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Forord

Krisberedskapsmyndigheten, KBM, har i uppdrag av regeringen att
genomfoéra en analys av beroenden mellan samhallsviktiga verksamheter.
Detta arbete, som initierades 2006 och berédknas vara avslutat 2008,
bedrivs i form av projektet Samhéllskritiska beroenden.

Projekt genomfors i tre faser och foreliggande rapport har forfattats inom
ramen for den inledande kartlaggningsfasen. | fokus for rapporten star en
kartlaggning och analys av kritiska beroenden for halso- och
sjukvardssektorn

Arbetet bygger pad medverkan fran berérda aktorer. Rapporten har
utarbetats av konsulten UIf Wennerberg.
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1 Sammanfattning

Regeringen har givit i uppdrag at Krisberedskapsmyndigheten (KBM) att
identifiera och analysera kritiska beroendeforhallanden i samhallet. Med
kritiska beroendeférhallanden avser regeringen samband mellan
samhallsviktiga verksamheter som, om de stors kraftigt, kan orsaka
allvarliga kriser i samhallet. Det kan antingen ske direkt eller, mer sannolikt,
genom spridningseffekter i flera led. For att genomfora regeringsuppdraget
har KBM startat projektet Samhallskritiska beroenden.

Inom projektet genomfor KBM for narvarande ett antal delstudier med syfte
att kartlagga hur kritiska beroendeforhallanden férekommer inom olika
samhallssektorer. Vi kommer att gora en samlad redovisning av resultatet
av delstudierna i borjan av 2008. Delstudierna kommer vi att redovisa i
form av ett antal sektorsrapporter. Denna rapport ar en av dessa
sektorsrapporter.

Rapporten belyser beroendeforhallanden som upptrader inom halso- och
sjukvarden vid en influensapandemi. Den arbetsmetod som vi har anvant
bygger pa att systematiskt hamta in och stalla samman den kunskap om
beroenden som finns hos experter inom det berérda verksamhetsomradet.
Det gor vi genom att analysera skriftligt material samt genom att halla
intervjuer och seminarier. Den har rapporten bygger pa underlag fran ca 45
intervjuer och pa en genomgang av ett tamligen omfattande skriftligt
material.

Syftet med rapporten har varit att astadkomma en kartbild av de beroenden
som blir aktuella inom halso- och sjukvarden vid en influensapandemi.
Arbetet har inriktats mot verksamheter inom halso- och sjukvarden som
enligt var bedémning ar sarskilt utsatta vid en influensapandemi. Vi har
belyst foljande sa kallade fokusverksamheter: akutsjukvard, primarvard,
smittskydd, sjukvardsradgivning, sjukvardsledning pa regional niva samt
lakemedelsdistribution. Dessutom har vi tagit med kommunal &ldreomsorg
som en fokusverksamhet med h&nsyn till dess koppling till halso- och
sjukvarden.

I kapitel 5 redovisar vi resultatet av kartlaggningsarbetet. Dar finns ocksa
avsnitt som redovisar resultatet uppdelat pa fokusomraden. Pa en
overgripande niva kan vi sammanfatta resultatet si har:

e Halso- och sjukvarden ar beroende av manga andra verksamheter,
men det &r inte s& manga verksamheter som ar beroende av den.
Det hanger samman med att de tjanster som sjukvarden producerar
har karaktar av slutprodukter, bade for patienten och for samhallet.
Sjukvarden ar i det avseendet vida skild fran t.ex. transportsektorn.

e Manga av de fokusverksamheter som rapporten belyser ar starkt
beroende av varandra. Ett skal till detta ar att vardverksamheterna
ar beroende av att vardgrannarna klarar sina uppgifter, samtidigt
som lednings- och informationsfunktionerna inom sjukvarden maste
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kunna styra patientflédet efter principen vard pa lagsta mdjliga
vardniva.

e Den stora belastning som halso- och sjukvarden utsatts for under en
influensapandemi medfor att verksamheten maste prioriteras hart.
Samtidigt maste personalen i manga fall ga ifran sina ordinarie
arbetsrutiner. Det gor att verksamheten ar mycket beroende av
beslut om inriktning, prioritering och regelférenklingar.
Vardverksamheterna ar darfér beroende av att centrala myndigheter
och regionala ledningsorgan inom sjukvarden fattar sddana beslut.

e Halso- och sjukvarden blir mycket beroende av personal under en
influensapandemi. Det beror pa tre omstandigheter: (1) halso- och
sjukvard ar redan under normala férhallanden en verksamhet som
kraver mycket personal, (2) belastningen pa verksamheten ékar
starkt under en influensapandemi och (3) sjukvarden drabbas liksom
ovriga samhallsverksamheter av en hog franvaro under en
influensapandemi.

e Det viktigaste personalberoendet inom halso- och sjukvarden &r
kopplat till volym., d.v.s. att det handlar om breda personalgrupper.
Beroenden av nyckelpersoner finns, men det ar framfor allt i
verksamheter utan direkt vardande uppgifter och i olika typer av
lednings- och stédfunktioner.

e Manga delar av halso- och sjukvarden ar ganska starkt beroende av
it. Aven om man i vissa fall kan ersatta it-stodet med manuella
rutiner &r det tveksamt om man klarar detta i den arbetssituation
som rader under en influensapandemi. D& om nagonsin behoéver
man ha tillgang till arbetsbesparande hjalpmedel.

e Vardverksamheterna &r ocksa starkt beroende av medicinteknisk
utrustning. Det framsta exemplet pa detta ar kanske intensivvarden
som inte fungerar utan tillgang till respiratorer,
patientdvervakningssystem och annan utrustning.

e Stora delar av halso- och sjukvarden ar ocksa beroende av tillgang
till tata leveranser av fornddenheter av olika slag (lakemedel,
sterilprodukter, forbandsartiklar m.m.) samt av olika typer av
forsorjningstjanster (fastighetsdrift, materialhantering, stddning och
tvatt). Dessa beroenden ar i sin tur grunden for komplexa
logistikkedjor.

e Halso- och sjukvarden &ar vidare beroende av att stora delar av
samhallets infrastruktur fungerar utan alltfor omfattande storningar.
Inom akutsjukvarden dampas elberoendet av att
reservkraftsystemen ar relativt val utbyggda. Detta géller dock inte
primarvarden och lakemedelsdistributionen. Inte heller den
kommunala dldreomsorgen forfogar over reservkraft i ndgon storre
utstrackning.
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e De viktigaste infrastruktursystemen vid sidan av elforsérjningen &ar
tele- och datakommunikationerna (telefoni, filéverféring och
Internet), den kommunaltekniska forsorjningen (fjarrvarme samt
vatten och avlopp) och vissa transporter (kollektivtrafik och
lastbilstransporter). Halso- och sjukvardens formaga att tala avbrott
i dessa system varierar mellan delverksamheterna. Det &r sannolikt
akutsjukvarden som har bast forutsattningar for att tala storningar i
infrastruktursystemen, med tanke pa de satsningar pa reservsystem
som har gjorts inom omradet. Avbrott som varar langre an ett dygn
leder inom de flesta verksambheter till allvarliga storningar.
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2 Inledning
2.1 Bakgrund och syfte

Regeringen har givit i uppdrag at Krisberedskapsmyndigheten (KBM) att
identifiera och analysera kritiska beroendeforhallanden i samhallet. Med
kritiska beroendeférhallanden avser regeringen samband mellan
samhallsviktiga verksamheter som, om de stors kraftigt, kan orsaka
allvarliga kriser i samhallet. Det kan ske antingen direkt eller, mer sannolikt,
genom spridningseffekter i flera led. For att genomfora regeringsuppdraget
har KBM startat projektet Samhallskritiska beroenden. Inom projektet
genomfor vi for narvarande ett antal delstudier som syftar till att kartlagga
hur kritiska beroendeforhallanden forekommer inom olika samhallssektorer.
Vi kommer att redovisa resultat fran delstudierna i bérjan av 2008, i form
av ett antal kartlaggningsrapporter.

Rapporten belyser beroendeforhallanden som upptrader inom halso- och
sjukvarden samt — i begransad utstrackning — kommunal vardverksamhet
vid en influensapandemi. Nar det galler det sistnAmnda omradet har
tyngdpunkten lagts pa hur den kommunala dldreomsorgen och landstingens
sjukvardsverksamhet samverkar vid en influensapandemi. Vi har tidigare
lagt fram delar av det material som redovisas i rapporten i en pilotstudie
som utarbetades under hésten 2005 och vintern 2006". Syftet med
pilotstudien var dels att redovisa preliminara slutsatser nar det galler de
beroenden som vi identifierade under arbetet, dels att utvardera den
arbetsmetod som vi tillampade under arbetet.

Det underlag som vi har samlat in for denna rapport avser som vi redan
namnt typsituationen influensapandemi. Projektet inriktades inledningsvis
mot att sekventiellt belysa tre typsituationer: en influensapandemi som
medfor att stora delar av befolkningen insjuknar, en storm eller
oversvamning som drabbar en stor del av landet och ett sammanbrott i en
rikstdckande infrastruktur. Av detta skal &r denna rapport inte fullt
jamforbar med de dvriga kartlaggningsrapporter som vi kommer att lagga
fram inom projektet. FOr att 6ka jamforbarheten for vi i kapitel 6 en
diskussion om hur andra typer av krissituationer &n en influensapandemi
skulle aktivera olika beroendeférhallanden inom halso- och sjukvarden.

2.2 Arbetets upplaggning

Inom projektet har vi valt en kvalitativ metod for att identifiera
beroendeforhallanden som kan framsta som kritiska. Metoden innebar att vi
pa ett systematiskt satt hamtar och sammanstaller den kunskap om
beroenden som finns hos experter och andra inom en samhallssektor. Det
gor vi genom att analysera skriftligt material samt genom intervjuer,
seminarier och spel.

I det foljande har vi framfor allt anvant skriftligt material for att fa fram
bakgrundsinformation om de verksamheter som vi har studerat. Det

! Pilotstudie: Beroendeférhéllanden i en influensapandemi. KBM 2006-04-13.
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skriftliga materialet har bl.a. omfattat beslutsdokument,
utredningsrapporter samt beredskaps- och katastrofplaner. Landstingens
beredskaps- och katastrofplaner ger en uppfattning om hur de tanker sig att
verksamheten ska fungera i en krissituation. Det finns ocksa skriftligt
material som direkt belyser de beroendeforhallanden som vi har studerat.
Ett exempel pa det ar den rapport som har utarbetats inom ramen for det
s.k. SSIK-arbetet (Sjukvardens sakerhet i kris och krig) vid Socialstyrelsen?.

Vi har genomfort tva typer av intervjuer. Den ena typen av intervju har
enbart haft till syfte att identifiera beroendefdorhallanden inom berérda
verksamheter. Den andra typen av intervju har framst haft till syfte att
forbereda ett spel med Nationella pandemigruppen®. Spelets syfte var att
Ova pd att fatta beslut pa nationell niva under en influensapandemi.

Det anordnades gemensamt av KBM och Socialstyrelsen under hdsten 2006.

Bade under den tidigare omnamnda pilotstudien och under det
kartlaggningsarbete som nu presenteras, har vi genomfort intervjuer vars
enda syfte har varit att identifiera beroendeférhallanden. Under
kartlaggningsarbetet gjorde vi intervjuer som kompletterar de som
genomfordes under pilotstudien. Totalt har vi gjort ca 30 sadana intervjuer .
Vi har intervjuat foretradare for fyra sjukvardshuvudman, nagra kommuner
samt ett halvdussin foretag som ar verksamma inom halso- och
sjukvardssektorn.

| syfte att forbereda spelet med Nationella pandemigruppen intervjuade vi
foretréddare for de myndigheter och andra organ som ar medlemmar i eller
adjungerade till Nationella pandemigruppen. Totalt har vi gjort ett tiotal
sadana intervjuer. Saval intervjuerna som spelet har givit vardefull
information om centrala myndigheters roller samt om regionala och lokala
organs beroenden av centrala myndigheters prioriteringsbeslut och beslut
om regelforenklingar. Aven det spel om lakemedelsdistributionen under en
influensapandemi som KBM anordnade tillsammans med
Lakemedelsindustriforeningen i oktober 2006 gav vardefull information om
denna typ av beroenden. Detta spel gav ocksa en bild av granssattande
faktorer inom lakemedelsforsérjningen i stort under en influensapandemi.

En forteckning 6ver dem som har intervjuats finns i bilaga 1. Nagra exempel
pa frageformular som har anvants i intervjuerna redovisas i bilaga 2.

2.3 Avgransnings- och metodfragor

Det arbete som vi redogor for har utgar som vi redan namnt fran
typsituationen influensapandemi. En narmare beskrivning av det scenario
som ligger till grund for arbetet finns i bilaga 3. Att studien ar inriktad mot
en viss typsituation gor att tyngdpunkten i arbetet ligger vid beroenden som
ar sarskilt viktiga i just denna krissituation. Det innebar inte att det uppstar
helt nya beroenden som &ar speciella for pandemisituationen. Daremot

2 Det robusta sjukhuset, Socialstyrelsen 2002-110-19.
3 Nationella pandemigruppen bestar av féretradare for ett antal centrala myndigheter och
har radgivande och samordnande uppgifter infér och under en pandemisituation.
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aktiveras olika typer av beroenden i olika krissituationer. Ett beroende som
ar kritiskt i en krissituation behdver darfor inte vara det i en annan
krissituation eller i ett normallage.

De verksamheter som vi undersoker ndrmare i studien —
fokusverksamheterna — har vi valt genom att bedéma vilka verksamheter
inom halso- och sjukvardssektorn och angransande vardverksamheter som
kan tankas ha sarskild betydelse for att hantera krissituationen
influensapandemi. Detta innebar samtidigt att tyngdpunkten

i arbetet har lagts vid de beroendeférhallanden som &r viktigast for dessa
verksamheter och som har séarskild betydelse vid en influensapandemi.
Avsikten har darfor inte varit att skapa en totalbild av de
beroendeforhallanden som paverkar halso- och sjukvarden.

Huvudsyftet med KBM:s projekt om kritiska beroendeforhallanden i
samhallet &r att identifiera samband mellan samhaéllsviktiga verksamheter
som kan orsaka allvarliga kriser i samhallet om de stors kraftigt. Det kan
antingen ske direkt eller — mer sannolikt — genom spridningseffekter i flera
led. Den har typen av beroendeférhallanden upptrader sannolikt framst pa
sektorsniva eller pa sektorsovergripande niva i samhallet. Det som i forsta
hand har lyfts fram i studien ar de beroenden som direkt paverkar
fokusverksamheterna. Avsikten &ar att vi i ett senare skede i arbetet ska
komplettera materialet med ett syntesarbete som kopplar samman resultat
fran olika kartlaggningsstudier inom projektet. Tonvikten kommer da att
laggas pa beroendekedjor som har konsekvenser pa sektors- och
samhallsniva.

Man kan anvanda sig av olika kriterier for att identifiera
beroendeforhdllanden som kan fa langtgdende konsekvenser for en
verksamhet. Sadana kriterier kan t.ex. beskriva styrkan i det
beroendeforhallande som finns mellan en beroende och en levererande
verksamhet, och varaktigheten i de effekter som uppstar om férhallandet
stors. De aspekter som kan ha betydelse for bedomningen av hur kritiskt ett
beroende kan tankas vara ar

e graden av funktionsnedsattning hos den beroende verksamheten om
den levererande verksamheten faller bort eller stors

e hur snabbt den beroende verksamheten paverkas om den
levererande verksamheten faller bort eller stors

¢ varaktigheten av den funktionsnedsattning som intraffar om den
levererande verksamheten faller bort eller stors

e hur utbytbar den levererande verksamheten ar, sett ur den
beroende verksamhetens synvinkel.

Av tidsskal kan det vara svart att i en intervju géra en noggrann bedémning

av alla dessa aspekter for ett stort antal identifierade beroendeférhallanden.
I de intervjuer som vi har gjort inom ramen for denna studie har vi darfor

14



Offentligt arbetsmaterial Beroende- och konsekvensanalys
Halso- och sjukvard

anvant en forenklad metod. Vi har stallt frdgor om vilka av de identifierade
beroendena som &r kritiska i den meningen att de vasentligt forsvarar eller
gor det omaojligt for den aktuella verksamheten att hantera en
influensapandemi pa ett godtagbart satt. Det ar inte samma sak som att
dessa beroenden &r kritiska i den meningen att de kan utlésa en allvarlig
kris i samhallet. Daremot far man fram vilka beroenden som har storst
effekt pd den verksamhet som studeras.

Att hantera en influensapandemi pa ett godtagbart satt ar inte liktydigt med
att bedriva verksamheten pd samma satt som under normala férhallanden.
Exakt vad det innebar att hantera en influensapandemi pa ett godtagbart
satt ar dock oklart. Det beror pa att sjukvardshuvudmannen i regel inte har
formulerat precisa mal for vilken formaga som halso- och sjukvarden
forvantas ha under en influensapandemi. Det blir istallet fraga om att
anpassa sig efter laget, och att hantera situationen sa gott som man kan.
Det kan i vissa lagen medféra betydande avvikelser frdn normal
vardstandard. | vissa fall kan det t.o.m. bli frdga om katastrofsjukvard,
d.v.s. att man maste prioritera knappa resurser pa ett sadant satt att man
maximerar antalet 6verlevande istallet for att ge varje enskild patient vard i
forhallande till dennas individuella behov.

15
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3 Aktorer och tjanster inom halso- och
sjukvarden

Halso- och sjukvard kan definieras som den verksamhet som omfattas av
halso- och sjukvardslagen (1982:736). Lagen definierar halso- och sjukvard
som atgarder med syfte att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador (inklusive sjuktransporter och omhandertagande av
avlidna). Sarskilda bestammelser finns aven i annan lagstiftning, t.ex. i
smittskyddslagen (2004:168) som reglerar hanteringen av smittsamma
sjukdomar. Halso- och sjukvardslagen ger landstingen — inklusive tva
regioner — ett huvudansvar for halso- och sjukvarden i Sverige.

Den kommunala aldreomsorgen omfattas delvis av hélso- och
sjukvardslagen (kommunal halso- och sjukvard). Ovriga delar av
aldreomsorgen regleras i socialtjanstlagen (2001:453). Socialtjanstlagen &ar
en ramlag som inte ar lika detaljerad som halso- och sjukvardslagen. Den
kommunala halso- och sjukvarden omfattar i forsta hand sjukvard till
personer som &r intagna pa sarskilda boenden eller anvander
dagverksamhet som kommunen erbjuder med stdd av socialtjanstlagen.
Kommunerna far ocksa tillhandahéalla hemsjukvard till befolkningen. Aven
landstingen tillhandahaller hemsjukvard.

Anvandning av lakemedel i syfte att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador raknas som halso- och sjukvard i lagens
mening. Tillverkning och distribution av lakemedel rédknas dock inte som
halso- och sjukvard i denna mening. Dessa verksamheter styrs av annan
lagstiftning som bl.a. reglerar formerna fér att godk&nna lakemedel som ska
anvandas i varden samt vem som far salja lakemedel. Det ar privata foretag
som tillverkar lakemedel, och manga av dem bedriver sin verksamhet
utanfor Sverige. Apoteket AB och tva lakemedelsgrossister distribuerar
lakemedel inom Sverige.

