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SAMMANFATTNING

Introduktion

Pandemiplaneringen inklusive vaccinationsprogrammet for att méta den nya influ-
ensan var unikt till sin omfattning genom att den avsag hela befolkningen. Nagot
sadant har inte tidigare genomforts i Sverige. Det ger mojlighet att lara for framti-
den. Halso- och sjukvardsutskottet i Vastra Gotalandsregionen (VGR) har bestallt
en utvardering. En viktig tanke bakom denna utvardering var att genomfora data-
insamlingen medan vaccinationsprogrammet fortfarande var i fairskt minne och
sdledes dokumentera viktiga skeenden i ndra anslutning till att de agt rum. Den
huvudsakliga datainsamlingen skedde under januari 2010.

Pandemiorganisationen i sin helhet har vaccinerat drygt 923 000 individer i Vastra
Gotaland. Totalt har mer dn 1 080 000 doser registrerats i journalsystemet Svevac.
Sjukhusen har vaccinerat cirka 5 procent, primarvarden 55 procent, kommunerna
30 procent (skolhdlsovarden star for 22 procent), foretagshalsovarden 7 procent
samt dvriga 3 procent. Antalet personer med ratt att registrera vaccinationer i
Svevac har berdknats till 12 000 personer, de flesta av dem ar vaccinatorer. Totala
antalet vaccinatorer har beraknats till mellan 10 000 - 12 000. De kommer fran
drygt 600 enheter (Svevac 28 maj 2010).

Utvarderingsdesign

Utvarderingen har tva fokusar - organisering samt epidemiologiskt utfall. Det for-
sta handlar om hur den samlade pandemiorganisationen i VGR foérbereder sig for
att mota den nya influensan inklusive genomférandet av vaccinationsprogrammet.
Den andra handlar om att forséka berakna samhallsnyttan av vaccinationen. Har
redovisas den forsta delen av uppdraget. Den andra redovisas separat. Uppdraget
ar forskarstyrt och har genomforts av Nordic Centre for Health and Social Assess-
ment vid Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap i Goteborg. Foreliggande rap-
port bygger pa en dokumentstudie (cirka 800 sidor planer, riktlinjer, rekommenda-
tioner samt minnesanteckningar fran moten). Vidare har information hamtats fran
vetenskaplig litteratur, informationsbroschyrer, artiklar i dagspress och relevanta
webbplatser. Den empiriska studien omfattar 44 individuella intervjuer (450 A4-
sidor intervjuprotokoll) samt en direkt observation. Utvarderingen lyfter fram
bade kvalitativa och kvantitativa aspekter. Det ger en rikare bild av handelseforlop-
pet och en mojlighet att uttala sig om helheten.

Teoretiska utgangspunkter

Den fraga forskarna umgatts med ar hur en modell, ett logiskt sammanhdngande
system for att mota en influensapandemi kan se ut med utgangspunkt i nuvarande
kunskap och vigledande policydokument. Har bortser forskarna fran hur systemet
fungerar idag for att istallet forsoka skapa en mattstock eller referenspunkt mot
vilken verksamheten kan bedémas - en referenspunkt i form av den "optimala
praktiken”. Gapet mellan optimal praktik och det handelseférlopp som dokumen-
teras och granskas i utvarderingen bildar forskarnas helhetsbedomning.



Redovisning

[ redovisningen granskas bl.a. epidemiplan, systemets aktorer, ansvarsfordelning,
arbetets upplaggning och styrning pa regional niva och faltniva. Organisationen
for pandemiledning och Smittskyddsenhetens (SME) centrala roll gas igenom. Har
ingar bl.a. logistik for inkop, lagerhallning och transporter. Extern och intern in-
formation samt kommunikationen med massmedia granskas. Slutligen granskas
belastningen pa den reguljara varden.

Slutsatser

Utvarderingen har bedomt pandemiledningens arbete i nio dimensioner som gene-
rerats fran den idealbild eller “optimala praktik” som presenteras i de teoretiska
utgangspunkterna.

1) Att prioritera

- Utvarderingen visar att hédlso- och sjukvarden i VGR planerat val for att mota
ett scenario innebdrande en forsta pandemivag utan vaccin.

- Utvarderingen visar att pandemiledningen snabbt vidxlade over till att for-
bereda fér massvaccination.

- Utvdarderingen visar att det fanns oklarheter i anvisningarna betraffande risk-
grupper vilket gjort dem svara att avgransa.

2) Att agera under osakerhet

- Utvarderingen visar att framfor allt SME som hallit i tradarna behallit initiativ-
et under planering och genomférande och gjort detta val.

3) Att agera under stress

- Utvarderingen visar att systemet som helhet levererat trots de oklara
pafrestande omstandigheterna.

4) Att kommunicera under osdkerhet

- Utvarderingen visar att den valda kommunikationsstrategin, baserad pa éppen
kommunikation, varit lyckad dven om den varit tidskravande for ledningen pa
SME.

- Utvarderingen visar att den regionala informationen varit for detaljerad
betraffande annonskampanjen gentemot allmanheten.

5) Att styra viktiga floden

- Utvarderingen visar pa tydliga svarigheter att fa till ett fungerande arbetsflode
for vaccinering beroende pa forsenade vaccinleveranser.

6) Att anpassa den reguljara varden

- Utvarderingen visar att den strategi man valt for att anpassa den reguljara
varden har varit att forsoka minska den totala arbetsmangden under pandemin.
Strategin fungerade denna gang.



7) Att visa prov pa flexibilitet

- Utvarderingen visar att dir man planerat val och i tid, dar var man redo att
stilla om den ursprungliga planeringen.

8) Att balansera regional styrning med lokalt handlingsutrymme

- Utvarderingen visar att styrningen har fungerat - det tog initialt lite tid innan
den hann hitta sina praktiska former lokalt.

9) Att ha koll pa kostnaderna

- Utvdarderingen visar att flera kostnadsposter dnnu inte ar tillgangliga varfor
forskarna saknar underlag for att bedéma pandemiledningens kostnadskontroll.

Nagra ldrdomar

- De privata utférarna i primarvarden behdéver involveras i pandemiarbetet via
en gemensam representation.

- Ett valfungerande 1177 (Sjukvardsradgivningen) ar viktigt for att avlasta sjuk-
husens/primarvardens akutmottagningar.

- De informatdrer som engageras pa regionniva i VGR behover arbeta mer sjalv-
standigt som experter mot media samtidigt som de koordinerar sitt budskap
med den lokala nivan.

- Varden 6verostes initialt med icke selekterad information. Samma information
spreds fran nationell, regional och lokal niva. Varfor inte marknadsfora vaccina-
tionsmanualen som vaccinationsenheternas primara informationskalla.

- Undvik andra organisatoriska pafrestningar under en vaccinationskampanj,
t.ex. vardvalsreform eller storre organisationsforandringar.

- Halso- och sjukvarden har ingen personal att tillga for extraordindra handelser.
Det har varit svart att utnyttja personalstrategiska funktionen pa ett gott satt.
Ett bra instrument for att mata aktuell sjuklighet bland personalen saknas vilket
forsvarar personalplaneringen. For att stairka SME foreslads en regional resurs-
grupp hos HSA (Hélso- och sjukvardens adressregister) som vid behov kan diri-
geras till funktioner som behover resurstillskott.

- Pandemiplanen behover revideras, vilket paborjats.

- Den valda strategin for massvaccination foreslas bli omprévad. Jamforelser
med strategier i andra landsting ar viktig men svar da forutsattningarna ar olika
samt att man registrerar sina vaccinationer pa olika satt.

- Pandemiledningen har tagits pa sangen av de oregelbundna vaccinleverans-
erna. Att vaccinet inte levererades som planerat ar den enskilt mest betydelse-
fulla fragan att lara for framtiden.

- Samarbetet med kommunerna var avgérande for att genomféra vaccinations-
uppdraget.

Slutord

Pandemiarbetet blev en allas angeldgenhet. Hari ligger magin att i det osdkra och i
den upplevda stressen var alla funktioner i samhallet som hade med pandemin att
gora inriktade pa att bidra. Darfor har systemet levererat.
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Introduktion

Influensans historia

Begreppet influensa harror fran uppfattningen om "influenser” fran kosmisk pa-
verkan som orsak till de svara symptom och smittspridning som ses vid influensa.
"Pandemi” kan harledas fran orden "pan demos” (= "alla folk”) och avser en sjuk-
dom som sprids runt hela varlden. Influensapandemier forefaller ha varit ett ater-
kommande gissel under mansklighetens historia. Det forsta vildokumenterade
utbrottet av vad som troligen var en global influensapandemi skedde runt ar 1580.

Varen 1889 spreds en influensaepidemi mellan varldsdelarna som kom att be-
namnas "ryska snuvan”. Den var inte lika svar som den senare pandemin "spanska
sjukan”, men bidrog sannolikt till att dldre personer som redan haft denna form av
influensa drabbades i mindre grad av spanskan dn de yngre. Spanska sjukan var en
av varldens storsta katastrofer. Den grasserade under aren 1918-1920 i kolvattnet
av forsta varldskriget och orsakade fler dodsfall an bade forsta och andra varlds-
krigens offer av krigshandlingar. Fler dog av spanskan under denna korta tids-
period dn ndgon annan kdnd pandemi i varldshistorien. Troligen omkom upp emot
50 miljoner manniskor av influensan under dessa ar (vissa historiker anger upp
mot 100 miljoner), de flesta var yngre dn 40 ar! Sammanlagt berdknas ungefar en
tredjedel av jordens befolkning ha insjuknat i spanskan. Orsaken var ett HIN1-
virus som spreds snabbt i miljoer dar manniskor levde tatt tillsammans som ex-
empelvis militarforlaggningar. [ Sverige dog omkring 35 000 manniskor av denna
snabbt spridande pandemi. Varst drabbade var de norra delarna av landet och
exempelvis i Arjeplog avled hela 30 % av befolkningen. Den vanligaste dodsorsaken
var med all sannolikhet bakteriella lunginflammationer till f6ljd av influensan.

Nasta influensapandemi upptradde ar 1957-58 och bendmndes "Asiaten”. Det har
berdknats att upp emot en miljon manniskor globalt avled av denna pandemi.
Hongkonginfluensan under aren 1968-70 uppvisade bade likheter och skillnader
med tidigare pandemier och upp emot 750 000 médnniskor omkom av denna pan-
demi. Den typiska bilden under dessa tre pandemier var att virusinfektionen gras-
serade under 6-8 veckor inom ett geografiskt omrade och darefter i mindre om-
fattning under en langre tid. Influensan aterkom ofta i flera vagor vilket inte minst
finns valdokumenterat fran spanska sjukan dar storst antal manniskor dog under
den "andra vagen”.

Influensavirus isolerades 1933 och vaccin borjade bli tillgangligt fran 40-talet. Vac-
cinet och den nya "undermedicinen” antibiotika blev viktiga hjalpmedel i kampen
mot influensan och dess komplikationer under de senare pandemierna. Efterhand
okade kunskapen om att sma men avgorande forandringar i influensavirusets arvs-
massa (s.k. “genetic shift”) orsakade nya former av influensa som riskerade drabba
ett stort antal icke-immuna manniskor under en kort tidsperiod.

Ar 1996 upptridde ovintat en helt ny form av influensa i Sydostasien med en dod-
lighet 6ver 50 % av de drabbade. Forskarsamhallet kartlade snabbt ett tidigare
okant influensavirus av typen H5N1. Tidigt insdg man att smittan kom fran faglar



och dnnu har ingen sédkerstalld smittspridning pavisats mellan manniskor. Endast
ett fatal manniskor har hittills drabbats efter smitta fran fjaderfa, men denna nya
influensa blev en bister pdminnelse om att dessa infektioner kan ta sig helt ovénta-
de former. Detta var bakgrunden till de svarta rubriker och orovdckande rapporter
som kablades ut fran Mexico under april 2009 dar tusentals manniskor befanns
ha insjuknat i vad som snabbt konstaterades var ett helt nytt HIN1-influensavirus
med gener fran saval grisens som faglars influensa. Redan inom loppet av nagra
veckor befanns denna helt nya infektion ha spridit sig till manniskor i alla varlds-
delar. Den 11 juni deklarerade WHO den nya H1N1-influensan som en global
pandemi. Fér mer information om influensans historia hanvisas till Kolata (2000);
Kilbourne (2006); Elgh (2007); Zimmer och Burke (2009).

Pa pandemiskalan har WHO klassat influensan som niva 6 vilket svarar mot den
hogsta nivan, se figur 6ver WHO:s forslag pd pandemins faser.

| "Post-pandemi™

I

Etablerad Stor spridning Méjliga
smitia av smitta nya vagor
medlan mellan av smitt-

minniskor manniskor spridning

Figur 1. WHO:s forslag pa pandemins faser.
Kalla: Pandemic influenza preparedness and response —a WHO guidance document, WHO.

[ figuren kdnnetecknas fas 5-6 av stor spridning av smitta mellan manniskor. Nar
WHO betecknade influensan som pandemi hade totalt 74 lander och territorier
rapporterat laboratoriebekraftade infektioner (WHO 2009). Det finns tva satt att
dampa en epidemi/pandemi: 1) Snabb tillgang till vaccin for att vaccinera befolk-
ningen, 2) Den naturliga vagen. Nar pandemin vél infekterat tillrackligt manga, da
upphor den.

Om manga vaccinerar sig kan man av allt att doma lindra effekterna genom lagre
sjuklighet och minskad smittspridning. Den 15 maj 2009 bestdmde den svenska
regeringen att den nya influensan ska vara allmanfarlig sjukdom (Socialstyrelsen
2009). Det innebar att alla bekraftade fall blir anmalningspliktiga. Detta har inte
skett med nagon influensa tidigare.



Sveriges pandemistrategi

[ Sverige bestimde regeringen att befolkningen skulle fa tillgang till vaccin. Lands-
tingen/regionerna ansvarar for forberedelsearbetet infér en pandemi inklusive
avrop fran nationell bestdllning av vaccin samt vaccinering av befolkningen. I de
nationella pandemiférberedelserna har Socialstyrelsen tillsammans med Stock-
holms ldns landsting, for de 6vriga landstingens/regionernas rakning upphandlat
och skrivit avtal med vaccinleverantéren GlaxoSmithKline som garanterat Sverige
pandemivaccin. Detta avtal tradde i kraft efter att WHO utfardat pandeminiva 6.
Avtalet innebar en ratt att kopa 9-18 miljoner doser av ett vaccin mot influensan
som orsakat pandemin. Sveriges kommuner och landsting (SKL) har beslutat att
rekommendera landstingen/regionerna att vaccinera sina invanare gratis. Dar-
efter har regeringen beslutat att skjuta till totalt 1 miljard SEK av kostnaden fér
den tdnkta massvaccineringen att fordelas mellan landstingen/regionerna. Att
vaccineringen erbjuds kostnadsfritt innebar av allt att doma att fler later vaccinera
sig. Bade landstingen/regionerna och staten men ocksa arbetsgivarna forvantas fa
minskade kostnader genom en god vaccinationstackning - staten och arbetsgivar-
na genom lagre sjukskrivningskostnader och landstingen/regionerna genom lagre
sjukvardskostnader.

Vaccinationsprogrammet paborjades 19 oktober 2009 och genomférdes i huvud-
sak fram till arsskiftet. Det avslutades under forsta kvartalet i ar. Pandemiplaner-
ingen inklusive vaccinationsprogrammet var unikt till sin omfattning genom att
den avsag hela befolkningen. Nagot sddant har inte tidigare genomforts i Sverige.
Det ger moéjlighet att lara for framtiden.

Pa nationell niva har Socialdepartementet gett Socialstyrelsen i uppdrag att utvar-
dera foreberedelserna infér pandemin och hanteringen av den nya influensan
(Regeringsbeslut 18 mars 2010). Pa internationell niva har WHO tillsatt en utvar-
deringskommitté som haft sitt forsta mote i Genéve 12-14 april 2010. En viktig
tanke bakom den utvardering som redovisas har var att genomfora datainsam-
lingen medan vaccinationsprogrammet fortfarande var i fairskt minne och saledes
dokumentera viktiga skeenden i ndra anslutning till att de agt rum. Den huvudsak-
liga datainsamlingen skedde under januari 2010.

Smittskyddet i VGR

Smittskyddsverksamheten i Vastra Gotalandsregionen (VGR) har till uppgift att
forebygga och minska risker for spridning av smittsamma sjukdomar till och mel-
lan manniskor. Smittskyddsenheten (SME) ar direkt understalld halso- och sjuk-
vardsdirektoren i VGR. Det bor noteras att smittskydd ar en till stora delar statligt
reglerad myndighet. Smittskyddsldkaren har ett samlat ansvar for smittskydds-
arbetet inom regionen och ska planera, organisera och leda smittskyddet och verka
for effektivitet, samordning och likformighet (Smittskyddslagen). SME har totalt
22.5 helarstjanster fordelade mellan huvudkontoret i Goteborg och lokalkontoren i
Uddevalla, Skovde och Boras.



Utvarderingens inriktning

Utvarderingsobjektet ar pandemiledningen och den organisation pandemiledning-
en i VGR har till sitt forfogande for att planera och mota pandemin. I detta ingar
aven planer och strukturer inom halso- och sjukvardsorganisationen. Utvardering-
en ska besvara hur pandemiarbetet har fungerat i VGR under A(H1N1) pandemin.

Uppdraget innebdr att utvardera pandemiplanering inklusive genomférande av
vaccinationsprogrammet mot A(H1N1) den nya influensan i VGR. Uppdragsgivare
ar regionens halso- och sjukvardsutskott.

Utvarderingen har tva fokusar - organisering samt epidemilogiskt utfall. Det for-
sta handlar om hur den samlade pandemiorganisationen i VGR férbereder sig for
att mota den nya influensan inklusive sjdlva genomférandet av vaccinationspro-
grammet. Det andra handlar om att forsoka berakna samhallsnyttan av vaccina-
tionskampanjen. Har tar utvarderarna sig an den forsta delen av uppdraget. Den
andra delen redovisas separat. I bada fallen ar uppdraget forskarstyrt. Forskarna
ar knutna till Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap och deras forskningsbak-
grund framgar av information fran foljande webbplats: http://www.nhv.se/custo-
mer/templates/InfoPage___1300.aspx?epslanguage=SV

Befolkningen, patienter och media medverkar inte i utvarderingen. Rapporten ar
skriven med tanke pa en intresserad allmanhet.

Utvarderingsdesign

Overgripande synsitt

[ utvarderingssammanhang kan man skilja mellan kontrollerande och larande syn-
satt. Denna utvardering ar inte kontrollerande. Den handlar om att samla erfaren-
heter, sprida dessa, lara avdem och pa sa vis utveckla den framtida verksamheten.
Systematiskt sammanstalld kunskap om en verksamhet ligger till grund for fram-
tidens agerande (Springett 2001). For att skapa inlarning och utvecklade arbets-
monster ar det viktigt att en utvardering kan ses som del i en positiv larprocess.

Systemperspektivet dr en del av det 6vergripande synsattet i denna utvardering.
Det innebar att systemet "Pandemiledning i VGR” definierar sig i relation till sin
omgivning och skapar granser mot denna. Fungerande system utmarks av arbets-
processer, interaktioner och samband mellan systemets olika delar. Alla funktioner-
na i systemet ar beroende av varandra - somliga mer andra mindre. Systemet form-
erar sig for sin uppgift och kombinerar olika slags resurser - lokaler, utrustning
och professionell kompetens - for att I6sa denna (Senge 1990). Den professionella
kompetensen kan t.ex. handla om att medicinsk, epidemiologisk, och logistisk
kompetens behéver samspela med administrativ kompetens pa ett visst sitt. Anda-
malsenliga system har fungerande floden dar tiden mellan systemets input (vaccin)
och output (genomfdrda vaccinationer) ar kortast mojlig. Harigenom halls kostnad-
er i form av stalltid nere och samma sak galler leveranstid. Arbetsmoralen halls
daremot uppe av ett fungerande flode. Flodet uppstar nar arbetsmoment lankas



samman och problemldsning delegeras till medarbetare som har situationskun-
skap. Flodestdankande gor det mojligt att identifiera svaga punkter.

