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SAMMANDRAG

NATIONELL BEREDSKAPSPLAN FOR EN INFLUENSAPANDEMI

m Virldshilsoorganisationen WHO har uppmanat medlemslinderna att
uppdatera sina beredskapsplaner for pandemier samt publicerat riktgivande
rekommendationer fér detta. Beredskapen fér en influensapandemi har be-
handlats i Europeiska kommissionens méten.

Delegationen for smittsamma sjukdomar vid social- och hilsovirdsminis-
teriet (SHM) gav &r 2010 pandemisektionen uppgiften att uppdatera den na-
tionella beredskapsplanen. Uppdateringen beaktar erfarenheterna fran den na-
tionella och internationella pandemi som orsakades av det pandemiska viruset
(HIN1) 2009 (svininfluensa). Syftet med planen ir att begrinsa de skadliga
effekter som en eventuell pandemi skulle ha p& befolkningens hilsa samt att
trygga en s& god kontinuitet i samhillsfunktionerna som méiligt.

Syftet med beredskapsplanen ir att styra beredskapen for en influensapan-
demi p3 alla forvaltningsnivder inom hilso- och sjukvirden samt att stodja be-
redskapen inom andra férvaltningsomraden.

I beredskapsplanen ges en till finlindska forhallanden anpassad bild av en
pandemis utveckling, dess hilsomissiga, samhilleliga och ekonomiska verk-
ningar, tillgingliga bekimpningsmetoder, etiska specialfrigor, social- och hilso-
vardsorganisationernas ansvarsomriden och specialarrangemang, beredskapen
fér materiella behov, behovet av samarbete mellan olika férvaltningsomridden
och sirdragen hos organisationen under en pandemi, samt av kommunikationen
och informationen. Beredskapsplanen granskar pandemier p4 ett dvergripande
sitt och skapar en grund for alla forvaltningsomrddens detaljerade planer. Av
praktiska skil presenteras andra férvaltningsomradens planer in social- och hil-
sovirdsministeriets forvaltningsomrades plan i korthet i denna beredskapsplan.
Ett effektivt verkstillande forutsitter en mera omfattande integration av de
olika férvaltningsomradenas planer.

Ledarskapsforhillandena i en pandemisituation bestims i enlighet med
principerna for statens ledningsmodell vid civila kriser.

P4 kommunniv har det organ som ansvarar fér bekimpningen av smittsam-
ma sjukdomar en central position vid pandemiberedskapen och i en pandemi-
situation. Likare som svarar for smittsamma sjukdomar vid samkommunerna
for sjukvardsdistrikten anlitas som sakkunniga vid regional och lokal planering.
Regionforvaltningsverken dvervakar och samordnar planeringen och genomfor-
andet.

Beredskapsplanen bor dndras nir hotbilden, omvirlden samt prognos- och
bekimpningsmetoderna férindras. Av denna orsak blir beredskapsplanen aldrig



"firdig” och darfér ska man uppdatera den allteftersom visentliga férindringar
forekommer i pandemisituationen. En influensapandemi kan bryta ut snart el-
ler sd kan det ta flera 4r, och det virus som orsakar den behover inte nédvindigt-
vis vara den aktuella subtypen av influensavirus.

Beredskapen for en pandemi effektiverar samtidigt betydligt Finlands be-
redskap att bekimpa vilken som helst global epidemi. De effektiverade struk-
turerna fér bekimpningen av smittsamma sjukdomar stodjer omraden som ir
centrala med tanke p& denfortldpande sjukdomsbekimpningen och frimjar pa
s& sitt befolkningens hilsa. Beredskapen stddjer sikrandet av samhillets livs-
viktiga funktioner.

Nyckelord:
beredskap, forebyggande hilsovard, influensa, karantin, smittsamma sjukdomar,
skydd, vaccination




TIVISTELMA

KANSALLINEN VARAUTUMISSUUNNITELMA INFLUENSSAPANDEMIAA VARTEN

B Maailman terveysjirjest6 WHO on kehottanut jisenmaitaan piivitta-
miin pandemian varautumissuunnitelmiaan seki julkaissut titi ohjaavia
suosituksia. Influenssapandemiaan varautumista on kisitelty EU:n komissi-
on kokouksissa.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tartuntatautien neuvottelukunta
antoi pandemiajaokselle vuonna 2010 tehtaviksi piivittda kansallinen va-
rautumissuunnitelma. Piivitys ottaa huomioon vuoden 2009 pandemian
(sikainfluenssa) yhteydessi saadut kansalliset ja kansainviliset kokemukset.
Suunnitelman tavoitteena on rajoittaa mahdollisen pandemian vieston ter-
veydelle aiheuttamia haittoja seki turvata yhteiskunnan toimintojen jatku-
vuus mahdollisimman hyvin.

Varautumissuunnitelman tarkoitus on ohjata pandemiaan varautumista
terveydenhuollon kaikilla hallinnon tasoilla sekid tukea valmistautumista
muilla hallinnonaloilla.

Varautumissuunnitelmassa annetaan Suomen oloihin soveltuva kuva
pandemian kehittymisestd, terveydellisistd, yhteiskunnallisista ja talou-
dellisista vaikutuksista, torjuntaan kiytettivissi olevista keinoista, eet-
tisistd erityiskysymyksistd, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
vastuualueista ja erityisjirjestelyistd, varautumisen materiaalisista tarpeis-
ta, eri hallinnonalojen vilisen yhteistyon tarpeista ja pandemian aikaisen
organisaation erityispiirteistd, viestinnisti ja tiedottamisesta. Varautumis-
suunnitelma tarkastelee pandemiaa laaja-alaisesti luoden pohjan kaikkien
hallinnonalojen yksityiskohtaisille suunnitelmille. Kiytinnén syistd tissi
valmiussuunnitelmassa on esitetty vain lyhyesti muiden kuin STM:n hallin-
nonalan suunnitelmat. Tehokas toimeenpano edellyttii laajempaa eri hal-
linnonalojen suunnitelmien integroimista toisiinsa.

Johtosuhteet pandemiatilanteessa miiraytyvit valtion siviilikriisin joh-
tamismallin periaatteiden mukaisesti.

Kuntatasolla tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin on keskei-
sessd asemassa pandemiaan varautumisessa ja pandemiatilanteessa. Sairaan-
hoitopiirien kuntayhtymien tartuntataudeista vastaavat laikirit toimivat
alueellisen ja paikallisen suunnittelun asiantuntijoina. Aluehallintovirastot
valvovat ja koordinoivat suunnittelua ja sen toimeenpanoa.

Varautumissuunnitelman tulee muuttua uhkakuvan, toimintaympéris-
ton sekd ennustamis- ja torjuntakeinojen muuttuessa. Téstd syysti varautu-
missuunnitelma ei ole koskaan ”valmis”, vaan piivityksii tehdiin oleellisten



muutostarpeiden ilmaantuessa. Influenssapandemia saattaa kdynnistyi pian
tai vuosien kuluttua, eiki sen aiheuttava virus ole vilttimitti ajankohtainen
influenssaviruksen alatyyppi.

Pandemiaan varautuminen tehostaa samalla olennaisesti Suomen valmi-
utta torjua mitd tahansa laajaa maailmanlaajuista epidemiaa. Valmistautu-
misen tehostamat tartuntatautien torjunnan rakenteet tukevat keskeisia jat-
kuvan tartuntatautien torjunnan alueita ja edistivit ndin vieston terveytti.
Varautuminen tukee yhteiskunnan elintirkeiden toimintojen turvaamista.

Asiasanat:
ehkdisevi terveydenhuolto, influenssa, karanteeni, rokotus, suojaus, tartunta-
taudit, valmius




SUMMARY

NATIONAL PREPAREDNESS PLAN FOR AN INFLUENZA PANDEMIC

m Wolrd Health Organization WHO has urged its member countries to up-
date their pandemic preparedness plans and published recommendations for
their guidance. Preparedness for influenza pandemic has been discussed in
meetings of the European Commission.

The Advisory Board on Communicable Diseases under the Ministry of So-
cial Affairs and Health gave in 2010 the Pandemic Section the task to update
the national preparedness plan. As a result, the experiences gained during the
national and international pandemic caused by the pandemic HIN1 2009 virus
(swine flu) have been taken into account in the update. The objective of the
plan is to confine the harmful effects of a potential influenza pandemic on the
population’s health and to secure the best possible continuity of the society’s
functions.

The purpose of the preparedness plan is to set up guidelines for flu pan-
demic preparedness at all administrative levels of health care and to support
preparations in other administrative branches.

The preparedness plan paints a picture applicable to Finnish conditions of
development of a pandemic, its health, social and economic impact, available
means of its prevention, special ethical questions, areas of responsibility and
special arrangements of social and health care organisations, material require-
ments of preparedness, needs for collaboration between different administra-
tive branches and special characteristics of organisation during a pandemic as
well as communication and provision of information. The preparedness plan
examines a pandemic from a wide perspective, creating a foundation for de-
tailed plans of all administrative branches. For practical reasons, this prepared-
ness plan includes only brief outlines of plans other than that of the Ministry
of Social Affairs and Health administrative branch. A prerequisite of effective
implementation is integration of the plans of different administrative branches.

Management relations during a pandemic are determined in accordance
with the Government model for Government civilian crisis management.

At the municipal level, the organ responsible for prevention of communica-
ble diseases plays a central role in pandemic preparedness and during a pandem-
ic. The hospital district physicians responsible for communicable diseases act
as experts in planning at the regional and local levels. The Regional State Ad-
ministrative Agencies control and coordinate the planning and implementation.

A preparedness plan must change with changes in perceived threat, the op-
erating environment and methods of prediction and prevention. For this rea-



son, a preparedness plan is never ‘finished’, and it will be updated as essential
changes occur in the pandemic situation. An influenza pandemic may be set
into motion soon or it may take years, and the virus that will cause it is not
necessarily a current influenza virus subtype.

Being prepared for a flu pandemic simultaneously significantly reinforces
Finland’s preparedness to repel any other global epidemic. The structures for
repelling infectious diseases reinforced by preparedness support important
areas of continuous protection against infectious diseases, and thus promote
health of the population. Preparedness supports safeguarding of vital functions

of society.

Key words:
infectious diseases, influenza, inoculation, preparedness, preventive healthcare,

protection, quarantine
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FORORD

Influensapandemin ar 2009 ir fortfarande i firskt minne. Mot alla férvint-
ningar borjade denna epidemi inte i Asien, utan i Amerika. Ocksd orsaken
till epidemin var 6verraskande: denna ging var det inte friga om nagot fagel-
influensavirus, utan en dittills okind blandning av influensavirus fran svin,
fagel och minniska. Det innebar att endast de allra dldsta minniskorna hade
en viss immunitet mot detta virus, som arv efter spanska sjukan.

Det pandemiska influensaviruset 2009, iven kallat “svininfluensan”
spred sig over alla kontinenter. Det orsakade sist och slutligen en lindri-
gare pandemi dn vintat, vilket gjorde att de férebyggande &tgirderna efterat
kritiserades som overdimensionerade. Man fir dock inte glomma att 2009
ars pandemiska virus, i motsats till den &rliga sisongsinfluensan, oftare in
vanligt drabbade framfér allt barn och unga. Det bista vi kan gora nu da vi
forbereder oss for féljande pandemi ir att ta lirdom av det som hinde for
tre &r sedan.

I den uppdaterade versionen av beredskapsplanen fér en influensapande-
mi som social- och hilsovirdsministeriet nu lagt ut pa sin webbplats beaktas
all mojlig respons gillande pandemin 2009 som inkommit frin regionala,
nationella och internationella aktorer. Den aktuella beredskapsplanen grun-
dar sig pa den referensram i vilken vi lever i detta nu.

Efter 2009 ars pandemi har ny lagstiftning som berér beredskap
tritt i kraft i Finland. Hilso- och sjukvardslagen kriver att kommunerna
sammanstiller beredskapsplaner. I beredskapslagen definieras for forsta
gangen dven en pandemi — till exempel en influensapandemi — som en
situation som hotar hela samhillets sikerhet och som kriver omsorgsfulla
beredskapsatgirder. Lagen om smittsamma sjukdomar revideras utgdende
fran lirdomarna fran den senaste pandemin. Vidare planeras andringar i
kommunstrukturen och i hela hilso- och sjukvirdssystemet. WHO har
fatt respons om sin uppgift att sli larm om och 6vervaka pandemier, och
organisationen forvintas nu ge ut uppdaterade anvisningar till exempel
om klassificeringen av pandemifaserna. Trots det internationella samarbe-
tet ansvarar varje land i sista hand sjilvt for sin egen beredskap, inom sina
egna granser.

Ingen kan pa forhand siga vad som kommer att orsaka féljande pandemi,
hur allvarlig den blir eller vilka féljder den far. For att skydda befolkningen
och samhillets funktion dr det dock viktigt att vi férbereder oss pa en pan-
demi inom alla foérvaltningsomriden. Framtiden kan omédijligen forutspés,
men det ir klokt att vara forberedd.



Jag vill tacka alla de tiotals personer som med sin yrkeskompetens och
expertis har deltagit i uppdateringen av denna beredskapsplan. Jag hoppas
ocksd att denna nationella plan ska vara till hjilp i uppdateringen av de re-
gionala och lokala beredskapsplanerna.

Helsingfors den 30 maj 2012

Maria Guzenina-Richardson
Omsorgsminister



| INLEDNING

Influensa A-virus har under de senaste hundra dren orsakat fyra globala epi-
demier, dvs. pandemier: 1918, 1957, 1968 och 2009. De péaverkade befolk-
ningens hilsa avsevirt, och en del av dem hade ocksi omfattande ekonomis-
ka, samhilleliga och politiska foljder. Virldens befolkning kommer sannolikt
forr eller senare att drabbas av en ny influensapandemi, men ingen kan siga
nir eller vad som kommer att orsaka den.

Virldshilsoorganisationen WHO har upprittat ett omfattande nitverk
av expertorganisationer for influensadvervakning. Organisationen har linge
informerat om risken fér en influensapandemi och hjilpt medlemslinderna
att forbereda sig p& en sddan pandemi. Tack vare de framgingar som hade
nétts inom bekdmpningen av smittsamma sjukdomar under 1900-talet upp-
levdes hotet om omfattande epidemier av smittsamma sjukdomar under den
senare hilften av 1900-talet inte lingre som sirskilt stort, och férberedelser
inf6ér epidemier horde inte till samhillets beredskapsatgirder.

Olika internationella biologiska hot i bérjan av 2000-talet, som mijilt-
brandshotet 2001 och SARS-epidemin 2003, samt social- och hilsovards-
ministeriets (SHM) utredning fran 2004 gjorde det uppenbart att Finlands
beredskap for ett biologiskt hot, dvs. en omfattande epidemi av en smittsam
sjukdom eller pandemi, var bristfillig. Epidemierna hos fjiderfi och vild-
faglar som orsakades av figelinfluensaviruset A(HSN1) och som efter 2003
fortsatte huvudsakligen i Asien och i Afrika samt det stora antalet enskilda,
allvarliga sjukdomsfall hos minniskor som férekom i anslutning till dessa
epidemier lyfte fram ett behov att forbereda sig pd en allvarlig influensa-
pandemi.

P4 grund av det 6kade hotet om en pandemi uppmuntrade WHO, Euro-
peiska gemenskapen och Europeiska centrumet for férebyggande och kon-
troll av sjukdomar, som inridttades 2005, medlemslinderna att uppdatera
sina beredskapsplaner for en pandemi och gav ocks3 ut anvisningar och re-
kommendationer till stod for detta.

Ar 2006 publicerades en nationell beredskapsplan som utarbetats av en
arbetsgrupp for nationell pandemiberedskap som tillsatts av SHM.

Pandemin 2009 blev lindrigare in vintat. Verksamheten som den gav
upphov till gav dand3 virdefulla erfarenheter om Finlands beredskap och
de delvis ovintade utmaningar som en pandemisituation medfér. Dessa er-
farenheter har utvirderats pa sivil nationell som regional och lokal niv i
Finland. Dessutom tillsatte WHO en arbetsgrupp for extern utvirdering
av den internationella verksamheten kring pandemin 2009, utifrin vars re-



sultat WHO inom kort kommer att ge uppdaterade rekommendationer om
verksamhetsriktlinjer samt detaljerade anvisningar om uppféljning och be-
kdmpning av en pandemi.

I maj 2010 gav SHM pandemisektionen vid delegationen fér smittsamma
sjukdomar i uppdrag att uppdatera beredskapsplanen for en pandemi. Pan-
demisektionen bestér av representanter fran ett antal instanser inom SHM:s
forvaltningsomrade, nirmare bestimt Institutet f6r hilsa och vilfiard (THL),
Arbetshilsoinstitutet, Sikerhets- och utvecklingscentret for likemedelsom-
rddet (Fimea) samt Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovar-
den (Valvira), och dirtill representanter frén Finlands Kommunférbund,
Forsorjningsberedskapscentralen (FBC), Livsmedelssikerhetsverket (Evira),
forsvarsmakten, ett regionforvaltningsverk (RFV), en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt, primarvarden och den privata hilso- och sjukvérden. Uts-
ver pandemisektionen har ocksi alla ministerier samt ménga institutioner
och experter deltagit i utarbetandet av beredskapsplanen.

Pandemisektionen vid delegationen f6r smittsamma sjukdomar har gjort
indringar i den nationella pandemiberedskapsplanen med beaktande av er-
farenheterna man fick i Finland i samband med pandemin 2009. Planen
publiceras nu i preliminir form. Féljande uppdatering gors efter att WHO
gjort sina uppdateringar och lagen om smittsamma sjukdomar setts &ver.
Samkommunerna for sjukvardsdistrikten och hilsovardscentralerna (kom-
munerna/samkommunerna) uppmanas att uppdatera sina egna beredskaps-
planer och att anvinda den nuvarande uppdaterade nationella planen som
stod i sitt arbete.
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2 INFLUENSA

2.1 INFLUENSAVIRUS

Influensa ir en akut infektionssjukdom i luftvigarna som orsakas av influ-
ensavirus (A-, B- och C-virus) och som upptrider vintertid virlden &ver i
form av 4rligen dterkommande epidemier. De dterkommande epidemierna
med sidsongsinfluensa beror p4 att influensavirusens ytstruktur hela tiden
forandras. Halterna av antikroppar som bildats hos befolkningen under tidi-
gare epidemier minskar med tiden, och antikroppar som bildats mot en viss
virusstam skyddar inte nédvindigtvis minniskan mot nya virusstammar.

Epidemisk siasongsinfluensa har under de senaste decennierna orsakats av
tva subtyper av influensa A-virus, HIN1 och H3N2, ibland av deras kombi-
nationsvirus HIN2 samt av influensa B-virus. Bokstdverna H och N anvinds
for att beskriva bade influensavirusets smittférméga och dggviteimnena pa
virusets yta som ir centrala fér minniskans immunskydd, dvs. hemagglu-
tinin (fister sig p4 en ytreceptor pa luftvigarnas epitelceller) och enzymet
neuraminidas (frisitter nybildade viruspartiklar fran luftvigsepitelet).

Influensa A-virus férekommer i form av flera subtyper hos djur. I synner-
het i influensavirus hos vilda sjofiglar forekommer otaliga olika HN-kom-
binationer. Hos manniskor, svin, histar och sporadiskt dven hos andra digg-
djur har man pétriffat endast nagra subtyper av influensa A-virus. Risken
for en influensapandemi hanfor sig endast till influensa A-virus. I kapitel 3
redogérs for hur en pandemi uppkommer och utvecklas.

2.2 INKUBATIONSTID OCH SMIT TMEKANISMER

Vid influensainfektion ir inkubationstiden frin den tidpunkt man smittas
till symptomdebuten i allminhet frén ett till fem dygn, men den kan ocksa
vara lingre, som hos barn. En smittad person smittar andra redan en dag
innan symptomen bryter ut. Utséndringen av influensavirus ir som storst
den andra och tredje dagen med symptom. A andra sidan ir risken liten att
symptomfria personer (som bir pd smittan utan att influensan dnnu har
brutit ut eller som har influensa utan symptom) smittar andra, eftersom de
varken hostar eller nyser. Hos sekret frdn vuxna influensapatienters luftvi-
gar kan virus hittas 5-7 dygn efter att sjukdomen brutit ut, medan barn kan
utséndra virus lingre dn s3.
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2.2.1 Kontaktsmitta

Kontaktsmitta kan ske direkt mellan tva personer, till exempel genom hand-
skakning, eller indirekt genom berdring av ytor som ir kontaminerade med
influensavirus. I praktiken kan smittan ocksi spridas via flera smittvigar.
Genom dels epidemiologiska och experimentella djurforsok och undersok-
ningar p4 minniska, dels utredningar som grundar sig pi nya gentekniska
metoder, har man fitt ny information om hur influensa sprider sig. Denna
information ir viktig ocksd med tanke pa den praktiska verksamheten.

I de experimentella modellerna har infektivt influensavirus kunnat pévi-
sas p4 olika ytor 4nnu nigra timmar efter att experimentet inletts. Influensa
A-virus har hittats till exempel pa olika ytor hemma hos barn som insjuknat
i influensa, som kylskapshandtag, tv-fjirrkontroller och strombrytare. Lik-
nande observationer har gjorts ocksd under influensasisonger i barntridgér-
darna. Dessutom har det pavisats att influensavirus éverforts till forsoksper-
soners hinder frin kontaminerade ytor och att virushalten inte har minskat
pa hinderna under en timmes uppf6ljning. Trots dessa observationer har tills
vidare inga sddana undersokningar publicerats dir man klart kunnat pavisa
att en person insjuknat i influensa efter att ha rért en kontaminerad yta.

2.2.2 Droppsmitta och luftburen smitta

Den storsta utmaningen i forskningen om hur influensa smittar ir att kritiskt
bedéma forhallandet mellan droppsmitta och luftburen smitta. Aven om
droppsmitta ir den vanligaste smittvigen for influensa ir luftburen smitta
uppenbarligen vanligare in vad man hittills antagit. Nigon slutlig uppskatt-
ning av den faktiska andelen luftburen smitta har dock tills vidare inte &stad-
kommits. Dess visentlighet har dryftats till exempel i samband med en liten
sjukhusepidemi som orsakats av influensa, dir man med genduplikations-
baserade metoder kunde pévisa influensavirus pa ett mycket stérre omrade
pa akutpolikliniken in omradet dir patienter som insjuknat i influensa har
virdats. Det intressantaste resultatet di det giller betydelsen av luftburen
smitta har rapporterats frdn Australien, dir en influensa spred sig via luft-
strommar fran en histfarm till en annan 6ver en stricka pé flera kilometer. I
dessa fall hade man kunnat utesluta nigon annan gemensam spridningsrutt.
Forskarna har ocksa fitt fram ny information om droppsmitta. I normal
utandningsluft frén en influensapatient utséndras < 3,2-20 influensavirus-
partiklar eller RNA-molekyler/minut, av vilka 87 % ir < 1 um i diameter.
Detta resultat férklarar de ovan beskrivna fynden gillande luftburen smitta.
Traditionellt har droppsmitta ansetts forekomma frimst i samband med
hosta och nysningar. Influensaspridning konstateras i hogre grad efter nys-
ning (99 %) n efter hostning (1 %). De stora dropparna pd > 5 pm i diame-
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ter som sprider sig som droppsmitta faller i allminhet hogst en meter frin
den hostande personen. En del av dessa stora droppar krymper dock mycket
snabbt genom avdunstning i luften till mindre partiklar, som kan sprida sig
pa lingre avstind fran den insjuknade personen. Ocksa den relativa fuk-
tigheten i luften, skillnaderna mellan olika influensavirus och individuella
skillnader mellan olika personer som insjuknat i influensa inverkar p4 aero-
solpartiklarnas storlek.

Numera betraktas luftburen smitta som den storsta risken i samband
med ingrepp som ger upphov till aerosol (intubation, behandling med nebu-
lisator, bronkoskopi, sugning av slem ur luftvigarna och noninvasiv ventila-
tion). Teoretiskt sett kan influensa A-virus ocksa smitta via slemhinnorna i
dgonen, p& samma sitt som RSV (respiratory syncytial virus), men det finns
inga forskningsron som skulle bevisa detta. Olika influensavirus kan dock
skilja sig frdn varandra i detta avseende, varfér det kan vara nédvindigt att
anvinda 6gonskydd (visir eller skyddsglaségon).

Sekret fradn en influensapatients luftvigar innehéller partiklar som pé
grund av sin storlek litt tringer igenom ett kirurgiskt mun-nisskydd. Med
andra ord hindrar ett kirurgiskt mun-nisskydd sannolikt inte influensasprid-
ning. Ett liknande antagande kan gdras om de nya undersékningarna om
luftburen smitta, som beskrivits ovan. Vissa publikationer ger vid handen att
forsok med egentliga andningsskydd och kirurgiska mun-nisskydd inte har
lett till ndgra som helst skillnader i incidensen bland personalen.

Enligt en randomiserad kanadensisk undersékning insjuknade sjukvardare
som véardade febriga patienter med luftvigsinfektion under influensasisong-
en inte alls oftare i influensa om de anvinde vanliga kirurgiska mun-nisskydd
jamfért med om de anvinde N95-andningsskydd (N95-andningsskyddens
filtrerande effekt motsvarar effekten hos de FFP2- och FFP3-skydd som an-
vinds i Finland). Likas8 visar en annan undersékning i Singapore att det inte
spelade nidgon som helst roll for incidensen bland sjukvirdarna som virdade
patienter med influensa orsakad av det pandemiska viruset (HIN1) 2009 om
de anvinde kirurgiska mun-nisskydd eller N95-andningsskydd. Undersok-
ningen gjordes under tv3 olika perioder under 2009 4rs pandemi.

2.3 SJUKDOMSBILD OCH KOMPLIKATIONER

2.3.1 Sdsongsinfluensa

Under en vanlig epidemi av sisongsinfluensa smittas 5-15 % av befolk-
ningen. Typiska symptom hos vuxna ir akut hég feber (6ver 38 0C), mus-
kelsmirtor och huvudvirk. Efter den akuta fasen upptrider symptom pa
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luftvigsinfektion (torr hosta, halsont, snuva), som kan fortsitta 1-2 veckor
efter att febern forsvunnit. I lindrigare fall kan influensa upptrida i form
av snuva eller svalginflammation. Influensasymptomen kan vara svéra att
identifiera hos ildre och hos sjukhuspatienter: en del gdnger bryter ingen
feber ut, och ibland kan det enda symptomet vara att patientens allmin-
tillstdnd eller en underliggande sjukdom forsamras.

Barn fir samma typ av symptom som i samband med andra virusinfek-
tioner: hég feber, hosta och snuva. Symptombilden kan ocks innefatta upp-
kastningar, diarré och magsmairtor. Det ir synnerligen svért att med kliniska
metoder skilja mellan en influensainfektion och andra luftvigsvirusinfektio-
ner pé grund av den varierande symptombilden.

Storsta delen av dem som drabbas av influensainfektioner tillfrisknar av
sig sjilva. Typiska foljdsjukdomar ir mellanéreinflammation hos barn och
bihéleinflammationer hos personer i alla aldrar. Aldre personer (6ver 65 ar)
och personer som lider av vissa kroniska sjukdomar kan f& lunginflammation
som en f6ljdsjukdom av influensa. Hos vuxna orsakar influensa A(H3N2)
de allvarligaste komplikationerna. Hos barn kan subtyperna av influensa A,
HIN1 och H3N2, samt B-virus orsaka lika svara sjukdomar.

Under en epidemi av sdsongsinfluensa orsakas lunginflammation nis-
tan alltid av bakterier (Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes, Haemophilus
influenzae eller Staphylococcus aureus). Lunginflammationen kan utvecklas
strax efter att influensasymptomen upptritt eller vanligtvis férst i konva-
lescensskedet. Primir viruslunginflammation som beror pa influensavirus
forekommer sillan. Aven da sidan konstateras ska risken for sekundar bakte-
rieinefektion beaktas vid val av behandling. Hjirtmuskel- eller hjirninflam-
mation ir mer sillsynta komplikationer.

En del av dédligheten i influensa beror p4 att hjirt- och blodkirlssjukdo-
mar, lungsjukdomar och andra kroniska underliggande sjukdomar férvirras.
Det uppskattas att firre an 0,1 % av alla som smittas i samband med sisongs-
influensa dor, vilket i Finland kan innebira hundratals influensainfektions-
relaterade dodsfall per ar.

2.3.2 Influensa som smittar fran faglar till manniskor

A(H5NI)-fagelinfluensa

Fagelinfluensa A(H5N1) ir en djursjukdom som sillan smittar till min-
niskor. Méjliga smittkillor ar insjuknat fjiderfi eller en miljé6 som ir ned-
smutsad av sekret frin fjiderfi. Inga fortsatta smittkedjor frdn minniska till
minniska har pavisats. Det finns dock enskilda fall dir man inte har kunnat
utesluta mojligheten att smittan spridits frdn en person till en annan i sam-
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band med anhopningar inom familjer. I dessa fall har det i allminhet varit
friga om en exceptionellt kraftig exponering, till exempel flera timmar i
samband med vérd av en insjuknad person.

Receptormolekylen for A(H5N1)-virus finns endast i typ II-alveolarcel-
lerna i lungorna hos minniskan, vilket dtminstone delvis forklarar varfor
fagelinfluensavirus sillan smittar frdn mainniska till mianniska. Den férsta
epidemin orsakad av A(H5N1)-virus konstaterades i Hongkong &r 1997.
Sedan ar 2003 har viruset gett upphov till enskilda sjukdomsfall hos min-
niskor huvudsakligen i Thailand, Vietnam, Indonesien, Kina och Egypten
samt i Europa endast i Turkiet. Vid utgdngen av ar 2011 hade niarmare 600
laboratorieverifierade A(H5N1)-fall pavisats hos minniskor.

Sjukdomsbilden for fagelinfluensavirus A(H5N1) avviker ritt mycket
fran sjukdomsbilden for vanlig sisongsinfluensa. Inkubationstiden ir ofta
si ling som 4tta dygn eller mer. Stérsta delen av de insjuknade ir barn eller
unga vuxna. Patienterna har i allmianhet hog feber (6ver 38 0oC) och symp-
tom som tyder pd infektion i de nedre luftvigarna (andningssvarigheter)
strax efter att sjukdomen brutit ut. Nistan alla patienter har kliniskt klar
lunginflammation, och de mikrobiologiska undersokningsresultaten hittills
tyder p4 att lunginflammationen nistan alltid ar virusbaserad.

Typiska komplikationer kan vara stérningar i flera organs funktion, si-
som nedsatt njurfunktion eller akut andnédssyndrom (acute respiratory
distress syndrome, ARDS). I vissa fall har patienten haft hjirninflammation
utan luftvigssymptom. Patienterna har i genomsnitt avlidit tio dygn efter att
sjukdomen brutit ut. Dédligheten hos virologiskt sikerstillda fall har varit
ndrmare 60 %. Om A(HS5N1)-viruset utvecklas till en form som sprider sig
pandemiskt och som forokar sig sirskilt i de dvre luftvigarna, antas sjuk-
domsbilden bli lindrigare.

A(H7N7)-fégelinfluensa

Infektioner orsakade av figelinfluensaviruset A(H7N7) har pévisats ocksé
hos minniskor, men sjukdomen har i allminhet varit klart lindrigare jim-
fort med en A(H5N1)-infektion. Ar 2003 orsakade A(H7N7)-viruset en
omfattande fjiderfiepidemi i Holland. Under epidemin avled en veterinir
av A(H7N7)-infektion, men symptomen hos de andra cirka 90 patienterna
var mycket lindriga (inflammationer i 6gats bindhinna eller infektioner i de
6vriga luftvigarna). Strukturen hos viruset som isolerats fran den avlidna pa-
tienten hade forindrats ndgot jamfort med det ursprungliga H7N7-viruset,
men forskarna vet inte vilken betydelse dessa forindringar har haft pa viru-
sets formaga att orsaka sjukdom.
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24 SMITTSKYDD

God handhygien och skydd mot luftvigssekret ir de grundliggande princi-
perna f6r skydd mot influensasmitta. Hinderna tvittas med vatten och tval
eller med ett alkoholbaserat desinfektionsmedel (kapitel 8.1.6 och bilaga 6).
Omsorgsfull, ofta upprepad handtvitt forhindrar luftvigsinfektioner som
orsakas av virus. Man kan ocksa férhindra sjukdomsspridningen genom att
skydda mun och nisa med drmen eller en engdngsnisduk d4 man hostar och
nyser. En anvind nisduk ska omedelbart slingas.

2.5  SASONGSINFLUENSAVACCIN

Det viktigaste sittet att forebygga sisongsinfluensa ir de arliga influensa-
vaccinationerna, som har anvints i mer dn 50 ars tid. Med dem kan man
betydligt minska de allvarliga influensainfektionerna, perioderna av sjuk-
husvard och dédsfallen. Hos sm4 barn ir influensasjukdomsbérdan stor. For
langtidssjuka och dldre minniskor kan influensa vara en allvarlig sjukdom.
Undersokningar som baserar sig p4 amerikansk och finlindsk dodsstatistik
visar att personer som har fyllt 65 ir 16per mingdubbelt storre risk att do i
influensa eller i en f6ljdsjukdom av influensa jamfért med personer som ir
yngre dn 65 ar.

Eftersom vaccinets sammansittning varierar frin &r till 4&r m3ste man
ocksd arligen utfora kliniska undersokningar for att sikerstilla att immu-
nogenicitets-, sikerhets- och effektkraven pa vaccinerna uppfylls. Vaccin
som innehiller nya stammar godkinns enligt EU:s erkinnandeférfarande,
dir Finland deltar. De vacciner som numera vanligtvis anvinds mot influ-
ensa ir inaktiverade vacciner. Under de senaste dren har det vid sidan av de
inaktiverade vaccinerna utvecklats influensavacciner som innehéller levande
men forsvagade virus. Skillnaden mellan dessa ir att inaktiverat vaccin ges i
muskeln, medan vaccin som innehiller levande virus sprejas i nisan. Levan-
de vaccinvirus kan férokas i epitelcellerna i den vaccinerade personens 6vre
luftvigar och till f6ljd av en mycket lindrig infektion fir han eller hon ett
immunskydd. Levande vaccinvirus har modifierats s att de inte kan férokas
vid den hégre temperaturen som rider i de nedre luftvigarna.

I alla europeiska linder rekommenderas influensavaccinationer fér perso-
ner som hor till medicinska riskgrupper och for dldre personer. Sedan hésten
2002 har alla i Finland som fyllt 65 &r varit berittigade att vaccinera sig mot
influensa enligt det allminna vaccinationsprogrammet. Ar 2005 vaccine-
rades 52 % av dem som fyllt 65 ar mot influensa i Finland, och hogre vac-
cinationstickning 4n s& nddde man inte f6érrin i samband med pandemin &r
2009. Fran och med ar 2007 har siasongsinfluensavaccinationerna omfattat
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barn i dldern 6-35 manader. Ar 2010 bérjade man ocksé erbjuda personer
som arbetar med patienter inom social- och hilsovirden samt gravida kvin-
nor vaccin.

WHO har under sin generalférsamling uppmanat de olika linderna att
effektivisera sina nationella vaccinationskampanjer, s att de som hér till
malgrupperna blir vaccinerade pé ett mer heltickande sitt. Europeiska uni-
onens (EU) rdd har ocksd tagit stillning f6r sisongsinfluensavaccinationer:
malet dr att 75 % av den ildre befolkningen och dem som hér till riskgrup-
perna vaccineras fore perioden 2014-2015.

2.6 ANTIVIRALA LAKEMEDEL

2.6.1 Oseltamivir

Oseltamivir ir en neuraminidashimmare som binder sig till den aktiva de-
len av enzymet neuraminidas hos influensaviruset. Effekten av detta ir att
nya virus som uppstar i virdcellen inte frigérs fran dess yta, vilket innebir
att oseltamivir stoppar infektionen frén att spridas i organismen. Likemed-
let har effekt p4 alla influensavirus av A- och B-typ.

Oseltamivir ir ett oralt likemedel som finns att f3 i form av kapslar el-
ler oral suspension. Godkind indikation for oseltamivir dr behandling och
profylax av influensa hos vuxna och barn. Det finns inget limpligt oralt sus-
pensionspreparat fér barn under 1 ir, sd smé barn kan f3 en suspension som
framstills av oseltamivirkapslar frén apoteket. Doseringen av oseltamivir for
barn under 1 ar ska grunda sig pa en likares 6vervigande av behandlingens
eventuella fordelar och nackdelar fér barnet. Dosen ska reduceras for patien-
ter som lider av gravt nedsatt njurfunktion.

Oseltamivir har ungefir samma effekt vid influensabehandling som za-
namivir, ett annat antiviralt likemedel. Det har inte publicerats nigra direkt
jamfoérande undersokningar om de olika neuraminidashimmarnas effekt.
D3 det giller oseltamivir har det and4 pévisats att likemedlets effekt p3 ett
avgorande sitt ir beroende av hur snabbt efter symptomdebuten medici-
neringen sitts in. Om oseltamivirbehandlingen kan inledas inom 6 timmar
efter symptomdebuten varar sjukdomen mer #n hilften kortare tid in om
medicineringen inleds 36—48 timmar efter symptomdebuten. Vissa rappor-
ter ger emellertid vid handen att oseltamivirbehandlingen kan vara till nytta
dven om den inleds senare idn 48 timmar efter symptomdebuten, i synnerhet
d3 det giller patienter som vérdas pa sjukhus pa grund av en svir sjukdoms-
bild. Antivirala lakemedel ska i regel administreras under 5 dygn, men for
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patienter som hor till riskgrupper kan behandlingen fortsittas en lingre tid
(behandlingens lingd avgors fran fall till fall).

Oseltamivir har pavisats minska influensarelaterade antibiotikakrdvande
komplikationer med cirka 55 % och det totala antibiotikabruket med cirka
30 %. Vid behandling av influensa hos barn kan oseltamivir minska utveck-
lingen av akut mellanéreinflammation som influensakomplikation med 6ver
40 %, d& behandlingen sitts in inom tva dygn efter symptomdebuten. Mel-
lanéreinflammation férhindras med cirka 80 % om behandlingen kan inle-
das inom 12 timmar efter symptomdebuten. Likemedlet har ocksé rappor-
terats minska sjukhusbehandlingarna med cirka 60 %.

Vid 6 veckors lingtidsprofylax av influensa har effekten av oseltamivir
som doserats en gdng om dagen varit nirmare 80 %. Ocks4 vid postexposi-
tionsprofylax i familjekretsen har oseltamivirbehandlingens effekt pa indi-
vidniva varit till och med 90 %.

De vanligaste biverkningarna av oseltamivir ar illam&ende och kriknin-
gar, som beroende pa dldern forekommer hos 5-10 % av patienterna. Dessa
biverkningar ir emellertid si lindriga att de sillan leder till att medicinering-
en méste avbrytas. Férekomsten av tarmrelaterade biverkningar kan minskas
genom att likemedlet intas i samband med maéltider, och de forsvinner van-
ligtvis d4 behandlingen fortsitter.

Det har varit sillsynt att resistenta virusstammar har utvecklats under
behandlingen, men det kan de facto vara betydligt vanligare in vad man
hittills har trott, i synnerhet hos barn. Under vintern 2007-2008 upptickte
man att kinsligheten for oseltamivir minskade snabbt hos de siasongsinfluen-
savirus A(HIN1) som hirjade i Europa. I slutet av 2008 var sd gott som alla
A(HIN1)-virus som undersdktes i manga linder resistenta mot oseltamivir.
Dessa virus var emellertid fortfarande kinsliga for zanamivir. Aven vissa
influensa A(H5N1)-stammar ar resistenta mot oseltamivir. Omkring 2-4
% av det pandemiska (HIN1) 2009-virusets stammar har konstaterats vara
resistenta mot oseltamivir.

2.6.2 Zanamivir

Zanamivir ir en annan neuraminidashimmare som har effekt pa influen-
savirus av typerna A och B. Zanamivir ir ett likemedel i pulverform som
inhaleras direkt i luftvigarna. I Finland har som indikation for likemedlet
godkints behandling och profylax av influensa hos vuxna och barn éver 5 ar.
Zanamivir kan idven f3s som intravendst preparat, dock endast fér sjukhus-
bruk med specialtillstdind och med vissa bestimda indikationer.

D4 zanamivirbehandlingen inleds inom 2 dygn efter att influensasymp-
tomen upptritt forkortas sjukdomstiden med i medeltal 1-1,5 dygn. Medi-
cineringen ir emellertid desto effektivare ju kraftigare symptom patienten
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uppvisar dd behandlingen inleds. Zanamivir har ocksi rapporterats i viss
mén forebygga sddana influensarelaterade infektioner i de nedre luftvigar-
na som vanligen behandlas med antibiotika, dven om det inte finns mycket
forskningsrén om likemedlets effekt i detta avseende. Vid postexpositions-
profylax i familjekretsen har zanamivirs effekt diremot varit ungefir 80 %
oberoende av om det forsta fallet i familjen har behandlats med medicin
eller inte. Likasd har 4 veckors daglig forebyggande medicinering under en
influensaepidemi rapporterats minska de laboratorieverifierade influensa-
fallen med omkring 70 %.

Zanamivir ir viltolererat. En mycket sillsynt biverkning som rapporte-
rats ir bronkospasm efter inhalation. Av denna orsak rekommenderas att 4t-
minstone patienter som lider av astma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) under zanamivirbehandlingen ocks3 har tillgdng till nigon snabbver-
kande medicin som &ppnar luftréren. Resistensutveckling har varit mycket
sillsynt under behandlingen. Zanamivirs anviandbarhet i synnerhet hos dldre
begrinsas av den inhalator som behovs fér doseringen och som kan vara be-
svirlig att anvinda for vissa patienter i synnerhet di de ir sjuka.

2.7 PRINCIPERNA FOR INFLUENSADIAGNOSTIK

Endast en brakdel av influensafallen blir féremal for specifika laboratorie-
undersékningar, som grundar sig pd pavisande av virusproteiner (antigener) i
prover frin de dvre luftvigarna (tas med sugapparat eller pinne) eller nukle-
insyror i viruset (PCR) eller p4 virusodling. Influensaspecifika antikroppar
kan pévisas med hjilp av ett serum.

Influensa A- och B-virusinfektioner kan konstateras med hjilp av immu-
nofluorescens- (kanslighet 50-75 %) eller EIA-metoder (kanslighet 50-80 %)
eller med snabbdiagnostiska tester (kinslighet 40-60 %). Dessa metoder
grundar sig pa pévisande av virusprotein, dvs. antigener, och resultaten fas
pa s kort tid som 20 minuter. Virusproteinspecifika metoder limpar sig i
allminhet inte for subtypsbestimning av virus. Med andra ord kan forskarna
inte skilja vanlig sasongsinfluensa fran pandemisk influensa.

De kinsligaste och mest specifika metoderna grundar sig pd pavisning
av nukleinsyror i influensavirus med hjilp av PCR-metoden. I en influen-
sainfektion dar mangden RNA i viruset som stdrst 1-3 dagar efter symptom-
debuten, men virusets genmaterial kan i allminhet pévisas 4tminstone en
vecka efter att sjukdomen brutit ut. D4 PCR-metoden utfors i ett tillforlitligt
diagnostiskt laboratorium ir dess kinslighet och specificitet nistan 100 %.
Vid antiviral behandling minskar virusutséndringen, vilket ocksd innebir
att virusets RNA kan pévisas en kortare tid efter att sjukdomssymptomen
brutit ut.
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Virusodling ir en relativt kinslig (80-90 %) och specifik metod, men
samtidigt en arbetsam och lingsam process. Influensadiagnosen kan ocksi
verifieras genom antikroppsundersékningar (EIA- eller CF-metoderna). For
antikroppsundersokningar insamlas parserumprover. Det forsta provet tas i
sjukdomens akutskede och det andra 14-21 dygn senare. Subtypsspecifik se-
rologisk diagnostik av influensainfektion (exempelvis H1 vs. H3) grundar sig
pa hemagglutionations-inhibitionstest (HI) eller neutralisationstest (NT),
som endast utfors i specialiserade influensalaboratorier.

I Finland erbjuder universitetssjukhusen och universitetens institutioner
for virologi och mikrobiologi, vissa mikrobiologiska sjukhuslaboratorier, hil-
sovardscentraler samt vissa privata likarstationer och laboratorier virusdiag-
nostiktjanster. Enheten for virologi vid Institutet for hilsa och vilfard (THL)
fungerar som nationellt influensa- och referenslaboratorium och utfér nir-
mare subtypsbestimningar av fall som uppfyller exakta kliniska definitioner
som ett led i den nationella och internationella pandemicvervakningen.

2.8 INFLUENSAOVERVAKNINGSSYSTEMEN
| NORMALLAGE

2.8.1 Nationella influensadvervakningssystem

I Finland har man linge 6vervakat forekomsten av luftvigsinfektioner och
influensa hos utvalda befolkningsgrupper, i praktiken hos virnpliktiga. Ef-
tersom vanliga luftvigsinfektioner sillan utreds nirmare genom laboratorie-
prover inom oppenvarden, insamlas prover for 6vervakningen av luftvigs-
virus via sirskilda rapportcentraler.Vid dessa hilsovirdscentraler och andra
enheter insamlas varje vecka prover pi luftvigssekret frin patienter som
fatt den kliniska diagnosen akut infektion i de évre luftvigarna (acute re-
spiratory tract infection, ARI) eller influensalik sjukdom (influenza-like ill-
ness, ILI) i enlighet med det internationella influensadvervakningssystemet.
For tillfallet utvecklas ett system fér automatisk besdksorsaksévervakning i
samband med smittsamma sjukdomar inom &ppenvarden i samarbete med
hilsovardscentralerna och sjukhusens akutpolikliniker.

Laboratorier som utfér influensavirusdiagnostik anmaler alla positiva
fynd till THL:s register for smittsamma sjukdomar, &rligen sammanlagt
1 000-3 000 laboratorieverifierade fall. Det nationella influensacentret
vid THL odlar influensavirus som isolerats ur patientprover, bestimmer
deras typ och subtyp, analyserar deras antigena och genetiska egenskaper
och féljer hur influensavirusen férindras under influensasisongen samt
fran en epidemi till en annan.
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2.8.2 Internationella influensadvervakningssystem

I WHO:s internationella influensadvervakning deltar omkring 135 nationel-
la influensacenter i 6ver 80 linder. Flera nationella influensacenter (bland
andra enheten fér virologi vid THL) rapporterar varje vecka sina fynd till
WHO:s databas FluNet. Utifrén den virologiska och epidemiologiska infor-
mationen som samlas in frdn de nationella laboratorierna ger WHO:s ex-
pertgrupp ut rekommendationer om vaccinvirus tvd ginger om é&ret. En av
de viktigaste uppgifterna for WHO:s nitverk av influensalaboratorier ir att
uppticka nya, ovanliga influensavirus som i virsta fall kan utvecklas till s&-
dana virus som orsakar en pandemi.

EU:s influensadvervakningssystem (European Influenza Surveillance
Network, EISN) samlar in virologiska och epidemiologiska data frin med-
lemsstaterna och informerar om influensasituationen i Europa mellan ok-
tober och maj. Patientuppgifter och prover for virologiska undersékningar
insamlas via hilsovirdscentraler och privata likarstationer som hor till rap-
portcentralssystemet. EISN-laboratorierna rapporterar sina forskningsrén
till datainsamlingssystemet TESSy, som administreras av Europeiska cen-
trumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC). ECDC:s statistik anger antalet
virusfynd per vecka och antalet hilsovdrdscentralsbesck av patienter med
influensaliknande sjukdomar. Finland saknar tills vidare ett kliniskt influ-
ensadvervakningssystem men héiller som bist pé att bygga upp ett.

2.8.3 Overvakning av influensa hos djur

Influensavirusinfektioner som i allminhet dr symptomfria hos vilda figlar
kan orsaka figelinfluensaepidemier med symptom av olika grad hos fjaderfs.
Stammar som hor till subtyperna H5 och H7 har orsakat de allvarligaste
sjukdomarna. Internationella organisationen for epizootiska sjukdomar (Or-
ganisation Internationale des Epizootiques, OIE) 6vervakar influensafall hos
djur i alla virldsdelar. OIE:s medlemslinder rapporterar sjukdomsfall till
OIE, som formedlar informationen vidare till de 6vriga medlemslinderna
(mer information pd www.oie.int).

I Finland 6vervakar Livsmedelssikerhetsverket (Evira), som lyder under
jord- och skogsbruksministeriet, influensasituationen bland fjaderfi samt vilda
figlar, svin och histar och vidtar vid behov myndighetsatgirder for att fore-
bygga att sjukdomen sprids. EU-kommissionen ska omedelbart informeras om
hog- och lagpatogena influensavirus hos fjiderfi eller andra figlar i faingenskap
samt om hégpatogena H5-influensavirus hos vilda figlar. Epidemier bland fji-
derfi bekimpas genom att sjuka och exponerade fjiderfin avlivas och trans-
porter av sjukdomsmottagliga djur och produkter av dessa begrinsas.
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Evira ansvarar ocksé for fullféljandet av influensadvervakningsprogrammet
gillande fjiderfi och vilda figlar som EU forutsitter samt f6r undersdkning-
en av misstinkta influensafall hos andra djurarter. EU rapporterar om med-
lemslindernas dvervakningsresultat &rligen (mer information pd ec.europa.eu/
food/index_en.htm). Fagelinfluensa har aldrig pavisats hos fjiderfi i Finland.
Hos histar och svin férekommer tidvis influensasmitta. Det dr férbjudet att
vaccinera fjiderfid mot figelinfluensa i Finland. Diremot finns det vaccin for
hastar och svin (mer information pd www.evira.fi).

2.84 Andra informationskallor om influensaepidemier

De forsta uppgifterna om epidemier hos minniskor eller djur virlden dver
har ofta kommit via webbtjinsten ProMed, som drivs av International So-
ciety for Infectious Diseases (www.promedmail.org). Likare, epidemiolo-
ger, mikrobiologer, hilsovirdsmyndigheter och andra minniskor virlden
over rapporterar kliniskt och epidemiologiskt ovanliga eller alarmerande
sjukdomsfall till detta system, och organisationen rapporterar iakttagelserna
vidare via e-post och internet.

Epidemiologiska iakttagelser rapporteras ofta redan innan sjukdomsorsa-
ken har utretts i laboratorium. Information om nya fynd och epidemier som
kommer via officiella organisationer (sésom WHO, OIE, Forenta staternas
smittskyddscenter CDC eller ECDC) ir ofta exaktare och tillforlitligare.
Informationen kommer med fordréjning i det forsta skedet av en epidemi,
eftersom dessa organisationer i allminhet rapporterar endast enstaka fall
och epidemier som ir verifierade i referenslaboratorium eller epidemiolo-
giskt utredda.
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3 INFLUENSAPANDEMI OCH
DESS UTVECKLINGSFASER

Innehéllet i detta avsnitt grundar sig pA WHO:s anvisningar om pandemi,
som giller tills vidare. Anvisningarna kommer att andras nir den av WHO
utnimnda externa kommittén IHR Review Committee har gett WHO:s ge-
neralforsamling sin utvirdering av verksamheten i samband med pandemin
2009 och sin rekommendation om WHO:s fortsatta atgirder.

3.1 INFLUENSAPANDEMI

Med en influensapandemi avses en epidemi som orsakas av en for minnis-
kan ny subtyp av influensa A-virus och som snabbt sprider sig 6ver hela virl-
den, och under vilken prevalensen ir stérre dn under de 4rliga epidemierna.
Till skillnad fran sisongsinfluensa kan den genomsnittliga sjukdomsbilden
vara svarare, och tidigare helt friska unga personer kan f3 allvarliga former
av sjukdomen.

En pandemi uppstdr d& minniskor smittas av en ny subtyp, vars sprid-
ning inte bromsas av immunitet som grundar sig pa tidigare influensavirus-
smitta eller influensavaccinationer. Pandemivirus har dverforts fran figlar
till minniskor genom stegvis anpassning (spanska sjukan 1918) eller med
hjilp av en si kallad reassortationsmekanism, dir humanviruset har fatt ge-
ner frin figelviruset (asiaten 1957, Hongkong-influensan 1968) eller gener
fran figel- och svinvirus (svininfluensan 2009). I allménhet smittar figelin-
fluensavirus sillan till minniskor, och det kan behdvas en 1ang utvecklings-
process innan viruset kan foéréka sig effektivt och smitta frdn minniska till
minniska. Ett virus som uppkommit genom reassortation kan diremot ha
egenskaper som gor att det litt och snabbt kan utvecklas till ett humanvirus
och orsaka en pandemi.

Det senaste seklets pandemier uppticktes férst dd det nya viruset redan
hade hunnit sprida sig och orsakat omfattande epidemier i olika linder. Firs-
ka undersokningar tyder pd att viruset som orsakade spanska sjukan hade
gjort enstaka manniskor sjuka och orsakat mindre epidemier redan flera ar
innan pandemin 1918 brét ut. Viruset hade uppenbarligen smaningom for-
virvat sig pandemivirusegenskaper, tills det 4r 1918 snabbt bérjade spridas
runt jordklotet.

Numera kan epidemier hos fjiderfi och till och med enstaka, ovanliga
humanfall upptickas snabbt tack vare de internationella influensaévervak-
ningssystemen som samordnas av WHO, OIE och FN:s livsmedels- och jord-
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bruksorganisation (FAO). P4 sa sitt kan en pandemis utveckling foljas steg-
vis och 3tgirder planeras i syfte att forhindra uppkomsten av en pandemi
eller 4tminstone fordréja dess utveckling.

Den epidemi hos figlar som brét ut i Asien ar 2003 till foljd av figelinflu-
ensaviruset A(H5N1), och som fortfarande pagir, har gjort att risken for en
pandemi ir avsevirt storre nu dn vad den har varit under de senaste 30 4ren.
Epidemier och sjukdomsanhopningar som figelinfluensaviruset har orsakat
hos fjiaderfs har spridit sig frin Asien till Europa, Mellandstern och Afrika.
WHO for pa sin webbplats (www.who.int) statistik 6ver antalet smittade
minniskor och dédligheten i hela virlden. Den firskaste pandemin &r 2009
orsakades dock av viruset A(HIN1) (svininfluensa), dvs. inte av figelinflu-
ensan, som man hade forvintat sig.

3.2 EN PANDEMIS UTVECKLINGSFASER
(WHO:S KLASSIFICERING)

I den pandemiberedskapsplan som WHO publicerade ar 2005 har en pan-
demis utveckling indelats i sex moijliga faser. Dessa faser presenteras nedan.
Det ir oméiligt att forutsiga hur linge de olika faserna varar, évergingen
frin en fas till en annan kan ske mycket snabbt, eller ta flera ar.

Fasklassificeringen ir beroende av antalet fall och sjukdomsanhopning-
arnas storlek samt dessutom av hur svir den sjukdom #r som viruset orsa-
kar och vilka slutsatser som kan dras om virusets smittférméga utifrdn dess
genetiska eller andra egenskaper. Man forsoker forhindra att pandemihotet
okar genom att bryta smittkedjorna hos minniskor med hjilp bland annat av
isolering, sparning och profylax. I teorin dr det ocksa mojligt att Sverforing-
en av infektioner av den nya subtypen frin djur till minniskor kan stoppas i
fas 3, varvid man kan 4terg till fas 1 eller 2.

Aven om hindelser som hér till faserna 3-5 intréffar utanfér Finland och
Europa ir det mojligt att enstaka smittade personer kommer till Finland.
Om detta sker redan i fas 3 kan de féljande faserna upptrida dven i Finland.
WHO har som mal att utveckla internationella handlingsmodeller med hjilp
av vilka fas 4 (och eventuellt fas 5) kan upptickas nistan i realtid och ef-
fektiva motatgirder vidtas for att bryta smittkedjorna och stoppa epidemins
spridning. P4 sa sitt hoppas man kunna férhindra en dvergripande pandemi.

I fas 6 gir det inte att stoppa pandemins utveckling. Alla resurser bor
koncentreras pé att lindra pandemins effekter. I samband med tidigare pan-
demier har den forsta pandemivigen foljts av en andra och eventuellt av en
tredje vag efter att den forsta vigen avtagit. Den andra vigen kan vara lika
kraftig eller kraftigare dn den forsta.
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Interpandemisk period

Fas | Inga nya subtyper av influensa A-virus har pétriffats hos manniskor. Hos djur kan det fére-
komma virussubtyper som tidigare har orsakat infektioner hos manniskor, men risken for
att manniskor smittas och insjuknar ar liten..

Fas 2 Inga nya subtyper av influensa A-virus har patriffats hos méanniskor, men en virussubtyp

som férekommer hos djur medfér betydande risk for att méanniskor smittas och insjuknar.

Pandemilarm

Fas 3 Det forekommer att en ny subtyp av influensa A-virus smittar fran djur till manniskor, men
viruset smittar inte mellan manniskor eller smittar hégst sporadiskt vid niara umginge.

Fas 4 En ny subtyp av influensa A-virus har orsakat sma sjukdomsanhopningar, vilket tyder pa att
smittspridningen fran méanniska till ménniska ar begransad. Smittkedjorna 4r mycket lokala
och visar att viruset dnnu inte har anpassat sig sarskilt bra till manniskan.

Fas 5 En ny subtyp av influensa A-virus har orsakat geografiskt begrinsade stora sjukdomsan-

hopningar. Detta betyder att viruset i 6kad utstrackning har anpassat sig till manniskan.
Virusets formaga att smitta mellan manniskor verkar annu inte vara fullt utvecklad. Risken
for en pandemi ér betydande.

Pandemisk period

Fas 6

Viruset har helt anpassat sig till manniskan. Det sprids bland befolkningen och orsakar
omfattande epidemier som 6verskrider de geografiska granserna. Uppkomsten av en global
pandemi dr uppenbar.

Postpandemisk period

Aterging till den interpandemiska perioden.
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4 PANDEMIBEREDSKAPSPLANEN
| FINLAND OCH
INTERNATIONELLT SAMARBETE

4.1 BEREDSKAPSPLANENS SYFTE

Syftet med beredskapsplanen ir att styra beredskapen for en influensapan-
demi p3 alla férvaltningsnivder inom social- och hilsovirden samt att stédja
beredskapen inom andra férvaltningsomriden. I beredskapsplanen ges en
for finlindska forh&llanden anpassad bild av en pandemis utveckling, dess
hilsomissiga, samhilleliga och ekonomiska verkningar, tillgingliga bekimp-
ningsmetoder, etiska specialfrigor, hilso- och sjukvirdsorganisationernas
ansvarsomrdden och ledning, beredskapen fér materiella behov, behovet av
samarbete mellan olika férvaltningsomraden och sirdragen hos organisatio-
nen under en pandemi samt av kommunikationen och informationen.

Beredskapsplanen granskar pandemier pa ett 6vergripande sitt och skapar
en grund for alla forvaltningsomradens detaljerade planer. Av praktiska skil
presenteras andra férvaltningsomridens planer in social- och hilsovirdsmi-
nisteriets forvaltningsomrades plan endast i korthet i denna beredskapsplan.
Ett effektivt verkstillande férutsitter en mer omfattande integration av de
olika férvaltningsomrddenas planer.

Beredskapsplanen bér dndras dé hotbilden, omvirlden samt prognos- och
bekimpningsmetoderna forindras. Hotbilden i planen ir ett scenario om pan-
demins allvarlighet som 6verenskommits mellan de centrala aktérerna och
som fungerar som grund for den materiella och organisatoriska beredskapen. I
verkligheten ir det hogst osannolikt att en influensapandemi eller ndgot annat
biologiskt hot (fér vilket beredskapsplanen erbjuder en grund) uppkommer pa
det sitt som presenteras i planen. En ny pandemi ir, innan den bryter ut, alltid
forknippad med manga verksamhetsmaissigt osikra faktorer gillande viruset,
forebyggandet av sjukdomen samt 6vrig bekimpningsverksamhet.

Den information som insamlas under de forsta veckorna och manaderna
av pandemin avgor om det ir friga om en pandemi som ir allvarligare eller
lindrigare in hotbilden som presenteras i planen. Beredskapsplanen verk-
stills sedan flexibelt s att den anpassas till den aktuella situationen. Om
pandemin visar sig vara betydligt lindrigare in hotbilden som beredskaps-
planen grundar sig pa giller det att noggrant begrunda dels om det ir mo-
tiverat att tillimpa de exceptionella handlingsmodeller som anges i planen,
dels vilken nytta handlingsmodellerna gor.

Beredskapen for en pandemi effektiviserar samtidigt betydligt Finlands
beredskap att bekampa vilken omfattande internationell eller global epidemi
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som helst. De effektiviserade strukturerna foér bekimpning av smittsamma
sjukdomar stédjer omrdden som ir centrala med tanke pa den fortlépande
sjukdomsbekidmpningen och frimjar pé sa sitt befolkningens hilsa. Bered-
skapen stéder tryggandet av samhillets livsviktiga funktioner.

Inom hilso- och sjukvdrden vilar det storsta ansvaret vid sidan av kom-
munerna/samkommunerna pd den regionala organisationen, dir regionfor-
valtningsverken (RFV) och samkommunerna for sjukvérdsdistrikten i sam-
arbete styr planeringen och verkstillandet av den offentliga primirvardens,
socialvirdens och den privata hilso- och sjukvdrdens beredskap. Den re-
gionala organisationens uppgift ir att organisera ett ledningsférfarande for
regionen samt att utarbeta en plan som beaktar regionala och lokala sirdrag.

Trots att organisationen och verkstillandet kan variera fran region till re-
gion i landet ir malet, eftersom en pandemisituation ir si exceptionell, att
sikerstilla att befolkningen behandlas likvirdigt. Beredskapsplanen ir ocksa
forknippad med en mingd detaljerade tekniska anvisningar for de olika bered-
skapsomradena gillande atgirder som kan vara nédvindiga i pandemilarm-
fasen. Social- och hilsovirdsministeriet och dess underlydande expertorga-
nisationer stodjer i mén av mojlighet andra forvaltningsomradens planering
av beredskapen fér infektionspandemier och verkstillandet av planerna. For-
hoppningen ir att beredskapsplanen ska anvindas i sa stor utstrickning som
mojligt i beredskapsutbildningen samt i den planering och verkstallighet som
avpassas till lokala férhillanden. Planen skapar ocksé en grund fér den resurs-
forstirkning som verkstillandet forutsitter inom olika organisationer.

42 NATIONELL BEREDSKAPSPLAN

Ar 2006 publicerades Finlands forsta nationella beredskapsplan for en in-
fluensapandemi, som utarbetats av en avsocial- och hilsovirdsministeriet
tillsatt méngsektoriell arbetsgrupp. P4 uppdrag av ministeriet uppdaterades
planen 4r 2012 av pandemisektionen vid social- och hilsovirdsministeriets
delegation fér smittsamma sjukdom (alla centrala hilso- och sjukvardsak-
torer pa nationell, regional och lokal niva finns representerade i sektionen).
Den nationella planen innehéller ett sammandrag av ledningen och befo-
genheterna, bakgrundsfakta och 6vervakningsmetoder betriffande influensa
och pandemier samt en beskrivning av mojligheterna att minska de skadliga
effekterna av en pandemi. Planen beskriver de organisationer inom hilso-
och sjukvirden som ansvarar fér beredskapen f6r en pandemi samt maélen
och riktlinjerna foér hilso- och sjukvarden i de olika faserna av pandemins
utveckling, dryftar de etiska principerna fér anvindningen av begrinsade
resurser, redogor for kommunikations- och informationsférfarandena samt
ger praktiska forhéllningsregler for aktérerna pé hilso- och sjukvardsfiltet.
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Nuliget for de 6vriga férvaltningsomridenas pandemiberedskap beskrivs en-
dast kort i planen. Dokumentet redogdr ocksa for centrala férfattningsind-
ringar, andra verkstillande dtgirder och resursdkningar som behévs for att
planen ska kunna genomféras och uppritthallas.

I Europa och i 6vriga virlden bedrivs aktivt forsknings- och modellarbete
som tar fram ny kunskap p& omraden som rér influensavirus, epidemiologi,
likemedel, vacciner samt epidemibegrinsande atgirder. WHO och ECDC
publicerar uppdaterade rekommendationer om beredskap p4 global niva och
pd EU-niva och stodjer medlemslindernas beredskapsrelaterade beslutsfat-
tande genom vetenskapliga referat. Beredskapen for foljande pandemi ir en
kontinuerlig process, dir den internationella utvecklingen beaktas.

43 VERKSTALLANDE OCH UPPDATERING
AV BEREDSKAPSPLANEN

4.3.1 Verkstdllande av beredskapsplanen

Beredskapen enligt den nationella pandemiplanen férutsitter itgirder pa
alla férvaltningsomrdden. Den hogsta tjinstemannen med ansvar for bered-
skapen vid respektive ministerium ir kanslichefen. Beredskapschefs- och
kanslichefsmétet spelar en central roll for koordineringen och samordningen
av de olika forvaltningsomridenas atgirder. Pandemisektionen vid social-
och hilsovirdsministeriets delegation fér smittsamma sjukdomar stodjer
och styr verkstillandet av beredskapsplanen inom social- och hilsovirden.
Social- och hilsovirdsministeriet ska se till att ministeriet har tillrackligt
med personalresurser till sitt forfogande for att kunna styra verkstillandet
inom social- och hilsovirden samt stddja och folja utarbetandet av bered-
skapsplaner inom andra forvaltningsomraden.

Social- och hilsovidrdsministeriet och Institutet for hilsa och vilfird f6l-
jer den globala pandemisituationens utveckling samt beredskapen pé inter-
nationell niv3, dvs. inom internationella organisationer, virldsomspinnande
och regionala organisationer samt enskilda linder. Social- och hilsovardsmi-
nisteriet foljer i samarbete med beredskapschefsgruppen hur den nationella
beredskapen utvecklas.

Varje ministerium ansvarar for att beredskapen framskrider p& det egna
omraidet och ser till att mer detaljerade beredskapsplaner in denna plan har
utarbetats for de enskilda forvaltningsomradena. Beredskapsmalen inklude-
ras i tillimpliga delar i ministeriernas ekonomi- och verksamhetsplaner samt
i férvaltningsomridenas resultatavtal, varvid tillsynen 6ver deras genomfor-
ande blir en del av inridttningarnas arliga verksamhet. Den regionala bered-
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skapen leds och 6vervakas av regionférvaltningsmyndigheter, som stédjer
sig p4 sakkunskapen som finns hos samkommunerna for sjukvirdsdistrikten
vad giller beredskapen inom hilso- och sjukvarden.

4.3.2 Uppdatering av beredskapsplanen

Regionforvaltningsverken (RFV) sikerstiller (1) att beredskapsplanerna for
hilso- och sjukvarden inom det egna omridet (samkommunerna fér sjuk-
vardsdistrikten och hilsovirdscentralerna) uppdateras d& det sker dndringar
i den nationella beredskapsplanen och (2) att de 6vriga forvaltningsomré-
denas och kommunernas/samkommunernas planer verensstimmer efter
utférda dndringar (kapitel 6.1)

Varje ministerium kontrollerar minst en gdng om aret att planen ir a jour
i friga om detaljer som hor till dess forvaltningsomride och bereder nodvin-
diga andringar. Uppdaterings- och andringsbehov kan ocksd uppstd snab-
bare in den &rliga utvirderingstakten till foljd av férindringar i pandemisi-
tuationen eller det internationella beredskapsliget. Respektive ministerium
godkinner sddana dndringar som giller endast dess eget forvaltningsomrade.

Andringsbehov som inverkar visentligt pd den nationella planen och
verksamheten inom andra forvaltningsomriden foredras for beredskaps-
chefsmoétet. Efter att ministerierna och beredskapschefsmotet har godkint
indringarna inférs de i den officiella versionen av den nationella pandemi-
planen, som finns p4 social- och hilsovirdsministeriets webbplats. P4 s4 sitt
kan planen uppdateras efter behov. Genom beredskapschefsmotets utvirde-
rings- och godkinnandeférfarande kan man garantera att de olika ministeri-
ernas atgirder ir forenliga sinsemellan.

4.3.3 Beredskapsoévningar

Efter att de regionala beredskapsplanerna och planerna for primirvarden har
uppdaterats ska RFV anordna beredskapsévningar dir man testar planernas
funktion och féljer sirskilt regionférvaltningsmyndigheternas verksamhet
och verksamheten pé de olika férvaltningsomradenas regionala nivder. Uti-
fr&n dessa 6vningar uppdateras den nationella planen vid behov.

Verksamheten i samband med pandemin 2009 fungerade ocksi som
en mangsidig beredskapsévning dir man bland annat observerade vissa be-
redskapsproblem, och dessa erfarenheter har utnyttjats i uppdateringen av
denna plan. Det bor dock noteras att det var friga om en betydligt lindrigare
pandemi dn den influensapandemi som valts till hotscenario f6r beredskaps-
planen. Efter att planen har uppdaterats ir det viktigt att anordna bered-
skapsovningar for att sikerstilla att de uppdaterade, indrade verksamhets-
riktlinjerna ar andamaélsenliga.
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44 INTERNATIONELLT SAMARBETE

44.1 Varldshdlsoorganisationen,
World Health Organization (WHO)

WHO har i ménga decennier spelat en central roll da det giller att 6vervaka
smittsamma sjukdomar, samordna epidemibekimpning och utfirda évernatio-
nella anvisningar. WHO har frimjat pandemiberedskapen bland annat genom
att samordna influensadvervakningen via ett globalt laboratorienitverk (Glo-
bal Influenza Surveillance and Response System, GISRS) och genom att ge
medlemslinderna anvisningar om utarbetandet av pandemiberedskapsplaner.
Den reviderade internationella hilsostadgan (IHR), som godkindes av
generalférsamlingen 4r 2005, tridde i kraft 4r 2007. Den forpliktar med-
lemslinderna/avtalsstaterna att inom ett dygn rapportera till WHO om
sjukdomsfall som kan vara forenade med ett internationellt hot mot folk-
hilsan (bland annat humanfall som orsakats av en ny influensasubtyp). Den
reviderade stadgan preciserar WHO:s ritt att ge rekommendationer i dessa
situationer och forpliktar medlemslanderna/avtalsstaterna att utveckla, stir-
ka och uppritthalla sin beredskap att snabbt och effektivt méta dessa hot.
WHO:s nitverk av laboratorier samlar in influensavirus och undersdker
deras antigena och genetiska egenskaper. P4 sa sitt kan man identifiera nya
eller ovanliga influensavirus som i virsta fall kan utvecklas till pandemivi-
rus. Utgdende fran virusen som skickas till WHO:s regionala referenscenter
viljer man ut lampliga virusstammar for sisongsinfluensa- och pandemivac-
cin. WHO publicerar verifierade uppgifter om fall och epidemier pa sin
webbplats (www.who.int) och kan ocksa vid behov informera eller inhim-
ta information frén ett medlemsland pa bilateral grund. Om det i Finland
forekom smittfall till foljd av en ny typ av influensavirus som orsakar ett
pandemihot skulle information om detta omedelbart sindas till WHO och
EU:s nitverk for smittsamma sjukdomar. I den hindelse att hotet om en
pandemi okar informerar WHO medlemslinderna om de detaljerade 6ver-
vaknings- och anmilningsférfaranden som forutsitts i respektive larmfas. I
en pandemisituation formedlas uppgifterna om fall till WHO och EU, som
upprittar ett inbordes integrerat datainsamlingssystem. Den WHO-styrda
kontinuerliga och systematiska 6vervakningen och informationen minskar
risken for att linderna ska reagera pa felaktiga eller overifierade uppgifter
eller rykten som kan spridas till exempel via de internationella medierna.

44.2 Europeiska unionen (EU)

EU har sedan 1990-talet utvecklat évervakningen och bekimpningen av
smittsamma sjukdomar. Inom EU-kommissionen ir arbetet koncentrerat till
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generaldirektoratet f6r hilsa och konsumentskydd, DG SANCO, vars verk-
samhet stdds av en hilsoskyddskommitté med representanter for medlems-
staterna och dess pandemisektion. Europeiska centrumet for forebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC), som inrittades ar 2005, dr en sakkun-
nigorganisation vars vetenskapliga kunnande effektiviserar bekimpningen av
smittsamma sjukdomar inom EU. Dess centrala verksamhetsomraden gir ut
pa att utforma en internationell ligesbild genom aktuell uppf6lining och att
gora en riskbedémning som grund fér beslut om bekidmpningsétgirder.

