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REGERINGEN 2011-09-15 $2011/8069/FS (delvis)
Socialdepartementet Kammarkollegiet
Box 2218

103 15 Stockholm

Uppdrag inom ramen for regeringens patientsidkerhetssatsning — analys av
mal for influensadvervakning samt utbetalning av medel

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar it Socialstyrelsen att genomfora en férdjupad analys
av nationella, regionala och lokala mél fér influensaévervakning och
rapportering, hur olika system virderas nationellt, regionalt respektive
lokalt samt vilka system som ger mest nytta i férhéllande till insats.
Erfarenheter frin andra linder och behov utifrin ett EU-perspektiv bor
utgora en del av analysen.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 1 mars 2012. Socialstyrelsen ska i drendet samrdda med
Smittskyddsinstitutet och Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap.

Kammarkollegiet ska for detta indamail, engdngsvis efter rekvisition,
utbetala 1 000 000 kronor till Socialstyrelsen frin anslaget 1:6 Bidrag till
hilso- och sjukvird, anslagspost 14 Patientsikerhet. Rekvisitionen ska
hinvisa till beslutets diarienummer.

Arendet

Regeringen gav i mars 2010 1 uppdrag t Socialstyrelsen och Myndig-
heten for samhillsskydd och beredskap att utvirdera férberedelserna
infér en influensapandemi och hanteringen av influensa A(H1N1) 2009.

Uppdraget redovisades till regeringen den 1 mars 2011.

I rapporten har bl.a. styrkor och svagheter i de nuvarande systemen for
influensadvervakning redovisats. Den svenska beredskapen bygger pd
principen att de system som anvinds under normala foérhillande dven ska
anvindas under en kris. For att identifiera belastningen pa olika delar av
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samhillet och hantera olika scenarier krivs flera olika rapporterings-
system. En viktig slutsats frdn pandemin 2009, som generellt sett blev
mildare in befarat, ir att varken den nuvarande frivilliga eller den
lagstadgade influensarapporteringen, som kriver extra arbetsinsatser frin
kliniker, fungerar tillfredsstillande i en krissituation. Smittskydds-
institutet gér bedémningen att samtliga system skulle ha riskerat att
svikta under en mer omfattande pandemi och att en bittre resurs-
planering behvs sdvil nationellt som lokalt.

Aven om den 6vergripande bedémningen ir att de svenska Gver-
vakningssystemens sammanlagda kapacitet fér att hantera pandemin var
god 1 jimforelse med minga linder s har brister identifierats. En viktig
slutsats 1 rapporten ir dirmed att 6vervaknings- och rapporterings-
systemen bor utvecklas s att de pd ett strukturerat och effektivt sitt ger
beslutsunderlag fér hantering av en pandemi samt, inte minst viktigt,
dven kan ligga till grund for analys, uppfoéljning och utvirdering av en

kris.

I rapporten konstateras att nationella och lokala behov av ¢vervakning
skiljer sig och att man virderar olika system olika. En férdjupad analys av
nationella, regionala och lokala mal f6r 6vervakning, vilka system som
ger mest nytta i férhdllande till insats och hur en datainsamling kan ske
som minskar arbetsbordan pd alla nivier efterfrigas.

Mot bakgrund av slutsatserna i rapporten anser regeringen att det finns
anledning att géra en foérdjupad analys av vilka nationella, regionala
respektive lokala mal som behévs f6r influensadvervakning och
rapportering samt vilka system som ger mest nytta i férhéllande till
insats. Erfarenheter frin andra linder och behov utifrdn ett EU-
perspektiv bor utgora en del av analysen.
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