[ denna utvardering gors ocksa en skillnad mellan "struktur” och "kultur”. Behovet
av att gora skillnad mellan dessa begrepp vid analys av sociala samband har beto-
nats av Therborn (1991). Skillnaderna har uppmarksammats dven inom folkhalso-
forskningen (Axelsson och Bihari Axelsson 2007). Orsaken ar att olika offentliga
organisationer bedoms ha grundlaggande skillnader i regelsystem, vilket har att
gora med de lagar och regler som myndigheter har till uppgift att kontrollera. Orga-
nisationerna har aven olika typer av finansiering och administrativa processer,
vilket kan ses som strukturella skillnader. Dessutom finns skillnader som ses som
kulturella, t.ex. olika attityder och varderingar. Strukturella skillnader kan dven
uppfattas mellan privat och offentlig sektor. En reform som privatiserar en del av
den offentliga sektorn kommer med ett strukturellt/kulturellt synsatt att innebara
ett formellt byte av strukturell tillhérighet, samtidigt som kulturen i form av
attityder och varderingar hos medarbetare och medborgarnas bedéomning av verk-
samheten inte genast forandras. Privatiseringen av apotek ar ett exempel.

Utvarderingsmodell

Utvarderingens fragor styr forskarnas modellval. En processutvardering eller
teoridriven programutvardering som den ocksa kallas (Rossi, Freeman och Lipsey
1999) har till funktion att systematiskt folja genomforandet av en atgard. Grovt sett
bestar den av tre steg:

1) Utveckla en tankestruktur som talar om hur ett program kan utformas for att
16sa ett specifikt samhallsproblem (d.v.s. m6ta en malgrupps ouppfyllda behov)

2) Formulera och prioritera utvarderingsfragor

3) Besvara aktuella utvarderingsfragor.

Det viktiga ar att understryka att en processutvardering systematiskt foljer, doku-
menterar och drar slutsatser av genomforandet av en atgard.

Datainsamling
Dokumentstudie

Utvarderingsarbetet inleddes med en dokumentstudie. Till denna studie anvandes
skriftliga dokument som:

- Influensa. Strategier for prevention och kontroll 15 sidor SoS*
- Nationell plan for pandemisk influensa - med underlag

for regional och lokal planering 77 sidor SoS
- Rekommendationer for halso- och sjukvardens hand-

laggning av misstdnkta fall av den nya Influensan 19 sidor SoS
- Riktlinjer for hélso- och sjukvardens handlaggning av

misstankta fall av den nya influensan 51 sidor SoS
- Rekommendationer for vaccination mot den nya

pandemiska influensan (5 versioner) 142 sidor SoS



- Manual fér massvaccination i Vastra Gotaland

(5 versioner) 117 sidor
- Minnesanteckningar fran 17 telefonmdten med Social-

styrelsen, Smittskyddsinstitutet och Smittskyddslakarna

samt separata moten for smittskyddslakarna 35 sidor
- Minnesanteckningar fran 17 telefonmdten i primar-

vardsgruppen 67 sidor
- Minnesanteckningar fran 17 telefonmdoten i sjukhus-

gruppen 78 sidor
- Minnesanteckningar fran 21 telefonmdten i pandemi-

ledningsgruppen 100 sidor
- Minnesanteckningar fran 18 telefonmdoten i

vaccinationsgruppen 73 sidor
*Socialstyrelsen

Vidare har information hamtats fran tillganglig verksamhetsstatistik, journal-
registreringssystemet Svevac, informationsbroschyrer, relevanta webbplatser,
artiklar i dagspress och annan information av betydelse for att sitta in forskarna i
uppdraget och bereda vag for den empiriska studien.

Empirisk studie

[ den empiriska studien genomfordes 43 individuella intervjuer. For att testa
frageschemat genomfordes darutover forst en pilotintervju. Forutom tva telefon-
intervjuer har samtliga informanter intervjuats pa sina respektive arbetsplatser.
Det flesta intervjuer har skett pa sammantradesrum eller annat avdelat utrymme
dar forskarna kunnat moéta sina informanter utan att storas. Forskarna har inter-
vjuat efter ett uppgjort dagschema. Trots det stora antalet svarinbokade informan-
ter, dar intervjun blir ytterligare en uppgift som tar tid i ett hektiskt arbetsschema,
har arbetet gatt smidigt. Valet av informanter har skett genom ett strategiskt urval
(Halvorsen 1992). Grund for urvalet var att valda informanter har kunskap om det
studerade fenomenet. Vidare att forskarna fick en spridning pa de som medverka-
de sa att deltagare fran bade den strategiska och operativa nivan fanns represen-
terade, dessutom att informanter fran kommunal verksamhet ingick eftersom
granssnittet mellan kommun och region ar av intresse. Informanterna har valts
uti dialog med den kontaktperson forskarna utsett pa SME. Informanterna hade
foljande tillhorighet:

Pandemiledningsgruppen

Operativ styrning sjukhus

Operativ styrning primarvard

Operativt arbete vid tre vaccinationsenheter
Vaccinationskansliet vid SME i VGR

VGR:s informationsenhet

Prehospitalt katastrofmedicinskt centrum
Vastkom

Apotek

[N

R R R NSO U= O

43
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Informanterna hade f6ljande arbetsposition:

S

Verksamhetschef
Cheflakare
Smittskyddsldkare/Bitr. smittskyddsldkare
Informatoér/Pressansvarig
Controller
Beredskapsoverldkare
Overlikare

Driftschef
Personaldirektor
Funktionsansvarig
Sakerhetskonsulent
Sakerhetssamordnare
Logistiker
Smittskyddssjukskoterska
Sjukskoterska

Assistent
Avdelningsforestandare
Direktor

Epidemiolog

N = CRYSURNSUREN QS

43

Edgren har intervjuat 23 informanter, Thorpenberg 18 och Ahgren 2.

Varje intervju har varat cirka 1 timma. Nagra intervjuer har varat langre. Intervju-
erna har varit semistrukturerade (Robson 1993) och baserats pa 10 frageblock
enligt féljande:

Planering infor en pandemi

Massvaccinering, vaccin, prioritering

Lopande styrning av pandemiarbetet

Ansvarsfordelning centrala och regionala myndigheter

Adekvat information om smittspridning

Statistikrapportering

Belastning pa den reguljara varden

Att agera under stress och osdkerhet

Balansen regional styrning/lokalt handlingsutrymme

Lardomar

Forskarna har varit aterhallsamma under intervjuerna och valt att lyssna snarare
an fraga. Forskarnas temaguide har inte kommunicerats pa féorhand. Samtliga inter-
vjuer har spelats in digitalt (Digital Voice Editor) och transkriberats i sin helhet.
Transkriberingen av 19 intervjuer har skett med hjalp av en f.d. lakarsekreterare.
Ovriga 25 intervjuer har transkriberats av forskarna sjilva. Tva informanter ute-
blev fran avtalad intervjutid. Den dragna slutsatsen ar att det hela ror sig om ett
missforstand mellan forskarna och de tilltdnkta informanterna. Bedomningen ar
att dessa personer inte pa nagot avgorande satt skulle paverka utvarderingens
resultat. Intervjuerna genomférdes 18 januari 2010 - 27 januari 2010. Ytterligare
en intervju genomfordes enligt plan 16 februari 2010. Pilotintervjun genomfordes
4 januari 2010.
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Utover individuella intervjuer gjordes direkta observationer (Halvorsen 1992) vid
ett pandemiledningsgruppsmote 8 december 2009. Observationerna vid motet har
anvants for att ge forskarna information om pandemiledningsgruppens arbetsfor-
mer.

Dataanalys

[ analysarbetet har forskarna sokt efter den roda traden, det som aterkommer i
informanternas beskrivningar, for att bit for bit skapa sig en bild av det studerade
fenomenet. Man har f6ljt en allman modell for kvalitativ databearbetning enligt
Lantz (1993) modifierad efter Miles och Hubermann (1984). Analysarbetet har
kannetecknats av en process dar analysen upprepade ganger har speglats mot den
teoretiska idealbilden av utvarderingsobjektet.

Forskarna har analyserat 450 A-4 sidor intervjuprotokoll fran egna intervjuer vilka
kondenserats till 89 A-4 sidor.

Validering

Alla tre forskarna har deltagit i analysen av intervjumaterialet i sin helhet. Detta
for att bl.a. 6ka tilliten till slutsatserna och mojligheten till 6verraskande slutsatser
(Eisenhardt 1989; Sandberg och Faugert 2007). Resultaten har validerats genom
att utnyttja flera satt att belysa en fragestallning, s.k. triangulering (Denzin 1988).
Det innebadr att resultatet av intervjuerna har jamfoérts med observationerna och
insamlat sekundarmaterial. Slutligen har representanter for utvarderingens upp-
dragsgivare tagit del av utvarderingen fére denna slutversion varvid ett par sakfel
atgardats.

Etiska 6vervdaganden

Utvarderingen ar genomford efter de forskningsetiska principer som galler for
humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning fran mars 1990, reviderade april
1999. Fyra huvudkrav stalls: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentiali-
tetskravet och nyttjandekravet. Samtliga informanter har informerats om att deras
medverkan ar frivillig. Uppdragsgivaren, halso- och sjukvardsledningen i VGR, har
samtyckt till att rapporten i sin nuvarande form gors offentlig. Konfidentialitet har
sakrats genom att samtliga intervjufiler och dokumentationen av transkriberingen
forvaras i last utrymme. Aktuella filer i respektive dator har raderats. Slutligen
kommer inte de utskrivna intervjuerna att nyttjas eller lanas ut for kommersiellt
bruk.

Metodreflektioner

Vad ar podngen med att intervjua 43 personer om influensapandemin i Vastra
Gotaland nar statistiken talar sitt tydliga sprak? Inom forskning och sarskilt fler-
vetenskap forskning som folkhalsovetenskap, ar det mojlig att attackera en forsk-
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ningsfraga med mer dn en metod. Att anvianda mer dn en metod i en undersokning
kan ha patagliga fordelar aven om det nastan alltid forlanger den tid undersokning-
en tar. En viktig nytta med flera metoder ar att reducera "icke tillaimplig visshet”
(reduction of inappropriate certainty) (Robson 1993). Att enbart forlita sig pa en
metod kan leda forskarna att tro att man funnit det "ratta” svaret. Att anvanda fler
metoder mojliggor triangulering. I denna utvardering har forskarna funnit att en
mix av kvantitativa och kvalitativa metoder ger en mer fullstandig bild. Med kvanti-
tativa metoder (t.ex. statistik fran 6ppen och sluten vard) har forskarna svart att se
nagra patagliga konsekvenser av pandemin. Men nar forskarna intervjuar en rad
manniskor som varit djupt involverade i pandemiarbetet samt tar del av samman-
lagt 318 sidor minnesanteckningar fran fyra strategiskt viktiga motesgrupper av-
lases en annan bild. Osdkerheten, ovissheten, stressen, problemen att svara pa frag-
or som inte har ndgot svar, att agera utan att veta om man gor ratt eller fel, att for-
soka agera samlat, att forsoka bevara fortroendet for verksamheten ar nagot som
framtrader bakom siffrorna och adderar kunskap till den process utvarderingen
handlar om. Vardet av denna utvardering bestar i att den lyfter fram de kvalitativa
och jamfor med de kvantitativa aspekterna. Detta ger oss en rikare bild av handel-
seforloppet och en mojlighet att uttala sig om helheten. Nedan beskrivs teoretiska
utgangspunkter for utvarderingen. Med hjalp av dessa skapas en mattstock eller
referenspunkt mot vilken verksamheten bedoms. Har syftas pa en referenspunkt

i form av den "optimala praktiken” uttryckt som en teoretisk idealbild (Karlsson
1999).

Teoretiska utgangspunkter

Inledning

Varje system, varje organisation ar en produkt av sin historia. Losningar pa olika
uppgifter som organisationen utvecklat under sin verksamhet kommer att stanna
kvar mer eller mindre intakta under lang tid om de inte ifragasatts. [ det som vuxit
fram finns mycket som ar framgangsrikt, men dar finns ocksa restriktioner och
begransningar (Danielsson 1983; Levin och Normann 2000). Den fraga forskarna
umgatts med ar hur en modell, ett logiskt sammanhédngande system for att mota en
influensapandemi kan se ut med utgangspunkt i nuvarande kunskap och vag-
ledande policydokument. [ denna fas av arbetet bortser forskarna fran hur system-
et idag fungerar (Levin och Normann 2006).

Forberedelser infér en influensapandemi
Pandemiplanering

Att hantera en pandemi ar svart. Det kraver mycket planering och manga beslut.
For att framgangsrikt kunna mota en pandemi behover en rad funktioner i sam-
héallet samverka. De olika funktionernas respektive uppgifter behover klargoras och
funktioner med ndara samband behdver planera tillsammans och dokumentera sin
planering. Det talas bl.a. om de fem C:na - Command, control, communicate,
coordinate och cooperate (Royal College of General Practitioners & British Medical
13



Association 2008). Oversatt kan man pé verkstillighetsnivan tala om - styra, dver-
vaka, kommunicera, samordna och samarbeta. Enligt WHO bor héalso- och sjukvard-
en ha en naturlig ledarskapsroll nar det giller att bade forbereda samhallet for
influensan samt att mota den pa lampligt satt. Forutom detta har halso- och sjuk-
varden till uppgift att 6ka medvetenheten om riskerna och potentiella hdlsokonse-
kvenser av en influensapandemi. For att fylla denna roll bor varden vara redo att:

- Ge tillforlitlig information avseende en pandemis risk, allvar och fortgang och
vardet av genomforda interventioner under en pandemi

- Prioritera och fortsatta att tillhandahalla halso- och sjukvard under en influ-
ensapandemi

- Vidta steg for att reducera spridning av influensa i samhallet och i hdlso- och
sjukvardsinrattningar samt

- Skydda och stotta halso- och sjukvardspersonal under en pandemi (WHO Guid-
ance Document 2009)

WHO har tidigare utarbetat en checklista for forberedelse och planering avseende
influensapandemi (WHO 2005). I forordet finns en malande beskrivning av ett pan-
demiscenario. Checklistan innehaller sju omraden:

1) Forberedelse infor ett nodlage

2) Overvakning

3) Undersokning och behandling

4) Forhindra smittspridning i samhallet

5) Uppratthalla nodvandig service

6) Forskning och utvardering

7) Implementering, testning och revidering av nationell plan

Socialstyrelsen har fastlagt tre nationella mal for insatserna mot pandemisk influ-
ensa (Socialstyrelsen 2009a).

1) Folkhalsan paverkas sa lite som mojligt av influensan

2) Negativa effekter pa samhallet blir sa sma som mdjligt

3) De resurser som finns tillgangliga for att lindra effekterna anvands sa effektivt
som mojligt

[ samma plan finns nio strategier for att uppna malen angivna for den regionala
och lokala nivan.

1) Definiera ansvarsomraden for olika aktorer och utarbeta strategier for att han-
tera effekterna av en pandemi inom dessa omraden

2) Utveckla en beredskap for att uppmarksamma, behandla och férebygga smitt-
spridning vid tidiga fall i Sverige

3) Utveckla en beredskap for att hantera den belastning som kan forutses pa halso-
och sjukvarden och den sociala omsorgen

4) Identifiera samhallsviktig verksamhet i det geografiska omradet och informera
och stodja dem i deras beredskapsplanering

5) Utveckla planer for att snabbt genomfora relevanta motatgarder under pande-
mins forlopp
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6) Utveckla system for att snabbt kunna 6verblicka pandemins paverkan pa viktiga
samhallsfunktioner

7) Regelbundet folja upp och utvardera beredskapen for pandemi och beredskapen
som paverkas av belastningen fran en pandemi

8) Utveckla en kommunikationsberedskap utifran lokala behov, med st6d av natio-
nella insatser

9) Forbereda for att aterstdlla samhéllet da pandemin avtar och for att utvardera
genomforda insatser

Planen innehaller ocksd anvisningar betraffande smittskyddsldkarens ansvar.
Denna ansvarar for epidemiledning, 6vervakning och daglig rapportering 6ver
pandemins effekter, fordelning av tillgangligt influensavaccin och beredskaps-
lakemedel. Smittskyddsldkaren ska dven ta fram en vaccinationsplan for regionen
(Socialstyrelsen 2009a).

Slutligen ska namnas Epidemiplan - inklusive influensapandemiplan som tagits
fram for VGR (Smittskyddsenheten 2007). Planen ar en konkretisering av de
ansvarsuppgifter som vilar pa regionen enligt Socialstyrelsen.

Pandemiscenarier — svdrigheter

Varje pandemi har sin unika resursforbrukning beroende pa utbreddhet och svarig-
hetsgrad. De flesta scenarier som lag till grund fér pandemiplaneringen bygger pa
erfarenheterna fran SARS (Socialstyrelsen 2005). Manga fruktade under sommaren
2009 att pandemin skulle fa stora konsekvenser for befolkningen med uppemot
20-40 procent sjuklighet. Det skulle innebara en situation dar en stor del av hélso-
och sjukvardens personal riskerade att drabbas (Nilsson Bagenholm 2009). Trots
denna osdkerhet och svarighet ar vikten av att arbeta sig igenom "what if” scena-
rier stor for att klara ut roller och ansvar (Macario et al 2009). Nar man planerar
for en pandemi forefaller det svara vara att fa till stand rimliga scenarier. Det man
har att tillgd ar historia, gammal historia. Det verkar vara svart att avsatta tid och
planera for rimliga scenarier ndr man inte har pandemin inpa knutarna. Det finns
ett mentalt motstand. Vardplatser, hur far man fram dessa om pandemin blir om-
fattande? Ett varsta scenario dar det valler in svart sjuka till varden ar naturligtvis
ocksa hart nar omojligt att 6va pa. Nar man kommit dver det mentala motstandet
ar nasta problem att astadkomma en uthallighet i forberedelsearbetet. En fraga
handlar om hur varden ska klara sin bemanning om det inte finns vaccin framme
och individen sjilv som medarbetare i varden riskerar bli smittad och svart sjuk.
Skulle man da ga till arbetet?

Till skillnad fran momentana allvarliga hdndelser som kraver omedelbar utryck-
ning och kortvarig uthallighet, t.ex. jordbavning, brand, explosion har smittsamma
sjukdomar ett mer utdraget tidsforlopp som paverkar sittet att ta itu med uppgift-
en. Det finns tid till planering nar man misstanker att en pandemi startat. Vidare
kan graden av beredskap behdva dndras under pandemins faser (Smittskydds-
enheten 2007).
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Pandemispecifikt vaccin

Forst ndr pandemin kommit och virusstammen isolerats och identifierats ar det
mojligt att producera ett matchande vaccin. Det betyder att vaccinet inte berdaknas
vara klart forran pandemin spridit sig och forsta pandemivagen har passerat.

Massvaccinering

Massvaccinering handlar férenklat om att injicera ett antigen (vaccin) hos stora
befolkningsgrupper i syfte att skapa immunférsvar hos dessa mot virusoverforing.
Vaccineringen sker pa en eller flera platser samt under en kort tidsperiod (Graben-
stein och Nevin 2006).

Vaccinationen har tva syften: 1) att ge mottagliga individer ett skydd samt 2) att
indirekt skydda mottagliga icke-vaccinerade genom att vaccinationen ger flock-
immunitet - nar farre ar sjuka ar det farre som bar pa smittan vilket leder till
minskad viruséverforing och hejdad virusspridning (Brisson och Edmunds 2003;
Heymann och Aylward 2006). Detta forutsatter god vaccinationstackning. Studier
visar att minskad sjukdomsboérda pa grund av vaccination gett stora vinster for
individ och samhalle (Mackay och Rosen 2001). Vaccin anses allmant vara en siaker
medicinsk atgard eftersom det primart ges till friska manniskor for att halla dem
friska (Grabenstein och Nevin 2006). Vaccin kan betecknas som en kollektiv nyt-
tighet da det ar viktigt for samhallet att uppna god vaccinationstackning for att
undvika epidemier/pandemier vid smittsamma sjukdomar (Bergman och Persson
2008). Kollektiva nyttigheter kdnnetecknas av att det inte gar att utesluta nagon
fran att dra fordel av nyttigheten samt att nyttigheten inte forbrukas nar nagon
anvander den. Den ar bra for alla. Nagra exempel ar luft, vatten och mer specifikt
rattsvasen, polis, smittskydd, massvaccination, forsvar, miljoskydd, grundlaggande
skolutbildning och central férvaltningsapparat.

Den snabba globala spridningen samt begransat vaccinutbud pa grund av begran-
sad produktionskapacitet kraver prioriteringar (Schwartz och Wortley 2006).
Behovet av vaccinationsstrategier ar kritiskt. Om det vid ett utbrott finns otillrack-
ligt med vaccin, vilket sdledes snarare dr regel dn undantag, uppstar en situation
da beslutsfattarna maste prioritera vaccin till vissa grupper (Silverman och May
2003). Bra program for massvaccinering delar med sig av information till allméan-
heten och nyhetsmedia och utvecklar en 6ppen kommunikation (Grabenstein och
Nevin 2006).