EU:s medlemslander har en lagstadgad skyldighet att delta i det gemen-
samma systemet for 6vervakning av smittsamma sjukdomar, men befogenhe-
terna tillkommer alltjiamt medlemslinderna inom ramen fér deras hilso- och
sjukvardssystem. ECDC stodjer samarbetet mellan EU-lindernas nationella
myndigheter for smittsamma sjukdomar och utvecklar det gemensamma
systemet for Svervakning av smittsamma sjukdomar. Finlands nationella
aktorer i detta uppfoljnings- och évervakningsnitverk ir social- och hilso-
vardsministeriet och Institutet for hilsa och vilfird. ECDC ansvarar for
uppritthillandet av systemet for tidig varning for smittsamma sjukdomar
(Early Warning and Response System, EWRS), dir information férmedlas
dygnet runt vid behov. Via dvervakningsnitverket fir kommissionen, med-
lemslinderna och ECDC aktuell information om epidemier inom EU och i
frdga om de viktigaste smittsamma sjukdomarna ocksé férekomsten av en-
staka fall. Via nitverket formedlas ocksd information om motatgirder som
medlemslinderna vidtagit. EU-forfattningarna forpliktar medlemslinderna
att meddela planerade motatgirder och i mén av mojlighet att konsultera
andra medlemslinder och kommissionen p4 férhand.

Laboratorierna i laboratorienitverket som koordineras av ECDC (Com-
munity Network of Reference Laboratories, CNRL), som ofta ocksd ar
WHO-expertlaboratorier, rapporterar virusfynd till ECDC veckovis under
influensasisongen. Utdver informationsférmedlingen och kontakten &ver
webben anordnar EU telefonkonferenser och arbetsgruppsméten inom nit-
verket for smittsamma sjukdomar. Syftet med kommunikationen ir att for-
medla aktuell och tillférlitlig information om medlemslindernas riktlinjer
och tgirder nir det giller att bekampa smittsamma sjukdomar, detta for att
undvika eller minska forvirring och oro bland medborgarna, ndgot som beror
pa medlemslindernas varierande riktlinjer. Det ir indamaélsenligt att efter-
striva enhetliga riktlinjer och rekommendationer da riktlinjerna ar klart ve-
tenskapligt motiverade, kan genomfoéras i alla medlemslinder och forbattrar
mojligheterna att forhindra att en epidemi sprider sig.

I samband med pandemin 2009 spelade ECDC en central roll d det gall-
de att uppritthélla en aktuell ligesbild 6ver EU-omrédet och hela virlden.
Dess riskbedémningar och vetenskapliga referat hjilpte medlemslinderna
att fatta andamalsenliga beslut och samordna sin verksamhet. En av kom-
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missionen koordinerad arbetsgrupp, hilsosikerhetskommittén, har ocksa
diskuterat och utbytt information om pandemiberedskapen i medlemslin-
derna samt utarbetat icke-bindande dokument om damnet som riktlinjer fér
lindernas beredskap. Utifran erfarenheterna fran ar 2009 har EU-kommis-
sionen i samarbete med EU:s hilsosikerhetskommitté planerat att effektivi-
sera medlemsliandernas pandemiberedskap. Europeiska gemenskapens befo-
genhet har i och med Lissabonavtalet utvidgats vad giller 6vervakningen av
grinsdverskridande hot mot hiillsan och samordningen av relaterade itgirder.
Kommissionen har i december 2011 utfirdat ett beslutsforslag i drendet for
EU:s lagberedning. Arendet behandlas i Europaradet och Europaparlamen-
tet under &r 2012.

Europeiska likemedelsverket (European Medicines Agency, EMA) har
till uppgift att utvirdera och évervaka likemedels och vacciners effekt och
sikerhet. Liksom ECDC spelar verket en central roll om en pandemi sprider
sig till EU-linderna.
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5 PANDEMILEDNING OCH
ORGANISATIONER MED ANSVAR
FOR BEREDSKAPEN INOM SOCIAL-
OCH HALSOVARDEN

5.1 PLANERING OCH LEDNING AV
NATIONELLA MOTATGARDER

Bilaga 1 innehéiller en forteckning over olika organisationers och forvalt-
ningsomridens ansvarsomraden och beslutsfattande i olika pandemifaser.

5.1.1' Planerings- och ledningsansvar pa olika nivaer

Skyldigheterna och nivierna for planering och ledning av motétgirder vid
en pandemi grundar sig pd gillande lagstiftning och myndigheternas behé-
righetsfordelning.

Planerings- och ledningsnivier:

»  Kommunen/samkommunen har sjilvstindig beslutanderitt.

*  Kommunen/samkommunen bir ansvaret for ledningen och planeringen.

* Region- och centralférvaltningsmyndigheterna stédjer vid behov och
overvakar verksamheten enligt gillande lagstiftning.

* En samkommun for ett sjukvirdsdistrikt har varken myndighetsbe-
horighet eller ledningsansvar men styr bekimpningen av smittsam-
ma sjukdomar inom sitt omrade.

* I synnerligen exceptionella situationer kan ett riksomfattande situa-
tionsledningssystem tas i bruk, men den lokala verksamheten leds
ind3 av de kommunala/samkommunala myndigheterna.

*  Forhillandet mellan kommunen/samkommunen och staten kan ind-
ras genom befogenheter som grundar sig pa beredskapslagen.

5.1.2 Statsradet (SR)

I en pandemisituation ankommer det pa statsrddet att leda staten, trygga
samhillets funktion och samordna de olika ministeriernas atgirder. Statsra-
det stdds i sin uppgift av kanslichefsmétet och beredskapschefsmétet pa det
sitt som situationen forutsitter och i enlighet med principerna for statens
krisledningsmodell. Statsradets kansli koordinerar i sin ligescentral utform-
ningen av en nationell ligesbild som omfattar alla férvaltningsomraden till
stéd for ledandet av staten.
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5.1.3 Annat samarbete mellan forvaltningsomradena

I enlighet med statens krisledningsmodell st6ds statsradet och det behoriga
ministeriet i en pandemisituation, dvs. social- och hilsovirdsministeriet, av
ministeriernas kanslichefs- och beredskapschefsméten (bild 1). Social- och
hilsovadrdsministeriet leder bekimpningsdtgirderna vid en pandemi och det
samarbete mellan ministerierna som dessa kriver. Forutom samarbetet som
sker inom ramen for statens krisledningsmodell behovs det ocks3 ett situa-
tionsspecifikt samarbete med vissa forvaltningsomriden for att f3 insikt i
deras specialfrigor och f6r att komma &verens om gemensamma riktlinjer.

Nivaer av samordning vid krisledningen

Behorig myndighet
I
( Inleder atgirderna och meddelar )

BEREDSKAPSCHEFSMOTE

( Stoder )
v

KANSLICHEFSMOTE

( Stoder )
v

UTVA
v

( Behandlar preliminart )

Statsradets allmdanna sammantride
eller regeringens forhandling

UTVA = Utrikes- och sékerhetspolitiska ministerutskottet

Bild |. Statens krisledningsmodell.
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52  PLANERINGEN OCH LEDNINGEN AV
BEKAMPNINGSATGARDER INOM SOCIAL-
OCH HALSOVARDENS FORVALTNINGSOMRADE

5.2.1 Social- och hdlsovdrdsministeriet (SHM)

Den allminna planeringen, den operativa ledningen och 6vervakningen av
arbetet med att bekimpa smittsamma sjukdomar ankommer pd SHM, som
enligt lagstiftningen och reglementet for statsrddet ir det behoriga ministe-
riet i en pandemisituation. SHM leder den nationella planeringen och den
operativa ledningen av motitgirder vid en pandemi i samarbete med region-
forvaltningsverkenas ansvarsomrdden inom hilso- och sjukvard (ansvarsom-
radet for basservice, rittsskydd och tillstdnd och ansvarsomradet for arbetar-
skydd) samt dmbetsverkena och inrittningarna inom foérvaltningsomradet.

Ministeriets avdelningar och enheter deltar i pandemiberedskapen och i
den operativa ledningen av motitgirder vid en pandemi, var och en i enlig-
het med sina egna uppgifts- och ansvarsomraden. I den operativa ledningen
av motatgirder vid en pandemi ingdr bland annat att styra servicesystemets
funktion, att trygga resurserna och att styra dem p3 ett indamalsenligt sitt,
att prioritera tjinsterna, att skaffa de befogenheter och sakkunnigtjinster som
situationen forutsitter samt att samarbeta med andra myndigheter, niringsli-
vet och den tredje sektorn.

Social- och hilsovirdsministeriet skaffar de sakkunnigtjinster och andra
tjanster som behovs for styrningen av motétgirderna fran bland annat Institu-
tet for hélsa och vélfard (THL) , Sakerhets- och utvecklingscentret for lakeme-
delsomridet (Fimea), Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden
(Valvira), Arbetshilsoinstitutet (AHI), samkommunerna for sjukvardsdistrik-
ten och den kommunala social- och hilsovirden. D3 situationen kriver det
(vanligtvis i allvarliga storningssituationer) inridttar SHM en ledningscentral
och ett situationsledningssystem pé nationell nivd inom férvaltningsomradet
for att stodja den operativa ledningsverksamheten. Inrittandet av en lednings-
central vid ministeriet dndrar inte pd ansvars- eller befogenhetsférhllandena
inom forvaltningsomridet. Besluten fattas i enlighet med befogenheterna i
ministeriets arbetsordning och annan lagstiftning. Ledningscentralen deltar i
beredningen, foredragningen och verkstillandet av besluten.

For att utforma ligesbilden har ledningscentralen realtidskontakter med
RFV:s ansvarsomriden inom social- och hilsovird samt med THL, systemet
for évervakning av smittsamma sjukdomar, vid behov férsvarsmakten och
EU:s system for 6vervakning av och tidig varning for smittsamma sjukdomar
(EWRS). Regionférvaltningsverken tillstiller ledningscentralen en ligesbild
for social- och hilsovirden inom sitt omrade i enlighet med separata anvis-
ningar frdn ministeriet. I praktiken innebir det att de 6vervakar resursanvind-

45



ningen och behovet av tilliggsresurser. Den riksomfattande ligesbilden for so-
cial- och hilsovirden férmedlas till statsridets ligesbildssystem.

Chefen for ledningscentralen eller en person som han eller hon férordnat
rapporterar dagligen om situationen till ministrarna, ministerieledningen och
ledningsgruppen pé det sitt som avtalats separat. Ministeriets ledningsgrupp
utnimner ledningscentralens personal och faststiller principerna f6r lednings-
centralens arbetsprinciper. Pandemifaserna 5 och 6 i WHO:s klassificerings-
system kan kriva att ledningsgruppen arbetar dygnet runt.

5.2.2 Pandemikoordineringsgruppen (PKG)

I lindrigare stérningssituationer kan SHM utse en pandemikoordinerings-
grupp (PKG) till sakkunnigorgan f6r motatgirder, sdsom vid 2009 ars pan-
demi, da det inte uppstod nagot behov for en riksomfattande ledningscen-
tral (kapitel 5.2.1). Gruppens uppgift ir att stodja ministeriet i planeringen
och den operativa ledningen av motétgirder vid en pandemi samt att bereda
frigor som forutsitter branschovergripande sakkunskap och itgirder. Till
dessa kan hora information, nodvindiga férfattningsiandringar, begrinsning-
ar av befolkningens resor (till exempel karantinarrangemang), prioritering
av anvindningen av begrinsade medicinska metoder for att bekimpa pande-
min, sikerhetsupplagring, anvindningen av sikerhetsupplag, ibruktagande
av obligatoriska upplag, ransonering av utrustning for hilso- och sjukvérd
samt arbetarskyddsfrigor. Till koordineringsgruppens uppgifter hér ocksa
att inhiamta internationell sakkunskap och erfarenhet till stod for det natio-
nella beslutsfattandet.

Ordférande for PKG ir kanslichefen vid social- och hilsovirdsministeriet.
Medlemmar utses fran till exempel féljande organisationer: statsrddets kansli,
SHM, THL, Fimea, Valvira, Arbetshilsoinstitutet, regionférvaltningsverken,
Forsorjningsberedskapscentralen (FBC), Finlands Kommunférbund, Riksom-
fattande etiska delegationen inom social- och hilsovirden (ETENE), sam-
kommunerna for sjukvardsdistrikten, hilsovirdscentralerna samt, om situa-
tionen si kriver, foretridare for nédvindiga ministerier och férsvarsmakten.

5.2.3 Social- och hilsovardsministeriets delegationer

Ministeriet stods av delegationen fér smittsamma sjukdomar, delegationen
for hilso- och sjukvirden under undantagsférhillanden och ETENE. Dele-
gationen for smittsamma sjukdomar verkar i anslutning till social- och hil-
sovardsministeriet. Till dess uppgifter hor bland annat att bistd social- och
hilsovdrdsministeriet med sakkunnighjilp vid forebyggande av exceptionel-
la riksomfattande epidemier. Delegationen for hilso- och sjukvirden under
undantagsférhallanden har till uppgift att frimja beredskapen pa social- och
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hilsovdrdens omrade och det nationella och internationella myndighetssam-
arbete som detta kriver. ETENE avger pa begiran utlitanden om etiska fra-
gor som berdr bland annat prioritering.

5.24 Inréattningar inom social- och halsovardsministeriets
forvaltningsomrade

Ambetsverken och inrittningarna inom social- och hilsovardsministeriets
forvaltningsomrade bistdr ministeriet med sakkunnighjilp och stéd i den
nationella planeringen och styrningen av pandemibekimpningstgirder.

Institutet fér hdlsa och vdlfdrd (THL)

Institutet for hilsa och vilfird stéder i egenskap av sakkunniginrittning ar-
betet vid social- och hilsovirdsministeriet i syfte att utarbeta en nationell
beredskapsplan for en influensapandemi. Institutet deltar i behandlingen av
drenden i ECDC. THL (1) foljer den epidemiologiska influensasituationen,
(2) foresldr vid behov dndringar i den nationella pandemiplanen, (3) ligger
fram &tgirdsforslag som grundar sig pé ligesbedémningen for social- och
hilsovardsministeriet samt (4) stodjer hilso- och sjukvardens regionala och
lokala forberedelser for en pandemi samt andra férvaltningsomridens pan-
demiberedskap.

THL uppritthaller och utvecklar en riksomfattande helhet av 6vervak-
ningssystem som limpar sig fér en pandemisituation, med hjilp av vilket man
far aktuell, for pandemikontrollen nédvindig information om hur snabbt en
epidemi sprider sig inom enskilda hilsovardscentrals- och sjukvardsdistrikt. I
en pandemisituation svarar THL for experthjilp till i synnerhet centralfrvalt-
ningen och social- och hilsovarden samt fér webbtjinster for social- och hilso-
vardsaktorerna och befolkningen. Social- och hilsovirdsministeriet utnyttjar
THL:s kunnande for beredskapen inom kommunernas/samkommunernas so-
cialvisende, for att stodja de psykosociala tjansterna och for expertstyrningen.

THL 4r en nationell sakkunniginrittning (National Focal Point) i Finland
enligt WHO:s internationella hilsostadga (IHR). Detta forutsitter bered-
skap att dygnet runt gora riskbedémningar om biologiska hot som rappor-
terats frdn Finland och andra linder samt att inleda och samordna dels at-
girder for att bekimpa dessa, dels internationell kommunikation i den min
situationen kraver det.

Arbetshdlsoinstitutet (AHI)

Arbetshilsoinstitutet fungerar som sakkunniginrittning vid bedémningen
av risken for arbetsrelaterad influensasmitta samt vid planeringen och ge-
nomfdrandet av motitgirder i synnerhet for féretagshilsovardens del. Ar-
betshilsonstitutet sammanstiller i samarbete med arbetarskyddsmyndighe-
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ten och THL anvisningar om skyddande av arbetstagare mot smitta samt om
skydd som behdvs i arbetet och anvindningsprinciperna for dessa. Dirtill
bedémer institutet vilka slags skydd och skyddsklider som behdovs i olika
arbeten som medfér exponering. Arbetshilsoinstitutet bereder i samarbete
med social- och hilsovirdsministeriet foretagshilsovdrdens uppgifter och
verksamhetsprinciper i hindelse av en pandemi sé att de ir forenliga med
den 6vriga hilso- och sjukvirden. P3 institutets webbplats finns askadliga
anvisningar om hur olika skydd ska anvindas samt information om utbild-
ning i anvindningen av skydd (www.ttl.fi). Arbetshilsoinstitutet har berett
anvisningar och utbildning fér foretagshilsovirden och yrkesgrupper som
behover detta.

Sdkerhets- och utvecklingscentret for Idkemedelsomrddet (Fimea)
Fimea meddelar aktérerna i likemedelsbranschen féreskrifter och anvisning-
ar bland annat om produktionssitt, avtalstillverkning, paskrifter pa likeme-
dels siljférpackningar samt leveranser och utlimnande av likemedel. Verket
for ett register over likemedelspreparats biverkningar. Fimea ansvarar for
tillsynen 6ver uppfyllandet av forpliktelserna och upplagringen enligt lagen
och férordningen om obligatorisk upplagring av likemedel, samt i egenskap
av behorig myndighet dven for tillverknings-, inférsel-, detaljhandels- och
forsiljningstillstdnd for likemedel som anvinds fér bekampningen av en in-
fluensapandemi (antivirala likemedel och vacciner, reagenser som behovs
vid in vitro-diagnostik).

Fimea meddelar i samarbete med social- och hilsovirdsministeriet an-
visningar for likemedelstillverkarnas, likemedelspartiaffirernas och apote-
kens verksamhetsprinciper i en pandemisituation. Dirtill planerar Fimea i
samarbete med THL och social- och hilsovirdsministeriet vervakningen
av distributionssystemet for likemedel som anvinds under en pandemi samt
forbrukningen och biverkningarna av antivirala likemedel.

Tillstands- och tillsynsverket fér social- och hdlsovdrden (Valvira

Valvira ir enligt den lag som stiftats om verket (669/2008) ett centralt 4m-
betsverk under social- och hilsovirdsministeriet som genom styrning och
tillsyn ska frimja tillgodoseendet av rittsskyddet och tjinsternas kvalitet
inom social- och hilsovidrden samt hanteringen av hilsorisker i livsmiljon
och hos befolkningen.

Enligt 6a § i lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986) styr Valvira
regionforvaltningsverkens verksamhet i syfte att forenhetliga deras verk-
samhetsprinciper, forfaringssitt och beslutspraxis vid styrningen och éver-
vakningen av bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Dessutom &verva-
kar Valvira bekimpningen av smittsamma sjukdomar i synnerhet nir det
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ar fraga om (1) principiellt viktiga eller vittsyftande drenden, (2) drenden
som giller flera regionférvaltningsverk eller hela landet, (3) drenden som
har samband med 6vervakningsirenden som behandlas vid Valvira och som
giller yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden samt (4) drenden
som regionforvaltningsverket ir jivigt att behandla. I motsats till den 6vriga
lagstiftningen om social- och hilsovard som reglerar Valviras uppgifter hor
det enligt lagen om smittsamma sjukdomar inte till Valviras uppgifter att
utfirda anvisningar utan endast att 6vervaka verksamheten.

En annan uppgift som overférdes fran Likemedelsverket till Valvira
1.11.2009 ir att i enlighet med lagen om produkter och utrustning for hilso-
och sjukvérd (629/2010) 6vervaka att produkter och utrustning fér hilso-
och sjukvdrd 6verensstimmer med kraven samt att frimja att de anvinds
pa ett tryggt sitt. Valvira for ocksd ett centralregister 6ver yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvdrden (Terhikki). Det kan utnyttjas bland
annat vid inférande och genomférande av den sirskilda arbetsplikten inom
hilso- och sjukvirden som eventuellt krivs i en pandemisituation.

5.2.5 Statens regionalférvaltning

Regionforvaltningsverken (RFV)

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986) ansvarar regionférvalt-
ningsverket for planeringen, ledningen och évervakningen av bekimpningen av
smittsamma sjukdomar inom sitt verksamhetsomridde (6 § 2 mom.). Det kan
utfirda foreskrifter som begrinsar individens frihet och fatta beslut om detta
(14, 15 §) eller férordna att obligatorisk hilsoundersokning ska anordnas (13 §).
Regionforvaltningsverket 6vervakar att ssmkommunerna for sjukvardsdistrikten
och kommuner/samkommuner (hilsovirdscentraler) som ir verksamma inom
regionen utarbetar en beredskapsplan for en pandemi och haller den uppdaterad
(kapitel 6.1). Regionférvaltningsverkets ledningsgrupp och den av éverdirekts-
ren tillsatta beredskapskommissionen, som regionalt foretrider regionforvalt-
ningsverkets forvaltningsomraden, ansvarar vid behov under éverdirektérens
ledning for den regionala allminna ledningen, samordningen och uppféliningen
av situationen samt for joursystemet.

Inom regionerna inrittas vid behov regionala ligescentraler. I en pandemi-
situation ankommer ledningsansvaret pid &verdirektoren och ledningen for
ansvarsomradet for basservicen, rittsskyddet och tillstinden eller, genom ett
gemensamt beslut av nimnda ansvarsomridde och samkommunen fér sjukvards-
distriktet, pa den likare som ansvarar fér smittsamma sjukdomar inom sam-
kommunen f6r sjukvardsdistriktet. Den specialiserade sjukvérden i regionen ska
vara representerad i regionforvaltningsverkets ligescentral eller ocksi méste ett
smidigt samarbete sikerstillas pi nigot annat sitt. De regionala ligescentralerna
utfor effektiviserad ligesbedomning till stod for éverdirektérens och lednings-
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gruppens beslutsfattande och styr social- och hilsovirdsverksamheten i regio-
nen i samarbete med ministeriet. Dirtill uppritthéller de den regionala liges-
bilden och formedlar den till ministeriets ledningscentral. Ministeriet ser till att
de regionala ledningscentralerna forfogar éver och har tillgang till befogenheter,
sakkunskap och resurser i den utstrickning som atgirderna forutsitter. For led-
ningen ger regionforvaltningsverket kommunerna/samkommunerna anvisningar
om rapporteringen.

Ansvarsomridet for basservicen, rittsskyddet och tillstdinden kan tillsitta
en ledningsgrupp for smittsamma sjukdomar (pandemiarbetsgrupp) med regi-
onférvaltningsdverlikaren som ordférande. I évrigt ska ledningsgruppen besta
dtminstone av avdelningens tjinstemin som representerar veterinirmedicin,
hilsoskydd och social- och hilsovdrd samt likarna med ansvar for infektions-
sjukdomar inom samkommunerna for sjukvirdsdistrikten. Gruppens arbete och
ligesbilden rapporteras av ansvarsomradet for basservicen, rittsskyddet och till-
stdnden till regionforvaltningens ledningsgrupp och till social- och hilsovards-
ministeriet.

Uppgifterna som hér till regionférvaltningsverkens verksamhetsomride ir
viktiga nir det giller att hantera och klara av kriser i synnerhet i undantags-
forhallanden. Viktigast for bekimpningen av en pandemi ar de uppgifter som
hinfor sig till social- och hilsovardsvisendet, riddnings- och skolvisendet, tra-
fiken samt djursjukdomsbekdmpningen. I en pandemisituation styr regionfor-
valtningsverkets ansvarsomride for basservicen, rittsskyddet och tillstinden
verksamheten inom social- och hilsovirdens servicesystem i regionen och dess
anpassning till det férindrade servicebehovet samt samarbetet mellan primir-
virden, socialvirden och den specialiserade sjukvirden. Enligt den nuvarande
lagstiftningen har regionférvaltningsverket inte ritt att styra kommunerna/sam-
kommunerna p3 ett bindande sitt.

Regionférvaltningsverkets ansvarsomrdde for arbetarskyddet

Arbetarskyddsdistriktet 6vervakar att arbetsgivarna i regionen foljer arbetar-
skyddslagstiftningen bland annat i friga om exponeringen fér biologiska agenser
och har uppgifter om arbetsplatserna inom varje bransch i regionen. Det riktar
vid behov évervakning och information till arbetsplatser och sddana arbeten dir
det ir mojligt att smittas av influensa pd grund av arbetsrelaterade omstindig-
heter. Arbetarskyddsdistriktet samarbetar vid behov med andra myndigheter
och sakkunniginrittningar bland annat vid bedémningen av influensarisken och
fragor i anslutning till valet och anvindningen av skydd i arbetet. Ministeriet ut-
arbetar i samarbete med arbetsmarknadsorganisationerna anvisningar for arbe-
tarskyddsdistrikten om beaktande av influensa och influensapandemi i tillsynen
dver arbetarskyddet. Anvisningarna utarbetas i samordning med Arbetshilsoin-
stitutets anvisningar om foretagshilsovard och skyddsétgirder.
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5.2.6 Samkommuner for sjukvardsdistrikt och
kommuner/samkommuner

Samkommuner for sjukvdrdsdistrikt

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986) ska bekimpningen av
smittsamma sjukdomar inom samkommunerna for sjukvardsdistrikten le-
das av samkommunen for sjukvirdsdistriktet, som ocksi fungerar som re-
gional sakkunnig inom bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och féljer
hur bekimpningen genomfoérs (kapitel 14.1.2). Samkommunen for sjuk-
vardsdistriktet bistdr det kommunala/samkommunala organ som ansvarar
for bekimpningen av smittsamma sjukdomar d& smittsamma sjukdomar
konstateras, epidemier utreds och smittan sparas. Vidare leder den ocksa
bekdmpningen, uppféljningen och utredningen av sjukhusinfektioner i sitt
omrade och ansvarar i enlighet med hilso- och sjukvéardslagen (1326/2010)
for den prehospitala akutsjukvirden och fér uppritthallandet av en tillrick-
lig sjuktransportsberedskap.
Sésom i lagen om smittsamma sjukdomar avsedda uppgifter ska sam-
kommunen for sjukvardsdistriktet utéver vad som bestims i nimnda lag
*  sorja for att sddan specialiserad sjukvird som behovs for behandling-
en av smittsamma sjukdomar finns tillginglig inom samkommunen
*  sorja for den regionala informationen om smittsamma sjukdomar till
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden
» delta i utvecklingen av bekimpningen av smittsamma sjukdomar
inom samkommunen
* anordna utbildning som behévs vid bekimpningen av smittsamma
sjukdomar inom samkommunen
* pabegiranlimna ett ssmmandrag av anmilningarna om smittsam sjuk-
dom som har registrerats inom hilsovirdscentralens omrade till den 13-
kare vid hilsovirdscentralen som ansvarar fér smittsamma sjukdomar
(med beaktande av begrinsningarna gillande utlimnande av uppgifter
som anges i 10 § 3 mom. i férordningen om smittsamma sjukdomar).
I kapitel 6.1 och i bilaga 10 redogérs for de ansvarsomraden och uppgifter
som ankommer pi samkommunen f6r sjukvardsdistriktet i beredskapen for
en pandemi.

Kommuner/samkommuner

Det kommunala sjilvstyret ger kommunerna/samkommunerna och de av
dessa igda samkommunerna fér sjukvirdsdistrikt omfattande moijligheter
att bestimma hur den egna verksamheten ska organiseras (kapitel 14.1.2).
Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvdrden och befogenheterna
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att organisera hilsovirdstjinster, ocks3 i en eventuell pandemisituation, be-
stims pé grundval av folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjukvird samt
hilso- och sjukvardslagen (kapitel 14). Nir det giller smittsamma sjukdo-
mar méaste man ocksd beakta vad som foreskrivs i lagen om smittsamma
sjukdomar.

Inom ramen for folkhilsoarbetet ska kommunen/samkommunen bland
annat (1) uppritthélla hilsorddgivning, (2) anordna vaccineringar enligt det
allminna vaccinationsprogrammet och (3) tillhandahélla sjukvérd for kom-
munens/samkommunens invénare, (4) producera sddana féretagshalsovards-
tjanster som arbetsgivaren enligt lag ska anordna och (5) anordna bradskan-
de 6ppen sjukvird oberoende av patientens boningsort. Fér dessa funktioner
ska kommunen/samkommunen ha en hilsovardscentral.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ska kommunen/samkommunen
organisera bekimpningen av smittsamma sjukdomar inom sitt omrade. I la-
gen specificeras dessutom befogenheterna och forpliktelserna fér organet
som ansvarar for bekimpningen av smittsamma sjukdomar i kommunen/
samkommunen. Det operativa ledningsansvaret inom hilso- och sjukvér-
den vilar pa hilsovardscentralens éverlikare och ledningsansvaret for hela
kommunens/samkommunens del pd kommundirektoren. Beslutsfattandet
avviker inte frdn det normala. Kommunen/samkommunen rapporterar om
situationen till regionférvaltningsverket enligt dess anvisningar.

Enligt hilso- och sjukvardslagstiftningen bir social- och hilsovéards-
ministeriet, Valvira och regionférvaltningsverket ansvaret for styrningen,
planeringen och 6vervakningen. Kommunen/samkommunen ansvarar for
organiseringen av servicen. Beredskapslagen (1552/2011) innehéller be-
stimmelser om kommunernas/samkommunernas och kommunernas 6vriga
sammanslutningars skyldighet att vidta forberedelser under undantagsfor-
hallanden (kapitel 14.1.1). I situationer dar beredskapslagen inte tillimpas
har social- och hilsovdrdsministeriet och regionférvaltningsverken inga be-
fogenheter att bestimma pé vilket sitt kommunerna/samkommunerna och
samkommunerna for sjukvardsdistrikt organiserar servicen. Via sin tillsyns-
uppgift ser staten dock till att servicen anordnas pé lagenligt sitt. Kom-
mun- och servicestrukturreformen kommer att ha en fraimjande inverkan
pa kommunernas/samkommunernas regionala samarbete vid planeringen av
pandemiberedskapen.

I kapitel 6.1 och i bilaga 11 redogors for de ansvarsomrdden och uppgifter
som ankommer pd kommunen/samkommunen (hilsovirdscentralen) i for-
beredelserna infér en pandemi.
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6  PANDEMIBEREDSKAPEN INOM
SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

6. BEREDSKAPEN INOM DEN OFFENTLIGA
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Social- och hilsovirdsministeriet ansvarar for hilso- och sjukvérdens bered-
skap foér hotet om en pandemi. Ministeriet stdds i sin uppgift av Institutet
for hilsa och vilfird och delegationen for smittsamma sjukdomar.

Regionforvaltningsverket dvervakar att de samkommuner for sjukvards-
distrikt och kommuner/samkommuner (hilsovardscentraler) som ar verk-
samma inom dess omrade utarbetar en beredskapsplan fér en pandemi och
héller den uppdaterad (kapitel 5.2.5). Regionforvaltningsverket har till upp-
gift att samordna planerna som samkommunerna for sjukvirdsdistrikten tar
fram och se till att planerna utarbetas i samarbete med primirvérden och
socialvisendet i respektive omrdde. Verket leder och 6vervakar verkstil-
landet av beredskapsplanerna med hjilp av lokala, regionala och nationella
sakkunniga samt féljer, styr och vid behov stodjer de privata hilso- och sjuk-
vardsaktorernas medverkan i pandemiberedskapen.

Samkommunen for sjukvardsdistriktet utarbetar en pandemibered-
skapsplan for den specialiserade sjukvarden (bilaga 10) och fungerar som
regional sakkunnig pa pandemiberedskap. Den styr och stédjer hilsovards-
centralernas och den offentliga, samt vid behov ocksi den privata, féretags-
hilsovardens beredskap for en pandemi inom sitt omréde (kapitel 14.3.1).
Det ir viktigt att planen ocksé beaktar resurserna som finns inom den pri-
vata sektorn i omradet. De 20 sjukvardsdistrikten i Finland ir indelade i 5
specialupptagningsomridden enligt vira 5 universitetssjukhus. En del av
dessa omraden har samlat sina regionala och lokala beredskapsplaner i ett
gemensamt datasystem (en portal), som varit tillginglig for alla instanser.
Detta har visat sig vara till nytta for utvecklingen av beredskapen pé regio-
nal niva.

Hilsovardscentralen utarbetar en beredskapsplan (bilaga 11) som omfat-
tar organiseringen av hilsovirdscentralens funktioner i en pandemisituation,
vardhinvisning, konstaterande och behandling av sjukdomen, anordnande
av eventuella vaccinationer samt personalens foretagshilsovirdsverksamhet.

Pandemiberedskapen ska beaktas i kommunernas/samkommunernas av-
tal om hilso- och sjukvardstjanster med privata serviceproducenter (6.2 och
14.4). I planen ir det ocks3 viktigt att beakta de tillgingliga resurserna inom
den privata sektorn och samarbetet med den privata foretagshilsovirden.
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P4 grund av att samkommunerna f6r sjukvirdsdistrikten och hilso-
virdscentralerna som ir beligna i deras omriden ir s olika stora kan de
regionala verksamhetsmodellerna avvika frdn varandra i hég grad. Ett in-
tensivt samarbete mellan regionférvaltningsverket, samkommunen for
sjukvardsdistriktet och hilsovardscentralerna ir dirfér nodviandigt dé be-
redskapsplanen utarbetas. Detta kan forutsitta att en regional koordine-
ringsgrupp for pandemiberedskap tillsitts och triffas regelbundet. I hilso-
och sjukvirdens lokala pandemiberedskapsplaner ir det viktigt att beakta
bade beredskap for ett mycket stort antal patienter och bekampning av
infektioner. Detta orsakar speciella drag i de befintliga planerna och med-
for stora utmaningar for hilso- och sjukvirdssystemet nir det giller den
praktiska verksamheten.

6.2  BEREDSKAPEN INOM DEN PRIVATA FORETAGS-
HALSOVARDEN OCH DEN OVRIGA PRIVATA
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Under de senaste aren har den privata hilso- och sjukvirden bérjat st for
en allt storre del av hilso- och sjukvdrden i virt land. Den privata hilso- och
sjukvdrden har inte samma lagstadgade skyldighet att férbereda sig pd un-
dantagssituationer som den offentliga hilso- och sjukvirden. Regionforvalt-
ningsverken och Valvira kan emellertid i tillstdndsvillkoren férutsitta att en
privat hilsovardstjinstproducents lokaler och utrustning samt personalens
kunnande ska vara indamaélsenliga, att producenten kan forbereda sig pa
eventuella epidemier av smittsamma sjukdomar och att tjansterna ir av till-
rickligt hog klass (kapitel 14.3.2).

De i beredskapslagen (1552/2011) angivna befogenheterna for att trygga
social- och hilsovardsverksamheten kan tillimpas endast i undantagsforhal-
landen (kapitel 14.1.1). Hilso- och sjukvirdens funktionssikerhet under
en pandemi ska beaktas d4 kommunerna/samkommunerna ingdr avtal om
hilso- och sjukvardstjinster med privata serviceproducenter (kapitel 14.4).
Finlands Kommunf6érbund kan efter eget gottfinnande utarbeta en riksom-
fattande mall for anbudsbegiran och avtal.

Sjukvardsdistrikten och kommunerna bor ta med ocksa lokala foretrida-
re f6r den privata sektorn (féretagshilsovirden, den Gvriga hilso- och sjuk-
varden) i utarbetandet av den regionala beredskapsplanen och komma 6ver-
ens om arbetsférdelningen och eventuella kopta tjanster som den offentliga
hilso- och sjukvirden behéver i en pandemisituation (kapitel 6.1). Syftet ir
att genom férhandsplanering skapa premisser for att hilso- och sjukvirden
fungerar s bra som méijligt under en pandemi.
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Foretagshilsovardstjianster tillhandahalls bide av offentliga och av pri-
vata serviceproducenter. Féretagshilsovirden bekostas av arbetsgivarna. De
far ersittning for kostnaderna med stéd av arbetsinkomstforsiakringen upp
till en bestimd 6vre grins. Det ir naturligt att foretagshilsovirden deltar i
rddgivningen och handledningen av kundféretagens personal under en pan-
demi. Det ir skil att i de regionala beredskapsplanerna komma éverens om
i vilken man foretagshilsovirden ska medverka i den 6vriga verksamheten
under en pandemi. Ocksi eventuella kostnadsfrigor bér utredas pa férhand.

6.3  BEREDSKAPEN INOM SOCIALVARDEN

6.3.1 Socialvasendet

I en pandemisituation stills manga forvintningar pé socialvidsendet i kom-
munen/samkommunen, och dven skyldigheter. Syftet med beredskapspla-
neringen inom socialvisendet ir att kunna méta de behov som uppstir i en
kris eller i en sirskild situation till foljd av en pandemi. Regionférvaltnings-
verken leder och samordnar den regionala beredskapen inom socialvirden.
Det ankommer pi socialvisendet att trygga kontinuiteten av socialvirdens
lagstadgade och centrala tjinster i en pandemisituation. Utdver uppgiften
att sikerstilla den egna verksamheten kan situationen medfdra nya sirskilda
uppgifter for socialvdrden. Nivdn och omfattningen anpassas till de tillging-
liga resurserna och pandemins utveckling. For att funktionernas kontinuitet
ska kunna tryggas ir det viktigt att resurserna kan omriktas och tillgingen
till tilliggsresurser utredas.

I en pandemisituation ska beredskapsplanerna for kommunens/samkom-
munens socialvisende samordnas med de planer som giller hilsovardscen-
tralerna och sjukvérdsinrittningarna i omradet. Enligt anvisningarna i hand-
boken for beredskapsplanering inom socialviasendet (SHM 2008:12) ir en
pandemi och annan utbredd, allvarlig smittsam sjukdom ett hot infér vilket
man miste forbereda sig i beredskapsplanen fér kommunens/samkommu-
nens socialvisende. Planen ska redogéra for hur barndagvéarden, barnskyddet,
hemservicen och dldreomsorgen, handikappomsorgen, utkomstskyddsfrigor
och 6vrigt allmint socialt arbete ska skdtas under undantagsforhéllanden.

Dessutom behévs de sociala tjansterna for att anordna tillfillig inkvarte-
ring, bespisning, klider och transport for personer som av olika orsaker inte
kan bo hemma under en pandemi eller som i pandemilarmfaserna 4-5 forsitts
i karantian. Klientkretsen kan 6ka betydligt jimfért med normala férhallanden.
Dessutom kan det hinda att en betydande del av socialarbetarna sjilva blir sju-
ka eller dr tvungna att skota till exempel sina sjuka barn. Under en pandemi-
situation ankommer det ocksé pé socialvarden att anordna psykosocialt stod.
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Sociala tjénster som hemservice

Det finns ett stort antal dldre, personer med funktionsnedsittning och reha-
biliteringsklienter med psykiska problem som ir helt beroende av socialvi-
sendets tjinster for att kunna bo hemma. Under en pandemi finns det risk
for att svil hemservicens klienter och deras anhériga som hemserviceperso-
nalen insjuknar. Hemserviceklienter som insjuknar kan behdva mer hjilp in
vanligt, och i virsta fall klarar de sig inte lingre hemma. Det ir méijligt att
tillfallig massinkvartering maste anordnas som en form av institutionsvard
for klienter som blir utan tillricklig hjilp i hemmet. Situationen méste d&
noga 6vervigas med avseende pd smittrisken.

Socialvdrdsinstitutioner

P4 socialvdrdsinstitutionerna bor ildre, personer med funktionsnedsittning
och barn. I en epidemisituation blir det sannolikt n6dvindigt att flytta kroni-
ker fran hilsovirdscentraler och sjukhus till dessa institutioner. Belastningen
pa institutionerna 6kar ocksi dd epidemin sprider sig bland hemmaboende
med sirskilda behov. Om en epidemi sprider sig pd dessa institutioner blir
varden av ildre, personer med funktionsnedsittning och boende p4 demens-
hem mycket krivande. Det giller da att 6verviga hur deras sjukvéird ska
anordnas, da alla platser pa hilsovirdscentralerna och sjukhusen upptas av
patienter som lider av influensa och dess komplikationer. Man méiste komma
ihdg att behovet av medicinsk vird ska bedémas individuellt daven i undan-
tagssituationer.

Képta tjdnster

Eftersom kommunen/samkommunen &vervakar de lokala privata social-
vardsenheternas verksamhetsférutsittningar dven i normala férhallanden ar
det viktigt att ocksi beredskapen fér en pandemi beaktas i dvervakningen.
Forberedelserna for en pandemi ska planeras i samarbete med servicepro-
ducenterna inom den privata socialvirden. Kommunerna/samkommunerna
ingdr i allt storre utstrickning avtal om kép av sociala tjinster med olika
foretag och organisationer. Kommunerna/samkommunerna ska i anbudsbe-
giran och avtal beakta de privata serviceproducenternas ansvar bland annat
i en pandemisituation (kapitel 14.4).

Barndagvard

Barndagvirdsmyndigheterna bér pa forhand utarbeta planer for hur barn-
dagvérden ska organiseras om en pandemi bryter ut, eftersom en del av bar-
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nen som ir i dagvird kommer att insjukna, liksom ocksa en del av daghems-
personalen. Det ir ocksd mojligt att daghem maéste stingas pa grund av att
pandemin sprider sig eller att personalen har insjuknat. D& maste barndag-
varden ordnas i hemmen eller inom familjedagvirden. I beredskapsplanen
for socialvisendet bor man fundera pd mojligheterna att utnyttja dven frivil-
ligorganisationer i dessa situationer.

Om en pandemi hotar att bryta ut bér familjerna via massmedierna upp-
manas att pa forhand planera limpliga 16sningar. Kommunens/samkommu-
nen skyldighet att anordna barndagvard foérindras inte i en pandemisitua-
tion. THL:s webbtjinst "Kasvun kumppanit” (www.kasvunkumppanit.fi),
som riktar sig till yrkesutbildade personer som arbetar med barn, unga och
familjer, innehéller en direkt lank till social- och hilsovdrdsministeriets in-
fluensameddelanden och via denna ocksé linkar till de 6vriga ministeriernas
meddelanden.

Organisering av underhdllsatgdrder i kommunen/samkommunen

Underhéll och proviantering av eventuella karantinlokaler, reservsjukhus
och nya socialvdrdsinstitutioner ska beaktas i kommunens/samkommunens
beredskapsplaner.

Reservpersonal

Det kommunala social- och hilsovardsvisendets service dr arbetskraftsinten-
siv och kriver yrkesutbildad personal. Ett reservpersonalsystem i hindelse
av en pandemi ir mycket krivande att bygga upp och férutsitter kontinuer-
lig uppfoljning. Det giller sdledes for ledningen att se till att hela personalen,
inklusive reservpersonalen, har det som krivs for att kunna handla i enlighet
med anvisningarna fér pandemiberedskap. Detta kriver utbildning for per-
sonalen och arbetsledningen.

Utover representanter for hilso- och sjukvirden dr det bra att ocksd in-
kludera representanter for Finlands Réda Kors (FRK), Frivilliga riddnings-
tjinsten (Vapepa) och andra organisationer samt arbetstagare fran olika
kyrkosamfund (diakoner m.fl.) i planeringen av socialvisendets pandemi-
beredskap (kapitel 7.2). Den specialistkompetens och de utbildade frivilliga
som organisationerna kan bidra med utgér en betydande resurs for bered-
skapen inom socialvisendet. Inom socialvisendet bér man utreda om det ir
méjligt att utnyttja personal frin skolor och daghem som maéste stingas pa
grund av pandemin samt ge akt pa provianteringsbehov och olika fornéden-
hets- och transportlésningar i en pandemisituation.
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6.3.2 Psykosocialt stdd och tjanster

Ar 2009 publicerade social- och hilsovirdsministeriet handboken "Psykoso-
cialt stod och tjinster vid traumatiska situationer”. I handboken tar man inte
separat stillning till vilken typ av stéd en utbredd farlig sjukdomsepidemi
kriver och i vilken omfattning, men anvisningarna i denna handbok tillim-
pas dven i en pandemisituation.

[ en pandemisituation hinder det litt att arbetstagare blir 6verbelastade d4 en
del av kollegerna och de anhériga ir sjuka. Ofta méste man byta arbetsuppgifter
och eventuellt arbeta med andra uppgifter in normalt. Allteftersom epidemin
framskrider kan dessutom antalet dédsfall 6ka. Stressreaktioner dr mycket sanno-
lika. Tillhandahallande av psykosocialt stéd har traditionellt hort till social- och
hilsovarden, som dock har fullt upp med andra uppgifter under en pandemi.
Dirfér bor alla forvaltningsomriden i sina respektive beredskapsplaner fér egen
del beakta hur behovet av psykosocialt stdd och psykosociala tjinster ska fyllas.
Stod behovs bland annat for arbetstagare, anhériga till sjuka och avlidna samt
kolleger, dldre och barn.

Dirtill aktiveras krisgrupperna for basservice och specialtjinster. Grupperna
ir multidisciplinira och verkar 6ver organisations- och férvaltningsgrinserna. De
bestér av hilso- och sjukvardspersonal, socialarbetare, poliser, brand- och ridd-
ningsmyndigheter samt i ménga grupper dven av representanter for kyrkan. Det
finns ocks4 ett stort antal andra krisgrupper i virt land som drivs till exempel
av manga frivilligorganisationer, kyrkan, férsvarsmakten, féretagshilsovirden vid
olika stora foretag, polisen, brandkarerna och vissa skolor.
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/7 PANDEMIBEREDSKAPEN INOM
ANDRA SAMHALLSSEKTORER

7.1 STATSRADET OCH MINISTERIERNA

7.1.1" Ministeriernas planer och dtgarder i handelse av
en pandemi

Enligt beredskapslagen (1552/2011) ska statsrddet, statliga forvaltningsmyn-
digheter, statens sjilvstindiga offentligrittsliga inrittningar, 6vriga stats-
myndigheter och statliga affirsverk samt kommunerna, samkommunerna
och kommunernas 6vriga sammanslutningar genom beredskapsplaner och
forberedelser for verksamhet under undantagsférhillanden samt genom an-
dra 4tgirder sikerstilla att deras uppgifter kan skétas sd vil som mojligt
ocks& under undantagsforhéllanden. Forberedelserna leds och évervakas av
statsrddet samt av varje ministerium inom sitt ansvarsomrade. Varje minis-
terium samordnar forberedelserna inom sitt eget ansvarsomride. Statsridets
samordning av forberedelserna regleras sirskilt. Hotmodellerna och &tgir-
derna som iakttas vid férberedelserna ir dimensionerade enligt den aktuella
hotmodellen. Beredskapen for figelinfluensa och en influensapandemi ut-
gor en del av denna helhet.

7.1.2  Statsradets kansli (SRK)

Statsrddets lagesbildsfunktion foljer liget i friga om smittsamma sjukdomar
i synnerhet med avseende p3 sikerhetskonsekvenserna och stodjer statsra-
dets beslutsfattande och kommunikation. Statsradets ligescentral uppritt-
haller en gemensam allmin ligesbild, medan THL ansvarar for ligesbilden
av en specifik sjukdomssituation, och sammanstiller dessutom ministeri-
ernas uppgifter om hur sjukdomssituationen utvecklas inom respektive for-
valtningsomrade.

Statsrddet behandlar vid behov situationen i friga om en smittsam sjuk-
dom i enlighet med statsrddets allminna forfaringssitt. Ministeriernas sam-
arbete samordnas vid behov p& ministeriernas kanslichefs- och beredskaps-
chefsméten. Statssekreteraren, som utnimns for statsministerns mandattid,
fungerar som ordférande for ministeriernas kanslichefsméte medan statsra-
dets sikerhetsdirektor dr ordférande for ministeriernas beredskapschefsmao-
tet. Enligt 6verenskommelse kan ocksd social- och hilsovirdsministeriets
kansli- eller beredskapschef fungera som ordférande.
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Statsrddets kommunikationsenhet samordnar for egen del kommunika-
tionsfrigorna vid ministeriernas informations- och kommunikationsdirek-
torsmoten.

7.1.3  Utrikesministeriet (UM)

Utrikesministeriet och Finlands 99 beskickningar ansvarar for att finlindare
som befinner sig utanfér landets grinser skyddas. De utarbetar landsvisa
beredskapsplaner bland annat for en pandemi och kartliagger den aktuella
hotsituationen mot sikerheten for finlindare som befinner sig i och reser till
landet i frdga. Utrikesministeriet och de finlindska beskickningarna sam-
lar ocksd in och analyserar landsvis ligesbildsinformation som ir central for
krisberedskapen till stod for statsledningens beslutsfattande. Om en pan-
demi sprider sig globalt 4r det utrikesférvaltningens uppgift att skydda Fin-
lands och finlindarnas intressen i den forinderliga internationella situatio-
nen. Detta kan betyda ocks diplomatiska metoder f6r att garantera Finlands
forsoérjningsberedskap och medborgarnas sikerhet.

Utrikesministeriets pandemiberedskap samordnas och i en eventuell
pandemisituation leds verksamheten av ministeriets beredskapsgrupp under
ledning av beredskapschefen i titt samarbete med ministeriets arbetarskydd,
personaladministrationens arbetshilsogrupp och foéretagshilsovardspro-
ducenten. Aktorer som ir centrala for fortsatt verksamhet inom forvalt-
ningsomridet ir férutom de ovan nimnda den 6vriga ministerieledningen,
personerna som skoter konsuldra uppgifter och informationsuppgifter samt
pass- och viseringsuppgifter, personalen vid omridesavdelningarna samt si-
kerhetsenheten, som ansvarar for personalens sikerhet. Ocks3 personerna
som uppritthéller teleforbindelserna ir centrala med tanke pd verksamhe-
tens kontinuitet.

Utrikesministeriets bedémning ir att inte ens en epidemi skulle orsaka
ndgra allvarliga brister med tanke p& ministeriets beredskap, eftersom dess
organisation och verksamhetskultur bygger pd mangsidigt kunnande och en
forméaga att snabbt reagera pé forindringar. Ministeriet har 1 580 anstillda
och inom utrikesforvaltningen finns dessutom 1 179 arbetstagare som ir
anstillda vid beskickningar i olika stationeringslinder. De flesta av de an-
stillda har 1ang utlandserfarenhet och ir vana vid att vid behov dven pa kort
varsel ta dver andra uppgifter, om prioriteringarna och funktionsformagan
s& kriver.

Beskickningarna utomlands

I en pandemisituation riktar sig det stérsta hotet mot beskickningarna utom-
lands, som har begrinsade resurser till sitt forfogande. Av denna orsak forsoker
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man forbereda sig s& vil som mojligt pd en eventuell influensapandemi. Be-
skickningarna uppdaterar sina beredskaps- och evakueringsplaner ocksi med
beaktande av de 4tgirder som en influensapandemi eller annan pandemi férut-
sitter och verksamhetens kontinuitet under en pandemi (inklusive tillhanda-
héllande av konsulira tjinster). Detta betyder att beskickningarna har firdiga
planer for uppgifts- och ansvarsfordelningen i hindelse av bland annat en pan-
demi. Planerna innefattar bland annat eventuell begrinsning av kundservicen
(i synnerhet tjinster i anslutning till inresa) samt begrinsning av verksamheten
(till exempel 6vergéng till distansarbete). Vidare innehéller beredskapsplaner-
na ocks3 information om lokala samarbetsnitverk, inklusive lokalsjukhusens
beredskap att konstatera smitta och virda sjuka utlinningar.

Omsorg om personalens hdlsa

Hela personalen (iven personer som anstillts i stationeringslandet) har
erbjudits mojlighet till avgiftsfri sisongsinfluensavaccination. Utsinda an-
tilldas vaccinationsbehov bedoms arligen enligt en riskbedémning. Dessu-
om har likemedlet oseltamivir skickats till utsinda beskickningsanstillda
och deras familjemedlemmar i de linder i Sydostasien och syddstra Europa
(Turkiet) diar humansmitta av fagelinfluensa har forekommit. Dessa be-
skickningar har getts mojlighet att kopa oseltamivir lokalt dven for per-
soner som anstillts i stationeringslandet, vilket de flesta ocksd har gjort.
Ministeriet har ett litet likemedelsférrad vid féretagshilsovirden fér akuta
behov. Ligesanalysen och &tgirderna i anslutning till den grundar sig pa
WHO:s och Institutet for hilsa och vilfirds analyser och &tgirdsrekom-
mendationer, som bedéms i samarbete med sakkunniga inom féretaghilso-
véarden. Situationen f6ljs kontinuerligt och anvisningar meddelas i takt med
att situationen foriandras.

Internationellt samarbete

De nordiska linderna och EU-linderna bedriver ett nira krisberedskaps-
samarbete, och till detta riknas dven forberedelserna for en eventuell pan-
demi. Linderna utbyter information om sina atgirder (bland annat om sina
beredskaps- och evakueringsplaner) och organiserar gemensamma &vningar.
Samarbetet mellan de nordiska linderna och EU spelar en central roll ocksa
vid anordnandet av eventuella evakueringar. Utrikesférvaltningen samord-
nar Finlands samarbete inom internationella organisationer, sisom FN:s
utvecklingsprogram (United Nations Development Programme, UNDP),
WHO och Virldsbanken. Med hjilp av samarbetet férstirks bland annat
veterinir- och hilsovardskapaciteten i de linder dir situationen ir som mest
kritisk med tanke pa forebyggandet av en pandemi.
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Resemeddelanden och rdd till utlandsfinidndare

Genom de resemeddelanden som publiceras pa utrikesministeriets webb-
plats och distribueras som en mobiltjinst formedlas resesikerhetsinforma-
tion om specifika stationeringslinder med avseende pa bland annat hilso-
relaterade fragor. D3 det giller en pandemi stravar man efter att hinvisa
kunderna direkt till den ursprungliga informationskillan, sisom de finlind-
ska hilsomyndigheternas och stationeringslandets myndigheters webbplat-
ser. Sjukdomssituationen foljs noga och resemeddelandena uppdateras och
samordnas tillsammans med de 6vriga EU-linderna i enlighet med WHO:s
riktlinjer. Beskickningarna férmedlar uppgifter som de fitt frdn ministe-
riet och som grundar sig p& expertkallor vidare dven till finlindare bosatta
utomlands. Informationen férmedlas via minga kanaler, bland annat via
beskickningarnas webbplatser och de sociala medierna. Med hjilp av dessa
dtgirder forsoker man trygga kontinuiteten i utrikesférvaltningens funk-
tioner samt finlindska medborgares och i Finland stadigvarande bosatta
utlinningars sikerhet och vilfird utomlands ocks4 i en eventuell pandemi-
situation eller vid ndgon annan kris.

/.14 Justitieministeriet (JM)

Lagstiftning

Beredskapen for och forebyggandet av pandemier dr i huvudsak en friga
som faller under EU-medlemsstaternas behorighet. De nationella atgirder
som vidtas for att forhindra att sjukdomen sprider sig kan vara av sidan
natur att de i princip stér i strid med EU-ritten. Det ankommer pé respek-
tive ministerium att inom det egna verksamhetsomradet bedéma vilka slags
begrinsningar EU-ritten sitter. Inom EU-ritten kinner man emellertid pa
flera omriden till méjligheten till sd kallade skyddsétgirder i exceptionella
situationer. Detta innebir att EU-reglerna inte forhindrar &tgirder som ir
motiverade bland annat {6r att skydda manniskors hilsa och liv (till exempel
artiklarna 36, 45, 52 och 114 i fordraget om EU:s funktionssitt).

VSyftet med beredskapslagen (1552/2011) ir att under undantagsférhél-
landen skydda befolkningen samt trygga befolkningens férsérjning och landets
niringsliv, uppritthalla rittsordningen, de grundliggande fri- och rittighe-
terna och de minskliga rittigheterna samt trygga rikets territoriella integritet
och sjilvstindighet. I en pandemisituation kan framfér allt fljande i bered-
skapslagen angivna tilliggsbefogenheter bli nédvindiga (kapitel 14.1.1):

* Bestimmelserna om tryggande av social- och hilsovérden (86 och 87 §)

* Bestimmelserna om avvikelser fran anstillningsvillkor (93 §)

» Bestimmelserna om arbetspliktiga (95 §)
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Justitieministeriets forvaltningsomrdde

Typiskt for justitieministeriets férvaltningsomrade ar att ritts- och dklagar-
visendet samt ocksa de &vriga enheterna ir ritt sm4; de bestdr i allminhet
av nigra eller nigra tiotals tjainstemin. Av denna anledning stir det klart att
pandemiberedskapen ir beroende av foérvaltningsomradets stodfunktioner
och sektorvisa specialarrangemang. Inom vissa sektorer finns en centralmyn-
dighet, sdsom Brottpifoljdsverket och Riksiklagarimbetet, men inom de 6v-
riga sektorerna fungerar justitieministeriet som centralorgan.

Rdttsvdsendet, rdttshjdlpen och utsékningen

D3 det giller rittsvisendets verksamhet fordréjer en eventuell storningssi-
tuation domstolarnas och dklagarnas arbete. Behandlingstiderna for drenden
forlings och pandemin kan leda till att drendena hopas ytterligare. Eftersom
man maste anta att rittegdngsparterna ir férhindrade att nirvara i samma
omfattning som personalen, miste ital och rittegdngar inda skjutas upp i
ndgon mén oberoende av myndigheternas atgirder.

Foér att garantera en snabb rittsvard, de grundliggande fri- och rittighe-
terna och rittssikerheten ir det viktigt att drenden som kriver bridskande
behandling (till exempel tvingsmedelsrittegdngar) kan skotas utan dréjsmal
trots personalbrist. Detta forutsitter smidiga vikariearrangemang vid dom-
stolarna och eventuellt samarbetsomridesvisa vikariearrangemang inom
dklagarvisendet. Det ir viktigt att arbetet som utférs av ambetsverkens le-
dande tjinstemin och deras vikarier fortsitter for att trygga en dindamaéls-
enlig anvindning av personalresurserna. Inom utsékningsvisendet bér man
kunna skéta dtminstone bradskande sikringsitgirder.

Féangvdrden

Fangvirdsanstalterna hor till de platser dir en pandemi skulle orsaka mest
problem. Att begrinsa spridningen av influensa bland fingarna och vakterna
vid de slutna anstalterna skulle vara synnerligen utmanande. Fingvardsvi-
sendet har en egen hilso- och sjukvardsorganisation, som dock dr mycket litt
med tanke pa behandlingen och bekimpningen av en omfattande pandemi.
I samband med en pandemi kan det ocks4 bli nodvindigt att andra fingarnas
rittigheter, till exempel begrinsa ritten till besok eller vidta andra atgirder
for att forhindra att sjukdomen sprids.
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Ministeriet och andra tjdnster

Om pandemin drar ut p4 tiden eller dess konsekvenser 4r mer omfattande dn
vintat kan det bli nédvindigt att géra snabba dndringar i lagstiftningen. Hir
spelar justitieministeriets lagberedare en central roll. De hogsta laglighetso-
vervakningsmyndigheterna bor pd grund av sina centrala uppgifter kunna
fortsitta sitt arbete dven under en pandemi.

Kommunikation

I en stdrningssituation ir det ytterst viktigt att kommunikationen I6per ef-
fektivt. Huvudansvaret for foérvaltningsomridets interna kommunikation
och informationen till allménheten birs av justitieministeriet och de centrala
imbetsverken inom olika sektorer. Varje imbetsverk skoter den lokala kund-
kommunikationen. Anvisningarna for effektiviserad kommunikation iakttas.

7.1.5 Inrikesministeriet (IM)

Vid inrikesministeriet har man férberett sig p& de &tgirder som en pandemi
forutsitter och pa dess konsekvenser. Myndigheterna inom inrikesminis-
teriets forvaltningsomridden uppritthédller sin egen funktionsférméga i en
pandemisituation si att de kan fullgéra sina lagstadgade uppgifter och de
strategiska uppgifter som faststillts for ministeriet i strategin for tryggandet
av samhillets livsviktiga funktioner (YETT).

I den operativa verksamheten inom inrikesministeriets férvaltningsomrade
ir man forberedd pé att 25-35 % av personalen kan insjukna och vara borta frin
arbetet 1-2 veckor under 2-3 manader. Grundtanken 4r att man méste uppritt-
hélla en tillricklig funktionsférmaga genom att trygga ledningssystemet, omprio-
ritera uppgifterna utifrin en helhetsbedomning och vid behov stédja de centrala
funktionerna genom interna omférdelningar av personalresurserna. Andra myn-
digheter ges vid behov handrickning i enlighet med gillande forfattningar. Effek-
tiviserad kommunikation ingir i beredskapsplanen. Vidare informeras den egna
personalen om férebyggande hygien och om hur man ska skydda sig mot smitta.

7.1.6  Forsvarsministeriet (FSM)

Férsvarsministeriets beredskapsplan innefattar dtgirder som féranleds av
hot om pandemi bide i anslutning till férsvarsforvaltningens egen verksam-
het och med avseende pa stdd till det 6vriga samhillet. Forsvarsministeriet
foljer situationen och planeringen inom statsforvaltningen och ger rekom-
mendationer om &tgirder inom férsvarsforvaltningen. Den medicinska be-
redskapen inom forsvarsmakten leds av forsvarsmaktens overlikare, som
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bistds av huvudstabens logistikavdelning och militirmedicinska forsknings-
institutet. Under en pandemi fortsitter forsvarsférvaltningen att fullgora
sina lagstadgade uppgifter och férbereder sig i synnerhet pa att stédja andra
myndigheter och ge handrickning (bilaga 2).

Forsvarsforvaltningens centrala funktioner under en pandemi omfattar:

*  Myndighetssamarbete

* Informationsutbyte mellan olika myndigheter

= Atgirder som giller hilso- och sjukvérden

* Deltagande i utformningen av en riksomfattande liagesbild

* Handrickning

Hotmodellerna i sikerhetsstrategin fér samhillet inkluderar scenariot
"allvarliga storningar i befolkningens hilsa och vilfird”. En pandemi eller
annan utbredd smittsam sjukdom definieras som en stdrningssituation. Ut-
gdende fran strategin forbereder sig forsvarsministeriet pa att trygga samhal-
lets livsviktiga funktioner i olika hotmodeller och stérningssituationer. For-
svarsforvaltningen har bedémt hur situationen kan framskrida och faststillt
beredskapséitgirder for pandemier av olika omfattning.

Huvudstaben féljer hur sisongsinfluensaepidemier utvecklas i forsta
hand i garnisonerna och beddémer vilka &tgirder som krivs. Forsvarsmak-
tens truppfoérband har utarbetat planer for bedémning av sjukfrdnvarons
verkningar och forbittring av medicinalvardsberedskapen. Anvindningen
av viarnpliktiga, deras uppgifter och eventuella férindringar i tjinstgéringen
och fritiden bedéms i samarbete med hilsovdrdsmyndigheterna. I regel an-
svarar férsvarsmakten for att alla som fullgor sin virnplikt och militirtjinst
vaccineras under en pandemi. Vid handrickning i samband med en pandemi
har det beaktats att beviringar eller kvinnor som fullgér frivillig militéar-
tjanst inte fir beordras till farliga uppgifter.

Om situationen utvecklas till en pandemi effektiviserar férsvarsmakten
overvakningen av situationen och begrundar nédvindiga atgirder tillsam-
mans med de 6vriga myndigheterna. Vid behov beordrar férsvarsmaktens
operativa ledning att beredskapsplanerna ska verkstillas, om det ir befogat
med tanke pd pandemihotet. Planen for forsvarsforvaltningen har utformats
i samarbete med social- och hilsovardsministeriet, Institutet for hilsa och
vilfird, jord- och skogsbruksministeriet, inrikesministeriet samt staben for
grinsbevakningsvisendet. En foretridare for forsvarsforvaltningen ingdr i
arbetsgruppen for nationell pandemiberedskap.

7.1.7  Finansministeriet (FM)

Inom finansministeriets forvaltningsomride gir pandemiberedskapen ut pa
att trygga samhillets livsviktiga funktioner, i synnerhet funktioner som byg-
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ger pa centraliserad databehandling: databehandlingen inom beskattnings-
processen, folkbokféringen och vissa stodtjanster for forvaltningen. Om
sjukdomsfallen ¢kar i alarmerande takt sitts uppgifterna i prioritetsordning
och verksamheten fortsitts i man av moijlighet p3 en eventuellt forsvagad
kvalitetsnivd, varvid eventuella fel korrigeras di situationen normaliserats.
Ocksé inom funktioner som till stor del bygger pd manuellt arbete (sdsom
tullens filtovervakning) har man forberett sig pé att personer tillfalligt més-
te forflyttas till kritiska funktioner.

I budgeten for ar 2012 har regeringen tagit in ett anslag pd 5 miljoner
euro for oférutsedda utgifter i finansministeriets huvudklass. Anslaget far
anvindas for sidana oférutsedda nédvindiga utgifter for vilka inga separata
anslag har beviljats i budgeten.

7.1.8  Undervisnings- och kulturministeriet (UKM)

Undervisnings- och kulturministeriet har utarbetat en allmin beredskaps-
plan fér pandemisituationer inom sitt férvaltningsomrade. I hindelse av en
pandemi dr mélet att uppratthalla de centrala funktioner som faller inom
undervisnings- och kulturministeriets ansvarsomrade samt att hindra att
pandemin sprider sig och lindra dess verkningar med alla tillgingliga medel.
Centrala uppgifter inom undervisnings- och kulturministeriets verksam-
hetsomride iar bland annat tryggandet av undervisnings- och forsknings-
verksamheten samt dtgirder som hianfor sig till mental kristdlighet och som
vidtas for att stirka folkets kulturella identitet, skydda kulturegendomen
och trygga de andliga tjinsterna.

Utbildnings-, hégskole- och vetenskapspolitikens verksamhetsomrdade

Undervisnings- och kulturministeriets utbildnings-, hdgskole- och veten-
skapspolitiska verksamhetsomridde omfattar forskoleundervisningen och
den grundliggande utbildningen, morgon- och eftermiddagsverksamheten
for skolelever, gymnasieutbildningen, yrkesutbildningen och det fria bild-
ningsarbetet samt yrkeshdgskolorna och universiteten. Atgirderna som for-
anleds av en pandemi kan beréra 6ver en miljon elever, studerande, lirare
och annan personal vid liroinrittningarna.

Kommunen/samkommunen ir enligt 4 § i lagen om grundliggande utbild-
ning (628/1998) skyldig att ordna férskoleundervisning och grundliggande ut-
bildning. Mélet ir att undervisningen ska kunna skdtas genom olika arrangemang
dven under en pandemi. Planerings- och genomférandeansvaret vilar pa Utbild-
ningsstyrelsen, de regionala och lokala myndigheterna samt utbildningsanord-
narna. Universiteten och yrkeshogskolorna ska utarbeta egna beredskapsplaner
(90 § i universitetslagen 558/2009 och 43a § i yrkeshdgskolelagen 351/2003).
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Vid behov kan kommunen/samkommunen férordna att liroinrittning-
ar ska stingas (14 § i lagen om smittsamma sjukdomar 583/1986). Enligt
109 § i beredskapslagen (1552/2011) kan undervisnings- och kulturminis-
teriet under undantagsforhllanden bestimma att undervisningsverksamhet
ska avbrytas eller flyttas till en annan ort fér hogst tre ménader. For tryggan-
de av nédvindig undervisning och utbildning ir det ocksd mojligt att genom
forordning av statsrddet begrinsa skyldigheten att ordna undervisning samt
bland annat maltids- och transporttjinster.

Kultur-, idrotts- och ungdomspolitikens verksamhetsomrdde

Undervisnings- och kulturministeriets kulturpolitiska verksamhetsomride
omfattar de nationella kultur- och konstinstitutionerna, museer, teatrar och
orkestrar som far statsandel och statsbidrag, kommunernas/samkommuner-
nas kulturverksamhet och biblioteksvisendet samt organisations- och féren-
ingsverksamhet och samhillsaktivitet som finansieras med statsunderstod.
Det finlindska idrottslivet bygger till stor del pad samhillsaktivitet. Den
idrottsliga samhillsaktiviteten ir organiserad i riksomfattande, regionala
och lokala organisationer. Publika idrottsevenemang anordnas vanligtvis av
idrottsorganisationerna. Offentliga tillstillningar kan vid behov férbjudas pa
grund av en pandemi (15 § i lagen om sammankomster 530/1999).

Som grundliggande uppgifter inom ungdomsarbetet (vilket dven det till
storsta delen bygger pa samhillsaktivitet) sorjer man bland annat for stod till or-
ganisationer som utfér ungdomsarbete, bidrag till riksomfattande ungdomscen-
traler, utveckling av verksamheten med ungdomsverkstider, stod till eftermid-
dagsverksamhet for skolelever samt kulturverksamhet for barn och ungdomar.

Informations- och kommunikationsberedskap

Undervisnings- och kulturministeriet har en krisinformationsplan som ska
sakerstilla beredskapen for storningssituationer. I ssmband med en pandemi
ar Utbildningsstyrelsen, regionférvaltningsverken samt nirings-, trafik- och
miljocentralerna (NTM) centrala aktorer dven nir det giller information
och kommunikation. Befolkningens mentala kristalighet kan forbittras ge-
nom att olika typer av hot och kriser behandlas i utbildningen och genom
att undervisningsvisendet vid behov utnyttjas som kanal for information
till medborgarna. Samarbete med frivilligorganisationer méjliggor en bred
distribution av information och upplysning.

7.1.9 Jord- och skogsbruksministeriet (JSM)

Centrala ansvarsomriden fér samhillets livsviktiga funktioner inom jord- och
skogsbruksministeriets férvaltningsomrade ir bekimpningen av djursjukdo-
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mar och annat tryggande av livsmedelsférsdrjningens primirproduktion, vat-
tenforsorjningen, sikerstillandet av livsmedlens kvalitet och sikerhet samt
hanteringen av dammsikerhet och &versvimningsrisker. Delfaktorer som
maste uppritthéllas och som ir kritiska med tanke pa beredskapen ir veteri-
nirernas joursystem p4 alla férvaltningsnivder, vningar och beredskap for be-
redskapsveterinidrer som ir sirskilt utbildade i bekdmpning av djursjukdomar
samt Eviras diagnostiska beredskap och jour. En kritisk faktor i en sjukdoms-
situation ir personresurserna pa olika nivier inom tjinsteveterinirsystemet.

Forvaltningsomradet har forberett sig pé figelinfluensan med den effek-
tiviserade beredskapen for en farlig smittsam djursjukdom som hoér till de
veterinirmedicinska myndigheternas normala verksamhet. Vid ministeriet
och pa regional nivd vid regionférvaltningsverken har detaljerade forhall-
ningsregler utarbetats for veterinirerna med tanke pa figelinfluensan (bilaga
5). Veterinirsystemets beredskap for bekimpningen av djursjukdomsepide-
mier 6vades pa alla forvaltningsnivder senast vid den samnordiska mul- och
klovsjukedvningen i september 2005. Viren 2006 hélls en 6vning i hindelse
av fagelinfluensa som gillde samtliga férvaltningsomriden, och hésten 2010
anordnades en ny mul- och klévsjukeévning.

Vid Evira underséker man figelinfluensaantikroppar hos fjaderfid och
forekomsten av figelinfluensavirus hos vilda figlar. Dessutom kartliggs
riskfaktorerna da det giller figelinfluensa. Om en sjukdomsanhopning fore-
kommer p4 en fjaderfigird hindras sjukdomen frin att sprida sig och utrotas
sjukdomen i friga om hogpatogen aviir influensa enligt JSM:s férordning
om bekidmpning av hégpatogen aviir influensa 1/VLA/2008, D 35:1 JSMf
16/VLA/2010 och i frdga om lagpatogen fagelinfluensa enligt JSM:s beslut
om bekimpning av Newcastlesjuka och aviir influensa 3/VLA/96. Vid be-
hov fattar man beslut om nédvaccination av fjiderfi. Férvaltningsomradet
forbereder sig pd humansmitta av figelinfluensa och en eventuell ny pan-
demi som smittar mellan manniskor i samarbete med social- och hélsovérds-
ministeriet. Férekomsten av influensavirus hos andra djur (svin) 6vervakas i
samband med de utredningar av sjukdomsorsaker som utfoérs av Evira.

Tullen och behériga instanser har informerats om importférbud som giller
fjaderfd och smittfarliga livsmedel. Tillstdnd att fora in burfiglar frén smitt-
omréden beviljas inte. Jord- och skogsbruksministeriets informationsenhet
stoder Evira i figelinfluensainformationen och uppritthéller informations-
anvisningar i kriser och sirskilda situationer. Evira har utarbetat en informa-
tions- och kommunikationsplan fér figelinfluensa och har sirskilda sidor om
fagelinfluensa p& sin webbplats (www.evira.fi). Evira har beredskap att vid
behov ta i bruk telefonrddgivning fér medborgarna tillsammans med social-
och hilsovdrdsministeriet. Pandemihotet beaktas ocks& i andra uppgifter
inom ministeriets férvaltningsomride. Med tanke pa sambhillets livsviktiga
funktioner dr det av central betydelse att livsmedelsférsorjningen fungerar.
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Beredskapen forbittras ocksa i syfte att sikerstilla hanteringen av éversvim-
ningsrisker och dammsikerheten samt samhillenas vattenforséjning.

