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1. Inledning

Enligt smittskyddslagen ska varje landsting utse en smittskyddsldkare med uppgift att
planera, organisera och leda smittskyddet. Till smittskyddsldkarens uppgifter hor att
planera och forbereda for situationer med epidemier eller smittsamma sjukdomar som
uppvisar elakartad karaktar.

Begreppet epidemi definieras i detta sammanhang som flera fall av en smittsam sjukdom
dn vad som &r forvantat.

Epidemiberedskapsplanens syfte dr i forsta hand att beskriva hur arbetet ska ledas vid
epidemier som inte kan hanteras av sjukvédrdens ordinarie organisation. En epidemi
hanteras som en allvarlig hdndelse och landstingets krisorganisation ska aktiveras.

Epidemi/pandemiplanen i forhallande till 6vrig krisorganisation inom LiV

«— .
i A Socialstyrelsens
Bakjour @ Smlttskyddslakare Smittskyddsenhet

Infektion
Y
T TiB
Bakjour
berérd enhet
v
Sarskild Sarskild
arsKi . o . P - .
sjukvardsledning @ SJUkva_rdSIed_mpg b g Lansstyrelsen
lokal niva Regional niva
(sjukhusen) (landstinget)

Information/larm kan komma fran Socialstyrelsen till Smittskyddslakaren som da aktiverar regional/lokal
sjukvardsledning via TiB (landstingets tjansteman i beredskap).

Ansvarig lakare vid vardande klinik eller mikrolaboratoriet som upptackt manga patienter med smittsam
sjukdom tar kontakt med bakjour infektion som i sin tur kontaktar smittskyddsldkaren.
Smittskyddsldkaren bedomer om sdrskild sjukvardsledning ska aktiveras och tar da kontakt med TiB via
landstingets véxel.

TiB aktiverar sarskild sjukvardsledning pa lokal/regional niva. Smittskyddslakaren dr medicinskt
ansvarig i regional sjukvardsledning vid en epidemi/pandemi.

Regional sjukvardsledning ansvarar for att omfordela landstingets resurser for att hantera handelsen. Ett
stort behov av samverkan med lanets kommuner kravs.

Las mer om krisorganisationen i Regional plan for allvarlig hdndelse, stor olycka, katastrof.
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Sandlista

Landstingsdirektoren

Bitr landstingsdirektor

Sjukhuschef, Arvika, Torsby

Sjukhusintendent CSK

Enheten Kris och Beredskap, Landstinget i Varmland
Informationsstaben, Landstinget i Varmland

Divisionschefer och verksamhetschefer inom Hailso- och sjukvarden
Narsjukvardskoordinatorer

Ordforande i sjukhusens lokala kommittéer for kris och beredskap
Medicinskt ansvarig overldkare vid Klinisk mikrobiologi, CSK
Barnhdlsovardsenheten, Landstinget i Varmland
Modrahélsovardsenheten, Landstinget i Varmland

Lansstyrelsen

Léansveterindren

Milj6- och hilsoskyddsndamnder i kommunerna (eller motsvarande namnder)
Verksamhetschefer vid vardcentraler

Halsovalskansliet

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i kommunerna

Region Varmland (for vidarebefordran till ldnets raddningschefer)
Smittskyddsenheterna i Dalarna, Orebro l4n och Vistra Gotalandsregionen
Epidemiologiska enheten, SMI, Stockholm

Smittskyddsenheten vid Socialstyrelsen, Stockholm

2. Ansvarsfordelning

Smittskyddslagen reglerar ansvarsfordelning och samverkan mellan de instanser som dr
viktiga for smittskyddet. Andra lagar och anvisningar av betydelse &r livsmedelslagen,
epizooti- och salmonellalagstiftningen, miljobalken, hilso- och sjukvérdslagen och
sekretesslagen.

Enligt smittskyddslagen svarar varje landsting for att behovliga smittskyddsatgarder
vidtas inom landstingsomradet. Till sin hjdlp har landstinget en smittskyddsldkare som
planerar, organiserar och leder smittskyddet. For att uppna en effektiv epidemibekdamp-
ning samverkar Smittskyddsldkaren med hilso- och sjukvarden, de kommunala ndmnder
som ansvarar for miljo- och hélsoskyddsfragor och lansveterindren. Samverkansbehovet
kan vara mangfacetterat beroende pa vilken typ av epidemi det ror sig om och vilken
population som dr drabbad. Vid behov kan andra forvaltningar och centrala instanser
engageras.

Vid epidemi som beror sjukhus sker utredning och epidemibekdmpning i samarbete med
berorda verksamhetschefer. Vid hot om att epidemin kan bli s omfattande att sjuk-
vardens normala resurser inte &r tillrdckliga utan en omorganisation ska sarskild sjuk-
vardsledning pa lokal/regional niva informeras via TiB (tjansteman i beredskap).