Statens ansvar inom halso- och sjukvardsomradet omfattar normgivning
och tillsyn, utbildning och forskning, legitimering av yrkesutévare inom
halso- och sjukvarden, att ge tillstand for olika typer av verksamheter samt
att utvardera verksamheter. Daremot bedriver staten ingen egen
sjukvardsverksamhet. Centrala forvaltningsmyndigheter med uppgifter inom
omradet ar bl.a. Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Lakemedelsverket.
Socialstyrelsen har en omfattande foreskriftsratt som de utévar med stéd av
halso- och sjukvardslagen och annan lagstiftning. Lakemedelsverket har
foreskriftsratt inom lakemedelsomradet.

Det finns privata vardgivare inom halso- och sjukvarden. Omfattningen varierar
fran landsting till landsting. Stockholms lans landsting har en relativt hog andel
privata vardgivare. Det ror sig da framst om mindre enheter som vardcentraler
och sjukgymnastmottagningar. | Stockholm finns &ven landets enda privatdrivna
akutsjukhus (S:t Gorans sjukhus). Nastan all sjukvardsproduktion omfattas av
det offentliga finansieringsmonopolet. Ocksa den privata varden ar i de flesta fall
finansierad med skattemedel, och den omfattas oftast av det
patientavgiftssystem som det bestallande landstinget tillampar. Det &r bara
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nagon procent av det totala sjukvardsutbudet som finansieras med privata
sjukforsékringar.

Den verksamhet som bedrivs inom halso- och sjukvarden kan indelas pd manga
satt. Det ar vanligt att dela in verksamheterna efter vardgren. Man talar da om
primarvard, psykiatri, geriatrik och akutsjukvard. Akutsjukvarden — 6ppen och
sluten vard p& akutsjukhus® — kan i sin tur delas in i olika specialiteter, t.ex.
allmankirurgi, invartesmedicin och anestesi/intensivvard. P&
universitetssjukhusen férekommer aven hogspecialiserad verksamhet som
kardiologi, thoraxkirurgi, onkologi och neurokirurgi.

Med primarvard avses dppen vard pa lakar- och distriktsskoterskemottagningar
utanfor akutsjukhusen. Till primarvarden riaknas ocksd modra- och
barnavardsverksamhet. Primarvarden svarar ocksa for delar av hemsjukvarden
och bedriver pa uppdragsbasis lakarvard vid sarskilda boenden for aldre.

Psykiatrin omfattar 6ppen och sluten vard. Sarskilda mottagningar finns for
barn- och ungdomspsykiatri. Till psykiatrin raknas aven delar av
missbrukarvarden. Verksamheten bedrevs tidigare i stor omfattning pa
mentalsjukhus med upp till 1 000 vardplatser. Dessa ar nu i huvudsak
avvecklade.

Geriatriken arbetar med sjukdomar som drabbar aldre. Nar den s.k.
Adelreformen gjordes i bérjan av 1990-talet klévs den langvard som landstingen
bedrev i en medicinsk del som blev kvar inom landstingen och en
omvardnadsdel som dverfordes till primarkommunerna. Den del som nu kallas
geriatrik &r den medicinska delen som blev kvar inom landstingen.

Smittskyddet ar inte en vardgren eller specialitet utan en statligt reglerad
verksamhet med syfte att férebygga och begransa spridningen av vissa
sjukdomar. Dessa sjukdomar raknas upp i smittskyddslagen som ocksa
foreskriver att det ska finnas en smittskyddslakare i varje landsting.
Smittskyddslakarna har myndighetsuppgifter, bl.a. pa sa satt att de i vissa
lagen kan besluta att en person som sprider smitta av den typ som
omfattas av lagen ska isoleras — om sa kravs med tvang.

Beredskaps- och katastrofplaneringen &ar val utbyggd inom halso- och
sjukvarden. Detta galler i synnerhet akutsjukvarden som sedan lang tid har
en detaljerad planering for att hantera handelser med ett stort antal
skadade. Pa senare tid har planeringen breddats till att &ven omfatta
epidemier och spridning av giftiga amnen. Darmed har ocksa fler aktorer
och verksamheter inom halso- och sjukvarden kommit att beréras av
beredskaps- och katastrofplaneringen. Ett uttryck for detta ar att de flesta
landsting nu har sarskilda epidemi- eller pandemiplaner.

4 Akutsjukhus = sjukhus som bedriver somatisk vard och som har en dygnetruntdppen

akutmottagning.
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4 Val av fokusverksamheter inom halso- och
sjukvarden vid en influensapandemi

Det ar latt att motivera valet av halso- och sjukvard som en sektor vars
beroenden under en influensapandemi bor studeras. Halso- och sjukvard ar i
ett sddant lage en verksamhet som har en avgoérande betydelse for att
krisen ska kunna hanteras pa ett godtagbart satt. Hur halso- och sjukvarden
fungerar i ett sddant lage har dessutom stor betydelse for allmanhetens
fortroende for myndigheternas satt att hantera krisen.

Daremot ar det inte lika sjalvklart vilka delverksamheter inom hélso- och
sjukvarden som bor valjas som fokusverksamheter nar man studerar
beroenden. En fokusverksamhet kan definieras som en ndgorlunda
véalavgransad verksamhet vars beroenden av andra verksamheter — inom
eller utom den aktuella sektorn — har bedomts vara intressanta att studera
narmare. Nar det galler halso- och sjukvarden under en influensapandemi ar
det rimligt att som fokusverksamheter vélja verksamheter som ar sarskilt
viktiga eller utsatts for sarskilt stor belastning.

Av dessa skal har KBM valt foljande verksamheter som fokusverksamheter
inom halso- och sjukvarden: akutsjukvard, primarvard, smittskydd,
sjukvardsradgivning samt ledning och information pa regional niva.
Dessutom har vi tagit med lakemedelsdistributionen och den kommunala
aldreomsorgen som fokusverksamheter. Som vi namnde ovan ligger dessa
verksamheter dock till stor del utanfoér det som i strikt mening kan betraktas
som halso- och sjukvard. Nar vi skriver "héalso- och sjukvard” i den har
rapporten, inkluderar det — nagot oegentligt — aven fokusverksamheterna
kommunal dldreomsorg och lakemedelsdistribution.
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5 Beroenden inom halso- och sjukvarden vid
en influensapandemi

51 Inledning

Beroendena inom halso- och sjukvarden har olika karaktar och verkar pa
olika satt. En typ av beroende verkar pa sektorsniva och har att géra med
hur olika fokusverksamheter inom halso- och sjukvarden samspelar, samt
hur vissa angransande omraden samspelar, t.ex. dldreomsorgen och
lakemedelsforsorjningen. En annan typ av beroende verkar direkt mot de
olika fokusverksamheterna och paverkar deras majligheter att fullgora de
uppgifter som de har under en influensapandemi.

I det foljande redovisar vi forst de beroenden som gor sig gallande pa
sektorsniva inom halso- och sjukvarden vid en influensapandemi. Darefter
redovisar vi de beroenden som verkar mot var och en av de
fokusverksamheter som vi har valt ut. Som vi nAmnde ovan, omfattar
kartlaggningen sju fokusverksamheter: akutsjukvard, primarvard,
smittskydd, sjukvardsradgivning, ledning och information pa regional niva,
kommunal dldreomsorg samt lakemedelsdistribution.

Nar vi redovisar de beroenden som verkar mot de utvalda
fokusverksamheterna har vi anvant den behovsrelaterade klassificering som
har tagits fram inom projektet. Klassificeringen bygger pa att ett antal
grundlaggande behov eller produktionsforutsattningar maste vara
tillgodosedda for att en verksamhet ska kunna fungera effektivt. KBM
anvander klassificeringen i samtliga kartlaggningsstudier som tas fram inom
projektet. Syftet ar att underlatta jamfoérelser mellan de beroenden som gor
sig gallande inom olika sektorer. Vi har identifierat sex typer av behov eller
produktionsférutsattningar: varderingar och regelverk, personal,
information, insatsvaror/-tjanster, verksamhetsnara system och
infrastruktur.

Med vérderingar och regelverk avser vi bl.a. sddana prioriterings- och
tillstdndsbeslut av myndigheter som ar nodvandiga for att den aktuella
fokusverksamheten ska kunna bedriva sin verksamhet. | ett krislage kan det
ocksa bli fraga om regelforenklingsbeslut eller beslut om undantag fran
regler som ar alltfér omstandliga for att kunna foljas.

Personal ar de personalresurser som anvands inom fokusverksamheten och
som &r nédvandiga for att den ska fungera.

Information omfattar olika typer av beslutsunderlag som anvands inom
fokusverksamheten.

Insatsvaror och insatstjanster &r varor och tjanster som behovs for att
produktionen ska kunna utforas.

Verksamhetsnara system &ar de interna stoédsystem som ar nédvandiga for
att fokusverksamheten ska fungera.
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Med infrastruktur avser vi samhallssystem som elférsdrjningen, de
elektroniska kommunikationerna, transportsystemet, den
kommunaltekniska férsdrjningen etc.

5.2 Beroenden pa sektorniva

Inledningsvis kan vi konstatera att halso- och sjukvard ar en slutprodukt, till
skillnad fran ett led i en produktionsprocess som till slut resulterar i
nagonting annat. | detta avseende skiljer sig sjukvarden fran vissa andra
verksamheter, t.ex. transporter. Det medfor att sjukvarden har fa direkta
utgdende beroenden. Med det menar vi att manga samhallsviktiga sektorer t.ex.
energiforsorjning eller kommunalteknisk forsorjning inte &r direkt beroende av
att sjukvarden fungerar val. Daremot har sjukvarden manga inkommande
beroenden, d.v.s. den &r beroende av levererande verksamheter utanfér
sjukvarden. Ett exempel pa ett beroende som ar utgdende fran halso- och
sjukvarden, ar sjukforsakringens krav pa lakarintyg i vissa situationer.

Indirekt finns dock utgdende beroenden fran halso- och sjukvarden pa det sattet
att verksamheten paverkar hur snabbt sjuka personer kan aterga i arbete efter
att ha drabbats av influensan. Hur halso- och sjukvarden fungerar under en
influensapandemi har ocksa betydelse fér allmanhetens fortroende for
myndigheternas satt att hantera krisen.

Under en influensapandemi anstrangs halso- och sjukvarden till det yttersta och
marginalerna ar mycket sma. Verksamheten forutsatter darfor att de sjuka kan
tas om hand pa lagsta mojliga vardniva. For de flesta innebar det egenvard utan
direktkontakt med sjukvarden. Det &r ocksa vasentligt att varje lank i
vardkedjan klarar sina uppgifter. Om det inte fungerar kan delar av
vardsystemet 6verbelastas och i varsta fall bryta samman. Hoga krav stélls
darfor pa den regionala sjukvardsledningens formaga att styra patientflodena
och pa dess formaga att leda vardverksamheten pa ett sddant satt att delar av
systemet inte dverlastas.

Dessa forhallanden ger upphov till vardkedjerelaterade beroenden inom héalso-
och sjukvarden vid en influensapandemi. Tre av fokusverksamheterna —
akutsjukvarden, primarvarden och den kommunala dldreomsorgen — uppvisar av
detta skal starka inb6rdes beroenden. Samtidigt ar dessa verksamheter
beroende av att den regionala sjukvardsledningen kan styra patientflodena och
astadkomma att resurserna inom respektive vardverksamhet utnyttjas effektivt.
Detta maste ske under beaktande av att vardkapaciteten minskar starkt med
stigande vardniva (ju mer avancerad vard, desto farre patienter far plats).
Dessutom forfogar den regionala sjukvardsledningen inte éver den kommunala
aldreomsorgens resurser. Den verksamheten forvaltas av en annan huvudman
(de kommuner som finns inom landstingsomradet).

Sjukvardsradgivningen har informerande och radgivande uppgifter vars syften ar
att vagleda patienterna till ratt vardinstans eller att hjalpa patienterna att vidta
lamplig vardatgard pa egen hand. Genom att géra detta underlattar
sjukvardsradgivningen den regionala sjukvardsledningens arbete med att leda
sjukvardens verksamhet och att styra patientflodena. I den meningen finns det
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ett beroende mellan den regionala sjukvardsledningen och
sjukvardsradgivningen.

Ocksa smittskyddet har — vid sidan av andra uppgifter — stodjande uppgifter i
forhallande till den regionala sjukvardsledningen vid en influensapandemi. Bl.a.
ska smittskyddet folja sjukdomslaget och forse sjukvardsledningen och andra
aktorer med lagesinformation. Smittskyddet ar ocksd en expertresurs som har
radgivande uppgifter. Av dessa skal finns det ett beroende mellan den regionala
sjukvardsledningen och smittskyddet.

Lakemedelsdistributionens uppgift ar att leverera lakemedel till
akutsjukvarden via sjukhusapoteken och till allmanheten via de fristdende
apoteken. Som framgar av avsnitt 5.3 ger detta upphov till beroenden pa
verksamhetsniva i forhallande till vissa fokusverksamheter. Daremot ger
lakemedelsdistributionen knappast upphov till ndgra beroenden pa
sektorsniva inom halso- och sjukvarden vid en influensapandemi.

De viktigaste beroendena pa sektorsniva inom halso- och sjukvarden vid en
influensapandemi ar alltsa antingen vardkedjerelaterade eller kopplade till
den regionala sjukvardsledningens funktion. De flesta av de beroenden som
vi har beskrivit i detta avsnitt maste betraktas som kritiska i den meningen
att de vasentligt forsvarar eller i vissa fall omdjliggor delar av varden om de
stors kraftigt. Som exempel kan ndmnas att ett sammanbrott i
aldreomsorgen i ett antal kommuner inom ett landsting snabbt kan medfora
att det uppstar en ohallbar situation pa akutsjukhusen. P4 motsvarande satt
kan primarvarden fa svart att klara sina arbetsuppgifter om personer som
inte ar sa allvarligt sjuka beger sig till mottagningarna. Samtidigt visar
erfarenheterna fran normallagen att det &r svart att paverka manniskornas
vardbeteenden. Det ar darfor stor risk for att allvarliga stérningar av detta
slag intraffar under en influensapandemi.

5.3 Beroenden pa verksamhetsniva
5.3.1 Akutsjukvard

Verksamhetsforandringar inom akutsjukvarden vid en influensapandemi

Akutsjukvardens viktigaste uppgift vid en influensapandemi ar att varda
influensasjuka som har drabbats av allvarliga komplikationer, samt att
uppratthalla annan vard som inte kan vanta (olycksfall, hjartinfarkter,
cancer, etc.). Huvuddelen av den planerade varden kommer att stallas in.
Detta medfor att enbart akuta operationer genomfors. Belastningen pa i
forsta hand de kirurgiska verksamheterna minskar darfor, vilket gér det
mojligt att férdela om resurser till annan verksamhet inom akutsjukvarden.
Medicinklinikerna har dock redan under normala férhallanden en hég andel
akuta patienter vilket minskar méjligheterna att férdela om resurser till
annan verksamhet. Att sd manga ar sjuka under en pandemi medfor att
aven andra lokaler &n akutsjukhus kan behova tas i ansprak for
akutsjukvard. Vissa landsting avsatter vissa sjukhus helt fér varden av
influensasjuka. Det kan bli brist pa intensivvardsplatser,

bl.a. eftersom det finns ett begrénsat antal respiratorer och liknande
utrustning. Det hoga patienttrycket medfor ocksa att trosklarna for
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inlaggning i sluten vard hojs avsevart och att vissa sjukdomstillstand som
skulle ha motiverat inlaggning under normala férhallanden maste klaras i
oppen vard.

Akutsjukvardens beroenden — en oversikt

1. Varderingar och regelverk

Akutsjukvarden ar beroende av att den regionala sjukvardsledningen eller
myndigheter pa central niva fattar vissa beslut som mojliggor ett férandrat
arbetssatt eller férandrade prioriteringar. Viktigast ar att den regionala
sjukvardsledningen beslutar att inta katastroflage och borjar verka i enlighet
med den pandemiplan som i de flesta fall finns faststalld. Ett sAdant beslut gor
de omstallningar som vi beskrev ovan madjliga.

Nar pandemin har pagatt en tid och varden ar hart anstrangd kan nationella
riktlinjer for prioriteringar inom varden behoéva utfardas. Dessa riktlinjer kan
t.ex. galla vilka patientkategorier som bor fa tillgang till intensivvard. Det kan
ocksa bli nodvandigt att gora undantag fran vissa bestammelser inom
arbetsmiljoomradet, t.ex. nar det galler arbetstid. Om detta ska vara mojligt i
den omfattning som kan bli aktuell under en influensapandemi maste beslut
fattas pa nationell niva.

Man kan inte heller utesluta situationer dar halso- och sjukvarden inom ett
landsting inte kan hantera situationen utan att fa hjalp i form av resurser fran
andra landsting. Det ar inte sakert att det kan ske pa frivillig vag under rddande
forhallanden. D& tvingas staten ingripa, med stéd av 8§ 32a i halso- och
sjukvardslagen. Sadana ingripanden kan ocksa bli nédvandiga av rattviseskal
om det blir mycket olika standard pa varden i olika landsting under en
influensapandemi. De kan bero pa t.ex. skillnader i belastning.

2. Personal

Akutsjukvarden ar — liksom sjukvarden i 6vrigt — en verksamhet som kraver
mycket personal. Under en influensapandemi ar det fler som soker vard,
samtidigt som franvaron bland personalen okar. Personalberoendet blir
darfér mer markerat &n normalt. Personalberoendet &r dessutom generellt
och omfattar samtliga personalkategorier, inte bara vardpersonal utan dven
transport- och forsdrjningspersonal samt stadpersonal. Daremot ar det svart
att peka ut tydligt avgrénsade grupper av nyckelpersoner, dar en hog
sjukfranvaro kan stoppa stora delar av verksamheten. Hur manga patienter
halso- och sjukvarden klarar av, star alltsd i stort sett i proportion till hur
mycket personal som finns. Daremot ar det svart att peka ut specifika
omslagspunkter som inte kan underskridas utan att produktionen minskar
drastiskt. Omslagspunkter dar ett underskridande av en viss
bemanningsniva medfor ett brant produktionsbortfall saknas i stor
utstrackning. Kraven pa legitimering av sjukvardspersonal medfor samtidigt
att det finns begransade mdéjligheter att forstarka personalstyrkan genom
att ta in personal fran andra omraden.

3. Information

Akutsjukvarden behdver ha tillgang till ett visst beslutsunderlag for att
kunna behandla patienter. Det ror sig om patientjournaler, provsvar,
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rontgenbilder och annat. En stor del av informationen &r numera it-baserad.
Sjukvarden ar darfor beroende av att interna it- och kommunikationssystem
fungerar. Annars kommer personalen inte at den information som de
behover for att behandla patienterna. Att journalinformation saknas kan
ocksa medfora ett betydande risktagande vid behandlingen av vissa
patienter.