Betraffande resurser,; bl.a. bemanning for att genomféra vaccinationsprogram
forsvaras denna planering av osdkerhet betraffande prioriterade grupper eftersom
man inte i forvag vet vilka som kommer att drabbas hardast och hur manga det ror
sig om. Det rader ocksa osdkerhet betraffande vaccintillforsel. Att satta upp manga
men till storleken mindre vaccinationsenheter 6kar bekvamligheten for befolk-
ningen men ska balanseras mot den vanligtvis knappa tillgdngen pa vaccinatorer,
eftersom vissa skalfordelar kan uppnas vid val av farre men stérre enheter. Poten-
tiella platser inbegriper skolor, kyrkor eller foreldsningssalar. Betrdffande layout
framhalls behovet av separata in- och utgangar for att flodet av patienter ska ga i
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en och samma riktning. Lokalerna bor t.ex. ocksa ha tillgang till toaletter (Schwartz
och Wortley 2006). De foreslas vara anpassade for funktionshindrade och mojliga
att nd med allmdnna kommunikationer.

Personlig sdakerhet och uppsikt dver folksamlingar ar en annan fraga, liksom trafik
och parkeringsplatser i anslutning till vaccinationsenheter. Noggrann registrering
av negativa biverkningar ar viktigt vid all vaccination (Schwartz och Wortley 2006).
Nar vaccin ges till grupper av kéande individer kan den fysiska responsen "smitta
av sig”. Den engelska termen ar "mass psychogenic illness” vilket yttrar sig i t.ex.
huvudvark, yrsel, svaghet eller forlust av medvetandet. "Faller en faller alla”. (Cle-
ments 2003).

Sammanfattning

Ovanstdende sammanfattas i ndgra pastdenden som belyser en pandemiplanering
baserat pa antaganden och 6verviaganden innehallande manga obekanta faktorer.

- Vivet inte omfattningen och allvaret i pandemin

- Vivetinte vilka som pandemin kommer att sla hardast mot

- Vivet inte vilka som ska prioriteras for vaccin nar det ar dags for vaccinering
- Vivet inte nar vaccinet kommer och hur mycket som finns att fa

- Vivetinte hur mdnga doser som behovs for att ge skydd.

Detta gor forberedelsearbetet extra besvarligt och kravande.

Redovisning

Epidemiplanen inkl influensapandemiplan

Forst konstateras att SME ar en verksamhet som kontinuerligt har att gora med
mindre utbrott och man ar van att radgora med beslutsfattare och samla ihop
"fotfolk” fran olika verksamheter. Gillande epidemiplan inklusive influensapande-
miplan dateras 1 april 2007. Den ar som manga andra planeringsunderlag skriven
mot bakgrund av en fagelinfluensa. Dokumentet har fungerat som en grundplan
och ett underlag for arbetet, sarskilt i starten. Bland annat finns dar uppgifter om
vilka som ska ingd i VGR:s pandemiledningsgrupp. Den ger ocksa en struktur for
hélso- och sjukvardens arbete under en pandemi samt reglerar i vilka situationer
sarskild sjukvardsledning pa regional niva tar 6ver den operativa pandemiledning-
en, vilket intraffar i s.k. katastroflage da sjukvardens totala resurser bedoms otill-
rackliga (epidemilédge 3). Vid s.k. forstarkningslage (epidemildge 2) ar sjukvardens
totala resurser tillrackliga, men en omprioritering av arbete och resurser kan bli
nodvandiga. Vid s.k. stabslage (epidemildge 1) handlaggs lokal mindre epidemi
eller hot om sadan inom ramen foér den ordinarie verksamheten (Smittskydds-
enheten 2007).

Pandemiplaneringen har pagatt under relativt 1ang tid. Tillgdngen pa personal var
en viktig fraga eftersom man raknade med att méta en anstormning av influensa-
fall, bade i sluten och i 6ppen vard, med oskyddad personal. Forutom att halso- och
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sjukvarden i en pandemi berdknas drabbas lika svart av franvaro som alla andra
arbetsgivare far man samtidigt en 6kad belastning. Detta ar unikt for varden. Verk-
samheten maste fungera dven med mycket stor franvaro. Vad hander nar 30 pro-
cent av befolkningen och medarbetarna i varden ar smittade? Det var obehagligt
innan man visste vilken riktning utvecklingen skulle ta. En betydande del av pande-
miarbetet inledningsvis gick ut pa att utéver individen ta hand om influensans
samhallskonsekvenser. Det skulle man gora genom bra organisation och genom

att prioritera bort verksamhet som inte var nédvandig. Det handlade om att férse
varden med andningsskydd och skyddsutrustning. Initialt fanns en reservplan som
gillde hembesoksgrupper som skulle bemannas med vard- och omsorgspersonal i
kommun och region. Dessa grupper behovdes aldrig. Om sa hade varit fallet hade
de formodligen varit svara att bemanna. I 6vrigt handlar det om att leda patient-
strommar sa att inte smittan sprids.

Det som nu hant ar att ett osannolikt scenario intraffat som man varken pa natio-
nell eller pa regional niva raknat med. Det fanns ett vaccin framme parallellt med
forsta vagens utbrott. Eftersom det tar tva till tre veckor innan vaccinet gav ett full-
gott skydd innebar detta att manga i de prioriterade grupperna hade fullgott skydd
fran vaccinet nar influensatoppen kom. Allmanheten vaccinerades samtidigt med
influensatoppen. En parallell kan dras till flyget. Fa flygbolag hade i sin scenario-
planering forutsett att flygtrafiken skulle slds ut i Europa p.g.a. ett askmoln fran

en islandsk vulkan. I den initiala planeringsfasen var vaccination sdledes inte en
konkret uppgift. Man radknade inte med att det skulle finnas vaccin nar influensan
kom. Till grund for landstings/regioners planering ligger Socialstyrelsens scenario
med berdakning av sjuklighet, dodlighet, behov av vardplatser etc.

En traditionell influensa kommer fran Sydostasien. Denna kom fran Mexico med
snabb spridning till USA. Det var tursamt. Aven om den medicinska teknologin bli-
vit forbattrad globalt sett for att identifiera virus, ar USA ett land med hogteknologi
i framkant. Man fick snabbt kartlagt vad det rorde sig om. Det uppges att nar de
forsta fallen hade upptackts i Mexico skickades prover darifran for analys till USA. |
stort sett samtidigt fann man fall i USA. Man fick snabbt fram 30 vitt skilda fall men
med samma virusstam. [ ett tidigt skede visade resultaten att det man fann sag ut
att ha pandemipotential, eftersom stammen som spreds var densamma. Darmed
kunde den kategoriseras. De forsta uppgifterna kom runt den 25 april 2009. Sedan
kan man retrospektivt berdkna att de forsta fallen i Mexico kanske kom i mars. Den
forsta manaden visste man inte vad det rorde sig om. Den tid som passerar fran
slutet av april till 11 juni 2009 da WHO deklarerade pandemi, steg 6, kan betraktas
som en mycket kort tid i pandemisammanhang. I och med att stammen var kart-
lagd kunde vaccintillverkarna den 11 juni inleda arbetet for att fa fram ett vaccin.
Detta var framme hos tillverkaren i september och tillgangligt i Sverige i mitten av
oktober 2009. I och med att resandet till USA ar stort intraffade de forsta fallen i
Sverige redan i borjan av maj. Den nya influensan spred sig pa varen och sommaren
2009. Pa norra halvan av jordklotet ar detta "fel" arstid. Darmed saknades de opti-
mala betingelserna for spridning. Det blev inget utbrott utan stannade vid nagra
ansamlingar av fall under sommarmanaderna.

Genom vaccinet stalldes SME infor en ny uppgift. Nu var det inte langre bara pan-
demin som var bekymret utan i forsta hand att massvaccinera befolkningen. I
Sverige fanns sedan tidigare ett avtal om pandemigaranti och leverans av pandemi-
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vaccin (november 2007). Det innebar att vid en pandemi skulle hela befolkningen
erbjudas vaccin. Nu var forsta gangen man hade mojlighet att intervenera mot en
pandemi - god hélso- och sjukvard, vaccin och antivirusldkemedel.

En not om vaccinet. Pandemrix var ett annorlunda vaccin dn det som ges vid van-
lig sdsongsinfluensa. For att fa ut ett stort antal vaccindoser inneh6ll varje dos en
fjardedel av den mdngd virusprotein som man brukar ha i influensavaccin. For att
kompensera for det tillsattes forstarkningsmolekyler. Det var ett sitt att snabbare
fa fram fler doser. Det paverkade de vaccinerade genom att det gav upphov till fler
biverkningar. En del fick feber och sjukdomskansla dagarna efterat - en storre an-
del jamfért med vanlig influensavaccination. Om i armen blev de flesta.

Influensaviruset

Viruset visade sig ha den egenheten att det framfor allt var unga och medelalders
som avled i HIN1. [ en sdasongsinfluensa berdknas mellan 1000-2000 individer per
ar avlida. Har blev det 29. I det perspektivet var det fa. 85 % tillhorde klassiska
riskgrupper, 15 % hade inga bakomliggande riskfaktorer. Medeldldern var 53 ar
(Smittskyddsinstitutets arsrapport 2009). Sasongsinfluensavirus hamnar i 6vre
luftvagarna. H1N1 trdanger langre ned och forstor de finare strukturerna i lungorna
vilket gor att gasutbytet forsamras. Forloppet ar atypiskt.

Massvaccination

Pandemiarbetet kom nu till stora delar att handla om att férbereda fér massvac-
cination. Nationellt beslut om massvaccination togs 18 juni 2009. Beslut om vac-
cination i Vastra Gotaland togs 22 juni 2009. Detta var i ndgon man en mental
omstallning. I borjan av september 2009 stod det klart att ett vaccin skulle vara
framme for svenskt bruk vecka 42. Vaccinationer ar inte nagot SME arbetar med till
vardags. Vaccin ar lakemedel och ndgot som apoteken sysslar med och ar kopplat
till doser, registrering och biverkningar. Det var inte bara vaccin utan sprutor och
spetsar som skulle fordelas. Tursamt blev det ingen hog belastning av influensafall
pa hélso- och sjukvarden nar befolkningen skulle vaccineras.

Pa verkstallighetsnivan har denna omstallning inte varit sarskilt besvarlig. Infor-
manter pekar pa att en av hdlso- och sjukvardens basta grenar ar att stilla om till
extraordindra handelser. Och vad sjukhusen betraffar uppgav man sig inte vaccin-
era fler an vid en vanlig sdsongsinfluensa - riskpatienter och personal.

Vaccinationsstrategi

Ett viktigt vagval handlade om var befolkningen i VGR skulle fa sin vaccination. Det
gallde cirka 1.5 miljon invdnare som skulle erbjudas vaccination. Skulle man valja
en storskalig 16sning, stora centraler eller skulle man stanna fér en smaskalig
16sning, dvs. att anvanda sig av den vardenhet dar patienten var listad? Forsta
tanken var installd pa ett fatal stora vaccinationscentraler av det enkla skalet att
det var lattare att administrera och den férvantade genomstromningshastigheten
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var hog. Men sakerhetsaspekterna talade mot denna l6sning. Att vid en annalkande
pandemi ha stora mangder vaccin samlade till ett fatal stora vaccinationsenheter
innebar risker. Det fanns ocksa en risk i sig med att samla manga manniskor till ett
och samma stélle. Star man infér en hotande pandemi kan suget efter vaccin bli
oerhort stort, vilket kan yttra sig i hot och st6ld och i varsta fall kapning av vaccin-
leveranser. Man tar en storre risk med stora mangder vaccin om man blir av med
det. Sakerheten hos de som ska vaccineras maste ocksa kunna tryggas. Till det
behovs vakter som haller ordning pa kdande manniskor. Mass psychogenic illness
framholls som en risk dven om den inte ska 6verbetonas. En ytterligare nackdel
med den storskaliga 16sningen for Vastra Gotaland med bade storstadsregion och
langa avstand i landsbygd var tillgdngligheten for befolkningen. Det skall noteras
att massvaccination av en hel befolkning innebar per definition inte basta mojliga
for varje individ utan basta mojliga for samhallet. Att istallet ha manga vaccina-
tionspunkter hade sdkerhetsmassiga fordelar men innebar administrativa och
logistiska utmaningar som var svara att 6verblicka.

Nar vardvalet kom, 1 oktober 2009, steg antalet vardenheter i primarvarden fran
146 till 206. Det handlade om 60 vardenheter som parallellt med att starta verk-
samhet skulle dras in i ett vaccinationsprogram. Om man valde detta alternativet
var tanken att utnyttja Regionservice och deras ordinarie transportvagar for vac-
cindistribution for att harigenom kunna styra och 6vervaka transportfunktionen.
Bdda alternativen var osédkra. Det fanns ytterligare tva mojligheter dar den ena var
en hybrid av storskalig och smaskalig vaccination. Den andra var att 6ppna sarskil-
da vaccinationsmottagningar pa sjukhus.

Valet f6ll pd primarvarden och den vardenhet dar individen var listad. Genom
denna l6sning skulle man na ut i till alla delar i regionen. Man hoppades darmed fa
en jamnare vaccinationstackning dn om man valt den storskaliga 16sningen. En-
ligt Krav- och kvalitetsboken (3:10) for VG Primarvard ansvarar vardenheten dar
individen listat sig for smittskyddsatgarder. Denna regel aberopades. Vaccinations-
kampanjen startade i praktiken vecka 43 med riskgrupper och vardpersonal under
de tre forsta veckorna.

Vaccin skickades ut vecka 42 till sjukhusen och primarvarden. De enheter som
kunde starta redan under slutet av vecka 42 gjorde det. Dock valde de flesta att ha
planerad start vecka 43. Forsta prioritet for vaccinet hade de personer som till-
horde ndgon medicinsk riskgrupp. Mot slutet av andra veckan (v 44) borjade vac-
cination av prioriterad personal inom vard respektive omsorg parallellt med risk-
patienter i den kommunala varden. Det bedomdes att patienterna inom kommunal
vard hade lagre risk att exponeras an riskpatienterna i samhaéllet samt att de oftast
var nagot aldre, dvs. tillhorde en dldersgrupp som lopte lagre risk.

Fjarde vaccinationsveckan (v 46) kunde de i medicinsk riskgrupp som skulle ha tva
doser, borja fa sin andra dos vilket fortgick under de f6ljande tva veckorna (till och
med v 48). Fjarde veckan var det dven aktuellt att borja vaccinera de yngsta (friska
barn) pa BVC samt i de lagsta klasserna i skolan. I skolan vaccinerade skolskoter-
skorna darefter "uppat i klasserna” under vecka 46-49 for att successivt skydda

de yngsta barnen forst. Fran och med vecka 48 nar tillgdngen kortvarigt var nagot
hogre pa vaccin borjade man vaccinera icke prioriterade vuxna personer med
ambitionen att ticka de yngre fore de dldre. Samtidigt kunde nya privata aktorer fa
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vaccin (foretagshalsovard) och dven privata mottagningar utan avtal med regionen.
Vaccinationerna skedde darefter "fritt” vid alla enheter som hade behov av vaccin
till sina listade patienter. Strax fore arsskiftet marktes ett avtagande intresse sam-
tidigt som tillgangen pa vaccin okade. Foljande figur sammanfattar vilka grupper
som vaccinerades aktuella veckor.
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Figur 2. Vaccinerade grupper och aktuella veckor.

Foljande figur visar vilka enheter som fick vaccin och vilka kvantiteter vaccin som
fordelades.
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Figur 3. Enheter som fick vaccin samt totalt férdelad mangd vecka for vecka.

Vaccinationsvillighet

Vaccinationsvilligheten framstod som hog. Den relativa vaccinbristen har formod-
ligen lett till farre vaccinationer dven om forskarna inte har nagra siffror som
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beldgg for pastdendet. Ett antal informanter har lyft fram det forhallandet att yngre
manniskor som véntat ldnge i kon pa sin vardenhet for att fa sin spruta ar mindre
bendgna att komma tillbaka om de upplevt att vaccinet tagit slut alldeles framfor
dem i kon.

Siffran pa vaccinerade pendlar mellan 55-65 procent beroende pa ort. Manga infor-
manter kommenterar dessa goda resultat med att manniskor har en beredvillighet
att folja myndighetsbeslut. Svenskar ar "fogliga” och ”litar pa vad Socialstyrelsen
rekommenderar”. Andra orsaker har ndmnts, bl. a. det till synes sjalvklara att de
som arbetar inte vill vara borta fran jobbet och ga miste om lon. Eftersom forvarvs-
frekvensen ar hog i Sverige formodas detta bidra till god vaccinationstackning. Det
finns ocksa en solidaritetstanke bakom varfor man vaccinerar sig, dar ovaccinera-
de riskerar smitta andra med samre hilsa. Nagon menade att solidaritetstanken
byggde pa en pliktetisk modell, vilken inte enbart rorde andra manniskor utan aven
tanken att delar av samhallet kunde slas ut av en pandemi. Det "svenska kynnet”
pastod somliga kunde ha paverkat beslutet att vaccinera hela befolkningen, istal-
let for enbart riskgrupper. Det ar svart att havda ett rattviseideal i en situation

dar bara nagra ska fa vaccin nar andra aventyrar att bli allvarligt sjuka, eller till

och med att d6, i en pandemi som det finns moéjlighet att skydda sig mot. Att SKL
beslutade rekommendera landstingen/regionerna att vaccinationen dessutom
skulle vara kostnadsfri upplevdes som klokt. Det hade varit olyckligt om man haft
skilda modeller i olika landsting betraffande patientavgifter. Det framholls att VGR
daremot valt att, som brukligt, ta betalt for vaccinationen mot sdsongsinfluensan.
Hanteringen upplevdes administrativt kranglig.

Flera informanter berdrde ocksa att alla inte var lika villiga att vaccinera sig. Bland
andra namndes invandrare, sarskilt de med icke-europeisk bakgrund. Ingen fram-
forde dock religiosa orsaker till detta. Enstaka informanter menade att problemet
med att invandrare inte vaccinerade sig i lika hog grad som 6vriga svenskar berod-
de pa det sociala utanforskap som spraksvarigheter i praktiken innebar — man har
svarare att ta till sig information fran svenska media, dvs. det rorde sig om sociala
skillnader snarare an religiosa. Flera informanter nimnde att SME organiserat
informationsmoten med hjalp av skolor samt dven religiosa ledare i Goteborgs
invandrartata fororter med goda resultat.

En annan grupp som ndmndes som svar att na var ungdomar, dvs. de som ansags
16pa risk for allvarliga komplikationer av den nya influensan. Orsaken kunde vara
att ungdomar tenderar att se sig sjdlva som osarbara. Det framkom att det var svart
att nd unga vuxna eftersom de nar de lamnat gymnasiet inte langre var lika latta att
na som nar de gick i skolan. En informant tankte sig alternativa informationskanal-
er, som reklamradio eller Facebook. En hemsida pa Facebook (http://www.nejtill
svininfluensan.se/) hade ocksa upprattats av Socialstyrelsen, men denna ansags ha
tillkommit sent i processen. De alternativa informationskanalerna fér unga namnd-
es ocksad av ndgra som en mdjlig orsak till att ungdomar inte varit sa villiga att vac-
cinera sig. Ett exempel ar ett klipp fran You Tube (http://www.youtube.com/
watch?v=cEN5KGwNGeo&feature=related) som visade en ung flicka med formodade
neurologiska skador som padstods ha orsakats av influensavaccinationen. Ett senare
Klipp fran samma kélla visar att det hela var ett bedrageri (http://www.youtube.
com/watch?v=Q0mNulYFD7g&feature=fvw). Oavsett bedrageriet kan klippet ha
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medverkat till att ungdomar stallde sig tveksamma till vaccinet. Det framkom ocksa
att det fanns en attitydskillnad bland ungdomar. Gymnasiets naturvetarklasser sags
ha varit mer bendgna att vaccinera sig, jamfort med estetklasser. Forskarna kan
inte verifiera detta. Men denna detalj speglar att madnniskor verkar ha olika tilltro
till den moderna vetenskapen. Nagra berorde att dldre som grupp haft svart att for-
std prioriteringsordningen vilken innebar att unga skulle vaccineras fore dem. Det
uppges att flera dldre anldnde tidigt till vaccinationsenheterna men fick vinda hem
igen med oforattat darende. En annan grupp, som namndes av enstaka informanter,
var de som skulle resa utomlands till omraden dar den nya influensan grasserade.
De verkar ha betraktats som en icke-prioriterad grupp.