7.1.10 Kommunikationsministeriet (KM)

I enlighet med regeringens principbeslut om tryggandet av samhillets livs-
viktiga funktioner ankommer det p4 Kommunikationsministeriet och dess
forvaltningsorgan att trygga fortsatta transporter i stérningssituationer och
undantagsférhallanden, sikra elektroniska informations- och kommunika-
tionssystems funktion samt stddja uppbyggandet och underhillet av var-
nings- och larmsystem. For dessa uppgifter uppritthiller ministeriet inom
sitt forvaltningsomréde en kontinuerlig beredskap att smidigt anpassa verk-
samheten enligt respektive stérningssituation.

I samband med den allminna beredskapen har i regel en pandemibered-
skapsplan utarbetats inom ministeriets forvaltningsomrade. Ovningar har
anordnats utifrdn denna plan och dirmed har den &vriga planenliga bered-
skapen hojts. Planerna uppdateras varje ar. Vikarie- och personalberedskaps-
arrangemang hor till den normala beredskapen da det giller att trygga verk-
samhetens kontinuitet. Utifrdn tidigare erfarenheter av storningssituationer
uppritthiller ménga organisationer inom férvaltningsomridet beredskap att
snabbt organisera specialarrangemang for att kunna f6lja och leda en situa-
tion. Kommunikationsministeriet och organisationerna inom dess forvalt-
ningsomrade har god beredskap att effektivisera férberedelserna fér en pan-
demi om situationen si kriver.

Det finns atskilliga sddana arbetstagare vid organisationerna inom Kom-
munikationsministeriets férvaltningsomride som med sin yrkeskompetens
uppritthaller viktiga infrastrukturprocesser och som det ar svért att hitta
ersittare for i situationer som till exempel en farlig pandemi. Som exempel
kan nimnas experter pd datasystem- och teleteknik samt webbsikerhet, f5-
rare av speciella transportmedel, yrkespersonalen inom trafikledningen och
Meteorologiska institutet samt postorganisationernas produktionspersonal.

7111 Arbets- och ndringsministeriet (ANM)

Arbets- och niringsministeriet ansvarar for verksamhetsmiljon vad giller
foretagande och innovation, arbetsmarknadens funktion, arbetstagarnas sys-
selsittningsférméga och uvecklingen av regionerna i den globala ekonomin.
I arbets- och niringsministeriets uppgift att trygga marknadens funktion
ingdr att utveckla férsorjningsberedskapen och samordna beredskapsétgir-
derna. Varje ministerium utvecklar férsérjningsberedskapen inom sitt eget
verksamhetsomride. Arbets- och niringsministeriet stodjer forsérjningsbe-
redskapen genom atgirder som sikrar tillgdngen till arbetskraft.
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Nir det giller férsorjningsberedskapen strivar man efter att trygga be-
folkningens férsorjning, den nédvindiga ekonomins kontinuitet, forsvarets
materiella forutsittningar och infrastrukturens funktion. Statsridet sitter
upp allminna mal f6r forsérjningsberedskapen (SRb 539/2008). Mélen styr
ocks3 dtgirderna for att sikra tillgdngen till arbetskraft vilka ministeriet vid-
tar for att hjilpa de 6vriga férvaltningsomradena att skaffa och styra arbets-
kraft. Som livsviktiga infrastrukturer med tanke p& forsorjningsberedska-
pen betraktas transportinfrastrukturen, éverféringen och distributionen av
energi, de elektroniska informations- och kommunikationssystemen, trans-
portlogistiksystemen, vattenfoérsérjningen och annan samhillsteknik samt
byggande och underhill av infrastrukturen. Exempel p4 kritisk produktion
ar livsmedelsforsorjningen, energiproduktionen, hilso- och sjukvirden samt
produktion som stéder forsvaret. En annan viktig uppgift vad giller forsoj-
ningsberedskapen ir att trygga de allminna verksamhetsférutsittningarna
for exportindustrin.

Vid sidan av de allminna férsérjningsberedskapsmaélen styr de av statsra-
det faststillda livsviktiga samhillsfunktionerna och strategin for tryggandet
av dessa ANM-koncernen i dess uppgift att skota vissa strategiska uppgifter
under alla férhallanden. Till ministeriets strategiska ansvarsomride hér att
trygga brinsleforsorjningen, kraftforsorjningen, foridlingen och distribu-
tionen av livsmedel, den livsviktiga industri- och serviceproduktionen samt
tillgdngen till arbetskraft. Vidare ska ocksé de livsviktiga funktionerna och
arbetsféormagan hos nyckelpersonerna som skoter dessa tryggas.

Ministeriet och organisationerna inom dess koncern férbereder sig for
att verka i olika sikerhetssituationer i enlighet med forpliktande lagstiftning
och de befogenheter som faststillts i denna. Beredskapen utgor en del av den
normala, regelbundna verksamheten. Organisationernas faststillda ansvars-
fordelning och verksamhetsmodeller under normala férhallanden bibehalls
oférindrade s linge som majligt. Oumbirliga funktioner och arbetsférma-
gan hos nyckelpersonerna som skoter dessa ska tryggas.

I samband med en pandemi ankommer det pd ministeriet och i tillimp-
liga delar dven pd andra dmbetsverk och inrittningar inom koncernen att
identifiera kiarnfunktioner och kirnuppgifter d& det giller nyckelpersonsre-
surser, mojligheter att prioritera uppgifter, effektiviteten hos organisationens
beslutssystem, tillginglighetsfrigor, vikarie- och arbetsférdelningsarrang-
emangens omfattning, ligesuppfoljning, kommunikation, foretagshilsovard
och sikerhetsfrigor. Ministeriet har uppmanat imbetsverken och inritt-
ningarna inom forvaltningsomradet att beakta pandemihotet i sina bered-
skapsplaner.

Om en pandemi bryter ut ar det social- och hilsovdrdsministeriet som
ansvarar for rekryteringen av mer hilso- och sjukvirdspersonal. Arbets- och
niringsministeriet hjilper olika forvaltningsomriden att skaffa fram arbets-
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kraft och styra denna till strategiska uppgifter och hanteringen av sirskilda
situationer. Vid arbets- och niringsbyrierna utses bland annat vissa perso-
ner som har tidigare erfarenhet p& omradet till att skota rekryteringen av
framf6r allt hilso- och sjukvardspersonal. Verksamheten koncentreras till
de storre byrderna, som har hilso- och sjukvardsinrittningar inom sitt om-
rdde. Utgdngspunkten for tryggandet av samhillets funktioner ar att alla
forvaltningsomriden i sina beredskapsplaner har beaktat ocksa vikten av att
reservera viktig personal, organisera funktionerna och flytta arbetskraft frin
mindre viktiga uppgifter till strategiska uppgifter. Till NTM-centralernas
och arbets- och niringsbyrdernas verksamhet hor ocksé att sikerstilla att det
finns personal pd flyktingforliggningarna samt att trygga forliggningarnas
verksamhet. I detta avseende méste man forlita sig pa frivillig personal och
pa hjilp fran FRK.

Forsorjningsberedskapen i Finland skapas och uppritthills genom
smidigt samarbete mellan det allmidnna och niringslivet samt genom
upplagring av kritiska material. Forsérjningsberedskapsorganisationen
samlar ihop bista tillgingliga expertis frdn niringslivet och férvalt-
ningen till stdd fér beredskapsplaneringen under normalférhallanden
och for den handledning som behovs dd undantagsférhallanden réder.
Finlands férsorjningsberedskapsorganisation bestir av Forsérjningsbe-
redskapscentralen (FBC), Forsorjningsberedskapsradet som verkar i an-
slutning till centralen samt, som permanenta samarbetsorgan, sektorer
och pooler som fungerar pd samma sitt som kommittéer. Férsérjningsbe-
redskapscentralen ir en inrdttning inom arbets- och niringsministeriets
forvaltningsomrade som har till uppgift att planera uppritthillandet och
utvecklingen av landets férsérjningsberedskap och skéta den operativa
verksamheten i anslutning dirtill. Genom Forsorjningsberedskapscen-
tralens sikerhetsupplagring tryggas bland annat hilso- och sjukvarden
(kapitel 10.2.1).

Forsorjningsberedskapsorganisationen har gett ut anvisningar dir fore-
tagen uppmanas att beakta pandemihotet i sin egen kartliggning av risker.
Hotet blir pa si sitt en del av foretagets normala kontinuitetsplanering
och riskanalys av verksamheten, och dess verkningar analyseras som hel-
het med avseende pa foretagets verksamhet. D3 beaktas pandemihotets
eventuella inverkan pa rivaruanskaffningen, uppritthillandet av nédvin-
diga verksamhetsprocesser under perioder da en stor del av personalen in-
sjuknar, sikerstillandet av slutprodukternas produktsikerhet, marknadens
reaktioner, kundinformationen osv. Férsorjningsberedskapsorganisationen
anordnar sektorvisa kurser och 6vningar. Forsérjningsberedskapscentralen
star i fortlopande kontakt med de aktorer frdn den privata och den offent-
liga sektorn som ingir i forsérjningsberedskapsorganisationen och foljer pa
sd sitt beredskapens tillstdnd och utveckling.
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7.1.12 Miljdministeriet (MM)

Miljéministeriets, Finlands miljocentrals (SYKE) och NTM-centralernas miljo-
ansvarsomradens beredskapsitgirder koncentreras pa att uppritthélla forvalt-
ningsomridets funktionsférmiga under en pandemi samt pé att erbjuda andra
forvaltningsomrdden sakkunnighjilp bland annat i frigor som berér vatten-
tjanster, behandling av avloppsvatten och avfallshantering.

Miljéministeriet sikerstiller att Finlands miljécentral och NTM-cen-
tralernas miljoansvarsomraden har tillrickliga kunskaper for att undvika
eventuella miljorisker i samband med en pandemisituation. Dessutom fattar
ministeriet nédvindiga beslut och ger anvisningar till de ovan nimnda in-
stanserna. Genom vikariearrangemang férbereder sig miljoministeriet pa en
eventuell pandemi, i synnerhet vad giller kritiska uppgifter. Till miljdminis-
teriets strategiska uppgifter enligt sikerhetsstrategin for samhillet hor av-
virjning av olje- och kemikalieolyckor pa land och till sjdss, tryggande av bo-
ende och byggande, observering av férindringar i miljon, begrinsning av och
anpassning till dem samt tryggande av avfallshanteringen. Sirskilt viktiga
nyckelpersoner och yrkesgrupper ir ministeriets ledning och ledningens se-
kreterare, dataadministrationens anstillda, de som arbetar med att bekimpa
miljshot och miljéskador, EU-samarbetsgruppen samt informations- och
kommunikationspersonalen. Funktionsdugligheten hos miljoférvaltningens
egna informations- och kommunikationskanaler utvirderas och sikerstills
sd vil som mojligt pa forhand med tanke p3 olika situationer.

Uppritthéllandet av den datatekniska grundinfrastrukturen tryggas ge-
nom samarbete mellan Finlands miljécentral och miljéministeriet. Finlands
miljdcentrals beredskapsgrupp ser over vikariekedjorna och kontrollerar
att beredskapen i ovrigt dr tillricklig. Finlands miljécentral skoter vid be-
hov med specialarrangemang de kritiska uppgiftsomradena, vilka bestr av
miljéskadejour och bekimpning av olje- och kemikalieolyckor i anslutning
dartill, sakkunnighjalp i friga om vattentjinster, uppritthallande av den
datatekniska grundinfrastrukturen inom miljéférvaltningen samt grinsvat-
tenidrenden i friga om regleringen av Enare och avtappningarna i Saimen.

Vid NTM-centralernas miljéansvarsomriden iar det viktigast att siker-
stilla att de personer som skoter centrala uppgifter kan fortsitta sitt arbete.
Till dessa personer hor direktdrerna och cheferna fér miljdansvarsomridena
samt de sakkunniga som méste konsultera andra myndigheter till exempel i
samband med en miljéolycka. NTM-centralernas miljdansvarsomraden styr
och évervakar skétseln av vattentjinsterna (bruks- och avloppsvatteniren-
den) och avfallshanteringen i enlighet med miljotillstdndsvillkor och fore-
skrifter. I sin egen verksamhet prioriterar miljdansvarsomriddena de visent-
ligaste uppgifterna, som bestir av styrning och 6vervakning, uppféljning
av och rapportering om miljons tillstdnd, uppritthallande av lagesbilden,
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information (som stoder den riksomfattande informationen) samt samarbete
inom regionen.

7.2 ANDRA ORGANISATIONER OCH FRIVILLIG-
ORGANISATIONER

Frivilligorganisationerna ir snabba och flexibla aktorer. Den specialkompe-
tens och de utbildade frivilliga som organisationerna kan bidra med utgér en
betydande resurs for beredskapen inom social- och hilsovirdsvisendet. Or-
ganisationernas kompetens i friga om grunduppgifter ska beaktas i sirskilda
situationer som en kompletterande och stédjande resurs i myndigheternas
arbete. Exempel pa sidana uppgifter ir inkvartering, bespisning, klider,
transport, rddgivning, uppgifter i anslutning till krishjilp och férsta hjilpen
samt allmin handledning, ekonomisk hjilp och psykosocialt stod.

7.2.1 Finlands Réda Kors (FRK)

Finlands Réda Kors ir en offentligrittslig forening, vars verksamhetssyfte
och stadgar har faststillts genom lag (238/2000) och férordning (811/2005).
Organisationen har fler an 90 000 medlemmar och omkring 45 000 akti-
va frivilliga. Den bestér av 12 regionala distrikt och cirka 600 avdelningar.
Verksamheten bygger pa organisationens virldsomfattande principer. Avdel-
ningarna bedriver i regel sin verksamhet med frivilliga krafter. Centralbyrén
stoder och samordnar verksamheten pd nationell nivd. Social- och hilso-
vardsministeriet och Finlands Réda Kors undertecknade ett samarbetspro-
tokoll om férsta hjalpen, beredskap och kristjanster ar 2002.

Lokalavdelningarnas verksamhetsgrupper utgor en viktig del av organi-
sationens hjilpberedskap. En del av grupperna fungerar som larmgrupper,
och de bistdr myndigheterna som en del av Frivilliga riddningstjinsten (Va-
pepa) vid olyckor, efterspaningar, evakueringar och andra uppgifter av larm-
karaktir. Milet ir att det for varje hilsovirdscentral finns ett tillrickligt
antal forstahjalpsgrupper beriknat enligt en lokal riskanalys (minst 1 per
hilsovardscentral). Finlands Réda Kors frivilliga grupper kan ocksa hjilpa
myndigheterna att organisera psykosocialt stéd for offer och deras anhériga
samt bistd med upplysnings- och registreringsuppgifter vid olyckor. Organi-
sationens avdelningar utarbetar sina egna beredskapsplaner.

Vid behov kan Finlands Réda Kors 6ppna en riksomfattande jourtelefon
(tfn 0800 100 200) och ha jour 24 t/dygn. Via telefonen kan man erbjuda
krishjilp och ge hilsoradgivning. Frivilliga har utbildats i att svara i telefon.
De fir stod av FRK:s psykologberedskapsgrupp och FRK:s yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvdrden. FRK:s frivilliga kan ocks& fungera
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som stod for offentliga social- och hilsovardstjianster, sisom mattransporter,
omsorg om ensamma personer och personer som bor i glesbygden, i eva-
kueringssituationer eller vid bistdende av hilso- och sjukvardspersonal (till
exempel vaccinationer).

Enligt avtalet mellan FRK och Migrationsverket férbereder sig FRK p4 att
bistd myndigheterna vid mottagning av ovintat stora mingder asylsékande
och flyktingar. Migrationsverket utarbetar en riksomfattande beredskaps-
plan, som innefattar FRK:s andel. Finlands R6da Kors och NTM-centralerna
forhandlar sinsemellan om den regionala beredskapen vid omfattande in-
vandring. FRK driver en katastroffond och en reserv for internationell hjilp.
FRK:s filtsjukhus p allminsjukhusnivi kan anvindas for att ordna vard for
160 patienter. Fran sin internationella reserv rekryterar FRK till filtsjuk-
huset de yrkesutbildade personerna inom hilso- och sjukvirden som inte ir
bundna till sin egen arbetsplats (mer information pad www.redcross.fi).

7.2.2 FRK:s Blodtjanst

Finlands R6da Kors blodtjinst ansvarar som central organisation och enda
aktor i Finland fér blodgivning samt tillverkning, lagring och distribution
av blodpreparat, dvs. for att det finns tillrickligt med blodpreparat for hil-
so- och sjukvirden. Dessutom distribuerar Blodtjinstens likemedelsparti-
handel ett fryst plasmapreparat, Octaplas®. Blod kan samlas in endast fran
friska personer, och man ma3ste f3 in tillrickligt med blod f6r den dagliga
framstillningen av preparaten.

Hotbilder med tanke pa blodtjinstens verksamhet under en pandemi
ir att (1) personalen insjuknar, (2) det blir svirt att anordna blodgivnings-
tillfillen i situationer dir gruppsammankomster kan begrinsas, (3) antalet
friska blodgivare som kan rekryteras minskar samt att (4) tillgdngen till sam-
arbetsparternas tjinster (IT, logistik, produktionsmaterial) sinar i samband
med en ling epidemi. Blodtjinsten maste kunna rekrytera blodgivare, er-
bjuda lokaler for blodgivningstillfillen och garantera blodgivarna tillgdng till
blodgivningsstillen under alla omstindigheter. For att trygga blodgivningen
i en pandemisituation méste Blodtjinsten f3 aktuell information om epide-
mins ging och eventuella inférda begrinsningar gillande sammankomster
och befolkningens rérlighet.

Fungerande logistik ar en kritisk punkt i den dagliga verksamheten. Nir
det giller tiden fran blodgivning till distribution (inklusive transport frin
blodgivningsplatsen till tillverknings- och testningsplatsen och vidare till
sjukhuset) tilldts en férdréjning pa endast 1-2 dagar i friga om blodplittar.
Eftersom blodtestningen ir koncentrerad till blodtjinstcentralen i Helsing-
fors ir logistiken fran blodgivningsplatserna till Helsingfors sirskilt kritisk.
Transporter frin utlandet méste vara mojliga, om epidemin blir lingre dn

74



vintat och Blodtjinstens upplagsniva for produktionsmaterial inte ricker till
for att trygga verksamheten. Upplagsnivén for kritiska produktionsmaterial
ir 2-4 méanader. Den lagstadgade sparbarheten frin blodgivare till patient
siakerstills med hjilp av datasystem genom att man kontrollerar blodgivarnas
lamplighet f6r blodgivning och testresultaten fér det donerade blodet innan
blodpreparaten distribueras. Kritiska system och IT-tjanster maste fungera,
och eventuella driftstopp fr inte vara lingre dan 24 timmar.

Under en pandemi ar det viktigt att fi information om foérandringar i
sjukhusens blodbehov (till exempel dndringar i antalet elektiva operationer
eller cancerbehandlingsperioder), sd att man inte samlar in mer blod dn det
som behovs. Om blodbehovet minskar dr det ocksi viktigt att beredskaps-
dtgirderna kan dimensioneras enligt detta. Blodgivningen ska genomfdras
under sikra forhillanden ocksd under en pandemi, och Blodtjinsten ska ha
tillrackligt med frisk personal for att kunna leverera de blodpreparat, 1i-
kemedel och tjinster som kundernas patienter behdver under pandemin.
Blodtjinsten férbereder sig pa specialarrangemang pa blodgivningsplatserna
for att kunna garantera blodgivarnas och personalens sikerhet, begrinsar
epidemins verkningar genom god handhygien, effektiviserar vikariearrang-
emangen vid sjukfrdnvaro med hjilp av frinvaroanmilningsférfaranden och
strivar efter att planera den dagliga blod-, prov- och blodpreparatslogistiken
utifran de alternativ som stér till buds. I en pandemisituation kan det vara
mojligt att for en viss tid dndra kriterierna for blodgivning i enlighet med
tillfalliga myndighetsforeskrifter for att trygga en tillricklig blodférsérjning.

7.2.3 Frivilliga raddningstjansten (Vapepa)

Frivilliga riddningstjinsten Vapepa fungerar som takorganisation och nitverk
for de 49 organisationerna som deltar i beredskapsverksamheten. Organisatio-
nen har cirka 1 200 larmgrupper och 20 000 frivilliga och verkar for att forbatt-
ra sikerheten i samhillet och narmiljén. Typiska uppdrag for Frivilliga radd-
ningstjinsten ir, forutom spaningar efter forsvunna personer, iven trafik- och
miljéolyckor (som ovider och éversvimningar) samt eldsvador. I dessa situatio-
ner samarbetar man med polis-, riddnings- samt social- och hilsovirdsmyndig-
heterna. Bilaga 3 innehiller en forteckning éver alla organisationer som horde
till Frivilliga raiddningstjinsten &r 2011 (mer information pd www.vapepa.fi).
Finlands Réda Kors centralbyra ansvarar for den nationella samordningen
av Vapepa nir det giller den allminna riddningsjansten. I landskapen ir
det beredskapscheferna inom Finlands Réda Kors distrikt som ansvarar for
samordningen av Vapepas verksamhet. Finlands R6da Kors for och adminis-
trerar en beredskapsdatabas fér Vapepa med uppgifter om de lokala larm-
grupperna och de resurser dessa forfogar éver. Dirtill erbjuds samarbets-
myndigheterna information som de behéver for sin egen beredskap.

75



Under de senaste aren har Vapepa utfort allt fler uppdrag som gir ut pa
s.k. férsta omsorg. Med férsta omsorg avses méinga olika former av hjilp och
stod till olycksoffer, deras anhéoriga och dven hjilpare: materiell och praktisk
hjilp, bespisning, nodinkvartering, andligt stéd, rddgivning och personre-
gistrering. Verksamhetsformen viljs enligt olycksfallets art och omfattning.
Beredskapen i friga om forsta omsorg backas upp av ménga organisationer
och deras basverksamhet. Dessa ir férutom Finlands R6da Kors dven Féren-
ingen for mental hilsa i Finland, Riddningsbranschens Centralorganisation
i Finland, Martorna, Mannerheims Barnskyddsférbund och andra expertor-
ganisationer.

724 Kyrkorna

Kyrkan stoder som en del av sitt basuppdrag medborgarnas psykiska kris-
talighet, en av samhallets livsviktiga funktioner. I storningssituationer, da
minniskorna lider néd och har bekymmer, stills hogre férvintningar pa kyr-
kan 4n normalt.

Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland

Kyrkans verksamhet regleras i lag (kyrkolagen 1054/1993). Kyrkan har myn-
dighetsuppgifter och personalen tjinstemannaansvar. Vid storolyckor och
i krissituationer ingdr Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland som en aktér i
riddningsverksamheten. Bland kyrkans personal har pristerna och lektorer-
na, diakoniarbetarna samt en del av barn- och ungdomsarbetarna fatt utbild-
ning i krisberedskap. Dirtill har familjerddgivarna och sjukhussjilavdrdarna
fatt specialutbildning i amnet. Yrkespersonalen utgér en resurs som kan ha
vildigt stor betydelse i stérningssituationer och under undantagsférhallan-
den. Kyrkan ir en viktig samarbetspartner for socialvisendet nir det giller
beredskapsplanering.

Samarbetet p4 landsomfattande nivd leds av Kyrkostyrelsens kanslichef,
som fungerar som ordférande for kyrkans beredskapskommitté. P4 regional
nivd samordnas kyrkans beredskapsplan och férberedelser av stiftens dom-
kapitel, som samarbetar med regionforvaltningsverken. P4 lokal nivd svarar
forsamlingens kyrkoherde eller direktdren for den kyrkliga samfilligheten for
beredskapsplaneringen och den psykosociala krisberedskapen. I vissa fall skots
uppgifterna av flera férsamlingar eller kyrkliga samfilligheter gemensamt.

Kyrkans psykosociala krisberedskap (HeHu) 4r en organisation som ska-
pats frimst fér huvudstadsregionens forsamlingar och ndgra andra nirlig-
gande forsamlingar. Organisationen har till uppgift att skota de praktiska
itgirderna i krissituationer, och den utgér en del av det psykosociala stodet
och de psykosociala tjinsterna. I den psykosociala krisberedskapen deltar
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krisutbildade anstillda inom Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland tillsam-
mans med Ortodoxa kyrkan i Finland. Arbetet hor till deras tjinsteutévande,
och de har tjinstemannaansvar. Medborgarna erbjuds andligt stéd dven via
kyrkans Samtalstjinst och den finsksprakiga webbtjinsten "Palveleva netti”.

Diakonin, en av kyrkans frimsta verksamhetsformer, riktar sig framfér
allt till platser dir néden ir som stdrst och ingen annan hjilp ndr fram.
Malet med diakonin ir att ge andlig, mental, fysisk och materiell hjilp. For-
samlingarna och stiften kan ocks3 hjilpa familjer och personer som rikat
i ekonomiska svérigheter, dven om kyrkans ekonomiska hjilp inte ersitter
den sociala tryggheten som samhillet erbjuder i 6vrigt. Kyrkans diakoni-
fond ir kyrkans gemensamma bistdndsfond. Fondens syfte ir att som en del
av kyrkans diakoniarbete hjilpa personer i Finland som rikat i ekonomiskt
trdngmal. I krissituationer fungerar diakonifonden som kyrkans bistdndska-
nal. Kyrkan har ménga olika byggnader och fastigheter. I stérningssituatio-
ner och undantagsférhallanden kan dessa anvindas till exempel for tillfillig
inkvartering och bespisning av evakuerade. Kyrkan stoder evakuering med
tillgingliga resurser.

Ortodoxa kyrkan i Finland

Ortodoxa kyrkan i Finland har samma myndighetsuppgifter och dess per-
sonal samma tjainstemannaansvar som den evangelisk-lutherska kyrkan och
dess personal. Den lokala verksamheten sker under kyrkoherdens ledning,
och genom honom inleds dven samarbetet inom beredskapsplaneringen. Vid
olyckor eller andra sirskilda situationer erbjuder den ortodoxa kyrkan sin
hjilp. Den ortodoxa kyrkans diakoniarbete bygger pa frivilligverksamhet,
forutom i Helsingfors. Kyrkan har fastigheter och andra lokaler som i sir-
skilda situationer kan erbjuda tillfilligt skydd och inkvartering.

77



8 EVENTUELLA EFFEKTER
AV EN PANDEMI

8.1  EFFEKTER PA HALSAN OCH HALSO-
OCH SJUKVARDSSYSTEMET

8.1.1 Scenario som bygger pd information om tidigare
pandemier

Det ir omoéjligt att forutsiga tidpunkten for féljande pandemi, dess inten-
sitet eller dess effekter pd hilso- och sjukvirdssystemet och pa andra sam-
hillsfunktioner. Fér utarbetandet av de nationella, regionala och lokala be-
redskapsplanerna och for planeringen av nddvindiga anskaffningar behovs
emellertid en premiss om vilka slags effekter foljande pandemi kan ha pa
hilso- och sjukvdrden och pé samhillet i 6vrigt. Utifrén denna premiss be-
déms hur storskaliga pandemiférberedelser som behévs.

De siffror som presenteras i det foljande ir alltsi inga prognoser, utan
bara premisser for bedomningen av resursbehovet och beredskapen i 6vrigt.
Forst nir ett nytt pandemivirus har orsakat storre epidemier avsldjas hur de
faktorer som bestimmer pandemins effekter ser ut. Dessa faktorer kan vara
dtminstone féljande:

»  Sirskilda egenskaper hos pandemivirusets arvsmassa och uppbyggnad

*  Virusets férm&ga att smitta mellan minniskor

»  Sjukdomens svérighetsgrad

* Kinslighet for likemedel

* Eventuell partiell immunitet hos vissa befolkningsgrupper

P4 basis av denna information kan man bestimma vilka vaccin som be-
hévs, hur antivirala likemedel ska anvindas och vilka andra atgirder som
kan vidtas for att minska nya infektioner och de effekter dessa har pa hilsan.

8.1.2 Premisser for utarbetandet av beredskapsplaner

Influensapandemierna frin bérjan av 1900-talet till dags dato kan anvindas
som grund d4 man ska beskriva de eventuella effekterna av féljande pandemi.
Dessa fyra pandemier skiljde sig ratt mycket frdn varandra i frdga om svérig-
hetsgrad, och framfor allt i friga om dodlighet (tabell 1). Pandemin &r 1918
kan betraktas som svér, pandemierna 1957 och 1968 som medelsvara och pan-
demin 2009 som lindrig.
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Effekterna av de forsta epidemivigorna i samband med 2009 4rs pandemi
utreds fortfarande. De laboratorieverifierade influensafallen representerade
bara toppen av isberget i férhallande till det totala antalet insjuknade. An-
delen insjuknade och dédligheten bland sjukdomsfallen var emellertid klart
ligre under denna pandemi in under de tidigare pandemierna

Tabell |. Siffror dver pandemier och sdsongsinfluensa fran och med 1900-talet

Pandemi och
begynnelsear

Uppskattat antal déda
i vdarlden

Uppskattad prevalens
(antal insjuknade i

Uppskattad dédlighet
(antal déda i Finland)

Finland)
Spanska sjukan 1918 50 miljoner 25 % 1,9 %
Asiaten 1957 1,5 miljoner 30 % 0,14 %
Hongkonginfluensan 1968 0,7 miljoner 25 % 0,07 %
Svininfluensan 2009 Under utredning Under utredning <0,05 %

Sasongsinfluensa

0,25-0,5 miljoner

5-15 % (> 250 000)

<0,l % (500-2000)

[ foljande avsnitt har man som grund for de kalkyler som giller Finland
antagit att under den f6rsta vdgen av en pandemi, enligt den virsta utfallsmo-
dellen, insjuknar 35 % av Finlands befolkning i influensa inom 2 manader, om
det inte finns nigon effektiv vaccinations- eller likemedelsprofylax att tillga.

8.1.3 Behovet av primarvardstjanster

Alla som blivit smittade av pandemisk influensa insjuknar inte allvarligt. I
England har man uppskattat att omkring 10 % av de insjuknade soker sig till
en likarmottagning pa eget initiativ. Beroende pd pandemivirusets egenska-
per kan influensan orsaka komplikationer och dédsfall inom alla &ldersgrup-
per och dven hos minniskor som i grunden ar friska. Med tanke pé att malet
ir att behandla en si stor del som mojligt av dem som insjuknat i typisk
influensa s3 tidigt som méijligt (< 48 timmar efter symptomdebuten) med
antivirala lakemedel for att minska behovet av sjukhusvérd, komplikationer-
na och antalet dédsfall, kan behovet av primirvardstjinster vara betydligt
stérre dn ovan nimnda uppskattning. Det ir omdijligt att mota ett behov av
denna storleksklass inom ramen fér den normala mottagningsverksamheten.

I tabell 2 uppskattas behovet av 6ppenvéirdskontakter vid svar influensa
veckovis, d& 35 % av befolkningen insjuknar under epidemivigen i en all-
varlig pandemi. I kalkylen antas att fallen férdelar sig symmetriskt 6ver en
period pad 8 veckor, som dock innefattar en ritt skarp topp pa 2 veckor.
Pandemivigens topp kan ocksd vara mycket ligre, men pé enskilda orter
kan toppen vara dnnu skarpare an enligt tabellen. Epidemivigen upptrider
sannolikt inte samtidigt och enligt samma monster pa olika orter i Finland.
Sjukdomsfallens fordelning per vecka i denna tabell kan vara till hjilp da det
giller att bedéma en allvarlig pandemis effekter pa olika samhillsfunktioner.
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Tabell 2. Behovet av dppenvardstjanster under en atta veckor lang pandemivag.

Mitare Pandemivecka

| 2 3 4 5 6 7 8
Procent av befolkningen | 2 5 10 9 5 2 |
Antal i Finland 52000 | 104000 | 260 000 | 520 000 | 468 000 | 260 000 | 104 000 | 52 000
Antal/100 000 1 000 2000 5000 10 000 9 000 5000 2000 1 000

8.14 Behovet av sjukhusvard samt dodlighet

Amerikanska Centers for Disease Control and Prevention (CDC) har ut-
vecklat kalkyleringsprogrammet FluSurge (www.cdc.gov/flu/flusurge.htm),
med hjilp av vilket man kan uppskatta anvindningen av sjukhustjinster un-
der en pandemi. Modellen utgér ifrin att behovet av sjukhusvird och risken
for dodsfall dr beroende av den smittade personens &lder enligt ett visst
schema. Dessutom antas att sjukhusvirden varar i genomsnitt 7 dygn samt
att ungefir 15 % av influensapatienterna som uppsoker ett sjukhus behdver
intensivvard och ungefir 7,5 % respirator. Intensivvidrden och respiratorvér-
den har beridknats pigd i medeltal 10 dygn. FluSurge-programmet beaktar
inte eventuella antivirala likemedel eller vacciner som anvinds och med vars
hjilp behovet av sjukhusvard och dédligheten kan minska avsevirt.

[ tabellerna 3 och 4 har FluSurge-programmet anpassats till finlindska
forhdllanden utifrin antagandet att 35 % av befolkningen insjuknar under 8
veckor. Tabell 3 presenterar de eventuella scenarierna som utarbetats med

» »

hjilp av programmet: "lindrig”, "medelsvar” och "svar”. I denna kalkyl antas
att 1,5 % (0,63-1,96 %) av de insjuknade behdver sjukhusvird. Av tabellen
framgar antalet sjukhusvardsperioder och dédsfall.

Tabell 3. Patienter som behdver sjukhusvard och antalet dédsfall under en pan-
demi (beraknat med hjalp av FluSurge-programmet: 35 % av befolkningen antas
insjukna under 8 veckor).

Scenario Befolkningen Sjukhusvardsperioder Daédsfall
Lindrig Hela landet 11480 3450
Fall per 100 000 invénare 221 66
Medelsvar Hela landet 27 500 5650
Fall per 100 000 invanare 530 109
Svar Hela landet 35 690 9 050
Fall per 100 000 invanare 686 174

Tabell 4 presenterar uppskattningar av antalet patienter som uppsoker
ett sjukhus och som befinner sig p& sjukhus samt av behovet av intensivvird
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och respiratorer (siffrorna i relation till 100 000 invdnare). Man kommer litt
fram till mycket olika siffror i kalkylerna beroende p& premisserna och vilka
formler som anvinds.

Tabell 4. Anvindning av sjukhustjinster per vecka under en 8 veckor lang pan-
demi da prevalensen 4r 35 % (berdknat med hjilp av FluSurge-programmet: fall
per 100 000 invanare).

Vecka
Scenario Fall
1 2 3 4 5 6 7 8

Lindrig Inﬂuensap?tientér 13 2 33 0 0 33 2 13
som uppsoker sjukhus

Medelsvar Inﬂuensapiltlentgr 21 53 79 101 101 79 53 )
som uppsoker sjukhus

Svar Influensapatienter 40 | 69 | 103 | 130 | 130 | 103 | e | 4
som uppsoker sjukhus

Medelsvar Ir-1ﬂuensapatienter pa 21 53 79 101 106 97 75 50
sjukhus

Medelsvar !nﬂuer?saEnatlenter i 5 10 16 2 2 2 17 12
intensivvard

Medelsvar Inﬂl{gnsapatie‘nter som 2 5 8 10 " " 9 6
behéver respirator

I en medelsvir pandemi uppskattas antalet dédsfall under den férsta epi-
demivagen vara 2—-4 ginger storre jimfort med normal sisongsinfluensa, men
i en valdsam pandemi kan det vara till och med 40 ginger storre. Vid sidan av
den absoluta 6kningen av antalet sjukdoms- och dédsfall har pandemierna ut-
mirkts av en relativ forskjutning av sjukdoms- och dédsfallen till yngre alders-
klasser. Under de lindrigare pandemierna har dédligheten bland de insjuknade
dnd4 varit klart storre bland dem som fyllt 65 &r 4n i yngre &ldersklasser.

Under pandemin 1957 var risken for dodsfall till fljd av influensa hos
dem som fyllt 65 ar i Forenta staterna 18 ginger stérre och under 1968 érs
pandemi 13 gdnger storre dn i de yngre &ldersklasserna. Pandemin 1918 av-
vek helt fran dessa tvd pandemier; antalet dodsfall var 40-50 ginger storre
in under normal sisongsinfluensa. Enligt en amerikansk undersékning var
risken fér dodsfall bland dem som var under 65 r mer in tre gdnger sé stor
som risken bland de dldre dldersklasserna. Storsta risken for att dé l6pte barn
under 5 r och de som var i 8ldern 20-40 &r.

Under den lindriga pandemin 2009 hade en stor del av dem som fyllt 65
&r en viss immunitet kvar frin féregdende pandemi som skyddade dem mot
det nya pandemiviruset. Pandemins effekter var sdledes som lindrigast bland
den aldersgrupp som hade drabbats hardast av sisongsinfluensan och vissa
tidigare pandemier. Bland de yngre aldersgrupperna forekom fler allvarliga
sjukdomsfall dn normalt, vilket framfor allt ledde till att sjukhusen och in-
tensivvirdsavdelningarna &verbelastades. Hela 90 % av alla som behévde
sjukhusvérd var yngre idn 65 r.
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82 EKONOMISKA OCH SOCIALA EFFEKTER

8.2.1 Ekonomiska effekter

Forutom de skadliga effekterna som en pandemi har p4 befolkningens hilsa
har den ocksé omfattande ekonomiska, sociala och politiska verkningar. Un-
der SARS-epidemin &r 2003 uppskattade Hongkong de ekonomiska forlus-
terna i Sydostasien till ungefir 60 miljarder US dollar. I Toronto uppskat-
tades skadorna till 2 miljarder kanadensiska dollar trots att hela epidemin
omfattade endast drygt 8 000 fall, varav 250 fall i Toronto. Storsta delen av
de ekonomiska forlusterna drabbade andra sektorer dn hilso- och sjukvir-
den. Inga tickande uppgifter finns att tillgd 6ver de utgifter som pandemin
2009 orsakade.

Forutom de direkta hilso- och sjukvirdskostnader som sjukdomsfallen
orsakar samt den minskade produktiviteten hos de sjuka och dem som vér-
dar dem medfér pandemihotet och sjilva pandemin ekonomiska forluster
for i synnerhet turismen och handeln. De A(H5NT1)-figelinfluensaepide-
mier som férekommit i Asien och i Afrika har vickt oro bland dem som
planerar att resa till dessa linder. Det ringa antalet humanfall och avsakna-
den av smitta mellan manniskor har tills vidare férhindrat ett omfattande
turistbortfall p& de berérda turistmaélen. Sannolikt skulle dven en liten ok-
ning av A(H5N1)-virusets smittbarhet mellan manniskor leda till en kinn-
bar minskning av turismen till omridena i friga.

I samband med SARS-epidemin minskade efterfrigan pa resor till Syd-
ostasien kraftigt. [ samband med de enstaka "sannolika SARS-fall” som f6-
rekom i Finland bérjade utlindska métes- och researrangdrer inhibera resor
och méten. Enligt dagens uppfattning ar begrinsningar av resandet och sall-
ning eller avvisande av resenirer vid grinsdvergdngar inte av nigon storre
vikt for att begrinsa en pandemis forlopp eller effekter. Under 2009 ars
pandemi utfirdade vissa linder pa grund av den upplevda risken och forsik-
tighetsprincipen, som eventuellt dikterades av ett politiskt tryck, ogrundade
turismrestriktioner i strid med WHO:s och de nationella hilsovirdsmyndig-
heternas rekommendationer, vilket drabbade turismen i stor utstrickning
och helt i onédan.

Under ett pandemihot innebir finlindska bolags internationella verksam-
het i linder dir det forekommer influensaepidemier hos djur som sprider
smitta till minniskor eller de forsta humanepidemierna sirskilda problem.
Det kan hinda att man tar i bruk foretagsspecifika restriktioner for resor
eller beslutar att hemférlova personalen utifrdn personlig eller féretagsspe-
cifik riskbedémning, vilket skadar affirsverksamheten avsevirt. Dessutom
maste man beakta arbetsgivarens arbetarskyddsforpliktelser, som kan vara
problematiska da det dr friga om internationell arbetskraft. Besluten kan fa
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avsevirda ekonomiska foljder for de berdrda féretagen och foljdverkningar
for manga samarbetspartner.

I de tidiga pandemilarmfaserna enligt WHO:s klassificering tar fagelin-
fluensaviruset A(H5N1) sig uttryck fraimst som en infektion hos djur, som
sporadiskt &verfors till minniskor i sirskilda exponeringssituationer. Fji-
derfiepidemier begrinsas med hjilp av karantin och avlivning av djuren,
vilket fir stora ekonomiska f6ljder. Eftersom smittan kan spridas i samband
med hantering av sjuka djur eller animaliska produkter, har figelinfluensa-
epidemierna lett till omfattande begrinsningar av handeln med fjaderfs i
epidemilinderna. Trots att syftet med begrinsningarna framfor allt ir att
forhindra att djursjukdomen sprider sig mellan linderna,vicker de bland be-
folkningen oro dven for riskerna med ofarliga animaliska produkter. Detta
leder till betydande ekonomiska forluster for producenterna och handeln.
[ Italien forekom det till exempel inga fall av A(H5N1) hos figlar 4r 2005,
men indd minskade konsumtionen av fjiderfiprodukter drastiskt samma
host. Forlusterna for landet beriknades uppgé till hundratals miljoner euro
redan tvd ménader efter att nyhetsrapporteringen om figelinfluensaepide-
mierna i andra linder bérjade.

D4 hotet om en pandemi vixer i och med att antalet fall dir influensa-
viruset smittar mellan minniskor dkar blir sjukdomen i allt hogre grad en
sjukdom som ir begrinsad enbart till minniskor, och djurens betydelse som
smittkillor minskar. I en pandemisituation ir djurens andel av smittrisken
i praktiken betydelselos. Trots detta spreds stillvis en oro for svinkéttspro-
dukternas sikerhet i samband med 2009 &rs pandemi. Oron var helt obefo-
gad och orsakade dessvirre ekonomiska forluster. Under SARS-epidemin
utfirdade vissa linder importbegrinsningar dven fér andra produkter in
animaliska produkter, trots att ingenting tydde pa att produkterna skulle ha
kunnat 6verféra infektionen.

8.2.2 Sociala effekter

En pandemi som leder till att en stor del av befolkningen insjuknar har effekter
pé samhaillet. Infektionshotet kan orsaka spinningar mellan arbetstagare och
arbetsgivare, till exempel da servicearbete ir forknippat med sirskild risk for
exponering for en influensainfektion. I synnerhet inom hilso- och sjukvérden ir
arbetsplikten och infektionshotet som arbetet medfor forenade med arbetsetiska
frigor som ir visentliga med tanke pa hilso- och sjukvéirdssystemets funktion.
Frigan om hur anvindningen av begrinsade bekimpnings- eller behand-
lingsmetoder ska prioriteras kan leda till en upprivande diskussion i samhil-
let. Under 2009 &rs pandemi vickte vaccinprioritetsordningen debatt, trots
att man hade férberett sig mycket omsorgsfullt infér prioriteringsfrigan re-
dan i beredskapsfasen och frigan behandlades nationellt pd manga plan i den
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egentliga pandemifasen. Stor prevalens inom olika arbetssektorer i samhillet
kan allvarligt begrinsa de tjinster som grundskyddet forutsitter.

Statens ekonomiska forskningscentral (VATT) har analyserat de samhil-
lekonomiska effekterna av en pandemi; forskningsresultaten har publicerats
pa Forsdrjningsberedskapscentralens (FBC) webbplats www.huoltovarmuus.
fi. En svar pandemi skulle ha en stor inverkan pa den tillgingliga arbetsinsat-
sen for samhillsekonomin. Effekterna av en pandemi vore desamma som vid
en djup depression. Man kan anta att effekterna vore stérst inom den arbets-
kraftsintensiva servicebranschen och stérre inom servicesektorn 4n inom in-
dustrin. Sjukfrdnvaron och den 6kade dédligheten skulle ocksa i hindelse av
ineffektiva bekidmpningsitgirder p lang sikt ha en minskande inverkan p3
nationalprodukten. I Finland skulle enbart virden av de sjuka férorsaka di-
rekta merkostnader sivil for staten som for kommunerna/samkommunerna.
Kostnadernas storlek forutsitter att de delas pa ett rimligt sitt mellan staten
och kommunerna/samkommunerna.

Pandemiernas och pandemihotens internationella karaktir skapar situatio-
ner som forutsitter intensivt internationellt samarbete. Asikterna eller verk-
samhetssitten kan av olika skil variera mellan olika linder. Den reviderade
internationella hilsostadgan (IHR), som tradde i kraft &r 2007 d4 WHO fung-
erade som koordinator, skapade nya verksamhetssitt i samband med plotsliga
hot om smittsamma sjukdomar. Malet ir i synnerhet en tidig, 6ppen informa-
tionsférmedling, vixelverkan mellan WHO och medlemslinderna vid beslut
om verksamhetssitt och rekommendationer samt strivan efter enhetliga me-
toder som skadar turismen och handeln s3 litet som mojligt. Det ir sannolikt
att tillforlitliga uppgifter om hotsituationen fis med dréjsmal fran vissa linder.

Under pandemin 2009 satte vissa linder upp restriktioner for turismen
eller handeln, vilket WHO inte rekommenderade. Detta ledde till spinning-
ar mellan linderna. Sirskilt problematiskt kan det vara d grannlindernas
uppfattningar om nddvindiga forfaringssitt skiljer sig fran varandra. EU och
ECDC stéder EU-medlemslinderna vid skapandet av enhetliga verksam-
hetssitt inom hilso- och sjukvdrden, fastin de egentliga besluten om &tgir-
der fattas i medlemslinderna. Inom till exempel jord- och skogsbruksminis-
teriets forvaltningsomrade foreskrivs dock om enhetliga motétgirder i alla
medlemslinder genom lagstiftningsakter och beslutsfattande p& EU-niva.

Finland hér till de rika industrilinderna som kan skaffa sig de vacciner,
likemedel och fornédenheter som beredskapen forutsitter. Globalt, till och
med inom EU, rdder det stora skillnader mellan lindernas materiella bered-
skap. Utvecklingslinderna har mycket begrinsade moijligheter att férbereda
sig pa en pandemi. I de olika pandemilarmfaserna kommer frigor om inter-
nationell solidaritet att vickas, och det bor finnas firdiga nationella och inter-
nationella férfaringssitt for att hantera dem. Att ta fram sddana forfaringssitt
ar dock svart, vilket framkom tydligt i samband med 2009 4rs pandemi.
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9  ATGARDER FOR ATT MINSKA
EFFEKTERNA AV EN PANDEMI

9. FORDROJD SMITTSPRIDNING

Det finns en mingd olika sitt att avvirja ett pandemilarm (WHO faserna 3-5)
eller en pandemi (WHO fas 6) vilka inte baserar sig p& anvindningen av vacci-
ner eller lakemedel (bilaga 4). WHO spelar en central roll vid utarbetandet och
uppdateringen av rekommenderationer, medan ECDC ir en viktig aktér vid
formedlingen av kunskapsunderlag fér motitgirder. WHO:s rekommendatio-
ner har intagits i bilaga 4 som sidana med undantag av nigra f3 indringar som
beror p4 férhillandena i Finland.

Syftet med motétgirderna ar (1) att minska virusets internationella sprid-
ning genom till exempel reserestriktioner och sillning av passagerare, (2) att
hindra smittspridning inom respektive land och hos befolkningen i landets olika
regioner bland annat genom isolering och vard av sjuka, évervakning av och ka-
rantin for exponerade samt Svriga dtgirder (stingning av liroinrittningar), (3)
att minska smittrisken for enskilda personer bland annat genom god handhygien
samt (4) att informera befolkningen om risken och individuella motatgirder.

I faserna 34 av ett pandemilarm ir det viktigt att férhindra smitta fran djur
till minniskor genom att bekimpa influensavirusinfektioner hos produktions-
djur, i synnerhet fjiderfi (bilaga 5). Det finns dock inte mycket vetenskapliga
ron om effekten av dessa bekimpningsmetoder. I faserna 3-5 ir antalet fall litet,
men syftet ir att helt férhindra att en pandemi bryter ut eller att avsevirt for-
droja tidpunkten for dess utbrott. D4 pandemin brutit ut 4r malet att fordroja
tidpunkten fér nir den nér sin kulmen, att minska de skadliga effekterna pa
befolkningens hilsa och att sikerstilla de centrala funktionerna. Under en pan-
demi ir antalet fall mycket stort och risken for att hela befolkningen ska smittas
s& stor att vissa av de bekdmpningsitgirder som anvints i faserna 3-5 inte ir
genomforbara pd grund av att resurserna ir begrinsade. Vissa av de metoder som
anvints i dessa faser har inte lingre nigon inverkan pa pandemins férlopp i fas 6.

Utifran den kunskap som insamlats om tidigare pandemier kan bekdmpnings-
tgirderna dock styras och ineffektiva eller onddiga atgirder avslutas. Uppfatt-
ningen om den kommande pandemins svarighetsgrad, som formas i takt med att
pandemilarmet fortsitter, paverkar ibruktagandet i synnerhet av sidana bekimp-
ningsdtgirder som pi ett betydande sitt stor samhillets funktion. Om kunska-
perna i pandemilarmfaserna 4-5 tyder pa ett liknande hot som spanska sjukan &r
1918, 4r det med tanke pa samhillet mer motiverat med omfattande tgirder som
kan stora samhilllets funktion in om prognosen i faserna 4-5 tyder p& pandemier
i storlek med dem som brét ut dren 1957, 1968 och 2009 (kapitel 8.1).
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9.1.1 Information och kommunikation till medborgarna

Befolkningen och de yrkesgrupper som deltar i bekimpningsatgirderna in-
formeras aktivt i alla pandemifaser (kapitel 13). Syftet med informationen
ir att producera visentlig information om epidemin och smittriskerna samt
preventionen for respektive malgrupp utan att vicka onédig oro bland be-
folkningen. Det ir speciellt viktigt att i forebyggande syfte informera om
foljande larmfaser. P4 si sitt forsoker man stodja olika organisationers bered-
skapsarrangemang och beritta for befolkningen hur varje medborgare kan
paverka smittrisken.

9.1.2 Atgirder som minskar risken for att sjuka sprider
infektionen

Detaljerade &tgirder presenteras i kapitlen 11.3, "Vardkedjan, undersskning
och vird av patienterna”, samt 11.4, "Skydd mot smitta inom hilso- och
sjukvarden”.

9.1.3  Atgirder som minskar risken for att exponerade
sprider infektionen

I pandemilarmfaserna 3—5 strivar man efter att bryta smittkedjan genom att
rikta tgirder till symptomfria personer som helt klart har blivit nira utsatta
for sjukdomsfall som infekterats av pandemiviruset. Definition och spirning
av exponerade, forebyggande anvindning av antivirala likemedel efter expone-
ringen samt anvindning av karantin behandlas nirmare i kapitel 11.2. Under
en pandemi ir det inte lingre motiverat att spara exponerade, eftersom smitta
forekommer allmint i alla befolkningsgrupper. Sparningen har ingen inverkan
pa pandemins forlopp, och det finns inte heller resurser for sidana tgirder.

9.14 Atgirder som minskar det sociala umginget

Befolkningen ges anvisningar om hur man kan minska smittrisken genom
att stanna hemma d symptomen yppar sig. Den som ir lindrigt sjuk kan
ofta distansarbeta hemifrin. Man bér forbereda sig pd denna méjlighet. 1
pandemilarmfaserna 4-5 och under en pandemi kan det vara motiverat att
ge rekommendationer eller foreskrifter om bland annat stingning av férsko-
lor och skolor, inhibering av evenemang fér allminheten, hemférlovning av
eller permissionsférbud for viarnpliktiga eller stingning av offentliga service-
inrittningar (t.ex. idrotts- och kulturlokaler). Expertrekommendationerna
baserar sig dd pi en uppskattning som utgdr frin de uppgifter om pande-
milarmvirusets egenskaper som insamlats i begynnelseskedet av pandemi-
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larmet samt betydelsen av den smittspridning som sker i skolor eller andra
sammanhang fér pandemins forlopp i den aktuella fasen.

WHO rekommenderar inte att befolkningen anvinder andningsskydd, ef-
tersom det inte finns bevis f6r att anvindning av mun- och nisskydd skulle ha
ndgon effekt p4 bekimpningen av en pandemi eller sisongsinfluensa. Rekom-
mendationerna for anvindning av andningsskydd inom hilso- och sjukvirden
samt i samband med en influensaepidemi bland fjiderfi behandlas i kapitel
11.4 respektive bilaga 5.

9.1.5 Atgirder som forkortar dréjsmalet mellan
symptomdebuten och isoleringen

I alla faser av en pandemi kan smittan minskas genom effektiv information
som gor att de sjuka i ett tidigt stadium kan identifiera sin sjukdom som
misstinkt influensa (WHO 3-5) eller sannolikt pandemifall (WHO 6). Om
patienterna i ett tidigt skede kan identifiera sin sjukdom innebir det att de
soker sig till ritt verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden och effektiv
isolering i larmfaserna 3-5 samt att de under pandemin upptrader pa ett sitt
som minskar smittan (hemvard, hygien) och soker sig till en behérig varden-
het. Hilso- och sjukvirdsarrangemangen beskrivs nirmare i kapitel 11.3.

9.1.6 Desinfektionsatgarder (hand- och hosthygien)

Jamforande undersdkningar har gett bevis f6r att omsorgsfull, ofta upprepad
handtvitt bland befolkningen férhindrar luftvigsinfektioner som orsakas av
virus. I rekommendationerna till hilso- och sjukvardspersonalen betonas di-
remot anvindningen av alkoholbaserade handskoljmedel, eftersom man pa
sd sitt samtidigt effektivt forhindrar spridningen av till exempel méngresi-
stenta mikrober.

Det finns inga forskningsbaserade bevis pa vilken roll hosthygienen spelar
vid influensasmitta. Smitta som orsakas av droppar som uppkommer nir man
hostar och nyser ir dock en viktig smittmekanism vid influensa. Dirfér ir det
motiverat att informera befolkningen om hur man ska hosta for att minska
spridningen av droppar och sannolikheten for att de hamnar pa hinder eller
ytor i omgivningen (bilaga 6). Om luftvigssekret hamnar p4 olika ytor i om-
givningen ska ytan tvittas omsorgsfullt med vanligt rengoringsmedel.

For att minska risken for kontaktsmitta kan det under de olika pandemi-
faserna rekommenderas att man undviker handskakningar och andra sitt att
hilsa som innebir att minniskor rér vid varandra. Man bor i mén av méjlighet
undvika att réra alla sddana ytor som kan vara kontaminerade med luftvigs-
sekret.
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9.1.7 Atgirder som riktas mot personer som anlinder till
och ldmnar ett pandemiomrade inom landet

I de olika faserna av en pandemi uppmanas befolkningen att undvika miljéer
och sirskilda exponeringssituationer som hinfor sig till en pigidende epide-
misituation i Finland. Om det i Finland finns omraden som ar fria frén den
influensa som orsakar larmet eller pandemin ir en rekommendation om att
uppskjuta icke-nédvindiga resor motiverad i faserna 4—6. Det ir dock inte
till ndgon nytta att helt férbjuda resor inom landet, om en situation som or-
sakar pandemilarm férekommer endast i vissa regioner i landet.

9.1.8 Atgarder som riktas mot internationella
transporter och resendrer

I de olika faserna av en pandemi meddelar WHO situationsspecifika rekom-
mendationer om atgirder i anslutning till internationella transporter och in-
ternationell handel i syfte att precisera stillningstagandena i WHO:s pande-
miplan. Inom EU forsoker man i sd stor utstrickning som mdijligt genomfora
motatgirderna pd samma sitt i olika medlemslinder utifrin kommissionens,
medlemslindernas och ECDC:s 6msesidiga konsultationer. Kontroll- och
restriktionsdtgirder som ir ineffektiva med tanke p& bekimpningen kan or-
saka stora internationella ekonomiska och samhilleliga forluster utan att de
paverkar pandemins forlopp. Dirfor ir det viktigt att forfarandena baseras
pa rekommendationer frin ovan nimnda internationella organisationer, som
stdr i nyckelposition. WHO betonar att itgirder som ir centrala for pan-
demibekimpningen vidtas pa nationell nivd i respektive land, och atgirder
som riktar sig mot internationella transporter har ringa betydelse.

Det ir viktigt att resenirerna informeras om den aktuella pandemisitua-
tionen. Till exempel pa flygplatserna och grinsévergingsstillena ska det in-
formeras om sjukdomen och smittriskerna samt hur resenirerna ska gi till
viga om de insjuknar efter resan. Beroende pa hotsituationens karaktir ges
rekommendationer om att icke-nédvindiga internationella resor bor skjutas
upp, i synnerhet om reseniren hor till en riskgrupp eller om det ar friga om
ett resmal som saknar indamalsenliga hilsovrdstjinster.

Sallning av resenirer som anlidnder till Finland frin ett pandemilarmom-
rade i syfte att uppticka symptom eller identifiering av personer som hor till
en riskgrupp med hjilp av en blankett som ifylls under resan ir inte till ndgon
nytta. Det har erfarenheterna av tidigare influensapandemier och SARS-epi-
demin bevisat. S&llning av resenirer frdn ett sddant pandemilarmomride dir
infektion har konstaterats hos minniskor med hjilp av en forfrigan eller mit-
ning av feber kan vara motiverat i pandemilarmfaserna 4-5 och under en pan-
demi. Insjuknade personers avresa fran pandemilarmomradet ska uppskjutas.
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En resenir kan insjukna i en influensaliknande sjukdom #ven under flygre-
san. [ pandemilarmfaserna 4-5 och under en pandemi uppmanas resenirerna
att underritta kabinpersonalen om influensaliknande symptom. Personalen
kan i man av mojlighet placera sjuka resenirer i en skild del av kabinen. Hal-
sovdrdsmyndigheterna i ankomstlandet meddelar sddana uppgifter om rese-
nirerna till andra linder som kan vara nédvindiga for bekimpningen och for
att spdra dem som exponerats i transportmedlet.

9.2  VACCINER

9.2.1 Influensavacciner

Frdn modellvaccin till specifikt vaccin

De skadliga effekterna av en pandemi kan bist bekimpas med ett vaccin
som framstillts mot viruset som orsakar pandemin. Framstillningen av ett
sddant specifikt vaccin kan dock inledas forst dd WHO har deklarerat att en
pandemi har brutit ut. Framstillningen inleds efter att pandemiviruset har
isolerats, och de forsta firdiga vaccinpartierna torde finnas till férfogande
tidigast fem manader senare. Aven om man inte hinner forhindra den forsta
pandemivigen med vaccinationer kommer det antagligen flera vigor som
maste bekimpas med vaccin. Det specifika vaccinet som utvecklas for fol-
jande pandemi innehéller sannolikt inaktiverade genetiskt modifierade hela
pandemivirus eller renade delar av dem.

D3 det giller att framstilla och att ta i bruk ett specifikt vaccin s snabbt
som mojligt utgdr man fran undersokningar som har gjorts med ett modell-
vaccin. En férutsittning fér framstillningen av specifikt vaccin ir att fram-
stillningsmetoden foér modellvaccinet godkinns och att de kliniska underssk-
ningar som utférts med modellvaccinet uppfyller kraven. I modellvacciner
anvinds influensavirus som hirstammar frin minniskor eller djur och som
har orsakat sjukdomen hos minniskor. Beroende pa vaccintillverkaren fram-
stills modellvaccinet i honsigg eller i cellodlingar. Egenskaperna hos modell-
vaccin som innehdller olika antigenmingder och adjuvanser (forstirknings-
dmnen som forbittrar vaccinets effekt) undersdks genom att man vaccinerar
forsoksdjur och minniskor. Sammansittningen hos det forsdksvaccin som ger
det bista immunférsvaret dokumenteras och ansokningar om férsiljningstill-
stand for vaccinet limnas in till Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMEA).

Framstillningen av specifikt vaccin kan starta genast d& WHO har dekla-
rerat att pandemin brutit ut och da ett pandemivirus av den aktuella influen-
savirussubtypen har isolerats och modifierats s3 att det limpar sig for vaccin-
framstillning, d4 framstillningsmetoden s kriver. I detta skede anscker man
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ocksa om foérsiliningstillstind for det egentliga specifika vaccinet hos EMEA.
Undersokningar med modellvaccin kan siledes paskynda produktionen av
specifikt vaccin och godkinnandet av vaccinet f6r anvindning. Dirtill kan
sjalva modellvaccinet eventuellt ocksa anvindas som si kallat prepandemiskt
vaccin fér att skydda befolkningen omedelbart efter att pandemin brutit ut.
Om pandemiviruset avviker endast litet frdn modellvaccinets virus kan ett
snabbt inledande av vaccinationer med modellvaccinet minska antalet svira
sjukdomsfall och dédsfall. Anvindningen av prepandemiskt vaccin minskar
ocks3 antalet nddvindiga doser av specifikt vaccin. Detta har stor betydelse om
det inte finns tillrickligt mycket specifikt vaccin att tillga. For att effektivisera
skyddet ges en andra vaccindos med specifikt vaccin genast da det ir moiligt.

Myndighetsgodkdnnande av modellvaccin, prepandemiskt vaccin
och specifikt vaccin

Ansokan om fo6rsiljningstillstdnd for modellvaccinet limnas till EMEA och
bedéms av likemedelspreparatskommittén (Committee for Proprieraty
Medicinal Products, CPMP), varefter EU-kommissionen beslutar huruvida
forsiljningstillstdnd ska beviljas. Fér ansokan om forsiljningstillstdnd for
prepandemiskt och specifikt vaccin som baserar sig pd modellvaccinet lim-
nas en variationsansdkan till EMEA, diar man meddelar vilka andringar som
gors i vaccinet, till exempel byte av virusstam. Med detta forfarande ir det
mojligt att 3 forsiljningstillstind for pandemivaccinet (det specifika vacci-
net) inom négra veckor efter att WHO deklarerat att en pandemi har brutit
ut. Ett forsiljningstillstdnd som meddelats av kommissionen ir giltigt som
sddant i alla medlemsstater. I Finland kan Fimea dessutom vid behov ta still-
ning till vilka krav som i Finland ska stillas p& vacciner som utlamnas for att
anvindas for bekimpningen av en pandemi.

Produktionens sdrdrag

D4 pandemin brutit ut kan den globala efterfrigan p& vaccinet bli enorm,
och preparatet méste s& snabbt som moéijligt fis ut i omfattande anvindning.
Att uppfylla dessa férvintningar innebir en sirskild utmaning for vaccin-
framstillarna. Eftersom influensavirustillvixten varierar beroende pa virus-
stammen ar det omoijligt att fullstindigt forutsiga hur en helt ny virustyp
kommer att vixa. Under 2009 &rs pandemi blev till exempel produktions-
mingderna av vaccinet mindre dn vintat pd grund av att viruset vixte si
langsamt.

I Europa anvinder man i regel pandemivaccin som har producerats i EU-
linderna och for vilka EMEA eller de nationella likemedelsmyndigheterna
har beviljats forsiljningstillstdnd. Produktionskapaciteten i Europa har 6kat
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avsevirt under de senaste dren och tillverkarna har férbundit sig att silja sina
vacciner dven utanfér Europa. Vid en allvarlig pandemi kan det alltsd hinda
att det finns for litet pandemivaccin i Europa for att skydda alla cirka 500
miljoner européer genom vaccinationer.

Pandemins utveckling grundar sig pa att befolkningen saknar immunitet
som skulle ha &stadkommits genom tidigare smitta (antikroppar eller immu-
nologiskt minne) mot det virus som orsakar pandemin. Det immunférsvar som
ett vaccin som innehéller enbart virusantigen dstadkommer kan visa sig vara
otillrackligt hos en befolkning som ir "naiv” i férhéllande till det nya viruset.
Immunforsvaret kan effektiviseras genom att ett forstirkningsimne (adjuvans)
tillsitts i vaccinet. Att avviga fordelarna och nackdelarna med anvindningen
av adjuvans ir synnerligen svért efter erfarenheterna av pandemin 2009.

De flesta vaccintillverkarna har gjort upp planer fér att utéka vaccinfram-
stillningen under de nirmaste aren. Influensavacciner har hittills framstillts
endast i honsigg, men nu har man parallellt borjat med framstallning i cell-
odlingar. Det 6kar vaccinproduktionskapaciteten, men det har dessvirre tagit
lingre dn vintat att bygga produktionsanliggningar som utnyttjar cellodlingar
och att f3 dem godkinda for anvindning.

Framfor allt stater som saknar egen vaccinframstillning kan forsoka siker-
stilla tillgingen till specifikt vaccin genom att redan fére en pandemi komma
overens om vaccinleveranser med en tillverkare for att man ska kunna ta i
bruk det specifika vaccinet s snabbt som méijligt efter att pandemin brutit ut.
For att man ska kunna f3 vaccin méste man ingi ett avtal om férhandsreserva-
tion av vaccin (kapitel 10.1.1), vilket i praktiken innebir att man betalar en
arlig reservationsavgift.

9.2.2 Andra vacciner

Eftersom olika bakterieinfektioner kan utvecklas som komplikationer efter
en influensavirusinfektion kunde man forsoka minska skadeverkningarna av
pandemin genom att vaccinera befolkningen med vacciner som riktas mot
sddana bakterier antingen fore pandemin eller efter att den har brutit ut. Av
de vacciner som finns att f4 nu ar det bara pneumokockvaccinerna som kan
vara anviandbara i detta avseende.

Sedan &r 2010 omfattar det nationella vaccinationsprogrammet pneumo-
kockvaccinationer for sm&barn. Pneumokockvacciner kunde anvindas ocks i
storre utstrickning bland befolkningen i en pandemisituation, men de mins-
kar sannolikt inte pandemins skadliga effekter i nigon betydande grad. De till-
gingliga vaccinernas effekt p& den vanligaste svéra influensakomplikationen,
lunginflammation, ir enligt de flesta undersokningar pa senare tid antingen
obefintlig (polysackaridvaccin) eller obetydlig (konjugatvaccin hos barn).
Nyttan med pneumokockvaccinationer bér omvirderas om det kommer ut
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nya vacciner p4 marknaden. I de tidigare pandemierna har pneumokockens
andel av lunginflammationsfallen varit mindre in under normala influensasi-
songer eftersom de oftast har orsakats av bland annat stafylokocker, mot vilka
det inte finns nigot anvindbart vaccin.

9.3  ANTIVIRALA LAKEMEDEL

Antivirala influensamediciner kan anvindas tillsammans med andra be-
kimpningsmetoder i pandemilarmfaserna 3-5 for att bryta eller férdroéja
att en pandemi utvecklas. I pandemifasen (WHO 6) ir syftet med anvind-
ningen av antivirala likemedel att minska komplikationerna, dédsfallen och
belastningen p4 hilso- och sjukvidrden genom att man vardar patienter som
har symptom.

Hur kinsligt det virus som orsakar pandemilarmet ir for antivirala likeme-
del avgor vilka likemedel som ir anvindbara i de olika faserna av pandemin.
Viruset kan ursprungligen vara resistent eller s kan det utveckla resistens
mot ett eller flera lakemedel. Anvindningsrekommendationerna for likemed-
len bygger pa aktuell kunskap om kinsligheten hos virus som odlats i andra
linder eller i Finland. P& grund av att kinsligheten férindras kan ocksé rekom-
mendationerna om valet av likemedel, orsakerna att anvinda likemedel och
doseringen indras snabbt. Anvindningen av antivirala likemedel fér vird
av patienter, for kortvarig postexpositionsprofylax samt for 1dngtidsprofylax i
olika faser av pandemilarmet behandlas nirmare i kapitel 11.6.
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10 UPPHANDLING, SAKERHETS-
UPPLAGRING/OBLIGATORISK
UPPLAGRING OCH LOGISTIK

0.1 VACCINER
10.1.1 Upphandling

Framstillningen av pandemivaccin kan inledas férst efter att pandemiviru-
set har isolerats. Man kan emellertid sikerstilla leveranstiden och priset pa
vaccinet pa forhand genom att ingd ett reserveringsavtal med tillverkaren
(kapitel 9.2.1). Utan ett avtal av denna typ ir bade tillgdngen och prisnivin
pa vaccinet osikra. Genom avtalet férbinder sig tillverkaren att leverera vac-
cindoser i avtalsenlig ordning allteftersom produktionen av vaccinet fram-
skrider. Reserveringsavtalet blir bindande vid den i avtalet angivna tidpunk-
ten, d& hotet om en ny pandemi ar uppenbart. Under &ren 2011-2012 har
EU-kommissionen planerat ett frivilligt avtalssystem for medlemsstaterna
gillande reservering och upphandling av pandemivacciner. Finland strivar
efter atti samband med att féljande pandemi bryter ut ha ett giltigt avtal (pa
nationell niva eller pd EU-niv4) som gor det mojligt att skaffa pandemivaccin
for hela befolkningen.

Social- och hilsovardsministeriets forslag till statsbudgeten och grundkal-
kylerna for ramarna till statsfinanserna innefattar en rlig reserveringsavgift for
pandemivaccinleveranser. Om det blir nédvindigt att ingd ett nytt reserverings-
avtal pd grund av att det f6rra avtalet gitt ut eller av ngon annan orsak ankom-
mer det pé Institutet for hilsa och vilfird att bedoma vilken typ/vilka typer av
vaccin som behévs och i vilken mingd, vilka kvalitetskriterier som ska anvindas
i konkurrensutsittningen och hur de ska viktas, samt att gora upp ett forslag
enligt detta. THL konkurrensutsitter ocksd pa uppdrag av social- och hilso-
virdsministeriet reserveringsavtalet genom ett offentligt anbudsférfarande eller
ett anbudsforfarande som samordnas av EU-kommissionen.

Ett annat sitt att bekimpa en pandemi ir att kdpa in s& kallat prepan-
demiskt vaccin under den interpandemiska fasen. Om det upplagrade pre-
pandemiska vaccinet konstateras ge skydd mot det nya pandemiviruset kan
vaccinationerna inledas genast i bérjan av pandemin innan den storskaliga
produktionen av pandemivaccin har kommit igdng. I enlighet med den na-
tionella beredskapsplanen upphandlades 5,3 miljoner doser prepandemiskt
vaccin mot A(HS5N1)-virus till Finland &r 2008. Vart lager av antigener ir
oanvindbart sedan hosten 2010 och giltighetstiden for det separata forstirk-
ningsimnet 16pte ut i april-maj 2012. I nuliget anses det inte vara befogat att
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kopa in ett nytt lager av prepandemiskt vaccin. Situationen bedéms pd nytt
om foérutsittningarna for att ndgon kind influensavirusstam ska omvandlas
till ett pandemiskt virus borjar verka betydande.

10.1.2 Lagring och logistik

Milet att snabbt f3 de prepandemiska och specifika vacciner som skaffas till
Finland distribuerade till vaccinationsstillena i en pandemisituation innebir
en stor utmaning for alla partiaffirer, lakemedelscentraler och sjukhusapotek
som deltar i distributionen. Om det finns ett upplag av prepandemiskt vac-
cin som antas ge ett skydd mot det virus som orsakar pandemin, ska éver 5
miljoner vaccindoser levereras till vaccinationsstillena s snabbt som méjligt
efter pandemideklarationen. De férsta partierna av specifikt vaccin anlinder
till Finland sannolikt férst 5-6 manader efter att det deklarerats att en pan-
demi brutit ut. Hur stora vaccinleveranser som anlidnder per vecka beror pa
avtalstillverkarens produktionskapacitet och vilken princip tillverkaren f6ljer
nir det giller distributionen av vaccindoserna till de olika avtalslinderna.
Vaccinerna som vaccintillverkarna levererar till Finland lagras i partiaf-
fiarerna i kylutrymmen med en temperatur pd +2-+8 °C. Likemedelsparti-
affirerna ansvarar for att vaccinerna lagras pi ritt sitt och levereras till
kommunerna/samkommunerna enligt THL:s anvisningar. Kommunerna/
samkommunerna ansvarar for lagringen och anvindningen av de vacciner
som levereras till dem. Viktiga detaljer som ska uppmirksammas i planerna
ir en obruten kyltransportkedja, tillrickliga kylutrummen och omsorgsfull
temperaturévervakning. THL sammanstiller detaljerade anvisningar for for-
packningen, avsindningen och transporten av vaccinférsindelserna till vac-
cinationsstillena. Information om transport av vacciner finns i kapitel 12.2.1.