4. Insatsvaror och insatstjanster

Vardinrattningar ar beroende av att ha tillgang till vissa varor och tjanster
for att kunna uppratthalla varden. Viktigast ar lakemedel, sterilprodukter
samt tjanster som tvatt och stadning. Matleveranser till inneliggande
patienter kan ocksa raknas hit. Akutsjukvarden forbrukar relativt mycket av
den har sortens produkter. Detta skapar ett beroende av leveranser fran
externa leverantdrer och av fungerande distributionssystem inom sjukhuset.
Begransade eller obefintliga lager gor att stérningar i leveranserna snabbt
far effekt p& verksamheten, och att viss behandling omojliggors.

5. Verksamhetsnara system

Beroendet av medicinskteknisk utrustning ar stort inom delar av
akutsjukvarden, t.ex. intensivvarden. Medicinskteknisk utrustning omfattar
bl.a. rontgenapparater, respiratorer och patientdévervakningssystem. Om
sjalva sjukhuset ska fungera ar det dessutom nédvandigt att
fastighetssystem som reservkraft, varme, ventilation och hissar fungerar.

6. Infrastruktur

Akutsjukvarden ar i storre eller mindre grad beroende av samhallets
infrastruktur, liksom de flesta andra samhallsverksamheter. Hit hor
elférsdrjningen, tele- och it-system, transporter och den kommunaltekniska
forsorjningen (vatten och avlopp, fjarrvarme m.m.). Det finns reservsystem,
framfor allt for elférsorjningen. Vissa sjukhus har ocksa tillgang till vatten
fran egna brunnar, i begransad utstrackning. Det hor dock till undantagen.
Overgang fran egna panncentraler till fjarrvarme har pa vissa hall ékat
beroendet av externa infrastruktursystem.

Kritiska beroenden inom akutsjukvarden

Alla de beroenden som identifierades i 6versikten ovan ar inte kritiska i den
meningen att de vasentligt forsvarar eller omojliggor for akutsjukvarden att
hantera en influensapandemi pa ett godtagbart satt (jamfor kapitel 2.3). En
sammanvagning av de svar som lamnats vid intervjuerna antyder att
foljande beroenden kan vara kritiska i den meningen (upprakningen innebar
inte i sig en gradering av beroendenas inbdrdes betydelse):

e Dbeslut av centrala myndigheter om nationella prioriteringar samt
undantag fran bl.a. arbetsmiljoregler

e beslut av den regionala sjukvardsledningen om att berérda sjukhus
ska inta hdgsta beredskapslage

e tillgadngen pa personal inom samtliga personalkategorier

e tillgangen pa beslutsunderlag for behandling av patienter

e tillgAngen pa vissa insatsvaror, bl.a. sterilprodukter och eventuellt
vissa lakemedel, t.ex. antibiotika och vaccin
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e tillgangen pa viss medicinteknisk utrustning, bl.a. respiratorer inom
intensivvarden

¢ funktionen hos vissa fastighetssystem och viss reservutrustning,
bl.a. reservkraftsystem

o funktionen hos vissa infrastruktursystem, framfor allt tele, it,
kommunalteknisk forsérjning samt vissa typer av transporter (framst
kollektivtrafik for arbetsresor samt lastbilstransporter for leveranser
av férnddenheter).

Av dessa beroenden ar de mest kritiska sannolikt tillgdngen pa lakare och
annan vardpersonal samt funktionen hos vissa infrastruktursystem.
Tillg&dngen pa personal ar avgorande for vilken vardkapacitet som kan
uppnas. En halvering av personalstyrkan medfor i princip en halvering av
vardkapaciteten. Infrastruktursystem som tele, it och kommunalteknisk
forsorjning paverkar all verksamhet inom ett akutsjukhus. Om dessa
tjanster faller bort paverkas snabbt hela sjukhusets verksamhet. Det &ar
t.ex. omojligt att bedriva sjukvard utan att ha tillgang till vatten och utan
att kunna kommunicera med omvarlden. Om fjarrvarmen faller bort blir
lokalerna utkylda pa nagot eller ndgra dygn om pandemin intraffar vintertid.

Att ha tillgang till el fran elnatet ar inte lika kritiskt. Det beror pa att de
flesta akutsjukhus har tillgang till reservkraft for de viktigaste
funktionerna®. Férmodligen kan de darfér uppratthalla verksamheten, trots
att elavbrotten kan bli fler under en influensapandemi.

Reservforfaranden for tele, it och kommunalteknisk forsérjning saknas i
manga fall. Om reservldsningar finns ar kapaciteten oftast inte tillracklig for
att man ska kunna uppratthalla verksamheten i den omfattning som behdvs.
Om de aktuella infrastrukturtjansterna faller bort blir det darfor snabbt —
inom nagra timmar eller ndgot dygn — effekter pa verksamheten. Nar det
galler transporter har vi redan namnt att beroendet av kollektivtrafik och
lastbilstransporter ar mest kritiskt. Dessa transporter ar nodvandiga for att
sjukvardspersonalen ska kunna ta sig till jobbet, och for att olika typer av
fornddenheter ska kunna levereras till sjukhusen.

Kommentar

Akutsjukvarden har sannolikt battre forutsattningar an évriga delar av
halso- och sjukvarden att klara de pafrestningar som uppstar under en
influensapandemi. Ett skal ar att katastrofplaneringen inom akutsjukvarden
sedan lange befinner sig p& en relativt hog niva, och att man har satsat en
hel del pa reservforfaranden. Det galler framfor allt elfoérsérjningen, men i
viss utstrackning ocksa andra typer av infrastrukturtjanster. Ett annat skal
ar att akutsjukvarden inte ligger i frontlinjen pa samma satt som
primarvarden och aldreomsorgen vid en influensapandemi. Om de
sistndmnda verksamheterna fungerar val och om lednings- och
informationsfunktionerna inom halso- och sjukvarden lyckas styra
patientflodena till lagsta mojliga vardniva, kan akutsjukvarden koncentrera
sig pa svarare fall och pa patienter som drabbas av komplikationer.

5 Det robusta sjukhuset, Socialstyrelsen 2002-110-19.
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Akutsjukvarden kommer — i likhet med 6vriga delar av halso- och
sjukvarden — att drabbas av betydande personalbortfall under en
influensapandemi. Det galler &ven om man kan férebygga med antiviraler.
Det finns sannolikt begransade moéjligheter att kompensera detta bortfall
genom att kalla in sddan personal som inte &ar yrkesverksam. Aven de som
inte ar yrkesverksamma drabbas ju av influensan. Dessutom kan
psykologiska effekter begransa méjligheterna att rekrytera frivilliga om
influensan har en hog dodlighet. Behdrighetsregler av olika slag begransar
mojligheterna att anvanda personal som inte ar legitimerad. De méjligheter
som finns i detta avseende under krigsforhallanden existerar inte i fredstid.
Det som daremot vasentligt kan bidra till att 6ka arbetskraftsutbudet ar
utokade mojligheter att géra undantag fran arbetstidsbestammelser, och att
fordela om personal mellan och inom landsting.

5.3.2 Primarvard

Verksamhetsforandringar inom primarvarden vid en influensapandemi

De flesta av de influensasjuka som beho6ver ha kontakt med sjukvarden
kommer att hanvisas till primarvarden. Denna vardgren kommer darfor att
utsattas for en hodg belastning. Det ror sig inte enbart om patientbestk utan
ocksa om telefonkontakter med patienter. De flesta landsting har for avsikt
att organisera sarskilda febermottagningar inom primarvarden vid en
influensapandemi. Syftet ar att undvika att blanda influensapatienter med
andra patientkategorier for att sa langt som mojligt begransa
smittspridningen. P& manga hall planeras ocksa en forstarkning av
hemsjukvarden. Primarvarden rapporterar ocksa till smittskyddet om
sjukdomslaget och genomfér vaccinationskampanjer da vaccin finns
tillgangligt. 1 detta avseende fungerar primarvarden som en viktig stéd- och
genomfoéranderesurs for smittskyddet. | vissa landsting driver privata
aktorer manga vardcentraler. Landstingens vardavtal med dessa
vardcentraler galler aven under en influensapandemi.

Primarvardens beroenden

1. Varderingar och regelverk

I likhet med akutsjukvarden ar primarvarden beroende av att den regionala
sjukvardsledningen fattar vissa beslut som gor det majligt att stalla om
verksamheten infor och under en influensapandemi, pa det satt som vi
skisserade ovan. S&dana beslut behoévs bl.a. for att vardinrattningarna ska
kunna organisera febermottagningar. Primarvarden ar mindre beroende av
nationella riktlinjer for prioriteringar inom varden an vad akutsjukvarden ar.
Daremot ar aven primarvarden beroende av beslut om undantag fran vissa
arbetsmiljobestammelser, t.ex. arbetstidsbestammelser.

2. Personal

Primarvarden ar beroende av personal pd samma satt som akutsjukvarden.
Belastningen pa verksamheten okar kraftigt samtidigt som manga anstallda
kanske inte kan komma till jobbet. Personalberoendet ar generellt i annu
hogre grad an inom akutsjukvarden. Det omfattar alltsd samtliga
personalkategorier. Beroendet av nyckelpersoner ar darféor mindre &n inom
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akutsjukvarden. Det innebar att ett personalbortfall av viss omfattning
medfor en i stort sett proportionell minskning av vardkapaciteten.

3. Information

Primarvarden ar bl.a. beroende av att ha tillgang till patientjournaler och
diagnostisk information om patienterna. En skillnad mot akutsjukvarden ar
dock att den diagnostiska informationen till stor del produceras utanfér den
egna mottagningen. Det ar t.ex. ovanligt att primarvardsmottagningar har
tillgang till rontgenpersonal och réntgenutrustning. Blodprov, vavnadsprover
och liknande prover sands ofta till laboratorier som kan ligga langt fran
vardcentralen (ofta i anslutning till ndgot sjukhus). Nar provresultaten ar
klara maste de kunna kommuniceras tillbaka till vardcentralen. Transporter
och kommunikation maste darfor fungera.

4. Insatsvaror och insatstjanster

Primarvarden maste ha tillgang till insatsvaror som sterilprodukter och
forbrukningsvaror av olika slag. | den typ av 6ppenvard som primarvarden
bedriver ar dock beroendet av insatsvaror vasentligt mindre an inom
akutsjukvarden. Indirekt finns ocksa ett beroende av vissa typer av
lakemedel, t.ex. antibiotika. Primarvarden tillhandahaller dock inte nagra
lakemedel direkt till patienterna. | 6ppen vard maste patienten ga till ett
apotek och hamta ut sin medicin.

5. Verksamhetsnara system

Primarvarden ar beroende av medicinskteknisk utrustning i begransad
utstrackning. Det kan finnas viss laboratorieutrustning, t.ex. foér analys av
rutinmassiga blodprov. Vidare ar journalhanteringen pa manga hall
datorbaserad. Mottagningarna ar i regel inhyrda i centrumlokaler utanfor
sjukhusomradena. Reservkraft och liknande reservsystem saknas darfor i de
flesta fall.

6. Infrastruktur

Att det inte finns reservsystem gor att primarvarden har ett stort beroende
av infrastruktursystem som el, tele, it och kommunalteknisk forsérjning. Det
uppstar omedelbara effekter pd verksamheten nar tillférseln av dessa
infrastrukturtjanster stérs. Inom hemsjukvarden ar man beroende av att ha
tillgang till fordon for att kunna aka runt och besdka patienterna. Dessutom
maste larmsystem och telefoner fungera.

Kritiska beroenden inom priméarvarden

Av de beroenden som har identifierats i Oversikten ovan torde i forsta hand
foljande beroenden vara kritiska for primarvarden vid en influensapandemi.
Upprékningen innebér inte i sig en gradering av beroendenas inbdrdes
betydelse. De kritiska beroendena ar

e beslut fran den regionala sjukvardsledningen om att primarvarden
ska inta hdgsta beredskapslage

e tillgangen pa personal inom alla personalkategorier

e tillgdngen p& beslutsunderlag for behandling av patienter
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o funktionen hos vissa infrastruktursystem (el, tele, it, vissa
transporter och kommunalteknisk férsorjning).

Primarvardens viktigaste beroende &r utan tvekan vardpersonalen (lakare
och sjukskoterskor). Effekterna pa verksamheten vid ett personalbortfall blir
som vi tidigare namnt att vardkapaciteten minskar i stort sett proportionellt
mot personalbortfallet. Personalbortfallet kan till viss del motverkas om
verksamheterna far utokade mojligheter att ga ifran ordinarie
arbetstidsbestammelser.

Ocksa infrastrukturberoendena ar mycket vasentliga. Ett bortfall av el, tele
och kommunalteknisk forsérjning omajliggor i princip verksamheten. Ett
elavbrott stoppar omedelbart huvuddelen av den verksamhet som pagar pa
en vardcentral (reservkraft saknas i regel). Om teleférbindelserna forsvinner
kan patienterna inte kontakta vardcentralen per telefon. Det medfér ocksa
att vardcentralen far svart att kommunicera med sina samarbetspartner
inom varden. Det ar lika allvarligt om vatten och avlopp samt fjarrvarme
faller bort, men det finns en viss fordréjning nar det galler fjarrvarmen. Det
ar ocksa vasentligt att internpost, budtjanst och forsorjningstransporter
fungerar. Som namnts ar primarvarden dock inte lika beroende av
forsérjningstransporter som akutsjukvarden ar.

Tillgangen pa beslutsunderlag fér behandling av patienter —
journalanteckningar, rontgenbilder och provsvar — paverkar sakerheten i
varden och ar avgorande for att ratt behandling ska kunna sattas in.
Storningar eller forseningar i tillgdngen pa denna typ av information okar
darfor risken for felbehandlingar och kan omajliggéra vard dar personalen ar
beroende av att ha tillgang till exakt och tillforlitlig diagnostisk information.

Kommentar

Primarvarden har pd manga satt en strategisk roll inom halso- och
sjukvarden vid en influensapandemi. De flesta som bestker en
lakarmottagning under influensapandemin kommer att hanvisas till
primarvarden. Primarvarden svarar ocksa for en vasentlig del av
telefonradgivningen till patienterna. Dessutom ar primarvarden en viktig
samarbetspartner i forhallande till smittskyddet och den kommunala
aldreomsorgen. Primarvardens formaga att klara dessa uppgifter har darfor
stor betydelse for sjukvardssystemets funktion i stort.

Samtidigt kan konstateras att primarvarden traditionellt har haft en perifer
roll i sjukvardens katastrofplanering. Det finns darfor inte samma vana att
hantera katastrofsituationer inom primarvarden som inom akutsjukvarden.
Landstingen tilldelar dock primarvarden en viktig roll i de pandemiplaner
som de har upprattat pa senare tid. Ett problem kan vara att landstingen
inte har dvat dessa planer i full skala. Man kan darfor inte vara helt saker pa
att planeringen ar genomfoérbar i alla avseenden.

Man kan ocksa konstatera att primarvardens struktur med manga sma och

geografiskt utspridda mottagningar gor att det blir svart och dyrt att
installera reservanordningar t.ex. reservkraft. Det blir inte lattare av att
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mottagningarna ofta ar inhyrda i lokaler som inte &gs av landstingen. |
praktiken ar det darfor svart att minska de infrastrukturberoenden som vi
visade ovan.

5.3.3 Kommunal aldreomsorg

Verksamhetsforandringar inom den kommunala aldreomsorgen vid en
influensapandemi

Den kommunala aldreomsorgen omfattar sarskilda boenden for aldre
(sjukhem, alderdomshem, servicehus m.m.) samt olika typer av
stodverksamhet till aldre i eget boende (hemtjanst m.m.). Dessutom ingar
vissa sjukvardsinsatser i dessa kategorier. Anledningen ar att manga
brukare ar sjuka och aven behdver medicinsk tillsyn. Mer kvalificerade
sjukvardsinsatser ar dock landstingens ansvar.

Aldreomsorgens uppgifter vid en influensapandemi 4r desamma som under
normala férhallanden. En vasentlig skillnad &r dock att huvuddelen av de
aldre som bor i sarskilda boenden tillhdr de medicinska riskgrupperna, och
kan komma att drabbas mycket hart vid en influensapandemi. Aven &ldre i
eget boende kan drabbas hart, vilket staller krav p& 6kade insatser fran
bl.a. hemtjanstens sida. Under en influensapandemi skarps dessutom
kraven pa att dldreomsorgen och primarvarden samverkar.

I motsats till halso- och sjukvarden saknar ofta den kommunala
aldreomsorgen sarskilda pandemiplaner. Det ar darfor svart att fa en
detaljerad bild av de omstallningsatgarder som kan bli aktuella. Allmant har
det dock framhallits att det anstrangda personallaget vid en
influensapandemi skulle tvinga fram harda prioriteringar inom
verksamheten. Personalen skulle behéva rikta in sig pa att tillgodose
brukarnas mest grundlaggande behov (elementar tillsyn, mathallning,
mediciner etc.). Det ar troligt att personalen skulle behdva agna huvuddelen
av arbetstiden at dem som ar sjuka.

I vissa kommuner driver privata entreprenérer stora delar av aldreomsorgen
(pa uppdrag av kommunen). De vardavtal som kommunerna har ingatt med
privata entreprendrer galler aven under en influensapandemi. Daremot har
kommunerna i flertalet fall inte skrivit in ndgra sarskilda krav pa
beredskapsatgarder infor en sddan situation i dessa avtal. Det ar darfér en
uppgift for varje entreprendr att bedéma om nagra atgarder ska vidtas och i
sa fall vilka.

Den kommunala aldreomsorgens beroenden — en 6versikt

1. Varderingar och regelverk

Det finns inga starkare beroenden i kategorin ”"varderingar och regelverk”
inom den kommunala aldreomsorgen vid en influensapandemi. Vi bedémer
att det inte blir aktuellt att peka ut ndgon viss grupp eller verksamhet som
ska prioriteras. Beroendet av nationella riktlinjer som stéd for verksamheten
vid en influensapandemi anses vara litet. Daremot finns ett beroende av att
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kommunens 6vergripande lednings- och informationsfunktioner kan fullgéra
sina uppgifter. Bl.a. kan kommunledningen bli tvungen att ta beslut om
omprioriteringar inom den kommunala verksamheten.

2. Personal

Verksamheten ar starkt beroende av personal. Detta beroende forstarks
kraftigt vid en influensapandemi da brukarnas behov av vard 6kar samtidigt
som franvaron bland personalen kan bli hdég. Personalberoendet ar generellt
och omfattar samtliga personalkategorier. Nyckelpersoner ar framfor allt
aldreomsorgscheferna och de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna.
Franvaron bland personalen kan i viss utstrackning kompenseras genom
omférdelning av personal frAn annan kommunal verksamhet, t.ex.
barntillsynen. Allmant galler att en viss minskning av tillgangen pa personal
medfor en lika stor minskning av mojligheten att ge vard. Detta galler alla
bemanningsnivaer.

3. Information

Aldreomsorgen &r beroende av att klienternas trygghetslarm fungerar. Det
ar det viktigaste sattet att fa information om att en brukare behéver akut
tillsyn. 1 6vrigt ar man beroende av att ha tillgang till journaluppgifter for de
som har omfattande medicinska behov.