Informationsvagarna ar viktiga att tdnka igenom nar man vill nd ut med en kam-
panj. Budskapet att for de flesta ger viruset bara en lindrig infektion, men att aven
friska kan bli mycket svart sjuka och man vet inte vilka eller varfor - ar svart att
kommunicera. Opinionen mot vaccination kom av sig nar smittan borjade spridas
och de forsta dodsfallen intraffade i Sverige.

Systemets aktorer

[ pandemiarbetet deltog manga aktdrer med olika funktioner vars arbete behovde
koordineras. Féljande aktorer framtrader: VastKom, SKL, Lakemedelsverket,
Arbetsmiljoverket, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Halso- och sjukvards-
utskottet (HSU), VG Primarvard (VG PV), 1177, Myndigheten for samhéllsskydd
och beredskap (MSB), Regionledning, VGR Informationsavdelning, Primarvard
chefldkare, SME inkl. vaccinationskansliet, Sjukhus chefldkare, Vardhygien, Lans-
styrelsen, Prehospitalt katastrofmedicinskt centrum (PKMC), Regionservice, Infek-
tionsklinikerna i VGR (infektion), Laikemedelsenheten i VGR, Apoteket Farmaci

AB, Vastra Gotalands 49 kommuner och foretagshalsovarden. Foljande figur visar

systemets aktorer och omedelbara omvarld.
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Figur 4. Systemet pandemiledning i VGR.
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Framstallningen 6vergar nu till att behandla de aktorer som informanterna valt att
kommentera.

Pandemiarbetet inklusive vaccinationskampanjen i VGR har i sin helhet styrts fran
SME. Man har skapat forum for moten, kallat till moten, hallit i agenda och doku-
mentation. Socialstyrelsen var betydelsefull i sin roll som statlig myndighet. Andra
viktiga aktorer var de 49 kommunerna i Vastra Gotaland. Vaccinationskampanjen
oppnade dorren till ny samverkan mellan primarvarden och kommunerna. En an-
nan viktig aktor var Regionservice. Man ansvarar for mat, stadning, tvatt, inkép och
logistik och ar involverade i det mesta som paverkas av en kris/pandemi. I Region-
service hade man en organisation for lager och distribution som ar regionens egen.
PKMC var en central samarbetsaktor till SME. *

1177 (f.d. sjukvardsupplysningen) forstarktes genom att en sarskild influensalinje
infordes. Sjukskoterskor snabbutbildades for att enbart svara pa fragor om den nya
influensan. Genom influensalinjen kunde arbetet pa 1177 sorteras upp. Det fram-
kom att fungerande 1177 visade sig avlasta sjukhusens akutmottagningar.

Lansstyrelsen har till uppgift att i férsta hand ge kommunerna stéd. Det handlar
om utbildning, 6vning och information. Lansstyrelsen identifierar ocksa vad som ar
samhallsviktigt vid en influensapandemi enligt kriterierna: 1) Viktigt for individens
overlevnad, 2) Viktigt for samhallets funktion. I férsta hand kommunicerar man
med kommunernas sakerhetssamordnare. Vissa mindre kommuner delar sakehets-
samordnare. Lansstyrelsen har enligt uppgift inget med sjalva vaccinationskam-
panjen att gora. Man svarar for att kommunerna har en epidemiplan/pandemiplan
och o6var enligt den planen. Lansstyrelsen skickade inte ut det som man bedémde
var medicinsk information. Det kunde t ex gilla att information skulle ga ut till
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) om pandemiplanering, 6versyn och be-
stdllning av munskydd och andningsskydd. Information fick da istallet ga via Vast-
kom som vidarebefordrade denna till MASar. Vastkom féormedlade ocksa kontakter
mellan vaccinationskansliet och de kommunala kontaktpersonerna for vaccination.

[ materialet framtonar att de aktorer som deltog i pandemi- och vaccinations-
arbetet lever under olika strukturella villkor. Nagra aktorer har uppfattats som
forsiktiga i den meningen att man ser sig val for i allt vad man foretar sig. En ar
Socialstyrelsen som flera menade haft svart att “sitta ner foten”, dvs. att man gang
pa gang gav nya direktiv, att man hade svart att ge besked och att det tog tid att fa
fram rutiner for vilka som hade ratt att vaccinera. Liknande synpunkter framférdes
betraffande Lansstyrelsen. Man uppfattades ha svart att arbeta i det tempo som

de andra aktorerna forvantade samt att deras roll under vaccinationskampanjen
uppfattades som oklar. Lansstyrelsens hade i uppgift att samordna informationen
till kommunerna. Fran halso- och sjukvarden fragade man sig vad denna uppgift
bestod av. Nagra pekade ocksa pa att hdlso- och sjukvarden sedan decennier ar van
vid "organisatoriska omvalvningar” infor varje semesterperiod. Skillnaderna kan
ses som strukturella. Aven de fyra sjukhusapoteken far en del kritik fér férsenade
och det man ibland uppfattat som uteblivna leveranser. Apoteket har inte till

" Vid en svarare pandemi hade Regional katastrofmedicinsk ledning (RKML) tagit éver ledningsansvaret
med mdjlighet att t.ex. fordela platser pa sjuhus. | ett sddant lage hade SME blivit medicinska radgivare till
RKML. RKML trader in vid katastroflage.
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uppgift att leverera vaccinet, utan snarare att se till att det som ska levereras har
markts korrekt samt haller utlovad kvalitet. Vaccinet kom fran leverantoren till
sjukhusapoteken i forpackningar (batcher) om 500 doser. Eftersom dessa bedom-
des for stora for att rattvist kunna fordelas till alla enheter var det, med tillstand
fran Lakemedelsverket, nodvandigt att bryta upp, packa om och marka om till
behovsanpassade 50 doser/batch. Detta tog viss tid och uppgavs leda till en del
forseningar. Sjukhusapoteken forsvarade sig med att de inte svarade for leveran-
serna, det var en uppgift for Regionservice. Fran vaccinationskansliet meddelas att
Regionservice transporter fungerat val samt att de fyra sjukhusapoteken med sin
funktion som utleveranspunkt samt central for ompackning ocksa fungerat till-
fredsstallande.

Trots en del otdlighet som beskrivits har informanterna fran de samverkande
aktorerna forskarna intervjuat gett positiva omdémen om varandras insatser. SME
och vaccinationskansliet, far genomgaende goda omdomen. Det ndimns ocksa att
det har varit latt att samverka inom regionen pa grund av tydliga ledningsstruktur-
er och enhetlig politisk ledning. Det noteras att beroendet av GlaxoSmithKline i
systemets omvarld har varit ndrmast totalt.

Ansvarsfordelning centrala/regionala aktoérer

Arbetet har i forsta hand styrts via nationella planer, reckommendationer och rikt-
linjer utfardade av Socialstyrelsen. Ett for omhandertagandet och vard av sjuka,

ett med rekommendationer for massvaccination. Eftersom Socialstyrelsen dndrat
innehallet i dessa anvisningar atskilliga ganger kom de att betraktas som farskvara.
Det har framkommit att styrelsen har dgnat sig at "vad-fragorna” och overlatit "hur-
fragorna” till regionen. Utvarderingen ger vid handen att uppdelningen har fung-
erat dven om gransdragningen mellan dessa fragor forstas inte alltid ar glasklar.

Socialstyrelsen har haft ledartréjan och koordinerat arbetet pa nationella nivan.
Det bor noteras att Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet och inte expertmyndighet.
Smittskyddsinstitutet ar i detta fall expertmyndighet. SME uppger att man har fatt
ett mycket gott stod fran Socialstyrelsen, inte minst giller detta den samordnade
informationen fran nationella aktorer som gatt ut till landets smittskyddsenheter
via Socialstyrelsen. Styrelsen har informerat genom att kalla till konferens alterna-
tivt kommunicerat via telefonmdten. Man har haft regelbundna méten ungefar en
gang/vecka dar Smittskyddsinstitutet medverkat.

Tre systemnivaer kan iakttas: nationella nivdn, regionnivan och kommunnivan.
Pa samtliga nivaer finns aktorer. Vad har framtratt? Samtliga aktorer var valvilligt
instdllda. Samtliga ville att pandemiarbetet och tillhérande vaccinationskampanj
skulle bli bra.

Styrning av pandemiarbetet

Till grund foér den l6pande styrningen av pandemiarbetet fanns tre styrdokument.
Det forsta var beslutet att primarvarden skulle vara huvudansvarig fér vaccina-
tionerna. Det andra var principéverenskommelsen med kommunerna att de skulle
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medverka i massvaccinationen. Det tredje var regiongemensamma riktlinjer for
vaccination mot pandemisk influensa. Ett ytterligare strategiskt viktigt beslut var
inrattandet av ett vaccinationskansli.

Pandemiledning

Larmet fran WHO kom 25 april 2009. En organisation fér pandemiledning skapade
darefter i VGR av SME vars bestandsdelar framgar av foljande figur.

[ Pandemiledning ]

Cheflakargrupp Cheflakargrupp Vaccinations-
samtliga sjukhus primarvard grupp
Lokala pandemi- Lokala pandemi- Logistik Svevac
grupper grupper
Varje omrade/ Varje VC planerar
avd planerar forbereder

Samarbete
kommuner

Figur 5. Organisation for pandemiledning.

Pandemiledningen bestod av representanter fran primarvard, infektionssjukvard,
laboratorier, infektionshygien /vardhygien, 1177, PKMC, Lansstyrelsen, Region-
kansliets hdlso- och sjukvardsavdelning, informationsavdelningen och personal-
strategiska avdelningen samt Regionservice. Pandemiledningen var direkt under-
stalld halso- och sjukvardsutskottet (HSU). Gruppens uppgift var i férsta hand att
forverkliga de beslut som nationella myndigheter redan fattat. SME var samman-
kallande.

Sjukhusgruppen bestod av chefldkarna vid regionens sjukhus och darutover tva
deltagare fran PKMC och en fran regional information. Det framkom att olika sjuk-
hus initialt hade kommit olika langt i sin planering. Man blev snart varm i kladerna
och borjade samverka. Nagra av regionens sjukhus fick fram sina pandemiplaner
sent - forst nar pandemin stod for dérren. SME var sammankallande.

Priméarvardsgruppen bestod av chefldkarna och darutover tva deltagare fran
PKMC och en fran regional information. Gruppen blev snabbt en sammansvetsad
grupp. I gruppen koordinerades arbetet i de olika primarvardsomradena. SME var
sammankallande.

26



Vaccinationsgruppen bestod av representanter fran SME, PKMC, Priméarvarden,
Lakemedelsenheten, Apoteket, Regionservice och VGR Informationsavdelning. SME
var sammankallande.

Smittskyddsldkaren var ordférande for de tre forsta grupperna och en av de bitra-
dande smittskyddsldkarna var ordférande for vaccinationsgruppen. Vidare fanns
lokala pandemigrupper vid sjukhusen och inom varje primarvardsomrade. Logi-
stikfunktion och journalregistrering (Svevac) understalldes vaccinationsgruppen.
Utover dessa grupper har lokala samarbetsgrupper etablerats for primarvarden
och sjukhusvarden i VGR. Dessa har funnits i Fyrbodal, Goteborg och sédra Bohus-
l4n, Skaraborg och Sodra Alvsborg och tillsammans med SME planerat sitt arbete.
Samma sak gallde vaccinationsenheterna i primarvarden som koordinerat sin plan-
ering med aktuell kommun.

Pandemiledningsorganisationen kom snabbt pa fotter. Den 27 april hade pandemi-
ledningsgruppen sitt forsta mote.

De privata aktorerna fanns det ingen ledningsstruktur for eftersom de inte lycka-
des enas om nagon som kunde representera dem, med undantag for sjukhusgrup-
pen dar representant fran privat vardgivare ingick.

Telefonméten

Pandemiarbetet kom i allt vasentligt att styras och 6vervakas genom fyra olika och
veckovis, ibland oftare, aterkommande telefonmaten, ett for var och en av de fyra
grupperna beskrivna ovan.

Telefonmotena hade inte enbart funktionen att styra och 6vervaka utan utgjorde
ocksa ett viktigt forum for att uppdatera beslutsfattare om hur situationen utveck-
lades for regionen i sin helhet. Var och en lamnade sin veckorapport och delade
darutover med sig av information de andra kunde hade ha nytta av i sin fortsatta
planering. Gruppmedlemmarna fick komma till tals, stélla fragor och hora de
andras fragor. "Sa har gor vi. Sa har gor ni. Goda exempel. Daliga exempel”. Om na-
gon saknade nagot och andra hade 6verskott, da hjalpte man efter ett tag varandra.
[ bérjan fanns en spanning mellan det stora sjukhuset och de mindre. Den férsvann.
Man borjade agera som en region och se fordelar av att tillhora ett storre samman-
hang. Exempel:

- Beredskapslager av antibiotika - jag undersoker inte bara for egen del, jag
undersoker for hela regionen.

- Syrgasforsorjning - vi vill undersoka detta, vi gor det for hela regionen nar vi
anda ar igang.

Genom att mdnga professioner och funktioner fanns representerade vid mdtena
fick man snabbt ut viktig information vilket hade den férdelen att alla verksamhe-
ter hade samma underlag for sitt arbete.

Fragor av strategisk art som kom upp vid pandemiledningens moten kunde snabbt
foras vidare till de 6vriga tre grupperna via ordféranden. Vissa deltagare i pande-
miledningen fanns ocksa representerade i nagon av de dvriga grupperna. Att SME
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valde en modell med flera olika métesfora i stéllet for ett enda forum med fler
deltagare forklarades av att exempelvis sjukhus har sin sarskilda problematik och
primérvard sin. Utvarderingen ger en entydig bild av telefonmotena: De behovdes,
de var val forberedda, valstrukturerade, korta och koncisa. De var ocksa kostnads-
effektiva. Personliga moten, hur betydelsefulla de dn ar, tar tid sarskilt i en region
med langa reseavstand och tid var det ont om.

Vaccinationskansli

Nar beslutet om massvaccination tagits borjade vaccinationsgruppen sitt arbete.
Det inleddes med att bygga upp en sarskild organisation for andamalet, ett vaccina-
tionskansli.

Man tog hjalp av ldkemedelsenheten i VGR och bestdmde att kontrollen av vaccinet
skulle ligga ndra pandemiledningen. Kansliet inrédttades i lokaler pa smittskydds-
enheten. Trangt men dndamalsenligt. Till kansliet fordes tva assistenter pa deltid
(75 %), en logistiker (50 %) och en beredskapséverldkare (50 %). Vidare overfor-
des en bitraddande smittskyddslakare, en sjukskoterska och en epidemiolog fran
SME:s ordinarie organisation och resurs. Hir samspelade smittskyddets medicin-
ska och epidemiologiska kompetens med logistiker med kompetens fran ldke-
medelsidan respektive fran distributionsvarlden.

Vaccinationskansliets viktigaste uppgift inledningsvis var att forsoka reda ut vilka
enheter som skulle vaccinera, dvs. hamta in kontaktuppgifter och lista alla enheter
i olika grupperingar - VG Primarvard, MVC, BVC, kommuner etc. Varje vardcentral,
varje BVC, varje MVC, skolor och dldreboenden samt sjukhus skulle tilldelas vaccin.
[ kommunerna utsags kommunala kontaktpersoner. Medicinskt ansvariga skoter-
skor (MAS) i kommunerna fick i uppgift att halla kontakt med dldreboenden och
skolor. For att fa en fungerande transportlosning gallde det att leverera till sa fa
logistikkontaktstdllen som mojligt. Som regel fanns det en anvisad plats av MASen
i kommunen, varifran distributionen gick vidare till skolor och dldreboenden. I
slutdndan fanns 206 leveransstallen och ungefar dubbelt sa manga leverans-
adresser dit Regionservice levererade vaccin. Betraffande sjukhusen fick varje sjuk-
hus i uppdrag att internt distribuera sitt vaccin.

Assistenterna vid vaccinationskansliet (first line support) fick en tuff forsta tid med
40-50 telefonsamtal per dag och 20-30 e-post. Fragorna gallde: Hur mycket far vi?
Nar far vi?

Vaccinationsmanualen som SME tog fram innehaller det man ska tdnka pa nar man
ska vaccinera. Den uppges ha skapat mervarde genom att den lett till att vaccina-
torerna kant sig trygga nar de vaccinerar. Dar finns ocksa uppgifter om formella
krav pa vaccinationsenheter och hur man planerar lokalt, t.ex. betraffande lokaler
och lamplig bemanning. Manualen har uppfattats som en tydlig och bra praktisk
handledning. Den har ocksa fatt efterfoljare (se t.ex. Jamtlands lans landsting
2009).
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Logistik generellt

All planering har byggt pa att manniskor blir sjuka och kommer till sjukhus och
primarvarden. Nar det stod klart att det skulle bli massvaccination vidtog en inten-
siv logistikplanering pa vaccinationskansliet. Detta blev den stora fragan att ta sig
an. Regionservice blev viktig medaktor eftersom man hanterar alla inkop, all lager-
hallning, alla transporter i samband med vaccinationen. Inledningsvis géllde det
att kdpa sprutor, spetsar, andningsskydd och munskydd. Det var stor efterfragan pa
detta pa varldsmarknaden. Tidigt under sommaren fattade SME beslutet att lagga
ut en bestallning pa allt injektionsmaterial. Andnings- och munskydd bestalldes re-
dan tidigare for att sdkra skydd till personal inom vard och omsorg. Ink6psenheten
verkstallde bestallningen. Totalt rorde det sig om 130 pallar och lageryta fick frigé-
ras vid regionforradet i Skovde. Det handlade om egna lokaler som var sidkrade for
att forhindra stold. Sammanlagt 10 langtradare med material. Kanyler, sprutor och
andningsskydd tog stor plats. Kort sagt var det tre saker som skulle distribueras:
Vaccin, utrustning for att vaccinera och informationsmaterial. Vaccinationsenheter-
na har inte behovt bestilla, de har fatt det hela utsant i forhallande till antal listade
patienter. Vaccin, sprutor och spetsar har tillhandahallits kostnadsfritt.

Handsprit blev popular under influensan, sa populart att de administrativa enhet-
erna i VGR holl pd att gora slut pa lagret. Fantasin att handspriten skulle ta slut pa
detta vis fanns inte riktigt.

Excelstyrning

For att styra och halla ordning pa utleveransen av vaccin lade man upp ett bestall-
ningssystem med webbaserade bestallningsblanketter dar man kunde fylla i hur
mycket som bestéllts och till vilken enhet. Eftersom vaccinleveranserna standigt
var sma kom bestallningssystemet inte till anvandning férran i pandemins slut-
skede, utan det var nodvandigt att fordela ut vaccinmangden i relation till antal
listade patienter. 2

Excelstyrningen var ett sinnrikt satt att 16sa manga uppgifter samtidigt. Det var
helt enkelt nodvandigt for att halla reda pa alla vaccinationsenheter och halla

2-Specificerat om excelstyrning

Vidare fanns uppgift om kontaktperson pa enheten, telefonnummer, vem som packat, vem som kort och
vem som kvitterat leveransen hos mottagaren. Det hela utformades for att ocksa tillmotesga lagstifta-
rens krav. Utleveransen slutkontrollerades och signerades av farmaceut. Det skedde praktiskt genom att
bestallningsblanketter e-postades till respektive sjukhusapotek som skrev ut dem, signerade varje mangd
och leverans, lagrade en kopia samt skickade den andra fér mottagningskontroll via Regionservice. Sedan
stoptes det hela i Pdf-filer som lades ut pa webben. Det var kalkylerat for att ett visst antal utlovade doser
skulle tillhandahallas fran vaccinleverantéren varje vecka — 234 000 doser. Bestallningssystemet byggde i
forsta hand pa webbestallningar. Reservrutin var fax eftersom alla vardenheter i primarvarden ar skyldiga
att ha fax enligt avtalet med VG Primarvard. | sjalva verket som beskrivits ovan anvandes inte bestallning-
ar forran mycket sent i pandemin pa grund av att allt vaccin fordelades ut. For transportlogistiken konstru-
erades en nyckeltabell i Excel dar alla leveransenheter fick ett kortnamn. Vardcentralen Getingen i Floda
blev VC Getingen. Darefter anvandes denna férkortning i alla jamférande dokument och i alla férdelnings-
filerna kontinuerligt och uppdaterades nar behov fanns vilket i regel uppstod nar nya pandemigrupper
ansl6t (aldreboenden, skolor etc.) och nar behov pa enheter som t.ex. 1177 uppstod. Férdelningsfilerna
uppdaterade i sin tur bestaliningsmallar som i sin tur skickades till relevant sjukhusapotek for utleverans.
Har var alltsa databaser vars exceldokument uppdaterade varandra och genererade andra exceldoku-
ment. Excel genererade outputen till vart och ett av leveransstallena nar man visste input, dvs. hur manga
doser som var pa vag in.
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samman transportapparaten. Tack vare inhyrd logistiker fran lakemedelsenheten
med en god portion excelkunskap lyckades man halla ihop det hela. Nodvandigt for
att klara den decentraliserade 16sningen man valt med vaccination i primarvarden
dar man var listad.