102 LAKEMEDEL

10.2.1 Sakerhetsupplagring

Med sikerhetsupplag som uppritthélls av Férsorjningsberedskapscentralen
avses likemedel, likemedelssubstanser och rivaror som #gs av staten och som
skaffats for att trygga forsorjningsberedskapen och sikerstilla tillgdngen till sa
kallade krisspecifika likemedel vid en 14ngvarig kris i forsta hand enligt prin-
cipen om ersittande produktion. Upplaget grundar sig pa lagen om tryggande
av forsorjningsberedskapen (1390/1992). Statsridet beslutar allmint om an-
vindningen av sikerhetsupplagen. Genom statsrddets forordning 279/2006
kan dock likemedel, sjukvirdsmaterial och skyddsutrustning tas i bruk efter
att social- och hilsovdrdsministeriet konstaterat att det dr nodvindigt.
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Finland har forberett sig p4 en pandemi genom att komplettera de si-
kerhetsupplag som igs av Forsorjningsberedskapscentralen med antivirala
likemedel, nirmare bestimt med oseltamivir (Tamiflu®) och zanamivir
(Relenza®). Eftersom det dr viktigt att medicineringen inleds sd snabbt
som mdijligt efter att influensasymptomen brutit ut, ir tillgdngen till och en
effektiv distribution av antivirala likemedel av avgérande betydelse for en

lyckad lakemedelsbehandling (bilaga 9).

10.2.2 Obligatorisk upplagring

Med obligatorisk upplagring av likemedel avses de likemedel vilka #gs och
lagras av likemedelsimportorerna och tillverkarna samt hilso- och sjuk-
vardsenheterna och vilkas mingd baserar sig pa lagstiftningen om obliga-
torisk upplagring av likemedel. Lagen om obligatorisk lagring av likemedel
(979/2008) anger vilka likemedelsgrupper som omfattas av den obligatoriska
upplagringen samt vilka sidana hjilpsubstanser som anvinds vid framstill-
ningen av likemedel och vilka férpackningsmaterial som omfattas av upp-
lagringsskyldigheten. Forordningen om obligatorisk upplagring av likemedel
(1114/2008) anger vilka likemedels- och hjilpsubstanser i dessa grupper
som omfattas av upplagringsskyldigheten. Sikerhets- och utvecklingscentret
for likemedelsomradet (Fimea) faststiller enligt handelsnamn vilka likeme-
delspreparat som innehéller de likemedelssubstanser som faststillts genom
forordningen och dir dessa likemedelssubstanser dr av central medicinsk
betydelse och vid vilkas framstillning det anvinds sddana hjilpsubstanser
och férpackningsmaterial som omfattas av upplagringsskyldigheten. P4 Fi-
meas webbplats www.fimea. fi finns en férteckning 6ver alla likemedelspre-
parat som omfattas av upplagringsskyldigheten.

Ldkemedelstillverkarnas och Idkemedelsimportérernas
obligatoriska upplag

Likemedelstillverkarnas och likemedelsimportérernas upplagringsskyldig-
het giller likemedelspreparat som kriver forsiljningstillstind vilka importe-
rats for att saluféras i Finland. Upplagringsskyldigheten omfattar, beroende
pa likemedelsgrupp, en mingd likemedel som motsvarar 3, 6 eller 10 mina-
ders forbrukning/forsiljning. Importerade likemedelspreparat lagras i slut-
produktférpackningarna. Inhemska likemedelstillverkare har ritt att lagra
en mingd likemedel som motsvarar deras skyldighet som halvfabrikat eller
likemedelssubstanser, rdvaror och férpackningsmaterial. Vissa inhemska 1i-
kemedelsfabriker lagrar trots detta en del i firdiga likemedelsférpackningar.

Likemedelsforetagen ska i slutet av dret meddela Fimea omfattningen av
foljande &rs obligatoriska upplag. Foretagen fir inte underskrida sina skyldig-
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heter utan separat tillstdnd av Fimea. Tillstdnd att underskrida kravet kan
med stéd av lagen om obligatorisk upplagring beviljas om det férekommer
storningar i tillgdngen pa ett preparat eller om ett likemedelspreparat som
finns i lagret till exempel héller p& att bli foraldrat. Det upplagringsskyl-
diga foretaget kan med tillstdnd av Fimea ersitta sin upplagringsskyldighet
helt eller delvis genom att forbinda sig att organisera motsvarande forsorj-
ningsberedskap pa nigot annat sitt. Foretaget kan ocksi anscka om att bli
befriat frin sin skyldighet helt eller delvis, forutsatt att befrielsen inte dven-
tyrar forsorjningsberedskapen. En annan forutsittning for att befrielse ska
kunna beviljas ir att skyldigheten orsakar den upplagringsskyldiga sirskilda
problem om den fullgérs eller att upplagringen ir uppenbart onddig. Om
forsiljningstillstdndet for ett preparat indras kan det obligatoriska upplaget
borja uppldsas 10 manader innan férsiljningstillstdndet upphor att gilla.

Hdlso- och sjukvdrdsenheternas obligatoriska upplag

Upplagringsskyldigheten fér hilso- och sjukvardsenheter giller kommunala
sjukhus och hilsovardscentraler samt producenter av privata hilso- och sjuk-
vardstjinster till den del forbrukningen av likemedlen anknyter till de tjinster
som siljs till kommunerna/samkommunerna. Hilso- och sjukvirdsenheternas
upplagringsskyldighet giller likemedelspreparat som ingdr i de likemedelsgrup-
per som anges i lagen om obligatorisk upplagring och som anvinds vid respek-
tive verksamhetsenhet. Sjukhusens obligatoriska upplag ska omfatta en mingd
som motsvarar 3 eller 6 manaders férbrukning beroende pé likemedelsgrupp.
Dirtill ska sjukhusen lagra grundlésningar och niringslésningar som motsvarar
2 veckors foérbrukning. Ett sjukhus kan underskrida sin upplagringsskyldighet
utan tillstdndsforfarande, om det till exempel pa grund av storningar i tillgdng-
en till likemedel 4r nodvindigt for dess verksamhet att lagret tas i bruk. Lagret
miste dock omedelbart fyllas p4 s att det motsvarar sjukhusets skyldighet.

Antimikrobiska Idkemedel som anvdnds fér behandlingen av
influensakomplikationer

Bland de antimikrobiska likemedlen omfattar upplagringsskyldigheten med
stod av den gillande lagstiftningen de likemedelspreparat som salufors i vart
land och som innehéller amoxicillin, amoxicillin + klavulansyra, bensylpe-
nicillin, doxicyklin, klaritromycin, fenoxymetylpenicillin, metronidazol,
flukonazol, rifampicin, isoniazid, pyrazinamid, ciprofloxacin, levofloxacin,
tobramycin, trimetoprim, aciklovir, oseltamivir, kefalexin, ceftriaxon, cef-
triaxon + lidokain, cefuroxim, clindamycin, meropenem, vankomycin och
kloxacillin. I en pandemisituation ska det utarbetas anvisningar fér hur de
obligatoriska upplagen ska tryggas och tas i bruk pa ett kontrollerat sitt.
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Varje sjukhus och hilsovardscentral ska uppskatta hur stort antal patien-
ter man sannolikt m3ste skéta om under en pandemi. Kalkylen bygger p4 be-
folkningsunderlaget, scenarierna som presenteras i kapitel 8.1 samt regionala
och lokala beredskapsplaner. Sjukhusen och hilsovardscentralerna ska (1)
rikna sina befintliga obligatoriska upplag med avseende p4 tillrickligheten,
(2) uppskatta hur stor del av sjukhuspatienterna som skulle behéva likeme-
delsbehandling som oral suspension (cirka 30 % av dem som &4r under 16 &r
och en del av de ildre) och (3) uppskatta om lagren ricker till dven i detta
avseende.

Nir det giller antibiotika som anvinds fér behandlingen av influensakom-
plikationer (kapitel 11.7) féljer likemedelslogistiken i regel normal praxis.
Influensapatienter som tas in pd sjukhus maéste ocksa behandlas med anti-
biotika. Dirfor behover de flesta hilso- och sjukvirdsenheterna cefuroxim i
sina lager och eventuellt ocks3 antibiotika som doseras oralt. Det bér ocks
noteras att dven om antibiotikalagren skulle ricka till under pandemin kan
det ricka lingre 4n vanligt att fylla pa lagren efter pandemin. I de regionala
planerna bér man observera detta och besluta om eventuella nédvindiga till-
laggsanskaffningar. Samarbete med andra sjukhus och hilsovardscentraler i
omridet vore ocks3 till fordel for att forhindra att 1ikemedel blir foréldrade
ilagret.

Med st6d av lagstiftningen om obligatorisk upplagring har likemedels-
foretag, sjukhus eller hilsovirdscentraler ingen skyldighet att lagra dose-
ringsutrustning som behdvs for intravends likemedelsbehandling. For att
undvika att doseringsutrustningen tar slut under en pandemi ska hilso- och
sjukvardsenheterna forbereda sig pa att lagra doseringsutrustning antingen
pa eget initiativ eller enligt forfaranden som 6verenskommits med Forsorj-
ningsberedskapscentralen.

10.2.3 Nuldget i frdga om obligatoriska upplag

I samband med att lagstiftningen om obligatorisk upplagring reviderades ar
2008 sag man over vilka likemedelsgrupper som ska ingd i upplagringsskyl-
digheten. Samtidigt reducerades de obligatoriska upplagens storlek och prin-
ciperna for faststillandet av hilso- och sjukvardsenheternas upplagringsskyl-
dighet dndrades s3 att de motsvarar de principer som giller for industrin. I
och med denna revidering motsvarar de likemedelspreparat som omfattas
av upplagringsskyldigheten och deras mingder bittre dagens likemedelsbe-
handlingspraxis. Upplagringsskyldigheten grundar sig pa forbrukningen av
likemedel under normala omstindigheter. Den tryggar siledes inte pa lang
sikt férsérjningsberedskapen i friga om sidana likemedel vilka i normala
situationer anvinds litet eller inte alls, men vilkas anvindning dkar avsevirt
i undantagssituationer.
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10.2.4 Overvakning av biverkningar

Fimea ansvarar for évervakningen av likemedels biverkningar, men det prak-
tiska genomfoérandet i friga om vacciner skots for tillfillet av Institutet for
hilsa och vilfiard. De forfaranden fér dvervakning av biverkningar och det
register over biverkningar som nu anvinds lampar sig dven for insamling av
uppgifter om biverkningar under en pandemi. Erfarenheten visar att like-
medel som beviljats centraliserat férsiljningstillstind kan 6verforas till ett
globalt effektiviserat system for 6vervakning av biverkningar, varvid det blir
littare att snabbt uppticka dverraskande biverkningssignaler.

0.3 SKYDD

Varje hilso- och sjukvirdsenhet bor uppskatta hur mycket skyddsutrustning
som behévs for att skydda virdpersonalen: skyddsdrikter, skyddshandskar,
andningsskydd, mun-, nis- och 6gonskydd, handskéljmedel och andra des-
infektionsmedel. Berikningarna kan bygga p& de grundliggande riktlinjerna
i den nationella beredskapsplanen samt pd den enhetsspecifika belastnings-
prognosen enligt den regionala och lokala planen.

Hilso- och sjukvardsenheterna bor alltid ha ett sikerhetsupplag av
skyddsutrustning och andra centrala hilso- och sjukvirdsférnédenheter som
motsvarar den normala férbrukningen under minst 3—6 ménader. Innan olika
typer av skydd (till exempel visir) skaffas bor deras anvindbarhet testas i
praktiken. Infor 2009 ars pandemi skaffades med Forsérjningsberedskaps-
centralens medel ett sikerhetsupplag av andningsskydd av klass FFP2 och
FFP3, kirurgiska mun-nisskydd och visir, eftersom anvindningen av i synner-
het andningsskydd i normala forhéllanden ir marginell i férhillande till det
behov som uppstir i samband med en allvarlig pandemi. Anskaffningsvoly-
merna grundade sig pa ett forslag av den arbetsgrupp som utrett beredskaps-
behovet i friga om skydd och likemedel for pandemin. I praktiken skaffades
dock 20 % firre skydd och drygt 50 % firre visir dn vad som foreslagits, men
diremot inkluderades kirurgiska mun-nisskydd i anskaffningen.

Siakerhetsupplaget av skydd ska i man av méjlighet roteras, och man bor
ocks utreda andra regionala roteringsméjligheter med de kommunala och
privata sektorerna, till exempel i samarbete med det lokala byggnadskonto-
ret eller lokala industriféretag som anvinder sig av andningsskydd. En metod
for uppféljning av skyddens héllbarhet dr under planering.

Oskadade material som enligt forpackningspaskrifterna ir fordldrade ska
forvaras i sikerhetsupplaget. Féraldrade andningsskydd fir inte anvindas i pa-
tientvirden, om inte deras sikerhet har testats. Forsorjningsberedskapscentra-
len genomfor kvalitetstest pd andningsskydd som férvaras i sikerhetsupplag.
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Effektiv anvindning av andningsskydd kriver indamalsenlig anvindarut-
bildning (bilaga 8), vilket bevisades klart och tydligt i samband med SARS-
epidemin i Toronto. I samkommuner for sjukvéardsdistrikt bér utbildning i
anvindningen av skydd i man av mojlighet arrangeras i samarbete mellan
den personal som arbetar med att bekimpa infektioner och den enhet som
ansvarar for foretagshilsovarden.

104 UTRUSTNING OCH FORNODENHETER SOM
BEHOVS | PATIENTVARDEN

Mingden utrustning som behovs for virden av influensapatienter beror i
visentlig grad pd pandemivirusets formaga att orsaka sjukdom. Om féljande
pandemi blir lindrig klarar sig hilsovirdscentralerna med den utrustning
som normalt finns p4 mottagningarna.

Om patienternas sjukdomsbild ar allvarlig och det i borjan av pandemin
innu inte finns tillrickligt med information om betydelsen av luftburen
smitta, dr det av storsta vikt att influensapatienterna virdas separat frdn de
ovriga patienterna. Sjukdomens svarighetsgrad bedéms utifrdn patientens all-
mintillstdnd och en klinisk undersékning (andningsfrekvens). Med andra ord
behéver ingen pulsoximeter anvindas vid séllningen av influensapatienter.
Diremot ir pulsoximetrar till nytta vid bedémningen av hur vil patienter
som blivit intagna pa vardavdelning svarar pa likemedelsbehandlingen. Om
det inte finns tillrackligt med pulsoximetrar ger en regelbunden évervakning
av patientens andningsfrekvens en pélitlig bild av hur han eller hon mar.

Samkommunerna for sjukvirdsdistrikten ska ha en klar helhetsstrategi
for patienternas vardplatser (kapitel 11.3, bilagorna 10 och 11). I detta sam-
manhang méste man ta stillning till huruvida det ir nédvindigt att inritta
ett separat influensasjukhus och hur det i s fall ska utrustas. I samband med
pandemiplanen giller det ocksé att bedéma om det finns tillrackligt med
intensivvardsplatser och potentiella teoretiskt sett tillgingliga reservplatser.
Om intensivvardskapaciteten 6verskrids ska de principer som presenteras i
samband med de etiska aspekterna iakttas (kapitel 15).

P4 nationell niv3 ir det omoijligt att ge en mer detaljerad bedémning av be-
hovet av till exempel respiratorer i samkommunerna for sjukvirdsdistrikten,
eftersom de lokala férhallandena, den tillgingliga utrustningen, antalet med-
arbetare som kan anvinda denna samt deras erfarenhet varierar stort. Det ir
emellertid viktigt att alla samkommuner fér sjukvardsdistrikt beaktar risken
for kommande pandemier di de skaffar nya respiratorer, s att &tminstone en
del av respiratorerna som skaffas till operationssalarna ocksa kan anvindas i
varden av influensapatienter med andningssvérigheter. Mingden noninvasiv
utrustning ska ses 6ver dd och d3 ocksd med avseende pi pandemirisken.
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I HALSO- OCH SJUKVARDS-
SYSTEMETS VERKSAMHET |
DE OLIKA PANDEMIFASERNA

|1.I  UPPTACKANDE AV INFLUENSAFALL OCH EPIDEMIER

[1.1.I' Mal for 6vervakningen

Overvakning ir en visentlig del av forberedelserna infér en pandemi. De
huvudsakliga syftena med 6vervakningen dr (1) att s tidigt som moijligt
uppticka férekomsten av det virus eller pandemivirus som orsakat pande-
milarmet eller pandemiviruset i Finland och (2) att beskriva prevalensen,
allvaret och spridningen i friga om den sjukdom som orsakats av viruset.
Under pandemilarmfaserna och under sjilva pandemin innefattar 6ver-
vakningen:
* epidemiologisk overvakning av sjukdomsfallen: influensalika sjuk-
domsfall (influenza-like illness, ILI), sjukhusvard och intensivvird, déda
*  virologisk laboratorieévervakning
* §vervakning av anvindningen av antivirala likemedel och vacciner
samt deras skadliga effekter
*  Svervakning av djursjukdomar.

Overvakningen forutsitter effektiva datainsamlingssystem och samarbe-
te badde mellan laboratorierna och med de instanser som deltar i den epide-
miologiska datainsamlingen. Sirskilda mal med 6vervakningen ir att upp-
ticka forandringar i de sitt pa vilka influensaviruset smittar, sjukdomsbilden
(komplikationer, dédsfall), indelningen av fallen i &ldersrelaterade eller
medicinska riskgrupper, eventuella skyddande faktorer samt att mita den
sjukdomsbelastning som influensan orsakar. Egenskaperna hos influensavi-
russtammarna som uppticks jaimférs med uppbyggnaden hos de tillgingliga
vaccinerna och virusstammarnas kinslighet for antivirala likemedel bestims.

Overvakningsforfarandena under pandemilarmfaserna och under sjil-
va pandemin avviker frdn varandra. Under den interpandemiska perioden
enligt WHO:s klassificering (WHO 1-2) genomférs 6vervakningen enligt
samma forfaranden som i normallige (kapitel 2.8). Under pandemilarm-
faserna (WHO 3-5) konstateras enskilda sjukdomsfall eller geografiskt
begrinsade stora sjukdomsanhopningar. D& méste Svervakningen skirpas
si att man kan identifiera misstinkta fall f6r att sedan genom laboratorie-
testning verifiera eller utesluta infektion av det influensavirus som orsakat
pandemilarmet. Hilso- och sjukvarden forbereder sig pd att snabbt identi-
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fiera de sjukdomsfall som orsakas av det nya influensaviruset och att varda
patienterna p3 ett sikert sitt.

Under sjilva pandemin (WHO 6) forekommer stora epidemier i olika
virldsdelar. Milet med &vervakningen ir att uppticka nir regionala epidemier
bérjar samt att beskriva epidemins férlopp och slut inom respektive omréde.

[1.1.2 Falldefinitioner

Falldefinitioner anvinds i de olika pandemifaserna for att (1) styra virusdiag-
nostiken i sjukdomsfall, (2) mojliggora hogkvalitativ klinisk-epidemiologisk
forskning och (3) ange antalet influensaliknande sjukdomsfall inom éppen-
varden, da alla fall inte lingre verifieras genom laboratieundersokning. Fall-
definitionen kan innehalla (1) kliniska kriterier, dvs. symptom och fynd, (2)
exponeringsuppgifter och (3) laboratorieverifiering.

Under pandemilarmfaserna (WHO 3-5)

Under pandemilarmfaserna innehéller falldefinitionen kliniska kriterier och up-
pgifter om exponeringen (t.ex. en tidsbestimning av exponeringen, en geogra-
fiskt avgrinsande definition och en beskrivning av den faktiska exponeringssi-
tuation som medfér smittrisk) (tabell 5). I pandemilarmfaserna férutsitts alltid
laboratorieverifiering av patienter som uppvisar symptom. Nir pandemilarmet
framskrider meddelar WHO och ECDC rekommendationer om hur falldefini-
tionerna ska férenhetligas internationellt i och med att informationen om sjuk-
domsbilden och riskgrupperna preciseras. Aktuella anvisningar finns pd THL:s
webbplats www.thl fi.

Tabell 5. Exempel pa falldefinition under larmfaserna av 2009 ars pandemi (WHO 3-5).

Kliniska kriterier

*  Akut feber > 38 oC och luftvigssymptom (hosta, halsont, andningssvérigheter) eller

. Radiologiskt konstaterad pneumoni eller

*  Akut andningssvikt (Acute Respiratory Failure, ARF), som kan utvecklas till akut andnédssyndrom (Acute
Respiratory Distress Syndrome, ARDS) eller

*  Oférutsett dodsfall till foljd av luftvagsinfektion

Exponeringsuppgifter (inom 7 dygn fore symptomdebuten minst ett av féljande)

*  Vistelse i ett omrade eller land med en bekriftad epidemi som orsakats av pandemiviruset eller

*  Narkontakt med ett misstinkt fall dir patienten uppvisar symptom, sjukdomsbilden Sverensstimmer med
falldefinitionen och exponeringsanamnesen &r positiv eller

*  Narkontakt med en person som har en verifierad av pandemiviruset orsakad infektion med symptom eller

*  Arbete i ett laboratorium dir exponering for pandemiviruset ar mojlig

Med nirkontakter avses bland annat

. Personer som bor i samma hushall som patienten

*  Patienter i samma rum vid en hilso- och sjukvérdsinrittning

*  Personer som vardat patienten

*  Personer som kommit i direkt beréring med patientens luftvigssekret
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Under pandemin (WHO 6)

Under sjilva pandemin grundar sig falldefinitionen p4 en kombination av
de symptom som ir typiska for influensan (tabell 6). Den slutliga falldefi-
nitionen utarbetas utifrdn den information som insamlas i WHO-fas 5. Nir
pandemivégen nir sin kulmen orsakas en mycket stor del av alla luftvigsin-
fektioner med feber av influensan, och dirfor ir en enkel falldefinition som
grundar sig pd symptombilden tillricklig som grund for virdbesluten och
redskap for 6vervakningen. Som grunden f6r inledande av behandling med
antivirala likemedel kan definieras patienter som hér till en riskgrupp och
som fitt en allvarlig sjukdom till foljd av viruset eller sidana personer med
en grundsjukdom som anses ha den storsta nyttan av behandlingen.

Tabell 6. Exempel pa falldefinition under 2009 ars pandemi (WHO 6).

Kliniska kriterier

Akut feber > 38 °C, barn under 3 ar > 38.5 °C, och

Luftvagssymptom (hosta, halsont, snuva och andningssvarigheter)

. Andra eventuella symptom: huvudvirk, trétthet, muskelvark, diarré och kréikningar

Exempel pa allvarliga komplikationer: virusorsakad lunginflammation, som kan vara férknippad med akut
andningssvikt (ARF) och leda till akut andnédssyndrom (ARDS)

1.3 Virusdiagnostik i olika faser av
pandemiutvecklingen

De influensadiagnostiska metoderna fér pavisning av virus grundar sig pa pa-
visning av virusproteiner (antigen) eller virusnukleinsyra i prov pd luftvigs-
sekret (PCR), virusodling eller influensaspecifika antikroppar (kapitel 2.7).
Hur exakt och tillforlitlig laboratoriediagnostiken ir beror pd huruvida pa-
tientproven ir tagna pA ritt sitt och vid ritt tidpunkt. Prov fér att pavisa virus
tas sd tidigt som mojligt i borjan av sjukdomen med nylon-/dacronpinne ur
svalget och nisborrarna eller med sugapparat ur nissvalget. Fére provtagning-
en miste man i synnerhet i pandemilarmfaserna sikerstilla att laboratoriet
har beredskap att undersdka proven pé korrekt sitt. Detaljerade provtagnings-
anvisningar finns pd THL:s (www.thl.fi) och flera laboratoriers webbplatser.

Under pandemilarmfaserma (WHO 3-5)

Virusdiagnostik behévs om det ir mojligt att en misstinkt influensapatient
har blivit smittad med det virus som orsakat pandemilarmet av ett sjukt
djur (faserna 3-5) eller av en minniska utanfér Finland (faserna 4-5). Det
visentliga ir att férhindra eller 4tminstone avsevirt fordréja pandemin. D3
ar det viktigt att varje enskilt sjukdomsfall eller enskild sjukdomsanhopning
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som orsakats av det nya influensaviruset identifieras snabbt, s att man kan
bryta eventuella begynnande smittkedjor. Proverna bor tas pd s minga or-
ter som mojligt, s& att man fir exakta uppgifter om hur pandemin sprider
sig, hur allvarlig situationen ir samt vilka eventuella forandringar som sker i
virusets struktur.

I varje misstinkt influensafall ska omfattande mikrobiologiska prover
tas efter konsultation med infektionslikare i ett tidigt skede. Ett positivt in-
fluensafynd leder till dtgirder som ir krivande for den berérda hilso- och
sjukvirdsenheten och som eventuellt begrinsar den insjuknade personens
och hans eller hennes nirkontakters rorelsefrihet. Ett negativt fynd stoppar
i allminhet isolerings- och infektionsbegrinsningsatgirder som vidtagits for
sikerhets skull. Detta stiller sarskilda krav pé resultatens tillforlitlighet. Ett
felaktigt resultat i vilken riktning som helst férsvarar atgirder som behovs
for att bryta en eventuellt begynnande smittkedja. Det dr ocks viktigt att
forsoka pavisa en eventuell annan sjukdomsalstrare hos patienten. Trots att
dubbelinfektioner ir méjliga utgér fyndet av en annan sjukdomsalstrare i si-
dana fall dir influensaresultatet ir negativt mycket viktig information for
planeringen av fortsatta &tgirder.

Den bista och pélitligaste virusdiagnostiska metoden ir PCR, eftersom
det ir friga om ett nytt influensavirus och mailet ir att identifiera alla tidiga
fall med en sa kinslig och specifik metod som majligt. For ett PCR-test kan
man snabbt utveckla nya specifika reagenser i takt med att det virus som ska
pavisas forindras. Nationell och internationell samordning dr nédvindig for
att resultat av virusfynd som pavisats med PCR-metoder ska vara palitliga
och jimforbara. Antalet patientprover som ska undersckas kan oka sprangvis.
Dirfor bér man i tid forbereda sig pa att sallningsundersokningar av bade det
virus som orsakar pandemilarmet och alternativa sjukdomsalstrare kan goras
dven i andra vanliga viruslaboratorier under férhallanden dir skyddsniva 2
(BSL-2) réder (till exempel PCR).

Med hjilp av virusodling kan man isolera virusstammen for fortsatta
undersokningar, i vilka man bestimmer virustypen (till exempel influensa
A) och subtypen (t.ex. HSN1). Med hjilp av genetisk analys av isolerade
virus féljer man hur viruset forindras och bedémer dess resistens mot like-
medelssubstanser. Genetisk analys kan i vissa fall goras ocksé direkt utifran
det ursprungliga provet utan virusodling. For att ett levande virus ska kunna
hanteras maste man forst bestimma dess riskklass for att f3 reda pa vilken
skyddsklass som krivs for den miljo dir viruset ska hanteras (BSL-2 eller
BSL-3). Det finns bara ett fatal laboratorier i Finland som utfér omfattande
virusdiagnostik (HUSLAB och TYVOL). Detaljerade provtagnings- och le-
veransanvisningar vid misstanke om pandemisk influensainfektion finns pa
THL:s och de ovan nimnda laboratoriernas webbplatser (www.thl.fi; www.
huslab.fi; www.utulab.fi).
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Antigenpavisning ger resultat p si kort tid som 20 minuter. Dessa tester
skiljer dock inte mellan olika subtyper av influensa A-virus, och de ir inte hel-
ler lika kinsliga som PCR-test. Dirfor bor snabbtesterna som anvinds for att
diagnostisera sisongsinfluensa inte anvindas som enda metod vid misstanke
om virus som orsakar pandemilarm, eftersom béde ett positivt och ett nega-
tivt resultat kan vara vilseledande. Rekommendationer om anvindningen av
snabbtest kan inte ges forrin tillrickligt manga positiva och negativa prov har
undersokts parallellt genom bide PCR-test och snabbtest av olika tillverkare.

THL 6vervakar hur hotsituationen utvecklas och ger vid behov anvisning-
ar om hur och under vilka férhallanden nya diagnostiska metoder ska anvin-
das. THL foljer ocksa s& nira realtid som méijligt hur eventuella isolerade
influensavirusstammar som orsakat pandemilarmet férindras, hur effektivt
de kan orsaka sjukdom och hur kinsliga de ir for olika likemedelssubstanser.

Under pandemin (WHO 6)

Under sjilva pandemin, och evenutellt redan fére, dr det inte lingre nod-
vindigt att identifiera vad som orsakat sjukdomen hos en enskild patient.
Laboratorietest ir emellertid det bista sittet att f6lja hur ett virus sprider
sig i Finland. Redan di en lokal epidemi brutit ut ir det p3 grund av det stora
antalet fall oméijligt att utféra omfattande diagnostiska undersokningar, och
efter att det har klarlagts vad som orsakat epidemin ir siddana undersok-
ningar dessutom onédiga. Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt kan ge
anvisningar om att den omfattande provtagningen ska avslutas, varvid man i
forsta hand undersoker prov fran sjukhuspatienter och allvarligt insjuknade
utan att glomma andra mikrober som orsakar allvarliga infektioner. Under
pandemin ir det skil att f6lja eventuella férandringar hos virusets antigena
egenskaper och dess likemedelskinslighet. Proven insamlas enligt en sir-
skild plan och levereras till THL:s virusenhet fér nirmare undersékningar.
Med hjilp av test som pdvisar antikroppar i blodet kan man underséka
bestimda befolkningsgruppers immunskydd mot ett nytt virus. Att utveckla
nya antikroppsmetoder ir en tidskrivande process. De traditionella metoder-
na for antikroppsbestimning, hemagglutinations-inhibitionstest och neutra-
lisationstest, forutsitter dessutom levande virus. Antikroppsbestimningar
kan séledes utforas endast i specialfall, som d3d man ska uppskatta omfatt-
ningen av prevalensen bland den symptomfria befolkningen efter pandemin.

.14 Influensadvervakning och anmalan av fall

Influensadvervakningen och den relaterade datainsamlingen grundar sig hu-
vudsakligen pa évervakningssystemen i normallige (kapitel 2.8) och p ett
system som infors gradvis och som beaktar informationsbehoven som hanfér
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sig till de olika pandemifaserna (bilagorna 10 och 11). Med tanke pé verk-
samheten ir det av central betydelse att anvindningen av de grundliggande
systemen ir rutin. De olika aktérerna som samlar in 6vervakningsuppgifter
ges forpliktande anvisningar och beslut fattas om utvecklingsitgirder.

Under pandemilarmfaserna (WHO 3-5)

Under normala férhillanden meddelar alla mikrobiologiska laboratorier
laboratorieverifierade influensafall till det riksomfattande registret over
smittsamma sjukdomar. I takt med att pandemilarmet framskrider kan data-
insamlingen snabbt utvidgas till att omfatta nédvindiga tilliggsuppgifter om
det virus som orsakat larmet. Vid misstanke om en influensainfektion ar det
alltid THL:s nationella expertlaboratorium som verifierar det slutliga labo-
ratorietestresultatet (National Influenza Center, NIC). Expertlaboratoriet
skickar verifieringsuppgifterna till registret éver smittsamma sjukdomar,
dir uppgifterna sammanfoérs med uppgifter som inkommit fran andra hall.

Den enhet som vardar patienten (dven privat) ska i ett s3 tidigt skede som
mojligt per telefon underritta den likare vid samkommunen fér sjukvards-
distriktet som ansvarar fér smittsamma sjukdomar samt THL om varje fall
som misstianks eller som verifierats vara ett influensafall (ndrmare anvisningar
finns pa www.thl.fi). THL deltar i varje enskilt fall i den bedémning dir san-
nolikheten for en misstinkt diagnos och motatgirdernas omfattning faststills.

I varje fall som misstinkts eller verifierats vara ett influensafall ska den
likare som ansvarar for smittsamma sjukdomar i samkommunen for sjuk-
vardsdistriktet eller en av denna befullmiktigad person samla in uppgifter
om sjukdomen, exponeringen och resultatet till THL. Medan antalet fall ir
mycket litet kan uppgifterna insamlas per telefon eller med hjilp av THL:s
elektroniska datainsamlingsblankett. D3 antalet fall 6kar kan den riksomfat-
tande datainsamlingen genomforas elektroniskt, si att den virdande likaren
eller den likare inom samkommunen for sjukvirdsdistriktet som ansvarar
for smittsamma sjukdomar anmiiler alla 6vervakningsuppgifter som behdvs
om fallet (bland annat exponeringsuppgifter, symptom, remiss till sjuk-
hus, antiviral likemedelsbehandling, vaccinationsbakgrund, sjukdomens
svérighetsgrad). D4 blir uppgifterna direkt tillgingliga for alla som deltar
i bekdmpningen via fjirranvindningsférbindelsen till anmilningssystemet.
Mingden uppgifter som insamlas ska hallas p& en skilig niva.

Upptdckande av sjukdomsanhopningar och epidemier i ppenvdrden
De likare inom samkommunerna for sjukvirdsdistrikten som ansvarar fér

smittsamma sjukdomar sikerstiller att lokala influensalika (ILI) sjukdoms-
anhopningar eller regionala epidemier identifieras inom den specialiserade
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sjukvirden och primirvirden under WHO-faserna 4-5. Man bérjar miss-
tinka en anhopning nir ovanligt m&nga drabbas av en influensalik sjukdom
inom en kort tid. [ rapporteringen av anhopningar till THL kan man utnyttja
det befintliga systemet for anmilan av misstinkta fall av livsmedels- och
vattenburna epidemier. I s3 fall ska det i filtet for tilliggsuppgifter anges
att det ror sig om en anhopning av luftvigsinfektioner med feber. Vid behov
ger THL konsultationshjilp vid diagnostiska provtagningar och motétgirder
imnade att hindra epidemin fran att sprida sig.

For att epidemier ska upptickas i ett tidigt skede inom 6ppenvarden orga-
niseras 6vervakning av influensalika sjukdomsfall vid 1-2 hilsovardscentraler
inom varje samkommun fér ett sjukvirdsdistrikt beroende p& befolkningsun-
derlag och resurser samt vid alla garnisoners hilsostationer. I berikningen av
antalet besck kan man utnyttja de kliniska falldefinitionerna som godkints av
Europeiska kommissionen (28/1V/2008) eller motsvarande koder enligt den
internationella primirvardsklassifikationen (ICPC-2) eller sjukdomsklassifika-
tionen (ICD-10) (www.thLfi). Vid halsovardscentralerna och halsostationerna i
friga registreras antingen antalet influensarelaterade besck hos likare och/eller
sjukvdrdare eller andelen influensarelaterade besok av alla mottagningsbesck.

For tillfillet utvecklas ett system for automatisk beséksorsaksovervakning i
samband med smittsamma sjukdomar inom éppenvérden i samarbete med hilso-
vardscentralerna och akutpoliklinikerna. Det skulle gora det mojligt att frdn de
lokala patientdatasystemen samla in elektroniska uppgifter om antalet patienter
som besokt mottagningarna pd grund av en influensalik sjukdomsbild och det
totala antalet mottagningsbesok samt dverfora dessa uppgifter till ett nationellt
datasystem. Likaren eller virdaren som ansvarar for virdhindelsen behéver inte
vidta nigra extra itgirder utéver den normala registreringen i datasystemet. For
att kunna fungera pé bred basis forutsitter systemet att bescksorsakskoder borjar
anvindas i storre utstrickning inom primirvarden. Milet ir att utvidga systemet
till ett rapportcentralssystem, som omfattar en betydande del av den offentliga
primarvarden, akutpoliklinikerna och garnisonerna. I utvidgad omfattning skulle
systemet ge en bra bild av belastningen som influensan orsakar.

Under pandemin (WHO 6)

Under sjilva pandemin insamlas uppgifter om prevalensen och sjukdomsbe-
lastningen med hjilp av flera olika &vervakningssystem. Laboratorierna for
klinisk mikrobiologi anmiler dagligen alla positiva influensa A-virusfynd
(odling, antigen, serologi och PCR) till det riksomfattande registret Sver
smittsamma sjukdomar. Fall som orsakats av pandemiskt influensa A-virus
kan identifieras genom att virustypen antecknas i ett separat filt. Dessutom
anmiler laboratorierna som utfér specifik pandemivirusdiagnostik separat an-
talet undersokta och positiva prov till det webbaserade uppféljningssystemet.
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Om influensafallen insamlas bakgrundsuppgifter (utlandsresa, underliggan-
de sjukdom, graviditet, intensivvard och ventilatorbehandling, d6d) for det web-
baserade uppfoljningssystemet vid THL:s smittskyddsenhet. Kriterierna for fall
som ska anmilas kan #ndra i takt med att pandemin framskrider. Inledningsvis
kan alla sddana misstinkta fall anmalas till systemet i vilka specifik virusdiag-
nostik utférs. Senare kan man 6vergd till att anmila endast verifierade fall till
systemet. Nir antalet fall borjar 6ka avsevirt 6vergdr man till att anmila bak-
grundsuppgifter endast om patienter som vérdats pa sjukhus och om dédsfall.

Upptdckande av sjukdomsanhopningar och epidemier i 6ppenvdrden

Lokala och regionala anhopningar ska anmilas till den likare inom samkom-
munen for sjukvardsdistriktet som ansvarar for smittsamma sjukdomar och
till THL inda fram till den férsta pandemivigen, eftersom epidemin kan
sprida sig omradesvis ocksa i Finland. Efter detta anmils endast sddana sjuk-
domsanhopningar (1) som ir forknippade med allvarliga sjukdomsbilder,
(2) som leder till att ldroinrittningar eller daghem (dagvirdsgrupper) maste
stingas p& grund av sjukfrdnvaro bland barnen eller personalen eller (3) som
forutsitter inférande av permissionsférbud vid garnisonerna.

Overvakningen av influensalika sjukdomsfall (ILI) inom 6ppenvérden och
den automatiska vervakning av besoksorsaken vid smittsamma sjukdomar som
héller pa att utvecklas ir till nytta i det skede d4 alla fall inte lingre verifieras
med hjilp av laboratorietest. Systemet ir dessutom till stor hjilp d& man féljer
hur epidemin sprider sig. Utifrdn dessa uppgifter kan den regionala och riksom-
fattande informationen och utbildningen effektiviseras.

Vid 6vervakningen av sisongsinfluensa anvinds ofta dvervakning av frin-
varon, som kan gilla daghem, forskolor, liroinrittningar och arbetsplatser. Till
exempel via skolornas évervakningssystem kan man fa reda pa nir en epidemi
borjar, da flera elever insjuknar samtidigt. Att planera och anordna en omfat-
tande 6vervakning av detta slag med enhetliga metoder pé riksnivd kriver mer
resurser dn det finns i dag. Regionalt kan man med hjilp av évervakning av
franvaron indd komplettera den &vervakning som grundar sig pa utnyttjandet
av hilso- och sjukvardstjinster och precisera bilden av pandemins verkningar.
Nir det giller virnpliktiga under tjinstgéring kan man 6vervaka antalet tillfal-
liga tjinsteduglighetsbegrinsningar och pa s sitt uppskatta antalet insjuknade.
Systematisk 6vervakning av frdnvaro ir sirskilt viktig inom organisationer som
ir centrala for tryggandet av livsviktiga funktioner.

Uppfdlining av influensavdrdperioder inom den specialiserade sjukvdrden

Inom den specialiserade sjukvirden kan man tillsammans med personen som
ansvarar for datasystemen organisera uppfoljningen av antalet influensare-
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laterade jourbesok pa sjukhus och antalet virddagar eller virdperioder pa
avdelning med hjilp av koderna enligt sjukdomsklassifikationen (ICD-10).

Antalet sjukhus- och intensivvdrdspatienter

Antalet patienter som dagligen virdas pa sjukhus och i intensivvird beskri-
ver i vilken grad sjukdomen belastar vardtjinsterna. Samkommunerna for
sjukvardsdistrikten samlar och anmiler varje vardag alla misstinkta fall pa
intensivvards- och virdavdelningarna vid akutsjukhusen samt alla laborato-
rieverifierade pandemiska influensafall till THL:s elektroniska system.

Uppfélining av férbrukningen av antivirala ldkemedel

Fimea kan samla in uppgifter om alla antivirala influensalikemedel som
apoteken levererar, och utifrdn dessa uppgifter kan man uppskatta mingden
likemedel som férbrukas i hela landet och inom samkommunerna for sjuk-
vardsdistrikten.

Uppfélining av dédligheten bland sjukdomsfallen

Genom att med hjilp av personbeteckningen koppla samman en uppgift
om eventuellt dodsfall, som himtats fran befolkningsdatasystemet, med det
riksomfattande registret éver smittsamma sjukdomar kan man med ett kort
drojsmal f3 uppgifter om dodligheten som hinfor sig till influensafallen.
Alla dédsfall som intriaffar inom 30 dagar frin provtagningsdagen betraktas
som influensarelaterade. Med tanke p4 den riksomfattande uppféljningen av
dodligheten bland sjukdomsfallen instrueras de rittsmedicinska enheterna
att ta erforderliga influensavirusprover i samband med obduktioner pé pa-
tienter som plotsligt dott hemma.

1.2 ATGARDER MED AVSEENDE PA EXPONERADE

Personer som exponerats for influensavirus riskerar att fi influensa. Hos en
del av de smittade kan influensainfektionen vara symptomfri, hos en del kan
den orsaka lindrig sjukdom och hos en del infekterade utvecklas den typiska
sjukdomsbilden for influensa. I alla ovan nimnda fall kan personen utséndra
influensavirus i sitt luftvigssekret och sprida smitta redan ett dygn innan
symptomen bryter ut.

Malet med 4tgirderna som riktas mot de exponerade ir att minska risken
for att sjukdomen sprids under pandemilarmfaserna (WHO 3-5). Eftersom
pandemivirus klassificeras som en allminfarlig smittsam sjukdom i den pre-
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pandemiska fasen forpliktar detta till vidtagande av dtgirder med avseende
pa exponerade. Under sjilva pandemin férsoker man inte lingre identifiera
exponerade och inga sirskilda atgirder riktas mot denna grupp.

[1.2.1 Definitioner av exponering och exponerade

Exponerade for influensafall (falldefinition i kapitel 11.1.2) ir:

* personer som bor i ssmma hush3ll

= personer som har varit i direkt kontakt med en patient eller en expo-
nerad pi hogst en meters avstdnd frin hans eller hennes luftvigsse-
kret (sprids i droppform genom hosta, nysningar, snytningar och tal)

*  vardpersonal som har exponerats pa det sitt som avses i foregdende punkt
vid vard av patienter pa sjukhus, utan behorigt skydd (kapitel 11.4). OBS!
De som anvint behérigt skydd betraktas inte som exponerade.

11.2.2 Sparning

Maélet med spdrningen ir att hitta de exponerade innan de sprider sjukdomen
vidare. De exponerade ges rid om hur de kan identifiera influensasymptom.
Genom spirning kan man identifiera ett influensafall redan innan personen
sjalv insett att han eller hon insjuknat. For att férhindra ytterligare smitta
bor isoleringsatgirder vidtas och behandling inledas s tidigt som méiligt.

Sparningen inleds nir en misstanke vicks om exponering fér influensa-
viruset i frdga. Eftersom inkubationstiden fér influensa ar kort (cirka 1-5
dygn) inleds sparningen sd snabbt och effektivt som méjligt. Eftersom perso-
nen som orsakat exponeringen fortfarande saknar laboratorieverifiering, ska
den expert som pé lokalt eller regionalt plan ansvarar fér den epidemiolo-
giska utredningen snarast moijligt kontakta THL for bestimmande av &tgir-
dernas omfattning. Som informationskillor anvinds bland annat patienten,
nira anhoriga eller personer som bor i samma hushill, kolleger, personalen
pa de hilso- och sjukvirdsenheter som virdat patienten samt passagerar-
och platslistor fran allminna kommunikationsmedel. Med hjilp av flera in-
formationskillor fir man en gemensam foérteckning over exponerade, dir
man kinner till nirexponeringens natur i varje enskilt fall.

Fér att man ska kunna bedéma smittrisken ir det ocksi viktigt att f3
reda pd om personen vaccinerats tidigare och férsokt skydda sig mot smitta
i exponeringssituationen. Sparning forutsitter omfattande samarbete mel-
lan de olika enheterna inom hilso- och sjukvdrden. Om exponeringen har
skett i ett internationellt kommunikationsmedel (till exempel flygplan, bat),
forutsitter sparningen att information formedlas till en eller flera nationella
hilsomyndigheter och att en utredning sinds till eventuella koordinerande
internationella organisationer (WHO, ECDC).
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11.2.3 Radgivning for och Gvervakning av exponerade

Den som blivit exponerad uppmanas att vara noggrann med handhygienen
och under den 4terstiende eventuella inkubationstiden undvika nira kontakt
med andra personer. Den exponerade informeras om de typiska influensa-
symptomen och vad han eller hon ska gora da de férsta symptomen visar sig.
Dirtill ska lokal telefonraddgivning anordnas vid behov si att den exponerade
kan ringa och f3 detaljerade anvisningar om hur han eller hon ska férfara
dd symptomen borjar utvecklas. Pandemilarmfaserna kan forutsitta aktiv
6vervakning av de exponerade utan karantin. Enheten som genomfér 6ver-
vakningen ska striva efter att vara i daglig kontakt med den exponerade och
be honom eller henne beskriva eventuella influensasymptom. D4 symptom
visat sig hinvisas patienten till en hilso- och sjukvirdsenhet fér diagnostik
och vard i enlighet med de regionala anvisningarna.

[1.2.4 Karantan

Med karantidn avses att rorelsefriheten fér en symptomfri person som ex-
ponerats for infektion begrinsas for att hindra smittspridning. Karantinen
inleds d4 personen tidigast kan smitta, och den upphor di den lingsta kinda
inkubationstiden, inom vilken sjukdomssymptomen borde visa sig, har gitt,
frén den sista exponeringstidpunkten. Vid sisongsinfluensa ir den lingsta
inkubationstiden hos vuxna cirka 5 dygn, men det nya pandemivirusets in-
kubationstid kan avvika fran denna (kapitel 2.2). Inkubationstiden bestims
utifran bista tillgingliga kunskap i pandemilarmfaserna.

Vanligtvis genomfors karantinen hemma genom frivillig dverenskom-
melse. I sirskilda situationer kan det ocksa bli frdga om karantin pé sirskild
karantinstation. Endast i undantagsfall ir det motiverat att genomfora ka-
rantin mot den berérda personens vilja. Hilso- och sjukvirdsenheten ska i
man av mojlighet vara i kontakt med den som ir forsatt i karantin minst en
gdng om dagen. Personen fir rdd om hur han eller hon hemma ska undvika
att smitta dem som bor i samma hushéll eller personer som till exempel
skaffar livsmedel till honom eller henne. Socialvardssystemet ska ha bered-
skap att vid behov stédja personer som forsatts i karantin hemma. Persona-
len ska skydda sig mot smitta pd behérigt sitt. Personer som har férordnats
att utebli fran sitt arbete, isolerats eller forsatts i karantin for att forhindra
spridning av en smittsam sjukdom har ritt till dagpenning enligt sjukforsik-
ringslagen (kapitel 14.1.2).

Under en lang flygresa kan det uppstd befogade misstankar om att en
passagerare insjuknat i influensa. Vid den ligesbeddmning som i sidana fall
utfors av Institutet for hilsa och vilfard och en hilsocentralslikare som an-
svarar for smittsamma sjukdomar kan det hinda att alla passagerare i flyg-
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planet eller en del av dem definieras som exponerade. Om det i omradet
finns en flygplats som dr ankomstplats fér ldnga flygresor, ska det finnas
en regional plan med stéd av vilken passagerarna i ett flygplan vid behov
kan férsittas i karantin. I allmianhet dvervigs inte karantinatgirder for pas-
sagerare i enlighet med internationella rekommendationer (kapitel 14.3.6).
Beroende p4 situationen kan THL och social- och hilsovdrdsministeriet vid
behov utfirda anvisningar om méjligheten att forsitta alla passagerare i ett
flygplan och besittningen i karantin. Atgirdernas omfattning beror pa hur
allvarlig pandemi och pandemilarmfas det ir friga om.

11.2.5 Kortvarig postexpositionsprofylax

Om det influensavirus som orsakat pandemilarmet ir kinsligt for antivirala
likemedel, ges alla exponerade kortvarig profylax. Detta forfarande tillim-
pas inte om lingre tid an den kidnda inkubationstiden for influensavirusin-
fektionen har forflutit frin den sista exponeringen.

11.2.6 Datainsamling

De atgirder som i olika faser riktas mot de exponerade forutsitter att man
har kontroll 6ver uppgifterna om exponerade. Ett sjukdomsfall kan innefatta
tiotals eller hundratals exponerade. Uppgifter om exponerade kan insamlas
och registreras lokalt och regionalt, varvid de kan utnyttjas i 6vervakningen
av de praktiska &tgirderna ocksa pa ett nationellt plan.

1.3 VARDKEDJAN, UNDERSOKNING OCH VARD AV
PATIENTER

I pandemiberedskapsplanerna for samkommunerna for sjukvardsdistrikten
(bilaga 10) och for hilsovardscentralerna och den 6vriga 6ppenvarden (bi-
laga 11) beaktas risken for ett stort antal patienter och bekimpningen av
infektioner. Minneslistorna i bilagorna 10 och 11 kan anvindas som hjilp vid
sammanstillandet av regionala och lokala beredskapsplaner.

[1.3.1 Under pandemilarmfaserna (WHO 3-5)

Under pandemilarmfaserna (WHO 3-5) 4r malet att hindra eller avsevirt
fordréja pandemin. I Finland finns det i detta skede nagra eller hogst nigra
tiotal patienter. Belastningen p4 hilso- och sjukvirden ir fortfarande sidan
att det ir mojligt att bedriva normal verksamhet inom systemet. Om en
patient fir symptom som tyder pé influensa, ska han eller hon i forsta hand



kontakta hilso- och sjukvarden per telefon. Eftersom detta kommer att be-
lasta enheterna i hog grad ir det viktigt att telefonrddgivningen organiseras
separat och att personalen rddges om hur den ska fungera. Befolkningen ska
informeras om grunderna fér uppsékande av vird och patienterna hinvisas
direkt till den 6verenskomna underséknings- och vardplatsen for att undvika
ytterligare smitta. Exponerade spdras och forsitts i karantin i syfte att bryta
smittkedjan.

Oppenvérd

Hilso- och sjukvirdspersonalen utreder i forsta hand, genom att intervjua
patienten per telefon, noggranna uppgifter om symptom, resor och expone-
ring samt bedémer om kriterierna i falldefinitionen av influensa uppfylls.
Om kriterierna uppfylls hinvisas patienten si direkt som méjligt till den
slutliga vardplatsen med undvikande av onédiga kontakter och med iakt-
tagande av god hand- och hosthygien (bilaga 6) och skydd mot droppsmitta
(bilaga 8). Allminna (THL) och lokala (samkommunerna fér sjukvardsdi-
strikten) anvisningar om placeringen och virden av patienterna utarbetas fér
aktorerna inom 6ppenvarden redan i ett tidigt skede. Vid behov konsulteras
infektionslikaren inom samkommunen fér det egna sjukvardsdistriktet for
nirmare anvisningar. THL utfirdar anvisningar om évervakningen av influ-
ensafall och virden av patienter hemma.

Sjukhus

Patienterna ska alltid hinvisas direkt till den slutliga vardplatsen, och forflytt-
ningar mellan sjukhusen ska undvikas. Mottagningen och transporten av pa-
tienter genomfors med undvikande av smittrisker. P4 sjukhusen iakttas kon-
takt- och droppisolering (bilaga 7) samt vid behov luftisolering beroende p4 hur
smittsam och allvarlig sjukdomen ir (bilaga 8).

Alla sjukhus har inte tillgdng till luftisoleringsrum. Isoleringsrummet

viljs i m&n av méjlighet i foljande ordning:

1. Ettisoleringsrum forsett med sluss, egen toalett och tvittrum, sepa-
rat ventilation, undertryck och luft som byts 6-12 ginger i minuten
(luftisoleringsrum) — om detta ir méjligt och nédvindigt

2. Ettisoleringsrum forsett med sluss, egen toalett och tvittrum

w

Ett rum f6r en person med egen toalett och tvittrum
4. Kohertering i ett eller flera rum med separat ventilation men gemen-
samma toaletter och tvittrum

Om det inte finns mojlighet till separat ventilation planeras arrange-
mangen i samarbete med sjukhusets tekniska enhet eller enligt sjukhusets
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kapacitet. Hur linge patienterna ska hillas isolerade under sjukhusvirden
bedéms utgiende frin pandemivirusets smittbarhet och den antivirala like-
medelsbehandling som har effekt p4 viruset.

[1.3.2 Under pandemin (WHO 6)

Under sjilva pandemin (WHO 6) dr malet att férdréja tidpunkten for den
storsta prevalensen genom forebyggande metoder, sisom vaccinationer och
icke-medicinska metoder, samt att minska antalet allvarliga sjukdomsfall
och dodsfall som influensan orsakar genom effektiv vird som inleds tidigt.
Hur omfattande specialarrangemang som krivs beror i visentlig grad pa hur
smittsam och allvarlig sjukdom pandemiviruset orsakar.

Befolkningen informeras om personliga beteendemonster genom vilka
man kan forebygga smitta och om eventuella avvikande tillvigagingssitt
som giller for den som soker vird. Medborgarna ges klara, enhetliga na-
tionella anvisningar om vid vilka symptom de ska ta kontakt per telefon
eller soka sig till ritt vardplats beroende pé sjukdomsbildens svarighetsgrad.
Detta kan goras genom lokal information, telefonrddgivning, en webbtjinst
eller ndgon annan offentlig informationskanal.

Den stora belastningen p4 sjukvirden kriver sannolikt undantagsarrang-
emang. P4 grund av de tillgingliga rummens natur finns det en risk att man
inte kan uppn samma isolerings- och skyddsniva p& bred front som under
pandemilarmfaserna. D4 ir det viktigt att noggrant iaktta god handhygien
och skydd mot droppar (bilagorna 7 och 8). Patienterna ska s& direkt som
moijligt hinvisas till den slutliga vrdplatsen. Mottagning, séllning och trans-
port av patienter ska i man av méjlighet genomfdras sd att smitta undviks i
de olika skedena av virdkedjan. Exponeringar sker i stor utstrickning. Pan-
demins utveckling kan inte lingre fordréjas genom sparnings- och karantin-
itgirder. Dessa tgirder ingir siledes inte i verksamheten.

Oppenvérd och influensamottagningar

Belastningen pa primirvirden paverkas i hog grad av om det sikerhetsupplag-
rade antivirala likemedlet har nigon effekt pa pandemiviruset. Om likemedlet
har effekt p viruset ska alla som har en influensaliknande sjukdom sd snabbt
som moijligt, dvs. inom 48 timmar, soka sig till en hilso- och sjukvardsenhet, dir
man gor en klinisk bedémning och bestimmer huruvida antiviral likemedelsbe-
handling ska inledas. Malet ir att férhindra komplikationer och dédsfall genom
tidig likemedelsbehandling. Detta 6kar kraftigt belastningen pa 6ppenvarden.
Under en pandemi ges enhetliga riksomfattande anvisningar om anvind-
ningen av antivirala likemedel. Eventuell resistens mot likemedlet som ut-



vecklas under pandemin kan dock leda till snabba och betydande dndringar
i anvindningen av likemedlet (kapitel 10.2, bilaga 9). Utdelningen av anti-
virala likemedel bor ske s3 att patienten i si liten utstrickning som méijligt
behover réra sig mellan olika platser. Det kan ocks3 bli nédvindigt att ran-
sonera anvindningen av likemedel. Om de sikerhetsupplagrade antivirala
likemedlen inte har nigon effekt pa pandemiviruset, anvinds de inte. Om
det inte 4r motiverat att anvinda antivirala likemedel eller om lagren tar slut
medan pandemin innu pigar, ska man striva efter att virda en si stor del
av patienterna som moéjligt hemma for att undvika ytterligare smitta. I dessa
fall tillimpas samma grundliggande principer fér uppsdkande av och remiss
till hilso- och sjukvdrd som i normallige.

Till foljd av det stora antalet patienter och inledandet av tidig antiviral
likemedelsbehandling mot influensan blir det sannolikt nédvindigt att an-
ordna sirskilda influensamottagningar (bilaga 11). Fér att undvika smitta
placeras dessa mottagningar separat frdn de lokaler som anvinds av andra
patienter, om detta ir mojligt och nodvindigt med tanke pd pandemivi-
rusets smittbarhet eller svarighetsgrad. Influensamottagningarna ska vara
jourliknande; bedémningen ska goras snabbt och vintetiden for patienterna
ska vara sd kort som mgjligt. Om belastningen ir stor hinvisas endast de
som drabbats hardast av sjukdomen, de som lider av ndgon underliggande
sjukdom, barn under ett ar och gravida till likarmottagningarna och sjuk-
husens akutmottagningar. Man kan bedéma sjukdomens svérighetsgrad en-
kelt utifin patientens allmintillstdnd och andningsfrekvens (30 sekunders
andningsfrekvens x 2). Om patientens allmintillstdnd har forsvagats eller
en vuxen patients andningsfrekvens dr éver 20/minut, forflyttas patienten
omedelbart till en enhet dir han eller hon kan fi indamaélsenlig vird. Med-
borgarna informeras om undantagsarrangemangen pa lokalt plan.

Varje primirvirdsenhet kartligger de icke-bradskande funktioner dir
verksamheten kan avbrytas i en pandemisituation. Lokaler och personal som
frigors da icke-bradskande funktioner avbryts tas i bruk. Till féljd av det stora
antalet patienter kan det hinda att hilsovirdare och sjukskotare eller an-
dra yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden forutom likare blir
tvungna att hilla influensamottagning. Efter en inskolning sillar de i enlighet
med anvisningar som getts pd forhand ut de patienter som ska hinvisas till 13-
karmottagning eller sjukhusets akutmottagning. Beslut om administrering av
antivirala likemedel fattas av likaren. Likemedelsanvindningen styrs av en
likare eller skotare. Om belastningen pd influensamottagningarna blir stor
kan antivirala likemedel enligt regionalt Svervigande ordineras ocksi som
telefonrecept i samband med sjukdomsbilden for typisk influensa.

Behovet av hembesok dkar och dverstiger sannolikt kapaciteten. Stod for
vard av patienter som virdas hemma ska anordnas. Trycket p4 socialvirds-
funktionerna i anslutning till sjukdomen kommer att vara stort.
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Sjukhus

Vid sjukhusen ska mottagningen, séllningen och transporten av patienter
ske s att smitta undviks. Patienterna kohorteras till separata influensaav-
delningar (bilaga 10). Placeringen av patienter ir beroende av vilken isole-
ringsform som behdvs, antalet patienter och nivin pé virden som patienten
behoéver (ska patienten virdas pd vardavdelning, hallas under observation
eller tas in pd intensivvirdsavdelning?). Influensapatienter behover sillan
vardas i en separat byggnad eller i ett rum med separat ventilation.

Vid sallningen av influensapatienter behéver man inte nédviandigtvis an-
vinda pulsoximeter. Diremot dr pulsoximetrar till nytta vid bedémningen
av hur bra vuxna och barn som blivit intagna pé virdavdelning svarar pa like-
medelsbehandlingen. Om det inte finns tillrickligt med pulsoximetrar ger en
regelbunden 6vervakning av en vuxen patients andningsfrekvens en pilitlig
bild av hur han eller hon mar.

Antalet patienter som behéver intensiv 6vervakning och respiratorvard
kan vara stérre dn normalt. Patienterna kohorteras i man av méjlighet dven
inom intensivvidrden. Under en pandemi finns det inte tillrackligt med luft-
isoleringsrum pa intensivvardsavdelningarna. Patienterna kan kohorteras
inom en intensivvdrdsavdelning eller en avdelning fér intensiv évervakning
(till exempel s att patienter som insjuknat i influensa placeras i samma rum)
eller till en specifik intensivvirdsavdelning eller en avdelning fér intensiv
overvakning. Operationssalar och uppvakningsrum som frigérs frdn den
elektiva verksamheten kan ocksa anvindas for virden av patienter som beho-
ver intensivvard. Sannolikt ricker inte heller dessa lokaler till.

P4 sjukhusen iakttar man noggrant dtminstone sedvanliga forsiktighetsat-
girder, kontakt- och droppisolering. Strivan ir att vidta nodvandiga atgirder
som medfor aerosoler i luftisoleringsrum eller i rum med bara en patient, och
personalen ska forses med effektivare smittskydd vid dtgirder som medfor
aerosoler (bilaga 8).

Ett idealiskt reservsjukhus egenskaper

Det stora antalet patienter som ska virdas kan férutsitta att reservsjukhus
tas i bruk. Det bista alternativet vore om reservsjukhuset ir en lokal i sjuk-
husanvindning dir det finns n6dvindig, anvindningsduglig utrustning och
patienterna litt kan flyttas till andra stillen. Reservsjukhuset bér vara beli-
get separat frin de andra verksamhetsenheterna men ind4 nira stodtjinster,
sdsom rontgen- och laboratorietjanster. Det bor finnas en firdig plan for
ibruktagandet av reservsjukhuslokalerna och bortflyttningen av patienter
och verksamhet som finns dir i normallige.
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Begrdnsning eller flyttning av elektiv operationsverksamhet

Man blir sannolikt tvungen att begrinsa eller flytta icke-brddskande elek-
tiv verksamhet. Lokaler och personal som frigors anvinds pa det sitt som
hanteringen av pandemisituationen kriver (bilaga 10). Till exempel under
2009 &rs pandemi flyttade man under de veckor d3 epidemin n&dde sin kul-
men sddan elektiv kirurgi som krivde postoperativ intensivvard (bland an-
nat hjirt- och kirlkirurgiska ingrepp och fetmakirurgi). Det bor noteras att
forfarandena kan variera mellan de olika sjukhusen i Finland. Det visentliga
ir att dagliga ligesbedomningar utfors av ett méngsektoriellt team, varvid
ocksa elektiva patienter som behover braddskande vird kan virdas och inga
operationer blir uppskjutna i onédan.

Avlidna

Det bér beaktas att dédligheten ir storre dn normalt och féljaktligen ses till
att det finns tillrickligt med limpliga utrymmen foér férvaringen av avlidna.

1.4 SKYDD MOT SMITTA INOM HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Under en pandemi ir det viktigt att hilso- och sjukvirdspersonalen skyddar
sig mot smitta, detta for att fordroja smittspridningen innan vaccination kan
anvindas och fér att skydda patienter som inte har fitt skydd genom vacci-
nation. Pandemivirusets egenskaper ir inte kinda pi férhand, men man fir
mycket snabbt insamlat information om det och kan indra verksamhetsme-
toderna efter behov. Till exempel visar erfarenheten av 2009 ars pandemi att
influensavirus kan smitta pid samma sitt under en pandemi som i samband
med sisongsinfluensa. Om féljande pandemi visar sig bli betydligt allvarligare
an 2009 ars pandemi, ska personalen skydda sig noggrannare in vad som be-
skrivs nedan och ta alla smittvigar i beaktande (bilagorna 7 och 8). I s4 fall ska
de striktare anvisningarna grunda sig pa en kritisk riskbedémning och p4 till-
gingen till vacciner och skyddsutrustning. Med tanke pé risken for en allvarlig
pandemi ska det i Finland finnas beredskap att forse hilso- och sjukvardsper-
sonalen med egentliga andningsskydd fér omfattande anvindning (bilaga 8).

God handhygien

God handhygien (anvindning av alkoholbaserat handskoljmedel fore och
efter patientkontakt) och skydd mot sekret utgér grundliggande smittbe-
kdmpningsprinciper.
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Skydd mot kontaktsmitta

Enligt nuvarande uppfattning smittar influensa sillan indirekt via berérings-
ytor. Vid direkt patientkontakt, till exempel vid handskakning, sker smittan
fran en person till en annan, varvid man kan bryta kontaktsmittvigen effek-
tivt genom att tvitta hinderna med vatten och tval eller anvinda alkoholba-
serat handskoéljmedel.

Alla patienters sekret ska alltid hanteras med skyddshandskar. Detta gil-
ler ocksa luftvigssekret som en influensapatient sprider i sin omgivning ge-
nom hosta. Detta forfarande ska tillimpas dven om inga undersékningar har
bevisat att influensan sprids via kontaminerade ytor. Vid behov kan man

ocksd anvinda skyddsforklade eller skyddsrock.

Skydd mot droppar

I niarvirden av febriga patienter som lider av luftvigsinfektion ska kirurgiskt
mun-nisskydd alltid anvindas (bilaga 8). Man kan effektivt minska antalet
fall av droppsmitta genom att lira patienterna ritt hostteknik (bilaga 6).
Vid behov kan ocksd patienterna anvinda kirurgiskt mun-nisskydd. Detta
forfarande giller i synnerhet i borjan av pandemin, d4 man 4nnu inte har
fatt tillrackligt med information om hur influensan smittar. Riskomradet
for droppsmitta har traditionellt ansetts vara en meter. I Kanada har man
nyligen utvidgat riskomradet till tvd meter, och beroende p4 hur svar sjuk-
domsbilden blir i samband med féljande pandemi kan man utifran en riskbe-
démning 6verviga att utvidga droppisoleringen dven hir. Eftersom influensa
A-virus hos minniskor i teorin (forskningsron saknas) kan smitta ocksa via
dgonens slemhinnor, kan det vara befogat att skydda ansiktet med visir eller
skyddsglasdgon dtminstone i bérjan av pandemin tills man vet tillrickligt
mycket om hur viruset i friga smittar.

Skydd mot luftburen smitta

Man ska skydda sig mot luftburen smitta i samband med ingrepp som ger
upphov till aerosol i alla WHO-faser av pandemiutvecklingen (bilaga 8). I
detta avseende skiljer sig den egentliga pandemin inte fran de &vriga faserna.
Forskningsron och erfarenheter fran 2009 ars pandemi i Finland visar att
man gor klokt i att till och med inom intensivvirden begrinsa anvindningen
av FFP3-andningsskydd endast till ingrepp som ger upphov till aerosol. I
andra situationer anvinds endast kirurgiskt mun-nisskydd i virden av influ-
ensapatienter, iven inom intensivvirden. Att anvinda FFP3-andningsskydd
under ett helt arbetsskift eller ens tvd timmar i strick dr oméjligt pa grund
av att det blir tungt att andas.



Skadliga effekter som kopplats till anvindningen av N95-andningsskydd
ir huvudvirk, obekvim kinsla i ansiktet och hos dialyspatienter dven ned-
satt syresaturation (hypoxi). Erfarenheterna fran intensivvirden under 2009
ars pandemi i Finland ger vid handen att alla anstillda inte klarar av att an-
vinda ens ett FFP3-andningsskydd med ventil lingre in en timme pé grund
av att det blir tungt att andas. Anvindningstiden forkortas ytterligare om
arbetet ir férknippat med kraftiga anstringningar.

115 FORETAGSHALSOVARD OCH PLACERING AV
PERSONALEN INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Under en pandemi kan arbetstagarna inom hilso- och sjukvarden {3 influensa-
smitta utanfor arbetsplatsen eller exponeras for smitta i sina arbetsuppgifter.
Det ir viktigt att snabbt uppticka arbetstagare som insjuknat i influensa s
att smittan inte sprids till patienter och andra arbetstagare. Sjuka arbetsta-
gare ska avhallas fran virdarbete. Vid avsevird brist p4 personal kan man bli
tvungen att frdngd denna regel i friga om arbetstagare som uppvisar endast
lindriga symptom eller hiller pa att dterhimta sig.

Arbetstagare som insjuknat i influensa bor placeras i uppgifter dir de i
forsta hand vardar influensapatienter och pé sidana enheter dir influensan
kan f3 allvarliga foljder (till exempel enheterna f6r organtransplantation, in-
tensivvard av nyfédda och hemodialys inom éppenvirden). Den allminna
principen ir att hilso- och sjukvirdspersonal som vérdar influensapatienter
varken ska ta hand om andra patienter eller réra sig i andra patientrum.
Detta kan i praktiken vara svart pd sjukhusen (bland annat inom jouren) och
i synnerhet inom 6ppenvarden.

Arbetstagarna ska ges anvisningar om frinvaro vid influensalik symptom-
bild. Arbetstagarna bor informera sin egen chef om att de har haft influensa
och &terhimtat sig fran sjukdomen, eftersom det kan paverka deras framtida
arbetsuppgifter. Cheferna ska i sin tur sikerstilla att uppgifterna om insjuk-
nade och frinvarande arbetstagare formedlas till féretagshilsovdrden. Under
en pandemi maéste sjukledighetspraxisen dandras. Under pandemin &r 2009
kunde till exempel statliga tjanstemin med stéd av en férordning (645/2009)
vara frinvarande frin arbetet fem dygn med ett intyg av en sjukskotare.

Gravida arbetstagare 16per stor risk att f4 influensakomplikationer och
ska dirfor inte delta i direkt virdarbete (pd mindre 4n en meters avstind)
med influensapatienter. Om personalen hinner vaccineras innan pandemin
bryter ut kan gravida arbetstagare delta i vdrden av influensapatienter med
iakttagande av skyddsanvisningarna tidigast tva veckor efter vaccinationen. I
samband med 2009 4rs pandemi fattade man i Finland ett separat beslut om
att sirskild moderskapspenning enligt sjukforsikringslagen kunde beviljas
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arbetstagare inom hilso- och sjukvdrden som 16pt risk att bli exponerade i
samband med att de virdat influensapatienter. Ett sidant beslut forutsitter
emellertid alltid sirskilt 6vervigande utgdende frén risken som viruset orsa-
kar speciellt for gravida.

I friga om vikarier iakttas samma principer som fér den ordinarie per-
sonalen. Om man anlitar personal som inte har fitt hilso- och sjukvards-
utbildning méste man beakta att de alltid arbetar p4 arbetsgivarens ansvar.
Arbetsgivaren ska upplysa arbetstagare som saknar utbildning pd omradet
om arbetets nackdelar och risker och se till att de klarar av de arbetsuppgif-
ter som de tilldelas. Foretagshilsovidrden for arbetstagarna inom hilso- och
sjukvirden kan vara externaliserad. I sa fall ska ovan nimnda uppgifter i en
pandemisituation beaktas i avtalet.

Foretagshilsovardens uppgifter

» samarbeta titt med de instanser som ansvarar for bland annat infek-
tionsbekimpning, anstillning och placering av arbetstagare

» uppritthilla ett system f6r 6vervakning av influensafall och franvaro
fran arbetet bland arbetstagarna

* organisera influensamottagning, antiviral likemedelsbehandling och
rddgivning for arbetstagare

» genomf6ra vaccinationer av arbetstagare

| 1.6 GRUNDERNA FOR ANVANDNINGEN AV
ANTIVIRALA LAKEMEDEL

[1.6.1 Under pandemilarmfaserna (WHO 3-5)

Under pandemilarmfaserna anvinds antivirala likemedel i patientvirden for
att lindra sjukdomen och fér kortvarig postexpositionsprofylax. Det finns
bevis for att neuraminidashimmarna oseltamivir och zanamivir har effekt
vid bigge indikationerna. Behandling av influensa med antivirala likemedel
beskrivs narmare i kapitel 2.6.

Behandling med antivirala ldkemedel

Antiviral likemedelsbehandling inleds utgiende fran klinisk misstanke och
epidemiologiska bakgrundsuppgifter (kapitel 11.1.2). Valet av likemedel p3-
verkas av virusets kinslighet for olika likemedel och av nya kunskaper om
likemedelsbehandlingens effekt som fis genom analyser av behandlingen av
patienter i hotsituationen. Hur den antivirala likemedelsbehandlingen slut-
fors beror pa resultaten av och tillférlitligheten hos de laboratorietest som



anvinds inom diagnostiken. Nirmare information om inledandet av antiviral
likemedelsbehandling och behandlingens lingd ges i kapitlen 2.6.1 och 2.6.2.