4. Insatsvaror och insatstjanster

Aldreboenden ar beroende av att fa dagliga leveranser av mat och
portionsforpackade lakemedel. Maten tillagas ofta i centralkdk utanfor
aldreboendena. Ibland levereras fardiglagad mat ocksa till brukare i eget
boende. Lakemedel levereras av apoteken. Portionsférpackning innebar att
Apoteket plockar samman individuella satser av lakemedel f6r varje boende.

5. Verksamhetsnara system

Som vi tidigare har namnt finns ett beroende av trygghetslarm och andra
system for évervakning av brukarna. Personalen har ocksa ett visst behov
av lyftanordningar och andra hjalpmedel. Vidare maste fastighetssystemen,
d.v.s. hissar m.m., fungera i aldreboendena.

6. Infrastruktur

Verksamheten ar beroende av att samhaéllets infrastruktur fungerar (el, tele,
transporter och kommunalteknisk forsorjning). Reservanordningar saknas i
regel pa aldreboenden. | vissa fall har man forberett inkoppling av mobila
elverk. Det ar dock oklart i vilken utstrackning det finns tillgang till sddana
elverk under en influensapandemi. | begransad utstrackning har ocksa
alternativa uppvarmningsmaojligheter skapats. Att reservanordningar saknas
medfor att ett elavbrott eller en stérning i de telesystem som
trygghetslarmen ar kopplade till far omedelbara effekter pa verksamheten.
Verksamheten ar ocksa beroende av att ha tillgang till vatten och avlopp
och i vissa fall fjarrvarme. Hemtjansten ar beroende av fungerande
biltransporter for att personalen ska kunna besdka brukarna. Detta
forutsatter i sin tur tillgang till drivmedel.
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Kritiska beroenden for den kommunala aldreomsorgen

Kritiska beroenden inom den kommunala aldreomsorgen vid en
influensapandemi ar sddant som ar nodvandigt for att halla verksamheten
igdng pa en miniminiva. Det som kan betraktas som kritiskt i den meningen
att det blir vasentligt svarare eller omojligt att uppratthalla verksamheten
pa en sddan nivd om det inte fungerar ar (utan inbérdes rangordning)

e tillgangen pa personal inom alla personalkategorier

¢ fungerande mat- och lakemedelsleveranser till sarskilda boenden

e fungerande trygghetslarm saval inom sarskilda boenden som hos
brukare i eget boende

¢ fungerande elforsorjning, telekommunikationer och
kommunalteknisk forsérjning till sarskilda boenden

e tillgang till fordon for transporter av personal inom hemtjansten vid
besodk hos brukare i eget boende.

Det viktigaste av dessa beroenden ar personalberoendet. Vardtyngden pa
aldreboendena kommer att 6ka kraftigt under en influensapandemi.
Dessutom kommer inslaget av sjukvard i verksamheten att forstarkas
vasentligt jamfort med ett normallage. Det medfor att personalen kommer
att stéllas infér delvis andra uppgifter under en influensapandemi. Samtidigt
kan franvaron bland personalen bli hég. | begransad utstrackning kan
franvaron kompenseras med hjalp av personal fran annan kommunal
verksamhet. Brukare i eget boende kommer i 6kad utstrackning att
hanvisas till stod frdn anhériga.

Ovriga beroenden ar svara att vikta i forhallande till varandra. En ndgot s&
nar fungerande infrastruktur &r dock avgdrande for att verksamheten i de
sarskilda aldreboendena ska kunna uppratthallas. Omfattande och
langvariga storningar i infrastrukturen medfor ocksa att det blir svart att
halla kontakt med brukare i eget boende.

Kommentar

I motsats till halso- och sjukvarden saknar aldreomsorgen i de flesta fall en
sarskild planering fér en pandemisituation. Man hanvisar istallet till
kommunens allmanna beredskapsplanering. | vissa fall &r samordningen
mellan landstingens och kommunernas planering infor en sddan situation
dessutom sa gott som obefintlig. Detta galler trots att det finns starka
beroenden mellan aldreomsorgen och halso- och sjukvarden under en
influensapandemi.

5.3.4 Smittskydd

Verksamhetsforandringar inom smittskydd vid en influensapandemi

Med smittskydd avser vi i detta sammanhang den verksamhet som
smittskyddslakarna bedriver med stod av smittskyddslagen eller i enlighet
med beslut som respektive landsting har fattat. Tonvikten ligger saledes vid
den regionala funktionen. Pa nationell niva har Socialstyrelsen och
Smittskyddsinstitutet ansvar for smittskyddet.
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Som vi namnt omfattar smittskyddslagen vissa sjukdomar som ar
uppréknade i lagen. Influensa tillhor inte dessa sjukdomar. Infor en
influensapandemi kan regeringen dock besluta att den influensa som ar
aktuell ska omfattas av smittskyddslagens bestdmmelser. Regeringen
beslutar da att influensan ska klassificeras som allmanfarlig eller
samhallsfarlig. Om ett saddant beslut fattas kan lagens bestammelser om
anmalningsplikt, karantan, isolering och andra atgarder tillampas i syfte att
begransa smittspridningen. Férmodligen blir det i férsta hand aktuellt under
inledningsskedet av en influensapandemi.

Smittskyddets uppgifter under en influensapandemi &ar bl.a. att ge
allmanheten och sjukvarden rdd om hur influensan bor hanteras.
Smittskyddet ska ocksa ge rad till den regionala sjukvardsledningen.
Dessutom samlar smittskyddet in uppgifter om sjukdomsléaget via det
rapporteringssystem som byggs upp. Dessa uppgifter vidarebefordras till
den regionala sjukvardsledningen och till myndigheter pa central niva.
Smittskyddet tar ocksa fram vaccinationsplaner och fordelar influensavaccin
da sadant vaccin finns tillgangligt. Ytterligare en uppgift ar att férdela de
beredskapslakemedel — antiviraler m.m. — som Socialstyrelsen eventuellt
delar ut fran nationella beredskapslager.

Det bor betonas att smittskyddet ar en expertfunktion och att man som inte
driver egna patientmottagningar under en influensapandemi. Smittskyddet
verkar istallet genom andra vardgrenar (primarvarden och akutsjukvarden).
Smittskyddslakarna ar i regel infektionsspecialister.

Smittskyddets beroenden — en dversikt

1. Varderingar och regelverk

Smittskyddet ar beroende av att ha tillgang till de lagesbedémningar som
Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet gor infor och under en
influensapandemi. Dessa myndigheter utfardar ocksa riktlinjer bl.a. nar det
galler fordelningen av beredskapslakemedel och — i ett senare skede av
pandemin — vaccin. Aven andra typer av nationella prioriteringsbeslut kan
komma ifrdga. | ett tidigt skede av influensapandemin kan det vara en
fordel om regeringen har klassat sjukdomen som allméanfarlig eller
samhallsfarlig. Smittskyddslagens bestammelser blir da tillampliga pa
influensan.

Att smittskyddet saknar egna patientmottagningar medfor att det ar
beroende av framst primarvarden for att kunna genomféra
vaccinationskampanjer. Om utdelning av antiviraler blir aktuell slussas
dessa ut till patienterna via den ordinarie vardorganisationen. Smittskyddet
ar ocksa beroende av kontaktpersoner inom primarvarden for att fa
rapporter om sjukdomslaget. Ett annat beroende ar tillgang till landstingets
informationsfunktioner for att kunna na ut till allméanheten med rad om hur
man bor bete sig under influensapandemin.

32



Offentligt arbetsmaterial Beroende- och konsekvensanalys
Halso- och sjukvard

2. Personal

Landstingens smittskyddsenheter bestar av nagra fa lakare och
sjukskoterskor. Det finns darfoér ett nyckelpersonsberoende — framfor allt i
forhallande till lakarna. Det beroende av ett stort antal anstallda pa plats
som finns inom direkt vardande verksamheter saknas inom smittskyddet.

3. Information

Smittskyddet &r beroende av att ha tillgang till aktuell information om
sjukdomslaget, bade inom det egna landstinget och pa nationell och
internationell niva. | tidiga stadier av influensapandemin finns ett visst
beroende av laboratorieresurser for att diagnostisera smitta. Smittskyddet
maste ocksd kanna till landstingets tillgang till antiviraler och
influensavaccin.

4. Insatsvaror och insatstjanster

Smittskyddets beroende av insatsvaror omfattar i férsta hand de lakemedel
som fordelas inom landstinget efter beslut av smittskyddet. Som vi har
namnt ovan, ror det sig framfor allt om antiviraler och — i senare skeden av
pandemin — influensavaccin.

5. Verksamhetsnara system

Smittskyddet ar beroende av att ha tillgang till fungerande kontorslokaler.
Man ar ocksd beroende av att it-stodet fungerar. Reservsystem saknas i
regel i de ordinarie kontorslokalerna.

6. Infrastruktur

Smittskyddet har ett stort beroende av infrastruktursystem som el, tele och
it s& lange som verksamheten bedrivs i de ordinarie kontorslokalerna. Om
forberedelser har gjorts kan verksamheten dock utan storre problem flyttas
till lokaler som ar utrustade med reservsystem. Det ar dock oklart i vilken
utstrackning som detta ar forberett. |1 de fall som smittskyddsenheten finns
pa ett akutsjukhus kan den anvanda de reservsystem som sjukhuset
disponerar.

Kritiska beroenden inom smittskyddet

Vi har beddémt att ett antal beroenden ar kritiska for smittskyddet under en
influensapandemi. Med det menar vi att verksamheten vasentligt forsvaras
eller omojliggdrs om beroendet stérs kraftigt (upprakningen innebéar inte i
sig en gradering av beroendenas inbdrdes betydelse). Det galler

e information, riktlinjer och beslut av regeringen och centrala
myndigheter

e kontaktmanna- och rapporteringssystem inom primarvarden.

¢ tillgdngen pa lakare vid smittskyddsenheterna

¢ tillgadngen pa influensavaccin och i viss man antiviraler samt
resurser for att distribuera dessa lakemedel till patienter

o fungerande tele- och it-system.

Att smittskyddsenheten inte ar speciellt beroende av infrastruktursystem
hor ihop med att den inte bedriver egen vardverksamhet och att den relativt
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latt kan flytta till lokaler dar reservsystem finns. Forutsattningen ar att it-
stodet ar tillgangligt fran dessa lokaler och att det ar majligt att darifran
kommunicera med centrala myndigheter samt med vard- och
informationsenheter inom det egna landstinget.

Kommentar

De smittskyddsatgarder som smittskyddslagen reglerar — atgarder for att
identifiera och spara smittamnet, isolering av smittade personer,
tvangsatgarder mot dem som inte foljer givna forhallningsorder etc. —
beddms endast kunna forsena influensapandemins forlopp. En forutsattning
for att denna typ av atgarder ska kunna vidtas ar dessutom att regeringen
har beslutat att influensan ska betraktas som allmanfarlig eller
samhallsfarlig. Nar influensan val har fatt en omfattande spridning i
samhallet bedéms atgarder av detta slag ha begransad betydelse.

Det finns olika uppfattningar bland smittskyddsexperter om effekten av
massprofylax (d.v.s. att férebygga smitta) med antiviraler. En del betraktar
en sadan profylax som ett verksamt medel for att motverka pandemins
effekter. Andra framhaller att det ar stor risk att viruset blir resistent och att
effekten av en massprofylax darfor skulle bli begransad.

Ett influensavaccin som ar verksamt mot det virus som orsakar pandemin
bedoms inte finnas tillgangligt i storre mangder forran efter flera manader.
Prioritering av vilka grupper som ska fa tillgang till de forsta leveranserna av
vaccin kommer darfér att bli en grannlaga uppgift.

5.3.5 Sjukvardsradgivning

Verksamhetsforandringar inom sjukvardsradgivningen vid en
influensapandemi

Sjukvardsradgivningen har tvd huvuduppgifter. Den forsta ar att ge allman
information om vardalternativ i landstingen (huslékartillhérighet,
mottagningars Oppettider etc.). Den andra ar att ge individanpassad
medicinsk radgivning till patienter. Sjukvardsradgivningen formedlar allman
information genom tryckta och webbaserade medier samt per telefon.
Individanpassad radgivning ges per telefon av sjukskoterskor eller - mer
sallan - lakare.

Belastningen pa sjukvardsradgivningen forvantas cka kraftigt under en
influensapandemi. Pa vissa hall finns darfér en planering for att utoka
verksamheten i sddana situationer. Under en influensapandemi skulle
dessutom en del av radgivningen styras over till allman information via
massmedierna. Daremot ar det svart fér personalen att prioritera
inkommande samtal. De ar tvungna att anvanda sig av kdtid som
grundldggande prioriteringsmetod.

Nagon typ av sjukvardsradgivning finns i samtliga landsting. Organisation,
arbetssatt och ambitionsniva varierar dock mellan landstingen. Sedan nagra
ar finns ocksa en nationell sjukvardsradgivning — SVR AB — som drivs av ett
antal landsting och Apoteket AB i samverkan. Den nationella
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sjukvardsradgivningen ar tillganglig via Internet och vaxelnumret 1177. Den
har ingen egen radgivningspersonal utan slussar samtal vidare till
landstingens sjukvardsradgivningar via vaxelnumret. SVR AB har idag ingen
planering for en influensapandemi.

Sjukvardsradgivningens beroenden — en 6versikt

1. Varderingar och regelverk

Sjukvardsradgivningen ar inte regelstyrd i sarskilt stor utstrackning. Det ar
knappast heller en verksamhet dar det finns anledning att utfarda nationella
riktlinjer eller att gora nationella prioriteringar. Daremot &ar
sjukvardsradgivningen beroende av att ha ett ndra samarbete med den
regionala sjukvardsledningen. Sjukvardsradgivningen ar ocksa beroende av
ett fungerande samarbete med landstingets informationsfunktioner for att
kunna formedla generell information till allméanheten. Personalen behéver
ocksa ha nara kontakter med smittskyddet for att kunna anpassa sin
radgivning till sjukdomslaget.

2. Personal

Personalberoendet ar stort inom sjukvardsradgivningen. Nyckelpersoner ar
de sjukskoterskor som svarar for huvuddelen av den individanpassade
radgivningen. Att en nationell sjukvardsradgivning via vaxelnumret 1177
har etablerats, kommer om nagra ar att ge sjukvardsradgivningen en stérre
bas genom att resurser kan samutnyttjas. Vissa landsting samutnyttjar
redan idag radgivningsresurser genom entreprentren Medhelp AB. Under en
influensapandemi kan aven icke-medicinsk personal komma att ge
standardiserade rad (frdgor och svar) i viss utstrackning, via
teletjanstforetag.

3. Information

En viktig del av sjukvardsradgivningens uppgifter ar att hanvisa patienter till
ratt vardinstans. For att kunna gora detta under en influensapandemi maste
personalen ha tillgang till aktuell information om arbetslaget pa olika typer
av mottagningar. De behdver ocksa stod fran bl.a. smittskyddet nar de
utformar den information de ska férmedla till allmé&nheten via massmedier.
Detta sker i samarbete med landstingens informationsfunktioner.

4. Insatsvaror och insatstjanster

De enda insatsvaror som anvands i verksamheten &r kontorsvaror samt
papper for trycksaker. | 6vrigt finns ett visst beroende av teknisk service for
den it- och teleutrustning som anvands.

5. Verksamhetsnara system

Sjukvardsradgivningen ar beroende av att de interna tele- och it-systemen
fungerar. Det géller bl.a. det gemensamma vaxelnumret (320 100 i
Stockholm). Liknande beroenden finns p& nationell nivd genom vaxelnumret
1177. Verksamheten ar ocksa beroende av att kunna fora ut information via
Internet. | de fall telefonradgivningen ar utlagd pa entreprenad maste
teleforbindelserna med de foretag som skoter verksamheten fungera.
Utdver det finns ett visst beroende av databaser som innehaller information
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om Oppettider for olika typer av mottagningar. | viss utstrackning utnyttjas
ocksa it-baserade expertsystem som stod for radgivningsverksamheten.

6. Infrastruktur

Sjukvardsradgivningens beroende av interna tele- och it-system ger ocksa
ett beroende av samhallets infrastruktur inom dessa omraden. Utan
fungerande telekommunikationer kan allménheten inte komma i kontakt
med sjukvardsradgivningen for individuell rddgivning. Det finns ocksa ett
beroende av elférsorjning (reservkraft finns endast pa ett fatal stallen).

Kritiska beroenden inom sjukvardsupplysningen

Vi har bedomt ett antal beroenden som kritiska inom sjukvardsradgivningen
under en influensapandemi, i den meningen att verksamheten forsvaras
vasentligt eller om6jliggérs om funktionen stors kraftigt (upprékningen
innebar inte i sig en gradering av beroendenas inbordes betydelse). Dessa
ar

e personalen, sarskilt sjukskoéterskor inom den individanpassade
radgivningen

o tillgang till lagesinformation via den regionala sjukvardsledningen
och information om sjukdomslaget via smittskyddet

e fungerande interna tele- och it-system — framfér allt véxelnumren
och webbplatser

o fungerande externa tele- och it-system samt en fungerande
elférsorjning.

Personalen ar det mest kritiska beroendet. Utan sjukskéterskor som kan ge
medicinska rad fungerar inte verksamheten. Franvaro bland denna typ av
personal minskar i motsvarande man kapaciteten i
rddgivningsverksamheten. Ett personalbortfall kan i ndgon man
kompenseras genom generell radgivning via Internet och andra medier. Da
ar det dock inte frAga om individanpassad radgivning.

Sjukvardsradgivningen behodver aktuell lagesinformation for att kunna slussa
patienter till ratt mottagning. Om en mottagning har stangts p.g.a.
overbelastning maste sjukvardsradgivningen fa veta det snabbt. Det ar
ocksa vasentligt att sjukvardsradgivningen fortlépande informeras om
férandringar i sjukdomslaget — sarskilt om férandringarna goér det
nodvandigt att andra innehallet i den medicinska radgivningen.

Sjukvardsradgivningen ar starkt beroende av att de interna och externa
tele- och it-systemen fungerar. Det &r nog stor risk att vaxelnumren
oOverbelastas under en influensapandemi. Det géaller i synnerhet 1177-
numret som idag inte &r anpassat for den belastning som kan komma att
uppstd i denna situation. Reservkraft finns endast i begransad utstrackning i
de radgivningscentraler som anvands. Man ar darfor beroende av att
elférsdrjningen fungerar.
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Kommentar

Som namnts varierar sjukvardsradgivningens organisation, arbetssatt och
ambitionsniva en hel del mellan landstingen. De bedomningar som vi har
redovisats i detta avsnitt bygger i forsta hand pa kontakter med
sjukvardsradgivningen i Stockholms lans landsting och med SVR AB. Lokala
avvikelser kan darfor forekomma som innebér att vissa slutsatser inte ar
tillampliga overallt i landet. Etableringen av SVR AB kommer dock att pa sikt
medfdra en standardisering av verksamheten. Sannolikt blir resultatet pa
manga hall ocksa att kvaliteten i verksamheten hojs. Ett problem i
dagslaget ar dock att SVR AB inte har ndgon planering som ar direkt

inriktad mot en pandemisituation.