Transport

Vaccin ar ldkemedel som i det har fallet skulle kylférvaras. For att sdkerstalla en
kylkedja gick vaccinet med bilar med temperaturgivare fran postens centraldepa

i Hassleholm. VGR hade for andamalet kopt in ett antal kylboxar. Till vardcentra-
lerna gar laboratoriebilar varje dag for att hdmta prover enligt ett faststallt schema.
Det mesta vaccinet gick med dessa bilar forutom att nagra nya rutter lades upp for
att de var logistiskt battre dn ordinarie. Kylboxen kravde utrymme pa bilen vilket
ledde till ndgra extra turer. Annars gallde torsdagar (rutt 1) och fredagar (rutt 2)
for vaccinleverans. Pa grund av den stora bristen pa vaccin brots detta schema
under nagra veckor for att forse vardcentralerna med nyinkommet vaccin. Detta
visade sig skapa viss oreda eftersom leveransen nadde mottagaren pa annorlunda
dagar de tre veckor detta rorde sig om.

Transporterna blev nagot av en logistisk utmaning. En plan for transporterna
gjordes upp mellan de bada logistikerna pa vaccinationskansliet och logistiker vid
Transportenheten pa Regionservice. Utéver primarvarden tillkom ett par hundra
enheter i kommunerna. Det var skolhalsovard, foretagshalsovard etc. Transport-
enheterna rapporterade cirka 500 "utskdankningsstdllen” for levererat material.
Under de tre forsta veckorna var det primarvardens vaccinationsenheter, sjukhus-
en och kommunerna som fick till prioriterade grupper och personal. Sedan 6kade
antalet leveranspunkter successivt nar allmanheten skulle vaccineras. Fran Trans-
portfunktionen havdas att det var 100 procents leveranssakerhet. Bland de 5000-
6000 leveranser som gatt ut ar det endast en leverans som inte signerats av mot-
tagaren. Flera andra landsting anlitade posten for sin transport.

Rutiner for aterrapportering fanns med hjalp av webbaserade formular, t.ex. hur
mottagande enheter ska aterrapportera. Dessa anvindes sparsamt pa grund av
vaccinbristen. Efter att massvaccinationskampanjen avslutats 31 mars 2010 sa har
PM for atertagande av vaccin tagits fram.

Adekvat information om smittspridning

SME arbetar sedan tidigare lokalt med 1177. Dar fangar man upp om det hdnt
nagot i samhallet som kan paverka folkhélsan. Det kan gélla samtal fran personer
som soker med feber och hosta. Men antalet paringningar sager inte vad som ar
utslag av allmén oro respektive sjukdom. Antalet forfragningar till 1177 ar i detta
sammanhang en surrogatmarkor som ger en indikation pa var pandemin star.
Smittskyddet bygger ocksa pa spontan rapportering: “"Nu har jag tre konstiga fall”.
Man blir kontaktad nér ndgot ar lite mer eller annorlunda an forvantat. Europeiska
smittskyddsinstitutet (ECDC) har levererat uppdaterad information via sin webb-
plats. Problemet ar att veta hur manga som varit sjuka i den nya influensan. En
vardanstélld ringer sin arbetsledare och meddelar franvaro p.g.a. sjukdom. Rap-
porten stannar hos arbetsledaren och efter en vecka ar den anstéllde tillbaka. Hog
feber kan tyda pa nya influensan men provsvar ar det enda som ger sakert besked.
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Google Flu Trends ar en annan popular killa. Men den torde, enligt ndgra av vara
informanter, snarare spegla medial uppmarksamhet an faktisk sjukdomsaktivitet.
Det finns ett etablerat sentinelsystem som innebar att ett antal distriktslakare
("spejare”) i regionen tar prov for diagnostik pa patienter med influensaliknande
symptom. En del av dessa patienter tas prov pa for efterfoljande analys pa Smitt-
skyddsinstitutet samtidigt som det sker en rapportering fran mikrobiologiska
laboratorier. En IT-baserad belaggningsoversikt togs fram for sjukhusen for att dag-
ligen kunna mata hur manga patienter som vardades pa grund av misstankt eller
bekriftad influensa. En sérskild IVA-samordnare utsdgs som rapporterade intensiv-
vardsfall. Vidare uppges att SME har bedrivit 6vervakning genom inrapportering
foretradesvis med hjalp av webbaserade formular fran olika skolor, férskolor,
militarforlaggningar och vardinrattningar. Det som bast speglade sjukligheten var
samtal till 1177 angdende feber och hosta hos barn, se foljande figur.
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Figur 6. Antalet samtal till 1177 angaende feber och hosta hos barn.

Genom att initialt smittspara forsoker man hindra utbredningen och darigenom
fa en senareldggning av toppen pa sjalva spridningen. Man efterstravar sa mycket
respit som mojligt for att komma igdng med vaccinationerna.

Prioritering

Socialstyrelsen hade tagit fram en forteckning 6ver definierade riskpatienter vilka
foreslogs fa vaccin med fortur. Férteckningen gav utrymme for tolkningsmojlighet-
er. Vad avsags egentligen med "diabetiker med svarinstélld diabetes”? Den val-
installde normalidrottande friske diabetikern tillhorde saledes inte ndgon risk-
grupp. Och samma sak gillde de som tar astmamedicin. De ar stora grupper som
inte tillhor ndgon riskgrupp. Vad ar hjartsjukdom? Hur hjartsjuk ska man vara for
att tillhora en riskgrupp? Om tillgdngen pa vaccin ar knapp och en bra bit 6ver 10
procent av befolkningen uppger sig tillhora en riskgrupp blir det problem.
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Prioritering i praktiken handlade om att man avsag folja Socialstyrelsens rekom-
mendation vilken innebar att riskgrupper skulle ges vaccin forst och darefter prio-
riterad personal inom héalso- och sjukvarden. Ett beslut togs som innebar att enbart
sjukhus, VG Primarvard och kommuner vaccinerade under de tre forsta veckorna.
Uppskattningsvis tillhérde 10 procent av befolkningen en riskgrupp, men avgrans-
ningarna om vilka som skulle inga i riskgrupp var otydliga. En hel del patienter
uppges ha kint sig besvikna eftersom de menade att de hade en diagnos som gav
foretrade. Att de for tillfallet madde bra bortsag de fran. De kdnde sig lurade om de
inte fick vaccin.

Nar riskgrupper och personal fatt vaccin kom turen till friska i dldersordning.
Initialt vaccinerades barn fran tre ar och uppat. Sedan tillkom godkdannande for
vaccination av barn mellan 6 manader - 3 ar. I ett senare skede kom foretagshalso-
varden in. Att t.ex. kunna vaccinera hela Volvo Torslandaverken pa en gang avlastar
forstas primarvarden.

En overraskande upptackt i materialet ar att fragan om hur noga vaccinationsen-
heterna skulle halla pa prioriteringen. Flera lakare som intervjuats hade en relativt
avspand attityd till den uppstallda prioriteringen och anvdande termer som "flexi-
belt” och "smidigt” for att beskriva hur man forholl sig. En informant framholl att
det inte skulle divideras om patienten verkligen tillhorde ndagon riskgrupp, utan
hade patienten en lungsjukdom sa fick hon vaccin, eftersom alla till slut anda skulle
ha vaccin. Flera sjukskoterskor framholl att de varit strikta i sin tilldmpning, att de
forsokt foljt den "till punkt och pricka” och att man skickat hem personer som inte
tillhorde nagon riskgrupp. En sjukskoterska framholl att det rérde sig om medicin-
ska bedomningar vilka skulle f6ljas. Fran en vardcentral berattas att man ofta laste
prioriteringsanvisningarna tillsammans med patienten sd att denne sjalv skulle
kunna se om han/hon horde till ndgon riskgrupp. Kanske har dessa skillnader en
bakgrund i de kulturer som olika professioner utvecklat.

Information intern

Hur har medarbetaren i hdlso- och sjukvarden hallit sig 16pande informerad? Intra-
natet har varit en viktig kalla. Men stundtals, sarskilt inledningsvis hade manga
svart att sortera informationen. Mycket information och samma information kom
fran olika kéllor utan att vara selekterad. Det var mycket text och flera dokument
som inte tycktes skilja sig fran tidigare utskick. Man efterlyste hjalp att selektera av
typ: "Det har galler nu” eller "detta ar nytt”. Sarskilt i borjan av vaccinationskam-
panjen var det har ett patagligt problem nar samma information spreds fran
nationell, regional och lokal niva. Det rapporteras att nagra av cheflakarna upp-
marksammat detta och sammanstallt den relevanta informationen for att ga ut med
den. Vaccinationsmanualen kom ocksa att bidra till 16sningen pa detta problem
genom att den uppdaterades kontinuerligt och inneh6ll samlad information.

Organiseringen av informationen under det mest hektiska skedet far en del kritik
av informanter som menar att den storsta stressen berodde pa att man inte visste.
De som skulle vaccineras var ibland mer uppdaterade dn vaccinationsenheterna,
vilket upplevdes obehagligt.
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Information extern

En bitradande smittskyddsldkare avdelades till att skota informationsfragor
gentemot allminheten. Denne sigs ha personifierat den goda informationen. SME:s
hemsida var vélbesokt och uppdaterades fortlopande med nyheter, aktuell statis-
tik, lankar till nationella myndigheter med aktuell information samt lokala PM och
anvisningar. Detta gailler dven informationen pa hemsidan 1177 som ldkaren enga-
gerat sig i. Allmanheten uppges ocksa fatt uppdaterad information via www.krisin-
formation.se.

Fragan hur man bast skulle na ut med information till allmanheten att det var dags
att vaccinera sig 16ste man genom bred annonsering i dagspress. Annonserna var
tvungna att bestimmas och bestillas nagon vecka i forvag. Nar vaccinleveranserna
skots fram var det inte sakert att vaccinationen kunde genomfdéras enligt annonsen.
Man anvande sig ocksa av Regionmagasinet som nar alla hushall. Alternativet att
fran vardaktorerna kalla var och en i befolkningen var knappast aktuellt eftersom
man inte hade kontroll 6ver vilka som tillhérde riskgrupperna. Med facit i hand
kan man sdga att den valda l16sningen framstod som den basta i forhallande till de
svajiga vaccinleveranserna.

En fraga ror vilken information som ska vara regional respektive lokal. I Skaraborg
bl.a. har regionala och lokala aktorer inte agerat samlat vilket gjort att befolkningen
natts av olika budskap.

Medias bevakning

Fragan handlar om hur man planerar for bra samhallsinformation. Genom media
nar man ut till allmanheten. Mediastrategin har gatt ut pa att smittskyddsledning-
en ska vara tillganglig for media. Man svarar arligt och talar om nar man inte vet.
Att ga ut med information pa hemsidan jamfort med att na ut via exempelvis Gote-
borgs Posten betyder skillnad. Det har inneburit att man stéllt upp och svarat pa
manga fragor fran media. Man har ocksa genomfort presskonferenser i de olika
sjukvardsdistrikten. Medias bevakning visade sig vara oerhort viktig. Nagra dods-
fall, nagra i respirator, nagra i ECMO-behandling - medias skildring styrde folks
uppfattning. Smittskyddsledningen har varit huvudansvarig mot media utom nar
det gallt enskilda patienter. Alla pa SME har fatt mediatraning. SME har arbetat
tillsammans med informationsenheten pa VGR. Nagra exempel: Det framkom att
nar media rapporterade om vaccinets biverkningar kunde skolskoterskorna genast
avldsa detta i farre vaccinationer. Nar media rapporterade om hur viktigt det var att
vaccinera sig 6kade vaccinationsvilligheten.

Uppfattningen bland informanterna ar att media gjort ett bra arbete i sin bevak-
ning av pandemin och vaccinationskampanjen med undantag for vissa artiklar i
kvéllspressen. SME dr vana vid att agera snabbt samt bestdmma vad man vill
kommunicera och ga ut med det.
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Milstolpar

Nedan foljer nagra milstolpar i pandemiarbetet for att ge lasaren en 6gonblicksbild.

2009

V17 Forsta influensafallet i Kalifornien 21 apr
V17 Forsta rapporten om pandemivirus 23 apr
V17  WHO rapport. HIN1 virus i Mexico City, 81 manniskor déda 24 apr
V18 Pandemiledningsgruppen i VGR bildas och har sitt forsta mote 27 apr
V18 Flicka i Texas forsta dodsfallet utanfor Mexico 29 apr
V19 Forsta influensafallet i Sverige 6 maj
V20 Regeringen klassar den nya influensan som allmanfarlig sjukdom 15 maj
V22  WHO lamnar ut virusets nyckel for utveckling av vaccin 25 maj
V23 Influensan finns i 62 lander 1jun

V24  WHO Kklassar utbrottet som pandemi fas 6. Avtal om vaccin ikraft 11 jun
V26  Mediastrategi for VGR utarbetas. Planer klara for beredskap

under kommande handbolls och fotbollscup 27 jun
V27 Partille Cup
V29 Gothia Cup. Media uppmarksammar fall via idrottsevenemanget

V29 Kravet pa smittsparning efter nya fall upphor 15jul
V31 Ett par hundra tusen sjuka. Manga lander slutar rakna 1 aug
V32 Sverige har bestéllt 19 miljoner doser vaccin - tva per svensk 4 aug

V32  Vaccinationskansliet upprattas, beslut om anslutning till Svevac 6 aug
vaccinationsjournal

V32 Beslut att anvanda Regionservice for vaccintransport i VGR 6 aug
V32 Kick off for vaccinationskampanjen i VGR

V35 Forsta dodsfallet i Sverige 28 aug
V40  Vaccin utvecklat av GSK godkdnns av EU-kommissionen 30 sep

V43  Vaccination av riskgrupper, spridningen tar fart i Sverige

V46  Aldersvis vaccinering: Barn i forskola och skola

V48  Vaccination av allmédnheten

V49  Spridningen i VGR har minskat kraftigt, de flesta ar vaccinerade 4 dec
2010

V02 Vaccinleveranserna fran leverantoren upphor

V13 Vaccinationskampanjen avslutad i VGR 31 mar
V22 Den nya influensan upphor att vara allméanfarlig sjukdom 1jun
Statistikrapportering

Journalféring av vaccinationer ska ske enligt patientdatalagen (PDL) (2008:335)
och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
journalforing i halso- och sjukvarden. Lagstiftningen later vardgivaren sjalv vilja
teknisk 16sning for detta. [ VGR behovdes en sddan 16sning och man valde att an-
sluta sig till Svevac. Svevac ar ett nationellt informationssystem fér vaccinationer
som designats av Smittskyddsinstitutet. Systemet bedémdes som gott &ven om
det var behaftat med en mager statistikfunktion. Den stora utmaningen gillde att
utbilda vaccinatorer eller deras medhjalpare att hantera systemet. Medarbetare
vid SME deltog i 25 pandemiinformationsmoéten samt genomférde darutover 25
snabbutbildningar med totalt 1945 deltagare under perioden 11 november 2009 -
8 oktober 2009.
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Vaccinationsenheterna har fatt 20 kr/journalregistrering i ersittning. Det var tankt
som en morot for att lagga in uppgiften i journalsystemet. Systemet har uppfattats
som anvandarvanligt och fatt positiv kritik. Med ndgon knapptryckning kan man se
hur manga personer i Vastra Gotaland som fatt sin dos. Systemet kan nu komma att
anvandas av skolhdlsovdrden och barnhélsovarden for registrering av vaccination-
er i ordinarie vaccinationsprogram.

Excelférkortningen i bestdllningssystemet blev tyvarr inte synkroniserad med jour-
nalféringen i Svevac varfor VC Getingen i Excelarken kan heta ndgot annat i Svevac.
Detta har kranglat till det nar man t.ex. ska gora epidemiologiska studier éver vac-
cinationstackning i olika geografiska omrdden.

Faltstyrning av pandemiarbetet
Regionens sjukhus

Att Norrland drabbades tva veckor fore Vastra Gotaland gjorde det maojligt att ha
kontakt med kollegor i Vasterbottens lans landsting som gav en bild av hur pande-
min tedde sig. De tva veckorna uppgavs vara bra att ha for att mentalt stélla in sig
pa uppgiften.

Fran sjukhusen meddelas att man upplevt en 6kad belastning pa akutmottag-
ningen, infektionskliniken och barnkliniken. Enstaka planerade verksamheter fick
stallas in, t.ex. for att fa loss barnldkare. Det var ocksa patienter som inledningsvis
lades in, men vardtiderna var korta. De 1ag en natt och dkte hem nasta dag. Mycket
fa av dessa kravde syrgas.

Fran Virologiska laboratoriet pa Sahlgrenska sjukhuset rapporteras hog arbets-
belastning, en belastning som man inte hade klarat mer an ett par veckor ytter-
ligare. Belastingen innebar konkret att man arbetade 6 dagar/vecka under en
6-veckorsperiod. Man fick forstarkning genom att tva medarbetare tillfalligt ater-
gick till sitt tidigare arbete med provtagning pa virologen. Var det rimligt att ett
redan hart anstrangt virologiskt laboratorium skulle rapportera sina prover till tre
stallen - kliniken som bestallt provtagning, SME samt sjukhushygien?

[ Vastra Gotaland testades fram till 15 juli 2009 mer dn 6000 patienter varav 1811
prover var positiva.

Av de siffror som tillhandahallits fran olika sjukhus i regionen framgar att pande-
min aldrig utvecklades till det man fran borjan befarade. Som framgar av figur 7
hade pandemin ett maximum i VGR med 28 inlagda och bekriftade samt 36 miss-
tankta sjukhusfall i mitten/slutet av november 2009. Det ar relativt 1aga siffror for
VGR. Det kan darfor framsta som att regionen egentligen inte drabbades av pande-
min. Men det finns i tabell 1(bilaga) en sarskild faktor som visar att laget inte var
helt jimforbart med den vanliga sdsongsinfluensan. I slutet av november vardades
4 patienter i respirator, med en topp pa 5 patienter 26 november 2009. En sdsongs-
influensa foljer inte detta monster. Tva patienter skickades till Karolinska sjukhuset
i Stockholm pa ECMO-behandling. Bdda har 6verlevt. Och genom regionsamarbetet
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i VGR skickades nagra intensivvardspatienter till Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg,
handelser som inte pAminner om utvecklingen av en vanlig sdsongsinfluensa.
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Figur 7. Inlagda patienter pa sjukhus i VGR. Misstdankta och bekraftade fall.

Vid Ostra sjukhusets infektionsklinik i Géteborg ges en liknande bild, se figur 8. P&
grund av misstanken att den nya influensan kunde ha ett allvarligare forlopp an
den vanliga sdsongsinfluensan lades patienter in i storre omfattning dn normalt.
Den "normala situationen” beskrivs som att dldre manniskor far komplikationer,
t.ex. lunginflammation i influensans efterférlopp. Cirka 10 patienter i genomsnitt
lag inne pa kliniken under pandemin, med en topp pa omkring 20 nar det var som
varst. Man hade 10-15 patienter om dagen som sokte klinikens akutmottagning,
vilken normalt inte dr 6ppen under helgerna. Klinikens egen statistik visar en bild
av belastningen, men observera den ar omraknad till varddygn och veckobelagg-

ning.
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Figur 8. Antal varddygn for misstankta och verifierade fall av HIN1 under perioden 11 november 2009 —

7 december 2009, Infektionskliniken, Ostra sjukhuset, Géteborg.

36



Barnkliniken vid Ostra sjukhuset uppfattades som periodvis hart belastad. Klinik-
ens egen statistik 6ver besok pa akutmottagningen visar att sa inte var fallet, efter-
som man snarare hade nagot farre besokare under november 2009, den period da
den nya influensan hade sin topp i regionen. Se figur 9.

Artal patienter per specizlitet barnakuten 1 september 2008 - 21 december 2009
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Figur 9. Antal patienter per specialitet vid barnakuten, Ostra sjukhuset, Géteborg
1 september 2008 — 31 december 2009.