Kortvarig postexpositionsprofylax

Kortvarig postexpositionsprofylax hindrar inte helt viruset frin att foroka
sig och upptrida i luftvigssekret, vilket maste beaktas di andra forsiktig-
hetsitgirder faststills. Det ir sannolikt att betydande hindelser som hinfor
sig till pandemilarmfaserna intriffar i andra linder 4n i Finland. I samband
med ett enskilt importerat fall kan antalet exponerade stiga till tiotals, till
och med hundratals personer. Likemedelsmingderna enligt det normala li-
kemedelsdistributionssystemets obligatoriska upplagring och sikerhetsupp-
lagring (kapitel 10.2) ricker sannolikt till f6r ovan naimnda indamal dnda till
larmfas 5. For att sikerstilla att de antivirala likemedlen ricker till méste
man ind4 noga dvervaka ordinationen och utdelningen av likemedel, efter-
som vintetiden vid tilliggsanskaffningar sannolikt blir 1&ng i takt med att
pandemihotet 6kar. Om betydande hindelser som hinfér sig till pandemi-
larmfaserna 4 och 5 intriffar i Finland, 6verviger man vid anvindningen av
antivirala likemedel att overgd till de tillvigagdngssitt som giller for den
egentliga pandemifasen.

11.6.2 Under pandemin (WHO 6)

Storsta delen av alla luftvigsinfektioner med feber orsakas av influensan,
och pé grund av det stora antalet patienter ir det omoijligt att verifiera diag-
nosen genom laboratorietest i varje enskilt fall. Inom hilso- och sjukviarden
kan man bli tvungen att vidta specialarrangemang for att sikerstilla att alla
insjuknade fir vird s& snabbt som méjligt och att ytterligare smittfall und-
viks i samband med likemedelsdistributionen.

D4 den egentliga pandemin bryter ut férindras grunderna for anvind-
ningen av antivirala likemedel. M3let ir att undvika komplikationer hos in-
fluensapatienter och att minska antalet dédsfall genom att behandla en s3
stor del av patienterna som mdjligt med antivirala lakemedel inom 48 tim-
mar efter symptomdebuten (kapitlen 2.6.1 och 2.6.2). Om virusstammen
ir resistent mot en stor del av alla upplagrade likemedel, strivar man efter
att anvinda de lakemedel som fortfarande har effekt pa virusen i forsta hand
pa patienter som har den storsta nyttan av dem (till exempel patienter som
tagits in pa sjukhus inom 48 timmar efter symptomdebuten p4 grund av en
allvarlig sjukdomsbild).

I pandemilarmfaserna 4 och 5 bérjar det samlas information om i vilka
dldersgrupper eller andra befolkningsgrupper pandemiviruset orsakar allvar-
liga sjukdomsfall som leder till sjukhusvard eller dodsfall i omfattande skala.

120



Dessa uppgifter inverkar pd de detaljerade malen och rekommendationerna
for den antivirala likemedelsbehandlingen. Arrangemangen for likemedelsbe-
handlingen riktas till grupper som l6per hog risk att insjukna p& grund av &lder
eller en underliggande sjukdom. Om den information som insamlas tyder p&
ett stort antal allvarliga sjukdomsfall i alla dldersgrupper ska det sittas som mal
att alla som insjuknar i influensa ska behandlas. Det ir ocksa méjligt att even-
tuella skillnader i prevalens mellan olika befolkningsgrupper férindras under
pandemin, varvid den slutliga kunskapen fés forst under epidemins framfart.

Ett speciellt problem uppstdr om hindelser som hinfor sig till pande-
milarmfaserna 4-5 intriffar i Finland och kriver en stor mingd sikerhets-
upplagrade likemedel redan innan den egentliga pandemin bryter ut. Under
sjalva pandemin kan prevalensen vara storre dn en fjirdedel av befolkningen,
vilket legat till grund for anskaffningarna till sikerhetsupplagen. Eftersom
man under pandemin anvinder en enkel influensadiagnos som grundar sig
pa symptomen kommer en del av de sikerhetsupplagrade likemedlen ound-
vikligen att anvindas for behandlingen av andra infektioner #n influensa.
Om pandemin upptrider i form av flera vigor med korta intervaller ir det
sannolikt att de antivirala lakemedlen inte ricker till f6r att behandla alla
sjuka efter den férsta vigen.

Om pandemiviruset delvis ir resistent mot antivirala likemedel kan det
forutsitta storre behandlingsdos och lingre behandling an vad man forut-
sett, vilket 6kar likemedelsférbrukningen och leder till att likemedelslagren
tar slut i fértid. Man kan séledes bli tvungen att prioritera vissa mélgrupper
for den antivirala likemedelsbehandlingen. Ritt prioritering av malgrup-
perna for likemedelsbehandlingen ur individens och samhillets synvinkel
sker enligt de principer och den beslutskedja som beskrivs i kapitel 15. Like-
medelslagren anvinds reglerat i enlighet med sirskilda féreskrifter. De for-
faranden for 6vervakning av biverkningar och det register éver biverkningar
som nu anvinds limpar sig fér insamling av uppgifter om biverkningar under
en pandemi (kapitel 10.2.4).

11.6.3 Anvandning av antivirala lakemedel som langtids-
profylax

Under en pandemi smittas befolkningen bland annat i hemmen, férskolorna,
skolorna, pé arbetsplatserna och vid tillfallig narexponering i offentliga loka-
ler och kommunikationsmedel. En del av exponeringen som leder till smitta
sker fran infekterade som uppvisar lindriga symptom eller ir symptomfria.
Yrkesgrupper som arbetar med kundservice exponeras oftare ian den
ovriga befolkningen for personer som bir pd influensa under en pandemi.
Smittrisken kan minskas genom effektiviserad handtvitt med tval och vat-
ten samt metoder som minskar dropp- eller kontaktsmittan, 4aven om smitta

121



inte kan forebyggas helt. Ocksd hilso- och sjukvirdspersonal som vérdar
infektionspatienter exponeras speciellt ofta fér influensasmitta i sitt arbete.
For deras del grundar sig smittbekimpningen under en pandemi pa smitt-
skydd (kapitel 11.4) samt pa anvindning av eventuellt vaccin (kapitel 12.1).
Det ir viktigt att hilso- och sjukvirdspersonalen genom aktiv uppféljning
av de egna symptomen identifierar influensaliknande symptom genast da de
upptrider, si att antiviral likemedelsbehandling kan inledas tidigt.

Lingtidsprofylax med antivirala likemedel ir sannolikt inte mojlig under
en pandemi, eftersom tillgdngen till likemedlen ir begrinsad. Som exempel
kan nimnas att forebyggande osaltamivirbehandling f6r 100 000 personer
under de 10 veckor som pandemivigen uppskattas pagé skulle férbruka un-
gefiar 700 000 behandlingskurer. Pandemivigen upptrider sannolikt med
dtminstone nigra veckors tidsskillnad i landets olika delar. Den inexakta
begynnelse- och sluttidpunkten fér en eventuell 1dngtidsprofylax skulle s&-
ledes forlinga likemedelsbehandlingen och 6ka den totala férbrukningen.

Profylax hindrar inte att det immunférsvar som uppkommit vid en van-
lig sisongsinfluensa kommer i gdng, och detsamma giller sannolikt ocks3 i
frdga om pandemivirus. Om s ir fallet kunde man eventuellt ge profylax till
dem som ldper den storsta smittrisken inom hilso- och sjukvirden under en
begrinsad tid och sdlunda undvika upprepad kortvarig postexpositionspro-
fylax (WHO 4-5) eller onédig ldngtidsprofylax (WHO 6).

Med modellstudier som grund har det forts fram att sm3, lokala smitt-
kedjor kunde brytas si linge viruset fortfarande smittar diligt mellan min-
niskor (WHO 4-5) genom att man i forebyggande syfte ger antivirala like-
medel till alla som arbetar i nirheten av influensafall som observerats inom
ett snivt, geografiskt avgrinsat omrade. Omfattande profylax till exempel i
skolor bor dock dvervigas synnerligen noggrant.

1.7 GRUNDERNA FOR ANVANDNING AV ANTIBIOTIKA
| BEHANDLINGEN AV INFLUENSAKOMPLIKATIONER

Under pandemilarmfaserna ir tillrickligheten av antimikrobiska likemedel
inget problem och begrinsar inte heller valet av likemedel. Under sjilva
pandemin, d3 antalet patienter blir exceptionellt stort, kan tillgdngen till
antibiotika och valmojligheterna vara begrinsade. Antiobiotikabehandling
ir motiverad vid misstanke om lunginflammation. Andra influensakompli-
kationer som kan férekomma ir bihdleinflammation och hos barn mellané-
reinflammation.

Det viktigaste vid likemedelsbehandlingen ir att det anvinda antibiotiku-
met ticker de sannolika sjukdomsalstrarna. Den viktigaste sjukdomsalstrande
bakterien ir Streptococcus pneumoniae. Haemophilus influenzae och Staphylo-
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coccus aureus ir ocksd mojliga, varfor praxis i viss mén avviker frén de vanliga
antibiotikarekommendationerna vid behandlingen av lunginflammation.

Cefuroxim intravendst dr den behandling som i férsta hand rekommen-
deras for bakteriell lunginflammation som komplicerar influensa och som
kriver sjukhusvard, eftersom den har effekt pa sannolika sjukdomsalstrande
bakterier (nirmare information i rekommendationerna om god medicinsk praxis
www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50073). Be-
roende p4 situationen kan man ocksd anvinda bredspektrigare antimikrobiska
likemedel. Inom &ppenvirden anvinds till exempel amoxicillin eller doxi-
cyklin vid behandling av lunginflammation och andra luftvigsinfektioner. I
kapitel 10.2.2 redogérs for vilka antimikrobiska likemedel som omfattas av
den obligatoriska upplagringen.
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12 PANDEMIVACCINATIONER

2.1 INRIKTNINGEN AV VACCINATIONER

Finland har satt som ma4l att skaffa pandemivaccin till alla finlindare (kapi-
tel 10.1.1). Trots besluten och avtalen om anskaffning av vaccin méste man
ocks3 forbereda sig pé att vaccin inte fs s3 att alla kan vaccineras samtidigt.
Pandemiernas svarighetsgrad och den risk som de utgér for olika &ldersklas-
ser kan variera mycket (kapitel 8.1.4). Det dr diarfor omojligt att pa forhand
utarbeta en allmingiltig vaccinationsplan, men det ir dnd4 skl att géra upp
en preliminir beredskapsplan framfor allt for en medelméttig och svar pan-
demi. Den slutliga vaccinationsordningen kan slés fast forst precis innan vac-
cinationerna ska inledas. Det viktigaste ir att bestimma vad man vill uppna
med vaccinationerna, dvs. pa vilka grunder vaccinationerna ska inriktas.

12.1.1 Foretrade for personal som vdrdar infektionspatienter

Det finnsiregel inga grunder for att prioritera vissa nyckelgrupper framom andra
d& vaccinationer ges. Definitionen av nyckelgrupper och anordnandet av special-
vaccinationer skulle kriva orimligt med resurser i férhillande till den nytta som
uppnés. Arbetsbordan och risken for att insjukna i influensa 4r ind4 mangfaldig
for den personal som vardar infektionspatienter jimfort med alla andra grupper.
Dirfor kan det anses befogat att denna grupp vaccineras férst. Om den personal
som vardar infektionspatienter skyddas genom vaccination sikerstills samtidigt
hilso- och sjukvérdens kontinuitet, och dessutom férbittras prognosen ocksa for
andra grupper. Dessa grunder behandlas nirmare i kapitel 15.

12.1.2 Malet att rddda levnadsar med respekt for
jamlikhetsprincipen

Vaccination ir en enkel skyddsitgird som ir tillginglig for alla. D4 en all-
varlig epidemi hotar att bryta ut ska vaccinationerna inriktas pa grundval
av en mitare som ir accepterad i s& breda kretsar som mojligt och som ir
forenlig med den allminna rittskinslan. Malet med vaccinationsordningen
ir att ridda s3 minga levnadsir som moijligt. For att ett jaimlikt bemd&tande
av medborgarna inte ska dventyras i visentlig grad d& malgrupperna bestims
ska man i berikningen av den férvintade livslingden beakta endast alders-
gruppen, inte sidana faktorer som inverkar pi den foérvintade livslingden,
sdsom socialgrupp eller underliggande sjukdom.
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Vad innebdir det att rddda levnadsar?

Om man med vaccinationer under en pandemi uttryckligen strivar efter att
ridda levnadsér, behovs det uppgifter eller vilgrundade premisser om den
forvintade livslingden i olika aldrar (den genomsnittliga aterstdende livs-
lingden), influensadédligheten i olika dldrar samt vaccinets effekt mot influ-
ensadodligheten. Efter detta grundar sig inriktningen av vaccinationerna pa
en enkel slutledning: i den ildre dldersgruppen maste influensadddligheten
vara storre 4n i den yngre for att de riddade forvintade levnadsiren per vac-
cinerad ska vara desamma. Eftersom den forviantade livslingden till exempel
for dem som ir 60 &r dr ungefir en tredjedel av den foérvintade livslingden
for 10-aringarna, borde influensadédligheten bland 60-dringarna vara tre
ganger storre dn bland 10-8ringarna for att man ska ridda i medeltal samma
antal levnadsar genom att vaccinera 60- och 10-3ringar.

Figur 2 nedan visar hur den relativa influensadédligheten i olika ldrar maste
se ut for att man genom vaccination ska radda lika ménga férvintade levnadsar
som genom att vaccinera 10-, 40- eller 70-aringar. Berikningarna grundar sig
pé antagandet att vaccinets effekt ir densamma i alla aldrar (effekten ir inte
visentlig i denna analys). Antagandet att vaccinets effekt ir densamma i alla
aldrar gynnar sannolikt de nigot dldre &ldersklasserna, eftersom en vaccination
enligt dagens uppfattning har nigot simre effekt hos ildre.

Relativ influensadodlighet
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Figur 2. Den relativa influensadédlighetens inverkan pa antalet levnadsar som riaddats
genom vaccinationer. Den heldragna linjen ar den niva pa den relativa influensadod-
ligheten i olika aldrar (jimfért med influensadddligheten hos |0-aringar) som leder
till samma antal riddade férvantade levnadsar som vaccination av |0-aringar. Mots-
varande analyser har gjorts med jamférelsealdern 40 ar (trianglar) och 70 ar (bollar).
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Om man stiller upp ytterligare premisser om prevalensen och dédlighe-
ten bland sjukdomsfallen kan man uppskatta antalet levnadsar som riddas
genom riktade vaccinationer. I tabell 8 presenteras en berikning av antalet
influensafall (insjuknade) och dédsfall som orsakas av pandemin i en situa-
tion dir befolkningen inte alls vaccineras samt en uppskattning av antalet
levnadsar per vaccinerad som riddas genom vaccinationer. Befolkningen har
indelats i tre dldersklasser (0-19-4ringar, 20—64-4ringar och > 64-ringar).
Dessutom indelas varje dldersklass i friga om influensadédligheten i per-
soner med grundrisk och personer med forhéjd risk (de som omfattas av
rekommendationen om influensavaccination, beriknat utifrin antalet perso-
ner som fir specialersittning frin FPA utgor de senare uppskattningsvis 3,3
%, 8,4 % och 48 % i dessa dldersklasser). I tabellen stills ocks& andra premis-
ser som péverkar resultaten. Premisserna i friga om prevalens och dédlighet
som har anviints i tabellen placerar sig mellan de tv4 lindrigare pandemierna
dren 1957 och 1968 och den svira pandemin &r 1918.

I en plan enligt tabell 8 skulle vaccinationerna riktas till befolkningen i 4l-
dersmissig ordning s att man borjar med barnen. Inom respektive aldersklass
skulle den storsta hilsonyttan nds om man i forsta hand vaccinerade dem som
l6per f6rhojd risk under pandemin. Andra slags premisser i frdga om prevalen-
sen och/eller dédligheten kan leda till ett annat resultat. Inriktningsordningen
for olika aldersklasser ar visentligt beroende endast av dldersgruppernas (re-
lativa) influensadédlighet (jamfor figur 2). I praktiken preciseras dodlighets-
siffrorna forst d4 pandemin bérjat. Troligtvis finns denna information att f3
frén andra linder i virlden eller Europa redan innan pandemin hinner sprida
sig bland Finlands befolkning i ndgon stérre omfattning.

Tabell 8. Antalet insjuknade och doéda i pandemiinfluensa utan vaccinationer
samt antalet férviantade levnadsar som riaddats genom vaccinationer®.

0-194ar | 0-194ar | 20-64ar | 20-644r | >64ar > 64 ar
Grund- Forhojd Grund- Forhojd Grund- Forhojd Totalt
risk risk risk risk risk risk

Loper risk** 1 207 41 2920 268 423 391 5250
Antalet insjuknade om 5o 17 601 55 68 63 1312
ingen vaccination
Analet doda, om 24 0.17 451 083 1,02 1,26 10,33
ingen vaccination
Riddade levnadsar /
| 000 vaccinerade 1o 210 50 1o 30 20

* Siffrorna baserar sig pa féljande premisser: sjukdomsfall 25 % av befolkningen; andelen sjuka i vardera av de tre alders-
klasserna 42/21/16 %; dodligheten i de tre édldersklasserna 0,5/0,75/1,5 % (de som I6per grundrisk) och 1,0/1,5/2,0 %
(de som l6per forhojd risk); vaccinets effekt ar 70 %; den férvintade livslingden i de tre aldersklasserna ar 72,48 och
15 ar.1 fraga om prevalensen och dodligheten hinvisas till Doyle et al.

** Siffrorna avser tusen personer, t.ex. 5 250 = 5 250 000 personer
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12.1.3 Olika vaccinationsordning i olika pandemier
— tre exempel

Relativt begrdnsad pandemi med lindrig sjukdomsbild
(2009 drs pandemi)

Ett typiskt drag for 2009 &rs pandemi var hég prevalens bland unga minniskor,
framfor allt barn och unga i skolldern. Dessutom var sjukdomsfallen i stor ut-
strickning lindriga eller symptomfria. Skillnaden mellan pandemin och vanlig
sasongsinfluensa var dock tydlig. Ar 2009 dog unga och tidigare friska ménnis-
kor till exempel i andningsinsufficiens. Antalet sjukdomsfall och dédsfall var
exceptionellt 1gt bland dldre, eftersom pandemivirusen under de tidiga decen-
nierna av 1900-talet hade skapat ett immunforsvar mot 2009 &rs besliktade
pandemivirus hos den ildsta befolkningen. Aven om den totala ddligheten var
lagre an till exempel under 1957 &rs pandemi, var genomsnittsaldern bland de
avlidna ligre, vilket gjorde att pandemin upplevdes vara allvarligare in den de
facto var. Hela 80 % av alla som dog i 2009 4rs pandemi i Europa var yngre in
65 ar. Allvarliga sjukdomsbilder férekom ocksé bland gravida och éverviktiga.

Om prevalensen i en viss &ldersgrupp ér 1dg (som i detta fall bland den ildre
befolkningen), ir denna &ldersgrupp sekundir i vaccinationsordningen. Om pre-
valensen och den relaterade dodsrisken ir betydande bland unga, riddar man
fler levnadsér genom att vaccinera de yngre aldersklasserna. Sirskilt unga min-
niskor som hor till en riskgrupp pa grund av en underliggande sjukdom l6per da
stor risk att insjukna, och ddrfor dr denna grupp primar i vaccinationsordningen.

Utmaningen i samband med lindriga pandemier ir att befolkningen kan
forhalla sig nigot motvilligt till idén att 1ita vaccinera sig, vilket kan leda
till att man inte lyckas skapa ett tillrickligt immunskydd pé befolkningsniva
genom vaccinationer. Eventuella prioriteringar gors utifrdn de uppgifter om
prevalens och dédlighet som insamlats i ett tidigt skede av pandemin med
avseende pa sjukdomsbildens svérighetsgrad bland annat hos gravida.

Vaccinationsordningen i en motsvarande situation vore foljande:

1. Personalen som virdar infektionspatienter (200 000 personer)

2. Personer under 65 &r som pa grund av ndgon underliggande sjukdom

hor till en riskgrupp for sisongsinfluensa (350 000 personer)
3. Barn och unga upp till 18 4r (1,1 miljoner personer)
4. Den 6vriga befolkningen

Pandemi med bred spridning och medelsvdr sjukdomsbild
(1957 drs eller 1968 drs pandemier)

Under pandemierna 1957 och 1968 férskots dodligheten i viss mén till de
yngre 3ldersklasserna, men risken f6r dédsfall hos dem som fyllt 65 ar (och
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eventuellt ocks3 hos personer som hér till en riskgrupp p& grund av nigon
underliggande sjukdom) var and4 10-20 ginger storre jamfort med de yngre
aldersklasserna.
En limplig vaccinationsordning fér en dylik pandemi vore foljande:
1) Personalen som vérdar infektionspatienter (200 000 personer)
2) Personer som fyllt 65 &r och som pé grund av nigon underliggande
sjukdom hér till en riskgrupp for sdsongsinfluensa (4r 2005 cirka 1,1 mil-
joner personer)
3) Personer i dldern 0,5'-64 &r som inte hor till ndgon riskgrupp (cirka
4,1 miljoner personer)

Eventuella prioriteringar inom denna grupp gors i ett tidigt skede av
pandemin eller utifrdn de uppgifter om dédlighet som insamlats under
larmfasen fére sjilva pandemin. D4 ir det emellertid i alla fall skl att
allvarligt 6verviga att starta vaccinationerna i de yngre &ldersklasserna,
eftersom de 16per den storsta risken att insjukna och ir siledes ocksa
de som sprider sjukdomen mest. Det finns forskningsron som tyder pi
att det bista sittet att paverka den slutliga pandemins omfattning ir att
vaccinera skolelever mot influensa, eftersom man p4 s4 sitt indirekt kan
skydda dven andra ldersklasser.

En idndring i vaccinationsrekommendationen for sisongsinfluensa skulle
sannolikt avspegla sig ocksa pa denna vaccinationsordning.

Pandemi med bred spridning och allvarlig sjukdomsbild
(1918 drs pandemi)

Om en allvarlig pandemi med bred spridning leder till stor dédlighet dven
bland unga, dr den allminna instillningen till vaccinationer sannolikt po-
sitiv. I en sddan situation blir hilso- och sjukvirden extremt belastad. D4
ir det viktigt att vaccinationsplanen ir enkel, s att inga resurser behdver
offras pé att utreda om nagon person ir berittigad till vaccination eller inte.
Under en vildsam pandemi 16per sannolikt s& gott som alla risk att insjukna
oberoende av sitt hilsotillstdnd. D4 ir det oméjligt att urskilja grupper inom
dldersgrupperna som l6per sirskild risk att insjukna. Dirfor rekommenderas
att dldern anvinds som uteslutande vaccinationsgrund.

I samband med en allvarlig pandemi skulle vaccinationsordningen
vara foljande:

1. Personalen som véirdar infektionspatienter (200 000 personer)

2. Resten av befolkningen frin sex minaders ilder, bérjande fran de

yngsta aldersgrupperna vidare till de dldsta

! Enligt undersdkningar kan man med influensavaccination na skyddande halter av antikroppar férst fran och med aldern
6 manader.
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12.2 VACCINERINGSPRAXIS

Efter att det deklarerats att en pandemi brutit ut méaste vaccinationerna med
prepandemiskt vaccin inledas si snabbt och i s& omfattande grad som méj-
ligt, om det finns limpligt modellvaccin i lager d4 pandemin bryter ut. I
Finland fattas beslutet om ibruktagande av prepandemiskt vaccin samt den
tillimpliga vaccinationsrekommendationen och vaccinationsordningen av
statsrddet eller av social- och hilsovirdsministeriets expertgrupp for vac-
cinationsfragor pa framstillning av Institutet for hilsa och vilfird.

Vaccinerna méste snabbt fis ut fér anvindning i hela Finland. Kommu-
nerna/samkommunerna méiste noggrant planera de praktiska vaccinationsar-
rangemangen och informationen om dem efter att forst ha fatt anvisningar av
THL om vaccinet, milgrupperna och vaccinationsordningen, den nédvindiga
vaccinationsutrustningen samt det praktiska antecknandet av vaccinationer.
Vid behov bér hela befolkningen kunna vaccineras inom ndgra veckor.

12.2.1 Distributionen av pandemivacciner

Institutet for hilsa och vilfird sérjer for distributionen av vacciner via
partiaffirer till sjukhusapotek och likemedelscentraler. Dessa delar ut
vaccinerna till kommunerna/samkommunerna. De prepandemiska vac-
cinerna levereras i s stora partier som mojligt, varfér mottagarna maste
reservera tillrickligt med kylutrymmen (+ 4 — +8 °C) under vaccinations-
kampanjen (kapitel 10.1). Det ir speciellt viktigt att arbetsférdelningen
mellan aktérerna i kommunen/samkommunen planeras omsorgsfullt pa
forhand och att ansvarsforhallandena klarldggs innan vaccinationerna in-
leds. Sjukhusapoteket i kommunen/samkommunen och staden planerar
utifrdn forhandsuppgifterna som man fitt fran THL logistiken bakom
utdelningen av vacciner i samarbete med den som ansvarar fér vaccina-
tionerna inom primirvarden. Kommunens/samkommunens och stadens
pandemigrupp ser 6ver vaccinlogistiken i god tid innan vaccinationerna
inleds, s& att man kan sikerstilla en obruten kylkedja.

Mingden vaccin per kommun bedéms utgdende fran befolkningsuppgif-
terna for respektive kommun/samkommun och i mén av méjlighet enligt
de lokala liroinrittningarnas och hilso- och sjukvirdsenheternas storlek.
Leveransadresserna for vaccinerna bestims pd forhand tillsammans med
THL. Specifika vacciner ska fordelas jamlikt mellan alla kommuner/sam-
kommuner si snabbt som méjligt efter att varje leveransparti anlint till
Finland. THL ska meddela distributionsnitet och kommunerna/samkom-
munerna ett preliminirt tidsschema fér vaccinleveranserna och bekrifta
information om emotsedda vaccinleveranser genast nir THL har fitt till-
rickliga uppgifter om dem. Mottagandet av vaccinleveranser till Finland

129



ir beroende av att produktionen och transporten av vaccinerna lyckas en-
ligt forvintningarna. Det dr omdijligt att till fullo planera detta pa forhand.
Kommunerna/samkommunerna ska darfor vara beredda p4 att de prelimi-
nira tidsschemana fér vaccinleveranserna kan dndras. Det kan ocksa ske
sista minuten-andringar i distributionen.

12.2.2 Vaccinationer av hdlso- och sjukvardspersonal

Det ar mycket sannolikt att hilso- och sjukvirdspersonalen definieras som
forsta mélgrupp i prioritetsordning nir det giller pandemivaccinationer
(kapitlen 12.1 och 15). Malet med att vaccinera vdrdpersonalen ar dels att
skydda bade arbetstagarna sjidlva och patienterna de vardar frin smitta, dels
att uppritthélla vardkapaciteten.

Med hilso- och sjukvirdspersonal som ska vaccineras avses arbetstagare
som ir i direkt kontakt med patienterna och som under pandemin sannolikt
kommer att virda influensapatienter som ir i smittfasen och/eller infek-
tionskinsliga patienter. De infektionskinsliga patienterna kan variera fran
en pandemi till en annan beroende pd pandemiernas natur. I takt med att
pandemin framskrider och man fir mer information om dess natur kan det
ske indringar i denna patientgrupp.

Arbetstagare som vérdar infektionspatienter eller infektionskinsliga pa-
tienter finns vid kommunens/samkommunens egna verksamhetsenheter,
som hilsovirdscentralerna, skolhilsovarden, radgivningarna, 4lderdoms- och
barnhem, inrittningar for utvecklingshimmade och virdhem. Inom den pri-
vata sektorn arbetar de bland annat p3 privata likarstationer, sjukhus, servi-
cehus och dlderdomshem. Personalen inom den privata sektorn ska beaktas
i planeringen av vaccinationer. Anvisningar om detta utarbetas i samarbete
mellan samkommunerna for sjukvardsdistrikten och kommunerna/samkom-
munerna och meddelas via regionférvaltningsoverlikaren.

Vaccineringspraxis

Under pandemin ska vaccinationerna vara s omfattande som mdijligt och
genomforas snabbt och flexibelt. For att detta ska vara mojligt giller det
att utnyttja vaccinationskunnig personal pa bred front. Samarbete mellan
hilsovardscentralerna, sjukhusen, féretagshilsovdrden och den privata sek-
torn dr darfor till fordel. Arbetet med att vaccinera hilso- och sjukvirds-
personalen 16per snabbare och littare om kommunerna/samkommunerna
samarbetar sinsemellan. D3 ir det mojligt att bli vaccinerad till exempel pa
sin egen arbetsplats oberoende av kommungrinserna. Om det rdder brist p&
vaccin bér kommunerna/samkommunerna komma 6verens om samarbetet
pa forhand.
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Foretagshilsovarden kan vaccinera arbetstagarna inom hilso- och sjuk-
varden pa deras arbetsplatser eller i féretagshilsovardens lokaler, eller s kan
vaccinationskunniga arbetstagare vaccinera varandra. Det sistnimnda alter-
nativet ska genomféras i samforstind med foretagshilsovdrden, om denna
inte klarar av att vaccinera personalen tillrickligt snabbt. Antecknandet av
vaccinationerna ska 6verenskommas med foretagshilsovarden.

Hilso- och sjukvirdspersonalen inom den privata sektorn kan Iita vac-
cinera sig p4 de kommunala vaccinationsstillena, men vaccinationerna kan
ocksd genomféras som en intern verksamhet inom den privata sektorn.
Kommunen/samkommunen och producenten av privata tjinster kan med
fordel ingd ett separat skriftligt avtal om detta. I avtalet forbinder sig kom-
munen/samkommunen att 6verlita de vacciner som behévs. Tjinsteprodu-
centen forbinder sig i sin tur att avhamta vaccinerna pé ett kommunalt apo-
tek och transportera dem till det vaccinationsstille som anordnats inom den
privata sektorn utan att bryta kylkedjan samt att iaktta THL:s anvisningar
om bland annat malgrupperna for och antecknandet av vaccinationerna och
erbjudandet av kostnadsfri vaccination (vaccin och vaccinationsutrustning)
till patienten. Den privata sektorn ska dé ge de arbetstagare som utfor vac-
cinationerna anvisningar om hur detta ska goras och férbereda sig pd att
behandla eventuella reaktioner mot vaccinet pa behérigt sitt.

12.2.3 Vaccinationer av befolkningen

Kommuninvdnarna kan vaccineras till exempel p& hilsovirdscentralerna,
sjukhusen, foretagshilsovirdsstationerna, rddgivningarna, &lderdomshem-
men, i servicehusen och inom hemsjukvirden samt eventuellt ocksi i sko-
lorna eller daghemmen. Vaccination av personer under 16 r forutsitter att
fordldrarna eller fosrmyndaren ger sitt tillstdnd dartill. I frdga om 16-17-3riga
studerande bér dessutom virdnadshavaren informeras om vaccinationen pa
forhand. Vaccinationerna kan ocks& utféras av ndgon annan organisation,
sdsom den privata foretagshilsovirden eller privata servicehus.

Kommunen/samkommunen och producenten av privata tjinster kan med
fordel ingd ett separat skriftligt avtal om detta. I avtalet forbinder sig kom-
munen/samkommunen att éverldta de vacciner som behévs. Tjiansteprodu-
centen forbinder sig i sin tur att avhdmta och transportera vaccinerna utan
att bryta kylkedjan samt att iaktta THL:s anvisningar om bland annat mal-
grupperna for vaccinationerna, anpassningen av vaccinationsschemat med
de vaccinationer som utférs av kommunen/samkommunen och erbjudandet
av kostnadsfri vaccination (vaccin och vaccinationsutrustning). Den privata
sektorn ska di ge de arbetstagare som utf6r vaccinationerna anvisningar om
hur detta ska goras och férbereda sig pd att behandla eventuella reaktioner
mot vaccinet pd behérigt sitt.
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Alla lokaler som planerats for vaccinationerna ska granskas noggrant pa
forhand och detaljerade forhillningsregler ska utarbetas for varje vaccina-
tionsstille. Ocksa den privata sektorn ska utarbeta férhallningsregler for sina
vaccinationslokaler. Tillrickligt med utrymme ska reserveras fé6r dem som
vintar p4 att bli vaccinerade, fér sjilva vaccineringen och fér uppféljningen.
Varje kommun/samkommun ska anordna flera vaccinationsstillen, och det
ir viktigt att kommuninvdnarna ges detaljerade anvisningar om var och nir
de ska vaccineras. For att kunna genomféra massvaccinationer méiste kom-
munerna/samkommunerna férbereda sig pé att rekrytera och utbilda extra
personal.

Samkommunen for sjukvirdsdistriktet kan utifrin de fésrhandsuppgifter
som THL gett om vaccinet planera anskaffningen av vaccinationsutrustning
tillsammans med kommunerna/samkommunerna. Det giller att se till att
det finns tillrickligt med tillginglig vaccinationsutrustning och sikerhets-
upplagringen av utrustningen méaste planeras i samarbete med samkommu-
nen for sjukvardsdistriktet.

12.2.4 Vaccinering

Vaccin fér injiceras av likare och av hilsovirdare, barnmorskor och sjukské-
tare med limplig vaccineringsutbildning (vaccinationstillstdnd). Pandemi-
vaccinet ir sannolikt forpackat i flaskor om 10 doser. Om det ingér en adju-
vans (ett forstirkningsimne) i vaccinet kan det levereras i separata flaskor.
Innan vaccinationskampanjen inleds meddelar THL nidrmare uppgifter om
firdigstillandet av vaccinet, dosering, vaccinationssitt, val av injektionsstal-
le, vaccinationsutrustning och injektionsteknik.

De allminna kontraindikationerna mot vaccinering ska beaktas. THL
meddelar eventuella sirskilda kontraindikationer innan vaccinationskam-
panjen inleds. Den vaccinerades allmintillstdnd ska féljas 15-30 minuter
efter vaccinationen. Liksom alltid efter en vaccination ska man forbereda sig
pa behandling av anafylaxi.

2.3 ANTECKNANDE AV VACCINATIONER OCH
ANMALAN AV BIVERKNINGAR

[2.3.1 Antecknande av vaccinationer

[ en pandemisituation kommer man sannolikt att vaccinera ett stort antal
minniskor inom en kort tid. S linge forskarna inte har lyckats utveckla ett
vaccin som har effekt pd influensavirus i allminhet, miste man anvinda
ett specifikt vaccin mot pandemiviruset. Utifrdn sniva immunogenicitets-

132



undersokningar antas vaccinet ha dnskad effekt och utifrdn erfarenheter av
andra influensavaccin med liknande sammansittning antas det ocksi vara
sikert. Efter en omfattande vaccinationskampanj uppdagas oundvikligen bi-
verkningar som har ett tidsmissigt samband med vaccinationen och i friga
om vilka ett eventuellt orsakssamband med vaccinationen méste utredas.
En forutsittning for att vaccinernas effekt och sikerhet ska kunna ut-
redas ir att de kan spéras fullstindigt. I samband med vaccinationer p4 en
hilsovardscentral ska vaccinationshindelsen antecknas i enlighet med soci-
al- och hilsovardsministeriets férordning 421/2004 pa motsvarande stille i
hilsovardscentralens elektroniska patientdatasystem. Vid massvaccinations-
tillfillen som anordnas utanfér hilsovérdscentralen sikerstiller man ett
motsvarande antecknande genom att skapa en fjirranvindningsférbindelse
frdn massvaccinationsstillet till hilsovirdscentralens patientdatasystem.
Den vaccinerade fir ett skriftligt intyg som anger vilket vaccin han eller
hon har fatt, partinummer, vaccinationsdag och vaccinationsstille. For att
vaccinationerna ska 16pa smidigt férutsitts vanligen att vaccinatdren assiste-
ras av en annan person, som antecknar vaccinationerna och delar ut vaccina-
tionsintygen. Separata anvisningar ges om antecknandet av vaccinationerna.

12.3.2 Anmadlan av biverkningar

Under 2009 ars pandemi anmaildes alla biverkningar av pandemivaccinet p&
en sirskild THL-blankett: www.ktl.fi/portal/suomi/terveyden_ammattilai-
sille/rokottaminen/pandemiarokotukset/haittavaikutuksista_ilmoittami-
nen/. Utéver de vanliga allvarliga biverkningarna (anafylaxi, krampanfall, en-
cefalit) ville man i synnerhet f4 reda p4 intressanta neurologiska biverkningar
(Bells pares, neurit, Guillain-Barrés syndrom, demyeliniserande sjukdom).

Narkolepsianhopningen som uppdagades i Finland efter pandemivacci-
nationen och de missférstdnd som uppstod i samband med rapporteringen
om denna visar att 6vervakningen av allvarliga sjukdomar som eventuellt f&-
rekommer under omfattande vaccinationer méste effektiviseras. En dverras-
kande anhopning uppticks sikrast genom kontinuerlig, aktuell uppféljning
av diagnoskoderna for sjukdomsfall som konstateras inom den specialiserade
sjukvdrden. Denna typ av uppfoljning bor kunna organiseras innan féljande
pandemi bryter ut. Férutom uppféljningen av virdregistren giller det ocksa
att utveckla rapporteringen av biverkningar och pdminna hilso- och sjuk-
vardspersonalen om dess centrala betydelse. Anmilan av biverkningar kan
goras utan den vaccinerades och dennas vdrdnadshavares samtycke. For till-
fallet kartligger man mojligheten att skapa en anmailningstrafik direkt fran
de elektroniska patientdatasystemen.

133



13 KOMMUNIKATION

13.1  KOMMUNIKATION OCH INFORMATION |
ALLMANHET

Kommunikationen under en pandemi kan karaktiriseras som risk- och kris-
kommunikation; den maste vara systematisk och utgéra en del av krisled-
ningen. Lyckad kommunikation i krissituationer bygger p& en vilplanerad
och smidig kommunikation under normala forhéllanden som helt enkelt
effektiviseras under en kris. Samarbetsnitverken intensifieras och informa-
tionsflodet och arbetsférdelningen mellan organisationerna sikras. Effek-
tiv kommunikation under en pandemi forutsitter forutom férutseende och
aktiv myndighetskommunikation dven aktiva, vilinformerade medier samt
samarbete mellan myndigheter och olika intressenter (sdsom medborgar-,
patient- och fackorganisationer).

[3.1.1 Kommunikationsansvar

Social- och hilsovardsministeriet ansvarar for planeringen och styrningen
av kommunikationen pa riksniva i anslutning till en pandemi och dess larm-
faser i titt samarbete med olika inrittningar inom dess forvaltningsomrade,
i synnerhet Institutet f6r hilsa och vilfird. THL ir en innehéllsexpert som
producerar riksomfattande information om riskgrupper och sjukdomssymp-
tom samt anvisningar om hemvérd och hygien fér medborgarna och yrkesut-
bildade personer inom hilso- och sjukvérden.

Social- och hilsovardsministeriet samordnar kommunikationen mellan mi-
nisterierna. Varje ministerium ansvarar for det egna foérvaltningsomridets kom-
munikation i samband med en pandemi. Kommunikationsansvaret vilar alltid
p& samma aktor som ansvaret for ledningen av verksamheten. Om ansvaret for
ledningen av pandemiberedskapen och pandemisituationen 6éverfors frén social-
och hilsovirdsministeriet till statsrddet (kapitel 5), 6verfors dven ansvaret for
samordningen av kommunikationen till statsrddets kansli.

Social- och hilsovardsministeriet sinder sina anvisningar direkt till kom-
munerna/samkommunerna och de dvriga aktorerna. Den information som
THL producerar férmedlas till kommunerna/samkommunerna via samkom-
munerna for sjukvardsdistrikten, som kompletterar de allminna anvisning-
arna med lokala anvisningar och ger ut information om hur epidemisitua-
tionen utvecklas veckovis. Samkommunerna for sjukvirdsdistrikten bor f3
forhandsbesked om att nya anvisningar ir pd kommande s3 att de snabbt
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kan férmedla anvisningarna vidare till hilsovirdscentralerna. Det ir mycket
viktigt att ocksd THL tar denna férdréjning i beaktande.

I en pandemisituation maste medborgarna f4 mycket detaljerade direktiv
om hur de ska agera. De behover ocksé fa veta vilken betydelse pandemin
har lokalt och hur den inverkar pd deras vardagsliv. Hilsovardscentralerna,
kommunerna/samkommunerna, samarbetsomradena (inklusive socialvér-
den och undervisningsvisendet), samkommunerna for sjukvardsdistrikten
och regionférvaltningsverken (RFV) ansvarar for att regionala och lokala
kommunikationsplaner vid pandemi ingér i beredskapsplanerna och att man
kommit éverens om ansvarsférdelningen i friga om kommunikationen.

P4 lokalt och regionalt plan ska medborgarna bland annat informeras om
vilka dndringar pandemin medfor i hilsovardstjinsterna, hur virden arrang-
eras lokalt och nir man ska uppsoka vard, i vilken ordning befolkningen vac-
cineras och hur pandemin framskrider p4 orten. Regionférvaltningsverkens
kommunikationsansvariga kan kontrollera liget p4 kommunernas/samkommu-
nernas webbplatser och ger vid behov tilliggsanvisningar om informationen.

Inom varje organisation utser ledningen en person som ansvarar for kom-
munikationen i en krissituation. Denna person deltar i ledningsgruppen for kris-
situationen. Den externa kommunikationen kan med férdel koncentreras till
vissa bestimda personer som ger krisen ett ansikte. Detta garanterar de 6vriga
experterna arbetsro.

[ Statsradet ]
Andra ministerier . . N - .
Social- och hilsovardsministeriet
JSM | UM, ANM, UKM, |<—>|
‘ MM, FSM, IM RIKSOMFATTANDE LEDNING
¥
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Figur 3. Informationsflodet under en pandemi
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[3.1.2 Intern information

I en krissituation 4r det viktigt att sikerstilla en smidig intern informa-
tion och tillgdng till en aktuell ligesbild. For att sikerstilla ett smidigt in-
formationsfléde ska varje organisation som deltar i hanteringen av krisen:

» utse en eller flera personer som gar igenom all inkommande informa-
tion, ssmmanstiller den f6r organisationen och férvaltningsomradet
samt foljer hur situationen utvecklas (uppritthéller ligesbilden)

* besluta vilka personer som ska finnas p& en gemensam sindlista
eller helst namnge en gemensam e-postlida, via vilken alla nyck-
elpersoner nés

* ange pa varje dokument som sinds vidare vad malet med doku-
mentet ir och vilken ny information det innehaller samt anteckna
sindlista, datum och klockslag

» se till att den faststillda ansvarsférdelningen finns tillganglig for
alla till exempel via intranitet.

13.1.3 Malgrupper och innehall

Malgrupper f6r kommunikationen vid en pandemi ar:
» Befolkningen
*  Yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden
*  De 6vriga myndigheterna
* Medierna i Finland och utomlands
*  Personalen inom respektive forvaltningsomride (intern kommunikation)
» Olika intressentgrupper, sdsom patientorganisationer, intresseorga-
nisationer och fackorganisationer

Medborgarna behéver mycket tydliga anvisningar till exempel om vilken
vaccinationsmalgrupp de hér till. Ju stérre grupp minniskor anvisningarna
berér, desto mindre rum finns det for flertydighet. I de olika pandemifaserna
maste informationen vid behov kunna skriddarsys fér mycket sma malgrup-
per (till exempel meddelanden till resenirer under larmfaserna av pandemin).

Det centrala innehallet i kommunikationen forindras i takt med att pan-
demin framskrider. I anvisningarna ir det viktigt att mirka ut information
som har dndrats, s att mottagarna s litt som majligt fir syn p4 alla dndring-
ar och preciseringar. Ett typiskt drag for epidemiférloppet dr dess oberidkne-
lighet Myndigheterna kan i sin kommunikation dirfér inte bara forlita sig pa
konstaterade fakta utan maste ocksd ha kapacitet till god riskkommunika-
tion. Det giller att ocksa kunna informera om vaga detaljer och situationer.
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Ofta motsvarar befolkningens uppfattning om riskernas sannolikhet inte
forskarnas syn pé saken. Okinda risker kan upplevas som mycket skrimman-
de, dven om sannolikheten for att de ska realiseras ir ytterst liten. I riskkom-
munikationen kan en svirgestaltad risk &skidliggéras med bilder som visar
situationen i dess ritta proportioner eller genom vardagliga jamférelsebilder
som alla kan forstd. Ett mal med riskkommunikationen ir att minska be-
lastningen pd kommunernas/samkommunernas hilsovirdscentraler di det
giller frigor frin medborgarna. Det 16nar sig att samarbeta med de stora
medierna i visualiseringen av information.

Epidemins art inverkar p4 kommunikationens centrala innehll, som kan
indelas enligt foljande

»  Beskriva sjukdomsalstrarens sirdrag och smittmekanismer

»  Beskriva det hot som situationen utgér mot befolkningens hilsa i Fin-
land, rorelsebegriansningar

*  Fordroja epidemins spridning; hygien

*  Medicinering

*  Vaccination

*  Symptom, uppsdkande av vird

* Hemvird

» Ritta felaktiga uppgifter och rykten

»  Folja och péverka befolkningens sinnesstimningar

[3.1.4 Kommunikationsresurser

Det ir viktigt att i ett si tidigt skede som mojligt kartligga vilka resurser
som krivs for kommunikationen sd att verksamheten kan ske effektivt och
i ritt tid. Det maste reserveras tillrickligt med pengar fér kép av tjinster
(t.ex. av reklambyrder), produktion och distribution av olika slags material
samt betald reklam.

Effektiv rddgivning for medborgarna och annan kommunikation vid en
pandemi kriver tillrickliga personalresurser. Vid ministerierna och deras
forvaltningsomrdden samt vid regionforvaltningsverken kan man i nigon
man fi fram extra arbetskraft genom att prioritera uppgifter och flytta ar-
betstagare till kommunikationsuppgifter. Inom en del av samkommunerna
for sjukvardsdistrikten och hilsovardscentralerna utgér informationen till
medborgarna och medierna en utmaning, eftersom inte ens tillnirmelsevis
alla enheter har egna informatérer. D4 faller kommunikationsansvaret pa de
experter som leder pandemisituationen.

Kommunikationsresurserna bér ocksa inriktas pd att mojliggora video-
konferenser mellan de olika aktérerna inom hilso- och sjukvarden (samkom-
munerna for sjukvirdsdistrikten, kommunerna/samkommunerna, THL).
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13.1.5 Uppféljning av information

Via medierna, dven sociala medier, fir man reda pa vilken typ av infor-
mation som sprids om pandemin och hurudana uppfattningar och rids-
lor den vicker hos befolkningen. Utifrdn denna uppféljning kan man kor-
rigera felaktiga uppgifter och kontrollera de centrala budskapen.

Medborgarnas uppfattningar och kommunikationens verkningsfullhet
kan utredas med hjilp av gallupenkiter. De ger en mer tillforlitlig bild av
sinnesstimningarna och uppfattningarna hos befolkningen in de traditionel-
la eller sociala medierna. Att ssmmanstilla en tickande ligesbild ir viktigt
ur kommunikationssynvinkel, eftersom myndigheterna utifrdn den kan ge
palitlig information. Oppna killor, till exempel en ligesbild som bygger pa
mediernas rapportering, bor anvindas som informationskilla efter noggrant
overvigande. Det finns faktabaserade uppgifter att tillgd om den epidemio-
logiska situationen och ldget inom hilso- och sjukvérden.

Under och efter pandemin utvirderas hur férhandsplanerna genomfor-
des, hur vil verksamheten och kommunikationen lyckades samt p4 vilka
punkter verksamheten kunde forbittras.

3.2 INFORMATIONEN TILL BEFOLKNINGEN

13.2.1 Mal med informationen till befolkningen

D4 hotet om en pandemi 6kar och under en pandemi ir syftet med

kommunikationen att:

* ge basfakta om situationens art, sirskilt riskerna som den medfor
for befolkningen

*  f6rdroja smittspridningen genom att ge anvisningar om hygien
och skydd (handtvitt och hosthygien samt vikten av att stanna
hemma da man ir sjuk)

» fordroja smittspridning till Finland via personer som kommer
fran eventuella geografiskt avgrinsade pandemilarmomriden

»  stddja de sjuka sd att de soker sig till behorig vard och ge anvis-
ningar f6r vard i hemmet

= ge detaljerade anvisningar om vaccinationer som berér hela be-
folkningen

» uppritthélla samhillets funktionsféormaga genom att ge informa-
tion och anvisningar som stédjer en fornuftig verksamhet samt
genom att férebygga icke-indama&lsenliga reaktioner
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» korrigera felaktiga uppgifter och uppfattningar samt férhindra
spridningen av dessa

* hélla upp medborgarnas humér och félja hur deras sinnesstim-
ningar utvecklas

* deltaiden allminna diskussionen.

Forutsittningen for att man ska klara av en pandemi ir att befolkningens
fortroende for myndigheternas verksamhet bibehills. En av de viktigaste
fortroendeskapande faktorerna ir en lyckad kommunikation. I en pandemi-
situation har den information som myndigheterna férmedlar exceptionellt
stor betydelse.

Informationen ska vara:

* sanningsenlig och littillginglig

= aktuell och rittidig

= forstielig och entydig

* enhetlig och okontroversiell

= tillginglig p4 finska, svenska, engelska, samiska, delvis dven p4 ryska

och somali, vid behov dven p4 andra sprik

* inriktad ocksd pé olika mélgrupper, deras situation och behov.

[3.2.2 Kommunikationskanaler

En eller tvd kommunikationskanaler ir inte tillrickligt i samband med en
pandemi. I en krissituation méste kommunikationen bygga pa fler kanaler
for att informationen ska nd hela befolkningen.

Medierna och presskonferenser

Medierna ir det viktigaste redskapet for informationen till medborgarna.
Férutom pressmeddelanden och information via webben anordnas press-
konferenser fér medierna vid behov varje dag vid ett bestamt klockslag. D4
man koncentrerar mediernas forfrigningar till tillrackligt titt terkommande
presskonferenser blir det mer tid éver f6r experterna att hantera pandemisitu-
ationen. Det lonar sig att anordna gemensamma pressméten for olika aktorer.

Presskonferenserna ska i mén av mojlighet sindas som direkta webcast-
sindningar. P4 s sitt ndr man ocksa aktérerna inom regional- och lokalfér-
valtningen. Medierna anvisas att folja inte bara nationellt material utan ock-
s& information som WHO och ECDC publicerar om pandemisituationen i
hela virlden. Kommunikationsenheten vid statsraddets kansli ska se till att
ministeriernas kommunikationsenheter har tillgdng till gemensamma loka-
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ler férsedda med teknisk utrustning som moijliggér bide gemensamma och
separata presskonferenser.

Myndighets- och nédmeddelanden

Myndighets- eller nodmeddelanden kommer i frdga endast om det hand-
lar om ett mycket exceptionellt hot om smittsam sjukdom. Riddnings-,
polis- och grinsbevakningsmyndigheterna kan sinda ett nddmeddelande
via Rundradion. En miljé- och hilsoskyddsmyndighet som sorterar under
social- och hilsovirdsministeriet kan sinda ett nodmeddelande via ridd-
ningsverket, men parterna ska i s fall komma 6verens om forfarandet pa
forhand. Ett nédmeddelande kan skickas ut d& det foreligger omedelbart
hot om massinsjuknande, férlust av minniskoliv eller betydande miljo- eller
egendomsskador. Ett nddmeddelande avbryter alla pigiende program. An-
dra myndigheter har ritt att sinda myndighetsmeddelanden i sddana fall dir
faran inte ir direkt éverhingande. Meddelandena lises upp s snabbt som
méjligt pa radiokanalerna.

Hdlso- och sjukvdrdspersonal

Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden, sésom likare, sjuksko-
tare och apotekare, betraktas som mycket tillforlitliga killor bland medbor-
gare som vill ha information om pandemin och dess effekter. Institutet for
hilsa och vilfird publicerar information for yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden pa sin webbplats (www.thl.fi) och erbjuder utbildning
i imnet. D3 risken for en pandemi kommer till allminhetens kinnedom fir
hilso- och sjukvirdspersonalen omedelbart bérja ta emot frigor om pande-
min. Hela hilso- och sjukvardsfiltet ska redan i ett tidigt skede ha tillgdng
till sammanstilld information om pandemin och dess effekter. Organisatio-
nerna ska se till att hela personalen har tillgdng till denna information.

Internet

Institutet for hilsa och vilfird ansvarar i samarbete med social- och hil-
sovidrdsministeriet for informationen till medborgarna vid en pandemi.
Internet ir en central kanal for den lokala, regionala och riksomfattande
kommunikationen. Via webbtjinsterna kan man snabbt férmedla aktuell
information till en bred mélgrupp, och det ir viktigt att tillrickligt med
resurser reserveras for administrationen av dessa tjinster.

Den riksomfattande informationen sammanstills till ett informations-
paket som liggs ut pd THL:s webbplats, som innehiller viktiga anvisningar
och aktuell information om #dmnet. Frdn detta informationspaket skapas
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linkar till minga andra centrala, regionala och lokala informationskillor.
Varje myndighet uppdaterar uppgifterna om sitt eget ansvarsomride i sin
webbtjinst och férser sina webbsidor med linkar till det riksomfattande in-
formationspaketet.

Varje organisation ska ligga ut information om sina egna tgirder och an-
visningar i anslutning till pandemin p4 sin webbplats. P4 s3 sitt sikerstiller
man att dtminstone en del av informationen &terfinns i det fall att aktérernas
webbsidor blir éverbelastade, Delar av det riksomfattande informationspa-
ketet p& webben kan utnyttjas ocksé inom kommunernas/samkommunernas
och hilso- och sjukvirdsorganisationernas nitkommunikation.

Webbplatserna ska vara synliga och litta att hitta. Detta sikerstills till
exempel genom tillrickligt manga interna och externa linkar, marknads-
foring av webbadresser via sociala medier, optimering av sékmotorer och
betald reklam.

Det giller att dels folja diskussionerna 6éver nitet och i medierna samt
sokbeteendet, dels utveckla webbsidorna i enlighet med vilken typ av infor-
mation minniskor séker och behéver. Belastningen p3 telefontjinsterna och
den 6vriga rddgivningen kan minskas genom att man i nittjinsterna ligger
ut sidor med frigor och svar som uppdateras kontinuerligt i enlighet med
situationen.

I en krissituation maste myndigheterna ha en webbplats som:

* kan betjina ett stort antal besokare i krissituationer och som snabbt
kan omvandlas till en nedbantad eller statisk kriswebbplats

» iterhimtar sig snabbt efter en storningssituation: har en 6vervak-
ningsnivd pé servern som ir tillrickligt hdg, och reservsystem och
reservarrangemang som har forberetts och planerats.

Nittjinsternas belastningskapacitet och reservsystemen ska testas regel-
bundet. Nittjinsternas driftsikerhet ir av betydelse forutom for kommuni-
kationen dven for ledningen och hanteringen av hela situationen. Informa-
tion som ir nodvindig med tanke pa verksamheten formedlas i allt storre
utstrickning 6ver nitet. Bland annat EU:s, WHO:s och ECDC:s kommuni-
kationssystem ir nitbaserade.

Sociala medier

Via de sociala medierna kan man 6ka vixelverkan mellan medborgarna, hin-
visa dem till webbsidor med information som producerats av myndigheter och
hora sig for om sinnesstimningarna hos befolkningen. Framfor allt kan man na
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medborgarna i deras egen miljé och samla nédvindiga uppgifter om mélgrup-
perna och deras informationsbehov for planeringen av kommunikationen.

Innan man borjar utnyttja de sociala medierna ir det viktigt att sikerstal-
la att informationen pé organisationernas webbplatser dr aktuell och uppfyl-
ler medborgarnas behov. D4 kan de anvindas som bakgrundsmaterial och
lankdestination s3 effektivt som m&jligt. Social- och hilsovirdsministeriet,
THL, samkommunerna for de storsta sjukvérdsdistrikten och kommunerna/
samkommunerna ska sinsemellan komma 6verens om samarbetsformerna,
om de sociala medierna anvinds som kommunikationskanal vid en pandemi.
Det l6nar sig att inleda samarbete ocksd med andra aktorer (sdsom olika or-
ganisationer), eftersom de kan ha mycket goda resurser och firdigheter nir
det giller att utnyttja de sociala medierna.

Telefonrdadgivning

En del av befolkningen foredrar att friga rad per telefon, dven om informa-
tion och anvisningar liggs ut pa internet och i medierna. Alla har inte inter-
netuppkoppling hemma, och nitforbindelserna kan tidvis vara avbrutna. Da
ska det vara méjligt att f3 anvisningar per telefon frin den egna kommunen
eller samkommunen. Det storsta trycket di det giller telefonforfrigningar
riktas mot hilsovardscentralerna. I beredskapsplanerna for hilsovardscen-
tralerna giller det dirfor att fista sirskild uppmirksamhet pa telefonradgiv-
ningens formaga att mota befolkningens behov.

Eftersom frigorna frén medborgarna okar redan under larmfaserna av en
pandemi, ska man férbereda sig pa telefonradgivningen iven inom statens cen-
tralférvaltning. Syftet med den riksomfattande telefontjinsten ir att ge allmin
information om pandemin och dess effekter for att minska belastningen pé hil-
so- och sjukvirden. Telefontjinsten ger inte rdd om enskilda uppringares hil-
sotillstdnd, utan i sddana frigor ska man vinda sig till hilsovdrdscentralen eller
foretagshilsovdrden. Utifrén de fragor som besvaras via pandemitelefontjansten
uppdateras webbsidorna med de vanligaste frigorna pa THL:s webbplats.

I anslutning till statsrddets kansli anordnas lokaler for telefonradgivning-
en som gor det mojligt att ta emot 8—10 samtal &t gdngen. Lokalerna kan tas
i anvindning alltid nir det behovs effektiviserad information och telefonrad-
givning for medborgarna. Finlands R6da Kors har god beredskap att rekry-
tera personer for telefonrddgivning. Dessa personer fir en kort inskolning i
uppgiften (kapitel 7.2.1).

Brev och e-postmeddelanden frdn medborgarna

Under en pandemi mangdubblas antalet brev och i synnerhet e-postmedde-
landen som medborgarna skickar till olika myndigheter. Enligt lagen om for-
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valtningsforfarande maste brev och e-postmeddelanden frin medborgarna
besvaras. Ocksa under en pandemi méaste man forsoka svara pd medborgar-
nas meddelanden.

Text-TV

Text-TV ir en bra kanal f6r informationsférmedling, i synnerhet om inter-
netférbindelserna kraschar. Anvindningen av text-TV ska ske enligt 6ver-
enskommelse med YLE.

Tryckt informationsmaterial

Utover webbplatserna maste man forbereda sig pa effektiviserad informa-
tion. Det kan handla om att skicka ut anvisningar till alla hem eller dela
ut material i skolorna och pé arbetsplatserna. For detta andama&l utarbetas
material i s3 gott som tryckfirdigt skick, s att det kan uppdateras enligt den
allra senaste informationen innan det skickas ut.

Institutet for hilsa och vilfird bereder tillsammans med social- och hal-
sovardsministeriet nédvindigt material om social- och hilsovirden. Kom-
munerna och samkommunerna kan utnytta det material som centalférvalt-
ningen producerar. Dessutom ska samkommunerna for sjukvardsdistrikten
och kommunerna/samkommunerna ocksa forbereda sig pd att producera
eget tryckt material till exempel om vérd- och vaccinationsarrangemang.

Betald annonsering

Fastin medierna behandlar pandemin ur olika synvinklar kan det ocksd be-
hovas betald reklam och annonsering i tidningar, radio, tv, p4 internet samt
som utomhusreklam. En betald annons kommer i friga i synnerhet nir befolk-
ningen behover ges detaljerade anvisningar om hur de ska agera och upptrida.

3.3 INFORMATION TILLYRKESUTBILDADE PERSONER
INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Institutet f6r hilsa och vilfird ansvarar for radgivningen till och handled-
ningen av yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden (bilaga 12).
P4 sin webbplats har THL sirskilda sidor avsedda foér yrkesutbildade per-
soner i branschen. Nir man skriver material som ir avsett for hilso- och
sjukvardspersonal maste man komma ihag att sidorna ocksd bestks av andra
in av yrkesutbildade personer. Fackorganisationerna for hilso- och sjukvards-
anstillda kan med fordel engageras till exempel i kommunikationsnitverken.

143



134 KOMMUNIKATIONEN MELLAN MYNDIGHETERNA

For att den information som férmedlas om pandemin till olika intressenter
ska vara enhetlig och okontroversiell méaste samarbetet mellan olika aktérer
vara systematiskt och friktionsfritt. Redan i larmfaserna av pandemin ska
varje myndighet kontrollera att den information som sinds ut nr de évriga
myndigheterna samt intressent- och malgrupperna. Under 2009 &rs pandemi
fick kommunerna/samkommunerna samma meddelanden och anvisningar
fr&n ménga olika myndigheter, vilket gjorde att mottagarnas e-post belasta-
des onddigt och informationen inte nddvindigtvis nddde fram till malgrup-
perna. Informationen uppdateras hela tiden i takt med att pandemin fram-
skrider, sd det giller att fista uppmirksamhet vid informationshanteringen.

For att kommunikationen mellan myndigheterna ska klargoras och

overlappande information gallras bort dr det viktigt att informations-

flodet ir vil organiserat.:

* Ivarje organisation finns en person som gallrar fram nyttig informa-
tion och sammanstiller den efter den egna organisationens behov.

*  Varje myndighet ska ha e-postadresser via vilka man nir nyckelper-
sonerna i respektive organisation, helst en gemensam e-postlada.
Vid behov kan meddelanden styras automatiskt frin den gemen-
samma e-postlddan till nyckelpersonernas egna e-postadresser.

* Av ett myndighetsdokument ska framgd dokumentets roll och
alla mottagare.

* Av uppdaterade dokument ska framg3 vilken information som ir
ny och vilka uppgifter som ir oforindrade.

I en krissituation kan mobiltelefonniten snabbt bli 6verbelastade. Fax-
apparaterna ir ett bra reservsystem att ta till om e-postsystemen kraschar.
Kommunikationsenheten vid social- och hilsovirdsministeriet kan erbjuda
dem som ansvarar for kommunikationen ett extranet-arbetsrum, diar gemen-
samma grundliggande meddelanden kan finslipas och kommunikationen till
filtet samordnas. Videokonferensférbindelser mellan samkommunerna fér
sjukvardsdistrikten, kommunerna/samkommunerna, Institutet f6r hilsa och
vilfird och olika aktorer bér skapas redan innan féljande pandemi bryter ut.

VIRVE-systemet

Fér kommunikationen mellan myndigheterna har man utvecklat ett myndig-
hetsnit (VIRVE), som limpar sig utmirkt for utbyte av information bland
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annat i en pandemisituation. VIRVE-systemet gor det méjligt att uppritta
synnerligen snabba forbindelser mellan olika myndigheter med hjilp av for-
handsplanerade talgrupper.
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|4 LAGSTIFTNING

14.1  DEN GALLANDE LAGSTIFTNINGEN OM
SMITTSAMMA SJUKDOMAR

[4.1.1 Beredskapslagen

Befogenheterna enligt beredskapslagen (1552/2011) kan utdvas endast un-
der undantagsférhallanden. Ibruktagandet av befogenheter regleras genom
en forordning som statsrddet utfirdar for viss tid. Fér att en sddan ibruk-
tagningsférordning ska kunna utfirdas forutsitts att statsrddet i samverkan
med republikens president har konstaterat att undantagsférhillanden rider i
landet. Ibruktagningsférordningen ska omedelbart forelidggas riksdagen.

Under undantagsforhéllanden har statsrddet en hel del rittigheter som
inte giller under normala férhillanden. Enligt beredskapslagen ankommer
det pa regionforvaltningsverket att inom sitt verksamhetsomrade flytta och
ligga om verksamheten for hilso- och sjukvirdsenheterna. Social- och hil-
sovidrdsministeriet kan 4ligga likemedelsfabriker, likemedelspartiaffirer,
apotek och enskilda niringsidkare som levererar hilsovardsférnodenheter
eller tillhandaha&ller hilsovardstjinster eller annars ir verksamma inom hil-
sovdrdsomradet att flytta eller ligga om sin verksamhet. Arbetskraften kan
inriktas enligt behov och anvindningen av den kan styras.

En betydande dndring med tanke pa en influensapandemi ir att en pan-
demi som till sina verkningar kan jimféras med en synnerligen allvarlig
storolycka definieras som ett undantagsférhéllande i 3 § i beredskapslagen.
En mycket allvarlig storningssituation kan uppstd ocksd under larmfaserna
av en pandemi. D3 kan det hinda att sirskilda férfaranden maéste tillimpas
redan innan den egentliga pandemin har brutit ut.

12—13 § i beredskapslagen: Férberedelser

12 §. Skyldighet att vidta forberedelser

Enligt beredskapslagen ska statsridet, statliga férvaltningsmyndigheter, statens
sjalvstindiga offentligrittsliga inrdttningar, 6vriga statsmyndigheter och stat-
liga affirsverk samt kommunerna, samkommunerna och kommunernas &vriga
sammanslutningar genom beredskapsplaner och forberedelser for verksamhet
under undantagsforhallanden samt genom andra atgirder sikerstilla att deras
uppgifter kan skotas s3 vil som méjligt ocksd under undantagsférhillanden.
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13 §. Ledning, évervakning och samordning av forberedelser

Férberedelserna leds och 6vervakas av statsrddet samt av varje ministerium
inom sitt eget verksamhetsomride. Varje ministerium samordnar férbere-
delserna inom sitt eget ansvarsomrade. I friga om statsridets samordning av

forberedelserna foreskrivs separat.
86—88 § i beredskapslagen: Tryggande av social- och hdlsovdrden

86 §. Social- och hdlsovirdsenheternas verksamhet

For tryggande av befolkningens social- och hilsovird under undantagsforhal-
landen som avsesi 3 § 1, 2, 4 och 5 punkten kan social- och hilsovirdsmi-
nisteriet och, inom sitt verksamhetsomrade, regionférvaltningsverket aligga
en verksamhetssenhet for social- och hilsovirden att

1. utvidga eller ldgga om sin verksamhet,

2. helt eller delvis flytta verksamheten frin verksamhetsdistriktet eller verk-
samhetsorten till ndgon annan ort eller att ordna verksamhet ocksd utan-
for sitt distrikt,

3. placera personer i behov av vird eller omvdrdnad i sin verksamhetsenhet
oberoende av vad som har bestimts, foreskrivits eller avtalats,

4. stéilla en verksamhetsenhet eller en del av den till statliga myndigheters

forfogande.

87 §. Annan styrning av hiélsovdrden

For tryggande av befolkningens hilsovard under undantagsforhillanden som
avsesi3 § 1, 2, 4 och 5 punkten kan social- och hilsovdrdsministeriet genom
sitt beslut 3ligga en likemedelsfabrik, en likemedelspartiaffir, en person med
ritt att bedriva apoteksrorelse samt sidana sammanslutningar och enskilda
niringsidkare som levererar hilsovdrdsfornédenheter eller tillhandahéller
hilsovardstjinster eller annars ir verksamma inom hilsovdrdsomridet att
1. utvidga eller ligga om sin verksamhet,
2. helt eller delvis flytta verksamheten frin verksamhetsdistriktet eller verk-
sambhetsorten till ndgon annan ort eller att ordna verksamhet ocksd ut-
anfor sitt distrikt.
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88 §. Social- och hdlsovdrdstjcnster samt héilsoskydd

For tryggande av befolkningens social- och hilsovird under undantagsfor-
hallanden som avsesi3 § 1, 2, 4 och 5 punkten kan det genom forordning av
statsradet foreskrivas att kommunen kan avstd fran

1. iakttagandet av i hdlso- och sjukvdrdslagen (1326/2010) fireskrivna
frister vid ordnande av icke-brddskande vdrd, om det dir nodvindigt for
ordnande av brddskande vdrd och om patientens hiilsa inte riskeras av
att tidsfristen éverskrids,

2. bedomning av behov av socialservice i enlighet med 40 a § 2 mom. i soci-
alvdrdslagen (710/1982),

3. ansvaret for ordnande av dagvdrd enligt lagen om barndagvird
(36/1973), om barnets fordldrar eller andra virdnadshavare kan ordna
vdrden av barnet pd annat sditt,

4. behandlingen av och beslutsfattande i fraga om anmdlningar i anslutning
till anmdlningspliktig verksamhet enligt hilsoskyddslagen (763/1994)
samt uppgifter i anslutning till utredning av bostéders hilsorisker.

95 § i beredskapslagen: Arbetspliktiga

Under undantagsférhallanden (storolycka eller farlig smittsam sjukdom) ar
varje i Finland bosatt person som har i lagen om hemkommun avsedd hem-
kommun i Finland och som ir verksam inom hilsovdrden och har fatt utbild-
ning inom denna sektor skyldig att utfora sidant arbete inom hilsovarden
som ir nodvindigt for att lagens syfte ska kunna uppnis (se dven kapitel
6.2). Férordnande till sidant arbete fir ges fér hogst tvd veckor i gingen.
Foérordnandet kan férnyas en gang, och det giller personer i 4ldern 18—-67 &r.

14.1.2 Lagen om smittsamma sjukdomar

Allmdnt

En totalreform av lagen om smittsamma sjukdomar ir under beredning vid so-
cial- och hilsovirdsministeriet, och de dndringar som féranleds av detta inférs i
lagstiftningsdelen efter att den reviderade lagen om smittsamma sjukdomar har
tratt i kraft. Befogenheterna och skyldigheterna enligt lagen om smittsamma
sjukdomar (583/1986) ir centrala med tanke pa bekimpningen av en eventuell
pandemi. Skyldigheter har féreskrivits for alla forvaltningsnivier och sakkun-
niga inom den offentliga hilso- och sjukvarden: social- och hilsovirdsministe-
riet, regionforvaltningsverken, Institutet for hilsa och vilfird, ssmkommuner-
na for sjukvardsdistrikten och kommunerna/samkommunerna. Myndigheterna
ir skyldiga att vidta snabba 4tgirder om befolkningen hotas av en smittsam
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sjukdom som 6verensstimmer med definitionen pé en allminfarlig smittsam
sjukdom. Myndigheternas beslut kan verkstillas genast oberoende av understil-
lande eller indringssokande. Lagen innehaller ocks3 bestimmelser om styrning
och sakkunniga, vilkas uppgifter behandlas nirmare i kapitel 5.

Nir betydelsen av smittsamma sjukdomar 6kar méiste man inom hilso-
och sjukvérden forbittra beredskapen att i tid ingripa i sddana omstindighe-
ter som forhindrar spridningen av smittsamma sjukdomar, uppkomsten av
mikrobstammar som ir resistenta mot antimikrobiska likemedel och sjuk-
husinfektioner. Exempelvis regionforvaltningsverken kan i sina tillstdndsvill-
kor for privata serviceproducenter férutsitta en tillrickligt hog hygienniva.
De kommunala/samkommunala tjinstemin som inspekterar ovan nimnda
serviceproducenters verksamhetslokaler bor fasta uppmarksamhet vid detta.

Likare och laboratorier ir skyldiga att anmaila fall av allminfarliga och
anmilningspliktiga smittsamma sjukdomar till THL. Denna anmilnings-
skyldighet omfattar ocksd en influensa som klassificerats som allminfarlig
under en pandemi eller dess larmfaser. THL administrerar det riksomfat-
tande registret 6ver smittsamma sjukdomar. Anmilningsférfarandet och re-
gistreringen av smittsamma sjukdomar regleras noggrant i lagen med hinsyn

till dataskyddet.