5.3.6 Sjukvardsledning pa regional niva

Den regionala sjukvardsledningens uppgifter vid en influensapandemi

Alla landsting forbereder for olika typer av allvarliga hdndelser. Det
grundldggande styrdokumentet ar en katastrofmedicinsk plan som beskriver
vilka atgarder som olika aktérer inom landstinget ska vidta i olika
situationer. Vid en fullt utvecklad influensapandemi kan man utga ifran att
katastrofledningsgrupper har satts upp pa olika nivaer inom landstingen och
att hogsta beredskapslage har intagits. Man far ocksa forutsatta att
verksamheten inom halso- och sjukvarden bedrivs i enlighet med de
epidemi- och pandemiplaner som har utarbetats.

Med regional sjukvardsledning avser vi i det foljande den 6vergripande
katastrofledning som leder landstingets sjukvardsverksamhet under en
influensapandemi. Den regionala sjukvardsledningens uppgift under en
influensapandemi ar att leda och samordna halso- och sjukvardens atgarder
for att hantera pandemin, att samverka med aktorer utanfor landstinget, att
folja upp laget och informera andra berérda om laget samt att halla kontakt
med massmedier. Den regionala sjukvardsledningen ska ocksa fatta beslut
om forandringar i beredskapslaget da det blir nodvandigt.

Den regionala sjukvardens beroenden — en 6versikt

1. Varderingar och regelverk

Den regionala sjukvardsledningens viktigaste uppgift under en
influensapandemi ar att inrikta och prioritera landstingets
sjukvardsverksamhet. Det ger upphov till ett stort antal indirekta beroenden
av den typ som berordes i avsnitt 5.2. Den regionala sjukvardsledningen ar
ocksa beroende av att centrala myndigheter fattar de beslut om
prioriteringar och regelforenklingar som kan behévas for att influensan ska
kunna bekampas effektivt. Under en influensapandemi kan det ocksa bli
fraga om att organisera en nationell sjukvardsledning med stod av § 32a i
halso- och sjukvardslagen. Om en sadan ledningsfunktion etableras skapas
langtgadende mojligheter att fordela om resurser mellan landstingen. 1 tidiga
skeden av pandemin kan landstingets och smittskyddets verksamhet
underlattas av att regeringen beslutar att klassificera influensan som en
allmanfarlig sjukdom. Da kan smittskyddslakarna vidta tvangsatgarder i
syfte att begransa smittspridningen.
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2. Personal

Den regionala sjukvardsledningen ar beroende av att ha tillgang till utbildad
och dvad lednings- och stabspersonal for att kunna bemanna
katastrofledningsgruppen. Motsvarande beroenden finns péa lagre nivaer
inom landstinget, t.ex. pd akutsjukhusen. Katastrofledningsorganen 6vas
regelbundet och har i de flesta fall en hég beredskap. Akutsjukhusens
katastrofledningsgrupper aktiveras dessutom vid storre olyckor vilket
medfor att organisationen relativt ofta far praktisera sin kunskap.

3. Information

Den regionala sjukvardsledningen ar beroende av att l6pande fa rapporter
om sjukdomslaget i befolkningen och om belastningen pa och
arbetsforhallandena vid landstingets vardenheter. Det sker dels genom att
vardenheterna rapporterar direkt, dels genom rapportering via
smittskyddets kontaktmannasystem. Den regionala sjukvardsledningen

ar ocksa beroende av att f veta hur expertmyndigheter p& central niva
(framst Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet) beddomer influensan.

4. Insatsvaror och insatstjanster

Insatsvaror anvands inte i den verksamhet som den regionala
sjukvardsledningen bedriver. Det finns darfér inga beroenden av sadana
varor eller tjanster.

5. Verksamhetsnara system

Den regionala sjukvardsledningen ar beroende av att de tele- och it-system
som anvands for kommunikationen med olika vardenheter inom landstinget
fungerar. | ett katastroflage bedriver den regionala sjukvardsledningen
normalt sin verksamhet frn en sarskild ledningsplats. Denna ar vanligtvis
forsedd med reservkraft. | manga fall har aven atgarder vidtagits for att dar
ska finnas alternativa kommunikationsmajligheter.

6. Infrastruktur

Den regionala sjukvardsledningens beroende av el ar begransat, sa lange
som man uppehaller sig pa den sarskilda ledningsplatsen. Aven om vissa
reservsystem finns &r man dock &ven dar beroende av att de allmanna
telekommunikationerna fungerar — atminstone pa hogre nivaer i natet.
Sjukvardsledningen ar ocksa beroende av att dessa system fungerar for att
kunna informera allmanheten om laget, antingen via massmedier eller via
Internet.

Kritiska beroenden vid den regionala sjukvardsledningen

Huvuddelen av de beroenden som vi identifierade ovan ar férmodligen
kritiska ur den regionala sjukvardsledningens perspektiv. Det ror sig saledes
om beroenden som — om funktionen stors kraftigt — vasentligt forsvarar
eller i vissa fall omojliggor en effektiv ledning. Som vi framhdéll i avsnitt 5.2,
finns det dessutom ett antal beroenden pa sektorsniva som ocksa bor
betraktas som kritiska. Dessa beroenden har att gora med att den regionala
sjukvardsledningen i sin tur ar beroende av ett antal andra verksamheter for
att sjukvardssystemet som helhet ska klara sina uppgifter under en
influensapandemi. Om smittskyddet inte kan leverera information om
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sjukdomslaget, eller om sjukvardsradgivningen inte klarar den dkade
belastningen, far dven den regionala sjukvardsledningen svart att klara sina
uppgifter pa ett acceptabelt satt.

Kommentar

Det storsta problemet for den regionala sjukvardsledningen vid en
influensapandemi ar att se till att knappa och formodligen otillrackliga
vardresurser kan anvandas sa effektivt som mojligt. For att lyckas med den
uppgiften maste den regionala sjukvardsledningen ha formaga att styra
patientflodena till lagsta maojliga vardniva, genom informationsinsatser och
pa annat satt. For de flesta av de sjuka innebar detta egenvard utan annan
sjukvardskontakt dn radgivning via massmedier eller — i basta fall — genom
en kontakt med sjukvardsradgivningen. Den regionala sjukvardsledningen
maste ocksa kunna skapa en effektiv samverkan mellan olika vardgivare.
Vissa av dessa ar dessutom understallda andra huvudméan (kommuner eller
privata vardforetag) an landstingets egna vardenheter. Om denna
samverkan inte fungerar okar risken for att vissa vardenheter inte klarar
sina uppgifter och kanske maste stangas.

5.3.7 Lakemedelsdistributionen

Utgangspunkter

Lakemedelsdistributionens beroenden belystes relativt utfoérligt i samband
med den pilotstudie som KBM genomférde hdsten 2005 och vintern 2006°.
Den del av pilotstudien som handlade om lakemedelsdistributionen
redovisas i bilaga 4. Texten har dock uppdaterats pa nagra punkter.

Under hdsten 2006 anordnade KBM tillsammans med
Lakemedelsindustriféreningen ett spel om lakemedelsdistributionen under
en influensapandemi. Spelet bekraftar till stor del de slutsatser om
beroenden som KBM redovisade i pilotstudien.

Den text som redovisas i det foljande bygger i allt vasentligt pa det som
kom fram i pilotstudien och i spelet. Texten kan darfér betraktas som en
sammanfattning av dessa erfarenheter. For att texten ska ga att jamfora
med det material som avser 6vriga fokusverksamheter har vi dock
omarbetat den, sa att den passar in i den mall och med de termer som vi
hittills har anvant i denna rapport.

Verksamhetsforandringar inom lakemedelsdistributionen vid en pandemi
Lakemedelsdistributionens uppgift vid en influensapandemi ar att férse
halso- och sjukvarden med de lakemedel som behévs. Det &ar i stor
utstrackning samma lakemedel som behdvs under normala férhallanden.
Vissa lakemedel kommer dock att efterfrdgas mer under en
influensapandemi. Det ror sig framst om antibiotika, antiviraler och — da
pandemin har pagatt en tid — influensavaccin. Ocksa efterfragan pa
lakemedel som anvands av medicinska riskgrupper kan komma att oka.

¢ pilotstudie: Beroendeférhallanden vid en influensapandemi. KBM 2006-04-13.
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Lakemedel tillverkas av stora foretag med en global verksamhet. De flesta
av dessa foretag finns utanfor Sverige. Importberoendet ar darfor stort.
Lakemedelsdistributionen inom Sverige skots med ensamratt av tva
grossister — Tamro AB och Kronans Droghandel AB — och av Apoteket AB.
Det finns tva typer av apotek: sjukhusapotek och fristdende apotek. Detta
innebar att lakemedelsforsorjningen skiljer sig fran 6vriga verksamheter
som har behandlats i denna rapport pa sa satt att den ar fristdende fran
landstingen och kommunerna.

Aktorerna inom lakemedelsforsérjningen bedriver kontinuitets- eller
beredskapsplanering for olika typer av krissituationer. Dessa planer avser
dock inte en s& extrem situation som en influensapandemi. Det spel som
KBM och Ladkemedelsindustriféreningen anordnade hdsten 2006 visar dock
att lakemedelsindustrin vidtar ett antal olika beredskapsatgarder for att
mota vardagliga hot och risker (inbrott, brand, it-haverier m.m.).

De beddémningar vad galler beroenden som vi redovisar i det foljande avser i
forsta hand lakemedelsdistributionen, d.v.s. grossist- och detaljistledet.
Som namnts ar dock importberoendet stort inom lakemedelsforsérjningen.
Den beddmning som gjordes pa det spel som KBM anordnade tillsammans
med Lakemedelsindustriféoreningen var att man kan rékna med omfattande
storningar i importen av lakemedel under en influensapandemi. Vissa
speldeltagare ansag att det ar forsiktigast att rakna med att stora delar av
importen av lakemedel kommer att strypas i en sddan situation, och att
man da pandemin bryter ut far halla sig till de lager av lakemedel som finns
i Sverige.

Lakemedelsdistributionens beroenden — en 6versikt

1. Varderingar och regelverk

Under en influensapandemi kommer vissa lakemedel att bli mer
efterfrdgade. For att klara den dkningen maste branschens aktorer i forvag
fa information om vilka lakemedel som halso- och sjukvarden prioriterar i
detta lage. Det kan ocksa bli nodvandigt att forenkla det regelverk som
omgardar lakemedelshanteringen. Det finns darfor ett beroende av att
centrala myndigheter som Socialstyrelsen och Lakemedelsverket fattar
beslut om inriktning och regelforenklingar. | bristsituationer kan
Socialstyrelsen behéva utfarda sarskilda direktiv for hur vissa lakemedel ska
forskrivas.

2. Personal

Lakemedelsdistributionen ar en relativt specialiserad verksamhet. Forutom

ett generellt personalberoende finns det darfor ett behov av nyckelpersonal
inom vissa omraden (farmaceuter, logistiker, it-personal m.fl.). Beroendet

av apotekspersonal kan dock minskas om man forenklar distributionen och
gor undantag fran vissa hanteringsregler.

3. Information

Huvuddelen av de lakemedel som ar sarskilt viktiga under en
influensapandemi ar receptbelagda. Apoteket hanterar numera recept till
stor del genom sitt it-baserade recepthanteringssystem.
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Apoteket bestéller fran grossisterna via ett it-baserat bestallningssystem.
Grossisterna har lagerhallnings- och leveranssystem som ocksa ar
nodvandiga for att verksamheten ska fungera. Sammantaget skapar dessa
system ett stort beroende av it-baserad information.

4. Insatsvaror och insatstjanster

I tillverkningsledet ar lakemedelsférsorjningen bl.a. beroende av ravaror och
forpackningar. Grossist- och detaljistleden &r bl.a. beroende av
transporttjanster, bevakningstjanster och it-service.

5. Verksamhetsnéra system

Grossisterna ar beroende av att lagerhallnings- och logistiksystemen
fungerar. Apoteket &ar beroende av att recepthanterings- och
bestallningssystemen fungerar. Utan dessa system kan grossister och
tillverkare inte leverera de lakemedel som patienterna behdver. It-service
har i stor utstrackning lagts ut pa entreprenad. Berorda foretag saknar idag
lagliga mdéjligheter att prioritera samhéllsviktig verksamhet i strid med sina
avtal.

6. Infrastruktur

Lakemedelsdistributionen ar beroende av att de flesta av
infrastruktursystemen fungerar (el, tele, it, transporter m.fl.). Grossisterna
har reservkraft for sina lageranlaggningar, men det har néstan inga apotek
(vissa sjukhusapotek kan ha tillgang till reservkraft via sjukhusets
reservkraftsystem). Att it-servicen har lagts ut pa entreprenad till fristdende
foretag gor att tele- och datakommunikationerna maste fungera. For att
tillverkarna ska kunna skicka lakemedel via grossisterna till apoteken ar de
beroende av ett stort antal speditdrer och transportforetag.

Kritiska beroenden inom lakemedelsdistributionen

Manga av de beroenden som berérdes ovan ar formodligen kritiska under en
influensapandemi. Det underlag som KBM samlade in under pilotstudien och
det spel som genomfordes hdsten 2006 tyder pa att foljande beroenden ar
kritiska i den meningen att de vasentligt foérsvarar eller omojliggor
lakemedelsdistributionen under en influensapandemi (upprékningen

innebar inte i sig en gradering av beroendenas inbdrdes betydelse):

e att centrala myndigheter beslutar om inriktning, prioritering och
regelforenklingar

e att det finns nyckelpersonal inom vissa omraden

e att Apotekets recepthanterings- och bestéllningssystem fungerar

e att infrastruktursystem som elfdrsorjningen, tele- och
datakommunikationerna fungerar, samt att transporter fungerar
(framst transporter med lastbil).

Kommentar

Lakemedelsdistributionens uppgift ar att leverera en viss typ av insatsvaror
— lakemedel — till halso- och sjukvarden under en influensapandemi. KBM:s
intervjuer med foretradare for halso- och sjukvarden visar att
uppfattningarna gar isar nagot om lakemedlens betydelse for att hantera
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det lage som uppstar under en influensapandemi. Orsaken &r i forsta hand
att informanterna inte tror att det finns tillrackligt mycket av de lakemedel
som verkar specifikt mot influensan (i frdgan om antiviraler). En annan
uppfattning ar att de 6éverhuvudtaget inte finns tillgangliga forran efter flera
manader, och da i begransad mangd (det galler framst influensavaccin). Det
finns ocksa farhagor om resistensutveckling om antiviraler anvands i stor
skala. De flesta namner antibiotika som det viktigaste lakemedlet for att
behandla influensans komplikationer. Utover detta kvarstar givetvis behovet
av andra typer av lakemedel for behandling av sjukdomar som inte har med
influensan att gora. | vissa fall kan behovet av sddana lakemedel dock Oka,
pa grund av att hjartsjukdomar och andra sjukdomstillstdnd kan forvarras
av influensan.

5.3.8 Slutsatser

Syftet med framstéllningen i kapitel 5 har varit att skapa en kartbild dver de
viktigaste beroendena inom halso- och sjukvarden vid en influensapandemi.
Materialet kan sammanfattas som féljer:

e Halso- och sjukvard &r en verksamhet som har manga inkommande
beroenden men fa utgdende. Det hor ihop med att de tjanster som
sjukvarden producerar har karaktar av slutprodukter, bade for
patienten och for samhallet. Sjukvarden har i detta avseende en
helt annan karaktar an t.ex. transporter.

e De flesta av de fokusverksamheter som vi har belyst i denna
rapport ar starkt beroende av varandra. Ett skal till detta ar att
vardverksamheterna ar beroende av att vardgrannarna klarar sina
uppgifter, samtidigt som lednings- och informationsfunktionerna
inom sjukvarden maste kunna styra patientflodet efter principen
vard pa lagsta mojliga vardniva.

e Den stora belastning som halso- och sjukvarden utsatts for under
en influensapandemi gor att verksamheten maste prioriteras hart,
samtidigt som personalen i manga fall maste franga ordinarie
arbetsrutiner. Det skapar ett stort beroende av beslut om inriktning,
prioritering och regelférenkling inom verksamheten.
vardverksamheterna ar darfér beroende av att centrala
myndigheter och regionala ledningsorgan inom sjukvarden fattar
sadana beslut.

e Halso- och sjukvarden ar starkt beroende av personalen under en
influensapandemi. Detta beror pa tre omstandigheter, namligen att:
(1) halso- och sjukvard redan under normala forhallanden ar en
personalintensiv verksamhet, (2) belastningen pa verksamheten
Okar starkt under en influensapandemi, och (3) sjukvéarden drabbas
liksom 6vriga samhallsverksamheter av en hog franvaro under en
influensapandemi.

e De viktigaste personalberoendena inom halso- och sjukvarden ar
volymberoenden, d.v.s. beroenden som ar kopplade till breda
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personalgrupper. Det finns beroenden av nyckelpersoner, men det
ar framfor allt i verksamheter utan direkt vardande uppgifter och i
olika typer av lednings- och stédfunktioner.

e Det finns relativt starka it-beroenden pa manga hall inom halso- och
sjukvarden. Aven om man i vissa fall kan ersitta it-stédet med
manuella rutiner ar det tveksamt om man klarar detta i den
arbetssituation som rader under en influensapandemi. D4 om
nagonsin behéver man ha tillgang till arbetsbesparande hjalpmedel.

e Vissa delar av halso- och sjukvarden ar ocksa starkt beroende av
medicinteknisk utrustning. Det framsta exemplet pa detta ar kanske
intensivvarden, vars verksamhet inte kan bedrivas utan tillgang till
respiratorer, patientdvervakningssystem och annan utrustning.

e Stora delar av halso- och sjukvarden ar ocksa beroende av tata
leveranser av fornddenheter av olika slag (lakemedel,
sterilprodukter, forbandsartiklar m.m.) samt av olika typer av
forsorjningstjanster (fastighetsdrift, materialhantering, stadning och
tvéatt). Dessa beroenden utgo6r i sin tur grunden fér komplexa
logistikkedjor.

e Halso- och sjukvarden ar vidare beroende av att stora delar av
samhallets infrastruktur fungerar utan alltfor stora storningar. Inom
akutsjukvarden dampas elberoendet av att reservkraftsystemen ar
relativt val utbyggda. Det galler dock inte primarvarden och
lakemedelsdistributionen. Inte heller den kommunala
aldreomsorgen forfogar dver reservkraft i ndgon storre
utstrackning.

e De viktigaste infrastruktursystemen vid sidan av elforsérjningen ar
tele- och datakommunikationerna (telefoni, filoverféring och
Internet), den kommunaltekniska forsorjningen (fjarrvarme samt
vatten och avlopp) och vissa transporter (kollektivtrafik och
lastbilstransporter). Halso- och sjukvardens formaga att tala avbrott
i dessa system varierar fran delverksamhet till delverksamhet.
Avbrott som varar langre an ett antal timmar eller nagot dygn leder
till allvarliga storningar i de flesta av verksamheterna.
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6 Beroenden inom halso- och sjukvarden vid
andra kriser an influensapandemi

6.1 Inledning

Framstallningen i denna rapport har avsett typsituationen influensapandemi.
Halso- och sjukvarden kan dock aven stallas infér andra mycket pafrestande
situationer, t.ex. en handelse som medfor ett mycket stort antal skadade
som en foljd av en stor olycka eller ett terrordad. Det uppstar sarskilda
problem om handelsen har spridit nagon typ av giftig kemikalie eller ett
radioaktivt amne. | dessa fall maste de skadade saneras innan de kan tas
om hand. Halso- och sjukvarden kan ocksa — liksom samhallet i dvrigt —
drabbas av ett langvarigt och omfattande haveri i ett samhallsviktigt
infrastruktursystem, t.ex. elférsorjningen, datakommunikationerna eller
fjarrvarmesystemen.

