalsystem eller regionala vaccinationsregister, samt for utbrott och
sjukfranvaro pa exempelvis forskolor, skolor och sérskilda boenden.

o Planera for hur information ska samlas in om véardbelastning inom regionen,
exempelvis 6verbeldggningar, andelen sjukhus i olika beredskapsldgen och
belastning pa intensivvard och barhus samt for hur denna information dven kan
rapporteras vidare till nationell niva.

Hanteringsfas (pandemin pagar)

Generella punkter for alla aktorer
e Aktivera pandemiplaner och samverkansgrupper, t.ex. for kommunikation.
e Aktivera rutiner for att dokumentera héndelseforlopp och beslut.

e Organisera vid behov verksamheten sa att man undviker att vistas i
gemensamma utrymmen och fysisk distansering upprétthalls s& langt det &r
mojligt, exempelvis i omkladningsrum, personalutrymmen och véntrum.

e Ha god ventilation och védra ofta pé arbetsplatsen (om man beddmer att det
minskar smittspridningen).

e Utdka stddning och rengdring av arbetsplatsen (om man beddmer att det
minskar smittspridningen).

o Rekommendera personal att arbeta hemifran, om det dr mojligt och
nodvandigt.

e Anvind barridrskydd om det 4r mojligt och nddvéndigt.

Specifika punkter for halso- och sjukvarden, de regionala
smittskyddsenheterna och den sociala omsorgen.

e FEtablera och implementera pandemispecifik mikrobiologisk diagnostik.

e Implementera och upprétthill SmiNet-rapportering for smittan fran bade
laboratorier och behandlande lékare.

e Uppmana vardpersonal att ta prover pa patienter med symtom enligt
falldefinition och rekommendationer.

e Smittspara, samt samla in och rapportera utokad klinisk information om de
forsta pandemiska fallen.

o Uppritthall eller etablera dvervakning, genom att bland annat rapportera
laboratorieverifierade fall, skicka in prover for karaktérisering och identifiera
ovanliga utbrott.

e Aktivera 6vervakningssystem infor en pandemi, via exempelvis journalsystem
och regionala vaccinationsregister samt for utbrott och sjukfranvaro pa
exempelvis forskolor, skolor och sirskilda boenden.
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Samla in information om vérdbelastningen inom regionen, exempelvis
Overbeldggningar, andelen sjukhus i stabsldge och belastning pa intensivvard
och barhus.

Rekvirera och lagerhéll antivirala 1ikemedel for utbrott inom vérd och omsorg,
exempelvis pa sarskilda boenden.

Forbered att ta emot vaccin fran nationell niva och ta fram en plan for att
distribuera och administrera vaccin.

Anpassa regionens riktlinjer efter uppdaterade nationella rekommendationer
om vaccination, antiviral behandling, falldefinitioner och kliniska
handlaggningsrekommendationer (om dessa finns tillgidngliga).

Ha beredskap for att skicka och ta emot patienter till och frén andra sjukhus.
Tillkalla extra resurser, bade personal och material, om det behovs.

Utarbeta kliniska riktlinjer med exempelvis information om hur behandlande
lakare ska handlagga ett nyupptickt fall, nér det géiller forhallningsregler,
anmélan och smittsparning.

Utarbeta riktlinjer for smittsparning och provtagning pé sérskilda boenden,
inom hemtjénst och inom dagverksamhet samt pa socialpsykiatriska boenden
och bostdder med sarskild service for vuxna enligt lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade, LSS (s.k. LSS-boenden).

Utarbeta riktlinjer for smittsparning och provtagning inom &ppen- och
slutenvard.

Utarbeta informationsmaterial for sjukvarden.

Utarbeta information till forskola och skola (t.ex. saker som skolledare och
personal inom elevhidlsan behdver tinka pa).

Sékerstéll att personal dr utbildad i t.ex. vaccination och i att anvénda
personlig skyddsutrustning.