Kommunens/samkommunens uppgifter enligt lagen om
smittsamma sjukdomar

D4 bradskande atgirder dr nédvindiga for att forhindra spridningen av en
smittsam sjukdom som utgér ett allvarligt hot mot befolkningens hilsa kan
social- och hilsovirdsministeriet och regionférvaltningsverket inom sitt
verksamhetsomrade fatta nodvindiga beslut om dem. Genom beslutet kan
sddana atgirder som tillimpas i samband med allminfarliga smittsamma
sjukdomar vidtas for viss tid. Kommunerna/samkommunerna ska inom sina
omraden organisera bekimpningen av smittsamma sjukdomar som en del av
folkhilsoarbetet. Enligt folkhilsolagen handhas verkstilligheten av folkhal-
soarbetet av ett av kommunen/samkommunen utsett kollegialt organ. I la-
gen om smittsamma sjukdomar kallas detta organ fér det organ som ansvarar
for bekimpningen av smittsamma sjukdomar

Vid hilsovirdscentralerna finns en likare med ansvar for smittsamma
sjukdomar som ir skyldig att (1) utreda arten och utbredningen av en miss-
tinkt eller konstaterad smittsam sjukdom samt att vidta nédvindiga dtgirder
for att férhindra att sjukdomen sprids, (2) sérja fér informationen, hilsofost-
ran och hilsorddgivningen inom hilsovdrdscentralens verksamhetsomride
samt att (3) se till att den som har insjuknat eller misstinks ha insjuknat i
en allminfarlig smittsam sjukdom blir undersdkt och fir vird samt meddela
anvisningar for forhindrande av smitta. Om spridningen av sjukdomen inte
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kan forhindras med hjilp av dessa atgirder kan det kommunala/samkom-
munala organ som ansvarar for bekimpningen av smittsamma sjukdomar
forordna att den som har insjuknat i sjukdomen eller som med fog misstinks
ha insjuknat ska utebli frin sitt férvirvsarbete eller sin dagvardsplats eller
fran en liroinrittning.

Den behandlande likaren ir i forsta hand ansvarig for att en patient som
insjuknat i en allminfarlig eller anmilningspliktig sjukdom och andra som
eventuellt har smittats blir undersdkta och fir vird. Om den behandlande
likaren inte sjilv kan vidta 4tgirderna ska uppdraget 6verforas pé den likare
som vid hilsovirdscentralen eller ssmkommunen for sjukvirdsdistriktet an-
svarar for smittsamma sjukdomar.

Isolering, karantdn och andra begrdnsningsdtgdrder

Den som har insjuknat eller med fog misstanks ha insjuknat i en allminfarlig
smittsam sjukdom kan isoleras p4 en sjukvardsinstitution om risken for att
sjukdomen ska spridas ir uppenbar, om spridning av sjukdomen inte kan
forhindras med hjilp av andra dtgirder eller om den berérda personen inte
kan eller vill underkasta sig andra ndédvindiga &tgirder f6r forhindrande av
sjukdomen. Den som har insjuknat i en allminfarlig smittsam sjukdom kan
pa isoleringsplatsen oberoende av sin vilja ges sddan vird som ir nédvindig
for att forhindra att sjukdomen sprids.

Nir bradskande atgirder ir nédvindiga for att férhindra spridningen av
en allminfarlig smittsam sjukdom som utgér ett allvarligt hot mot befolk-
ningens hilsa eller en sjukdom som uppfyller kriterierna for en sddan smitt-
sam sjukdom kan social- och hilsovirdsministeriet, regionférvaltningsver-
ken inom sina verksamhetsomréden eller det kommunala/samkommunala
organ som ansvarar for bekimpningen av smittsamma sjukdomar for viss tid
forsitta en sddan person i karantin som utsatts eller som med fog misstinks
ha blivit utsatt fér en farlig smittsam sjukdom men som med tanke p3 sitt
hilsotillstdnd inte behéver sjukhusvard. Karantinplatsen kan vara till exem-
pel personens hem, ett hotell eller en flyktingforliggning.

En person kan forsittas i karantin dven oberoende av sin vilja for hogst
en manad (kapitel 11.2.4). I praktiken kan karantinbeslutet fattas fér nod-
vindig tid, till exempel en eller tva veckor, beroende p4 inkubationstiden.
Forvaltningsdomstolen kan pd framstillning av den myndighet som fattat
beslutet férlinga karantintiden med hogst tvd manader, om férutsittning-
arna for karantin fortfarande foreligger. Karantinen ska avslutas omedelbart
da inga forutsittningar for karantin lingre foreligger. Beslut om avslutande
av karantin fattas av den likare vid hilsovirdscentralen som ansvarar for
smittsamma sjukdomar. I bridskande fall kan den likare vid hilsovardscen-
tralen som ansvarar for smittsamma sjukdomar besluta bland annat att en
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person ska forsittas i karantin eller avhillas frin arbete, dagvardsplats eller
liroinrittning och isoleras. Sddana beslut ska genast understillas det kom-
munala/samkommunala organ som ansvarar fér bekimpningen av smittsam-
ma sjukdomar fér faststillande.

I en pandemisituation kan det kommunala/samkommunala organ som
ansvarar fér bekimpningen av smittsamma sjukdomar bestimma att bo-
stider och vardinrittningar inom dess omrade ska isoleras samt att liroin-
rittningar och daghem ska stingas, forbjuda tillstillningar som samlar folk
eller utfirda restriktioner for sidana tillstillningar. Det kan ocks& bestim-
ma att lokaler ska rengéras och desinficeras. Om regionforvaltningsverket,
det kommunala/samkommunala organ som ansvarar fér bekimpningen av
smittsamma sjukdomar eller den likare vid hilsovirdscentralen som ansva-
rar f6r smittsamma sjukdomar konstaterar att spridningen av en allminfarlig
smittsam sjukdom inte effektivt kan férhindras pa ndgot annat sitt, ska po-
lisen pa begiran av dessa ge handrickning.

I regeringspropositionen gillande den #ndring av lagen om smittsamma
sjukdomar som triadde i kraft 1.12.2006 (RP 64/2006 rd) har det bedomts
att i en situation dir passagerare i internationell trafik méste férordnas i ka-
rantin bor staten svara for kostnaderna fér arrangemanget.

Klientavgifter och ersdttningar enligt sjukforsdkringslagen

Enligt lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden (734/1992) ir
undersokning och behandling av allminfarliga smittsamma sjukdomar, 1i-
kemedel som ordineras for behandlingen samt isolering pa en sjukvérdsin-
stitution av den som har eller misstinks ha insjuknat i en sidan sjukdom
avgiftsfria halsovardstjanster. For kommunen/samkommunen ir vaccinen
avgiftsfria. Personer som har férordnats att utebli frin sitt forvirvsarbete,
isolerats eller forsatts i karantin for att férhindra spridning av en smittsam
sjukdom har ritt till dagpenning enligt sjukforsikringslagen. Samma ritt
har vdrdnadshavare, om ett barn under 16 &r av ovan nimnd orsak ska hillas
hemma och virdnadshavaren av denna anledning ir foérhindrad att arbeta.
Utover dagpenning har personen i friga ocksa ritt till ersittning for utebli-
ven inkomst.

Ldkemedel

For bekdmpning av en epidemi som utgor ett direkt hot mot folkhilsan samt
for behandlingen av den smittsamma sjukdomen och dess féljdsjukdomar kan
social- och hilsovdrdsministeriet besluta att avvika frin bestimmelserna i li-
kemedelslagen (395/1987) och tillita anvindningen av ett likemedelspreparat
utan att Fimea eller en institution inom EU har beviljat férsiljningstillstdnd
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for preparatet i friga. Frin sjukhusapotek och likemedelscentraler kan like-
medelspreparat utlimnas till andra verksamhetsenheter inom social- och hil-
sovarden utan ett i 62 § i likemedelslagen avsett tillstdnd fran Fimea, och en
verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvirden kan utlimna nédvindiga like-
medel till en person som besokt mottagningen (bilaga 9).

Vacciner

Institutet for hilsa och vilfard ska f6lja effekten och verkningarna av vacciner
som anvinds for forebyggande av smittsamma sjukdomar, vidta atgirder for att
utreda en konstaterad eller misstinkt vaccineringskomplikation och sérja for
att vaccinerna distribueras som sig bér. THL kan genom en férordning som ut-
firdas av social- och hilsovirdsministeriet forpliktas att sorja for att vacciner,
antikroppar och undersékningsimnen som anvinds for férebyggande ocksé av
andra farliga eller sillsynta smittsamma sjukdomar. Social- och hilsovardsmi-
nisteriet beslutar om ekonomiskt betydande vaccinanskaffningar och THL an-
svarar for verkstillandet av ministeriets vaccinanskaffningsbeslut. I friga om
ovriga vaccinanskaffningar fattas besluten av THL, dock s3 att THL underrit-
tar social- och hilsovirdsministeriet om anskaffningen pa forhand.

Infektion hos mdnniska till folid av pandemiskt influensavirus

[ férordningen om smittsamma sjukdomar ingar infektion av A(H5N1)-virus,
som orsakat epidemier av figelinfluensa, i férteckningen éver allminfarliga
smittsamma sjukdomar. Senare kan en eventuell annan pandemiorsakande
subtyp av influensaviruset vid behov ocks3 klassificeras som en allminfarlig
smittsam sjukdom. I borjan av pandemin &r 2009 i Finland fogades till exem-
pel infektion av det pandemiska influensa (HIN1) 2009-viruset till forteck-
ningen 6ver allminfarliga smittsamma sjukdomar i férordningen om smittsam-
ma sjukdomar. Infektionen i fraga stroks ur forteckningen i det skede d4 man
satte som mal att lindra verkningarna av den redan vitt utbredda epidemin.

4.2 ARBETSLAGSTIFTNINGEN

Arbetarskyddslagen (738/2002) faststiller minimikraven péd arbetsforhil-
landena och god arbetarskyddsverksamhet pa arbetsplatserna. Det ir friga
om en allmin lag som giller s3 gott som allt arbete. I arbetarskyddslagen f&-
reskrivs bland annat om biologiska agenser i arbetet. Lagen forutsitter att ar-
betstagarnas exponering for biologiska agenser som medfor oligenheter eller
risker for sikerheten eller hilsan ska begrinsas si att agenserna inte medfor
oligenheter eller risker for arbetstagarnas sikerhet, hilsa eller reproduktiva
hilsa. Med st6d av denna bestammelse i arbetarskyddslagen har utfirdats
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statsrddets beslut om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering fér
biologiska agenser i arbetet (1155/1993) ochsocial- och hilsovdrdsministeri-
ets forordning om klassificering av biologiska agenser (921/2010).

I ovan namnda beslut av statsradet (1155/1993) foreskrivs nairmare om
arbetsgivarens skyldigheter att skydda sina arbetstagare mot risker vid expo-
nering for biologiska agenser i arbetet. Statsrddets beslut innehéller bestim-
melser bland annat om bestimmande och utredning av risker, atgirder for
att minska riskerna, personlig skyddsutrustning, information och undervis-
ning for arbetstagarna, anmilningar till behoériga myndigheter, forteckning-
ar 6ver exponerade arbetstagare, beredskapsplaner i den hindelse att den
fysiska isoleringen sviker samt samarbetsfrigor mellan arbetsgivare och ar-
betstagare vid behandlingen av drenden som omfattas av denna forfattning.
Arbetsgivarens skyldigheter ir delvis beroende av den biologiska agensens
riskklassificering. I social- och hilsovirdsministeriets férordning (921/2010)
uppriknas influensa A-virus bland de lindrigaste agenserna som ir sjuk-
domsframkallande fér minniskan, i grupp II. I ovan nimnda statsradsbeslut
(1155/1993) foreskrivs ocksé att effektiva vacciner i man av majlighet ska
ges de arbetstagare som inte redan ir immuna mot de biologiska agenser de
ir eller kan bli exponerade for.

Med stéd av arbetarskyddslagen har utfirdats bland annat statsri-
dets beslut om val och anvindning av personlig skyddsutrustning i arbe-
tet (1407/1993) samt statsrddets beslut om personlig skyddsutrustning
(1406/1993). Lagen om tillsynen éver arbetarskyddet och om arbetarskydds-
samarbete pd arbetsplatsen (44/2006) innehéller bestimmelser om bland
annat arbetarskyddsinspektérens och arbetarskyddsfullmiktiges riattigheter.

Motitgirderna ska grunda sig pd arbetsplatsspecifik riksbedémning,
for vilken arbetsgivaren ir ansvarig (liksom dven for dtgirder dmnade att
minska riskerna). Allminna skyddsatgirder har foretride framf6r individu-
ella skyddsatgirder. Hilsoundersokningar inom foretagshilsovdrden som ska
utféras pd grund av biologiska agenser regleras i lagen om foretagshilsovard
(1383/2001) och i statsraddets forordning om halsoundersékningar i arbete
som medfor sirskild fara for ohilsa (1485/2001), vilken utfirdats med stéd
av den forstnimnda lagen. Behovet av hilsoundersokningar grundar sig pa
en bedémning av risker och men som utférts pd arbetsplatsen. Nir expone-
ringsrisk har konstaterats ska forsta undersékningar och periodiska under-
sokningar goras.

Enligt 5 § i statsrddets forordning (1485/2001) ir syftet med hilsoun-
dersékningarna att

» hilsoriskerna i arbetsférhéllandena identifieras och information

skaffas fram for att bekimpningsitgirder ska vidtas,

» arbetstagarens exponering samt sddana dndringar i funktionsforma-

gan och hilsotillstdndet som sannolikt férorsakas av denna utreds,
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* utreda vilka verkningar hilsotillstdndet eller férindringarna i hil-
sotillstdndet har p3 arbetstagarens limplighet for arbetet,

» arbetstagaren informeras om hilsoriskerna i arbetet och anvis-
ningar ges om bekimpningen av oligenheterna,

» arbetstagaren hinvisas till undersékningar och vird nir yrkes-
sjukdom misstinks, och

* verkningarna av arbetarskyddsétgirder och av andra andringar foljs.

Arbetstidslagen (605/1996) foreskriver om bland annat de anmailningar
som ska goras till arbetarskyddsmyndigheterna i sirskilda situationer.

143 OVRIG LAGSTIFTNING

14.3.1 Regional beredskap for hdlso- och sjukvard
samt statens medverkan | uppratthallande av
beredskapen

Enligt 38 § i hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010) ska en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt i samrdd med kommunerna i sitt omride besluta om den re-
gionala hilso- och sjukvardsberedskapen for storolyckor och exceptionella situa-
tioner inom hilso- och sjukvirden. Samkommunen ska dessutom i samrad med
kommunerna inom sitt omride utarbeta en regional beredskapsplan for hilso-
och sjukvard.

Staten kan medverka i uppritthallandet av den beredskap som behévs
inom hilso- och sjukvirden och i hanteringen av exceptionella situationer
genom att finansiera sddan verksamhet som det av sirskilda skil dr dnda-
malsenligt att finansiera med statsmedel. For verksamheten fir social- och
hilsovdrdsministeriet utse och bemyndiga aktérer p4 riksniva.

14.3.2 Beredskapsskyldigheter inom den privata
halso- och sjukvarden

Enligt lagen om privat hilso- och sjukvard (152/1990) kan tillstdindsmyn-
digheterna (Valvira och regionférvaltningsverken) stilla villkor som ir néd-
vindiga for att trygga patientsikerheten och som giller mingden tjinster, de
anstillda, lokalerna, anordningarna och tillbehéren samt arbetsmetoderna.

14.3.3 Distribution av och avgiftsfrihet for ldkemedel

I en pandemisituation ir det epidemiologiskt motiverat att patienten fir de
likemedel som han eller hon behéver och som finns lagrade i statens si-
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kerhetsupplag avgiftsfritt fran det verksamhetsstille inom hilso- och sjuk-
varden dir diagnosen stills. Det dr inte motiverat att den som ir sjuk gir
fran influensamottagningen till apoteket och pé si sitt eventuellt framjar
spridningen av epidemin. I 65 § i den gillande likemedelslagen foreskrivs
foljande: Till en patient som besokt sjukhusets poliklinik eller hilsovards-
centralens mottagning kan utan vederlag ges de likemedel som behovs for
inledande av virden tills patienten med beaktande av lokala foérhillanden
skiligen kan antas f3 dem p4i ett apotek.

[4.3.4 Icke-bradskande vard

Hilso- och sjukvéirdslagen (1326/2010) innehéller bestimmelser om att f3
vard. For icke-bradskande fall har det faststillts en maximitid inom vilken
vardbehovet ska bestimmas och en maximitid inom vilken virden ska inle-
das. I en pandemisituation kan man kanske inte hilla dessa tider, eftersom
det finns sd ménga patienter som behéver akut vard att bedomningen av vard-
behovet och inledande av virden i andra, icke-brddskande maste uppskjutas.

I beredskapslagen har man beaktat att det under undantagsférhillanden
kan uppstd 6verraskande situationer dir hilso- och sjukvardskapaciteten
inte ricker till for att skota alla uppgifter som skots under normala forhal-
landen. Av denna orsak kan man genom férordning av statsrddet avvika frin
de tidsfrister for icke-bradskande vird som anges i hilso- och sjukvardslagen.

14.3.5 Ingripande i ett luftfartygs fard i syfte att
forhindra spridning av en smittsam sjukdom

Enligt 173 § i luftfartslagen (1194/2009) far Trafiksikerhetsverket via le-
verantoren av flygtrafikledningstjinster i syfte att forhindra att en allmin-
farlig smittsam sjukdom sprids beordra ett luftfartyg att landa pd en s.k.
flygplats for medicinska undersskningar, dir det finns beredskap att vidta
dtgirder enligt WHO:s internationella hilsoreglemente (IHR). I sddana fall
dir det férutsitts omedelbart ingripande kan social- och hilsovdrdsministe-
riet i enskilda fall fatta beslutet i stillet for Trafiksikerhetsverket. Om inte
ndgot annat foljer av flygsidkerheten ska luftfartyget landa pa flygplatsen for
medicinska undersokningar i enlighet med Trafiksikerhetsverkets order el-
ler social- och hilsovdrdsministeriets beslut.

144 AVTAL OM SOCIAL- OCH HALSOVARDSTJANSTER

I lagen och férordningen om smittsamma sjukdomar ingdr uppgifter for den
likare vid hilsovardscentralen som ansvarar fér smittsamma sjukdomar och
som lyder under det kommunala organet. Detta ansvar kan 3liggas endast
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tjanstelikare och dirfor ska en sédan kommun/samkommun som inte har en
enda likare anstilld ingd avtal med en grannkommun om hur arbetet for att
bekiampa smittsamma sjukdomar ska skotas i samarbete eller om kop av sak-
kunnigtjinster frén en grannkommun/samkommun (kapitlen 5.2.6 och 6.1).
Det ir viktigt att ocksd pandemiberedskapen beaktas vid anskaffning av
tjanster frdn en privat serviceproducent (med serviceproducent avses i den
nationella beredskapsplanen iven sjilvstindiga yrkesutovare) (kapitlen 6.2
och 6.3). Om en kommun/samkommun har képt social- och hilsovardstjins-
ter som hor till dess organiseringsansvar frdn en privat serviceproducent, ir
det motiverat att i avtalet om kopta tjinster bestimma att serviceproducen-
ten i friga om den verksamhet som avtalet giller ska f6lja kommunens/sam-
kommunens beredskapsplan och myndigheternas foreskrifter i exceptionella
situationer. Parterna bor ocksd komma 6verens om vem som ansvarar for de
extra kostnader som en epidemi, pandemi eller nigon annan exceptionell si-
tuation orsakar. Arbetsavtalen med serviceproducentens anstillda ska inne-
halla bestimmelser om verksamheten under katastrof- och undantagsforhal-
landen samt exceptionella situationer. Dessutom ska det nimnas i avtalen
att endast personal i tjinsteférhallande kan utféra uppgifter som inbegriper
utévande av offentlig makt (till exempel férordnande av karantin).
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15 ETISKA SYNPUNKTER

En influensavirusinfektion paverkar férutom den individ som fitt smittan
eller insjuknar alltid det omgivande samhillet. P4 grund av smittrisken kan
forebyggande &tgirder eller vardatgirder som riktas mot individen eller un-
derlatenhet att vidta sidana paverka hilsan hos andra i samhillet. Enligt
jamlikhetsprincipen som rader i Finland ska alla som ir stadigvarande bo-
satta i Finland ha lika ritt till skydd genom vaccinationer och till behandling
av sjukdomen sedan den brutit ut. Om den bista preventionen eller vdrden
av praktiska skil inte ricker till f6r alla, blir man tvungen att dverviga enligt
vilka principer, som ir héllbara i ljuset av en etisk granskning, den nédvin-
diga prioriteringen ska ske.

D3 det giller dtgarder som syftar till att minska effekterna av en pandemi
kan individens grundliggande rittigheter och samhillets intressen ibland st
i konflikt med varandra. Beroende pi pandemins svirighetsgrad kan antalet
patienter som behéver intensivvard variera mycket, vilket kan leda till att re-
surserna overskrids. Ocksd av denna orsak ir det viktigt att de planerade at-
girderna beddms pé forhand dven ur etisk synvinkel. Vid fordelningen av hil-
so- och sjukvdrdspersonalens arbetsinsats, vardplatser, vacciner och antivirala
likemedel m3aste man efterstriva 4 ena sidan rittvisa och & andra sidan optimal
hilsonytta. Med beaktande av bigge dessa synpunkter giller det dessutom att
besluta vilket slags hilsonytta som efterstrivas.

15.1  VARDEN OCH PRINCIPER SOM PAVERKAR
BESLUTSFATTANDET

Beslutsfattarna och de som ansvarar for hilso- och sjukvarden kan under en pan-
demi bli tvungna att fatta svara beslut som péverkar hilsan och handlingsfrihe-
ten hos de minniskor som berérs av besluten. Dessa beslut maste grunda sig p
gemensamt definierade virden. Som grund for beslutsfattandet foreslér social-
och hilsovirdsministeriet de nedan nimnda virdena. Det ir viktigt att dessa
virden samordnas pa ett balanserat sitt, dven om det inte ir ndgon litt uppgift.

Individuell frihet (individual liberty)

Det kan bli n6dvindigt att begriansa den individuella friheten under ett hot
om en allvarlig epidemi eller under sjilva pandemin.
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Jdmlikhet (equity, egalitarian approach)

Allas lika ritt till férebyggande hilsovird och behandling 4r en visentlig del
av det finlindska och nordiska virdesystemet. I en pandemisituation kan man
hamna i en valsituation som kriver snabba beslut, om en skyddsmetod (sdsom
vacciner) som ir till nytta for alla inte ricker till for alla. D4 resurserna inriktas
pa att bekimpa pandemin finns det samtidigt en risk att andra hilso- och sjuk-
vardsfunktioner forsvagas tillfilligt. Vid resursférdelningen ir det viktigt att
man hela tiden strivar efter att fullfélja principen om jimlikhet pé hilso- och
sjukvardsfiltet som helhet. Besluten om anskaffning av vacciner, likemedel
och skyddsutrustning miste emellertid sannolikt fattas innan man har fatt till-
rickligt med information om pandemins svarighetsgrad for att det 6verhuvud-
taget ska vara moijligt att fa ihop ett lager. D4 pandemins art har faststillts kan
anskaffningarna visa sig vara éver- eller underdimensionerade.

Maximering av den hdlsomdssiga nyttan
(utility maximization, utilitarian approach)

Syftet med maximering av nyttan ir att uppné optimal nytta fér s ménga
som mbéiligt.

Effektivitet (efficiency)

[ en situation dir det rdder brist pa resurser ir det ytterst viktigt att de an-
vinds effektivt och indama&lsenligt.

Oppenhet (transparency)

De virden och principer som ligger till grund for beslutsfattandet samt ut-
fallet av beslutsfattandet ska vara lattillgingliga for alla som kan berdras av
besluten.

Motiverade beslut (reasonability)

Besluten ska vara klart motiverade och basera sig p bista tillgingliga kun-
skap om hotet samt pa férhand godkinda virden och principer.

Omsesidighet (reciprocity)

Principen om omsesidighet férutsitter att samhillet stodjer och skyddar i
synnerhet dem som bir en betydligt storre boérda dn genomsnittet for att
skydda det gemensamma goda.
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152 CENTRALA ETISKA FRAGOR

15.2.1 Halso- och sjukvardspersonalens skyldighet
att ge vard

Varden av dem som insjuknat i influensa kan medfora risk for att vardper-
sonalen smittas. Lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjuk-
varden (28.6.1994/559) och de allminna yrkesetiska reglerna forpliktar till
att omedelbart hjilpa den som ir allvarligt sjuk i alla situationer. Arbetar-
skyddslagen forpliktar arbetsgivaren att vidta alla nédvindiga dtgirder for
att forhindra att hilsorisker uppkommer i arbetet.

Arbetsuppgifterna bor grunda sig pa arbetstagarens fardigheter och erfa-
renhet. Nir resurserna éverskrids kan en arbetstagare dliggas sddana arbets-
uppgifter for vilka han eller hon inte har tillrickligt med erfarenhet eller
utbildning. Aven under dessa forhillanden #r arbetsgivaren skyldig att se
till att arbetstagaren far tillrickligt med st6d av sakkunniga och att arbetet
dvervakas. Det kan ocksd hinda att icke-kliniska uppgifter méste éverforas
pa annan personal (till exempel primarvard, bespisning, omsorg). I dessa fall
iakttas principen att personer med hégre utbildning évervakar arbete som
utfors av personer med mindre erfarenhet.

Man har inte p4 ménga &rtionden varit tvungen att samordna hilso- och sjuk-
vardspersonalens skyldighet att ge vard och ritt att skydda sin egen hilsa i en
situation dir vardplikten skulle ha inneburit betydande risker fér den vardgivan-
des egen hilsa. Aven i samband med 2009 &rs pandemi var denna risk liten. Till
exempel i Hongkong var prevalensen bland hilso- och sjukvirdspersonalen pa
samma nivd som bland den 6vriga befolkningen. Ocks3 i Finland var prevalensen
bland hilso- och sjukvardspersonalen ldg (om an dtminstone delvis pd grund av
rittidiga vaccinationer), och inga dodsfall till f6ljd av sjukdom som orsakats av
det pandemiska (HIN1) 2009-viruset bland personalen har rapporterats.

Den kunskap som insamlats ger vid handen att risken f6r luftburen smitta
i samband med influensaspridning begrinsar sig till ingrepp som ger upphov
till aerosol. I andra situationer riacker det att man beaktar risken foér kon-
takt- och droppsmitta, dvs. god handhygien och anvindning av kirurgiskt
mun-nisskydd (kapitel 11.4). Aven om antalet personer som insjuknar under
en pandemi skulle bli mycket stort, ir det inget problem fér personalen att
skydda sig frdn smitta. Sarskild uppmirksamhet ska dock fistas vid skydds-
atgirder i ssmband med ingrepp som ger upphov till aerosol.

I de etiska anvisningarna for hilso- och sjukvirdspersonalen bér det noggran-
nare faststillas hur stor personlig risk det kan forvintas av yrkesutbildade perso-
ner inom hilso- och sjukvdrden. Det bor ocksa utredas vad deras skyldighet att
inte skada patienter och kolleger genom att sprida sjukdomar innebir i praktiken
samt nir de kan forpliktas att anvinda alla till buds stiende skyddsétgirder.
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15.2.2 Rattvis férdelning av begransade resurser

[ en pandemisituation ir resurserna inom hela hilso- och sjukvirdssystemet
begrinsade, men i synnerhet inom intensivvirden ir risken stor att kapa-
citeten 6verskrids. I en situation som orsakar hoég belastning kan dven en
liten 6kning i antalet patienter i Finland avsevirt forsvira verksamheten pa
intensivvardsavdelningarna, dir belastningen under normala férhillanden ar
6ver 60 %. Nir det giller resursbehov kan pandemins framskridning indelas
i tre faser.

I den forsta fasen dr de normala lokalresurserna och forfarandena till-
rickliga. I den andra fasen blir man tvungen att ta i bruk reservresurser
(lokaler 6verlats till intensivvarden, personal férflyttas och anpassas till nya
uppgifter m.m.). Ocksa i denna situation idr maélet att erbjuda alla patienter
lika vdrd med s4 1ig risk som méiligt. I den tredje fasen miste intensivvarden
utvidgas till omrdden dir man normalt inte 6verhuvudtaget vardar patienter
pa den nivdn. D3 blir man tvungen att gora betydande omférdelningar i
personalen och dndringar i virdpraxisen. Eftersom denna typ av krisresurser
har en klar inverkan pa prevalensen och dédligheten kriver ibruktagandet
av krisresurserna ett politiskt beslut pa nationell niv4, och befolkningen ska
dessutom informeras offentligt om beslutet. I en sddan situation ska en an-
teckning om undantagsférhallanden och resurséverskridning ocksé inféras i
patientjournalerna.

D4 de lokala resurserna éverskrids ska alla tillgingliga resurser kartlig-
gas regionalt, nationellt och dven utanfér landets granser. I en pandemisi-
tuation dir sedvanlig vard inte lingre kan ges till alla dr det viktigt att gora
ritt patientval. Den storsta nyttan i fordelningen av knappa resurser har de
patienter som har de bista chanserna att kunna &terga till sitt tidigare liv
(prognosen vid akut sjukdom och underliggande sjukdom) och de som har
den lingsta férvintade livslingden (underliggande sjukdomar och alder).

Ett lyckat patientval férutsitter att den likare som gor valet har gedigen
klinisk erfarenhet. Endast en erfaren likare kan bedéma prognosen foér en
underliggande sjukdom, patientens funktions- och prestationsférmiga samt
hans eller hennes vardbehov. Av denna anledning ska patientvalsuppgiften
aliggas en erfaren kliniker, helst en intensivvirdslikare. Beslutet att inleda
vard ir beroende av bland annat svirighetsgraden av stérningarna i patien-
tens livsfunktioner, prognosen for underliggande sjukdomar och patientens
fysiologiska reserver, dvs. funktions- och prestationsférméga. I takt med att
resurserna minskar bér man i patientvalet allt noggrannare bedéma férutom
patientens kortsiktiga prognos dven den ldngsiktiga prognosen och beakta
patientens alder si att antalet riddade levnadsir maximeras. Kriterierna for
valet ska vara objektiva, etiskt transparenta och allmint kinda, och virdbe-
sluten ska motiveras ocksé i patientjournalerna.
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15.2.3 Etiken bakom anvandningen av vacciner och
antivirala lakemedel

Varje pandemi ar unik nir det giller anvindningen av vacciner och antivirala
likemedel. Ar 2009 hann man 3 information om pandemins svérighetsgrad
och sirdrag fran andra linder innan den bérjade sprida sig i Finland. Man
fick till exempel veta att gravida lopte storre risk att dé i sjukdomen #n an-
dra och kunde dirfér inrikta de forsta vaccinationerna pa denna mélgrupp.
Foljaktligen forekom f3 allvarliga sjukdomsfall inom denna grupp, och ingen
blivande mamma dog i den influensa som orsakades av pandemiviruset i
Finland. Det att 2009 &rs pandemi spred sig timligen 1dngsamt till Finland
berodde sannolikt pa att den brét ut under varen. Influensavirus sprider sig
sommartid [dingsamt p& det norra halvklotet. Det ir inte alls sagt att foljande
pandemi framskrider lika 18ngsamt, utan man kan bli tvungen att fatta be-
slut om fordelningen av vacciner och likemedel pd mycket vaga uppgifter
om den begynnande epidemins sirdrag.

Riksomfattande etiska delegationen inom hilso- och sjukvirden (ETE-
NE) har behandlat anvindningsprinciperna for vacciner och antivirala la-
kemedel pa sina moten. I 6verensstimmelse med delegationens utldtande
har man antagit som frimsta mal fér pandemibekidmpningen att férhindra
skadlig hilsopaverkan och ridda levnadsar. Hur dessa ska betonas vid inrikt-
ningen av vaccinationer, anvindningen av antivirala likemedel och andra be-
kimpningsatgirder presenteras i detalj i kapitlen 9.1, 11.6 och 12.1. Strivan
ar att bryta de smittkedjor som uppstar i begrinsningsfaserna av pandemin
(WHO 3-5) effektivt genom behériga, dock inte 6verdimensionerade, at-
girder som gir ut pi att isolera smittade och skydda exponerade samt genom
riktad profylax. Efter att pandemin brutit ut ligger tyngdpunkten pa vérd
av de sjuka och skydd av den exponerade hilso- och sjukvirdspersonalen.
Man foérsoker hindra att smittan sprids inom hilso- och sjukvirden och i det
6vriga samhillet med andra metoder dn sddana som baserar sig pa anvind-
ningen av vacciner och antivirala likemedel.

Det ir inte motiverat med lingtidsprofylax med antivirala likemedel f6r
grupper som ir livsviktiga for samhillets funktion eller att ge dessa grup-
per foretride vid vaccinationer. P4 minga omraden ir det svart att definiera
dessa grupper och det skulle sannolikt skapa en kinsla av orittvisa bland
befolkningen. Verksamhetens kontinuitet méste sikerstillas p& andra sitt.
Ett undantag gillande vaccinationer utgdr den hilso- och sjukvardsperso-
nal som medverkar i pandemibekimpningen. Behovet av eventuell langvarig
profylax for hilso- och sjukvardspersonalen ska bedomas utifrdn pandemins
svarighetsgrad.

Den kraftiga belastning som en pandemi orsakar hilso- och sjukvarden
minskar oundvikligen tillgdngen till hilso- och sjukvardstjanster for annat
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in virden av influensapatienter. Dessa problem kan med férdel behandlas
av de likare inom samkommunerna for sjukvirdsdistrikten som ansvarar
for smittsamma sjukdomar pa nationella moten i 6verensstimmelse med de
overenskomna principerna.

15.2.4 Berdttigade undantagsdtgarder

Begrdnsning av den individuella friheten fér att bekdmpa en epidemi

Lagen och férordningen om smittsamma sjukdomar faststiller olika in-
stansers ansvar och skyldigheter vid 6vervakningen och bekimpningen av
smittsamma sjukdomar samt situationer d4 man for att férhindra smitta kan
ingripa i individens integritet, rorelsefrihet eller egendom (kapitel 14.1.2).
Det kommunala/samkommunala organ som ansvarar for bekimpningen av
smittsamma sjukdomar (vanligtvis hilsovirdsnimnden) kan bestimma att
den som insjuknat eller som misstinks ha insjuknat ska utebli frin sitt arbe-
te, en liroinrittning eller sin dagvardsplats. Samma organ kan bestimma att
en person ska isoleras pd en sjukvardsinstitution, om risken for att sjukdo-
men sprids dr uppenbar och om spridning av sjukdomen inte kan férhindras
pa annat sitt. Den som har insjuknat i en allminfarlig smittsam sjukdom kan
pa isoleringsplatsen oberoende av sin vilja ges sidan vird som ir nédvindig
for att forhindra att sjukdomen sprids.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ir det allminna vaccinations-
programmet frivilligt fér individen. Statsrddet kan dock separat besluta om
obligatoriska vaccinationer for att forhindra spridningen av en sddan smitt-
sam sjukdom som kan orsaka avsevird skada pa hilsan hos befolkningen
eller en del av den.

Pdskyndat ibruktagande av nya vacciner och ldkemedel

[ samband med en pandemi kan man bli tvungen att anvinda vacciner i stor
omfattning innan de har genomgitt de sikerhetsundersokningar som nor-
malt férutsitts for influensavacciner. Det dr ocksd méjligt att ibruktagandet
av ett nytt antiviralt likemedel eller en ny likemedelsform paskyndas under
en pandemi. Influensavacciner och antivirala likemedel ir i allminhet vilto-
lererade, varfor anvindningen av dessa bekimpningsmetoder fér att minska
de skadliga hilsoeffekterna av en pandemi kan betraktas som etiskt godtag-
bar. I synnerhet en vaccinationsrekommendation ska dock alltid grunda sig
pa noggrant évervigande i varje enskild situation, eftersom det handlar om
att inom en kort tid vaccinera ett stort antal mianniskor mot en ny sjukdoms-
alstrare med ett vaccin som itminstone i viss min ir nytt.
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|6 FORTSATTA BEREDSKAPSATGARDER

6.1  BEREDSKAPSPLANER

En av WHO tillsatt kommitté inom ramen for det internationella hilso-
reglementet (IHR) har utvirderat verksamheten i anslutning till 2009 &rs
pandemi. Utifrdn denna utvirdering kommer WHO inom kort att ge nya
rekommendationer om mer omfattande verksamhetsriktlinjer och genom-
forandet av 6vervakningen och bekimpningen i detalj.

I Finland uppdateras den nationella planen som utgér grund for de regio-
nala och lokala beredskapsplanerna i takt med att WHO:s rekommendationer
indras. Verkningarna av eventuell ny EU-lagstiftning som ror beredskapen
beaktas ocksa. Liksom i 2006 &rs beredskapsplan inriktas de anskaffningar
och verksamhetsplaner som beredskapen forutsitter alltjimt pa en allvarlig
pandemi. De detaljerade verksamhetsriktlinjerna faststills i bérjan av pan-
demin p4 basis av den information man har om pandemins svirighetsgrad.

Statsridets kansli sikerstiller att alla forvaltningsomriden samarbetar
kring beredskapen for och bekimpningen av en pandemi. Det ska finnas
ekonomiska, juridiska och andra férutsittningar for beredskapsatgirderna.
De kommunala, regionala och riksomfattande beredskapsplanerna ska upp-
dateras s3 att de omfattar beredskap for en pandemi. Alla ministerier sorjer
for beredskapsplaneringen inom det egna forvaltningsomridet, med beak-
tande av den kontinuerligt uppdaterade kunskapen i denna beredskapsplan
gillande atgirder med vilkas hjilp influensaspridningen kan férdréjas och
relaterade skador begrinsas i de olika utvecklingsfaserna av pandemin.

Vid en allvarlig pandemi forutsitter kontinuiteten av samhillets livsvik-
tiga funktioner att prioriteringar gors och ersittande system planeras separat
for varje forvaltningsomréde. I beredskapsplaneringen beaktas att 25-35 % av
arbetskraften kan vara frinvarande fran sitt arbete pd grund av egen sjukdom
i 1-2 veckor under 2-3 manader. Dirtill forekommer frénvaro frén arbetet
bland annat pa grund av vard av sjukt barn eller ngon annan familjemedlem
eller vird i hemmet av barn som maéste stanna hemma frin daghemmet eller
skolan. Franvaroperioderna kan hopa sig ortsvis under de 2-3 veckorna da
epidemin nir sin kulmen. Nédvindiga planer och avtal om omplacering av
personal ska utarbetas inom férvaltningsomrédet. Som exempel pé skade-
begrinsande atgirder ska beredskapsplanerna innehélla anvisningar om god
hand- och hosthygien (bilaga 6) samt ckat socialt avstind p4 arbetsplatser,
inrittningar och allminna platser. Mojligheterna till tillfilligt distansarbete
ska utredas i branscher dir detta ar majligt (bilaga 5).

163



Till social- och hilsovirdsministeriets beredskapsenhets uppgifter hor
att sikerstilla ledningscentralens situationsberedskap (kapitel 5.2.1). Inom
regionforvaltningen, sjukvirdsdistrikten och kommunerna ska man sérja
for att det finns tillrickliga forutsittningar for de atgirder som beskrivs i
beredskapsplanerna. Regionforvaltningsmyndigheterna styr, samordnar och
overvakar den regionala beredskapen och pandemibekimpningen inom sin
region (kapitlen 5.2.5 och 6.1). De sikerstiller ocks3 att féretagshilsovirden
inkluderas som en aktivaktor i de regionala och lokala pandemiplanerna. Re-
gionforvaltningsmyndigheterna ska skapa och fora register ver privata servi-
ceproducenter och yrkesutévare inom hilso- och sjukvirden samt sikerstilla
kontakten till den privata hilso- och sjukvirden (kapitlen 6.1 och 6.2).

Samkommunerna for sjukvirdsdistrikten bereder och uppdaterar de re-
gionala beredskapsplanerna for hilso- och sjukvirden i samarbete med regi-
onférvaltningsmyndigheterna och kommunerna/samkommunerna (kapitlen
5.2.6, 6.1 och 14.3.1).

Kommunerna/samkommunerna (hilsovirdscentralerna) upprittar och
uppdaterar sina egna beredskapsplaner med beaktande av det lokala sam-
arbetet med den privata social- och hilsovidrden och frivilligorganisationer
(kapitlen 5.2.6 och 6.1). Pandemiberedskapen bor beaktas vid upphandling-
en av privata social- och hilsovardstjinster (avtalen med privata servicepro-
ducenter behandlas i kapitlen 6.2, 6.3 och 14.4).

Beredskapsplanerna testas genom beredskapsévningar i forsta hand med
inriktning pa de delar av pandemiberedskapsplanen som utgér problemom-
rdden i samarbetet mellan férvaltningsomradena eller andra bestimda ut-
vecklingsobjekt.

6.2 LAGSTIFTNING

Social- och hilsovardsministeriet bereder en totalreform av lagen och férord-
ningen om smittsamma sjukdomar med beaktande av erfarenheterna fran 2009
ars pandemi och de regleringsbehov som uppdagades i samband med denna.

Den privata sektorn har inte samma lagstadgade skyldighet att forbereda
sig pd undantagsférhallanden som den offentliga social- och hilsovarden.

I en pandemisituation uppstér ett behov av att reglera anvindningen av
antivirala influensalikemedel. Detta méste beaktas till exempel nir det giller
ibruktagandet av Forsorjningsberedskapscentralens lager samt kostnader och
ersittningar for likemedel. Likemedelsdistributionen ska sikerstillas under
undantagsférhallanden: (1) anvindningen av sikerhetsupplagrade likemedel
ska prioriteras andamaélsenligt; (2) nationella anvisningar om anvindningen,
framstillningen och doseringen av sikerhetsupplagrade likemedel ska utar-
betas; (3) overldtelser och 6verforingar av sikerhetsupplagrade likemedel
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mellan likemedelsférsorjningsenheter ska forenklas och avtalstillverkning
mellan apotek och sjukhusapotek vid hilso- och sjukvirdsenheter méijliggs-
ras och (4) tillfillig receptfri tillgdng till antivirala likemedel ska méjliggoras
nir mélet dr att uppnd sd stor likemedelsdistribution och s& hég anvind-
ningsgrad av likemedel som méijligt.

I lagberedningen gillande ordnandet, utvecklingen och 6vervakningen
av social- och hilsovird ska det beaktas att det i en pandemisituation san-
nolikt blir nédvindigt att se éver forfattningarna om icke-bradskande vérd.
En mojlighet vore att i de permanenta forfattningarna tilligga befogenheter
att 6verskrida tidsfristen for virdgaranti dd WHO har deklarerat att en pan-
demi brutit ut. Statsrddets férordning om ibruktagandet av sikerhetsupplag
(279/2006) bor ses dver.

6.3 KOSTNADER

Tilliggskostnaderna som en pandemi medfér bér kunna férdelas mellan staten
och kommunerna/samkommunerna. Tillaggskostnader uppstdr bland annat
vid anskaffning av vacciner, som forebygger sjukdom och dirmed eliminerar
de kostnader som sjukdomen annars skulle orsaka kommunerna/samkommu-
nerna, staten och niringslivet. Pandemivacciner kan jamstillas med vacciner
inom det nationella vaccinationsprogrammet, varfér det vore motiverat att de
skaffas centraliserat med statsmedel i enlighet med bestimmelserna i lagen
om offentlig upphandling.

I karantinfall uppstér kostnader i form av utebliven inkomst, vardavgif-
ter, anstillande av extra personal, kostnader for likemedel och vacciner, ut-
rustning och skydd, lokaler, utbildning samt 6kat behov av socialforsidkring
och annan social trygghet (kapitel 14.1.2). Karantinsituationer kan komma
i friga under en pandemi eller dess larmfaser, i vilka det fortfarande ir in-

damaélsenligt att fordroja smittspridningen med hjilp av karantiandtgirder
(kapitel 11.2.4).

164 EPIDEMIOLOGISK OVERVAKNING SAMT
ANVISNINGAR

Institutet for hilsa och vilfird arbetar pé att forbittra den epidemiologiska
overvakningen av influensa utifran erfarenheterna av 2009 irs 6vervaknings-
system. Bland de centrala utvecklingsriktlinjerna kan namnas (1) upptick-
ande av sjukdomsanhopningar i ett tidigt skede; (2) aktuell och évergripande
overvakning av allvarliga fall som krivt sjukhusvard (iven intensivvard); (3)
ett aktuellt rapportcentralssystem f6r 6vervakning av besoksorsakerna inom
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primirvirden samt, som en integrerad del av detta system, ett med avseende
pa befolkningen omfattande system for dvervakning av sjukdomsalstrande
virus; (4) aktuell 6vervakning av influensarelaterade dédsfall samt (5) in-
formation om influensaaktivitet som grundar sig pa laboratorieanmilningar
till registret éver smittsamma sjukdomar och det totala antalet prover som
undersokts vid laboratorierna (kapitel 11.1.4, bilaga 13). Med hjilp av dessa
tgirder sikerstills genom webbtekniska 16sningar de lokala, regionala och
riksomfattande hilsovdrdsmyndigheternas tillgdng till aktuell och tillforlit-
lig lagesinformation.

De centrala évervakningssystemen ska fungera i samband med sidsongsin-
fluensa for att garantera att det finns tillrickligt med resurser och kunnande
att anvinda dem under en pandemi eller ett pandemilarm. P4 THL:s webb-
plats finns anvisningar om 6vervakningen av influensasituationen, konstate-
rande av influensafall och itgirder med vilka hilso- och sjukvardspersona-
len samt medborgarna kan bekimpa en pandemi.

16.5 ANSKAFFNING AV PANDEMISKA VACCIN

I nuliget anses det inte vara befogat att kopa in ett nytt lager av prepande-
miskt vaccin. Situationen bedéms pa nytt om forutsittningarna for att né-
gon kind influensavirusstam ska omvandlas till ett pandemiskt virus borjar
verka betydande (kapitel 10.1.1).

Den effektivaste motdtgirden mot pandemirelaterade skador ir att fram-
stilla ett vaccin mot det virus som orsakar pandemin. Framstillningen av
pandemivaccinet kan inledas forst efter att man lyckats isolera pandemi-
viruset. For att man ska kunna f3 vaccin méste man ingd ett avtal om for-
handsreservation av vaccin. Under 4ren 2011-2012 har EU-kommissionen
planerat ett frivilligt avtalssystem fér medlemsstaterna gillande reservering
och upphandling av pandemivacciner. Finland strivar efter att i samband
med att foljande pandemi bryter ut ha ett giltigt avtal (p& nationell nivd
eller EU-nivd) som gor det mojligt att skaffa pandemivaccin for hela be-
folkningen. Ett sirskilt anslag i statsbudgeten forutsitts for att avtalet om
forhandsreservation av specifikt vaccin ska kunna héllas i kraft (koplatsen
kunna sikerstillas).

16.6 FORHINDRANDE AV SMITTSPRIDNING

Samkommunerna for sjukvérdsdistrikten och hilsovirdscentralerna uppdaterar
de regionala och lokala beredskapsplanerna s att man inom virdkedjan und-
viker smitta vid mottagning, transport och placering av patienter i alla faser av
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en allvarlig pandemi (bilagorna 10 och 11). Forfaranden som avviker frén det
normala ska stillas i forhallande till svarighetsgraden hos sjukdomen som orsa-
kas av pandemiviruset.

Verksamhetsprinciper och nédvindiga anvisningar om arbetarskydd och
foretagshilsovard ska uppdateras si att de ir forenliga med den 6vriga hilso-
och sjukvdrden (kapitel 11.5).

I en pandemisituation ir det nédvindigt att effektivisera vaccinations-
verksamheten i friga om sidsongsinfluensa for att sikerstilla en effektiv an-
vindning av vaccinerna, en vilfungerande vaccinationslogistik och en hog
tickningsgrad. For att tickningsgraden ska kunna évervakas och biverkning-
ar upptickas i ett tidigt skede p3 si bred front som méjligt maste det finnas
ett uppdaterat nationellt vaccinationsregister (kapitel 12.3). Med tanke pa
de problem i prioriteringen av vaccinationer som uppdagades i samband med
2009 ars pandemi ir det viktigt att diskussionen om grunderna och utbild-
ningen fortsitter.

D4 ett pandemihot och en pandemi uppstir ska man snabbt inleda ett
maéngsidigt undersdkningsarbete for att utreda sjukdomens smittbarhet och
svarighetsgrad, epidemins framfart och motétgirdernas effekt. Detta sker
bist genom att en motsvarande undersdkning utfors redan i samband med
sisongsinfluensan (bilaga 13).

167  RESURSFORSTARKNING OCH KOMPETENSOKNING

Pandemiberedskapen inom samkommunerna foér sjukvardsdistrikten och
hilsovirdscentralerna ska forbittras och uppritthillas kontinuerligt. Detta
gor man genom att utveckla beredskapen for regional epidemibekimpning
och anordna regelbunden utbildning. Effektiv och ekonomisk organisering av
verksamheten kriver férutom egna resurser pa sjukvirdsdistrikts- och kom-
munniva ocksd att staten str for en del av kostnaderna med hjilp av riktade,
regelbundna anslag som stéder utvecklingen av den regionala sakkunskapen.

Samkommunerna fér sjukvardsdistrikten, hilsovirdscentralerna och
andra arbetsgivare inom hilso- och sjukvirden ska i enlighet med arbetar-
skyddsbestimmelserna ordna information och utbildning om arbetarskydd
samt se till att hilso- och sjukvirdsenheterna har tillrickligt med skyddsut-
rustning. Den etiska diskussionen och anvisningar om varden av smittfarliga
patienter férbittrar hilso- och sjukvardspersonalens beredskap att méta en
pandemisituation.

Institutet f6r hilsa och vilfird och samkommunerna for sjukvardsdi-
strikten anordnar utbildning om smittsamma sjukdomar for att effektivisera
bland annat sddant sparande av fall som forutsitts i sasmband med influensa
och andra infektionssjukdomar samt bestimmer malen, anvindningssittet
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och férutsittningarna for karantin inom primirvarden. Regionforvaltnings-
myndigheterna deltar i anordnandet av utbildning i regional beredskapspla-
nering i samarbete med samkommunerna for sjukvardsdistrikten och THL.
Dirtill stoder THL den regionala utbildningen genom att producera under-
visningsmaterial.

Arbetshilsoinstitutet utreder vilket slags skyddsutrustning olika yrkes-
grupper behover samt informerar och utbildar personalen inom féretagshil-
sovarden och arbetarskyddet.

16.8 MATERIELL BEREDSKAP

Anskaffningen och distributionen av vacciner, utbildningen och anvisningen
av hilso- och sjukvirdspersonal samt informationen till medborgarna hér i
regel till Institutet for hilsa och valfirds ansvarsomride.

Enligt lagstiftningen om obligatorisk lagring av likemedel (979/2008)
ska hilso- och sjukvirdsenheterna lagra vissa likemedelspreparat som an-
vinds vid enheten utifrdn den normala férbrukningen. Diaremot har en-
heterna ingen lagstadgad skyldighet att lagra doseringsutrustning. Sa linge
upplagringsforpliktelsen inte omfattar doseringsutrustning (till exempel
injektions- och infusionsnélar, sprutor, infusionsslangar) uppfyller den inte
sitt syfte (antecknas i dokumentet Likemedelspolitik 2020). Det nationella
sikerhetsupplaget som uppritthills av Foérsorjningsberedskapscentralen
innehaller antivirala likemedel, andningsskydd, vacciner och i nigon mén
vaccinationsutrustning. Bortsett frin dessa ska samkommunerna for sjuk-
vardsdistrikten och hilsovirdscentralerna uppskatta sitt behov av likeme-
del, fornédenheter och skyddsutrustning och sjilva sérja for nédvindiga
anskaffningar.

Foér att undvika regionala skillnader dr det viktigt att hilso- och sjuk-
vardsenheterna fir vigledning p& nationell nivd och enhetliga beredskaps-
kriterier for sina anskaffningar. Samkommunerna for sjukvirdsdistrikten
kan férhandla med Férsérjningsberedskapscentralen om méjligheten att in-
kludera centraliserade anskaffningar av férnédenheter och skyddsutrustning
pa regional nivd i det gillande avtalet om sikerhetsupplagring. D& ansvarar
samkommunen for sjukvardsdistriktet for cirkulationen och for att anvinda
eller eventuellt ersitta foraldrade fornodenheter. Varje hilso- och sjukvards-
enhet kartligger sina respirator- och intensivvirdsresurser, planerar hur de
ska anvindas i en pandemisituation och gér nédvindiga tilliggsanskaffningar.

Fimea bedémer liget i frdga om obligatorisk upplagring arligen och upp-
daterar vid behov férfarandena for tryggandet av de obligatoriska lagren av
vacciner, likemedel och férnédenheter och fér ett kontrollerat ibruktagande
av dessa i en pandemisituation.
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169 KOMMUNIKATION

Varje ministerium ska ha beredskap for kommunikation i anslutning till en
pandemi inom sitt férvaltningsomrade (kapitel 13.1). Informationen pé& webb-
platserna uppdateras kontinuerligt. Aktdrerna ska testa nittjinsternas belast-
ningskapacitet och vid behov géra upp planer for att férbittra kapaciteten.

Beredskapsplanerna ska innehélla planer for telefonrddgivning. De olika
forvaltningsomridena ska forbereda sig pa effektiviserad information och
forbereda material for detta. I beredskapsplanerna ska sirskild uppmairk-
samhet fistas vid att undvika 6verlappande information till sakkunniga och
beslutsfattare p4 regional och kommunal nivi si att inte mottagarnas e-post-
servrar overbelastas och inga oklarheter uppstir om vilka anvisningar eller
rekommendationer som giller (kapitlen 13.1.1 och 13.4).

Social- och hilsovirdsministeriet har tillsatt en VIRVE-styrgrupp som
har till uppgift att utveckla och samordna administrations- och anvind-
ningsprinciperna fé6r VIRVE-funktionerna inom social- och hilsovirdssek-
torn samt att meddela anvisningar om dessa funktioner pi regional niva.
Maélet dr ocksd att utveckla styrningen pa regional nivé i enlighet med de
riktlinjer som VIRV E-styrgruppen har stakat ut.

Inom kommunikationen ir ett smidigt informationsfléde frén den of-
fentliga till den privata sektorn och vice versa en forutsittning for ett gott
samarbete. I fortsittningen bor det utredas hur informationsflodet kunde
samordnas ocksd frdn den privata sektorn till centralférvaltningen.

16.10 ANDRA FORTSATTA ATGARDER

Social- och hilsovidrdsministeriet, Fimea och Institutet for hilsa och vilfird
ser till att vaccinerna och likemedlen omfattas av Likemedelsskadeforsik-
ringspoolens férsikring. Social- och hilsovardsministeriet utreder, vid be-
hov i samarbete med andra aktorer, moéijligheter att ta i bruk karantinlokaler.

Social- och hilsovdrdsministeriets arbetarskyddsavdelning bereder till-
sammans med arbetsmarknadsparterna frigor om arbetsarrangemang i de
olika pandemifaserna inom sitt férvaltningsomride, planer for tjinster som
tillhandah&lls av myndigheterna samt relaterade informationssamarbetsfra-
gor. Niringslivet sorjer for sin beredskap med hjilp av egna forum. Social-
och hilsovirdsministeriet kontrollerar uppdateringsbehovet i friga om pan-
demiberedskapsanvisningarna inom socialvirden.

Valvira utarbetar anvisningar om utredning av dodsorsak i en pandemi-
situation for hilso- och sjukvirdsenheterna. Finlands Kommunférbund ger
kommunerna/samkommunerna anvisningar om upprittande av anbudsbe-
giran och avtal med den privata sektorn eller andra instanser s att verksam-
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hetens kontinuitet garanteras ocksi under undantagsférhillanden, som i en
pandemisituation.

Erfarenheter av 2009 ars pandemi ger vid handen att man bor méjliggora
indamaélsenlig anvindning av likemedel i sikerhetsupplagen forbi de kom-
mersiella aktdrernas lager. Likemedlen i de kommersiella lagren hade lingre
giltighetstid och dirfor koncentrerades likemedelsleveranserna i huvudsak
till de kommersiella lagren, medan likemedelspartier i sikerhetsupplagen
hann bli féraldrade. I undantagssituationer kan det vara motiverat att ut-
firda sddana nationella anvisningar om anvindningen och doseringen av li-
kemedel som avviker frin férsiljningstillstinden, detta for att sikerstilla
en indamailsenlig patientvird. Onddiga tillstdnds- och hérandeférfaranden
bor slopas sé att regionala behov, logistiska l6sningar och aktérernas bered-
skap och resurser inom likemedelsbranschen kan utnyttjas optimalt i en
pandemisituation. Ett nationellt beslut om slopandet av recepttvinget for
antivirala likemedel skulle gora det méjligt att skaffa likemedlen direkt fran
ett apotek utan likarordination i sddana situationer dar man strivar efter en
s& omfattande likemedelsdistribution och s& hog anvindningsgrad av like-
medlen som mojligt. P4 sa sitt skulle inte patienter med lindriga symptom
belasta hilso- och sjukvardsenheterna, utan enheterna kunde i stillet foku-
sera pa att vdrda patienter med sirskilda behov och en svirare sjukdomsbild.

6.1 1 INTERNATIONELLT SAMARBETE

I enlighet med det internationella hilsoreglementet (IHR) som ir bindande
for alla WHO:s medlemslinder sikerstiller Finland att landet har tillrack-
liga resurser for att uppticka biologiska hotsituationer, bedéma risker och
vidta bekidmpningsdtgirder (kapitel 4.4.1). I[HR-reglementet innehéller cen-
trala rekommendationer om de huvudsakliga riktlinjerna for bekimpnings-
dtgirderna.

Finland stéder standardiserandet av férfaranden for datainsamling och
dataférmedling inom EU samt EU:s 6vervaknings- och riskbedémnings-
system for smittsamma sjukdomar, vilket forutsitter ett intensivt samar-
bete med ECDC (kapitel 4.4.2). Finland deltar i (1) informationsutbytet
och framtagandet av gemensamma riktlinjer med de andra EU-linderna, (2)
EU:s gemensamma beredskapsévningar, (3) beredningen av EU-bestimmel-
ser om overvakningen och bekimpningen av hot mot hilsan samt (4) andra
FN-koordinerade internationella itgirder i syfte att effektivisera pandemi-
bekimpningen.
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17 SAMMANFATTNING

Social- och hilsovirdsministeriet publicerade 4r 2006 en nationell bered-
skapsplan for en pandemi. Ministeriet gav pandemisektionen vid delegatio-
nen for smittsamma sjukdomar i uppdrag att uppdatera planen utifrin erfa-
renheterna frdn 2009 4rs pandemi. Liksom i planen frdn dr 2006 utgdr man
i den aktuella beredskapsplanen alltjimt frin en allvarlig pandemi, trots att
2009 4rs pandemi var lindrig. I samband med ett nytt pandemilarm eller en
ny pandemi kan beredskapsplanen emellertid tillimpas flexibelt utifrdn den
information man fir om situationens svirighetsgrad.

Malet ir att begrinsa de skadliga effekter som en eventuell pandemi
skulle ha pa befolkningens hilsa samt att trygga en sd god kontinuitet i sam-
hillsfunktionerna som méiligt. Den nationella beredskapsplanen inneh&l-
ler ett sammandrag av ledningen och befogenheterna, bakgrundsfakta och
overvakningsmetoder betriffande influensa och pandemier samt en beskriv-
ning av moéijligheterna att minska de skadliga effekterna av en pandemi. Pla-
nen beskriver de organisationer inom hilso- och sjukvirden som ansvarar
for beredskapen fér en pandemi samt mélen och riktlinjerna for hilso- och
sjukvarden i de olika faserna av pandemins utveckling, ger praktiska for-
hallningsregler for aktdrerna pa hilso- och sjukvardsfiltet, dryftar de etiska
principerna i en situation av begrinsade resurser samt redogor for lagstift-
ningsidndringar och férfarandena fér kommunikation och information. Nula-
get for de dvriga forvaltningsomridenas pandemiberedskap beskrivs endast
kort i planen. Som fortsatta atgirder redogor planen ocksa for centrala for-
fattningsindringsbehov samt andra tgirder och resursdkningar som behovs
for att planen ska kunna verkstillas.

WHO kommer att uppdatera sina riktlinjer och rekommendationer for
pandemiverksamhet utifrdn en extern, enligt det internationella hilsoreg-
lementet (IHR) utférd bedémning av verksamheten i anslutning till pan-
demin. Den nationella beredskapsplanen publiceras nu i preliminir form.
Foljande uppdatering gors efter att WHO gjort sina uppdateringar och lagen
om smittsamma sjukdomar reviderats.

7.1 INFLUENSAPANDEMI

Influensa ir en akut infektionssjukdom i luftvigarna som orsakas av influensa
A- och B-virus och som upptrider virlden 6ver i form av arligen &terkom-
mande epidemier. Under en epidemi smittas 5-15 % av befolkningen. Den
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okade dodligheten som epidemierna av sidsongsinfluensa orsakar i Finland
ror sig kring flera hundra. Influensaepidemier innebir en betydande belast-
ning pa hilso- och sjukvirdssystemet och kan i virsta fall stora verksamheten
bland annat i skolor och p3 arbetsplatser i flera veckor. De skadliga effekterna
av de rliga epidemierna bekimpas med vaccinationer som ges p3 hosten och
som sambhillet bekostar fér de persongrupper som Idper stérst risk att in-
sjukna och f6r dem som arbetar med patienter inom social- och hilsovirden.

Med en pandemi avses en epidemi som orsakas av en fér befolkningen
eller majoriteten av denna ny subtyp av influensa A-virus och som snabbt
sprider sig dver hela virlden, och under vilken prevalensen vanligen ir storre
(25-35 %) 4n under de arliga epidemierna. Den genomsnittliga sjukdomsbil-
den kan vara svirare in vid en vanlig sisongsinfluensa, och dven tidigare helt
friska unga personer kan f4 mycket svira former av sjukdomen.

Det gér inte att forutse vad som kommer att férorsaka foljande pandemi
eller nir den bryter ut. Influensaepidemin hos figlar orsakad av influensa
A(HSNI1)-viruset som startade i Asien i slutet av &r 2003 gjorde att risken
for en pandemi blev storre dn den hade varit under de senaste 30 &ren. Epi-
demier och sjukdomsanhopningar hos fjaderfi till f6ljd av A(H5N1)-viruset
har fsrekommit kontinuerligt i Asien och Afrika, sporadiskt dven i Europa
och Mellandstern. Sedan ar 2003 har ocksa enskilda fall av humansmitta
dokumenterats, och 60 % av de insjuknade har détt. De som insjuknat har
nistan utan undantag fitt smittan efter att de varit i beréring med sjuka eller
doda faglar som varit infekterade med influensavirus, eller s har de annars
varit i mycket nira kontakt med sjuka fjiderfin. Bara ett fital begrinsade
fall av smitta mellan minniskor har férekommit.

Ar 2009 uppdagades en ny subtyp av influensa A(HIN1)-virus som delvis
bestér av influensa A-stammar som ir typiska for svin, figlar och minniskor.
Bortsett frin de ildsta &ldersgrupperna saknade befolkningen antikroppar
mot detta virus. Trots att viruset orsakade en lindrigare pandemi an vintat
forekom #nd3 allvarliga fall och dédsfall dven bland unga i befolkningen.

Enligt det schema med vilket WHO beskriver en pandemis 6 utvecklings-
faser har vi sedan 4r 2003 pa grund av figelinfluensan A(H5N1) befunnit oss
i pandemilarmfas 3. Ar 2009 orsakade det pandemiska (HIN1) 2009-viru-
set en epidemi, som via larmfaserna 3-5 snabbt utvecklades till en pandemi
(WHO-fas 6). I augusti 2010 deklarerade WHO att pandemin hade upphért.

1 7.2 MINSKNING AV SKADORNA AV EN PANDEMI

Det ir oméiligt att férutse hur allvarlig f6ljande pandemi blir. Fér att kunna ut-
arbeta beredskapsplaner behéver man #nd4 vissa premisser for den kommande
pandemins verkningar. Som kalkylmissig grund for Finlands beredskapsplan har

172



man valt en premiss enligt vilken 35 % av befolkningen kan smittas under pan-
demins forsta vdg, som kan vara cirka 8 veckor. Av dem kan 11 000-36 000 be-
héva sjukhusvérd och 3 500-9 000 kan dé. En sddan pandemi skulle ha allvar-
ligare verkningar in den si kallade asiaten ar 1957 och Hongkong-influensan
4r 1968, men klart lindrigare 4n den spanska sjukan ar 1918.

Om prevalensen under pandemin ir stor och de insjuknades genomsnittliga
sjukdomsbild klart svirare dn vid en sisongsinfluensa, kan pandemins féljder
for samhillet bli omfattande och betydande. Sjukfrinvaron kan orsaka stér-
ningar pad omraden som ir centrala fér samhillets funktion och medborgarnas
vilfird. Rykten och ridslor kan leda till 6verilade och skadliga verdrifter i in-
dividernas och samhillenas beteende. En flera veckor eller kanske flera mana-
der lang funktionsstérning inom alla samhillssektorer kan ocksa dstadkomma
stora ekonomiska skador p4 sévil det nationella som det internationella planet.

For att minimera de skadliga effekterna av en pandemi méste de olika
samhillssektorerna och forvaltningsomrddena samarbeta, och det kan ocksa
krivas att beslutsforfarandena paskyndas. Vid sidan av olika slags materiell
beredskap ir ansvaret for verksamheten pa nationell nivd centralt, liksom
att det finns en detaljerad handlingsplan for alla samhillssektorer fér den
hindelse att en betydande del av arbetskraften insjuknar i influensa under
en pandemivig som varar ett par minader. Speciellt utmanande ir detta for
hilso- och sjukvarden, dir arbetsuppgifterna ckar drastiskt men ind4 maéste
skotas sa vil som méiligt trots att en del av den ordinarie personalen ir sjuk
och det rider brist p3 patientplatser.

Man kan forsoka fordroja pandemiférloppet och minska belastningstop-
parna inom hilso- och sjukvirden med olika &tgirder som fordrojer influ-
ensavirussmittans spridning bland befolkningen. Till dessa hér god hand-
hygien, att man hostar pa ritt sitt och att de sjuka haller sig borta frén sina
arbetsplatser. Det kan bli aktuellt att stinga daghem och skolor, liksom att
forbjuda andra dn nédvindiga sammankomster.

Den effektivaste motdtgirden mot pandemirelaterade skador ir att fram-
stilla ett vaccin mot det virus som orsakar pandemin. Framstillningen av
ett sddant specifikt vaccin kan dock inledas forst d man har lyckats isolera
pandemiviruset. Eftersom produktionsprocessen tar flera manader i ansprak
hinner vaccinet troligtvis inte paverka den forsta pandemivigen. Tidigare
pandemier har dock upptritt i flera vigor, och redan med tanke pi den
andra vigen vore mojligheten att anvidnda vaccin viktig. Det ir troligt att
efterfrigan pa specifikt vaccin i virlden kommer att vara méngdubbelt storre
in utbudet d4 pandemin vil har brutit ut. Finland strivar efter att i samband
med att foljande pandemi bryter ut ha ett giltigt avtal som gor det mojligt att
skaffa pandemivaccin f6r hela befolkningen.

Ett effektivt och dndama3lsenligt beslutsfattande tryggas av en aktuell
lagesbild, som i sin tur bygger p& en mangsidig epidemiologisk och virologisk
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influensadvervakning. En detaljerad registrering av vaccinationer ir nédvin-
dig for att en aktuell 6vervakning av tickningsgraden ska kunna genomféras
och eventuella biverkningar konstateras i ett tidigt skede.

Tidig antiviral likemedelsbehandling av dem som insjuknat i influensa
kan lindra den sjukdom som orsakas av pandemiviruset och p4 s sitt betyd-
ligt minska de skador som pandemin orsakar samhillet. Finland har skaffat
en betydande mingd oseltamivir (Tamiflu®) och for ett mer begrinsat bruk
dven zanamivir (Relenza®) i hindelse av en pandemi. Dirtill har man ocksé
skaffat annan utrustning, sisom andningsskydd. Aven systemet for obligato-
risk upplagring av antimikrobiska likemedel har effektiviserats.

17.3  HALSO- OCH SJUKVARDEN UNDER EN PANDEMI

Under en pandemi ir det hilso- och sjukvardssystemet som utsitts for det
hardaste trycket. A andra sidan 4r pandemins effekter pa det dvriga samhil-
let i hog grad beroende av hur vil hilso- och sjukvirden fungerar. I den na-
tionella beredskapsplanen behandlas ingdende den hilso- och sjukvardsverk-
samhet som bedrivs fér att minimera hotet om och de skadliga effekterna
av en pandemi. Dirtill beskrivs principerna for upptickande av influensafall
och epidemier samt for undersékning och vard av patienter.

Planen innehiller anvisningar om arbetsférdelningen mellan primirvar-
den och den specialiserade sjukvirden och placeringen av patienter, och
dessutom beskrivs ansvarsférdelningen och samarbetet mellan de olika verk-
samhetsenheterna inom hilso- och sjukvirden. Vidare innehéller planen
bland annat anvisningar om skydd mot smitta inom hilso- och sjukvarden.
Vidtagandet av de planerade atgirderna inom hilso- och sjukvirden forut-
sitter ocksd materialanskaffningar i samkommunerna fér sjukvardsdistrik-
ten och i kommunerna/samkommunerna.

Under pandemilarmfaserna kan det virus som orsakar pandemihotet
sprida sig frdn minniska till midnniska i form av lokala anhopningar eller epi-
demier. Om spridning mellan minniskor innu inte har iakttagits i Finland i
denna situation dr mélet for dtgirderna som vidtas inom hilso- och sjukvar-
den att identifiera, virda och isolera enskilda inresta smittade personer fér
att forhindra smittspridning. Sedan pandemin brutit ut liggs huvudvikten
pa att fordréja dess spridning och varda de sjuka.

Frigorna om huruvida de planerade itgirderna ir berittigade samt hur
de begrinsade preventions- och behandlingsmetoderna ska fordelas rittvist
forutsitter att de etiska synpunkterna beaktas noggrant i samband med be-
slutsfattandet. Aven om stravan ar att skaffa tillrackligt med vaccin for hela
den finlindska befolkningen kan det hinda att vaccinerna levereras i flera
omgangar. Eventuellt blir man alltsd tvungen att bestimma vem som ska
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vaccineras férst. P4 motsvarande sitt ir likemedelslagret begrinsat i forhal-
lande till all tinkbar anvindning.

Det centrala virdet i pandemiberedskapen bestar i att ridda levnadsir. A
andra sidan ir det viktigt att skydda arbetstagare som skéter infektionspatienter
i sitt arbete bade dirfor att de 16per stérre risk for exponering in genomsnittet
och pa grund av det sirskilda tryck som hilso- och sjukvardssystemet utsitts
for. Skyddsordningen for andra persongrupper bestims utifrdn pandemivirusets
egenskaper. Information om dessa fis forst di pandemin redan har brutit ut.

D& hotet frdn smittsamma sjukdomar skenbart minskade pa
1970-1990-talen utvecklades ingen beredskap for att bekimpa dem. Till
foljd av detta har organisationen och resurserna for att bekimpa &verras-
kande hot om smittsamma sjukdomar tunnats ut. Att avsevirt minska de
skadliga effekterna av en allvarlig pandemi dr méjligt endast om resurserna
for 6vervakning och bekimpning av smittsamma sjukdomar garanteras pa
savil riksomfattande som regional nivd och inom primirvarden.

Hilso- och sjukvarden kan fungera under exceptionella férhallanden en-
dast om sévil hilso- och sjukvirdspersonalen som befolkningen samt hela
samhillet kanner till vilka handlingsplaner som ska foljas bdde innan en pan-
demi bryter ut och under sjilva pandemin. Detta méste beaktas d& kommu-
nikationen tilldelas resurser pa sivil riksomfattande som lokal niv3.

174 TRYGGANDE AV SAMHALLETS LIVSVIKTIGA
FUNKTIONER

Statsradet har i sitt principbeslut definierat samhillets livsviktiga funktio-
ner, som ska tryggas under alla forhallanden. Dessa ir ledande av staten,
extern handlingsférmaga, rikets militira forsvar, intern sikerhet, ekonomins
och sambhillets funktionsférméga, befolkningens utkomstskydd och hand-
lingsféormaga samt mental kristalighet.

En pandemi kan hota nistan alla livsviktiga funktioner i samhillet. Kri-
tiska uppgiftsomrdden ir, férutom social- och hilsovirden, bland annat
ledningssystemen, energiforsorjningen, livsmedelsforsorjningen, livsviktiga
transporter, finansiering och férsikring, trafiken samt tele- och dataférbin-
delserna. Allvarliga storningar i vilket som helst av ovan nimnda omraden
hotar samhillets funktion.