Figur 9 visar snarare pa en topp under februari/mars 2009, dvs. under den vanliga
sasongsinfluensan. Men av intervjumaterialet framgar att situationen anda inte var
den normala. Skillnaderna kan forklaras av att det nu rorde sig om fler fragor och
storre oro hos fordldrarna. De flesta barnen var inte svart sjuka, men manga forald-
rar kravde att man skulle ta influensaprov pa deras barn. Klinikens policy var att
nar influensan val kommit sa fanns ingen anledning att ta influensaprov eftersom
det var kant att de flesta fall anda var ganska lindriga. Man foljde de nationella rikt-
linjerna som innebar att smittsparningen upphorde 15 juli 2009. Problemet var de
som fick foljdsjukdomar och darfor togs influensaprov endast pa dem som lades in
pa sjukhus. Det framkom att det tog tid och energi att forklara detta for foraldrarna.
Flera informanter menade ocksa att onodigt manga patienter hanvisades till akut-
mottagningarna av 1177, vilket gav dem 6kad belastning.

Regionens primdrvdrd

Det har framkommit att totala antalet tider i primarvarden pa jourcentraler och
akuttider pa vardcentralerna rackte vél till for att ta hand om sjuka. Nar sa behov-
des ordnade man med kort varsel extra 6ppettider pa jourcentraler.

Hur primarvarden praktiskt skulle genomfora vaccinationerna har pandemi-
ledningen 6verlatet pa vaccinationsenheterna. Nagra har valt att kalla patienter,
andra har haft drop-in, en tredje vag har varit att avsatta vissa tider under vissa
dagar for vaccination. Vaccinatorer har ibland inneburit sarskild personal som man
kallat in for uppgiften.

Vaccinationerna har i de flesta fall skett i primarvardens ordinarie lokaler. Pa vissa
stdllen har man valt att vaccinera i separata lokaler. Man har t.ex. hyrt skolmatsal-
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ar eftersom de star tomma pa eftermiddagarna och har tillgang till toalett. Fran
mellersta Bohuslan rapporteras om drive-in-vaccination vid en bradgard i Bovalls-
strand. Man hissar ned sidorutan stracker ut armen och far sin spruta och sedan
stannar till en stund pa den stora parkeringen utanfor. Det rapporteras ocksa att
man 6ppnat extra "kassa” pa vardcentraler for att snabba pa registreringen av per-
soner som skulle vaccineras. Allt for att undvika flaskhalsar. Vantrummen har ocksa
utnyttjats kreativt for att med hjalp av planscher beratta hur vaccinationen gar till
och vad man ska tdnka pa och vilka eventuella symptom som kan uppkomma efter
vaccination.

Hur stor var belastningen pa primarvarden? Fran Skaraborg rapporteras att den
vanliga verksamheten sldpat efter, uppskattningsvis tre manader. Det ror sig om de
sjukskoterskebaserade kontrollerna som blodtrycksmottagningar och kontroll av
hjartsviktspatienter. Det samma galler for BVC dar senare kontroller under barna-
aren skjutits upp.

Som exempel tas Olskrokens vardcentral vilken fran borjan utsags till “pandemi-
central” for S6dra Bohusladn.? Statistiken fran denna enhet visar antalet insjuknade i
den nya influensan. Se tabell 2 (bilaga).

Olskrokens vardcentral vaccinerade 5996 personer (kalla: Svevac), en hog men
formodligen inte orovackande hog siffra. Av intervjumaterialet framtrader dock en
annan bild av hur pressat arbetet upplevdes. Att utse en vardcentral till pandemi-
central verkar ha gett dem en tung roll. Informanterna uppger att banala fragor om
influensan inledningsvis dirigerades till enheten med pafoljd att man blev upp-
tagen av att besvara fragor som t.ex. 1177 sjalva skulle kunnat besvara med ratt
resurser. Enheten fick organisera sokandet efter eventuella smittade och forsoka
skota en hel del kringuppgifter som de normalt inte sysslar med.

Sammanfattningsvis betraffande primarvarden framkommer en bild som liknar
den som ges av regionens sjukhus - inte s manga svart sjuka som forvantat men
manga fragor fran allmanheten och dessutom mycket information att ta till sig for
att halla sig a jour.

Kommunerna

Kommunerna levererar en stor del hilso- och sjukvard som regionen inte styr. En
principéverenskommelse om samarbete angdende vaccination mot pandemisk
influensa mellan VGR och kommunerna i Vastra Gotaland genom VastKom skrevs
1 september 2009. Avtalet innebar att regionen tillhandahaller vaccin, sprutor och
spetsar kostnadsfritt for kommunen. Regionen ansvarar enligt avtalet for leverans
av vaccin till kommun och kommunen ansvarar fér genomférandet av vaccinatio-
nerna. Vaccinationerna dokumenteras i programmet Svevac. Eftersom det rader
kommunalt sjalvstyre ar avtalet en rekommendation till Vastra Gétalands 49 kom-
muner. Alla kommuner har anslutit sig till avtalet. Nagra fa kommuner ville initialt
ha ersattning for att medverka medan det for de flesta var sjalvklart att stadlla upp.

31 den initiala planeringen utsags i primarvardsomradena specifika vardcentraler att ta hand om influensa-
sjuka. Senare Overgick man till att alla primarvardsenheter skulle ta hand om influensasjuka.
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[ och med avtalet tog kommunerna pa sig kostnader som hade belastat regionen
om de inte stdllt upp. Man hade bl.a. kostnader for vaccinatérer. Kommunerna
valde att se det hela utifran ett befolkningsperspektiv och inte ett administrativt
perspektiv.

Skolskoterskorna formade pa manga stallen vaccinationsteam som tog en skola at
gangen. T.ex. rapporteras fran en kommun att man forst stallt i ordning och gjort
sig beredda for att ta emot skolbarnen. Nar barnen kom delade man upp sig sa
att en i teamet vaccinerade, en registrerade i Svevac och en hade koll pa barnen
efterat. Pa liknande satt gjorde motsvarande team inom vard- och omsorgsverk-
samheten. Man dkte till respektive boende och vaccinerade brukare och darefter
personal. Bdda ingick i kommunens dtagande. Enkelt uttryckt: Man vaccinerade
skolbarn, vardtagare pa boende plus kommunal vardpersonal. Det ska noteras att
skolskoterskor ar tranade vaccinatorer. De ar sjalvstandiga och betar av en stor
mangd pa kort tid eftersom de ar vana att vaccinera barn. Pa sa vis slapp man att
ha barnfamiljerna kéande vid vaccinerande vardenheter i primarvarden. Princip-
overenskommelsen var viktig och kommunernas insats beskrivs av informanter i
VGR som vardefull.

Pandemiplaneringen gjorde att manga kommuner hann férebereda sig. Kommun-
erna fick ingen 6kad belastning p.g.a. sjukfranvaro. Medarbetarna hann vaccinera
sig. Man fick ocksa bra 6vning i lagesrapportering till kommunstyrelsen, lanssty-
relsen och SME. Negativt framhalls ha varit att man saknade information pa Lans-
styrelsens webb samt att information om vaccinationstilldelning ofta &ndrades
med kort varsel vilket gav mycket merarbete for vaccinationsansvariga. Det ledde
till viss missmodighet.

Fran Skaraborg meddelas att kommunerna och primarvarden haft tva konferenser
tillsammans for planering respektive utvardering dar aven SME och Socialstyrelsen
medverkat. Detta har varit ett sitt att bygga broar mellan aktorerna. Ett lovvart
exempel. Fran flera kommuner rapporterats att man tryckt upp informationsblad
pa manga olika sprak for att informera om kampanjen.

Manga kommuner har tyckt att det i slutdndan har varit bade spannande och posi-
tivt att bidra.

Vaccintillgdng

Nastan alla informanter nimnde de problem som bristen pa vaccin orsakade. I
materialet finns en klar majoritet som menade att ryckigheten i leveranserna av
vaccin fran tillverkaren GlaxoSmithKline upplevdes mycket besvarande samt att
vaccinet sa gott som alltid kom senare dn utlovat. Bristen pa vaccin "forstorde
alltihop”. Det dr uppenbart att detta varit det huvudsakliga problemet foér vaccina-
tionskampanjen. Andra problem bleknar vid en jamforelse. Ett hypotetiskt exem-
pel: GlaxoSmithKline sa kanske att det kommer 200 000 doser som levereras pa
onsdag. Med det beskedet startade planeringen for hur de doserna skulle fordelas
rattvist. Nasta dag kom en korrigering som sa att man enbart skulle fa 115 000 do-
ser men att resterande kommer dagen darpa. Sedan gick det en eller tva dagar. Nej,
de 115 000 doserna ar nu bara 95 000. Och de som skulle kommit dagen efter kom-
mer tva dagar efter, fast bara hélften av de 95 000. De andra doserna ar uppskjutna

39



till nasta vecka. Vid nagot tillfalle uppgavs det ha varit sju leveransiandringar under
en och samma vecka. Den senaste dndringen fran tillverkaren for leverans dagen
darpa framkom vara kl. 23.46. Pa vaccinationsenheterna fanns en organisation
riggad, vaccinatorer stod beredda och var motiverade for sin uppgift. Men vaccinet
kom senare dn planerat och i for sma mangder.

Forsta vaccinleveransen betydde att VGR ungefar fick 40 procent av beraknad leve-
rans. Tillgangligt vaccin fordelades enligt rattviseprincipen, dvs. man fick procen-
tuell andel av levererat vaccin motsvarande den andel av befolkningen man hade
listad hos sig. Rattviseprincipen tillaimpade man sa konsekvent det var majligt.

Den konstanta bristen pa vaccin de 10-12 forsta veckorna ledde till omkullkastade
planer. De flesta hade planerat vil med personal och lokaler. Men planeringen

holl inte pa grund av bristen pa vaccin. Bilden ar entydig - det blev valdigt manga
andringar. Eftersom personal ofta maste ringas in for att utfora arbetet kunde de
plotsligt sta sysslolosa vid utebliven leverans, vilket vallade irritation. Detta ar
budskapet bade fran vaccinationsenheterna i primarvarden och fran kommunernas
vaccinationsteam.

Ndgra informanter pekade pa den diskussion som forts i Sverige for ett antal ar
sedan, da den svenska vaccinproduktionen lades ner. Informanterna hade haft sina
tvivel pa vaccintillgdng i ett krislage eftersom regeringar i lander med egen vaccin-
produktion skulle kunna ha svart att forsvara att vaccin exporterades om det egna
landets behov inte var tillgodosett. Fragan hor emellertid hemma i ett annat forum.

Vdrdval

Sett ur ett vaccinationsperspektiv var det olyckligt att vardvalsreformen infordes

1 oktober 2009 i VGR. De privata aktorerna som tillkom i primédrvarden var inte
beredda, de hade heller inget ombud de kunde enas om som representerade dem

i beslutssammanhang. Pa grund av vardvalet var det ocksa oklart in i det sista hur
manga som var listade vid varje vardenhet och som skulle erbjudas vaccination.

En del av de vardenheter som tillkom hade inte sina lokaler utrustade eller sina
datorer uppkopplade. Timingen var inte optimal. Det blev t.ex. problem nar infor-
mationsfunktionen i VGR skulle na ut till primarvarden for att forankra SME:s an-
nonskampanj for vaccination. Vilka var kontaktpersonerna vid de 60 nya enheterna
och hur skulle man fa fatt i dem nar det inte fanns ndgon gemensam representant?
Temporar 16sning blev e-post till samtliga vardenheter. SME medverkade ocksa vid
tva informationsmoten som genomforandekontoret for VG Primarvard ordnade for
alla enheter.

Det framkom att vardvalet skapade obalans, eftersom de nya vardenheterna trots
sina nylistade inte hade sa hogt "soktryck” jamfort med de sedan tidigare etable-
rade. Det gav av och till 6verskott pa vaccin som de nya kunde utnyttja. Att vaccinet
ibland anvandes som lockvara for patientrekrytering pekar pa de strukturella pro-
blem som uppstod p.g.a. den olyckliga timingen. Flera informanter uppmarksam-
made oss pa den konkurrenssituation som uppstod, ndgra bendmnde det som en
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"marknadsgrej”. Nagra betonade att den listningsprocedur som vardvalsreformen
medforde ibland krockade med den medicinska prioriteringen av vissa grupper:
"Visst kan du fa, men du far lista om dig hos oss”.

Upplevd stress

Skolskoterskorna svarar for en daglig verksamhet som uppges blivit uppskjuten pa
grund av planering och genomférande av vaccinationskampanjen. Manga av skol-
skoterskorna har haft det slitigt.

Att arbeta under positiv stress, dvs. nar man har kontroll och saker och ting flyter
pa ar en sak. Men nar vaccinet fortsatt drojde, fick inte minst vaccinationskansliet
arbeta under stark press. Ett exempel pa negativ stress ar nar det talades om leve-
ransdatum for vaccinet kunde det vara till Sverige, till posten, till regionen eller till
vardenheterna - utan specifikation. Framfor allt var det svart att veta om leveran-
sen gillde nationen eller regionen. Nar ett sddant besked snabbt foljdes av fragor
fran vaccinationsenheterna innan exceldokumentationen var uppdaterad, fick
medarbetarna pa kansliet tinka i flera led for att ge ett korrekt telefonsvar efter-
som vaccinet forst ompackas pa sjukhusapoteken for att darefter transporteras via
nagot av primarvardens leveransstallen.

Stress rapporteras daven fran primarvarden. Denna har inte med arbetet i sig att
gora utan med att man inte visste hur man skulle planera fran vecka till vecka. Men
generellt sett ar varden van vid toppar av och till. Det ligger i arbetet. Vi har inte
funnit att man i ndgot sammanhang anlitat professionell hjalp for att hantera stress
utan man har pratat av sig hos sina medarbetare och gatt vidare. Ledningen pa
SME har haft ett arbetstidsuttag pa 60-70 timmar per vecka under 6-8 veckor. Tack
vare ett val trimmat team och god stimning pa enheten har man kunnat hantera de
extra pafrestningar pandemiarbetet medfort. Fran andra enheter, t.ex. forraden och
transport ordnades interna moten dar man arbetade forebyggande men utan hand-
ledare. Transport sigs vara ett "tufft gang” som fick berém och uppmarksamhet

av sin ledning. De enheter i primarvarden som utsags till influensamottagningar
upplevde initialt hog arbetsbelastning, men inte extremt hog. 1177 var kontinuer-
ligt hart belastade. Hade pandemiarbete varat langre hade man sannolikt mott en
utmattad ledning for SME och utmattade medarbetare pa vaccinationskansliet. Har
var arbetstakten och arbetspressen hog.

Pandemin varade 6 veckor, kanske 8 veckor i nagra lander. Darefter har den avtagit
oaktat vaccination. Pandemitoppen var ganska “smal”. Detta gjorde att stressen
aldrig hann bita sig fast.

Fragan om hur man loste behovet av mer personal, bade for pandemi- och vaccina-
tionsarbetet, besvaras av de flesta med att man ibland ringde in personal som man
kidnde sedan tidigare. Nagra hade arbetat pa vardcentralen och var numera pen-
sionerade. Andra var studenter som tillfalligt kunde ldamna studierna. Av intervju-
materialet framgar att bara en enhet anvént sig av bemanningsforetag. I efterhand
fann man att man kunnat klara sig med egen personal. Trots detta lamnar perso-
nalplaneringen 6vrigt att onska.
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Slutsatser

Bedémningskriterier

Den teoretiska idealbilden som presenterats under huvudrubriken "Teoretiska
utgangspunkter” utgér den mattstock efter vilken forskarna bedémt verksamheten.
Ur denna "optimala praktik” har man héarlett nio bedémningskriterier som verk-
samheten jamfors mot. Kriterierna ar foljande:

1) Att prioritera

2) Att agera under osakerhet

3) Att agera under stress

4) Att kommunicera under osdkerhet

5) Att styra viktiga floden

6) Att anpassa den reguljara varden

7) Att visa prov pa flexibilitet

8) Att balansera regional styrning och lokalt handlingsutrymme
9) Att ha koll pa kostnaderna

Att prioritera

Att prioritera innebar forstas att behandla nagot med fortur. Likt all samhallsviktig
verksamhet ska halso- och sjukvarden fungera trots hog personalfranvaro. Men
hélso- och sjukvard f6ljer en sarskild logik. Den skiljer sig fran 6évriga samhalls-
viktiga verksamheter som polis, raddningstjanst, el, vatten, sophantering etc. For-
utom att man i en pandemi berdknas drabbas lika svart av franvaro som alla andra
far man samtidigt en 6kad belastning. Det ar unikt. Det dr av det skédlet man behov-
er planera utifran en 1dg bemanning. Att planera utifran en lag bemanning innebar
att tdnka igenom hur man ska kunna minska arbetsmadngden - att géra det man
maste gora. Att lata akut vard ga fore planerad vard och att vid behov frigéra vard-
platser for svart sjuka. Utvarderingen visar att hilso- och sjukvarden i VGR plan-
erat val for att mota ett scenario innebdrande en forsta pandemivag utan vaccin.
(Scenario 1). Ett alternativt scenario som innebar att ett vaccin skulle vara framme
parallellt med vagens utbrott fanns inte med i planeringen (Scenario 2). Utvarder-
ingen visar att ingen vare sig pa nationell eller regional niva hade forutsett att ett
vaccin skulle vara framme och ge vardpersonalen skydd. Nar scenario 2 intraf-
fade stdlldes pandemiledningen infér en ny uppgift — att styra en massvaccination.
Utvirderingen visar att pandemiledningen snabbt vixlade éver till att forbereda fér
massvaccination.

Nasta prioritering handlar om vilka som forst ska erbjudas vaccin. Den globala
spridningen plus det begransade vaccinutbudet beroende pa begransad produk-
tionskapacitet kraver att vaccinet initialt ges till dem som ar i stérst behov. Utvard-
eringen Konstaterar att SME valt att folja den nationella nivans, ibland svaravgran-
sade, rekommendationer betraffande riskgrupper. Ett alternativ for att undvika de
problem som tolkningen av dessa rekommendationer innebar hade varit att pan-
demiledningen i VGR sjélva gjorde dessa preciseringar. Problemet att pa nationell
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niva hitta enkla definitioner av riskgrupper kvarstar. Utvdrderingen visar att det
fanns oklarheter i anvisningarna betrdffande riskgrupper vilket gjort dem svdra att
avgrdnsa.

Att agera under osakerhet

De "fem osdkerheterna” tidigare presenterade i utvarderingen visar hur besvarlig
en pandemiplanering ar. Att agera under osdkerhet handlar om att vaga gora saker
och vaga ta de risker som ar forknippade med att man ger sig ut i det okdnda. Faran
att drabbas av handlingsférlamning ligger nara till hands. I Sverige har man inte
tidigare genomfort nagot liknande program under sa lang tid i sa stor skala. Sjalv-
klart var man inte sdker pa det man skulle gora eller att det man faktiskt gjorde
blev ratt. Uttrycket: Damn if you do, damn if you don’t (at fanders med det du gor,
at fanders med det du inte gor) fangar svarigheten. Den osdkerhet som omgardar
en pandemi gor att SME, nationella myndigheter och WHO i efterhand drar pa sig
kritik for att de denna gang tagit i for mycket. I Sverige lever emellertid minnet

av spanska sjukan. Utvdrderingen visar att framfor allt SME som hdllit i trddarna
behadllit initiativet under planering och genomférande och gjort detta vdl. Att pande-
miledningen, foretradd av SME, ingatt i ett natverk som Socialstyrelsen koordinerat
har, av allt att doma, bidragit till att man efter hand kunnat stimma av kursen med
andra smittskyddsenheter i liknande situation. Man har l6pande radgjort med var-
andra nar man gatt fram.

Att agera under stress

Osdkerhet ar i sig en kélla till stress. Hade pandemin och kampanjen hallit pa
langre hade utvarderingen férmodligen registrerat tecken pa utmattning. For led-
ningen pa SME har det inneburit ldnga arbetsdagar under vaccinationskampanjens
forberedelse och genomforande. Storsta pressen har varit samtal fran personer
som varit upprorda eller till och med upptratt hotfullt for att de inte fatt tillrackligt
med vaccin till sin enhet. Trycket fran media har ocksa av och till varit stort. En an-
nan besvarlig omstandighet var att SME standigt tvingades ga ut med nya besked.
Man hade aldrig uppgifter som var siakra. "Med den information vi nu har ar det...".
Man var n6dd att reservera sig gang pa gang for att uppgifterna kunde andras. Alla
i systemet fick lara sig leva med och forsvara bristfalligheter. Det har var nagonting
nytt.