Uppdatera information om vardhygieniska atgérder, t.ex. basala hygienrutiner,
rutiner for personlig skyddsutrustning, rutiner och medel f6r rengoring och
desinfektion samt hantering av tvétt, sopor och avfall.

Tilldimpa om mojligt digitala arbetssétt for att minska de fysiska kontakterna.
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Nedtrappningsfas (pandemin &r pa vag att ga 6ver)

Generella punkter for alla aktorer

Utvérdera hanteringen av pandemin, t.ex. kommunikationen, arbetet med att
uppratthalla kdrnverksamhet, krisledningsforméagan och atgarderna for att
minska smittspridningen.

Uppdatera planer utifran ldrdomar.

Specifika punkter for halso- och sjukvarden, de regionala
smittskyddsenheterna och den sociala omsorgen.

Planera for att aterga till normalt tillstdnd for hilso- och sjukvarden.

Analysera och bedom hur sjukvérdens dvergripande kvalitetsmal kan
aterstéllas.

Uppritthall epidemiologisk och mikrobiologisk 6vervakning av smittdmnet,
genom att bland annat rapportera laboratorieverifierade fall, skicka in prover
for karaktérisering och identifiera ovanliga utbrott.

Upprétthall SmiNet-rapportering for smittdmnet frén laboratorier och
behandlande ldkare.
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Bilaga 1. Overvakningssystem som kan

anvandas under en pandemi

Antal provtagna individer per dldersgrupp,
region, diagnostisk metod, samt andel positiva.
Forekomst av olika symtom i befolkningen.

Antal/andel laboratorieverifierade fall uppdelade
pé aldersgrupp, kon, riskgruppstillnérighet,
yrkesgrupp, fodelseland, region, insats enligt
socialtjanstlagen (SABO, hemtjanst) m.m. Aven
analys av allvarlighetsgrad, vaccinationsstatus,
reinfektion, m.m. Forekomst av smittamne

Antal fall som sjukhusvardats per vardniva.

Mortalitet relaterat till pandemin.

Vaccinationstackning per region, aldersgrupp,
riskgrupp, yrkesgrupp, m.m.

Anvandning av lakemedel.

Forekomst av antikroppar. Karaktdrisering av
smittamne, inklusive forekomst av varianter och
mutationer, kanslighet for antivirala lakemedel,
smittsamhet m.m.

Sjukfranvaro.

Vard av barn.
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Namnardatarapportering

Halsoldge (analys av samtal och orsaker till
kontakt med 1177 pa telefon)

Webbsok (uppskattningar av influensa baserat
pd sokningar pd 1177.se)

Halsorapport (webbenkdt med hélsorelaterade
frégor)

Laboratorierapportering (SmiNet)
Sentinelévervakning

Prevalensstudier och undersokningar for
forekomst av virus

Befolkningsstatistik (Statistiska centralbyrén)

Registret 6ver insatser till dldre och personer
med funktionsnedsattning (Socialstyrelsen)

Graviditetsregistret (Karolinska
universitetssjukhuset)

Svenska intensivvardsregistrets
rapporteringsmodul SIR

Patientregistret (Socialstyrelsen)

Patientregistret (Socialstyrelsen)
Svenska intensivvardsregistrets
rapporteringsmodul SIR
Overdadlighetsmodeller

Dddsfall inom 30 dagar
Dddsorsaksregistret (Socialstyrelsen)

Vaccinationsregister regionalt och nationellt

Lakemedelsforsaljning

Seroprevalensstudier och undersékningar

Fordjupad karaktarisering och sekvensering av
smittdmnets arvsmassa

Sentineldvervakning

Sjukfranvaro (Statistiska centralbyrdn)

Halsorapport (webbenkdt med hélsorelaterade
frégor)

Statistik om tillfallig foraldrapenning for vard av
barn (Forsakringskassan)



Belastning pd sjukvarden. Belaggningsgrad (regionala data)

Forekomst av pandemirelaterad oro eller angest.  Enkéter via olika verktyg (ex. Halsorapport)
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