Nedan anges berdrda personers och myndigheters ansvarsférhallanden:

Smittskyddsinstitutet &dr central férvaltningsmyndighet med uppgift att bevaka det
epidemiologiska ldget i fraga om smittsamma sjukdomar bland méanniskor och framja
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skyddet mot sddana sjukdomar. Under sadrskilda omstandigheter kan institutets
epidemiologiska avdelning bitrdda i utredningsarbetet vid epidemi.

Socialstyrelsen dr central forvaltningsmyndighet for verksamhet som bertr smittskyddet,
i de fall dér detta inte dr en uppgift for ndgon annan statlig myndighet. Socialstyrelsen har
ocksd tillsynen over smittskyddet i landet. Under krig har Socialstyrelsen ett direkt
ledningsansvar under regeringen.

Landstinget har totalansvar for smittskyddet i lanet under fredstid. Ansvarigt politiskt
organ dr landstingsstyrelsen. Landstingsstyrelsen faststiller riktlinjer for smittskydds-
verksamhet i stort och vilka generella krav som ska stillas pa verksamheten.

Smittskyddslikaren har till uppgift att planera, organisera och leda smittskyddet i ldnet,
samt verka for samordning och likformighet i landstingsomrddet och mellan landsting.

Primdrkommunerna svarar genom den ndmnd som ansvarar for miljo- och hélsoskydds-
fragor for att smittskyddsdtgarder vidtas mot livsmedel, vattentékter, avloppsvatten,
ventilationsanldggningar och andra objekt som sprider eller misstanks sprida smittsamma
sjukdomar. Kommunernas socialtjanst far vid hojd beredskap ett 6kat ansvar for
flyktingar.

Linsstyrelsen ansvarar for 6vergripande beslut om inriktning och samordning av de
totala civila beredskapsdtgdrderna i fredstid, samt hdlsoskydd och veterindrverksamhet
under krig. Lansstyrelsen tar ocksa ansvar for dtgarder som beror det civila samhallet
under pandemi ndr det géller prioritering av vaccinationsbehov m.m.

Lansveterindren ansvarar for samordning av livsmedelstillsyn, atgdarder mot smittsamma
sjukdomar hos djur samt zoonoser.

Verksamhetschefer inom landstingets hélso- och sjukvérd, samt medicinskt ansvarig
skoterska (MAS) inom den kommunala hélso- och sjukvérden, ansvarar for atgéarder
foranledda av smitta pa sjukhus och andra vardenheter bland patienter och personal.

Sjukvardshygieniker och hygiensjukskoterska har en 6vervakande och rddgivande
funktion for att hindra smittspridning pa och mellan olika vardenheter.

Verksamhetschefer for vardcentraler. Vardcentralschef eller av denne utsedd medicinskt
ansvarige lakare ansvarar for omstéllningen av vardcentralens arbete under epidemi eller
pandemi.

Den nationella filtepidemiologiska gruppen vid SMI kan vid behov bli en extra resurs
vid stora epidemier.

Varje lidkare ska i sin hélso- och sjukvardande verksamhet vara uppmaérksam pa fore-
komsten av allménfarlig sjukdom och vidta de atgarder som skéligen kan krévas.
Den enskilde dr skyldig att soka ldkare om han har anledning anta att han smittats av
en allménfarlig sjukdom.
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3. Sarskild sjukvardsledning regional niva (landstingsévergripande)

Nar resurserna riskerar att bli eller blir otillrdckliga i forhallande till de akuta behoven,
aktiveras regional sjukvardsledning genom beslut av tjainsteman i beredskap, TiB
(Landstingets kris- och beredskapsorganisation, se regional plan - Allvarlig handelse, stor
olycka, katastrof). Regional ledningsplats finns i landstingshuset.

Sarskild sjukvardsledning regional nivd har samordningsansvar mellan olika huvudmaén
och organisationer (interna och externa) avseende gemensamma uppgifter inom smitt-
skyddet. Smittskyddsldkaren som ingdr i den regionala sjukvéardsledningen har det
medicinska ansvaret i hédndelse av epidemi, vilket innebér att Smittskyddsldkaren leder
epidemibekdmpningsarbetet i den sdrskilda sjukvardsledningen pd regional niva. Pa
sjukhusen aktiveras den sérskilda sjukvdrdsledningen pa lokal niva, ocksa via TiB.

3.1 Uppdgifter
Fore:

e Att vara samrddsorgan mellan landsting, kommuner och ldnsstyrelse i smittskydds-
fragor.

o Att foresla utbildningsinsatser.

e Att vart annat till vart tredje ar revidera ldnets epidemiberedskapsplan.

Under:

e Att vid intrdffad epidemi utgora regional ledning.

o Att besluta om arbetslokaler for epidemiledningsarbete och tillse att 6vriga nodvandiga
resurser finns att tillga.

e Att ge instruktioner om provtagning, behandling, avstingning fran arbete, daghem, skola
osv.

e Att ge instruktioner om smittrening efter smittskyddsldkarens beslut.

e Attisamrad med berdrda verksamhetschefer eller vid forhojt beredskapsldge (stabsldge,
forstarkningslédge, katastrofldge) besluta om personalforstarkning och omférdelning av
sjukvardsresurser.

e Att besluta om transporter f6r epidemibekdmpningsarbetet.

e Att utse informationsansvarig.

e Att informera internt och externt.

e Att samverka med ldnsstyrelse och kommuner.