De intervjuer som har KBM har gjort, och det 6évriga grundmaterial som vi
har samlat in fér denna rapport, har sa gott som uteslutande gallt
typsituationen influensapandemi. Vi har dock berort konsekvenserna av
olika typer av infrastrukturstorningar i intervjuerna. Det har d& skett utifran
de speciella forhallanden som rader under en influensapandemi. Avsikten
med detta kapitel ar att kortfattat diskutera vad nagra andra typsituationer
kan fa for effekter p& halso- och sjukvardens beroenden.

6.2 Beroenden inom héalso- och sjukvarden vid en
handelse med ett stort antal skadade

Till skillnad fran en influensapandemi ar en allvarlig handelse med ett stort
antal skadade begransad i tid och rum. Det ar en handelse som intréffar
plétsligt och ovantat och som kan vara resultatet av en olyckshandelse eller
en antagonistisk handling. Belastningen pa halso- och sjukvarden i det
omrade som har drabbats ar mycket stor, men de akuta konsekvenserna for
sjukvarden avklingar relativt snabbt. Halso- och sjukvarden har ocksa val
inbvade system for att forstarka bemanningen vid en allvarlig handelse med
ett stort antal skadade. Ett landsting kan dessutom férdela om patienter till
andra delar av landet om de egna resurserna inte racker till. Den
personalbrist som blir ett langvarigt och svarhanterligt problem vid en
influensapandemi, blir darfér endast kortvarig och lokal vid en allvarlig
h&ndelse med ett stort antal skadade.

En annan skillnad mellan en influensapandemi och en allvarlig handelse med
ett stort skadeutfall ar att olika delar av halso- och sjukvarden engageras i
dessa situationer. Vid en influensapandemi blir belastningen stor pa de
fokusverksamheter som togs upp i kapitel 5. Vid en allvarlig hdndelse med
ett stort skadeutfall berors i forsta hand verksamheter som
ambulanssjukvard, sjukhusens akutmottagningar, opererande verksamheter
inom sjukhusen samt intensivvarden. Ocksa stodfunktioner som
blodférsorjningen blir mycket viktiga. Daremot berors verksamheter som
smittskyddet, primarvarden och lakemedelsforsorjningen endast i begransad
omfattning eller inte alls. Sjukvardsradgivningen berérs sannolikt inte sa

44



Offentligt arbetsmaterial Beroende- och konsekvensanalys
Halso- och sjukvard

mycket i borjan, men kan efter en tid fa en del forfrdgningar som galler
psykiska reaktioner p& det som har hant.

Sammantaget medfor detta att det blir andra beroendeférhallanden som
aktiveras an vid en influensapandemi. Bl.a. &r beroendet av en fungerande
infrastruktur mindre vid en allvarlig hdndelse med ett stort skadeutfall an
vid en influensapandemi. Det hor ihop med att manga av de verksamheter
som engageras vid en sddan handelse ar relativt valforsedda med
reservsystem. Nar manga manniskor skadas har sjukvarden ocksa ett nara
samarbete med polis och raddningstjanst. Samarbetet med 6vriga
blaljusmyndigheter ar dock inte sarskilt omfattande vid en influensapandemi
(aven om polisen kan ha viktiga uppgifter i influensapandemins tidiga
faser).

6.3 Halso- och sjukvardens beroenden av
infrastrukturhandelser

Akutsjukvardens beroenden av el, tele, it och kommunalteknisk forsérjning
har kartlagts inom ramen for Socialstyrelsens SSIK-arbete. Arbetet
sammanfattades hosten 2002 i rapporten Det robusta sjukhuset’.
Rapporten visar att det pa manga hall aterstar mycket arbete innan
akutsjukvarden nar upp till de sakerhetsnivder som rekommenderas.
Rapporten visar ocksa att man pa de flesta hall har kommit langre med
satsningar pa reservkraft &n med reservanordningar inom tele- och it-
omradet samt den kommunaltekniska forsorjningen. Socialstyrelsen
konstaterar ocksd att utvecklingen inom tele- och it-omradet okar
samhéllets beroende av en fungerande elférsdrjning. Denna tendens kan
inte motverkas genom reservkraftsatsningar pa akutsjukhusen.

SSIK-arbetet galler den verksamhet som bedrivs pd landets akutsjukhus.
Ovriga delar av sjukvarden berors inte. Inte heller berérs kommunal
vardverksamhet eller lakemedelsforsorjningen. Det material som vi
redovisade i kapitel 5 visar att satsningarna pa reservanordningar for el,
tele, it och kommunalteknisk forsérjning ar begransade eller obefintliga

i vardverksamheter som bedrivs utanfor akutsjukhusen. Detta kanske inte
har sa stor betydelse vid en allvarlig handelse med manga skadade, men
kan fA mycket besvarande effekter vid en influensapandemi da helt andra
delar av halso- och sjukvarden engageras.

” Det robusta sjukhuset, Socialstyrelsen 2002-110-19.
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Bilaga 1 Forteckning over intervjuade

1. Pilotstudien (metodstudie 2005—-2006)
Apoteket AB

Forsékringskassan

Kronans Droghandel AB

Schenker AB

Socialstyrelsen

Stockholms lans landsting

Uppsala lans landsting

WM-Data AB

2. Intervjuer om beroenden med representanter for foretag
AnalyCen AB

AstraZeneca AB

Lakemedelsindustriféreningen

MediCarrier (Stockholms lans landsting)

Previa AB

SOS Alarm AB

Tamro AB.

3. Intervjuer om beroenden med vardféretradare
Enk6pings kommun

Goteborgs kommun

Sjukvardsradgivningen AB

Stockholms lans landsting

Uppsala lans landsting

Vasterbottens lans landsting

Vastra Gotalandsregionen

4. Intervjuer infér spel med nationella pandemigruppen (2006)
Arbetsmiljoverket

Forsvarsdepartementet

Krisberedskapsmyndigheten

Livsmedelsverket

Lakemedelsverket

Smittskyddsinstitutet

Socialdepartementet

Socialstyrelsen

Sveriges kommuner och landsting
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Bilaga 2 Exempel pa fragelistor

Har nedan redovisar vi tva exempel pa fragelistor som anvandes vid
intervjuerna. Den forsta listan (2a) ar hamtad fran en intervju som enbart
hade till syfte att belysa beroendeforhallanden. Den andra listan (2b) ar den
fragelista som anvandes som underlag for intervjuerna med Nationella
pandemigruppen.

I bada fallen skickades fragelistorna med underlag ut till den intervjuade i
god tid fore intervjun. Den forstnamnda listan (2a) finns i ett stort antal
varianter som anpassades till de verksamheter som intervjuerna gallde.

Allmant galler ocksa att fragelistorna endast fungerade som ett underlag for
intervjuerna. | varje sarskilt fall anpassades fragorna till den intervjuades
bakgrund och erfarenheter.
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2a: Fragelista — intervjuer inom akutsjukvarden om
effekterna av en influensapandemi

Frageguiden ar en bruttofragelista. Alla fragor ar darfor inte relevanta for
alla tillfragade. Omvant kan det ibland finnas anledning att stalla fragor som
inte finns med pé& bruttofragelistan. Ett tankbart forlopp av en
influensapandemi som drabbar Sverige beskrivs i ett scenario som har sants
ut med denna fragelista. Scenariot ar ett av flera tankbara férlopp och bor
inte betraktas som en prognos. Med fragelistan har ocksa sants ut en
checklista 6ver samhallsviktig verksamhet som kan ge upphov till kritiska
beroendeforhallanden. Listan kan anvandas som stéd d& man inventerar
vilka externa verksamheter som kan ha denna effekt pa akutsjukvarden.

1. Den intervjuades erfarenheter av liknande situationer

e Vilka erfarenheter finns inom akutsjukvarden vad galler effekten av
epidemier?

e Finns beredskaps- eller katastrofplan for akutsjukvarden eller
regionen/landstinget som omfattar en influensapandemi?

e Har utbildnings- eller dvningsverksamhet genomfoérts inom
akutsjukvarden eller regionen/landstinget med inriktning pa en
influensapandemi?

2. Influensapandemins paverkan pa eget ansvarsomrade/egen verksamhet
¢ Vilka skulle de viktigaste konsekvenserna av en influensapandemi bli
for akutsjukvarden vad galler arbetsbelastning och
resursanvandning?

e Vilka omstallningar skulle erfordras inom akutsjukvarden for att man
skall klara de pafrestningar som en influensapandemi skulle
innebara?

e Hur skulle samarbetet med andra vardgivare - offentliga och privata
- forandras?

e Vilka resursforstarkningar skulle erfordras?

3. Mal for eget ansvarsomrade/egen verksamhet under en influensapandemi

e Finns mal eller riktlinjer formulerade fér hur akutsjukvarden boér
fungera under en influensapandemi?

e Vilka patientgrupper skulle prioriteras inom akutsjukvarden under en
influensapandemi?

4. Granssattande funktioner och resurser inom eget ansvarsomrade/egen
verksamhet

e Vilka funktioner och resurser inom akutsjukvarden &r avgorande for
att en influensapandemi skall kunna hanteras pa ett godtagbart satt?

¢ Vilken kvalitetsférsamring eller begréansning av tillgangligheten i
dessa funktioner och resurser skulle allvarligt forsvara eller
omdjliggora akutsjukvardens verksamhet?

e Finns nyckelpersoner inom akutsjukvarden vilkas franvaro allvarligt
skulle forsvara eller omajliggora verksamheten?
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5. Den egna verksamhetens beroende av annan verksamhet inom hélso-
och sjukvarden

e Vilket stdd till akutsjukvarden kravs fran andra vardgivare inom
halso- och sjukvarden for att en influensapandemi skall kunna
hanteras pa ett godtagbart satt?

e Vilket stdd till akutsjukvarden kravs fradn medicinska
servicefunktioner och tekniska forsorjningsfunktioner for att en
influensapandemi skall kunna hanteras pa ett godtagbart satt?

e Vilket stod till akutsjukvarden kravs fran lednings- och
informationsfunktioner inom halso- och sjukvarden for att en
influensapandemi skall kunna hanteras pa ett godtagbart satt?

e Vilka av dessa stodfunktioner ar akutsjukvarden mest beroende av
for att kunna fungera tillfredstallande under en influensapandemi?

6. Den egna verksamhetens beroende av verksamheter utanfor halso- och

sjukvarden

e Vilket samarbete kravs med kommunala och privata vardgivare och
medstatliga myndigheter for att en influensapandemi skall kunna
hanteras pa ett godtagbart satt?

¢ Vilka tjanster och férnédenheter som produceras av organ utanfor
halso- och sjukvarden ar absolut nédvandiga for att akutsjukvarden
skall fungera under en influensapandemi?

e Vilka atgarder har vidtagits for att trygga leveranserna av sadana
tjanster och fornédenheter? Finns avtal med berdrda leverantorer
som garanterar leverans vid en influensapandemi?

e Vilka externa verksamheter® ar akutsjukvarden mest beroende av for
att fungera tillfredstallande under en influensapandemi?

7. Effekter pa egen verksamhet av en funktionsnedsattning i de
verksamheter som genererar beroenden

e Vilka av de beroendeforhdllanden som har identifierats under pkt 5
och 6 ovan ar kritiska i den meningen att de gor det omgjligt for
akutsjukvarden att hantera en influensapandemi pa ett godtagbart
satt?

e Vilka av de beroendeforhdllanden som har identifierats under pkt 5
och 6 ovan ar kritiska i den meningen att de vasentligt forsvarar for
akutsjukvarden att hantera en influensapandemi pa ett godtagbart
satt?

8. Atgéarder for att minska effekten pa egen verksamhet av kritiska
beroendeforhallanden vid en pandemi
e Vilka atgarder bor vidtas for att minska effekten pa akutsjukvarden
av kritiska beroendeférhallanden vid en influensapandemi?
e Vilka av dessa atgarder bor prioriteras?

8 Se bifogad checklista.
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9. Kritiska beroendeforhallanden i egen verksamhet vid andra krissituationer
an en influensapandemi

e Vilka andra beroendeférhallanden an de som identifierades i fraga 7
skulle aktiveras for akutsjukvarden vid andra typer av scenarier,
t.ex. en allvarlig naturhandelse eller ett langvarigt elavbrott?

e Vilka av de beroendeférhallanden som identifierades i fraga 7 skulle
fa minskad betydelse eller bli ovasentliga for akutsjukvarden vid
andra typsituationer an en influensapandemi?
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2b: Fragelista — intervjuer med nationella pandemigruppen

m.fl.

Frageguiden ar en bruttofragelista. Alla fragor ar darfor inte relevanta for
alla tillfragade. Omvant kan det ibland finnas anledning att stalla fragor som
inte finns med pé& bruttofragelistan. En anpassning av frdgorna kommer
saledes att ske vid intervjutillfallet.

1. Myndighetens uppgifter under en influensapandemi

Vilka uppgifter har Din myndighet (motsvarande) under en
influensapandemi?

Vilka av dessa uppgifter skulle prioriteras under en
influensapandemi?

Kravs preciseringar eller fortydliganden av myndighetens uppgifter
under en influensapandemi?

Vilka samarbetsrelationer ar viktigast for myndigheten under en
influensapandemi?

Hur ser Du pa Nationella Pandemigruppens roll och uppgifter under
en influensapandemi?

Vilka frAgor av betydelse for den nationella pandemibekampningen
skulle vinna pé att behandlas gemensamt i den Nationella
Pandemigruppen?

2. Planerings- och beredskapsatgarder infor en influensapandemi

Finns beredskaps- eller katastrofplan vid myndigheten som specifikt
avser en pandemisituation?

Hur skulle myndighetens krisledning organiseras under en
influensapandemi?

Ar myndighetens krisledning bemannad, utbildad och 6évad for en
pandemisituation?

Vilka brister finns inom myndighetens ansvarsomrade betraffande
nuvarande planerings- och beredskapsatgarder infor en
influensapandemi?

3. Krav pa den nationella ledningen under en influensapandemi

Vilka prioriterings-, inriktnings- och omférdelningsbeslut kan behdva
fattas pa nationell niva for att halso- och sjukvarden skall klara de
pafrestningar som en influensapandemi medfor?

Vilka beslut om forenklingar av rutiner och procedurer inom halso-
och sjukvarden - t.ex. vad galler vardpraxis och vardkvalitet,
behdorighetsregler for vardpersonal eller for forskrivning och
distribution av lakemedel - kan behdva fattas pa nationell niva for
att man skall kunna hantera en influensapandemi pa ett godtagbart
satt?

Ar de formella férutsattningarna for denna typ av beslut tillrackliga
idag? Om inte: vilka forfattningsandringar kravs for att besluten skall
kunna genomforas? Vilka Ovriga atgarder kravs for att de nationella
besluten skall fa ett tillrackligt genomslag pa regional och lokal
niva?
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4. Samverkan mellan olika krisaktorer under en influensapandemi

e Ar ansvarsfordelningen mellan nationella, regionala och lokala
ledningsorgan tillrackligt tydlig i en pandemisituation? Om inte: vilka
preciseringar kravs?

e Vilka atgarder behover vidtas for att samordna ledningsorganens
information till allmanheten under en influensapandemi?

e P4 vilket satt behover naringslivet medverka i de atgarder som
maste genomforas for att hantera en influensapandemi? Vilka
branscher berors i forsta hand?

e Har tillrackliga atgarder vidtagits fran myndigheternas sida for att
sakra berorda foretags medverkan? Om inte: vad behover goras
utover det som redan ar gjort?

5. Kritiska beroendeférhallanden under en influensapandemi

¢ Vilka samhallfunktioneri har stérst betydelse for halso- och
sjukvardens mdjligheter att hantera en influensapandemi pa ett
godtagbart satt?

e Vilka av dessa samhallsfunktioner ar sa vasentliga att ett bortfall
eller en allvarlig funktionsnedsattning gor det omajligt for halso- och
sjukvarden att hantera en influensapandemi pa ett godtagbart satt?

e Vilka stodfunktioner ar nédvandiga for att den nationella ledningen
pa central myndighetsniva skall fungera effektivt vid en
influensapandemi?

e Vilka av dessa stodfunktioner ar sd vasentliga att ett bortfall eller en
allvarlig funktionsnedsattning gor det omdgjligt fér den nationella
ledningen pa central myndighetsniva att hantera en
influensapandemi pa ett godtagbart satt?

6. Hostens dvning med Nationella Pandemigruppen

e Vilka fragor bor sarskilt uppmarksammas i 6vningen?
e Vilka forvantningar har Du pa 6vningens resultat?
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Bilaga 3 Scenario influensapandemi
1. Influensapandemi — vad ar det?

Utbrott av influensa i form av epidemier forekommer s& gott som varje ar i
Sverige, vanligen under perioden december till februari. Intensiteten och
utbredningen av dessa vanliga influensautbrott varierar fran ar till ar.
Dadligheten i sjukdomen ar i regel 1ag. Det stora antalet smittade medfor
dock att man i Sverige kan rakna med 2 000 — 4 000 fler dodsfall under
vintrar med hog influensaaktivitet an under ar da influensafallen ar fataliga.

Till skillnad fran dessa vanliga influensaepidemier intraffar s.k.
influensapandemier med mycket oregelbundna intervall. De mest kdnda
exemplen under 1900-talet &r Spanska sjukan 1918 — 1919, Asiaten 1957
och Hongkonginfluensan 1968. Viruset far en global spridning och leder till
ett betydligt stérre antal sjukdomsfall och dédsfall &n vanliga
influensaepidemier. Anledningen till detta ar att en influensapandemi
orsakas av helt nya genetiska varianter av influensavirus typ A, som de
drabbade manniskorna inte byggt upp nagon resistens mot.

Influensapandemier kan ha mycket varierande forlopp. Viruset kan drabba
olika befolkningsgrupper och landsdelar olika hart. Dodligheten kan ocks&
variera starkt. Experternas beddomningar av hur néasta influensapandemi
kommer att ta sig uttryck skiljer sig at saval nationellt som internationellt.
Av dessa skal ar det inte mojligt att ge nagon exakt beskrivning av en
influensapandemis forlopp och konsekvenser.

Den typsituation (férenklade scenariobeskrivning) som redovisas i avsnitt 2
ar ett av manga tankbara forlopp foér en influensapandemi. For att tydliggora
effekterna péa olika beroendeférhallanden i en verksamhet beskriver
typsituationen ett ovanligt och elakartat foérlopp med en hég sjuklighet, ett
stort antal dédsfall, ocksa utanfor de medicinska riskgrupperna, och en hég
franvaro i arbetsstyrkan.