Pa SME hade man dubblerat viktiga funktioner vilket betyder att man visste vem
som skulle ga in och ersdtta om nagon var franvarande. Det gav en signal om att
alla kan vara borta. Chefen pa SME har fatt uppskattning for sitt sitt att leda arbet-
et och skapa teamkansla. Nar det ar sagt ska ocksa sdgas att pandemiarbetet blev
en allas angeldgenhet. Hari ligger magin att i det osdkra och i den upplevda stres-
sen var alla funktioner i samhallet som hade med pandemin att gora inriktade pa
att bidra. Darfor gick det bra. Mitt och ditt blev under pandemiarbetet vart. Utvdrd-
eringen visar att systemet som helhet levererade trots de oklara pdfrestande om-
stdandigheterna.
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Att kommunicera under osdkerhet

[ alla handelser av lite storre dignitet ar kommunikation ndgot av det svaraste som
finns. Hur gar vi ut med budskap sa att alla uppfattar det pa det satt vi avser att det
ska uppfattas? Under pandemiarbetet har en rad fragor stéllts som inte haft nagot
omedelbart svar. Genom att inte délja denna osdkerhet har fortroendet mellan SME
och media av allt att doma bevarats. Utvdrderingen visar att den valda kommunika-
tionsstrategin, baserad pd 6ppen kommunikation, var lyckad dven om den varit
tidskrdvande for ledningen pd SME.

Nar det géller att nd ut med information om vaccinationskampanjen har den
regionala informationen inte gatt ut tillrackligt snabbt och varit for detaljerad vil-
ket lett till att sakuppgifter blivit felaktiga/inaktuella. Utvdrderingen visar att den
regionala informationen varit for detaljerad betrdffande annonskampanjen gente-
mot allmdnheten.

Att styra viktiga floden

Arbetet har i sin helhet styrts fran SME. SME och dess smittskyddsldkare har sttt
ensam med ansvaret. | praktiken har den ansvariga ledningen bestatt av fyra
personer med kompletterande kompetenser. Det finns ett antal hjalpmedel man ar
beroende av for denna styrning sdsom nationella riktlinjer och rekommendationer,
VGR styrdokument, adekvat information om epidemins férlopp samt den motes-
struktur av olika aktorer som kom att utgora pandemiledningen. Utvarderingen
visar att den 6vergripande styrningen fran SME av pandemiledningen och den
organisation pandemiledningen forfogat 6ver fungerat val. Motesstrukturen har
bidragit till att géra uppdraget till ett intresse for hela regionen.

Nar det specifikt handlar om vaccinationskampanjen, dvs. att styra ett vaccinflode
till ett antal hundra "utskdankningsstallen” skulle detta formodligen fungerat val
forutsatt att systemets input (vaccinet) hade kunnat beraknas mer noggrant. Ut-
vdrderingen visar pd tydliga svdrigheter att fa till ett fungerande arbetsfléde for
vaccinering beroende pd forsenade vaccinleveranser.

Forskarna staller sig fragande till den upphandling som genomforts pa nationell
nivd med medicintillverkaren. Vaccinets utleverans fran tillverkaren har kantats av
svikna l6ften och problem. Problemen fortplantade sig genom hela flodet och fick
det att stanna upp gang pa gang. Den icke vardeskapande tiden blev av och till hog
for engagerad personal. Trots problemen har pandemiorganisationen i sin helhet
lyckats vaccinera drygt 923 000 individer i Vastra Gotaland. Totala antalet doser
som registrerats i journalsystemet Svevac har varit drygt 1 080 000 doser. Sjukhu-
sen har vaccinerat cirka 5 procent, primarvarden 55 procent och kommunerna 30
procent (skolhdlsovarden 22 %), foretagshalsovarden 7 procent samt évriga 3 %.*
Antalet personer med ratt att registrera vaccinationer i Svevac har beraknats till
12 000 personer, de flesta av dem ar vaccinatorer. Det betyder att totala antalet
vaccinatorer berdaknats till mellan 10 000 - 12 000. De kommer fran drygt 600 en-
heter (Svevac 28 maj 2010). Genom att anlita Regionservice, regionens eget distri-
butionsnat fick man kontroll 6ver distributionen. Fran tvd kommuner meddelas att
man fick vaccinet till sina prioriterade grupper senare dn de dvriga. Det innebar att
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man behover se till att alla riskgrupper i samtliga kommuner forst fatt innan man
levererar det vaccin som allmadnheten ska ha.

Att anpassa den reguljara varden

Under en pandemi ska varden fortsatta att tillhandahalla hélso- och sjukvard. Detta
innebar att personaltillgangen ar en viktig fraga, aven om det inte brande till denna
gang. Eftersom det var ont om vaccinatorer fristilldes skoterskor i primarvarden
fran sina vanliga uppgifter for att vaccinera. Det har lett till att viss ordinarie verk-
samhet fatt sta tillbaka. Detsamma gallde skolskoterskornas verksamhet. En efter-
slapning pa upp till tre manader for ordinarie kontroller har berdknats for bada
dessa kategorier. Anpassningen av den reguljara varden ar gjord pa ett satt som
inte bedomts paverka den medicinska sdakerheten.

Utvdrderingen visar att den strategi man valt for att anpassa den reguljdra vdrden
har varit att férséka minska den totala arbetsmdngden under pandemin. Strategin
fungerade denna gdng. Detta géller i synnerhet under vaccinationskampanjen for
att kunna mota behovet av vaccinatorer. I ett lage dar scenario 1 intraffar och vard-
personalen insjuknar och behéver ersattas kommer man att vara varre ute.

Att visa prov pa flexibilitet

Den manga osdkra faktorerna under arbetet har kravt en hog flexibilitet hos med-
verkande aktorer. Pa individniva har det handlat om att tdnka igenom vad man
gor och vad det far for konsekvenser. Har man planerat gott kan man improvisera.
Da har man en fast struktur att falla tillbaka pa. Har man inte det blir det svarare.
Utvdrdering visar att ddr man planerat vdl och i tid, ddr var man redo att stdlla om
den ursprungliga planeringen. Man hade planen och refererade de dndringar man
behoévde gora till den. De som var sent ut i sin planering foljde en ad hoc strategi.

Att balansera regional styrning med lokalt handlingsutrymme

Enligt epidemiplanen for VGR har smittskyddsldkaren till uppgift att planera, orga-
nisera och leda smittskyddsarbetet. Det har inneburit att SME svarat for styrningen
av processen i VGR. SME har satt ramar och faltstyrningen av pandemiarbetet har
skotts pa regionens sjukhus, i primdrvarden, kommunerna och i foretagshalsan.
Telefonmotena var ett satt for SME att forvissa sig om att styrmodellen fungerade.
Uppléagget pa de manga vaccinationsenheterna for att utféra vaccinationerna har
man inte lagt sig i.

Systemet har haft karaktar av komplext system och byggt pa sjalvorganisering.

4 Médravardscentraler, privata vardgivare som inte ingar i VG Priméarvard, olika institutioner som hakten
och anstalter.
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Den lokala strukturen har anpassats for att mota de uppkommande behoven. Det
har man gjort utan detaljstyrning fran pandemiledningen. Utvdrderingen visar att
styrningen har fungerat - det tog initialt lite tid innan den hann hitta sina praktiska
former lokalt.

Att ha koll pa kostnaderna

Att bedriva pandemiarbete inklusive massvaccinering ar forenat med kostnader.
Nedan foljer nagra tunga intdkts- och kostnadsposter:

Intiakter

Medel fran staten 170 miljoner SEK
Kostnader

Vaccin 146 miljoner SEK
Journalregistrering 21,5 miljoner SEK

167,5 miljoner SEK

Ovriga kostnader foreligger inte annu. Det giller 6kade direkta kostnader fér SME,
t.ex. utbildning att registrera i Svevac. Kostnader for annonsering, informations-
material, distribution och lagring saknas. Detsamma galler kostnader for sprutor,
spetsar, andningsskydd och munskydd samt kylboxar till Regionservice fordon.

[ primarvarden och kommunerna har man vid flera enheter haft kostnader for
inhyrd extrapersonal for att vaccinera. Uppgift om dessa kostnader foreligger inte
heller annu. P4 manga stéllen har man l6st det hela genom att arrangera om verk-
samheten och anvianda befintlig personal. Apoteket tar betalt for att splittra upp
500 forpackningarna till doser om 50 i varje.

Att anlita Regionservice var kostnadseffektivt genom att man i allt vasentligt an-
vande sig av de fasta turer som hamtar prover fran primarvardens olika varden-
heter. Att ansluta till journalsystemet Svevac var kostnadsfritt. Telefonmdtena
beddéms kostnadseffektiva. Utvérderingen visar att flera kostnadsposter dnnu inte
dr tillgdngliga varfor forskarna saknar underlag for att bedoma pandemiledningens
kostnadskontroll. Forst nar data foreligger och rapporter fran andra landsting/re-
gioner finns att tillga blir en beddmning mer meningsfull &ven om det ska sagas att
det ar ytterst vanskligt att jamfora landsting/regioner eftersom forutsattningar och
valda losningar skiljer sig at. Utvarderingen dvergar nu till att dra nagra lardomar
infor framtiden.

Lardomar for framtiden
a) SME

Hade pandemin hallit pa langre och varit mer intensiv hade SME behovt avlastning.
Trots hog lojalitet handlar det om ett fatal manniskor som axlat ett stort ansvar och
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funktionen ar darmed sarbar. For att starka SME foreslas en regional resursgrupp
hos HSA som vid behov kan dirigeras till funktioner som behdéver resurstillskott.
SME upplever sig fatt ett gott stod i ledningsorganisationen i VGR. Vid en pandemi
med svarare foljder hade RKML gatt in och SME da getts en medicinsk expertroll,
men i ovrigt blivit avlastade.

b) WHO, Socialstyrelsen/Smittskyddsstyrelsen

Eftersom WHO startat en egen utvardering far denna visa vilka lardomar man

drar pa den globala nivan. Socialstyrelsen har lagt ner stor moda pa att koordinera
arbetet mellan landstingen/regionerna vilket uppfattats som positivt. Daremot har
rekommendationer och riktlinjer dndrats for ofta och i ndgra avseenden inte varit
tillrackligt klara for att vagleda.

Att vaccinet inte levererades som planerat ar den enskilt mest betydelsefulla fragan
att forsoka komma till ratta med. Ett satt hade varit att Socialstyrelsen bifogat ett
forbehadll genom att tala om att leveranstider betrdffande den har typen av vaccin
initialt ar ytterst osdkra vilket innebar att landstingen/regionerna skulle kunnat
vanta med att detaljplanera for leveransen i sin helhet. Att Socialstyrelsen gjort sig
beroende av en enda leverantor forefaller markligt. Med fler leverantorer minskar
sarbarheten i systemet.

c)1177

Ett valfungerande 1177 ar viktigt for att avlasta sjukhusens/primarvardens akut-
mottagningar. Dess kompetensmix och resursdimensionering behdver tankas
igenom for att klara detta under en pandemi.

d) Samverkan

Samverkan med kommunerna var avgérande for att genomféra vaccinationsupp-
draget. Kommunerna och primarvarden behover pandemiplanera mera tillsam-
mans. "Skaraborgsmodellen” ar ett exempel. De privata utférarna i primarvarden
behover involveras och finna en samlad representation. Forvantningarna pa Lans-
styrelsen beh6ver stdimmas av da samordning av och information till alla 49 kom-
munerna ar viktig. Vastkom tog delvis pa sig denna roll vilket fungerade.

e) Information

Varden overdstes initialt med icke selekterad information. Samma information
spreds fran nationell, regional och lokal niva. Varfor inte forsoka marknadsfora vac-
cinationsmanualen som vaccinationsenheternas priméara informationskalla vilket
den i praktiken kom att bli.

f) Informatérer

Hur kan regionens informatorer involveras snabbare? De behdver en viss dmnes-
kompetens sa att de raskare kan ta beslut om t.ex. upplagget pa en informations-
kampanj. Det innebadr att t.ex. tre personer jobbar mer sjalvstandigt som experter
mot media. Jourtjanst kan overvagas. De behover ocksa avgransa sitt budskap sa
det inte kolliderar med lokal information av praktisk karaktar. Detta forelas ske
genom tdtare kontakt med de lokala informatdrerna. En malgrupp for information
ar unga vuxna som behover uppmarksammas battre med hjalp av inte minst elek-
troniska media.
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g) Personal

Var fanns alla manniskor? Halso- och sjukvarden har ingen personal tillganglig att
sdtta in for extraordinara handelser. Ibland behdovs specialkompetens snabbt. SME
behovde forstarkning pa personer med excelkompetens och virologen och vissa
andra sjukhusenheter hade svart att snabbrekrytera. Personaltillgang ar en strate-
giskt viktig frdga som inte ska sta och falla med tillfalliga kontakter. Det har varit
svart att utnyttja personalstrategiska funktionen pa ett bra satt. Det saknas ocksa
ett gott instrument for att mata den aktuella sjukligheten bland personalen vilket
forsvarar personalplaneringen.

h) Skolskéterskor
Skolskoterskor och manga fler ar vardefulla vaccinatorer och vaccinatorer ar det
brist pa.

i)Pandemiplanen

Pandemiplanen behover revideras i ljuset av vad som hant. Det ovantade scenariot
att ett vaccin var framme parallellt med forsta vagens utbrott behover bl.a. tillforas.
Arbetet har paborjats.

j) Symptomlindrande likemedel
Symptomlindrande lakemedel, t.ex. tamiflu, fa har berort dessa i utvarderingen.
Kunde de anvants mer aktivt for att lindra symptom hos redan sjuka?

k) Vald vaccinationsstrategi

Forskarna foreslar att den valda vaccinationsstrategin omprovas till forman for
en hybridvariant med sarskilt upprattade vaccinationsmottagningar i de storre
stdderna genom att vardenheter uppmuntras ga samman betraffande lokaler och
vaccinatorer. Detta i kombination med att folja "listningsstrategin” betraffande
landsbygd. Flodet férvantas bli snabbare och primarvarden drabbas inte i samma
utstrackning av eftersldpning i den reguljara varden. Detta forutsatter ett jaimnare
vaccinflode vilket borde kunna dstadkommas med fler leverantdrer alternativt
svensk tillverkning. Skalfordelar i stiderna och narhetsprincip pa landsbygden.

I) Logistikkompetens
Logistikkompetens pa vaccinationskansliet och regionens egen transportorganisa-
tion gav en stabil transportlésning som passade det till ytan stora Vastra Goétaland.

m) Realistisk vaccinleverans kalkyl — inkl téinkbart buffertlager

Att det uppstar leveransproblem fran och till gillande lakemedel ar legio. Problem
av den har digniteten kom av allt att ddma som en 6verraskning for pandemi-
ledningen. Man litade pa de leveransbesked som kom fran Socialstyrelsen och SKL.
Vad vi lar av detta ar att man behover reservera sig for att vaccinleveranser inte
l6per som planerat. Litteraturen ger i vart fall beldgg for att vaccin ar en bristvara
sarskilt initialt nar alla som tecknat sig vill forse sina prioriterade grupper.

Det har ndmnts att innan man borjar fordela vaccin fran sjukhusapoteken borde
man vanta in nésta leverans. Det hade gett en indikation pa vilka volymer vaccin
man faktiskt kan forvanta sig fran leverantoren. Detta kraver is i magen eftersom
det kommer att finnas en press pa Vaccinationskansliet att fa ut vaccinet da behov-
et ar stort. >¢
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Motargumentet fran forskarna i utvarderingen ar att vaccin som levereras i multi-
dos flaskor kan tillverkas snabbare jamfort med fardigdoserade engdngssprutor.
De kréaver ocksd mindre kylutrymme om de behover kylférvaras. Med tanke pa de
mangder vaccin som bestallts ar det tveksamt om leverantoren i rimlig tid skulle
hunnit paketera leveransen i en-dosférpackningar.

n) Statistik dr viktigt
Statistik ar viktigt. Statistik speglar vad vi kan vaga, rakna och mata. Bortom siff-
rorna finns mera.

SME har en epidemiolog som under pandemin arbetat med att samla data pa olika
satt. Vid en 6kad belastning behdver denna funktion stod. Vidare har brister iden-
tifierats i Svevacs statistikfunktion. Att de atgardas ar av stor vikt for att dels folja
utvecklingen, dels for att kunna gora epidemiologiska studier. Personalens franvaro
behover ocksad kunna f6ljas.

o) Organisatoriska pdfrestningar
Undvik andra organisatoriska pafrestningar under en vaccinationskampanj, t.ex.
vardvalsreform eller storre organisationsférandringar.

p) Generalrepetition

Den nya influensan var en viktig generalrepetition, samtidigt som vi inte vet hur
eventuellt kommande pandemier kan te sig. SME, hélso- och sjukvarden och kom-
munerna och foretagshalsan stod forberedda, men det blev inte sa allvarligt.

Mellan 5-10 procent av befolkningen drabbades och de flesta klarade sig med egen-
vard i hemmet. Troligtvis hade den kdnslomassiga paverkan varit storre om det
hade handlat om betydligt fler dodsfall.

Manga har lart sig mycket. Det faktum att den nya influensan bedomts allmanfarlig
okade rapporteringstyngden.

5 Epidemiologisk not fran ldkare i pandemiledningen

En epidemiologisk fraga handlar om, forutsatt att vi ser fler epidemier framover, hur sjukligheten kommer
att skilja sig at mellan lander som haft aktiva vaccinationskampanjer kontra lander som inte haft det? Att
lander som Norge som ocksa vaccinerat sin befolkning drabbats av fler dodsfall gér epidemiologiska
jamforelser angelagna. Kan det vara sa att smittdmnet i nagon sarkskild miljo rakar bli aggressivt. Eller
har det att géra med att en viss population har genetisk disposition. Ligger det i sjalva smittdmnet eller
hos mottagaren eller en kombination? Eller handlar det om andra yttre faktorer — t.ex. annan sjuklighet
samtidigt? Vanlig sasongsinfluensa tycker vi inte ar sarskilt markvardig. Det ar hotet att den nya influensan
skulle kunna utvecklas till nagot riktigt farligt som gjort att den tagits pa allvar. Epidemiologiska kartlagg-
ningar kommer att tillféra kunskap om sjalva smittdmnet och hur den nya influensan beter sig. Del Il i
denna utvardering forvantas bidra till sddan kunskap betraffande Vastra Gotaland.

8- Farmaceutisk not fran logistiker

Vaccinet levererades i forpackningar om 500 doser. For regionens decentraliserade upplagg var detta for
stort. Dessutom kom det som injektionsflaskor med 10 doser i varje. En hel del handgrepp skulle till for att
blanda den ena med den andra innan man far en vaccinationsdos. Det kraver ocksa lite teknik om man
ska fa upp 10 sprutor a 0,5 ml ur den blandade I6sningen. Om man drar upp for mycket och darefter sprut-
ar ut lite, da far man endast ut nio. Det betyder att om man raknat med 200 doser, sa far man endast ut
180 i samsta fall. Alternativet &r engangssprutor. Hirmed hade man sluppit att blanda plus att distribuera
sprutor och spetsar. Allt ligger fardigt i sprutan. Sdsongsvaccinationen och flera andra vaccinationer utfors
sa. Vid sjukhus finns en rad injektioner som pa det sattet ar fardiga att anvandas. Man injicerar eller lagger
i infusionspase. Det minskar risken for blandningsproblem och felaktig dosering. Vidare hade det varit enk-
lare om vaccinet inte behovt kylférvaras. Det uppges att man i manga fall anger kylférvaring som ett krav
for att man inte gjort accelerationsstudier — man vet helt enkelt inte hur hallbart vaccinet ar.
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Informanterna ger oss en samlad bild av att pandemi- och vaccinationsarbetet trots
de svarigheter man mott har haft karaktar av en allas angeldgenhet. Mdnga tusen
har deltagit i pandemiarbetet och visat stor lojalitet gentemot uppgiften. Utvarder-
ingen visar dessutom att manga av dessa har stimulerats av uppgiften.

Till sist ar pandemiarbetet ett exempel pa fordelen att tillhora en regionorganisa-
tion vars aktorer snabbt kan mobiliseras och stdtta varandra vid behov.

Den 6 maj 2010 bestdmde regering att den nya influensan fran och med 1 juni
2010 inte langre ska vara allmanfarlig sjukdom.
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Bilaga. Tabell 1: Summa inlagda pa sjukhus i VG-region samt i respirator.