Vid en pandemi riktar sig det storsta trycket mot hilso- och sjukvir-
den och dess funktion, men en allvarlig pandemi drabbar ocksé skétseln
av nyckeluppgifter inom alla andra férvaltningsomraden. Beredskapsplanen
innehaller detaljerade beredskapsanvisningar for hilso- och sjukvirden, och
den erbjuder ett kunskapsunderlag som de 6vriga forvaltningsomridena kan
anvinda for att uppdatera sina egna planer.
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7.5 LEDNING OCH BEFOGENHETERVID EN PANDEMI

Ledningsforh&llandena i en pandemisituation bestims i enlighet med princi-
perna for statens ledningsmodell vid civila kriser. Ledningen grundar sig pa
grundlagen, lagen om statsridet, reglementet for statsrddet och annan lag-
stiftning som giller myndigheterna, i synnerhet lagen om smittsamma sjuk-
domar. Regeringen &verligger om samordningen av de olika férvaltningsom-
rddenas dtgirder samt bereder de drenden som statsradet ska fatta beslut om.
For den operativa ledningen svarar det lagstadgade behériga ministeriet, som
i en pandemisituation ir social- och hilsovirdsministeriet. Ledningen pa
statsrdsnivd grundar sig pa statsministerns uppgifter enligt 66 § i grundla-
gen. I enlighet med 10 § i reglementet for statsrddet stdder kanslichefsmotet
i egenskap av samarbetsorgan statsridets och statsministerns verksamhet.
Ministeriernas beredskapschefsméte stoder kanslichefsmétet.

I allvarliga stérningssituationer inrattar social- och hilsovdrdsministeriet
en ledningscentral och ett situationsledningssystem p4 nationell nivd inom
forvaltningsomradet for att stodja den operativa ledningsverksamheten. I
lindrigare storningssituationer kan social- och hilsovdrdsministeriet utse
en pandemikoordineringsgrupp (sdsom vid 2009 ars pandemi), d4 WHO
deklarerar att pandemihotet avancerat till pandemilarmfas 4, eller senast
dd man gir in i fas 5. Koordineringsgruppen och ministeriet som helhet
stéds av pandemisektionen vid delegationen fér smittsamma sjukdomar. Ex-
perterna vid pandemisektionen bedémer kontinuerligt pandemihotets eller
pandemins svarighetsgrad, och utifrdn detta planerar koordineringsgruppen
verksamhetsriktlinjer fér hilso- och sjukvdrden som avviker frdn normala
forhéllanden.

Regionforvaltningsverket (RFV) samordnar de forberedelser for undan-
tagsforhillanden som avses i beredskapslagen genom att se till att det samar-
bete som detta forutsitter anordnas i regionen. Regionférvaltningsverket an-
svarar for att sakkunskapen inom samkommunerna for sjukvardsdistrikten
har anlitats fér utarbetandet av de regionala beredskapsplanerna och for att
dessa planer och kommunernas/samkommunernas planer har samordnats
till en fungerande helhet i regionen i enlighet med social- och hilsovardsmi-
nisteriets anvisningar. Regionforvaltningsverkens styrning av kommunerna/
samkommunerna i en pandemisituation sker genom ovan nimnda samord-
ning av planeringen, utfirdandet av anvisningar och tillsyn &ver lagligheten.

Befogenheterna i en pandemisituation anges i lagen om smittsamma sjuk-
domar. Enligt lagen tillkommer dessa befogenheter statsridet, social- och
hilsovadrdsministeriet, Institutet for hilsa och vilfird, regionforvaltningsver-
ken, samkommunerna f6r sjukvardsdistrikten, det organ och den likare som
ansvarar for smittsamma sjukdomar i kommunen/samkommunen. Férutom
for de ovan nimnda instanserna innehaller lagen om smittsamma sjukdomar
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forpliktelser dven for den likare som behandlar en person som insjuknat i
en allminfarlig eller anmilningspliktig smittsam sjukdom och fér Valvira.

P4 kommunniva har det organ som ansvarar for bekimpningen av smitt-
samma sjukdomar i kommunen/samkommunen en central position i bered-
skapen infér en pandemi och under sjilva pandemin. En god ledning forut-
sdtter ett tatt samarbete mellan kommundirektéren och den ledande likaren
vid hilsovirdscentralen. Befogenheterna och beslutsfattandet dndras dock
inte. Kommunikation ir en del av ledningsarbetet. Den instans som ansvarar
for ledningen ansvarar dven for kommunikationen.

17.6  VERKSTALLANDE AV BEREDSKAPSPLANEN OCH
FORTSATTA PLANERINGSATGARDER

I den gillande beredskapslagen (1552/2011) definieras en pandemi, som till
sina verkningar kan jimféras med en synnerligen allvarlig storolycka, som ett
undantagsférhillande. Social- och hilsovirdsministeriet beaktar pandemi-
beredskapsaspekterna i beredningen av totalreformen av lagen och férord-
ningen om smittsamma sjukdomar.

Alla ministerier ska se till att de lokala, regionala och riksomfattande be-
redskapsplanerna for deras respektive forvaltningsomrdden uppdateras och
att det finns ekonomiska, juridiska och andra nodvindiga forutsittningar
for beredskapsatgirderna. Varje ministerium kontrollerar minst en gdng om
aret att den riksomfattande planen ir a jour i friga om detaljer som hor
till dess forvaltningsomrade och bereder nédvindiga dndringar. Statsradets
kansli samordnar de olika férvaltningsomridenas beredskap.

Institutet for hilsa och vilfiard publicerar pa sina webbplatser anvisningar om
dvervakningen av influensasituationen, konstaterandet av fall och sddan pandemi-
bekimpning som kan utféras av hilso- och sjukvirdspersonal och medborgare.

Finland deltar i EU-utredningsarbetet om vaccinanskaffningar. THL be-
reder planerna om vaccineringar av befolkningen.

Social- och hilsovardsministeriet, THL, Arbetshilsoinstitutet, Fimea
och Forsorjningsberedskapscentralen bedémer ytterligare behov av siker-
hetsupplagring av andningsskydd och andra hilso- och sjukvardsfornéden-
heter i samarbete med sjukvardsdistrikten.

Fimea uppdaterar planerna f6r hur de antivirala likemedlen som skaffats
till sakerhetsupplagen ska distribueras, utlimnas for anvindning och 6ver-
limnas till patienterna samt hur anvindningen ska f6ljas. Samkommunerna
for sjukvardsdistrikten, hilsovirdscentralerna och andra arbetsgivare inom
hilso- och sjukvirden ska, i enlighet med arbetarskyddsbestimmelserna,
ordna information och utbildning om arbetarskydd samt se till att hilso- och
sjukvdrdsenheterna har tillrickligt med skyddsutrustning.
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Ministerierna ska se till att de har beredskap f6r kommunikation i anslut-
ning till en pandemi inom sitt forvaltningsomride. Information, anvisningar
och rekommendationer p& webbplatserna uppdateras och nittjinsternas be-
lastningsformaga testas. Ministerierna effektiviserar ibruktagandet av och
utbildningen i VIRVE-telefonnitet. De olika férvaltningsomridena ska for-
bereda sig pa effektiviserad information och forbereda material for detta.

|7.7  INTERNATIONELLT SAMARBETE
Vdrldshdlsoorganisationen (WHO)

WHO spelar en central global roll d4 det giller att dvervaka smittsamma sjuk-
domar, samordna epidemibekimpning och utfirda évernationella anvisningar.
WHO bestimmer nir man &vergdr frdn en pandemifas till en annan och ger
rekommendationer om nédvindiga atgirder. Det reviderade internationella
hilsoreglementet (IHR) som varit i kraft sedan &r 2007 forpliktar medlems-
linderna/avtalsstaterna att inom ett dygn rapportera till WHO om sjukdoms-
fall som kan medféra ett internationellt hot mot folkhilsan (bl.a. humanfall
som orsakats av en ny influensasubtyp). WHO har frimjat pandemiberedska-
pen bland annat genom att samordna influensadvervakningen via ett globalt
laboratorienitverk och genom att ge medlemslinderna anvisningar om utar-
betandet av pandemiberedskapsplaner. Utgdende frén de virus som skickas
till WHO:s regionala referenscenter viljer man ut limpliga virusstammar for
sasongsinfluensa- och pandemivaccin.

Europeiska unionen (EU)

EU har sedan 1990-talet utvecklat 6vervakningen och bekimpningen av
smittsamma sjukdomar. Inom EU-kommissionen ir arbetet koncentrerat till
generaldirektoratet f6r hilsa och konsumentskydd, DG SANCO, vars verk-
samhet stdds av en hilsoskyddskommitté med representanter fér medlems-
staterna och dess pandemisektion. Europeiska centrumet for férebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC), som inrittades ar 2005, ir en sakkun-
nigorganisation vars centrala verksamhetsomriden gir ut pa att utforma en
internationell ligesbild genom aktuell uppféljning och att géra en riskbe-
démning som grund for beslut om bekimpningsatgirder.

EU:s medlemslinder har en lagstadgad skyldighet att delta i det gemen-
samma systemet for évervakning av smittsamma sjukdomar, men befogen-
heterna kvarstir hos medlemslinderna inom ramen fér deras hilso- och
sjukvardssystem. ECDC stddjer samarbetet mellan EU-medlemslindernas
nationella myndigheter fér smittsamma sjukdomar och utvecklar det ge-
mensamma systemet fér dvervakning av smittsamma sjukdomar. Via 6ver-
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vakningsnitverket fir EU-kommissionen, medlemslinderna och ECDC ak-
tuell information om epidemier inom EU.

Nordiskt samarbete

De nordiska linderna har &r 2002 undertecknat ett nordiskt hilsobered-
skapsavtal. Genom avtalet férbinder sig de nordiska linderna till dmsesidigt
samarbete inom social- och hilsovarden i kris- och katastrofsituationer med
beaktande av de nationella behoven. En omfattande influensapandemi ir en
sddan krissituation som avses i avtalet.
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BILAGA |

OLIKA ORGANISATIONERS OCH FORVALTNINGS-
OMRADENS ANSVARSOMRADEN SAMT BESLUTS-
FATTANDET | DE OLIKA PANDEMIFASERNA

Innehéillet i bilaga 1 grundar sig pA WHO:s anvisningar om pandemi, som
fortfarande tillimpas. Anvisningarna kommer att dndras nir den av WHO
utnimnda externa kommittén IHR Review Committee har gett WHO:s ge-
neralforsamling sin utvirdering av verksamheten i samband med pandemin
2009 och sin rekommendation om WHO:s fortsatta dtgirder.

WHO-faserna | och 2 (interpandemisk period)

Definition av fasen

Fas 1: Inga nya subtyper av influensa A-virus har patriffats hos minniskor.
Hos djur kan det féorekomma virussubtyper som tidigare har orsakat infek-
tioner hos minniskor, men risken for att minniskor ska smittas och insjukna
ar liten.

Fas 2: Inga nya subtyper av influensa A-virus har patriffats hos minniskor,
men en virussubtyp som férekommer hos djur medfér betydande risk for att
mainniskor ska smittas och insjukna.

Centrala premisser
= Antalet fall 6verstiger inte systemets kapacitet.
*  De forsta fallen av ett potentiellt pandemivirus patriffas utanfér Fin-
land, och pandemins utveckling féljer de faser som WHO beskrivit.

Nyckelaspekter

» Sadana funktioner méste uppritthéllas och férstirkas som ir foku-
serade pa
*  att uppticka nya varianter och subtyper av influensavirus
*  att uppticka den drliga sisongsinfluensan
* den sjukdomsbérda som orsakas av influensaprevalensen och dodlig-

heten

»  att stodja den &rliga influensavaccinationsverksamheten

* Beslutsfattandet och informationen f6ljer férvaltningsomrddenas
normala forfaranden.
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Verksamhet

Fdljande staende dvervakningsatgarder och forberedande atgirder fortsitter:

Riksomfattande niva Ansvariga
Det riksomfattande registret 6ver smittsamma sjukdomar THL
Virologisk influensaévervakning i expertlaboratorier (molekylepidemiologisk analys, bestimman- THL
de av resistens mot antivirala likemedel)
Klinisk influensadvervakning THL
Overdadlighet i samband med sisongsinfluensa THL
Handledning av laboratorier for klinisk mikrobiologi THL
Kartlaggning av befolkningens antikroppsskydd genom stickprovsundersékningar THL
Informationsutbyte med WHO:s influensanétverk THL
Informationsutbyte med EU:s influensaévervakningsnit EISN THL
Informationsutbyte med ECDC THL
Bedémning av och information om pandemihotet utgiende fran internationell kunskap SHM/THL
Uppritthéllande och arlig uppdatering av den nationella beredskapsplanen fér en pandemi THL
Pandemiberedskapsdévningar i samarbete mellan olika organisationer SHM
Overvakning och bekiampning av influensa hos djur JSM, Evira
Respektive
Annan verksamhet Uppritthéllande och utvecklande av férvaltningsomradenas beredskapsplaner | férvaltnings-
omrade

Regional niva

Laboratorier for klinisk mikrobiologi skickar anmilningar om influensafynd till det riksomfattande

Laboratorierna,

registret dver smittsamma sjukdomar. SVD
Enheter som hér till nitverket for klinisk-virologisk évervakning skickar virusprov till det natio- .
) Laboratorierna

nella expertlaboratoriet.
Granskning (utvdrdering) och regelbunden uppdatering av den regionala pandemiberedskapspla-

X > - N L RFV,SVD
nen (inklusive den privata hilso- och sjukvardens planer)
Regional 6vervakning och bekdmpning av influensa hos djur RFYV, Evira
Kommunal niva
Den arliga vaccinationskampanjen fér befolkningen HvC
Upptickt av lokala epidemier i skolor och daghem HvC
Rapportcentraler for klinisk-virologisk évervakning HvVC
Granskning och regelbunden uppdatering av den kommunala pandemiberedskapsplanen HvVC

WHO-fas 3: (pandemilarm)

Definition av fasen

Det férekommer att en ny subtyp av influensa A-virus smittar fran djur till

minniskor, men viruset smittar inte mellan minniskor eller smittar hogst

sporadiskt vid nira umginge. WHO meddelar nir vi gir in i fas 3.

Centrala premisser
»  De forsta fallen patriffas utanfor Finland.
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Nyckelaspekter

* Beslutsfattandet och informationen féljer forvaltningsomradenas

normala forfaranden.

* Behovet av information dkar inom hilso- och sjukvirden, mellan fér-

valtningsomradena och till befolkningen.

»  Det sikerstills att Finland har forutsittningar att snabbt uppticka

infektioner som en ny influensasubtyp orsakat hos minniskor eller

djur och att bryta smittkedjorna.

Verksamhet

Foljande staende dvervakningsatgirder och forberedande atgirder fortsitter:

laboratoriediagnostiken

Riksomfattande niva Ansvariga
Effektiviserad ligesinformation till olika férvaltningsomraden MKM, MBM, SHM
THL:s pandemiarbetsgrupp effektiviserar sin ligesbedémning THL

Samarbete mellan férvaltningsomradena SHM

Bedémning av internationella uppgifter och information pa basis av dem SHM,THL, JSM
Anskaffning och ibruktagande av reagenser som behovs for diagnostik av den nya subtypen | THL, Evira
Sikerstillande och samordning av hilso- och sjukvardens kliniska diagnostik och THL

Méjligheter att skaffa och reservera vacciner

SHM, THL, Fimea

Behoven av beredskapsupplagring (vacciner, likemedel, forndenheter)

SHM,THL, Fimea, FBC

Uppdatering av den nationella pandemiberedskapsplanen enligt ny kunskap

SHM,THL, J]SM

Granskning av aktualiteten hos de férfattningar som giller en pandemisituation

SHM

Ovriga férvaltningsomradens verksamhet: beredskap inom det egna forvaltningsomradet
for bland annat prevalenstoppar, franvaro fran arbetet, undvikande av folksamlingar och
andra smittsituationer, resursbehoy, stod till social- och hélsovarden samt informations-
samarbete

Alla ministerier

d . L

Regional niva (se bilaga 10 ’Beredskapsplan for en p -
sjukvérdsdistrikt”)

for

En regional pandemiberedskapsgrupp inrittas och sammantrader regelbundet

RFV,SVD

Arlig granskning (utvirdering) och uppdatering av den regionala pandemiberedskapsplanen

RFV,SVD

Det sikerstills att hilso- och sjukvardens kliniska arrangemang och laboratoriearran-
gemang ar i sin ordning for tidig upptackt av eventuella infektioner av den nya subtypen

SVD

demi - hdlsovdrdscent-

Kommunal niva (se bilaga I | ”’Beredskapsplan for en p
ral och annan éppenvérd”)

Kommunerna och
samkommunerna

WHO-fas 4: (pandemilarm)

Definition av fasen

En ny subtyp av influensa A-virus har orsakat smé sjukdomsanhopningar,

vilket tyder p4 att smittspridningen frdn minniska till minniska dr begrin-

sad. Smittkedjorna idr mycket lokala och visar att viruset dnnu inte har an-

passat sig sirskilt bra till manniskan. WHO meddelar nir vi gir in i fas 4.
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Centrala premisser
* Anhopningarna patriffas utanfor Finland.

Nyckelaspekter
= Det sikerstills att Finland i friga om kliniska tjinster och labora-
toriediagnostik har forutsittningar att snabbt uppticka infektioner
som den nya influensasubtypen orsakat och att bryta smittkedjorna.
= Behovet av information 6kar inom hilso- och sjukvarden, mellan f6r-
valtningsomridena och till befolkningen.

Verksamhet
= Beroende pd anhopningarnas natur och geografiska lige genomfors
forfarandena i fas 4 i enlighet med den detaljerade beskrivningen av
fas 3 eller fas 5 som féljer:

* Hindelser som hinfor sig till fas 4 intriffar i ldnder frdn vilka det
inte forekommer omfattande direkt persontrafik till Finland: samma
tillvigagdngssitt som i fas 3.

* Hindelser som lett till fas 4 intriffar i ldnder fran vilka det fore-
kommer omfattande direkt persontrafik till Finland: samma tillvi-
gagingssitt som i fas 5.

WHO-fas 5: (pandemilarm)

Definition av fasen

En ny subtyp av influensa A-virus har orsakat geografiskt begrinsade stora
sjukdomsanhopningar. Detta betyder att viruset i dkad utstrickning har
anpassat sig till minniskan. Virusets férméga att smitta mellan minniskor

verkar dnnu inte vara fullt utvecklad. Risken f6r en pandemi ir betydande.
WHO meddelar nir vi gér in i fas 5.

Centrala premisser
= De f6rsta fallen patriffas utanfér Finland.

Nyckelaspekter
*= Inom beslutsfattandet och informationen 6vergdr man till sirskilt
forfarande:

* Social- och hilsovirdsministeriet utser en pandemikoordine-
ringsgrupp (PKG) och koncentrerar vid behov beslutsfattandet
inom omraden som ir viktiga med avseende pa pandemibekimp-
ningen och effekterna pa sambhiillet till statsridet.
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»  Det sikerstills att Finland i frdga om kliniska tjinster och labora-

toriediagnostik har férutsittningar att snabbt uppticka infektioner

som den nya influensasubtypen orsakat och att bryta smittkedjorna.

* Behovet av information dkar inom hilso- och sjukvirden, mellan f6r-

valtningsomridena och till befolkningen.

Verksamhet
Riksomfattande niva Ansvariga
Statsradet kan pa framstillning av social- och hilsovardsministeriet dverta beslutsfattandet och | SHM, SR, MKM
samordningen i synnerhet pa féljande omraden:
* Prioritering av forvaltningsomradenas resurser fér bekimpning av pandemihotet
* Ansvarsfordelningen mellan férvaltningsomraden
* Arrangemang betriffande informationsansvaret
* Nodvindiga forfattningsiandringar
* Rekommendationer i anslutning till begrinsning av befolkningens rérlighet
* Beslut som giller internationella relationer eller internationell samordning
o EU: férfaranden som ir viktiga for att uppné konsensus
o WHO: forfaranden som ir viktiga for att uppna konsensus
o Grannlinder: specialfragor som giller granstrafiken
* Begrinsningar av den internationella handeln
* Inledande av massvaccination med lampligt modellvaccin
* Prioritering av befolkningsgrupper p4 medicinska eller andra grunder (antivirala likemedel, vac-
ciner) varvid tidigare principer ses 6ver i ljuset av ny kunskap
» Sikerhetsupplagring och anvindning av sikerhetsupplagrade férnédenheter
* Ransonering av andra férnédenheter
For informationen pa ovan nimnda omraden tas centraliserad samordning i bruk Statsradet
En pandemikoordineringsgrupp (PKG) utses SHM
Samordning av det tekniska beredskapssamarbetet mellan férvaltningsomradena SHM, PKG
Omvarderlng av och anvisningar om skyddsétgirder foér hilso- och sjukvardspersonalen och i SHM.THL AHI
laboratorieverksamheten
Insamling och analys av epidemiologiska, kliniska och virologiska data om den nya virussubtypen THL Evira
(WHO, EISN/ECDC) ’
Hantering och effektiv spridning av material med den nya information som insamlas THL, Evira
Anskaffning, utveckling och ibruktagande av reagenser som behdvs for diagnostik av den nya )
s oo THL, Evira
subtypen pa olika nivaer
Forfaranden fér att genomféra kinslighetsbestimningar av den nya virusstammen THL
Sikerstillande och samordning av hilso- och sjukvardens kliniska diagnostik och laboratoriediag- THL
nostik som forutsitts for aktiv verifiering av fall
Datainsamlings- och informationshanteringsforfaranden fér en uppdaterad &vervakning av THL
sjukdomsfall
Omvirdering av och anvisningar om grunderna fér anvandning av antivirala likemedel for vard SHM, PKG. THL
och profylax
Samordning av férfarandena for tillverkning, distribution och Gvervakning av antivirala likemedel | SHM, PKG,
med de forandrade anviandningsgrunderna Fimea
Riksomfattande telefonradgivning med hilso- och sjukvardsexperter, vilken styr informationen THL
Anskaffningar, bestillningar och utlimnande fér forbrukning av vacciner SHM, THL, Fimea
Klarliggande av befolkningens immunitet genom antikroppsundersékningar THL
SR, SHM, PKG,
Behoven av beredskapsupplagring (vacciner, likemedel, férnédenheter) THL, Fimea, AHI,
FBC
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Uppdatering av den nationella pandemiberedskapsplanen enligt ny kunskap SHM, PKG, THL,

JSM
Arbetskrafts- och utbildningsarrangemang for att hantera det stora antalet fall i}:’IM, UKM,
Granskning av aktualiteten hos de forfattningar som giller en pandemisituation, bl.a. tillfillig SR.SHM
upphévning av vardgarantibestimmelserna ?
Informationskampanj om motétgéirder som berér befolkningen _SI_T_"LSHM’ PKG,

Alla forvaltningsomraden har en plan som giller hela dess verksamhetsomride i hindelse av | Forvaltnings-
omfattande sjukdom samt sérskilda atgirder som hanfor sig till forvaltningsomradet: omradena

* Begrinsningar av resor

* Inresa, gransbevakning

* Internationell trafik (flyg, bat, tag)

* Djur

* Undervisningsvasendet

* Begrinsningar i handeln

* Arbetsministeriet (reservpersonal, flyktingforlaggningar)

Regional niva (se bilaga 10 “Beredskapsplan for en pandemi - k for
sjukvdrdsdistrikt”)

Den regionala pandemiberedskapsgruppen intensifierar sin verksamhet RFV,SVD
Handledning for sjukdomsfall bland befolkningen (internet, telefon, medierna) SVD

Detaljerade anvisningar om hanteringen av misstinkta fall som motsvarar definitionen i vard-

kedjan, inklusive privat hélso- och sjukvard SVD, RFV

Overvakning av enskilda fall som grundar sig pa den epidemisituationsspecifika falldefinitionen SVD

Regionala férfaranden for att begransa sammankomster i samband med en eventuell anhopning | RFV,SVD

) I
P3P

d.

Kommunal niva (se bilaga 11 ”Ber i - hdlsovardscentral och

annan éppenvdrd”)

for en p

HVC,
kommunerna /
samkommu-
nerna

HVC,
kommunerna /
samkommu-
nerna

Handledning fér sjukdomsfall bland befolkningen (internet, telefon, medierna)

Lokala &vervaknings- och stédmetoder for karantin i hemmet

WHO-fas 6: (pandemi)

Definition av fasen

Viruset har helt anpassat sig till manniskan. Det sprids i befolkningen och
orsakar omfattande epidemier som o6verskrider de geografiska grinserna.
Uppkomsten av en global pandemi ar uppenbar. Tidigare erfarenheter ger
vid handen att den férsta pandemivigen kan f6ljas av en andra och eventu-
ellt ocks3 en tredje vdg som férorsakas av viruset 3—9 méanader efter att den
forsta vigen ebbat ut. Den andra vigen kan vara lika kraftig eller kraftigare
in den forsta.

Centrala premisser
*  Anhopningar eller lokala epidemier som visar att pandemin brutit ut
har upptritt pa stort geografiskt avstdnd; det tar nigra veckor innan
pandemin nér Finland.
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Nyckelaspekter

[ beslutsfattandet och informationen &vergdr man till det forfarande
som forutsitts vid ett storningstillstdnd, om inte detta har skett re-
dan i faserna 4-5 (kan utebli). En pandemi som till sina verkningar
kan jimforas med en synnerligen allvarlig storolycka definieras som
ett undantagsférhallande i 3 § i beredskapslagen.

Det sikerstills att Finland i friga om kliniska tjinster och laborato-
riediagnostik har forutsittningar att snabbt uppticka de férsta infek-
tionerna som den nya influensasubtypen orsakat.

Storst uppmirksamhet fists vid anskaffningen av pandemivaccin och
forberedelserna fér en snabb vaccination av befolkningen.
Information om 4tgirder som minskar smittan sprids pé bred front.
Striavan ir att snabbt uppticka eventuella forindringar i virusets
egenskaper.

Geografisk évervakning av fallens spridning anordnas.

Nir epidemin nér sin kulmen 6verstiger belastningen p4 hilso- och
sjukvirden dess normala kapacitet, vilket kriver undantagsarrang-
emang; tidpunkten pd pandemitoppen kan variera mycket mellan
olika delar av landet.

Verksamhet

Riksomfattande niva Ansvariga

* Prioritering av férvaltningsomradenas resurser for bekdmpning av pandemin
* Ansvarsférdelningen mellan férvaltningsomraden
* Arrangemang betriffande informationsansvaret
* Nodvindiga forfattningsindringar
* Rekommendationer i anslutning till begrinsning av befolkningens rérlighet
* Beslut som giller internationella relationer eller internationell samordning
o EU: forfaranden som ir viktiga for att uppna konsensus
o WHO: férfaranden som ir viktiga for att uppna konsensus
o Grannlinder: specialfragor som giller granstrafiken
* Begrinsningar av den internationella handeln
* Inledande av massvaccination med lampligt modellvaccin

* Prioritering av befolkningsgrupper pd medicinska eller andra grunder (antivirala likemedel, vac-
ciner) varvid tidigare principer ses 6ver i ljuset av ny kunskap

* Sikerhetsupplagring och anvindning av sikerhetsupplagrade férnédenheter

* Ransonering av andra férnédenheter

Statsradet kan pa framstillning av social- och hdlsovardsministeriet Gverta beslutsfattandet och | SHM, SR, MKM
samordningen i synnerhet pa féljande omraden:

laboratorieverksamheten

For informationen pa ovan nimnda omraden tas centraliserad samordning i bruk Statsradet
En pandemikoordineringsgrupp (PKG) utses SHM
Samordning av det tekniska beredskapssamarbetet mellan forvaltningsomradena. PKG bestimmer
) ) . o SHM, PKG
de dagliga rutinerna for regelbunden kontakt mellan nyckelorganisationerna
Omvirdering av och anvisningar om skyddsatgirder for hilso- och sjukvardspersonalen och i SHM.THL AHI
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Insamling och analys av epidemiologiska, kliniska och virologiska data om den nya virussubtypen

(WHO, EISN/ECDC) THL, Bvira
Hantering och effektiv spridning av material med den nya information som insamlas THL, Evira
De nya definitioner av anvindningen av klinisk diagnostik och laboratoriediagnostik inom halso- THL
och sjukvarden som &vervakningen av sjukdomsfallen forutsitter
Omdefinition av och nya anvisningar om malen fér den kliniska laboratoriediagnostiken for att
s h . SHM,THL
forhindra att laboratorierna 6verbelastas
Internationell rapportering om sjukdomsfall (WHO, ECDC) THL
Nationell rapportering om sjukdomsfall och nulaget SHM, PKG,THL
Anskaffning, utveckling och ibruktagande av reagenser som behdvs for diagnostik av den nya .

s oo . . e THL, Evira
subtypen pd olika nivaer enligt det tidsschema som utvecklandet tillater
Insdndning av virusstammar som verifierats i Finland till WHO-systemet THL
Forfaranden for att genomféra kinslighetsbestimningar av den nya virusstammen THL
Datainsamlings- och informationshanteringsforfaranden for en uppdaterad évervakning av sjukdomsfall | THL
Omvirdering av och anvisningar om grunderna for anvandning av antivirala likemedel fér vard | SR, SHM, PKG,
och profylax THL

Anvisningar om anvindningen av andra antimikrobiska likemedel enligt insamlade kliniska och
epidemiologiska data

THL, infektions-
lakarna

Insamling av klinisk-mikrobiologiska data om infektioner som orsakar komplikationer hos

) ) THL, SVD
influensapatienter

Samordning av férfarandena for tillverkning, distribution och 6vervakning av antivirala likemedel | SHM, PKG,
med de férindrade anvindningsgrunderna Fimea
Riksomfattande telefonradgivning med hilso- och sjukvardsexperter, vilken styr informationen THL
Anskaffning av vaccin SHM, THL
Beslut om hur vaccinerna ska anvindas (prioriteringsfragor) -SI_I:\_,"_SHM, PKG,
Anordnande av massvaccinationer SHM,THL
Overvakning av vaccinationstickningen och biverkningar THL
Klarlaggande av befolkningens immunitet genom antikroppsundersckningar THL
Arbetskrafts- och utbildningsarrangemang for att hantera det stora antalet fall /S\I:IM’ UKM,
Granskning av aktualiteten hos de forfattningar som giller en pandemisituation, bl.a. tillfillig SR.SHM
upphévning av vardgarantibestimmelserna ’
Informationskampanj om motétgéirder som berér befolkningen _Srfii_,"_SHM, PKG,

Alla forvaltningsomraden ser i ljuset av ny epidemiologisk kunskap 6ver sin plan som giller hela

Forvaltnings-

dess verksamhetsomrade i hindelse av omfattande sjukdom samt sirskilda atgarder som hanfor | omradena

sig till forvaltningsomradet:

* Begrinsningar av resor

* Inresa, griansbevakning

* Internationell trafik (flyg, bat, tag)

* Djur

* Undervisningsvisendet

* Begrinsningar i handeln

* Arbetsministeriet (reservpersonal, flyktingforlaggningar)

| informationsmaterialet beaktas ny kunskap om det virus som orsakar pandemin, och nédvindiga | De

andringar gors informations-

ansvariga

o . . . s SHM, PKG,

Anvisningar om upphidvande av specialarrangemangen nir pandemivigen ebbar ut THL

Regional niva

Handledning for sjukdomsfall bland befolkningen (internet, telefon, medierna) SVD
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Undantagsforfaranden inom den specialiserade sjukvarden pa grund av den stora patientbelast-

. SvD
ningen
Detaljerade anvisningar om hanteringen av fall som motsvarar definitionen i vardkedjan, inklusive
- N L SVD,RFV
privat hilso- och sjukvard
Anordnande av regional distribution av antivirala likemedel SVD
Regional 6vervakning av anviandning av antivirala likemedel SvD
Regionala arrangemang foér upplagring och distribution av vacciner SvD
Overvakning av enskilda fall som grundar sig pa den epidemisituationsspecifika falldefinitionen SvD
Uppgifter om epidemiologin och belastningen pa hilso- och sjukvarden fran SVD till THL och
RFV Uppgifter om resursliget fran RFV till SHM, SVD och kommunerna/samkommunerna RFV:s REV.SVD
lagescentraler informerar pa begiran statsradets ligescentral och olika ministerier om den re- ’
gionala situationen
Regionala forfaranden for att begransa sammankomster i samband med en eventuell anhopning RFV,SVD
Kommunal niva
Handledning fér sjukdomsfall bland befolkningen (internet, telefon, medierna) HVC
Undantagsforfaranden inom primérvéarden pa grund av den stora patientbelastningen HvC
HVC,
Anvisningar for vard i hemmet kommunerna/
samkommu-
nerna
Uppdaterad rapportering om fall till SVD och RFV HvVC
HVC,
Anordnande av massvaccinationer kommunerna/
samkommu-
nerna

Pandemins slutfas och postpandemisk period

Definition av fasen

WHO meddelar nir den pandemiska fasen upphér. I Finland har pandemin

upphort nir de epidemiologiska mitare som beskriver pandemin har atergitt

till grundnivd. Pandemiviruset férvintas bete sig pd samma sitt som en epi-

demi av sisongsinfluensavirus. I pandemins slutfas och i den postpandemis-

ka fasen ir det viktigt att utvirdera verksamheten och resultaten av den. Det

kan hinda att vaccinerna finns tillgingliga forst i den hir fasen.
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Verksambhet

Riksomfattande niva Ansvariga
Pa framstillning av social- och hilsovardsministeriet beslutar statsradet om Overgang
fran det undantagsférfarande som férutsitts vid ett stérningstillstand till normalt bes- [ SHM, SR, MKM
lutsfattande
Risken for nya epidemivagor och behovet av massvaccinationer, om sadana inte har kun-
. . SHM,THL
nat anordnas tidigare, bedoms
Det bestiams vilka resurser som behovs fér bekampningen av pandemins eventuella foljan-
pningen 2v p 211 SR, MKM, SHM

de vagar samt for utvarderingen av pandemins verkningar och de vidtagna motatgarderna

Pandemins verkningar och motatgirdernas effekt bedéms i internationellt samarbete

SR, MKM, SHM, THL,
forvaltningsomradena

Genom antikroppsundersékningar hos befolkningen bestims prevalensen samt skyddet

mot eventuella féljande pandemivagor THL
Massvaccinationer genomférs pa grundval av den bedémning som gjorts SHM,THL
Uppféljning av virusets epidemiologi och egenskaper THL

Den nationella pandemiberedskapsplanen uppdateras

Forvaltningsomradena,
THL

Regional niva

Deltagande i utvirderingen av pandemins verkningar RFV,SVD
Deltagande i eventuella massvaccinationer RFV,SVD
Den regionala pandemiberedskapsplanen uppdateras RFV,SVD
Kommunal niva
- . . . Kommunerna/
Deltagande i utvdrderingen av pandemins verkningar
samkommunerna
N L Kommunerna/
Verkstiller eventuella massvaccinationer
samkommunerna
) Kommunerna/
Den kommunala pandemiberedskapsplanen uppdateras
samkommunerna
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BILAGA 2

FORSVARSMAKTENS FORMAGA ATT STODJA ANDRA
MYNDIGHETER | DE OLIKA PANDEMIFASERNA

|. Allmént

Till férsvarsmaktens uppgifter enligt lagen om férsvarsmakten (551/2007, 2

punkten) hér stédjande av andra myndigheter, vilket innefattar
2 a) handriickning for upprdtthdllande av allmdn ordning och sikerhet, for
forhindrande och avbrytande av terroristbrott samt for skyddande av sam-
héillet i 6vrigt,
2 b) deltagande i riddningsverksamheten genom att tillhandahdlla utrust-
ning, personalresurser och sakkunnigtjcinster som behivs i riddningsverk-
samheten
2 ¢) deltagande i lamnande av bistdnd till en annan stat tll f6ljd av en ter-
roristattack, en naturkatastrof, en storolycka eller ndgon annan motsvarande
héndelse.

[ virnpliktslagen (1438/2007) under punkten "Firordnande av en virnpliktig
som tjdinstgor till uppgifter utanfor forsvarsmakten” begriansas anvindningen av
virnpliktiga sa att de inte fir delta i

* gripande av farliga personer

*  rdjning av sprangladdningar,

» uppgifter som férutsitter anvindning av vapenmakt,

* andra motsvarande farliga uppgifter.

Diremot kan en virnpliktig som tjinstgor forordnas till bland annat si-
dana uppgifter utanfér férsvarsmakten som hinfor sig till sikerhetsarrang-
emang vid stora publikevenemang och andra evenemang.

En person med behorig utbildning och utrustning som ir anstilld vid
forsvarsmakten kan forordnas till alla ovan nimnda handrickningsuppgif-
ter. Republikens president kan pd framstillning av statsrddet besluta om
anvindningen av specialutbildade reservister under hogst 14 dygn i sddana
storolyckor som avses i 3 § i beredskapslagen, bland annat handricknings-
uppgifter som férutsitts i samband med en pandemi.
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2. Férsvarsmaktens férmdga att stédja andra myndigheter

(inklusive handrdckning)

Kapacitet

Kapacitets-
beredskap

Bor observeras

Ledningskapacitet och ledningssystem (inkl

ive lagesbildstjan

ster)

Operativa centraler och regionala sikerhetstillsyn-

Férmedling av lagesbilden, myndighets-

Fortlépande
scentraler samarbete
Verifierat riksomfattande ledningssystem Fortlopande
Anvindningsméijligheten 4r beroende
Regionala (mobila) ledningssystem Flera dygn av i vilket skede bevdringarna dr i sin
utbildning
Materiell hjilp (t.ex.VIRVE-utrustning) Max. | dygn

Avrbetskraft

Beviringsavdelningar (s.k. beredskapsavdelningar vid

Fortlopande

Inte for farliga uppdrag (VarnplL 78 §)

garnisonen) Order +2 h
. Inte for farliga uppdrag, beroende pa den
Landskapstrupper Frén | dygn beredskap som férordnats
Skydds- och brandférsvarskapacitet
Militirbrandkarerna vid garnisonerna Order +0-2 h | Ledningsbilar, riddningsfordon osv.
Skyddsavdelningar Max. | dygn Flera
" . . . Max. Beroende péa den beredskap som férord-
Underrattelsekapacitet vid specialskydd 2 h—| dygn nats, innefattar bl.a. ett filtlaboratorium
Skyddsmateriel Max. | dygn Skyddsmasker och skyddsdrikter osv.
Filtrengoringsmateriel Max. | dygn
Provianteringskapacitet pa faltet 6-12h | alla garnisoner
Sjukvards- och evakueringsmateriel
. Order Beroende pé den beredskap som
Falesjukhus +4 h—1 dygn férordnats
Akutvardsstationer Order Eieroende pa den beredskap som
+4 h—1 dygn férordnats
Operationsstationer (container, fartyg) Order Beroende pa den beredskap som
P »1artys +4 h—| dygn forordnats
N Order Beroende pé den beredskap som
Akutvardsplatser +4 h—1 dygn férordnats

Sjuktransport

Genast—order

Pa land, till sj6ss, i luften

+| dygn
. S . Genast—
Ollika slags sjukvardsmaterial
flera dygn
Vattenforsorjning
P " - Order Beroende pé den beredskap som
Anlaggningar for vattenrengéring +4 h-1 dygn forordnats
Materiel for vattendistribution Order Eieroende pé den beredskap som
+4 h—1 dygn férordnats
Transportkapacitet
I luften Order
* Flygtransport ] he
* Helikoptertransport I'h-1 dygn
Till sjoss
* Fartyg Order
* Batar +4 h—12h

* Férbindelsebatar
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Ute i terrangen
* Terringlastbilar

* Bandvagnar Order
* Terrangbilar +4 h—ldygn
* Snoskotrar
* Terrangtruckar
Pa landsvig
* Lastbilar Order
* Kombinationsfordon +4 h—ldygn
* Lavetter for forflyttning av arbetsmaskiner o.d.
Beklidnadsmaterial
’ " Order Beroende pé den beredskap som
Personlig bekladnad +4 h-Idygn forordnats
Inkvarteringsmateriel
‘ i Order +4 h— Beroende pa den I?eredskap som férord-
Olika slags talt nats, kapacitet att inkvartera tiotusentals
flera dygn -
maénniskor
Beroende pé den beredskap som férord-
. Order nats, garnisonens behov maste beaktas
Garnisonslokaler o A
+1 dygn— (dock star vissa lokaler tomma, sasom
befistningsdar)
Provianteringskapacitet pa filtet
Beroende pé den beredskap som férord-
. . ) . Order +2 h- i ) .
Filtprovianteringsmateriel + personal flera dygn nats, kapacitet att erbjuda tiotusentals

manniskor mat
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BILAGA 3

FRIVILLIGA RADDNINGSTJANSTENS (VAPEPA)
MEDLEMSORGANISATIONER

Beredskapsorganisationer

Arbetarnas Idrottsférbund i Finland, TUL
Automobilférbundet

Byaverksamhet i Finland

Centralen for lantbruks- och hush&llskvinnor
Dykarforbundet

Finlands Brukshundsforbund

Finlands Batférbund

Finlands Flygraddningssillskap

Finlands Idrott, SLU

Finlands Jiagarforbund

Finlands Motorférbund

Finlands Radioamatérforbund

Finlands Reservofficersforbund

Finlands Riddningshundsférbund
Finlands Réda Kors

Finlands Scouter

Finlands Simundervisnings- och riddningsforbund rf
Finlands Sjoraddningssillskap

Finlands Svenska Marthaférbund
Finlands Taxiférbund

Finlands WWF

Folkhilsan

Forening for mental hilsa i Finland
Foérsvarsgillenas forbund
Forsvarsutbildningsféreningen
Johanniterna

Jagarnas Centralorganisation
Maanpuolustusnaisten liitto
Mannerheims Barnskyddsférbund
Marttaliitto

Reservistférbundet

Riddningsbranschens Centralorganisation i Finland, SPEK
SF-Caravan

Suomen Latu

Suomen Rauhanturvaajaliitto
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Suomen Tiepalvelumiehet
Suomen Tiepalvelumiesliitto
Veteranorienterarna

Verksamhetsstédjande organisationer
Arbetarskyddscentralen

Centrallaget for Handelslagen i Finland
Finlands Fackférbunds Centralorganisation
Finlands Kommunférbund

Finlands Likarférbund

Finlands Niringsliv

Féreningen for humanitir ritt i Finland
Kvinnornas Beredskapsforbund
Kvinnoorganisationernas Centralforbund
Nada-Suomi/Finland

Tapio
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BILAGA 4

REKOMMENDERADE MOTATGARDER SOM INTE
BASERAR SIG PA ANVANDNINGEN AV VACCINER
ELLER LAKEMEDEL

Innehillet i bilaga 4 grundar sig p4 WHO:s anvisningar om pandemi, som
fortfarande tillimpas. Anvisningarna kommer att indras nir den av WHO
utnimnda externa kommittén IHR Review Committee har gett WHO:s ge-
neralférsamling sin utvirdering av verksamheten i samband med pandemin
2009 och sin rekommendation om WHO:s fortsatta &tgirder.

Rekommenderade motdtgdrder som inte baserar sig p& anvdnd-
ningen av vacciner eller ldkemedel

Teckenforklaringar:

J =Ja, borde vidtas i denna fas
N = Nej, behévs inte i denna fas
O = Skal att 6verviga

ER = Ej relevant

Nationella dtgérder i WHO:s pandemiutvecklingsfaser (WHO 3—6)

Pandemilarm Pandemi
Atgirder Kommentarer
£ Fas3 | Fema | pocs
4 och 5

Information och kommunikation till medborgarna

Information till medborgarna om smittris-

kerna och hur de undviks (bearbetas enligt ] ] ]
malgruppen)

Information till yrkesutbildade i olika ] ] ]
branscher

Allmidn hygieninformation J J )
Forberedande information om féljande fas J ) )

Atgﬁrder som minskar risken for att sjuka sprider infektionen

Begrinsningar av rorelsefriheten

Det behovs en plan for en
— (Lindrigt och svart) sjukas majligheter att situation med ett stort antal
fardas begransas enligt situationen; medicinsk | J ) ) allvarliga fall
vard och socialt stod maste sikerstillas
Mun-nésskydd:
— Personer med symptom i lokaler dir det ] ) ) Logistiken méste planeras
finns andra personer
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— Exponerade personer:i riskbedémningen
beaktas bevis pa smitta mellan manniskor,

Rekommendationer utifran

exponeringsnirheten, eventuellt upprepad © © © riskbedémningen
exponering
. . . . Kunskapen bristfillig i syn-
Luftvagsinfektionspatienter som uppsokt ] ] ] nerhet nar det giller friska

vard i vintrum

personer

Atgﬁrder som minskar risken for att exp:

onerade sprider infektionen

Inte m&jlig sedan pandemin

Spérning och 6vervakning av exponerade N .
P J J P ) ) brutit ut
Frivillig karantén for friska exponerade Den frivilliga karantinen giller
(hemma) och observation av hilsotillstan- N ] N ocksa exponerade personer
det; medicinsk vard och socialt stéd maste med pagéende profylax (dess
sikerstillas effekt ar inte sikerstilld)
Overvakning av det egna hilsotillstindet och il )
M L . . - Giiller inte exponerade i
anmilan om insjuknande; rérelsefriheten J (e} N .
. } karantan
begrinsas inte
Exponerade uppmanas att minska det sociala N ER N Giller inte exponerade i
umginget karantan
Giiller inte exponerade i ka-
. rantan. Forsiktighetsprincipen
Exponerade uppmanas att uppskjuta resor I .
. 2 . . A A ska foljas ndr det dr oklart
till omraden ddr det inte rader nagot N ER ] IR
) om smitta &verfors mellan
pandemihot - . .
manniskor. Se dven Atgdrder
mot resor.
- " . . Tidiga aggressiva atgéirder for
Antivirala likemedel till exponerade i &2 288 &
. ) ) N att hindra pandemiutveck-
férebyggande syfte .
lingen
Atg&rder som minskar det sociala umginget
Det behovs atgirder som
Sjuka personer med luftvagsinfektionssymp- ] ] ] minskar risken for att andra
tom stannar hemma frivilligt som bor i samma hushall
smittas
Stdngning av skolor och ldroinrittningar i
kombination med andra atgarder (t.ex. be- N o) o) Beror pa den epidemiologiska
gransning av fritidsaktiviteter), som minskar situationen.
barns och ungdomars umginge
Atgirder som riktas mot hela befolkningen -
"8 . . ng Beror pa vilken betydelse
for att minska vuxnas umginge (hemférlov- A
. N .. . = = exponering pa arbetsplatsen
ning av undgingliga anstillda, distansarbete, N (e} (@) .
g I och i andra gemenskaper har
stangning av arbetsplatser, begriansning av . .
. for smittan
eller férbud mot massevenemang)
Det finns inga bevis pa
Mun-nisskydd i offentliga lokaler N N N effekten; tillats, men rekom-

menderas inte

Atgirder som forkortar dréjsmalet mellan symptomdebuten och isoleringen

Information for tidig identifiering av egen

sjukdom ] J )
Hela befolkningen inom pandemilarmomra-
det miter sjilv temperaturen minst en gang N N N
om dagen
Telefonradgivning for feberpatienter och vid -

N N (o] N
behov hembesok
Separata feberkliniker med behérigt smitt- N o N
skydd

Ar inte effektivt; skulle

Mitning av febern i offentliga lokaler med N N N forutsitta vardatgirder och

distansmatapparat

preventiva atgirder for identi-
fierade personer med feber
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Hygien- och desinfektionsatgirder

Handtvite J J J
Rengoring av kontaminerade ytor i hushallen | ] J )
Omfattande desinficering av omgivningen N N N
Desinficering av luften N N N
Atgirder som riktas mot personer som anlinder till och limnar ett pandemiomrade inom landet
Uppmanas att undvika riskmiljéer, t.ex. infek- | ] ]
terade fjaderfigardar och fageltorg
Rekommendationer att uppskjuta icke-n6d- N ] ] Om betydande omraden
vindiga resor till det infekterade omradet inom landet &r infektionsfria
Begransningar av resor
anses oandamalsenliga i de
Begrinsning av resor mellan infekterade och flesta linder; mélet uppnas
e . . N N N P
icke-infekterade omraden i landet sannnolikt pa frivillig vag, nar
befolkningen inser den risk
som dr forknippad med resor.
Fullstindig isolering av omradet N N N Anses vara en oandamlsenlig
metod
Rekommenderas inte for
Desinficering av klader, skor och annan aF,t tryea befolkn.!ngens
L " hilsa, men kan krivas av ve-
utrustning tillhérande personer som limnar | N N N . ) .
. . terindrmyndigheterna for att
infekterade omraden . h —
bekdmpa smitta som &verfors
till djur
Internationella dtgdrder
Pandemilarm Pandemi
Atgirder P Kommentarer
Fas 3 4och5 Fas 6

I:\tgirder pa grinsen mot personer som anlinder

till eller lamnar landet

Information till resenérer:

- Epidemimeddelande

— De som reser till ett omrade med fagelin-
fluensaepidemi som orsakats av ett hégpa-
togent virus rekommenderas att undvika
fjaderfagardar och djurtorg.

Meddelandet ska anpas-

sas till den pagéende fasen.
Aven om beslutet att resa ir
personligt maste resenirerna

— Det rekommenderas att man uppskjuter
icke-nédvindiga internationella resor till ett
infekterat omrade

fa tillrackligt med information
till grund for beslutet. Resan
kan fa foljder for resenirens
hilsa och ekonomi.

— Det rekommenderas att man uppskjuter
icke-nédvindiga internationella resor fran ett
infekterat omrade

Se sallningsatgirder

Atgirder pa grinsen mot internationella
omrade)

resendrer (som anlinder till el

ler limnar ett infekterat

Meddelanden som informerar om hilsoris-
ken for dem som reser till eller limnar ett
infekterat omrade.

WHO férhandlar med
behoriga organisationer (t.ex.
IATA) for att sakerstilla att
meddelandena distribueras.
WHO stédjer anvandningen
av standardmeddelanden i
olika lander.
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Overvakning av resenirer:

— Daglig mitning av den egna temperaturen
for den som anldnt fran ett infekterat omrade

— Daglig mitning av den egna temperaturen
for den som anlént till ett infekterat omrade

- Kontakt med hilso- och sjukvarden om
bestimda symptom yppar sig efter en vistelse | ] J J
i ett infekterat omrade

- Rédgivning om vad resenirer ska géra om
de insjuknar efter en resa till ett infekterat
omrade (uppsoka vard, nimna resmalet, lata
ta laboratorieprover). Om pandemivirus upp-
ticks ska patienten isoleras och fallet anmilas
till hilsovardsmyndigheterna och WHO.

De som exponerats for sikra
fall uppmanas att ge akt pa
sin hilsa. Karantin kan vara
motiverad. Personer som

har befunnit sig i samma
transportmedel som den
infekterade ska sparas och
informeras om situationen.

Ankomstsallning av resendrer som anldnder fran ett infekterat om-
rade:

Eftersom ingen hilsonytta har
pavisats tillats forfarandet (av
politiska skal eller for att 6ka
befolkningens fértroende),
men det uppmuntras inte.

| stillet bor resendrerna fa
behérig epidemiinformation.

— Sallning av symptom (utifran observation) N N N

Ankomstsallning kan &verva-
gas om landet bedémer att
avgangssallningen (se nedan)
varit otillricklig pa transport-
medlets avgangsort

— Sallning av dem som hor till riskgruppen
med hjalp av resendrernas anmilan om hilso- | N N N
tillstand eller ett frageformular

— Sallning med hjilp av temperaturmitning N N N

— Medicinsk undersokning N N N

— Ankomstsallning av resenirer fran geo-
grafiskt isolerade omraden (6ar) med ovan N ) N
niamnda metoder

Genomférbar; kan hindra
pandemiviruset fran att
spridas till landet. Kan ocksa
komma i fraga ndr kapaciteten
hos landets interna évervak-
ningssystem ar begrinsad.

Avgangssallning av alla resenirer fran omraden dar humaninfektioner
har konstaterats:

Mer genomférbar @n an-
komstsallning nar det giller
tidig upptéckt av fall.

— Sallning av symptom (utifrdn observation) N N N

Inte mojlig pa grund av det
stora antalet resenirer.

— Sallning av dem som hor till riskgruppen
med hjilp av resendrernas anmilan om hilso- | N ) ]
tillstand eller ett frageformular

— Distansmitning av temperaturen eller

Distansmitning av tempe-
raturen ar en mer okinslig

I N ) ) och inexakt metod men mer
temperaturmitning i Grat . "
genomforbar 4n temperatur-
mdtning i 6rat
. . . . Kan vara genomférbar i vissa
— Lista med reseférbud &ver personer i "
) N . N N N linder, men rekommenderas
isolering eller karantin R
inte
= Sjuka uppmanas att uppskjuta sin resa ] ) )
— Medicinsk unders&kning av resendrer som N N N Kan inte genomféras vid

hér till riskgruppen

granserna
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Atgirder da ett niromrade i ett grannland ér infekterat och grinsévergingen inte kan dvervakas

pa behorigt sitt

Sjukdomsévervakning och motatgarder fram-
jas (bl.a. 6kat socialt avstand, karantin och
skyddsisolering) genom information till hilso-
och sjukvarden och till befolkningen

WHO meddelar via sin webb-
tjanst behoriga rekommen-
dationer som ska anvindas i
informationen. Nyttigt for att
begrinsa rykten.

Atgirder i internationella transportmedel

mot resendrer som limnar ett i

nfekterat omrade

Passagerarna uppmanas att beritta om influ-

ensaliknande symptom N l l
Sjuka passagerare placeras i en separat del av /§IIa passagerare pa five fom
S i N ) J lamnar ett pandemiomrade

transportmedlet (i man av majlighet) erbjuds mun- och nasskydd

Halsovardsmyndigheterna i en sjuk passa-

gerares avgangs- och ankomstland samt det . _

land ddr han eller hon byter transportmedel Ecablerat krav for ankom“st
M . ) ) ) J landets del, men genomfors

underrittas om den sjuka passageraren i inte enhetlist i prakeiken

transportmedlet (flygbolag ar skyldiga att geip ’

underritta endast ankomstlandet)

De epidemiologiska uppgifter som behévs for I;:Etdri:? :::a:lir:akzéto:t_t

att spira exponerade meddelas hilsovérds- N ) )

myndigheterna i olika linder

uppgifterna ska férmedlas pa
behorigt satt
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BILAGA 5

MINSKNING AV SMITTRISKEN FOR MANNISKOR | SAM-
BAND MED EN FAGELINFLUENSAEPIDEMI HOS FJADERFA

|. Riskerna fér dem som arbetar med faglar

Risken f6r att de som arbetar med figlar ska smittas ir liten, och den varierar
hos olika typer av starkt sjukdomsframkallande figelinfluensavirus. Nir det
giller A(H5N1), som ansetts vara det farligaste fagelinfluensaviruset, verkar
smittrisken vara mycket liten. I Sydostasien har figelinfluensaepidemin varit
mycket omfattande men dnd3 orsakat ytterst 3 sjukdomsfall hos minniskor.
De arbetstagare som deltagit i avlivningen av fjaderfd har ofta varit brist-
filligt skyddade, men trots detta har inga sjukdomsfall konstaterats. Trots
att symptomfri smitta ir mojlig hos minniskor dr det svért att tro att svira
sjukdomsformer skulle ha férblivit oupptickta.

2. Finlands och EU:s arbetarskyddslagstiftning

[ 40 § i arbetarskyddslagen (738/2002) foreskrivs om biologiska agenser i
arbetet (kapitel 14.2). Med st6d av arbetarskyddslagen har utfirdats stats-
radets beslut om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for bio-
logiska agenser i arbetet (1155/1993) och social- och hilsovérdsministeri-
ets forordning om klassificering av biologiska agenser (921/2010). I dessa
beaktas EU:s motsvarande direktiv, som sedermera har sammanstillts till
Europaparlamentets och rddets direktiv (2000/54/EG) om skydd for arbets-
tagare mot risker vid exponering for biologiska agenser i arbetet.

I ovan nimnda forfattningar definieras arbetsgivarens skyldigheter, till
exempel utredning och bedémning av riskerna, &tgirder for att minska ris-
kerna, indama&lsenlig personlig skyddsutrustning, specialdtgirder for labo-
ratorier, djurstallar och industriprocesser, utbildning och handledning for
arbetstagarna, anmilningar till beh6riga myndigheter, forteckning éver ex-
ponerade arbetstagare samt samarbete mellan arbetsgivare och arbetstagare
vid behandlingen av fragor som omfattas av dessa forfattningar. Hilsounder-
sokningar inom foretagshilsovdrden som ska utféras pd grund av biologiska
agenser regleras i lagen om foretagshilsovard (1383/2001) och i statsridets
forordning (1485/2001).

Bekimpningsdtgirderna ska basera sig pd en riskbedémning av den en-
skilda arbetsplatsen. Allminna skyddsitgirder har foretride framfor indi-
viduella skyddsétgirder. Statsraddets beslut om personlig skyddsutrustning
(1406/1993) och om val och anvindning av personlig skyddsutrustning
(1407/1993), genom vilka EU:s motsvarande direktiv har genomfoérts, ska
beaktas vid anvindningen av skyddsutrustning.
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Exempel pa atgirder dir direkt kontakt med infekterade faglar eller kon-
taminerat material kan férekomma (utifrén en lokal riskbedomning kan det
vara klokt att i gruppen personer som loper risk att exponeras inkludera
ocks4 alla som bor i nirheten av en infekterad fjaderfiagard):

*  Verksamhet p3 fjiderfigirdar dir det finns infekterade figlar

*  Veterinirmedicinsk undersskning och obduktion

* Forstorande av fjaderfi

*  Férvaring och hantering av limningar

* Rengoring och desinficering av kontaminerade girdar

=  Provtagning

*  Verksambhet i ett diagnostiskt laboratorium

*  Andra dtgirder dir manniskor exponeras for en infektion som veri-
fierats hos faglar eller djur, bland annat karantinpersonal

3. Smittspridning

Figlar som ir infekterade av figelinfluensavirus utséndrar stora mingder virus
i sin avforing. De kan ocks3 utséndra virus nir de hostar och nyser, dven om det
finns bevis som tyder pa att luftvigarna skulle vara av mindre betydelse som
smittvig vid fgelinfluensa A(H5N1). Virus ér i allménhet inte stabila utanfor
den levande cellen, men i damm och avféring kan de héllas vid liv flera dagar,
t.o.m. veckor, beroende p4 virusstammen och foérhallandena i omgivningen.

Hos minniskan ir 6gats bindhinnor och de évre luftvigarnas slemhinnor
de mest sannolika smittvigarna for figelinfluensavirus. Smittan kan spridas
i foljande situationer: (1) vid direkt kontakt med levande infekterade figlar,
deras avforing, sekret eller andra vitskor fran organismen, (2) vid beréring
med kontaminerade ytor i burar, skjul eller andra utrymmen dar faglar har
hallits eller (3) vid beréring med infekterade doda figlar.

Nir sjuka figlar hanteras for att avlivas kan flaxande med vingarna och
andra roérelser hos figlarna samt minniskans rérelser réra upp damm som
okar smittrisken. Hantering av icke tillrett kétt och blod fran infekterade fag-
lar kan orsaka risk, om dessa hamnar direkt i 5gonen eller nisan. Tillredning
av fjaderfikott inaktiverar/dddar virusen och garanterar att det ir sikert.

4. Skyddsprinciper

Skyddandet av arbetstagare frén arbetsrelaterade infektioner baserar sig pa
ECDC:s anvisningar (www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0606 _
TER_Avian_Influenza_Portafolio.pdf).

4.1 Bekdmpning av infektioner hos faglar/fjaderfa
*  Principen ir enkel: ju firre infektioner figlarna har och ju snabbare
infektionerna fas under kontroll, desto firre minniskor exponeras
och far smittan.
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Minniskorna kan sprida en infektion mekaniskt frn en fagelflock till
en annan via kontaminerade hinder, skor och klider. Det dr darfér av
storsta vikt att nédvindiga forsiktighetsitgirder iakttas. Figelinflu-
ensaepidemier hos fjiderfi idr underkastade stringa bekimpningsat-
girder i EU-lagstiftningen (Council Directive 2005/94/EC on Com-
munity measures for the control of avian influenza and repealing
Directive 92/40/EEC).

4.2 Minimering av antalet exponerade

Endast ett nédvindigt antal personer ska delta i avlivningen av figlarna.
Arbetstagare och idgare pa girdarna som inte dr i direkt kontakt med
avlivningsatgirderna ska undvika exponering for kinda och mailiga f3-
gelinfluensaviruskillor (t.ex. att komma i kontakt med honsfaglar, ankor
och andra fjiderfin alltid nir det dr méjligt).

Andra personer som ir bosatta pd girden (t.ex. familjemedlemmar)
ska ocksd undvika exponering for kinda och méjliga figelinfluensa-
viruskallor.

Det kan vara bra att begrinsa minniskors lokala farder till och frdn om-
ridet.

Stidning, tvittning och avfallshantering ska i alla skeden utforas pa ett
sakert sitt tills infektionsrisken har eliminerats.

4.3 Tekniska dtgirder

Vid behandlingen av figlar och kontaminerat material (t.ex. organ, vivna-

der, blod, fjidrar och sekret samt figelbon) ska man fista uppmirksamhet

vid att man inte orsakar damm eller aerosoler.

Foljande atgarder ar mojliga:
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Avlivning av figlarna antingen genom att hénsgirden fylls med kol-
dioxid (OBS! honsgdrden maste vidras tillriackligt efter gasningen
innan man gir in) eller, enligt EFSA:s rekommendation (European
Food Safety Authority, Europeiska livsmedelssikerhetsmyndighe-
ten), genom att djuren placeras i lampliga behéllare som innehéller
en inert gasblandning, t.ex. argon (inte 6ver 2 % syre); se Europaré-
dets direktiv 93/119/EG.

De déda faglarna fuktas med fin vatteninga.

Ytorna fuktas fére stidning.

Insamlingen och hanteringen av déda kroppar skéts mekaniskt.
Doda faglar och kontaminerat material transporteras i titt forslutna

behallare



4.4 Information och utbildning

Alla personer som eventuellt kommer i kontakt med infekterade figlar och
material ska ges information och utbildning om figelinfluensainfektioner hos
minniskor och dess symptom samt om férebyggande atgirder och skyddsat-
girder. Alla arbetstagare ska ha tillgdng till behorig personlig skyddsutrust-
ning, och de ska f4 anvisningar om och utbildning i hur den ska anvindas.

4.5 Anvdndning av personlig skyddsutrustning
Arbetsgivaren ska tillhandahéilla féljande nédvindiga personliga skyddsut-
rustning:

* Handskar som skyddar mot biologiska agenser

*  Engingshandskar eller kraftiga arbetshandskar som tal desinficering
(handskarna ar férsedda med piktogram och CE-mirkning, bild 1)

* Handskarna ska tas av omedelbart efter anvindning och férstoras
pa ett sikert sitt innan man ror vid icke kontaminerade féremal
och ytor i omgivningen.

* Vid anvindning av dubbla handskar ska de &versta kontamine-
rade handskarna avligsnas forst. Med de undre handskarna av-
ligsnas skyddskliderna och benskydden.

*  Andningsskydd

»  Skyddseffekt av minst P3-klass som har testats personligen s4 att
det sluter titt mot ansiktet. Andra andningsskydd kan behdovas
beroende p4 situation och/eller imne.

» Skyddet kan vara en filtrerande engidngshalvmask FFP3 eller ett
flaktforsett filterskydd med huva eller visir (klass TH2P eller ho-
gre). Det kan vara ldttare att arbeta med ett sidant skydd dn med
en halvmask, och det kan anvindas i stillet for andningsskydd
och skyddsglasdgon. Metoderna for desinficering av utrustningen
ska studeras fore ibruktagning.

»  Skyddsklider pé fjaderfagirdar

*  CE-mirkt skyddsoverall som skyddar mot biologiska agenser
= typ 5: skyddar mot damm i torra férhillanden
= typ 4: skyddar mot stink i fuktiga forhéllanden
= typ 3: skyddar mot vitskor i vata forhillanden

* Vid behov ska kliderna tejpas titt fast i andningsskyddet, hand-
skarna och stévlarna.

» Vilsittande 6gonskydd av maskmodell eller andningsskydd, vars an-
siktsdel skyddar 6gonen (fjaderfagérdar)

»  Forhindrar virus fran att nd bindhinnorna fran aerosol i luften

*  Engéngsskoskydd (inte i arbete pa fjiderfigirdar) eller gummi- eller
polyuretanstévlar, som kan forstoras eller rengéras och desinficeras
efter anvindning
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Bild I. Markning av skyddshandskar och skyddsklader som skyddar mot biolo-
giska agenser

Det miste finnas majligheter att tryggt rengora och forstora skyddsutrustning-
en efter anvindning. Personlig skyddsutrustning for engdngsbruk ska forstoras
pé korrekt sitt och skyddsutrustning som ska anvindas flera gdnger rengoras
och desinficeras i enlighet med sedvanlig desinficeringspraxis. Arbetstagarna
ska utbildas i korrekt teknik vid paklidning, avklidning och férstérande av den
personliga skyddsutrustningen s att de inte kontaminerar sig sjilva.

P& Arbetshilsoinstitutets webbplats finns information om péklidning
och avklidning av skyddsutrustning (www.ttl.fi). Arbetstagaren ir skyldig
att anvinda skyddsutrustning och hélla utrustningen i skick enligt givna an-
visningar. Skyddsutrustningens effekt ska sikerstillas i enlighet med kra-
ven i arbetarskyddslagen. Det ir viktigt att kontrollera att andningsskydd av
maskmodell sluter titt mot ansiktet.

Avkliadningsordning och handhygien:

* Desinficera skorna.

*  Taav handskarna.

*  Ta av skyddskliderna och benskydden.

» Tvitta/desinficera hinderna eller avligsna de 6versta handskarna.
* Ta av 6gonskyddet.

* Tabort andningsskyddet.

» Tvitta och desinficera hinderna.

4.6 Korrekt anvandning av antivirala lakemedel

Anvindningen av antivirala likemedel ska begrinsas och anvindningen ska
ske under likartillsyn f6r att minimera risken f6r biverkningar, férhindra att
likemedelsresistens utvecklas och spara pa lagren.

Linder dir det inte har konstaterats nigon epidemi fororsakad av starkt
sjukdomsframkallande fagelinfluensavirus
*  Profylax behovs inte for dem som arbetar med fjaderfi.

Linder dir det har konstaterats en eller flera epidemier fororsakade av starkt
sjukdomsframkallande figelinfluensavirus

*  Alla arbetstagare som exponeras for infekterade faglar eller fjiderfa

(inklusive faglar som har direkt anknytning till en epidemi férorsa-
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kad av starkt sjukdomsframkallande fagelinfluensavirus och figlar i
niromrddena som avlivas som ett led i de lokala bekimpningsatgir-
derna) ska erbjudas profylax.

*  Ocksd de personer som retroaktivt identifieras som exponerade ska
f3 profylax.

Den lokala veteriniren och hilsovirdsmyndigheten ska samarbeta vid risk-
bedémningen, som baserar sig pa den lokala situationen, typen av figelinflu-
ensavirus och experthjilp, nir det giller att bestimma vilka personer som
ska anses 16pa risk for exponering. Fér att undvika missuppfattningar om
fullstindigt skydd ska arbetstagare som fir profylax informeras om nédvin-
digheten av allminna skyddsatgirder.

Profylax som ges fore exponering

* 75 mg oseltamivir dagligen under den tid arbetstagarna kommer i kontakt
med infekterade fjaderfin och kontaminerade ytor (om inga kontraindi-
kationer). Oseltamivir ska tas i 7 dagar efter att exponeringen upphért.

*  Fortlspande anvindning av oseltamivir rekommenderas inte for lingre
tid in 6 veckor. Risken for biverkningar vid lingre tids anvindning ir
inte kind. De kanadensiska hilsovdrdsmyndigheterna rekommenderar
att personer som har anvint fortlépande oseltamivirprofylax lingre tid
in 6 veckor bor hilla en 2 veckors paus innan de bérjar pd nytt. Under
denna tid ska personerna inte arbeta i en omgivning dir de kan exponeras
for starkt sjukdomsframkallande fagelinfluensavirus.

Kortvarig postexpositionsprofylax
*  For vuxna och barn (dosering enligt vikt) ges oseltamivir en gdng om
dagen efter exponering for infekterade figlar. Medicineringen inleds
inom 48 timmar och fortsitter minst 7 dagar.
*  Om oseltamivir inte har getts profylaktiskt och arbetstagaren uppvisar
symptom som tyder pi influensa, ska oseltamivirbehandling inledas
inom 48 timmar enligt doseringen 75 mg tv4 ginger om dagen i 5 dagar.

4.7 Sdsongsinfluensavaccination
Riktad sisongsinfluensavaccination rekommenderas som en av flera atgirder
for att minska samtidiga figel- och humaninfluensavirusinfektioner. Sam-
tidigt minskas virusets mojligheter till genetisk mutation/omsortering och
risken for att ett nytt influensavirus med pandemisk potential ska yppa sig.
Sisongsinfluensavaccination skyddar inte mot en figelinfluensavirusin-
fektion. Detta bor klargoras for de personer som exponeras si att de inser
att allminna skyddsitgirder ir nodvindiga. Forutom de sedvanliga malgrup-
perna ska foljande beaktas vid sisongsinfluensavaccinationerna:
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»  Alla personer som forvintas komma i kontakt med fjiderfi eller fji-
derfigirdar dir det eventuellt pigir en infektion/epidemi som foror-
sakats av ett starkt sjukdomsframkallande fagelinfluensavirus (i syn-
nerhet de som deltar i avlivningen av figlar samt personer som bor
och arbetar p dessa girdar)

» Hilso- och sjukvardspersonal som i sitt arbete har att géra med starkt
misstinkta eller verifierade fall av humanfigelinfluensa.

*  Personalen vid hilso- och sjukvirdens akutvirdsstationer i omriden
dir det har verifierats att figlar har infekterats med ett starkt sjuk-
domsframkallande figelinfluensavirus

*  Nirkontakter med fall av humanfigelinfluensa

4.8 Noggrann observation av exponerade personer

Alla personer som har varit exponerade for fjaderfi, figlar eller deras ut-
sondringar ska observeras av dem sjilva, deras arbetsgivare och hilsovards-
myndigheterna. Ansvaret foér detta vilar pa arbetsgivaren och dirigenom pa
hilsovardsmyndigheterna. Foretagshilsovidrden ska informeras sd att den
kan folja arbetstagarnas hilsa och funktionsférméga pa det sitt som lagen
om foretagshilsovard forutsitter. Detta bér uppmirksammas i synnerhet
nir det giller vikarier.

Personer som har deltagit i avlivningen av fjiderfi bor mita temperaturen
tva gdnger om dagen under 2 veckor frin det att de senast var i kontakt med
fjaderfin eller deras omgivning. Vilken sjukdom som helst (feber > 38 °C,
hosta, halsont, andnéd eller magsjukdom) hos dem sjilva eller deras familje-
medlemmar ska omedelbart anmailas till hilsovirdsmyndigheterna. Personer
med symptom ska (1) soka sig till undersékning och vérd, (2) inte medici-
nera sig sjilva, (3) begrinsa sitt sociala umginge och (4) stanna hemma tills
de har varit feberfria minst 24 timmar (utom nir en influensadiagnos ir
utesluten).

Arbetsgivare och entreprenorer ska fora ett register dver exponerade. En
utfistelse att gora detta och ovan nimnda skyddséitgirder ska inkluderas i
avtal om kopta tjinster. Nir epidemin har upphort ska en rapport limnas
till hilsovirdsmyndigheterna.
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BILAGA 6

ALLMANNA HYGIENANVISNINGAR FOR ATT
FOREBYGGA LUFTVAGSINFEKTIONSSMITTA

Luftvdagsinfektioner sdsom influensa,

RSV (respiratory syncytial virus) och kikhosta smittar
* d& man hostar och nyser
* via hinder som smutsats med sekret fran luftvigarna.

Stoppa spridningen av mikrober:

* Tick din mun och nisa med en engingsnisduk nir du hostar eller
nyser.

*  Om du inte har en nisduk, ska du hosta eller nysa mot din blusirms
ovre del och inte i dina hander.

»  Sitt en anvind nisduk omedelbart i sopkorgen.

* D3 du soker dig till undersékningar eller vird pi en hilsovardsinritt-
ning kan det hinda att du far ett mun-nisskydd av papper for att skyd-
da personalen och andra patienter mot smitta om du hostar och nyser.