Den typsituation som beskrivs ar till sina konsekvenser mer langtgadende an
underlaget for de planeringsriktlinjer som Socialstyrelsen har givit ut vad
galler en influensapandemi. Det bor starkt understrykas att typsituationen
inte skall betraktas som en prognos 6éver hur en framtida influensapandemi
kan komma att drabba Sverige. Typsituationen bdr uppfattas som ett
analytiskt hjalpmedel vars huvuduppgift ar att underlatta de bedémningar
som maste goras i intervjuerna.

Socialstyrelsen har redovisat vissa riktlinjer och annat underlag av intresse
for planeringen infér en influensapandemi.® Den som vill ha ytterligare
information om vad som kannetecknar en influensapandemi och de atgarder

° Beredskapsplanering for en pandemisk influensa. Nationella insatser. Sos
2005-130-1 (februari 2005).

Beredskapsplanering for en pandemisk influensa. Underlag fér regional
planering. SoS 2005-130-2 (februari 2005).

Influensa. Strategier for prevention och kontroll. SoS 2005-131-7 (februari 2005).
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som bdr vidtas for att begransa konsekvenserna av pandemin hanvisas till dessa
skrifter. Materialet kan laddas ned fran Socialstyrelsens hemsida (www.sos.se).

2. Typsituationen influensapandemi

Olika krissituationer ger upphov till olika typer av beroenden hos de
verksamheter som &r drabbade. Vid en omfattande stdrning i teknisk
infrastruktur kommer t.ex. manga verksamheter uppvisa ett kritiskt
beroende av féretag som erbjuder teknisk support. Vid en naturhandelse i
form av en stor 6versvamning kommer det bl.a. att finnas ett starkt
beroende av tjanster som erbjuder avfuktning och mogelsanering. Nar man
diskuterar beroendeforhallanden mellan olika verksamheter i samhallet ar
det darfor nddvandigt att gdra vissa antaganden om den eller de
krissituationer som fungerar som utgangspunkt for bedémningarna.

I det foljande beskrivs krissituationen influensapandemi. For att resultaten
skall bli konsekventa ar det viktigt att man vid intervjun utgar fran nedan
beskrivna typsituation som en forutsattning for de beddémningar som gors.

Typsituationen omfattar tre skeden under en influensapandemi. Ett av dessa
ar ett inledande skede da antalet sjukdomsfall ar litet och da man annu
forsoker begransa smittspridningen. Ett annat ar ett senare skede da
influensapandemin har natt sin hojdpunkt med ett stort antal sjukdomsfall.
Ytterligare ett skede beskriver en situation da influensapandemin har natt
sitt slutskede da antalet sjukdomsfall har gatt ned men da manga
samhallsfunktioner uppvisar utmattningstendenser efter langa perioder med
mycket hdg sjukfranvaro bland de anstallda. Skede 1 - 3 kan tillsammans
omfatta en period om 2 — 6 manader.

Skede 1: februari 2xxx

WHO har bekraftat att den influensa som &r under utbredning i varlden har
uppstatt av en ny typ av virus som orsakat en influensapandemi. Influensan
har precis natt Sverige. Regeringen har klassat sjukdomen som
samhallsfarlig. Hittills har ett femtiotal personer konstaterats smittade. Fem
dodsfall har registrerats varav ett barn under tva ar. Det ar framfér allt de
mellersta delarna av Sverige som drabbats. Smittskyddet 6ver hela landet
ar satt i hogsta beredskap och alla tillgéngliga resurser anvands for att
forsbka begransa smittspridningen. Antivirala lakemedel fran
Socialstyrelsens beredskapslager har gjorts tillgangliga for sjukvarden
genom ordinarie kanaler. Drabbade familjer och anhdériga har fatt tillgang till
dessa lakemedel genom sina lakare. Aven personal inom sjukvarden,
smittskyddet, tull- och granskontrollen och polisen har tilldelats antivirala
lakemedel. P.g.a. hamstring hos allméanheten gar det inte langre att tillga
dessa lakemedel via Apoteken vilket givit upphov till en omfattande svart
marknad. Influensapandemin har en framtradande plats i
mediarapporteringen och det finns tendenser till panik bland allménheten.
Det kollektiva resandet har gatt ner kraftigt. Vissa foraldrar véljer att stanna
hemma med sina barn av radsla for smittspridning inom barnomsorg och
skolverksamhet.
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Skede 2: mars 2XXX

Laget ar allvarligt med manga insjuknade. Tusentals svenskar har nu avlidit
i influensapandemin. Manga av dessa ar barn och personer i yrkesverksam
alder. Sjukvarden ar tungt belastad. Intensivvardsresurserna ar helt
otillrackliga. Generellt i samhallet ar 40- 50% av arbetsstyrkan franvarande
p.g.a. sjukdom, vard av anhoriga eller radsla for att utsatta sig for smitta.
Pa vissa arbetsplatser &r 70 - 80 % av personalen franvarande.
Medierapporteringen domineras helt av influensapandemin.
Ryktesspridningen ar omfattande. Manga upplever stark oro av de ofta
motsagelsefulla budskapen fran myndigheter och experter. Vaccinproduktion
har pabdrjats inom Europa och 6vriga varlden men det kommer att dréja
nagra manader innan Sverige kan fa tillgang till vaccin och da endast i
begransad utstrackning. Beredskapslagret med anti-virala lakemedel borjar
tdbmmas. Brist bdrjar aven uppkomma vad galler vissa typer av lakemedel
till medicinska riskgrupper, t.ex. hjartsjuka och astmasjuka. Manga
verksamheter ar redan hart drabbade av personalbortfall, problem med
varuleveranser, nedgang i efterfrdgan och strypta importfloden.

Skede 3: maj 2XXX

Antalet sjukdomsfall har minskat vasentligt i Sverige och Europa. Stora
delar av befolkningen har vaccinerats. Sjukvarden ar fortfarande mycket
hart belastad. De panikreaktioner som tidigare har upptratt bland
allmanheten har lagt sig men krisstamningen bestar. Manga verksamheter i
samhallet fungerar daligt efter langa perioder med mycket hég
sjukfrdnvaro. Driftstorningar och driftavbrott forekommer i stor omfattning.
P& manga hall klarar man endast av att halla igdng de mest nédvandiga
funktionerna. Influensapandemins skadeverkningar i Sverige &r omfattande
med flera miljoner sjukdomsfall, manga tusen dodsfall, omfattande och
langvariga storningar i viktiga samhallsfunktioner och ett produktionsbortfall
som minskar bruttonationalprodukten med 15 — 20 % p& arsbasis.

3. Konsekvensbeskrivning for vissa samhallssektorer

Som framgick av féregdende avsnitt kan en influensapandemi fa
langtgdende konsekvenser for samhallet som helhet. Det bor dock aterigen
understrykas att den typsituation som har redovisats inte ar en prognos
over en sannolik utveckling utan ett av flera tankbara forlopp. |1 det féljande
gors ett forsok att skissera vilka konsekvenser som kan uppkomma i vissa
samhallssektorer vid en influensapandemi. Det handlar saledes inte om en
heltackande beskrivning utan bara om ett axplock av de samhallseffekter
som en pandemi kan tédnkas ge upphov till. Syftet ar att gora det lattare for
den som intervjuas att beddma hur den egna verksamheten pdverkas.*

1% De hypoteser som presenteras grundar sig delvis i information som framkommit i
samband med det pilotarbete som bedrivits vid KBM under hdsten 2005. En annan viktig
kalla for denna konsekvensbeskrivning ar en rapport som tagits fram under senhdsten
2005 som ett i det risk- och sarbarhetsanalysarbete som bedrivits av myndigheterna inom
transportsektorn. Rapporten belyser konsekvenserna av en influensapandemi pa
samhéllet i stort och pé transportvasendet i synnerhet. Rapporten Stockholmsstudien
2005 ar produkten av en storre 6vning som planerats och genomférts under ledning av

xii



Offentligt arbetsmaterial Beroende- och konsekvensanalys
Halso- och sjukvard

Transportsektorn:

Inom transportsektorn blir situationen relativt snabbt anstrdngd. Redan vid
ett personalbortfall p& 10% uppstar vissa problem inom framfér allt tag- och
luftfartstrafiken. Vid ett personalbortfall p4 40-50 % ar tagtrafiken
minimerad. Luftfartstrafiken ar nere pa en fjardedel av den normala och
endast hogt prioriterade flygningar héalls igdng. Vagnaten prioriteras hart for
att halla de storsta vagarna framkomliga. Speditionsféretagen har stora
problem med att klara sina avtalsbundna ataganden och tvingas vilja bort
kérningar till vissa klienter. Aven sjotrafiken far problem med att
uppratthalla trafiken och dras med langa vantetider for lotsning och
godshantering i hamnarna.

Bransleforsorjningen:

Storningarna inom transportsektorn paverkar forsérjningen av bransle som i
sin tur far direkta aterverkningar pa transportvasendet.
Bransleforsorjningen paverkas ocksa av importproblem och hojda
branslepriser. Vid ett personalbortfall pd 40-50% har manga bensinstationer
fatt stanga och endast de stérre stationerna halls 6ppna for allmanheten.
Bristen pa bransle paverkar aven varmeforsorjningen. Av Fortum Varmes
kunder beraknas t.ex. uppemot 40 000 hushall sakna varmeleveranser.

Livsmedelsforsorjningen:

Livsmedelsbranschen forsoker halla forsorjningskedjan igAng men problem
med bl.a. nationella och internationella transporter, drift av lagercentraler
samt personalbrist i butikerna gor att manga butiker tvingas stanga och det
rader brist pad de vanligaste livsmedlen.

Vardsektorn:

Vid ett personalbortfall pd 40-50% i kombination med en kraftigt 6kad
belastning inom alla delar av vardkedjan tvingas landstingsledningarna till
svara prioriteringsbeslut. Den majoriteten av patienter hanvisas till
egenvard. Alla informations- och radgivningsresurser ar dveranstrangda.
Sjukvardsupplysningen klarar inte av att mota den stora efterfradgan pa
medicinsk vagledning. Den kommunala aldreomsorgen gar pa knana. Inom
primarvarden skapas sarskilda influensamottagningar samtidigt som andra
mottagningar stangs. Aven sjukhusen omorganiseras och inriktas helt mot
att omhanderta de mest akuta sjukdomsfallen. Servicen av medicinsk-
teknisk utrustning ar eftersatt. Det rader brist pa viktiga kategorier av
mediciner. Trycket pa privata vardinrattningar ar hart.

Barnomsorg och skolverksamhet:

Redan vid en situation av begransad smittspridning valjer manga foraldrar
att ordna alternativ barnomsorg fér att undvika smittorisk. Samtidigt
tvingas forskoleverksamheten pa manga hall att stanga i takt med att
personalbortfallet 6kar. Pa vissa arbetsplatser ordnas begransad

Sjofartsverket. Ovningen involverade en rad myndigheter, féretag och experter. Rapporten

gar att ladda ner pd www.sjofartsverket.se.
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barnomsorg for nyckelpersoner inom organisationen. Skolverksamheten
halls igang men dras ocksa med allvarliga problem p.g.a. lararbrist.

Elforsorjning och elektroniska kommunikationer:

Liksom flertalet andra verksamheter i samhallet ar elférsérjningen och de
elektroniska kommunikationerna starkt beroende av ett antal
nyckelpersoner. Det handlar bl.a. om personal i driftcentraler samt
reparationspersonal. Hog sjuklighet bland dessa personer leder till
driftstérningar och férlangda aterstallningstider vid fel. Brist pa reservdelar
p.g.a. storningar inom transportsektorn och problem med import kan sla
hart mot underhallet av vissa tekniska system. P4 samma satt medfor
problem med brénsle- och drivmedelsférsorjningen att reservkraft inte kan
utnyttjas effektivt dar sddan finns tillganglig.

Skydd och sakerhet:

Savil polisen som raddningstjansten tvingas snabbt in i en situation med
krav pa harda prioriteringar av larm. Vid ett personalbortfall pa 40-50%
klarar Stockholmspolisen bara att halla tre polisstationer dppna vilket bl.a.
innebar en drastisk sdnkning av antalet poliser i yttre tjanst. Vid panik och
oro i samhallet och brist pa kontanter liksom vitala fornddenheter i form av
livsmedel och mediciner finns det risk for 6kad kriminalitet. Efterfragan pa
privata bevakningstjanster kommer att 6ka markant. Belastningen pa
personal inom tull- och granskontroll minskar sannolikt kraftigt i takt med
att resandet avtar.

Finansiella tjanster och inklusive socialférsakringar:

Aven verksamheter inom detta omrade uppvisar ett patagligt beroende av
nyckelpersoner och ar darfér kansliga for situationer av omfattande och
langvarigt personalbortfall. Socialforsakringssystemet kommer snabbt att bli
hart belastat. Vid ett personalbortfall p4 40-50% ar det sannolikt att det
kommer att uppsta svara problem med att tillgodose den stora efterfradgan
pa utbetalningar av sjukforsakringar, pensioner och andra bidrag och
forméaner. En omedelbar konsekvens av en funktionsnedgang pa
transportsidan ar att flodet av kontanter i samhallet inte kommer att kunna
uppratthallas i tillracklig utstrackning. Bankomatsystemet kommer att
fungera bristfalligt eller inte alls. Manga bankkontor kommer att tvingas
stanga. Man kan dessutom anta att befolkningens képvanor kommer att
forandras markant. Det ar sannolikt att efterfrdgan pa sallanképsvaror som
vitvaror, bilar, heminredningsutrustning, m.m. kommer att minska kraftigt.
For manga foretag kommer den ekonomiska situationen bli utomordentligt
svar. Ett utdraget pandemiforlopp av global omfattning kan leda till en
kraftig konjunkturnedgang och finansiella kriser p4 manga hall i varlden.
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Bilaga 4 Lakemedelsforsorjningen — tre typer av
beroendekedjor

1. Bakgrund

I det arbete som KBM genomfdrde inom ramen for pilotstudien belystes hela
kedjan av verksamheter inom lakemedelsforsorjningen fran tillverkaren till
patienten. Faktaunderlaget samlades in under hésten 2005 och vintern 2006
och bestod av skriftligt underlag och intervjuanteckningar. Materialet har
tidigare redovisats i en fristdende rapport frAn projektet''. Det underlag
som vi redovisar har har uppdaterats pa nagra punkter men ar i ovrigt
identiskt med det material som redovisades i pilotrapporten. Med lakemedel
avser vi i den har rapporten framst lakemedel som har bedémts vara
sarskilt viktiga under en influensapandemi, t.ex. antiviraler, vaccin,
hjartmediciner och astmamediciner.

2. Aktdrer inom ldkemedelsforsdrjningen

Lakemedelsforsorjningen ar en komplex kedja av verksamheter som alla
maste fungera for att ett lakemedel ska n& patienten. Det forsta ledet —
tillverkaren — &r i regel en stor koncern med global verksamhet. Aven om
det tillverkas ganska mycket lakemedel i Sverige maste man utga fran att
de lakemedel som ar sarskilt viktiga vid en influensapandemi i de flesta fall
tillverkas utomlands. Vi kan inte rakna med att kunna ta hit s mycket av
dem under pandemin.*? Sverige ar dessutom en liten marknad som inte kan
rédkna med att de storre lakemedelstillverkarna prioriterar den vid en
influensapandemi.*®

Nar lakemedlet har natt Sverige levereras det till en av de bada
partihandlare som finns i landet (Tamro AB eller Kronans Droghandel AB).**
Partihandlarnas roll pa lakemedelsomradet skiljer sig fran den roll som

1! pilotstudie: Beroendeférhéallanden vid en influensapandemi. KBM 2006-04-13.

12 storsta delen av den import av lakemedel som kommer till Sverige kommer fran
tillverkare i Danmark, Storbritannien, Schweiz, Tyskland och Nederléanderna. Se
www.lif.se.

3 Hela Norden star endast fér 3—4 % av den europeiska lakemedelsmarknaden som i sin
tur star for 29,6 % av varldsmarknaden. Enligt en undersékning som genomforts bland
tillverkare i de lander som utgér de framsta exportérerna till Sverige, sd var det endast en
tillverkare som angav att Sverige prioriterades "ganska hogt” i jamforelse med andra
importerande lander. Denna tillverkare bedriver dock en del av sin verksamhet i Norden
vilket angavs som forklaring till denna prioritering. Frdgan avsag dessutom prioriteringar
under normala forhallanden. Man kan anta att situationen skulle se annorlunda ut vid en
kris. Se sidan 52 i rapporten Flygets betydelse for forsérjning med samhallsviktiga varor
vid storning eller kris av Anders Jacobson och Patrik Jansson. Rapporten som ar ett
examensarbete gar att ladda ner pd www.brand.lth.se.

14 All lakemedelsdistribution i Sverige sker genom s.k. enkanalsdistribution (EKD). Sedan
borjan pa nittiotalet innebar EKD att alla tillverkare som vill sélja pa den svenska
marknaden maste ga via KD eller TAMRO. Eftersom manga tillverkare vill minimera de
administrativa kostnaderna valjer de oftast att nyttja endast en av
lakemedelsgrossisterna. For narvarande har KD och TAMRO ungefar lika stor andel av den

svenska marknaden.
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grossister har inom andra omraden. Tamro AB och Kronans Droghandel AB
lagerhaller och distribuerar de lakemedel som de far fran tillverkarna.
Distributionen sker direkt till apoteken med hjalp av egna eller inhyrda
transporter. Daremot handlar partihandlarna inte sjalvstandigt med
lakemedlen, d.v.s. de gor inga egna bestallningar och de lagger inte heller
nagot marknadsmassigt betingat prispaslag pa de lakemedel de distribuerar.
Daremot tar de ut en avgift som ska tacka hanteringskostnaden.
Partihandlarna ar darfor i forsta hand en logistisk lank mellan tillverkaren
och slutfdrsaljaren/slutanvandaren. Partihandlarna kan heller inte sjalva
paverka hur mycket av olika lakemedel de ska halla i lager. Det bestammer
helt och héllet av tillverkarna, utifrdn affarsméassiga hansyn.® Bestallningar
gar fran detaljistledet till partihandlaren och partihandlaren levererar i den
utstrackning som varorna finns inne. Det ar upp till tillverkaren att se till att
lagernivderna halls p& en nivd som motsvarar efterfragan.

Vid lakemedelsforséljning till den svenska allmé&nheten har Apoteket AB en
monopolstéllning. Apoteket AB svarar dessutom, via avtal, for upphandling
och forsorjning av lakemedel till slutenvarden inom samtliga landsting i
Sverige. Forsorjningen till slutenvarden sker via s.k. sjukhusapotek som
finns pa ett nittiotal storre sjukhus i landet. Forsorjningen till allménheten
sker via 930 6ppenvardsapotek (vanliga apotek) och ett stort antal
apoteksombud. De vanliga apoteken har begransade kommersiella lager av
lakemedel. Inom Apoteket AB:s organisation finns dock fyra s.k.
distansapotek med nagot storre lagerhallning. Dessa distansapotek har aven
hand om leveranser av individuellt forpackade satser med lakemedel for
enskilda patienter — ett system som framfor allt nyttjas inom
aldreomsorgen. Darutdver har Apoteket AB viss egen tillverkning av
lakemedel.*®

Den begransade lagerhallningen medfor att apoteken &ar kritiskt beroende av
kontinuerliga leveranser for att lakemedelsforsérjningen ska fungera.