Totalt Varav i respirator
misstankta bekraftade misstankta bekraftade
2009-11-12 1 0 0 0
2009-11-13 0 6 0 0
2009-11-14 19 21 1 1
2009-11-15 26 20 0 1
2009-11-16 25 16 0 1
2009-11-17 33 28 2 2
2009-11-18 36 14 0 2
2009-11-19 26 11 1 2
2009-11-20 27 11 0 2
2009-11-21 25 13 0 2
2009-11-22 26 13 0 2
2009-11-23 35 9 1 2
2009-11-24 23 12 0 4
2009-11-25 23 15 0 4
2009-11-26 15 15 0 5
2009-11-27 14 11 0 4
2009-11-28 11 6 0 4
2009-11-29 11 6 0 3
2009-11-30 21 7 0 3
2009-12-01 12 8 0 3
2009-12-02 10 7 0 2
2009-12-03 7 6 2 2
2009-12-04 8 7 0 3
2009-12-05 5 6 0 2
2009-12-06 8 7 0 3
2009-12-07 6 7 0 3
2009-12-08 5 7 0 3
2009-12-09 1 7 0 4
2009-12-10 1 5 0 4
2009-12-11 2 4 0 4
2009-12-12 2 4 0 4
2009-12-13 3 4 0 4
2009-12-14 7 5 0 4
2009-12-15 4 5 0 3
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Bilaga. Tabell 2: Antal misstdankta och bekriftade fall vid Olskrokens vardcentral i
Goteborg

2009 Antal misstankta Positiva fall
Juli 69 15
Augusti 23 1
September 26 0
Oktober 21 1
November 39 9
December 1" 1
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Halsa for alla i Norden ar 2000. Foredrag presenterade pa en konferens vid
Nordiska halsovardshogskolan 7-10 september 1982.

Methods and Experience in Planning for Family Health — Report from a seminar.
Harald Heijbel & Lennart Kohler (eds).

Accident Prevention — Report from a seminar. Ragnar Berfenstam & Lennart
Kohler (eds).

Sjalvmord i Stockholm — en epidemiologisk studie av 686 konsekutiva fall.
Thomas Hjortsj6. Avhandling.

1984
Langvarigt sjuka barn — sjukvardens effekter pa barn och familj. Andersson,
Harwe, Hellberg & Syréhn. (FoU-rapport/shstf:14). Distribueras av
Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Intersectoral Action for Health — Report from an International Workshop. Lennart
Kdhler & John Martin (eds).

Barns halsotillstand i Norden. Gunborg Jakobsson & Lennart Kohler. Distribueras
av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

1985
Halsa for aldre i Norden ar 2000. Marten Lagergren (red).

Socialt stod at handikappade barn i Norden. Mats Eriksson & Lennart Kohler.
Distribueras av Allmanna Barnhuset, Box 26006, SE-100 41 Stockholm.

Promotion of Mental Health. Per-Olof Brogren.

Training Health Workers for Primary Health Care. John Martin (ed).

Inequalities in Health and Health Care. Lennart Kéhler & John Martin (eds).
1986

Prevention i primarvarden. Rapport fran konferens. Harald Siem & Hans Wedel
(red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Management of Primary Health Care. John Martin (ed).

Health Implications of Family Breakdown. Lennart Kéhler, Bengt Lindstrom, Keith
Barnard & Houda lItani.

Epidemiologi i tandvarden. Dorthe Holst & Jostein Rise (red). Distribueras av
Tandlékarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

Training Course in Social Pediatrics. Part I. Lennart Kdhler & Nick Spencer (eds).
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1987
Children's Health and Well-being in the Nordic Countries. Lennart Kohler &
Gunborg Jakobsson. Ingér i serien Clinics in Developmental Medicine, No 98 och
distribueras av Blackwell Scientific Publications Ltd, Oxford. ISBN (UK) 0 632
01797X.
Traffic and Children's Health. Lennart Kéhler & Hugh Jackson (eds).

Methods and Experience in Planning for Health. Essential Drugs. Frants
Staugard (ed).

Traditional midwives. Sandra Anderson & Frants Staugard.

Nordiska halsovardshogskolan. En historik infor invigningen av lokalerna pa Nya
Varvet i Géteborg den 29 augusti 1987. Lennart Kéhler (red).

Equity and Intersectoral Action for Health. Keith Barnard, Anna Ritsatakis & Per-
Gunnar Svensson.

In the Right Direction. Health Promotion Learning Programmes. Keith Barnard
(ed).

1988
Infant Mortality — the Swedish Experience. Lennart Kéhler.
Familjen i valfardsstaten. En undersokning av levnadsforhallanden och deras
fordelning bland barnfamiljer i Finland och 6vriga nordiska lander. Gunborg

Jakobsson. Avhandling.

Aids i Norden. Birgit Westphal Christensen, Allan Krasnik, Jakob Bjgrner & Bo
Eriksson.

Methods and Experience in Planning for Health — the Role of Health Systems
Research. Frants Staugard (ed).

Training Course in Social Pediatrics. Part Il. Perinatal and neonatal period. Bengt
Lindstrom & Nick Spencer (eds).

Aldretandvard. Jostein Rise & Dorthe Holst (red). Distribueras av
Tandlakarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

1989

Rights, Roles and Responsibilities. A view on Youth and Health from the Nordic
countries. Keith Barnard.

Folkhéalsovetenskap. Ett nordiskt perspektiv. Lennart Kéhler (red).

Training Course in Social Pediatrics. Part Ill. Pre-School Period. Bengt Lindstrom
& Nick Spencer (eds).
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Traditional Medicine in Botswana. Traditional Medicinal Plants. Inga Hedberg &
Frants Staugard.

Forsknings- och utvecklingsverksamhet vid Nordiska halsovardshogskolan.
Rapport till Nordiska Socialpolitiska kommittén.

Omstridda modrar. En studie av modrar som fortecknats som
forstandshandikappade. Evy Kollberg. Avhandling.

Traditional Medicine in a transitional society. Botswana moving towards the year
2000. Frants Staugard.

Rapport fra Den 2. Nordiske Konferanse om Helseopplysning. Bergen 4—7 juni
1989. Svein Hindal, Kjell Haug, Leif Edvard Aarg & Carl-Gunnar Eriksson.

1990

Barn och barnfamiljer i Norden. En studie av valfard, halsa och livskvalitet.
Lennart Kéhler (red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Barn och barnfamiljer i Norden. Teknisk del. Lennart Kéhler (red).

Methods and Experience in Planning for Health. The Role of Women in Health
Development. Frants Staugard (ed).

Coffee and Coronary Heart Disease, Special Emphasis on the Coffee — Blood
Lipids Relationship. Dag S. Thelle & Gerrit van der Stegen (eds).

1991
Barns hélsa i Sverige. Kunskapsunderlag till 1991 ars Folkhalsorapport. Gunborg
Jakobsson & Lennart Kohler. Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27
Stockholm (Allmé&nna Forlaget).
Health Policy Assessment — Proceedings of an International Workshop in
Goteborg, Sweden, February 26 — March 1, 1990. Carl-Gunnar Eriksson (ed).
Distributed by Almgvist & Wiksell International, Box 638, SE-101 28 Stockholm.

Children's health in Sweden. Lennart Kéhler & Gunborg Jakobsson. Distributed
by Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allm&nna Forlaget).

Poliklinikker og dagkururgi. Virksomhetsbeskrivelse for ambulent helsetjeneste.
Monrad Aas.

Growth and Social Conditions. Height and weight of Stockholm schoolchildren in
a public health context. Lars Cernerud. Avhandling.

Aids in a caring society — practice and policy. Birgit Westphal Victor. Avhandling

Resultat, kvalitet, valfrihet. Nordisk halsopolitik pa 90-talet. Mats Brommels (red).
Distribueras av nomesko, Sejrggade 11, DK-2100 Kgbenhavn.
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1992

Forskning om psykiatrisk vardorganisation — ett nordiskt komparativt perspektiv.
Mats Brommels, Lars-Olof Ljungberg & Claes-Gdran Westin (red). sou 1992:4.
Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allmé&nna forlaget).

Hepatitis virus and human immunodeficiency virus infection in dental care:
occupational risk versus patient care. Flemming Scheutz. Avhandling.

Att leda vard — utveckling i nordiskt perspektiv. Inga-Maja Rydholm. Distribueras
av shstf-material, Box 49023, SE-100 28 Stockholm.

Aktion mot alkohol och narkotika 1989-1991. Utvarderingsrapport. Athena. Ulla
Marklund.

Abortion from cultural, social and individual aspects. A comparative study, Italy —
Sweden. Marianne Bengtsson Agostino. Avhandling.

1993

Kronisk syke og funksjonshemmede barn. Mot en bedre fremtid? Arvid Heiberg
(red). Distribueras av Tano Forlag, Stortorget 10, NO-0155 Oslo.

3 Nordiske Konference om Sundhedsfremme i Aalborg 13 — 16 september 1992.
Carl-Gunnar Eriksson (red).

Reumatikernas situation i Norden. Kartlaggning och rapport fran en konferens pa
Nordiska halsovardshogskolan 9 — 10 november 1992. Bjarne Jansson & Dag S.
Thelle (red).

Peace, Health and Development. A Nobel seminar held in Géteborg, Sweden,
December 5, 1991. Jointly organized by the Nordic School of Public Health and
the University of G6teborg with financial support from SAREC. Lennart Kohler &
Lars-Ake Hansson (eds).

Halsopolitiska jamlikhetsmal. Diskussionsunderlag utarbetat av WHOs
regionkontor for Europa i Képenhamn. Géran Dahlgren & Margret Whitehead.
Distribueras gratis.

1994

Innovation in Primary Health Care of Elderly People in Denmark. — Two Action
Research Projects. Lis Wagner. Avhandling.

Psychological stress and coping in hospitalized chronically ill elderly. Mary
Kalfoss. Avhandling.

The Essence of Existence. On the Quality of Life of Children in the Nordic
countries. Theory and Pracitice. Bengt Lindstrom. Avhandling.
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1995

Psykiatrisk sykepleie i et folkehelseperspektiv. En studie av hvordan en holistisk-
eksistensiell psykiatrisk sykepleiemodell bidrar til folkehelsearbeid. Jan Kare
Hummelvoll. Avhandling.

Child Health in a Swedish City — Mortality and birth weight as indicators of health
and social inequality. Hakan EImén. Avhandling.

Forebyggende arbeid for eldre — om screening, funn, kostnader og opplevd verdi.
Grethe Johansen. Avhandling.

Clinical Nursing Supervision in Health Care. Elisabeth Severinsson. Avhandling.

Prioriteringsarbete inom héalso- och sjukvarden i Sverige och i andra lander.
Stefan Holmstrom & Johan Calltorp. Spri 1995. Distribueras av Spris forlag, Box
70487, SE-107 26 Stockholm.

1996

Socialt stdd, livskontroll och héalsa. Raili Peltonen. Socialpolitiska institutionen,
Abo Akademi, Abo, 1996.

Recurrent Pains — A Public Health Concern in School — Age Children. An
Investigation of Headache, Stomach Pain and Back Pain. Gudrun Kristjansdattir.
Avhandling.

AIDS and the Grassroots. Frants Staugard, David Pitt & Claudia Cabrera (red).

Postgraduate public health training in the Nordic countries. Proceedings of
seminar held at The Nordic School of Public Health, Géteborg, January 11 — 12,
1996.

1997

Victims of Crime in a Public Health Perspective — some typologies and tentative
explanatory models (Brottsoffer i ett folkhalsoperspektiv — nagra typologier och
forklaringsmodeller). Barbro Renck. Avhandling. (Utges bade pa engelska och
svenska.)

Ko6n och ohéalsa. Rapport fran seminarium pa Nordiska halsovardshogskolan den
30 januari 1997. Gunilla Krantz (red).

Edgar Borgenhammar — 65 ar. Bengt Rosengren & Hans Wedel (red).
1998

Protection and Promotion of Children’s Health — experiences from the East and
the West. Yimin Wang & Lennart Kdhler (eds).

EU and Public Health. Future effects on policy, teaching and research. Lennart
Kdhler & Keith Barnard (eds) 1998:3 Gender and Tuberculosis.
Vinod K. Diwan, Anna Thorson, Anna Winkvist (eds)
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Report from the workshop at the Nordic School of Public Health, May 24-26,
1998.

1999

Tipping the Balance Towards Primary Healthcare Network. Proceedings of the
10th Anniversary Conference, 13-16 November 1997. Editor: Chris Buttanshaw.

Health and Human Rights. Report from the European Conference held in
Strasbourg 15-16 mars 1999. Editor: Dr. med. Stefan Winter.

Learning about health: The pupils' and the school health nurses' assessment of
the health dialogue. Ina Borup. DrPH-avhandling.

The value of screening as an approach to cervical cancer control. A study based
on the Icelandic and Nordic experience through 1995. Kristjan Sigurdsson. DrPH-
avhandling.

2000

Konsekvenser av urininkontinens sett i et folkehelsevitenskapelig perspektiv. En
studie om livskvalitet hos kvinner og helsepersonells holdninger. Anne G
Vinsnes. DrPH-avhandling.

A new public health in an old country. An EU-China conference in Wuhan, China,
October 25-29, 1998. Proceedings from the conference. Lennart Kohler (ed)

Med gemenskap som grund - psykisk héalsa och ohélsa hos aldre manniskor och
psykiatrisjukskéterskans halsoframjande arbete. Birgitta Hedelin. DrPH-
avhandling.

ASPHER Peer Review 1999. Review Team: Jacques Bury, ASPHER, Franco
Cavallo, Torino and Charles Normand, London.

Det kan bli battre. Rapport fran en konferens om barns halsa och valfard i
Norden. 11-12 november 1999. Lennart Kéhler. (red)

Det ar bra men kan bli battre. En studie av barns halsa och valfard i de fem
nordiska landerna, fran 1984 till 1996. Lennart Kohler, (red)

Den svenska hélso- och sjukvardens styrning och ledning — en delikat balansakt.
Lilian Axelsson. DrPH-avhandling.

Health and well-being of children in the five Nordic countries in 1984 and 1996.
Leeni Berntsson. DrPH-avhandling.

Health Impact Assessment: from theory to practice. Report on the Leo Kaprio
Workshop, Géteborg, 28 - 30 October 1999.

2001

The Changing Public-Private Mix in Nordic Healthcare - An Analysis
John @vretveit.
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Halsokonsekvensbedomningar — fran teori till praktik. Rapport fran ett
internationellt arbetsmote pa Nordiska halsovardshégskolan den 28-31 oktober
1999. Bjorn Olsson, (red)

Children with asthma and their families. Coping, adjustment and quality of life.
Kjell Reichenberg. DrPH-avhandling.

Studier av bruket av dextropropoxifen ur ett folkhalsoperspektiv. Paverkan av ett
regelverk. Ulf Jonasson. DrPH-avhandling.

Protection — Prevention — Promotion. The development and future of Child Health
Services. Proceedings from a conference. Lennart Koéhler, Gunnar Norvenius,
Jan Johansson, Géran Wennergren (eds).
Ett pionjararbete for ensamvargar
Enkat- och intervjuundersokning av nordiska folkhalsodoktorer examinerade vid
Nordiska halsovardshogskolan under aren 1987 — 2000.
Lillemor Hallberg (red).

2002

Attitudes to prioritisation in health services. The views of citizens, patients, health
care politicians, personnel, and administrators. Per Rosén. DrPH-avhandling.

Getting to cooperation: Conflict and conflict management in a Norwegian
hospital. Morten Skjgrshammer. DrPH-avhandling.

Annual Research Report 2001. Lillemor Hallberg (ed).

Health sector reforms: What about Hospitals? Par Eriksson, Ingvar Karlberg,
Vinod Diwan (ed).

2003

Kvalitetsmaling i Sundhedsvaesenet.
Rapport fra Nordisk Ministerrads Arbejdsgruppe.

NHV 50 ar (Festboken)

Pain, Coping and Well-Being in Children with Chronic Arthritis.
Christina Sallfors. DrPH-avhandling.

A Grounded Theory of Dental Treatments and Oral Health Related Quality of Life.
Ulrika Trulsson. DrPH-avhandling.

2004

Brimhealth: Baltic rim partnership for public health 1993-2003.
Susanna Bihari-Axelsson, Ina Borup, Eva Wimmerstedt (eds)

Experienced quality of the intimate relationship in first-time parents — qualitative
and quantitative studies. Tone Ahlborg. DrPH-avhandling.
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2005

Kérlek och Halsa — Par-behandling i ett folkh&lsoperspektiv.
Ann-Marie Lundblad. DrPH-avhandling.

1990 - 2000:A Decade of Health Sector Reform in Developing Countries
- Why, and What Did we Learn?
Erik Blas. DrPH-avhandling

Socio-economic Status and Health in Women
Population-based studies with emphasis on lifestyle and cardiovascular disease
Claudia Cabrera. DrPH-avhandling

2006

"Saker Vé_(d -patientskador, rapportering och prevention"
Synnéve Odegard. DrPH-avhandling

Interprofessional Collaboration in Residential Childcare
Elisabeth Willumsen. DrPH-avhandling

Innkomst-CTG: En vurdering av testens prediktive verdier, reliabilitet og
effekt. Betydning for jordmgdre i deres daglige arbeide
Ellen Blix. DrPH-avhandling

2007

Health reforms in Estonia - acceptability, satisfaction and impact
Kaja Polluste. DrPH-avhandling

Creating Integrated Health Care
Bengt Ahgren. DrPH-avhandling

Alkoholbruk i tilknyting til arbeid — Ein kvalitativ studie i eit folkehelsevitskapeleg
perspektiv
Hildegunn Sagvaag. DrPH-avhandling

Public Health Aspects of Pharmaceutical Prescription Patterns — Exemplified by
Treatments for Prevention of Cardiovascular Disease
Louise Silwer. DrPH-avhandling

A fremme den eldre sykehuspasientens helse | lys av et folkehelse og holistisk-
eksistensiellt sykepleieperspektiv
Geir V Berg. DrPH-avhandling

2008

Diabetes in children and adolescents from non-western immigrant families —
health education, support and collaboration
Lene Povisen. DrPH-avhandling
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Love that turns into terror: Intimate partner violence in Aland — nurses’
encounters with battered women in the context of a government-initiated policy
programme

Anette Haggblom. DrPH-avhandling

Oral halsa hos personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedséattningar
— ett dolt folkh&lsoproblem? Ulrika Hallberg, Gunilla Klingberg

School health nursing — Perceiving, recording and improving schoolchildren’s
health
Eva K Clausson. DrPH-avhandling

Helbredsrelateret livskvalitet efter apopleksi. Validering og anvendelse af
SSQOL-DK, et diagnosespecifikt instrument til maling af helbredsrelateret
livskvalitet blandt danske apopleksipatienter

Ingrid Muus. DrPH-avhandling

Social integration for people with mental health problems: experiences,
perspectives and practical changes
Arild Granerud. DrPH-avhandling

Between death as escape and the dream of life. Psychosocial dimensions of
health in young men living with substance abuse and suicidal behaviour
Stian Biong. DrPH-avhandling

2009

Ut ur ensamheten. Halsa och liv for kvinnor som varit utsatta for sexuella
overgrepp i barndomen och som deltagit i sjalvhjalpsgrupp
GullBritt Rahm. DrPH-avhandling

Development of Interorganisational Integration — A Vocational
Rehabilitation Project
Ulla Wihlman. DrPH-avhandling

Halso- och sjukvardens roll som informationskalla for halsolaget i befolkningen
och uppfdljning av dess folkhalsoinriktade insatser
Sirkka Elo. DrPH-avhandling

Folkesundhed i bgrnehgjde - indikatorer for bgrns sundhed og velbefindende i
Grgnland
Birgit Niclasen. DrPH-avhandling

Folkhéalsoforskning i fem nordiska lander - kartlaggning och analys
Stefan Thorpenberg

Ledarskap och medarbetarskap vid strukturella forandringar i halso- och
sjukvarden. Nyckelaktérers och medarbetares upplevelser
Agneta Kullén Engstrom. DrPH-avhandling

Perspective of risk in childbirth, women’s expressed wishes for mode of delivery
and how they actually give birth
Tone Kringeland. DrPH-avhandling
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Living with Juvenile Idiopathic Arthritis from childhood to adult life
An 18 year follow-up study from the perspective of young adults
Ingrid Landgraff @stlie. DrPH-avhandling

Aldrande, halsa, minoritet - aldre finlandssvenskar i Finland och Sverige
Gunilla Kulla. DrPH-avhandling

2010

Att vardera vardbehov - ett kliniskt dilemma. En studie av nyttjandet av
ambulanssjukvard i olika geografiska omraden
Lena Marie Beillon. DrPH-avhandling

Utvardering av samverkansprojekt med remissgrupper och samverkansteam i
Norra Dalsland

Utvardering av verksamheten vid Enheten for Asyl- och flyktingfragor,
Vastra Gotalandsregionen

Utvardering av forsdksverksamhet med samverkansgrupper och coacher i
Véanersborg och Mellerud

Utvardering av projekt GEVALIS — Unga vuxna
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