Rengér dina hédnder genast efter att du har hostat eller nyst:
» Tvitta hinderna med tval och vatten, eller
* Rengor hinderna med desinficerande handdukar eller en 16sning el-
ler gelé som ir avsedd for desinficering av hinder.
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BILAGA 7

FORSIKTIGHETSATGARDSKLASSER

Sedvanliga forsiktighetsatgirder (inbegriper forsiktighetsitgirder mot blod)
tillimpas alltid, men viljs enligt mikrobens smittvig. En mikrob kan spridas
via flera olika smittvigar, varvid man samtidigt tillimpar flera olika f6rsiktig-
hetsétgirdsklasser. D4 ska sirskild uppmirksamhet fistas vid i vilken ordning
man tar av sig skydden, s3 att det inte uppstér situationer d4 man med sina egna
hinder kontaminerar égonens, nisans eller munnens slemhinnor eller sprider
mikrober i omgivningen. Féljande avklidningsanvisningar ska tillimpas: (1) ta
av skyddsrocken/overallen och handskarna, (2) desinficera hinderna, (3) ta av

ogonskyddet, (4) ta av andningsskyddet och (5) desinficera hinderna.

Sedvanliga forsik-
tighetsatgiarder

Kontaktisolering

Droppisolering

Luftisolering

Desinficering
av handerna
med handsprit

Fére och efter
patientkontakt

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder
samt nar man gar in i
och limnar rum-
metl!.

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder
samt nar man gar in i
och ldmnar rummet

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder
samt nar man gar in i
och laimnar rummet

Skydds-
handskar

Nar man hanterar
sekret, skadad hud,
slemhinnor, omraden
och utrustning som
kontaminerats av
patienten samt vid
hantering av infek-
tionsportar

Som vid sedvanliga

forsiktighetsatgirder.
Alltid nar man gar in
i rummet, nar det ar
fraga om en multire-
sistent bakterie eller
Clostridium difficile.

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgar-
der2.

Plastforklade
eller skydds-
rock

Vid risk fér stink
och vid vard av barn

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder
samt vid nirvard2

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgar-
der2.

Kirurgiskt
mun-nésskydd

Vid risk for stank

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder

Vid risk for stink
samt vid narvard

Sel.

Andningsskydd

Alla som gar in i
rummet anvander
(skydd av FFP2- eller
FFP3-klass)*

Ogonskydd

Vid risk fér stink

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgar-
der2.

Patientrum

Vanligt patientrum

(I persons rum,om
patienten kontamine-
rar omgivningen med
sekret)

| persons rum, toa-
lett och tvdttrum

| persons rum

| persons rum, sluss,
toalett och tvitt-
rum’.

Mirkning av

Nej (provtagaren

Nej (provtagaren

Nej (provtagaren

. Nej anvander skyddsut- anvander skyddsut- anvander skyddsut-
patientprover . . .
rustning) rustning) rustning)
Information till Ja,om det ar Ja,om det ar Ja,om det dr
undersoknings- | Nej viktigt med tanke pa | viktigt med tanke pa | viktigt med tanke pa
enheten arbetet arbetet arbetet
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Enligt atgardsavdel-

Enligt atgardsavdel-

Enligt atgirdsavdel-

- dagligen och

Allrengéringsmedel

rumsspecifika stid-

Vard pa L ) L ) . ) o
steirds Skyddsutrustning vid | ningens anvisningar ningens anvisningar ningens anvisningar
8 . behov eller som pa avdel- eller som pa avdel- eller som pé avdel-
avdelning . . .
ningen. ningen. ningen.
Engangsutrustning Engéngsutrustning Engangsutrustning
rekommenderas. rekommenderas. rekommenderas.
Reserveras i rum- Reserveras i rum- Reserveras i rum-
R Rengdring, desinfi- met. Utrustning som | met. Utrustning som | met. Utrustning som
Undersoknings- . - o . . s N 2
och vard cering eller sterili- anvinds flera ganger | anvinds flera ginger | anvinds flera ganger
. sering beroende pa rengérs och desin- rengérs och desin- rengdrs och desin-
utrustning Ny . . . .
anvandningssittet ficeras maskinellt ficeras maskinellt ficeras maskinellt
eller kemiskt eller eller kemiskt eller eller kemiskt eller
forstors. Sterilisering | forstors. Sterilisering | forstors. Sterilisering
vid behov. vid behov. vid behov.
Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgirder.
Omsorgsfullt . . . . STt &
. ) Som vid sedvanliga Som vid sedvanliga Smittfarligt avfall ska
Avfall inpackat enligt s - N o N
forsiktighetsatgarder | forsiktighetsatgarder | hanteras och mirkas
avfallsklass s
enligt sjukhusets
anvisningar®.
Stddning Allrengdringsmedel’, | Allrengdringsmedel, | Allrengdringsmedel,

rumsspecifika stad-

rumsspecifika stad-

vid slut- redskap, engangs- redskap, engangs- redskap, engangs-
stadning stiddukar. stiddukar stiddukar
. L-ampllgt desinfek- Som vid sedvanliga Som vid sedvanliga Som vid sedvanliga
- sekretflickar | tionsmedel, t.ex. forsiktighetsatgarder | forsiktighetsatgarder | forsiktighetsatgirder
klorhaltigt 500 ppm g § 3 3 i3 3
Bestick Inga begransningar Inga begransningar Inga begrinsningar Inga begransningar

Underhallnings-
apparater

Rengors och des-
inficeras maskinellt,
i man av majlighet,
eller desinficeras ke-
miske eller férstors

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder

Sédngklader

Madrassen och
kudden skyddas vid
behov

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgirder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgirder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsitgirder

Sekret

| avloppet som
normalt, vid behov
lackagesikert in-
packat

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgirder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder

Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgirder

Smutstvitt

Omsorgsfullt
inpackat

Omsorgsfullt inpack-
at i isoleringsrum

Omsorgsfullt inpack-
at i isoleringsrum

Omsorgsfullt inpackat
i isoleringsrum. Smitt-
farlig tvatt ska markas
och hanteras enligt

sjukhusets anvisningar.

| Vid behandling av Clostridium difficile- eller noroviruspatienter rekommenderas férst handtvatt med tval och vatten.
2 Handskar, skyddsrock och 6gonskydd rekommenderas vid all behandling av SARS- eller fagelinfluensapatienter.

| samband med ingrepp pa SARS-patienter ska nédvandig skyddsutrustning anvandas.

3 lsadana rum ddr man behandlar patienter med vattkoppor, biltros och méssling ska personalen anvanda kirur-
giskt mun-ndsskydd.

4 Andningsskydd ska anvdndas om patienten har tuberkulos i lungorna eller struphuvudet med positiv fargning,
SARS, fagelinfluensa, smittkoppor eller hemorragisk feber (bilaga 8).

5 Rum med undertryck rekommenderas om patienten har tuberkulos i lungorna eller struphuvudet med positiv
fargning, SARS, fagelinfluensa, smittkoppor eller hemorragisk feber, sasom Ebola eller Marburg.

6 Med smittfarligt avfall avses sddant avfall som uppstar i behandlingen av patienter med hemorragisk feber samt
material som misstdnks innehalla mjdltbrandssporer.

7  Desinfektionsmedel kan anvdndas enligt respektive sjukhus praxis.

Killor:

Ylipalosaari P, Kerinen T. Potilaan eristiminen. I boken: Anttila VJ, Héllsten S,
Rantala A, Routamaa M, Syrjild H, Vuento R. Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta. 6. painos. Suomen Kuntaliitto, Porvoo 2010.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Guidelines for isolation precau-
tions www.cdc.gov/ncidod/hip/ISOLAT/Isolat.htm.
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BILAGA 8

ANVANDNINGEN AV MUN-NASSKYDD OCH
ANDNINGSSKYDD INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

|. Kirurgiskt mun-ndsskydd

Vardpersonalen anvinder i allminhet kirurgiskt mun- och nisskydd for
att skydda patienten mot eventuella sjukdomsalstrare i sjukskétarnas ut-
andningsluft, men det skyddar inte anvindaren mot luftburen smitta. CE-
mirkningen pd mun- och nisskydden anger att skyddet uppfyller kraven i
direktiv 93/42/EEG om medicintekniska produkter (i Finland lagen om pro-
dukter och utrustning for hilso- och sjukvard 1505/1994). Kirurgiskt mun-
nisskydd anvinds &verallt i virlden som skydd mot blod- och sekretstink
till exempel i samband med ingrepp eller vid vard av isoleringspatienter.
Om det finns risk for blod- och sekretstink i virdsituationer anvinds dven
skyddsrock och skyddshandskar samt visir eller skyddsglaségon. Om det ir
nodvindigt att skydda sig mot luftburen smitta ska det finnas andningsskydd
att tillgd. Om inga andningsskydd finns att tillgd i en undantagssituation ska
de som virdar patienten anvinda kirurgiskt mun-nasskydd tills andnings-
skydd har skaffats.

[ situationer d& en patient som smittar via luften eller genom droppar
madste transporteras, kan patienten férses med mun- och nisskydd. Patienten
far inte forses med andningsskydd med utandningsventil, eftersom det fil-
trerar luften bara i en riktning och skyddar siledes bara anvindaren utan att
hindra mikrober frén att spridas med utandningsluften. Det 4r ocks4 viktigt
att lira den sjuka hur man hostar pé ett hygieniskt sitt (bilaga 6).

2. Andningsskydd

Andningsskydd anvinds vid virden av patienter som har en sjukdom som
smittar via luften (partikelstorlek under 5 ym). Vardpersonalen ska anvinda
behériga andningsskydd som uppfyller kraven. Andningsskyddet ir i detta
fall personligt och anvinds en ging (per ingrepp och besok i patientrummet).
Om en sjukdom inte smittar via luften ska hilso- och sjukvirdspersonalen
anvinda andningsskydd i samband med undersoknings- och vardingrepp
som ger upphov till aerosoler (kapitel 11.4).

I fraga om sjukdomar som smittar via luften eller ingrepp som ger upphov till
aerosoler ska man i forsta hand anvinda en filtrerande halvmask av FFP3-klass.
Om anskaffningen av FFP3-skydd forhindras under en pandemi, till exempel
pé grund av den stora efterfridgan pd den globala marknaden, ska FFP2-skydd
anvindas. Om personalen maste anvinda skydd oavbrutet en lingre tid kan man
vilja ett fliktassisterat skydd forsett med filter och ansiktsdel. Vissa smittsam-
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ma sjukdomar kriver effektiva, fullstindigt isolerande skydd som forutsitter
specialutbildning av anvindaren.

Engingsskydd finns bide med och utan utandningsventil. Andningsskyd-
den indelas i olika klasser enligt skyddseffekten (tabell 1). I standarden SFS EN
149:2009 anges kraven pd skyddseffekt samt testmetoderna for dessa skydd.
Skyddseffekten hos skydd av klass FFP2* ska vara bittre dn 92 %. Hos skydd av
klass FFP3* ska den vara bittre dn 98 %.

Skydden ska vara CE-mirkta, vilket visar att de uppfyller kraven i direk-
tiv 89/686/EEG om personlig skyddsutrustning (i Finland statsrddets beslut
1406/1993). Om det visar sig vara svért att fa tag pa andningsskydd som uppfyl-
ler kraven i detta beslut under en pandemi méiste man i Finland férbereda sig
pé att genom ett separat beslut godkinna ocksé skydd enligt andra kravsystem
(t.ex. N-99- eller N-95-skydd). Den personliga skyddsutrustning som skaffas
for skydd av vardpersonalen ska vara forenlig med ovan nimnda statsridsbeslut
(statsradets beslut 1406/1993). Beslutet 1407/1993 innehaller bestimmelser om
val och anvindning av skydd i arbete.

*FF=filtering facepiece (filtrerande ansiktsdel), P=particle (partiklar)

3. Anvdndningen av andningsskydd och sdkerstdllande av deras effekt
FFP2- och FFP3-andningsskydd tas p& enligt tillverkarens anvisningar (an-
visningarna i férpackningen) sé att det sluter titt mot ansiktet. Titheten ska
testas varje gdng efter att andningsskyddet tagits pa. I friga om skydd som ir
forsedda med en utandningsventil testas titheten enligt foljande: efter att man
tagit pd andningsskyddet andas man kraftigt in, varvid en eventuell luftstréom
mellan ansiktet och skyddets kant kan upptickas. Om skyddet saknar utand-
ningsventil utférs samma test, men si att man andas ut luft kraftigt i stillet.
Skigg (framfor allt kraftig skiggstubb) och glasgonbigar som hamnar
under kanten pa skyddet gor att det inte sitter helt titt mot ansiktet. Det kan
ocksé hinda att en enskild skyddsmodell p& grund av sin form eller storlek
helt enkelt inte passar pa ansiktet. Det ir viktigt att sikerstilla att skyddet
sluter titt mot ansiktet innan det tas i anvindning. Om det inte gor det inne-
bir det att skyddet inte fungerar, arbetstagaren exponeras och arbetsgivaren
bryter mot arbetarskyddslagen. For att varje anstilld ska kunna f3 ett limp-
ligt andningsskydd maéste det finnas flera olika modeller att vilja mellan.
Det finns olika tithetstest som har pavisats vara bra metoder nir det gil-
ler att sikerstilla en effektiv anvindning av skydden. Arbetshilsoinstitutet
rekommenderar den s.k. huvmetoden som testmetod i friga om FFP2- och
FFP3-skydd. En del minniskor har svirt att kinna smaken av det smak-
idmne som anvinds i metoden, och i sddana fall bér tithetstestet goras med
en kondenserande partikelriknare. Innan huvmetoden tillimpas méiste man
noggrant lisa bruksanvisningen for huvan; metoden med partikelriknare

211



forutsitter experthjilp. Vid samtidig anvindning av flera skydd tas and-
ningsskyddet i allminhet av allra sist for att minimera luftvigsexponeringen
sa langt det dr mojligt. Det ar darfor viktigt att andningsskyddet sitts pa sa
att inga andra skydd hamnar under dess band.

Rena skydd ska forvaras pa en ren plats, och for att inte rena andnings-
skydd ska kontamineras ska man med fordel anvinda enskilt forpackade
skydd. Handhygienen ska sikerstillas innan andningsskyddet plockas fram.
Filtrerande skydd (FFP2 och FFP3) anvinds inte flera ginger, eftersom de
samlar i sig orenheter ur luften. For fliktassisterade skydd planeras rengo-
rings- och desinfektionsmetoder enligt tillverkarens anvisningar. Filtren i
fliktassisterade skydd kan inte desinficeras och maste siledes bytas i sam-
band med att skyddet desinficeras. Vid férstoringen av skydden ska det si-
kerstillas att de under inga omstindigheter kommer 4t att fororena luften
pa arbetsplatsen. I allminhet kan FFP2- och FFP3-skydd forstéras genom
forbrianning (efter konsultering av tillverkaren).

Tabell |.Andningsskydd och deras skyddseffekt

Standarder som
Klass Skyddseffekt beskriver kraven Lagstiftning Anvindning
och testmetoderna

Mot lageffektivt

Filtrerande halvmask 89/686/EEG damm (partikel-
78 % EN 149:2009+* storlek éver |pm),
FFPI Srb 1406/93 rekommenderas

inte mot mikrober.

Mot hilsofarligt

Filtrerande halvmask 89/686/EEG damm, t.ex. vanlig
92 % EN 149:2009 tuberkulos (partikel-
FFP2 Srb 1406/93 storlek dver 0,3
pm)
Filtrerande halvmask 89/686/EEG Mot farliga partiklar,
98 % EN 149:2009 t.ex. MDR-tuber-
FFP3 Srb 1406/93
kulos
) . Mot farliga partiklar,
Halvmask och filter EN 140:1998 89/686/EEG
« 98 % t.ex. MDR-tuber-
P3 EN 143+A1:2006 Srb 1406/93
kulos
Fliktassisterat fil- 89/686/EEG Mot farliga partiklar,
terskydd med huva 99,8 % EN 12941:1998 t.ex. MDR-tuber-
eller visir, TH3P* Srb 1406/93 kulos

F'ar inte saljas i Mot farliga partiklar,
N-95 95 9% NIOSH 42 CFR Finland utan EN t.ex MDR-tuber.
° 84k 1492001 -standard- |

markning

* N-95-skydden skiljer sig fran europeiska skydd i friga om krav och testmetoder, och deras skyddseffekt kan inte
jamforas med effekten hos FFP2- och FFP3-skydden

** Europeisk

#k Amerikansk
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BILAGA 9

LAKEMEDELSLOGISTIKEN FOR ANTIVIRALA
LAKEMEDEL | EN PANDEMISITUATION

l. Sdkerhetsupplagrade antivirala Idkemedel — ibruktagande,
dverldatelse for forbrukning och kvalitetstest

Statsrddets forordning 279/2006 innehéller bestimmelser om ibruktagande

av sikerhetsupplagen. Likemedel, sjukvidrdsmaterial och skyddsutrustning

i statens sikerhetsupplag kan tas i bruk nir det dr nédvindigt for att kunna

erbjuda befolkningen behorig vird eller férebygga sjukdomar.

Finland har forberett sig pd en pandemi genom att komplettera siker-
hetsupplagen med antivirala likemedel, nirmare bestaimt med oseltamivir
(Tamiflu®) och zanamivir (Relenza®). Enligt det gillande forsiljningstill-
stdndet kan dessa tas ibruk utan vidare atgirder. Preparaten ir receptbe-
lagda. Eftersom sikerhetsupplagen tas i bruk systematiskt kan sm& mingder
likemedel distribueras till sjukhusapoteken (t.ex. i proportion till befolk-
ningsmingden i omridet) redan i det skede nir ett ibruktagande av siker-
hetsupplaget verkar uppenbart och man vintar pa att beslutet ska fattas.
Beslut om ibruktagande fattas av social- och hilsovirdsministeriet.

Eftersom det dr viktigt att medicineringen inleds s& snabbt som moj-
ligt efter att influensasymptomen brutit ut, ir tillgdngen till och en effektiv
distribution av antivirala likemedel av avgorande betydelse fér en lyckad
likemedelsbehandling. Fimea ansvarar for planeringen av distributionen och
samordningen av ibruktagandet. Nir det giller inledandet av leveranserna
samarbetar Fimea med Forsoérjningsberedskapscentralen (FBC), Institutet
for hilsa och vilfird, ssmkommunerna for sjukvardsdistrikten och olika ak-
torer inom likemedelsbranschen. Fimea har koncentrerat informationen om
ibruktagandet av sikerhetsupplagen och hur det ska samordnas samt andra
likemedelslogistiska fragor till sin webbplats www.fimea.fi, som alla aktorer
inom likemedelsbranschen uppmanas félja.

Fimea deltar aktivt i kvalitetstestningen av likemedlen i sikerhetsupplagen.

2. Distribution av antivirala Idkemedel frdn
Ickemedelspartiaffdren

Via sjukhusapoteken och Idkemedelscentralerna till
influensamottagningarna

Enligt likemedelslagstiftningen kan likemedel levereras frin en likemedels-
partiaffir till apotek, filialapotek, sjukhusapotek och likemedelscentraler.
Likemedel kan dock inte levereras direkt frén en likemedelspartiaffir till
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enskilda hilsovirdscentraler och influensamottagningar som saknar bide
sjukhusapotek och likemedelscentral.

Sjukhusapoteken och likemedelscentralerna kan i enlighet med forfaran-
denai62 § ilikemedelslagen (395/1987) expediera likemedel till offentliga
hilso- och sjukvirdsenheter inom kommunen i friga, en samkommun eller
en kommun som grinsar till dessa. Med Fimeas tillstdnd kan ett sjukhusapo-
tek eller en likemedelscentral dessutom med vissa begrinsningar expediera
likemedel till privata hilso- och sjukvirdsenheter eller en annan social- och
hilsovardsinrittning eller ett annat apotek (kapitel 14.1.2).

Till apoteken inom éppenvdrden

Alternativt kan likemedlen levereras frin likemedelspartiaffirens lager till
apoteket och frin apoteket till hilsovirdsstationerna eller direkt till patien-
terna. Om likemedlen levereras via apoteksnitverket kan man utnyttja det
normala likemedelsdistributionsnitverket, till vars verksamhetsprinciper
hor att likemedelspartiaffirernas leveranser skéts inom 24 timmar efter be-
stillningen. Eftersom mangden antivirala likemedel i sikerhetsupplaget kan
vara begrinsad, okar risken for inbrott i likemedelslagren i en pandemisitua-
tion. Sirskild uppmirksamhet bor fistas vid likemedelstransporternas och
likemedelslagrens sikerhet, inklusive 6vervakningen av lakemedelslagren.

3. Leverans av antivirala Idkemedel till patienterna

Planeringen infor en pandemi ska inriktas pé tre olika likemedelslogistis-
ka 16sningar (modellerna 1-3 nedan) och en situation dir man smidigt kan
overga frin en logistisk 16sning till en annan i takt med att den epidemiolo-
giska situationen och sjukdomens svarighetsgrad férindras. Alla logistiska
modeller forutsitter god samordning mellan myndigheterna, friktionsfritt
samarbete mellan hilso- och sjukvirdssystemet och apoteken, aktiv kom-
munikation genom hela likemedelsdistributionsnitet samt forhandselimi-
nering av eventuella lagstiftningshinder. De praktiska forfarandena nir det
giller bokforing av leveranserna, insamling av férbrukningsuppgifter samt
anordnande av likemedelsrddgivning planeras i samarbete mellan de lokala
hilso- och sjukvardsenheterna och apoteken. En enhetlig finansieringsmo-
dell dir alla logistiska 16sningar behandlas rittvist nir det giller beredska-
pen inom likemedelsforsérjningen skulle ocksd gora det moijligt att beakta
regionala behov och skillnader nir besluten om den lokala likemedelsdist-
ributionen fattas. Alternativa logistikmodeller for leverans av likemedel till
patienterna planeras och anvisningar utarbetas pé regionalt plan.

En annan viktig detalj nir det giller att férhindra sjukdomsspridning un-
der en allvarlig pandemi ir att sjuka inte ska behova ta sig till apoteket for
att 3 likemedel f6r egenvard. Befolkningen ska diarfér uppmanas att skaffa
nddvindiga likemedel for egenvird redan innan pandemifasen borjar.
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Modell 1. Leverans av antivirala likemedel frin hélso- och sjukvdrds-
enheterna

Om pandemiviruset orsakar allvarliga sjukdomsbilder och effektiva antivira-
lalikemedel finns att tillgd, ar det viktigt att de sjuka fir likemedlet s enkelt
som mojligt utan onddiga extra besék. Det naturligaste alternativet ir di att
ge likemedlet till patienten i samband med att han eller hon beséker mot-
tagningen. Forfaranden maste dock planeras pa férhand, eftersom det inte
hor till hilsovardsstationernas normala verksamhet att dela ut likemedel,
bortsett frdn jourférpackningar. De sjukhusapotek och likemedelscentra-
ler som ansvarar for hilso- och sjukvirdsenheternas likemedelsforsorjning
sikerstiller att det finns tillrickliga utrymmen p4 influensamottagningarna
for indamaélsenlig och trygg lagring av likemedlen.

Normalt ansvarar apoteken for att patienterna far tillrickliga uppgifter
och anvisningar om hur de ska dosera och anvinda likemedlet. De anstillda
pa hilsovardsstationerna har inte motsvarande yrkesskicklighet och lagstad-
gade skyldighet att ge likemedelsrddgivning, och de kan inte heller limna
ut likemedel med patientspecifika paskrifter och doseringsanvisningar. In-
formationen till patienterna om likemedlet och hur det ska anvindas ska
organiseras pd annat sitt. Det dr diarfér viktigt att apoteken och hilso- och
sjukvdrdsenheterna planerar ett inbordes samarbete pé lokalt plan for att
mojliggora likemedelsradgivningen.

For att likemedlets kvalitet ska kunna sikerstillas bér tillverkningen
och firdigstillandet av likemedlet centraliseras och genomféras i samarbete
mellan till exempel sjukhusapoteket och/eller det lokala apoteket och hil-
sovardsstationen. I planeringen av den regionala likemedelsdistributionen
giller det att beakta vissa specialdtgirder, sisom likemedelstillverkning frain
oseltamivirkapslar till mixturer fér barn. Extra utrymmen som behovs for
lagringen av likemedel samt personal- och transportresurser som krivs for
likemedelsdistributionen ska kartliggas och reserveras.

Modell 2. Uidelning av antivirala ldkemedel frdn apoteken inom op-
penvdrden

Nir den epidemiologiska situationen sa tilldter kan patienterna avhiamta
de likemedel som anvinds i anslutning till pandemin pa apoteken i nor-
mal ordning. Kundbetjiningen pa apoteken ska planeras och eventuellt
omorganiseras s att influensapatienterna far sina likemedel smidigt utan
att behova std i ko. Eventuella forfaranden for avtalstillverkning som be-
hévs i samband med likemedelstillverkningen ska 6éverenskommas pa
forhand. Eftersom medicineringen i friga om antivirala likemedel ska
inledas s& snabbt som méijligt efter symptomdebuten ir det viktigt att
apotekens 6ppet- och jourtider féljer influensamottagningarnas éppetti-
der. Om detta inte dr mojligt ska andra samarbetsférfaranden med hilso-
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och sjukvardsenheten tillimpas for att sikerstilla att patienterna far de

likemedel de behover.

Modell 3. Samtidig utdelning av antivirala likemedel via bégge distribu-
tionskanalerna

I en pandemisituation idr det ocksd mdjligt att anvinda bigge ovan nimnda
logistiska alternativ samtidigt, eftersom det enligt likemedelslagstiftning-
en ir mojligt att frdn en hilso- och sjukvirdsenhet 6verldta de likemedel
till patienten som behovs for att inleda nédvindig likemedelsbehandling. 1
praktiken skulle detta motsvara en mer omfattande distribution av jourfor-
packningar in normalt. Det miste dock sikerstillas att patienterna inte sir-
behandlas med avseende p4 likemedelskostnaderna beroende pa var de bor.

4. Ersdttning av kostnaderna fér antivirala Idkemedel inom 6p-
penvdrden

I Finland utgor lakemedelsersittningarna en del av den lagstadgade sjukfor-
sikringen. Sjukférsikringen ersitter en del av kostnaderna for nodvindig
sjukvard. Syftet med detta system ir att trygga att alla patienter fir de li-
kemedel som behovs for behandlingen av sjukdomen till skiliga kostnader.

Likemedelsersittningar utbetalas med stod av sjukférsikringen for la-
kemedel inom &ppenvarden i enlighet med de kriterier som anges i sjukfor-
sikringslagen. Likemedelsersittningssystemet bestar nufértiden av tre er-
sittningsklasser: grundersittning samt ligre och hogre specialersittning. De
kostnader som orsakas av likemedelsersittningarna enligt sjukférsikringen
finansieras med sjukvardspremier som tas ut av de forsikrade och med en
statlig andel. Vardera finansieringsandelen ir 50 %.

Patienten fir likemedlen och behandlingen avgiftsfritt, om sjukdoms-
alstraren har klassificerats som en allmanfarlig smittsam sjukdom enligt 2 §
i férordningen om smittsamma sjukdomar. Nir sjukdomen inte lingre klas-
sificeras som en allminfarlig smittsam sjukdom ersitts kostnaderna for de
likemedel som patienten behover inom 6ppenvérden enligt bestimmelserna
om likemedelsersittning i sjukférsikringen.

5. Overvakning av férbrukningen av antivirala Iikemedel

I normallige foljer och for Fimea statistik 6ver likemedelsforbrukningen pé basis
av de forsiljiningsuppgifter man erhiller fran likemedelspartiaffirerna. Denna
statistik grundar sig p4 antalet likemedelsférpackningar som levererats fran li-
kemedelspartiaffirerna. Eftersom de lager av antivirala likemedel som skaffats
till sikerhetsupplaget ir begrinsade, 4r det i en pandemisituation viktigt att hela
tiden kinna till mingden tillgingliga likemedel dven p& detaljhandelsstillena
och mingden likemedel som &verlatits for forbrukning. I en pandemisituation
kan man bli tvungen att begrinsa eller styra likemedelsférbrukningen, om de
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tillgangliga likemedelslagren inte verkar ricka till. Hamstring av likemedel m3s-
te ocksd kunna férhindras. Nir det giller férbrukningen av antivirala likemedel
bedoms 6vervakningsintervallen enligt pandemisituationen och den belastning
som denna orsakar hilso- och sjukvirden. Datainsamlingen fir dock inte belasta
aktorerna i oskilig grad.
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BILAGA 10

BEREDSKAPSPLAN FOR EN PANDEMI
— SAMKOMMUN FOR SJUKVARDSDISTRIKT

Samkommunerna for sjukvérdsdistrikten (den specialiserade sjukvéirden) ska
i sin beredskapsplan ta hinsyn till sivil ett stort antal patienter som bekimp-
ning av infektioner. Strivan ir att hilla misstiankta influensapatienter atskilda
frdn andra patienter si linge sjukdomen ir smittsam, och i min av méijlig-
het bér den personal som skéter influensapatienter inte skota andra patienter.
Detta péverkar placeringen av patienterna och personalens arbetsarrangemang.
Pandemiberedskapsplanen bér fogas till befintliga beredskapsplaner som
sammanstillts fér andra undantagssituationer. Regionalt samarbete och
samarbete mellan olika organisationer ir till nytta. Det ir viktigt att planen
ocks3 beaktar de resurser som finns inom den privata sektorn i omradet. Det
behovs ett samarbete mellan hilso- och sjukvirden och socialvisendet.
Den minneslista som presenteras hir kan anvindas som stod nir regiona-
la och lokala beredskapsplaner utarbetas och uppdateras. Planerna ska vara
flexibla och kunna dndras efter behov i takt med att pandemin framskrider.
Sjukhusets ledning och den akt6r som ansvarar for den sedvanliga beredska-
pen for storolyckor maste kinna till betydelsen av infektionsbekimpning i
en pandemisituation. I de lokala beredskapsplanerna ska foljande beaktas:

|. Samordning av verksamheten (pandemiledningsgrupp)
* Det ska finnas en utnimnd pandemichef som ansvarar for samord-
ningen av infektionsbekimpningen under pandemin.
* En pandemiledningsgrupp inrittas (om inte en motsvarande led-
ningsgrupp redan finns).
* Det normala ledningssystemet iakttas si langt som moijligt.
* [ pandemiledningsgruppen bér i tillimpliga delar finnas foretridare
for foljande omréden:
* ledningen for samkommunen for sjukvardsdistriktet/sjukhusets
ledning
* infektionsbekimpningsteamet (infektionslikare, hygienskotare,
specialist i klinisk mikrobiologi)
» foretagshilsovarden, arbetarskyddsfullmiktigen
» verlikarna och avdelningsgruppscheferna/éverskétarna frén
olika specialiteter i tillimpliga delar, t.ex. lungsjukdomar, barn-
sjukdomar, intensivvard, jouren
* rontgen, laboratoriet
* transporttjinsterna, den prehospitala akutsjukvirden
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= apoteket

* tekniska enheten

* IT-enheten (uppféljning av virdavdelningsplatser och persona-
lens sjukfrdnvaro)

* informatoren/den som ansvarar f6r informationen

» sikerhetschefen

* regionférvaltningsverket (regionforvaltningsoverlikaren)

Till pandemiledningsgruppen kallas vid behov ocksé foretridare for

lokalvarden, instrumentvarden, avfallshanteringen eller bespisning-

en, centrallagret, tvitteriet, telefonvixeln, textbehandlingen, rekry-

teringen, patologiska avdelningen eller ekonomiférvaltningen.

. Omorganisering av verksamheten och anvdndningen av lokaler

forberedelser for en ldngvarig undantagssituation

»  det storsta trycket varar sannolikt 6-8 veckor

en plan fér avbrytande av icke-brddskande verksamhet och omorga-

nisering av verksamheten

» tex. elektiv kirurgi, dagkirurgi eller rehabilitering

en plan for placering av ett stort antal patienter i lokaler som ska vara

dtskilda frén de lokaler som anvinds av andra patienter (kohortering)

* helst en separat flygel/avdelning eller ett separat omrade

* helst separat mottagningsomride

*  helst separat ingdng

* inte gemensam ventilation med andra lokaler: minimikravet ir
att dérrarna mellan kohortomridet och icke-kohortomridet ska
hallas stingda

* inga extra mobler, alla ytor ska vara litta att rengora

* minst en meters avstind mellan patientsingarna

*  inga gemensamma uppehéllsrum

* reservering av isoleringsrum fér patienter som behéver ingrepp
som ger upphov till aerosoler (om méjligt)

en plan for placering av patienter som kriver intensivvard och respi-

ratorvard 4tskilt frdn andra intensivvardspatienter

* tex. operationssalar och uppvakningsrum som frigérs frin den
elektiva verksamheten

en plan for transport av influensapatienter till kohorteringslokalerna,

om smittrisken ir si stor att sedvanliga rutter inte kan anvindas

en plan for kohortering av patienter som har nigon annan infektion

som kriver isolering (t.ex. MRSA)

en plan for biddplatsévervakning under pandemin

en plan for var misstinkta influensapatienter ska rontgas

en plan f6r reservsjukhuslokaler, om méiligt
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3. Intagning av patienter pd sjukhus — planer i samarbete med
primdrvdrden

beredskap for att kriterierna for intagning pa sjukhus sannolikt kom-

mer att vara annorlunda 4n i en normal situation

anvisningar for undersékning och virdhinvisning av influensapatienter

» arbetsfordelning mellan primirvirden och den specialiserade
sjukvarden: en plan f6r vem som sdllar patienterna och fattar be-
slut om vérdplats

*  en separat plan for hinvisning av sjuka vuxna och barn till sjuk-
husvéard

4. Utskrivning av patienter — planer i samarbete med primdrvdrden

en plan i det skede d& pandemivirusets smittbarhet och pandemins
svarighetsgrad ir kinda

patientforflyttningar inom sjukhuset eller mellan sjukhus undviks i
man av moéjlighet

anvisningar om utskrivning av patienter och transport av utskrivna
patienter

en plan for placeringen av sidana patienter som behdver ldngvarig
eftervird pd grund av annat in influensa

5. Organisering av personalens arbetsskift sd att

infektionsspridning undviks: kohortering av personalen
tillrackligt med kunnig personal garanteras pé varje arbetsstille
alla far tillrickligt med vilotid

6. Anstdllning

extra arbetskraft ska skaffas i god tid

de anstillda kan bli tvungna att arbeta i uppgifter som de inte har

tidigare erfarenheter av

*  bor beaktas i den regelbundna utbildningen, s.k. arbetsrotation,
dir exempelvis personal frin operationsenheterna och uppvak-
ningsrummen utbildas i intensivvard

pa varje arbetsstille ska finnas personal som kan instruera de andra i

hur man skyddar sig

/. Féretagshdlsovdrd — planer
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for var och hur arbetstagare med luftvigssymptom bedéms

for utgivande av antivirala likemedel enligt anvisningarna (var like-
medel ska avhamtas for att undvika kontakt med andra)

for andring av grunderna for beviljande av franvaro pa grund av influ-
ensa och frinvaroanmilningsforfarandet vid behov



for overvakning av fridnvaron inklusive tillfilliga arbetstagare: pa
grund av epidemier och andra orsaker

for organisering av vaccinationer fér personalen (se kapitel 12.2.2)
for psykologiskt och socialt stéd for personalen

8. Influensadvervakningssystem (se kapitel 11.1.4))

misstinkta och verifierade influensafall i sjukhus- och intensivvird
bokfoérs dagligen (beskriver belastningen pa vardtjinsterna)

lokala influensalika (ILI) sjukdomsanhopningar och epidemier iden-
tifieras pd avdelningarna

forberedelser med IT-enheten for 6vervakning av jourbesdk pa grund
av influensa, avdelningsvardperioder och antalet vdrddagar inom den
specialiserade sjukvirden

9. Centrallagret — sdkerhetsupplagring av férnédenheter

Under en pandemi ska det finnas tillrickligt med

* arbets- och skyddsdrikter, skyddshandskar, mun-nisskydd och
6gonskydd samt FFP2-/FFP3-andningsskydd for personalen

» desinfektionsmedel som anvinds for desinficering av hinderna
och huden

* desinfektionsmedel som anvinds fér instrumentvirden

» desinfektionsmedel som anvinds fér stidningen

* nilar, sprutor, infusionsutrustning och -vitskor

de nuvarande lagren uppskattas

uppskattas om det ir méijligt att bestilla och om det finns utrymme

att lagra mer fornédenheter

uppskattas om lagren miste kompletteras och i s3 fall enligt vilket

schema

10. Ldkemedelsférsorjning (se kapitel 10.2.2)

Under en pandemi ska det finnas tillrackligt med

* antibiotika for behandling av komplikationer (i synnerhet lung-
inflammation)

* antivirala lakemedel f6r behandling av influensa

I bérjan av pandemin uppskattas om det ir mojligt att bestilla och

om det finns utrymme att lagra mer likemedel

['l. Férvaring av avlidna

bedémning av nuliget
en plan for extra utrymmen, om dédligheten blir storre dn normalt
(t.ex. bestilla kylcontainrar som placeras pa gdrden utanfor sjukhuset)
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|2. Utbildning om infektionsbekdmpning for personalen

* hygienkontaktpersonerna p& avdelningarna utbildas till utbildare av
den 6vriga personalen

» de ansvariga likarna och skétarna gors fértrogna med principerna for
infektionsbekimpning

* ledningen f6r stodtjinstenheterna (t.ex. fastighetsservice, logistik)
gors fortrogen med principerna for infektionsbekimpning

» praktiska 6vningar i anvindningen av andningsskydd av FFP2/FFP3-
klass for den personal som sannolikt kommer att behéva dem

» praktiska 6vningar i infektionsbekimpning for hela den personal som
arbetar med patienter
* isynnerhet handhygien, skydd mot droppar, anvindning av per-

sonlig skyddsutrustning

|3. Kommunikation/information
* en plan for samarbete med sjukhusets kommunikationsenhet inleds
omedelbart efter att pandemin brutit ut
*  beslut om anvisningar och information till personalen, patien-
terna och deras anhériga
* en plan for pandemikommunikationen inom sjukhuset (intranit)
* en plan fér information utét
* utbildning i anvindning av myndighetsnitet (VIRVE)
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BILAGA | |

BEREDSKAPSPLAN FOR EN PANDEMI
— HALSOVARDSCENTRAL OCH ANNAN OPPENVARD

Halsovardscentralerna och den 6vriga 6ppna virden (kommun/samkom-
mun, primirvard) ska i sin beredskapsplan ta hinsyn till sdvil ett stort antal
patienter som bekimpning av infektioner. Strivan ir att hilla misstinkta
influensapatienter dtskilda frin andra patienter si linge sjukdomen &r smitt-
sam, och i min av méijlighet boér den personal som skéter influensapatienter
inte skota andra patienter. Detta paverkar placeringen av patienterna och
personalens arbetsarrangemang.

Pandemiberedskapsplanen bor fogas till befintliga beredskapsplaner som
sammanstillts foér andra undantagssituationer. Halsovardscentralerna ska
utarbeta sin plan s att den 6verensstimmer med den regionala pandemibe-
redskapsplan som samordnas av samkommunen fér sjukvirdsdistriktet och
regionforvaltningsmyndigheten. Regionalt samarbete och samarbete mellan
olika organisationer ir till nytta. Det behovs ett samarbete mellan hilso-
och sjukvirden och socialvisendet. Pandemiberedskapen ska tas i beaktande
nir funktioner 6verfors till en privat serviceproducent (se kapitel 14.4).

Den minneslista som presenteras hir kan anvindas som stéd nir regio-
nala och lokala beredskapsplaner utarbetas och uppdateras. Planerna ska
vara flexibla, och man maste kunna justera dem och avvika frdn dem efter
behov i takt med att pandemin framskrider. Det ir viktigt att ledningen
for hilsovardscentralen kinner till betydelsen av infektionsbekimpning i en
pandemisituation. I de lokala beredskapsplanerna ska féljande beaktas:

I. Samordning av verksamheten (pandemiledningsgrupp)

* Det ska finnas en utnimnd pandemichef som ansvarar for samord-
ningen av infektionsbekimpningen under pandemin.

* En lokal eller regional pandemiledningsgrupp inrittas (om inte en
motsvarande ledningsgrupp redan finns).

* Det normala ledningssystemet iakttas si langt som méijligt.

* I pandemiledningsgruppen bor i tillimpliga delar finnas foretradare
for foljande omréiden:
* hilsovardscentralens ledning (6verlikaren, dverskétaren osv.)
* den lakare och skétare som ansvarar for smittsamma sjukdomar
» itillimpliga delar infektionslikaren pa sjukhuset i omridet (pan-

demichef, som inte kan delta som aktiv medlem)

» foretagshilsovirden, arbetarskyddsfullmiktigen
* rontgen, laboratoriet
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transporttjinsterna, den prehospitala akutsjukvirden
centrallagret

apoteket

tekniska enheten

IT-enheten (uppfdljning av vdrdavdelningsplatser och persona-
lens sjukfrinvaro)

informatéren/den som ansvarar f6r informationen
sikerhetschefen

socialvisendet (foretridare for bl.a. daghem, lderdomshem, in-
rittningar for 14ngtidsvard)

kommunens/samkommunens centrala ledning

Till pandemiledningsgruppen kallas vid behov ocksé foretradare for

lokalvirden, instrumentvéirden, avfallshanteringen eller bespisning-

en, centrallagret, tvitteriet, telefonvixeln, textbehandlingen, rekry-

teringen eller ekonomiférvaltningen.

2. Omorganisering av verksamheten och anvdndningen av lokaler

forberedelser for en 1dngvarig undantagssituation

det storsta trycket varar sannolikt 6-8 veckor

en plan for avbrytande av icke-brddskande verksamhet och omorga-

nisering av verksamheten

2.1 Inrdttande av influensamottagningar enligt pandemisituationen
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en plan for separata lokaler fér mottagning och bedémning av influ-

ensapatienter, atskilt frdn andra patienter

antalet influensamottagningar och deras placering méste planeras pé
forhand
mottagningsstillena ska vara littillgingliga och fungera vil i lokala

forhallanden

verksamheten p4 influensamottagningarna:

patienter som ska hinvisas till likarmottagning eller sjukhusets
akutmottagning sillas i man av moijlighet

pa grund av det stora antalet patienter kan hilsovardare och sjuk-
skotare bli tvungna att driva en influensamottagning; anvisningar
och inskolning for detta ska organiseras pa férhand (se kapitel
11.3.2).

beroende pi situation bestims om antivirala likemedel ska ges
till patienten (se kapitel 11.6)

mottagningen ir jourliknande; bedémningen ska goras snabbt
och vintetiden f6r patienterna ska vara s kort som mojligt
innan verksamheten inleds har tillrickligt med skyddsutrustning
skaffats, och personalen ska inskolas i hur de anvinds



* medborgarna ska informeras om de lokala arrangemangen via me-
dierna, posten, lokal telefonrddgivning och internet

2.2 Hemsjukvard
* behovet av hembesok okar eftersom en del av patienterna ir i s da-
ligt skick att de inte sjilva formar uppsoka vard
* $vervakning av patienter som ir i gott skick och som virdas hemma
ska organiseras, helst per telefon

2.3 Hemsjukhus
*  behovet av hemsjukhustjinster okar
* moijligheten att inrdtta hemsjukhustjinster ska utredas

2.4 Socialvérd
» tillgodoseendet av de grundliggande behoven fér dem som vardas
hemma 6kar belastningen pé socialvdrdens funktioner
* idaghemmen och skolorna kan det férekomma epidemier, som okar

behovet av anvisningar

2.5 Sjuktransport
* behovet av sjuktransporttjinster 6kar

2.6 Primarvardssjukhusen
* enplan for inrittande av ett lokalt serviceomrade, enligt 6vervigande
* tex. kunde biddplatserna och personalen vid hilsovirdscentra-
ler, lderdomshem och lokala sjukhus lyda under den lokala pan-
demiledningsgruppen oberoende av kommungrinserna
* en plan fér placering av ett stort antal patienter i lokaler som ska vara
atskilda frén de lokaler som anvinds av andra patienter (kohortering)
* helst en separat byggnad/flygel/avdelning eller ett separat omrade
* helst separat mottagningsomride
* helst separat inging
* inte gemensam ventilation med andra lokaler: minimikravet ar
att dérrarna mellan kohortomradet och icke-kohortomréadet ska
hallas stingda
* inga extra mobler, alla ytor ska vara litta att rengora
* minst en meters avstind mellan patientsingarna
* inga gemensamma uppehédllsrum
* reservering av isoleringsrum for patienter som behéver ingrepp
som ger upphov till aerosoler (om méjligt)
* en plan for kohortering av patienter som har nigon annan infektion
som kriver isolering (t.ex. MRSA)
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en plan for transport av influensapatienter till kohorteringslokalerna,
om smittrisken ir si stor att sedvanliga rutter inte kan anvindas

en plan f6r biddplatsévervakning under pandemin

en plan f6r var misstinkta influensapatienter ska rontgas

en plan for reservsjukhuslokaler, om méjligt

3. Intagning av patienter pd sjukhus — planer i samarbete med
sjukhusen

anvisningar for undersékning och virdhinvisning av influensapatienter

* arbetsférdelning mellan primirvidrden och den specialiserade
sjukvarden: en plan f6r vem som sallar patienterna och fattar be-
slut om ritt vardplats (hemmet, 6ppenvarden, hemsjukhus, sjuk-
hus inom primirvéirden eller den specialiserade sjukvirden)

* en separat plan for hinvisning av sjuka vuxna och barn till sjuk-
husvird

beredskap for att kriterierna for intagning pa sjukhus sannolikt kom-

mer att vara annorlunda dn i en normal situation

en plan f6r 6vervakning av patienter som virdas i hemmet

4. Utskrivning av patienter — planer i samarbete med sjukhusen

en plan i det skede d& pandemivirusets smittbarhet och pandemins

svarighetsgrad ar kinda

patientforflyttningar inom primirvardssjukhuset eller mellan sjuk-

hus undviks i mén av méjlighet

anvisningar om utskrivning av patienter och transport av utskrivna

patienter

en plan for placeringen av sidana patienter som behéver ldngvarig

eftervard pa grund av annat 4n influensa

* inrittande av konvalescentavdelningar: 4lderdomshem, andra lo-
kaler 4n sddana som ir avsedda for sjukhusanvindning

5. Organisering av personalens arbetsskift sd att

infektionsspridning undviks: kohortering av personalen
tillrackligt med kunnig personal garanteras pé varje arbetsstille
alla far tillrickligt med vilotid

6. Anstdllning
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extra arbetskraft ska skaffas i god tid

de anstillda kan bli tvungna att arbeta i uppgifter som de inte har
tidigare erfarenheter av

pa varje arbetsstille ska finnas personal som kan instruera de andra i
hur man skyddar sig



/. Féretagshdlsovdrd — planer

for var och hur arbetstagare med luftvigssymptom bedéms

for utgivande av antivirala likemedel enligt anvisningarna (var like-
medel ska avhimtas for att undvika kontakt med andra)

for andring av grunderna for beviljande av franvaro pa grund av influ-
ensa och frinvaroanmilningsforfarandet vid behov

for overvakning av franvaron inklusive tillfilliga arbetstagare: pa
grund av epidemier och andra orsaker

for organisering av vaccinationer for personalen (se kapitel 12.2.2)
for psykologiskt och socialt stéd for personalen

8. Influensadvervakningssystem (se kapitel 11.1.4)

en plan for influensadvervakning vid 1-2 hilsovardscentraler inom

varje ssmkommun for ett sjukvardsdistrikt enligt befolkningsunder-

lag och resurser samt p3 garnisonernas hilsovardsstationer

*  $vervakning av influensalik sjukdomsbild (ILI)a

lokala influensalika sjukdomsanhopningar och epidemier identifieras

inom Sppenvarden

* uppféljning av frnvaro i skolorna och daghemmen samt pé ar-
betsplatserna

9. Centrallagret — sdkerhetsupplagring av férnédenheter

Under en pandemi ska det finnas tillrickligt med

» arbets- och skyddsdrikter, skyddshandskar, mun-nisskydd och
ogonskydd samt FFP2-/FFP3-andningsskydd for personalen

» desinfektionsmedel som anvinds for desinficering av hinderna
och huden

* desinfektionsmedel som anvinds fér instrumentvéirden

» desinfektionsmedel som anvinds fér stidningen

» nilar, sprutor, infusionsutrustning och -vitskor

de nuvarande lagren uppskattas

uppskattas om det ir méijligt att bestilla och om det finns utrymme

att lagra mer férnédenheter

uppskattas om lagren maste kompletteras och i s fall enligt vilket schema

[0. Ldkemedelsférsérjning (se kapitel 10.2.2)

Under en pandemi ska det finnas tillrackligt med

» antibiotika fér behandling av komplikationer (i synnerhet lung-
inflammation)

* antivirala likemedel f6r behandling av influensa

i borjan av pandemin uppskattas om det dr moijligt att bestilla och

om det finns utrymme att lagra mer likemedel
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» uppskattas om lagren maste kompletteras och i s& fall enligt vilket
schema

» planering av distributionen av antivirala likemedel och anskaffning
av nddvindiga lokaler (bilaga 9)

['l. Férvaring av avlidna
* bedémning av nuliget
* en plan for extra utrymmen, om dédligheten blir stérre in normalt
(t.ex. bestilla kylcontainrar som placeras p& girden utanfor sjukhu-
set)

|2. Anordnande av vaccinationer
* en plan for vaccinering av befolkningen (se kapitel 12.2.3)

|3. Utbildning for personalen om infektionsbekdmpning

» alla som arbetar med patienter ska regelbundet utbilda sig om infek-
tionsbekimpning

* hygienkontaktpersonerna utbildas till utbildare av den 6vriga personalen

» de ansvariga likarna och skétarna gors fértrogna med principerna for
infektionsbekimpning

* ledningen for stodtjinstenheterna (t.ex. fastighetsservice, logistik)
gors fortrogen med principerna for infektionsbekimpning

» praktiska 6vningar i anvindningen av andningsskydd av FFP2/FFP3-
klass for den personal som sannolikt kommer att behéva dem

» praktiska 6vningar i infektionsbekimpning for hela den personal som
arbetar med patienter
* isynnerhet handhygien, skydd mot droppar, anvindning av per-

sonlig skyddsutrustning

4. Kommunikation/information

* en plan f6r samarbete med kommunens/samkommunens kommuni-
kationsenhet inleds omedelbart efter att pandemin brutit ut
* beslut om anvisningar och information till personalen, patien-

terna och befolkningen

* en plan fér pandemikommunikationen inom hilsovardscentralen/det
lokala sjukhuset (intranit)

* en plan for information utét

» utbildning i anvindning av myndighetsnitet (VIRVE)

* anvisningar for personal som arbetar med telefonraddgivning
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BILAGA 12

INSTITUTETS FOR HALSA OCH VALFARD (THL)
INFORMATION | DE OLIKA PANDEMIFASERNA

|. Webbplatsen dr den viktigaste informationskanalen

Webbplatsen www.thl.fi ir den viktigaste informationskanalen i de olika fa-
serna av den pandemi. P4 adressen www.thl.fi/pandemian nimi samlas alla
anvisningar och nyheter om dmnet fér medborgarna och fér hilso- och sjuk-
vardspersonalen. [ valet av namn p3 webbplatsen utgdr man frin den vokabu-
lir som anvinds av medborgarna och medierna for att férbittra webbplatsens
sokmotorssynlighet. Dessutom kan man for marknadsforingen, den tryckta
kommunikationen, radio och tv skaffa en egen domain-adress som styrs vi-
dare till adressen www.thl.fi/pandemian nimi. P4 huvudsidan av www.thl.fi-
tjinsten skapar man en mycket enkel och synlig rutt till denna innehéllsdel s&
att till exempel experter kan hinvisa till den nir de intervjuas. Kortadressen
motsvarar dock inte alltid sidornas tekniska lige.

Den aktuella informationen koncentreras till webbsidorna om pandemin.
Webbredaktionen och de som ansvarar for webbsidorna lagger dagligen ut
linkar till publicerade meddelanden, nyheter, anvisningar och annat mate-
rial samt haller webbplatsen uppdaterad. Férutom riksomfattande infor-
mation skapas ocksd linkar till manga andra centrala, regionala och lokala
informationskillor. I en pandemisituation méste den nationella och lokala
visentliga informationen bilda en logisk helhet pa nitet.

Webbplatsen betjanar olika méalgrupper:
» Befolkningen
*  Yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden
* Myndigheterna
* Journalisterna

Informationen till befolkningen har huvudrollen p& webbplatsen (tabell 1).
Till exempel navigeringsstrukturerna och forstasidan planeras i forsta hand
utifrdn informationen till medborgarna och s8 att de ar litta att hitta. I struk-
turen beaktas att sokmotorerna indexerar informationen till befolkningen
effektivt. Webbsidornas inneh&ll och struktur planeras och utvecklas enligt
den information som anvindarna soker och behover. Innehéllet utformas som
klara, koncisa och pragmatiska texter. Det giller att f6lja diskussionerna éver
nitet och i medierna samt sékbeteendet i allminhet. Det ir viktigt att de som
ansvarar for hilso- och sjukvardens verksamhet och andra myndigheter hit-
tar det material som giller dem snabbt och via s korta sékstigar som méjligt.
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Webbsynligheten sikerstills bland annat med f6ljande metoder:

*  En linkningsplan sammanstills dir myndigheter och andra centrala
instanser skapar linkar frn sina egna webbsidor till THL:s infor-
mationspaket. Dessutom sorjer man for en omfattande korslinkning
med webbplatsen www.thl fi.

» Betald reklam p3 nitet anvinds vid behov.

» Behovet att delta i diskussionen i de sociala medierna bedéms.

Tabell 1. Informationspaket till befolkningen, exempel pa THL:s webbsidor om
2009 ars pandemi.

Svininfluensa - officiellt informationspaket

Symptom pa svininfluensa
Till de vanligaste symptomen pa svininfluensa hor plétslig feber, halsont, hosta och snuva.Andra méjliga symptom ar
muskelvark, huvudvirk, frossbrytningar och trétthet.

Rad om vard av patienter i hemmet

Riskgrupperna vid svininfluensa

Vem bér vaccineras mot svininfluensa? Vem bér séka vard? Vem far antiviral likemedelsbehandling?

Vaccinering mot svininfluensa

Det bista sittet att skydda sig mot svininfluensa och dess féljdsjukdomar &r att vaccinera sig.
Varfor ar det viktigt att vaccinera sig?

Vaccinering - anvisningar fér hilso- och sjukvérdspersonal

Svininfluensa och gravida kvinnor

Trots att en graviditet orsakar férandringar i immunforsvaret, 8kar den inte mottagligheten fér en influensainfektion.
Risken for gravida kvinnor att insjukna i svininfluensa 4r dock avsevird, da de vanligen har mycket kontakt med sméa
barn, som pa ett effektivt sitt haller influensavirus i omlopp.

Svininfluensa i Finland

THL foljer hur svininfluensasituationen utvecklas i Finland. Avsnittet innehéller en pandemi6versikt, uppgifter om
bekriftade fall och en uppdaterad karta.

Vanliga fragor

Vanliga fragor om smittvigar, symptom, likemedelsbehandling, vaccinationer och resor

2. Annan information till befolkningen och medierna

2.1 Information till befolkningen

Maélet iar att medborgarna ska f3 tillforlitlig, klar och enhetlig information
samt praktiska anvisningar p4 s nira hill som méijligt: frin den egna hil-
sovardscentralens eller kommunens/samkommunens webbplats, den egna
likaren, den egna hilsovirdaren eller lokala medier (tidningar, radio, tv).
P& samkommunerna for sjukvardsdistrikten och kommunerna/samkommu-
nerna ankommer att planera hur man kan svara pa befolkningens frigor och
behov s vil som méijligt, till exempel genom att utbilda personalen.

THL informerar befolkningen indirekt via samkommunerna fér sjuk-
vardsdistrikten och hilso- och sjukvirdspersonalen vid hilsovardscentra-
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lerna, men ocks3 direkt huvudsakligen med hjilp av sin webbplats och vid
behov genom riksomfattande kampanjer. Informationen bearbetas enligt de
olika malgruppernas behov, dvs. fér myndigheterna, hilso- och sjukvérds-
personalen, de 6vriga myndigheterna och befolkningen. Vid behov inrittas
en gemensam telefontjinst for organisationerna for att effektivt kunna be-
svara medborgarnas frigor per telefon. Experter frdn THL deltar i utbild-
ningen av telefonrddgivarna.

Myndigheterna kan i sin kommunikation inte bara forlita sig pa konstate-
rade fakta, utan det krivs ocksd effektiv kriskommunikation. Féljande pan-
demi kan till exempel vara férknippad med en stark misstro mot vaccinerna.
Det giller att ocksa kunna informera om vaga detaljer och situationer, dock
s& att osikerhetsfaktorerna beskrivs klart och tydligt.

2.2 Informationen till medierna

Institutet for hilsa och vilfird formedlar pa bred front information till medi-
erna i de olika pandemifaserna antingen ensam eller i samarbete med andra
aktorer, sdsom social- och hilsovirdsministeriet eller samkommunerna for
sjukvardsdistrikten. Presskonferenser hills regelbundet vid behov. Pressmed-
delanden skickas per e-post till cirka 600 olika medier/journalister. Dessut-
om laggs alla meddelanden och nyheter ut pé forstasidan av THL:s webbplats
och p& THL:s sirskilda pandemisidor. Expertintervijuer och expertartiklar
ir en central del av verksamheten. THL:s enhet f6r daglig kommunikation
samordnar informationen till medierna och uppritthaller en mediesindlista.

3. Information till yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvdrden

I kommunikationen i samband med en pandemi f6ljs samma verksamhets-
modell som vid en epidemi eller nigon annan situation som kriver sirskild
uppmirksamhet. Det befintliga systemet sikerstills och stirks genom att
det vid behov uttkas med flera mottagare, i férsta hand myndighetsaktérer.

Vid distributionen av information iakttas en differentierad modell dir
ansvaret for férmedlingen av information fordelas mellan olika myndig-
heter pé sdvil riksomfattande som regional och lokal nivd. Huvudvikten
laggs vid att hilla webbsidorna ajour, men information férmedlas ocksa
direkt med hjilp av e-post, fax och sms. Varje organisation ansvarar sjilv
for sin egen information och utvecklingen av den. Institutet f6r hilsa och
vilfird strivar dock efter att samarbeta titt med andra organisationer.
I tabell 2 ges ett exempel frdn THL:s webbsidor om 2009 &rs pandemi
riktade till yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden. Webb-
sidorna inneholl ocksa linkar till utskriftsbara broschyrer om idmnet i
THL:s materialbank.
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Tabell 2. Informationspaket till yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvar-
den, exempel pa THL:s webbsidor om 2009 ars pandemi.

Information om svininfluensan och handlingsdirektiv fér hilso- och sjukvardsanstillda

Svininfluensa i Finland
Pandemivaccinationer
Mikrobiologiska undersékningar
Uppféljning och anmélan av fall
Anvisningar for antiviral behandling
Smittskydd

SHM:s anvisningar till kommunerna och hilso- och sjukvardspersonalen

Social- och hélsovardsministeriet har skickat till linsstyrelserna, sjukvardsdistrikten och kommunerna anvisningar
om att férbereda sig pé en svininfluensaepidemi, dvs. en influensa A(H I N I)v-epidemi. Pa sidorna finns ocksa lyckade
I6sningar som kommunerna kan anvianda nir det giller vaccinering mot svininfluensa. Den goda praxisen grundar
sig pa kommunernas forsta erfarenheter av svininfluensavaccineringen.

Anvisningar till kommunerna och hilso- och sjukvardspersonalen (pé finska, social- och hilsovardsministeriet

For personal pa radgivningsbyraer for modra- och barnavard

Viktigast ar vaccinering under graviditetens sista trimester, nar risken for att insjukna allvarligt ar storst, och sarskilt i
de fall dar mamman har nagon underliggande sjukdom som t.ex.astma som disponerar for en allvarlig sjukdomsbild.

Information fér rédgivningsbyrier fér médra- och barnavard (pé finska)

For personal vid skolor och 6vriga laroinrittningar

Pa liroanstalterna bér man iaktta elevernas hilsotillstind. Om en elev far influensaliknande symptom (pl6tslig feber
samt hosta och/eller halsont), bér den ansvariga for liroanstalten i man av majlighet placera eleven i ett separat rum
och genast kontakta forildrarna for att ordna en snabb hemtransport av eleven, om det ar mojligt.

Skolor och 6vriga liroanstalter

Atgirder i skolorna under influensaepidemin (Utbildningsstyrelsen)

For dagvardspersonal

Det ar pa sin plats att framhilla for foraldrarna att barnen inte far foras till dagvard nér de ér sjuka. Barnet bor vara
borta fran dagvarden tills han/hon dr feberfri och de Svriga symptomen avtar.

Barndagvérd

Gravida och ammande kvinnor

Likemedelsverken i USA och Europa har godkint att de antivirala likemedel som brukar anvindas for behandling
av influensa (oseltamivir (Tamiflu) och zanamivir (Relenza)) anvinds under graviditet. Effekten av likemedlen ar bast
nar medicineringen pabarjas inom 48 timmar efter det att symptomen uppkommit.Aven efter det kan likare frsk-
riva likemedlen till mycket sjuka personer eller personer som hér till riskgrupperna (som t.ex. gravida). Likemedlet
tas under fem dagar.

Vardanvisningar fér gravida och ammande kvinnor

Allminna anvisningar for arbetsplatserna
Influensa A(HIN)v (Arbetshilsoinstitutet) (pé finska)
Influensa A(HINI)v —anvisningar f6r arbetsplatserna (Arbetshilsoinstitutet)
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3.1 Aktdrerna inom hdlso- och sjukvarden

Nir THL bestimmer milgrupperna beaktar man mottagarnas ansvar, upp-
gifter och verksamhetsmdjligheter inom samkommunen f6r sjukvardsdi-
striktet, regionforvaltningsverket (RFV) och mellan olika myndigheter. De
primira mottagarna ombeds alltid utse reservpersoner.

Samkommunerna for sjukvardsdistrikten

Primira mottagare av informationen i samkommunerna for sjukvardsdistrik-
ten ir de likare som ansvarar for smittsamma sjukdomar och hygienskétarna.
De som tar emot informationen i samkommunerna for sjukvardsdistrikten
ser till att den distribueras till kommunerna, dvs. till de likare som ansvarar
for smittsamma sjukdomar och de skétare som vardar patienter med smitt-
samma sjukdomar vid hilsovirdscentralerna. De som tar emot meddelan-
dena vid hilsovirdscentralen, sdsom kontaktpersonerna for vaccinationer, ser
till att informationen distribueras p& det egna verksamhetsstillet. Samkom-
munen for sjukvardsdistriktet skoter ocksd sjukhusets interna information
till ledningen, laboratoriet och viktiga verksamhetsstillen.

Regionférvaltningsverken (regionforvaltningséverldkarna)
Regionforvaltningsverken ansvarar for informationen till den privata hilso- och
sjukvardens verksamhetsstillen, over vilka regionférvaltningen for ett riksom-
fattande och aktuellt adressregister. Regionforvaltningsverken féljer hilso- och
sjukvardssystemets funktion genom att kartligga arbetskraftens och férnéden-
heternas tillricklighet inom priméirvarden och den specialiserade sjukvarden. De
informerar ocksé social- och hilsovirdsministeriet samt ledningen fér kommu-
nerna/samkommunerna och samkommunerna fér sjukvardsdistriktet om liget.

Andra myndigheter

Andra myndigheter, t.ex. social- och hilsovirdsministeriet, utrikesministe-
riet, EVIRA, Arbetshilsoinstitutet, forsvarsmakten och gransbevaknings-
visendet ser till att meddelanden vid behov distribueras till deras egna
malgrupper. Institutet f6r hilsa och vilfird har kommit 6verens med Ar-
betshilsoinstitutet om att institutet distribuerar meddelandena till alla of-
fentliga och privata verksamhetsstillen inom foretagshilsovirden (ocksa vid
hilsovardscentralerna). Vid behov samarbetar man ocksi med ledningen och
informatorerna vid kommunerna/samkommunerna samt Kommunférbun-
det. Mellan myndigheterna kan anordnas telefon- och videokonferenser och
man haller ocks3 kontakt med hjilp av VIRV E-telefonnitet.

THL:s interna distribution

THL:s interna distribution omfattar bland annat generaldirektoren, éverdirektd-
ren, beredskapschefen, informationschefen, avdelningscheferna och telefonvixeln.
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Undantagsverksamhet

Biologiska hotsituationer kan vara forknippade med andra nyckelinstanser
som inkluderas i distributionen vid behov.

3.2 Uppritthéllande av malgruppernas kontaktuppgifter och testning av
funktionen

Kontaktuppgifterna uppritthills inom THL:s system for hantering av kon-
taktuppgifter. De indringar som gors i systemet uppdateras automatiskt i
form av FTP-6verforing i sdvidl THL:s e-postserver som Soneras Cstream-
tjanst. Det finns flera personer vid THL som kan anvinda systemet for
hantering av kontaktuppgifter bide fér att uppdatera och se adresser. Nir
meddelanden skickas ut (e-post, fax, sms) anvinds Soneras Cstream-tjinst,
och som reserv finns de e-postlistor som baserar sig pd4 THL:s e-postsystem.
Forbindelserna testas minst en ging i minaden genom att ett e-postmedde-
lande sinds till alla mottagare i samkommunerna for sjukvardsdistrikten och
linen. P4 s3 sitt blir féraldrade adresser uppdaterade och samkommunerna
for sjukvardsdistrikten kan testa behovet av att uppdatera de egna motta-
garnas adresser. Avdelningen har skriftliga anvisningar om utsindandet av
epidemimeddelanden..

3.3 Fordelar och nackdelar med delegerat ansvar

Informationen om en hindelse nir férst samkommunen for sjukvardsdi-
striktet, som ansvarar for bekimpningen av infektionssjukdomar inom sitt
omrade och for informationen om dem. THL:s meddelanden och anvisning-
ar innehéller inga detaljerade regionala handlingsdirektiv, utan anger méilen
for verksamheten och en verksamhetsmodell. I samband med att infektions-
experten vid samkommunen fér sjukvardsdistriktet skickar meddelandet
vidare ger han eller hon regionala detaljerade handlingsdirektiv och avtalar
om den regionala uppgiftsfordelningen.

Styrkan hos samkommunen for sjukvardsdistriktet ligger i att man ir for-
trogen med verksamheten och personalresurserna inom det egna omrédet.
Det att samkommunen for sjukvardsdistriktet ligger till sina egna kommen-
tarer och anvisningar orsakar en liten férdrdjning innan meddelandet nar hil-
sovirdscentralerna. Det underlittar emellertid den évergripande hanteringen
av situationen, eftersom redan det forsta meddelandet innehiller detaljerade
handlingsdirektiv som anpassats till ssmkommunen for sjukvardsdistriktet
och hilsovirdscentralernas organisation. Det ir mycket viktigt att ocksa
THL tar denna f6rdréjning i beaktande. Meddelandet eller en férvarning om
det ska skickas ut i s& god tid att alla parter hinner reagera pé det.
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EPIDEMIOLOGISKA UNDERSOKNINGAR SOM STODER
INFLUENSAOVERVAKNINGEN

Under pandemin eller pandemilarmfaserna maste ett méngsidigt forsknings-

arbete inledas snabbt for att utreda pandemivirusets smittbarhet och sjuk-

domens svarighetsgrad, epidemins framfart och bekimpningsitgirdernas ef-

fekt. Detta forutsitter en snabb beredskapsutveckling inom nedan nimnda

forskningsomriden, vilket kan genomforas bist genom studiedesigner redan

under sisongsinfluensan:

N

S U

7.
8.
9.

[LI-6vervakning inom 6ppenvéarden (influenza-like illness)

Virologisk 6vervakning

Serologiska kartliggningar

Overvakning av laboratorieverifierade influensafall med allvarlig sjuk-

domsbild och dédligt utfall

. Bedémning av riskgrupper

Overvakning av influensarelaterade vardperioder pa sjukhus i olika 4l-
dersgrupper

Allmin dodlighetsévervakning

Vaccinationstickning

Immunskydd till f6ljd av vacciner i olika mélgrupper

10.Vaccinationers effekt
11. Biverkningar i anslutning till vaccinationer
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FORKORTNINGAR

AHI

ANB

ANM

ARDS

ARF

ARI

ASD

BSL

CDC
CE-mirkning

CNRL
CPMP

DG SANCO
ECDC

EFSA

EISN

EMA
NTM-central
ETENE

EU

Evira

EWRS

FAO

FBC

FFP2/3

Fimea
FM
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Arbetshilsoinstitutet

Arbets- och niringsbyra

Arbets- och niringsministeriet

Acute Respiratory Distress Syndrome, akut andnédssyndrom
Acute Respiratory Failure, akut andningssvikt

Acute Respiratory Infection, akut luftvigsinfektion
Arbetarskyddsdistrikt

Biosafety level, biologisk sikerhetsniva

Centers for Disease Control and Prevention, USA

les Communautés Européennes, produkten uppfyller
EU-kraven

Community Network of Reference Laboratories,
laboratorienitverk som koordineras av ECDC
Committee for Proprieraty Medicinal Products,
kommittén for farmaceutiska specialiteter

Directorate General for Health and Consumer Affairs,
EU:s generaldirektorat for folkhilsa och konsumentskydd
European Centre for Disease Control, Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar
European Food Safe Authority, Europeiska livsmedels-
sikerhetsmyndigheten

European Influenza Surveillance Network,

EU:s influensadvervakningssystem

European Medicines Agency,

Europeiska likemedelsmyndigheten

Nirings-, trafik- och miljocentralen

Riksomfattande etiska delegationen inom hilso- och sjukvérden
Europeiska unionen

Livsmedelssikerhetsverket

Early Warning Response System,

EU:s varningssystem for smittsamma sjukdomar

Food and Agriculture Organization,

FN:s livsmedels- och jordbruksorganisation
Forsorjningsberedskapscentralen

Filtering Facepiece respirator, andningsskydd

Sikerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet
Finansministeriet



FPA
FPK
FRK
FSM
GISN

HI
HUSLAB

HVC
ICD-10

ICPC-2

ILI
IM
M
JSM
KM
MBM
MKM
MM
NT
OIE

PCR
PEOL
PKG
RFV
RSV
SARS

SHM
SR

SRK
SVD
SYKE
Terhikki

THL
TYVOL

Folkpensionsanstalten

Férsvarsekonomiska planeringskommissionen

Finlands Réda Kors

Forsvarsministeriet

Global Influenza Surveillance Network,

globalt nitverk av influensalaboratorier
Hemagglutinationsinhibition

Laboratorieaffirsverket inom Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt

Hilsovardscentral

International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, WHO:s internationella system for
klassificering av sjukdomar

International Classification of Primary Care, internationellt
system for klassificering av primirvard

Influenza-like illness, influensalik sjukdom
Inrikesministeriet

Justitieministeriet

Jord- och skogsbruksministeriet
Kommunikationsministeriet

Ministeriernas beredskapschefsméte

Ministeriernas kanslichefsméte

Miljoministeriet

Neutraliseringstest

Organisation Internationale des Epizootiques,
internationella byran fér epizootiska sjukdomar

Polymerase Chain Reaction, pavisning av nukleinsyra i virus
Ansvarsomridet for basservicen, rittsskyddet och tillstdnden
Pandemikoordineringsgrupp

Regionforvaltningsverk

Respiratory Syncytial Virus

Severe Acute Respiratory Syndrome, svar akut respiratorisk
sjukdom

Social- och hilsovirdsministeriet

Statsradet

Statsrddets kansli

Samkommun for sjukvardsdistrikt

Finlands miljécentral

Centralregistret éver den yrkesutbildade personalen inom
hilso- och sjukvarden

Institutet for hilsa och vilfird

Virologiska institutionen vid Abo universitet
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UKM
UM
UNDP

Valvira
Vapepa
VATT
VNTike
WHO
YETT

YLE
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Undervisnings- och kulturministeriet
Utrikesministeriet

United Nations Development Programme,

FN:s utvecklingsprogram

Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovirden
Frivilliga riddningstjansten

Statens ekonomiska forskningscentral

Statsridets ligescentral

World Health Organization, Virldshilsoorganisationen
forkortningen anvinds i den finska texten fér samhillets
livsviktiga funktioner

Rundradion
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