De lakemedel som ar av stérst intresse i denna studie ar samtliga
receptbelagda. Recepthanteringen sker numera i stor utstrackning
elektroniskt. Lakarens forskrivning gar da direkt till Apoteket AB:s
recepthanteringssystem. | slutenvarden delar personalen ut lakemedlen
direkt till patienten (utan recept).

Kring lakemedelshanteringen finns det ett mycket omfattande regelverk.
Det reglerar bl.a. vilka lakemedel som far saljas, vem som far salja dessa
och hur forsaljningen far ske, samt vilka som far skriva ut receptbelagda

15 Detta innebér att partihandlarna ofta inte har ndgon vetskap om nar de ska fa
leveranser fran olika tillverkare. Vid vissa tillfallen kan ett flertal storre leveranser leda till
en mycket hog arbetsbelastning

¢ Denna ager rum vid APL (Apotekets produktion och laboratorier). Déar tillverkas framst
sadana lakemedel som behovs inom sjukvarden men som inte gar att fa tag pa hos andra
tillverkare.
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lakemedel. De viktigaste tillsynsmyndigheterna &r Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket.

3. Legala beroenden inom lakemedelsforsorjningen

Att en verksamhet har legala beroenden innebéar att den ar beroende av att
riksdagen, regeringen eller en statlig myndighet beslutar att inféra en
bestammelse eller ge ett tillstdnd som ar nddvandigt for att verksamheten
ska kunna bedrivas i den situation som rader under en influensapandemi.
De legala beroenden som finns inom ldkemedelsférsérjningen vid en
influensaepidemi redovisas i figur 1 (nasta sida).

Lakemedelsforsorjningen har flera legala beroenden vid en
influensapandemi. Det har att géra med att det idag inte finns nagot sarskilt
regelverk anpassat for fredstida krissituationer, och att laget under en sa
allvarlig kris som en influensapandemi sannolikt blir s& pafrestande att
personalen i manga fall helt maste franga eller férenkla ordinarie regler,
rutiner och arbetssatt. Svara prioriteringar kan behdva goéras som

kraver lagstdd och forutséatter beslut av myndigheter som Socialstyrelsen
och Lakemedelsverket. Ett exempel pa detta ar de diskussioner som férs om
mojligheterna att prioritera nyckelpersoner inom samhallsviktig verksamhet
och de principer som i sa fall bor tillampas. Om det saknas lagstdd for de
prioriteringsbeslut som kan behdvas kan tillfallig lagstiftning infoéras. D&
maste riksdagen ta ett beslut om detta. Om s.k. skrivbordsforfattningar
finns forberedda kan dessa aktiveras genom beslut av regeringen.

I figur 1 ser vi hur det loper beroendepilar mellan olika delar av sjukvarden
och Apoteket AB upp till den nationella ledningen. Dessa pilar avser just
behovet av att frdnga de regler som galler bl.a. nar det galler de krav som
stalls i samband med recepthanteringen och regeln om lakarintyg vid langre
sjukskrivningar. De regler som géaller nu for recepthantering skulle innebara
en stor arbetsbelastning for apoteken vid en pandemisituation. Likasa skulle
det krav som nu finns pa lakarintyg vid langre sjukskrivningar sannolikt
behova mjukas upp for att undvika en annu stérre belastning pa en i 6vrigt
hart belastad sjukvard.
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FORKLARINGAR:

A——B
Filen anger att A &r bercende av B

Figur 1. Legala beroenden inom lakemedelsforsdrjningen

Ett annat exempel p& sddana legala beroenden som visas i figur 1 ar de
beroenden som gar fran de regionala landstingsledningarna och de
kommunala ledningarna upp till nationell niva. Dessa beroenden uppstar till
foljd av att vardresurserna formodligen blir mycket knappa under en
influensaepidemi. Centrala myndigheter — bl.a. Socialstyrelsen,
Smittskyddsinstitutet och Ldkemedelsverket — kan déarfor behdva fatta olika
typer av inriktnings- och omférdelningsbeslut nar det galler landstingens
och kommunernas verksamhet vid en influensapandemi. Som vi tidigare har
namnt kan det bli nddvandigt att fordela om personal och andra resurser
mellan olika landsting. Vissa sddana beslut kan behéva fattas av regeringen.
Om denna typ av beslut inte kommer till stand blir det svart att styra de
vardresurser som finns till de mest angelagna andamalen och att anpassa
insatserna till sjukdomslaget i olika delar av landet.

Ytterligare en typ av legala beroenden som illustreras i figur 1 har att gora
med att en myndighet i vissa fall maste ge sitt tillstand for en atgard som
en aktor inom lakemedelsforsorjningen vill genomfora. Ett exempel pa detta
ar att Lakemedelsverket maste ge tillstand till ommarkning av
lakemedelsforpackningar om Apoteket AB skulle komma 6ver ett parti med
lakemedel, t.ex. antiviraler, som inte ar etiketterat pa det satt som
foreskrivs i Sverige. Ett annat exempel pa en atgard som forutsatter ett
myndighetsbeslut ar att slappa fritt hela eller del av beredskapslagren av
antiviraler. Detta beslut tas av Socialstyrelsen. Beslutet verkstalls sedan av
den lagercentral som har forrddet av lakemedlen. Som vi tidigare har
beskrivit ar det ndgot av partihandelsféretagen inom
lakemedelsforsorjningen som distribuerar lakemedlen till sjukvarden.
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Manga av de legala beroenden som beskrivs i figur 1 kan vara kritiska fér de
berorda verksamheterna. Detta galler i synnerhet da influensapandemin har
pagatt under Iang tid och d& pafrestningarna pa samhallet borjar bli stora.
Det kan da bli nédvandigt att franga vissa rutiner i lakemedelshanteringen
och kanske ocksa att ta storre risker nar man skriver ut och anvander
lakemedel an vad man normalt skulle gora. De nackdelar som detta kan
medfora maste vagas mot de skadeverkningar som uppstar om
lakemedelsforsorjningen slutar att fungera eller stoérs kraftigt.

4. Logistiska beroenden inom lakemedelsforsoérjningen

Med logistiska beroenden menar vi att verksamheten forutsatter att vissa
personer och varor fysiskt kan forflyttas mellan olika verksamhetsstéallen
under en influensapandemi.

| pilotstudien har vi framfor allt varit intresserade av transporterna av s.k.
kritiska lakemedel fran tillverkaren via grossist och apotek till patienten.
Med kritiska lakemedel avses bl.a. antiviraler, vaccin, hjartmediciner och
astmamediciner. Det ror sig saledes om lakemedel som anvands i sarskilt
stor utstrackning under en influensapandemi eller som ar livsavgorande
bl.a. for de medicinska riskgrupperna.

De viktigaste logistiska beroendena inom lakemedelsforsorjningen
askadliggors i figur 2 (nasta sida). Nagot forenklat havdar vi att det ror sig
om tre grundlaggande transportkedjor.

En av dessa gar fran den vanligtvis utlandsbaserade tillverkaren av
lakemedlet till nAgon av de bada svenska lakemedelsgrossisterna. Saval
tillverkaren som grossisten ar oftast beroende av ett eller flera
speditionsforetag for att kunna transportera lakemedelspartiet. | nagra fa
fall handlar det aven om att en del av transporten gar via

flyg. Aven om en del av strackan gar via flygfrakt maste transporterna till
och fran flygplatserna skotas av speditorer. Antingen kops dessa tjanster av
det flygbolag (ofta s.k. expressbolag) som tagit pa sig transportuppdraget
eller sa skoter flygbolagets egna bilar de markbundna transporterna. Det
vanliga ar att lakemedelstransporten lastas om flera ganger pa vagen till sin
slutdestination. Om en EU-grans passeras kravs dessutom en mer
omfattande tullhantering och liknande processer. Ytterligare en
transportkedja gar fran den svenska lakemedelsgrossisten till de lokala
apoteken och till sjukhusapoteken. Vissa leveranser gar ocksa till Apoteket
AB:s distansapotek. For dessa transporter har lakemedelsgrossisten avtal
med ett antal dkerier inom landet. S&val grossisten som apoteken ar
beroende av att de aktuella akerierna kan utféra de transporter som de har
kontrakterats for. Dessa avtal ar rent kommersiella och har sallan nagra
force majeure-klausuler. Enligt de intervjuer som vi gjorde under
pilotarbetet verkar mindre och medelstora akerier vara kansliga for stérre
personalbortfall, framfér allt ver en period pa flera veckor. Detta far aven
konsekvenser for de storre speditionsfirmorna som inte sallan har avtal med
ett stort antal mindre &kerier i olika delar av landet.
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Figur 2. Logistiska beroenden inom lakemedelsforsdrjningen

En tredje transportkedja gar fran Apoteket AB:s distansapotek till de lokala
apoteken och sjukhusapoteken. Vissa transporter av patientanpassade
lakemedelssatser gar ocksa till de kommunala sjukhemmen. Apoteket AB
har som tidigare namnts fyra distansapotek med lager for lakemedel.
Transporten fran dessa distanslager till apoteken utfors ofta av Postens
akeri (aven andra akerier anlitas dock). Det finns darfor beroenden som gar
frAn apoteken och vissa kommunala sjukhem till Postens akeri. Pa
motsvarande satt ar Apoteket AB:s distanslager beroende av Postens akeri
for att kunna fa ut sina lakemedel till apoteken.

I figur 2 har vi &ven markerat ett logistiskt beroende fran akutsjukhusen till
sjukhusapoteken. Denna pil syftar pd att det finns en forsérjningskedja inom
ett sjukhus som ocksd maste fungera for att lakemedlet ska na ut fran
sjukhusapoteket till vardavdelningarna (och darmed till patienterna). Med
hansyn till att sjukhusapoteket finns inom sjukhusomradet ar avstanden
dock relativt korta. Inom den 6ppna varden maste patienterna ha mojlighet
att ta sig till apoteken for att kunna hamta ut sina lakemedel.

De mest kritiska av de logistiska beroenden som har identifierats i figur 2 &r
utan tvekan de som skapas av transportkedjan fran tillverkarna till
lakemedelsgrossisterna och sedan vidare fran de bada
lakemedelsgrossisterna till apoteken. Aven distributionen av lakemedel fran
beredskapslagren &r beroende av att dessa transportkedjor fungerar. Som
vi tidigare har papekat (se fotnot 3) styrs partihandeln med lakemedel av
ett s.k. enkanalssystem. Det innebar att ett visst lakemedel, t.ex. Tamiflu,
oftast bara distribueras av en av grossisterna. For ett visst lakemedel finns
da endast en distributionskanal. Om denna kanal faller bort &r det inte
mojligt att fa ut lakemedlet till patienterna. Vid en influensapandemi
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kommer dessutom manga av de sjuka att vardas utanfér de ordinarie
vardinrattningarna. Darfor kan det bli nédvandigt att organisera sarskilda
distributionskanaler for vissa typer av lakemedel.

5. It-relaterade beroenden inom lakemedelsforsorjningen

Med it-relaterade beroenden menar vi att verksamheten &ar beroende av att
overforing av elektroniska data kan ske mellan olika verksamhetsstallen och
att systemen for lagring av sddana data fungerar.

Detta innebar att vissa it-system som &r ndédvandiga for verksamheten
maste fungera. Av sarskilt intresse i detta sammanhang ar system som
knyter samman olika aktoérer inom foérsérjningskedjan. Dessa aktorer finns
spridda over hela landet och beroendena stracker sig aven over de
nationella gréanserna.

I figur 3 (nasta sida) askadliggor vi de viktigaste it-relaterade beroendena
inom lakemedelsforsorjningen. Av figur 2 framgar att dessa beroenden har
en uppbyggnad som liknar de logistiska beroenden som berérdes i
foregaende avsnitt. Detta beror pa att de transportkedjor som skapar
logistiska beroenden ofta stdds av it-baserade bestallnings-, leverans- och
faktureringssystem. Denna typ av sammanfallande beroendestrukturer dkar
risken for att allvarliga spridningseffekter ska uppsta om ett kritiskt
beroendeforhallande stors.

Apoteket AB ar huvudman for tva system som ar mycket vasentliga for att
lakemedelshanteringen ska fungera. Det ena &r ett lager- och leveranssystem
som hanterar bestallningar och leveranser av lakemedel till apoteken. Det andra
ar ett recepthanteringssystem som mojliggor elektronisk recepthantering.
Driften av bada dessa system skots av ett fristdende it-foretag (WM-data AB).

Lager- och leveranssystemet skapar beroenden som kopplar samman aktérer
inom Apoteket AB med it-foretaget och med partihandlarna, olika akerier samt
aven lakemedelstillverkarna. It-foretaget maste l6pande fa in data fran
koncernens apotek och distanslager for att partihandlarna och det akeri som
skoter transporterna at Apoteket AB ska fa tillgang till data fran
leveranssystemet. Tillverkarna behéver ocksa ha insyn i Apoteket AB:s
forsaljningsstatistik for att kunna reglera leveranserna av lakemedel till
partihandlarna.
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Figur 3. It-relaterade beroenden inom lakemedelsforsérjningen

Recepthanteringssystemet skapar ett beroende mellan lakaren som skriver
ut receptet och det it-system som it-foretaget skoter och underhaller samt
mellan it-foretaget och de enskilda apoteken. Det elektroniska receptet
maste saledes passera it-foretagets servrar innan det nar det apotek som
saljer lakemedlet till patienten. Sjukvardens och apotekens beroende av
recepthanteringssystemet ar dock inte lika starkt som apotekens beroende
av leveranssystemet. Anledningen ar att elektroniska recept i viss
utstrackning kan ersattas med pappersbaserade recept av aldre typ.
Mojligheterna att gbra detta minskar dock i takt med att den elektroniska
recepthanteringen blir allt vanligare.

Aven partihandlarna ar starkt beroende av it-stod. Bada foretagen har
leverans- och faktureringssystem som kopplar samman dem med enheter
inom Apoteket AB och med tillverkarna. Dessutom maste de
speditionsforetag och akerier som skoter transporterna mellan
lakemedelsgrossisterna och tillverkarna respektive apoteken ha tillgang till
leveranslistor som de far genom leveranssystemet.

Utdver dessa system finns mer avgransade it-system som har stor betydelse
for lakemedelsforsoérjningen. Partihandlarna, de olika apoteken och det
foretag som skoéter Socialstyrelsens beredskapslager har samtliga it-
baserade lagerhallningssystem. Bade Kronans Droghandel AB och Tamro AB
anvander sig i sina centrallager av ett helautomatiserat hoglager dar it-
system haller reda pa var produkterna ar placerade och placerar in nya
produkter dar det finns plats. P& detta satt sprids produkterna ut pa olika
stallen i lagret. Det anses minska risken for att hela produktkategorier
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paverkas vid t.ex. brand eller stold.*” Samtidigt skapar detta ett mycket
starkt beroende av det it-system som anvands. Till féretagens
nyckelpersoner raknas definitivt den begransade skara individer som
beharskar dessa system.

Driftstorningar i de it-system som vi har beskrivit i det har avsnittet ger
snabbt upphov till stérningar i leveranserna av lakemedel till apoteken.
Manga av de beroenden som har identifierats i figur 3 ar darfor formodligen
kritiska. | sammanhanget kan vi konstatera att flertalet it-system &r
beroende av fungerande tele- och datakommunikationer. Dessa beroenden
ar dessutom svara att komma runt genom reservforfaranden. Centrala it-
funktioner ar ofta utrustade med reservkraft. Detta géller t.ex. systemen for
lagerhallning hos partihandlarna. Reservkraft saknas dock pa samtliga
oppenvardsapotek. Apoteken kan darfor inte anvanda sina terminaler vid ett
elavbrott aven om centrala it-funktioner skulle fungera. Elavbrott samt
avbrott i tele- och datakommunikationerna far darfor snabbt allvarliga
konsekvenser for lakemedelsforsdrjningen. Under en influensapandemis
senare skeden kan man rakna med att sddana avbrott kan uppstd oftare an
annars till foljd av att nyckelpersoner kanske ar franvarande, och att olika
verksamheter i samhallet ar utsatta for harda provningar.

6. Slutsatser

Det begransade underlag som vi samlade in under pilotstudien visar anda att
det finns ett antal beroendeférhallanden inom lakemedelsforsorjningen som
sannolikt blir kritiska under en influensapandemi.

e Eftersom ldkemedelsforsorjningen ar en del av halso- och
sjukvardssystemet paverkas lakemedelsforsorjningen till viss del av
de mer dvergripande systemberoenden som finns inom héalso- och
sjukvardssektorn. Problem med att fa fram mer 6vergripande
lagesbilder och prioritera mellan vardnivaerna, och mellan olika delar
av landet, kan skapa oklarhet kring det faktiska behovet av
lakemedel pa olika hall inom halso- och sjukvarden.

e De legala beroendena har i manga fall uppfattats som kritiska av de
verksamhetsforetrddare som vi intervjuade under pilotarbetet.
Bristen pa lagstod for att prioritera, och for att franga det
existerande regelverket, haller planeringsarbetet tillbaka och riskerar
att bidra till allvarliga lasningar i de verksamheter som undersokts.
Bland de exempel som lyfts fram finns reglerna kring
receptforskrivning och recepthantering och méjligheterna att
paverka och styra personalférsorjning via regler for tjansteplikt samt
battre strukturer for att férdela om resurser inom landet.

e De logistiska beroendena har mycket stor inverkan pa mojligheterna
att fa fram lakemedlen till slutanvandarna. Om de avtalsreglerade
transportlésningar som finns idag inom lakemedelsforsérjningen
stors allvarligt och det inte gar att fa fram alternativ kan det
innebé&ra att det snabbt blir lakemedelsbrist. Problemet férvarras av

17 Se sid. 57 i Jacobson, A & Jansson, P.
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att sdval grossist- som detaljisthandelsledet har sma mangder
lakemedel pa lager.

e Det finns ocksa kopplingar mellan de logistiska och de it-relaterade
beroendeforhallandena som kan ge upphov till allvarliga
spridningseffekter om ett kritiskt beroendeférhallande inom
lakemedelsforsorjningen stors.

e Beroendet av nyckelpersoner ar stort inom alla de verksamheter
som undersokts. Det hor ihop med att manga verksamheter inom
lakemedelsforsérjningen ar hogt specialiserade.

e Man kan vidare konstatera att sdval transportkedjorna som it-
systemen ar beroende av att samhaéllets grundlaggande infrastruktur
fungerar relativt storningsfritt. Stérningar i tele- och
datakommunikationerna och i elforsorjningen far darfor snabbt
konsekvenser for olika funktioner inom lakemedelsforsorjningen.

Darutdver finns det ett stort antal mer eller mindre kritiska beroenden i
forhallande till andra verksamheter och tjanster som t.ex.
betalningssystemen, drivmedelsforsorjningen och vissa underhalls- och
reparationstjanster.
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