Efter:
e Att utvdrdera genomforda insatser vid epidemibekdmpning.

3.3 Experter som kan kallas in till den regionala sjukvardsledningen i
handelse av epidemi

Lansveterindren

Verksamhetschefen vid Infektionskliniken, Centralsjukhuset i Karlstad
Chefen vid det mikrobiologiska laboratoriet, Centralsjukhuset i Karlstad
Chefen vid kommunalt miljé- och héilsoskyddskontor

Andra experter kan ocksd adjungeras vid behov.


http://livlinan.liv.se/Global/V%c3%a5rt%20arbetss%c3%a4tt/Kris%20och%20beredskap/Den%20r%c3%b6da%20tr%c3%a5den/Regional%20plan%20vid%20allvarlig%20h%c3%a4ndelse.pdf
http://livlinan.liv.se/Global/V%c3%a5rt%20arbetss%c3%a4tt/Kris%20och%20beredskap/Den%20r%c3%b6da%20tr%c3%a5den/Regional%20plan%20vid%20allvarlig%20h%c3%a4ndelse.pdf
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4. Epidemiisamhallet

4.1 Epidemilagen

Begreppet epidemi definieras i detta sammanhang som fler fall av en smittsam sjukdom
dn vad som &r forvantat. Epidemildgen indelas utifran sjukdomars omfattning,
smittsamhet och elakartad karaktdr enligt nedan.

4.1.1 Normal epidemiberedskap

Normala forhdllanden motsvarar det “brus” av smittsamma sjukdomar i samhéllet som
landstingets sjukvdrdsorganisation i normala fall skall kunna hantera utan hjédlp av ndgon
epidemiberedskapsplan.

4.1.2 Forhgjd epidemiberedskap - massflykt

Beredskapsplaneringen for krig i Sverige bygger pd att kommunerna ska kunna ta emot
flyktingar motsvarande 5 procent av folkméangden. Forutsdttningarna f6r de olika kommu-
nerna att klara detta &r dock mycket olika beroende pa tillgang pa hotell, kursgédrdar och
liknande anldggningar. Bedomning av om forhéjd epidemiberedskap &r pakallad, pga.
risk for smittspridning i samband med massflykt, blir darfor alltid en avvagning av
tillstromningen av flyktingar och dessas hilsotillstdind mot forutsittningarna att klara av
tillstromningen.

4.1.3 Férhojd epidemiberedskap - mindre epidemi

Exempel pa mindre epidemi:

o Akut matforgiftning som drabbar upp till 10-20 personer med kort inkubationstid
och som kan hérledas till ett matstille.

e Tvé fall av salmonella/shigella utan kédnd utlandsresa som drabbar olika hushall.

o Etteller flera fall av EHEC, tyfoid- eller paratyfoidfeber.

o Ett fall av hepatit A inom barnomsorgen.

e Ett fall av bovin tuberkulos dar inhemsk smitta ej kunnat uteslutas.

e Anhopning av streptokockinfektioner pa daghem eller i skola.

e Tva fall av meningokocksjukdom med nédra samrore.

e Listeriainfektion hos person med normalt immunforsvar.

o Tva eller flera fall av sjukdom orsakad av bakterier med resistens mot géangse
antibiotika.

4.1.4 Forhéjd epidemiberedskap - utbredd epidemi eller elakartad sjukdom

Exempel pa utbredd epidemi eller elakartad sjukdom:

e Flera fall av salmonella/shigella/EHEC utan kdnd utlandsresa som drabbar flera
hushall.

e Flera fall av hepatit A som intréffar inom kort tidsperiod.

e Flera fall av diarré bland livsmedelsarbetare pa samma arbetsplats.

o Allvarligt utbrott av akut matforgiftning med stor geografisk spridning.

e Flera fall av allvarlig pneumoni med misstanke om legionarssjuka.

¢ Flera fall av bovin tuberkulos ddr inhemsk smitta ej kunnat uteslutas.

e Utbrott av influensa med helt ny antigentyp.
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e Ett enda fall av eller stark misstanke om difteri, hemorragisk feber, botulism, rabies
eller mjaltbrand.
e Bioterrorism

4.1.5 Forhéjd epidemiberedskap - epidemisk katastrof eller hot om epidemisk
katastrof

Epidemisk katastrof foreligger da utbredd epidemi eller elakartad sjukdom &r av sadan
omfattning, hog smittsamhet eller elakartad karaktar att sjukvardens normala resurser &r
otillrackliga. Vid sddan epidemisk situation informeras sarskild sjukvardsledning lokal/
regional nivd via TiB (tjansteman i beredskap) via vixeln. Beslut om detta fattas av bakjour
vid mest berord klinik alternativt infektionsbakjour vid aktuellt sjukhus i samrad med
Smittskyddsldkaren.

4.2 Vem gor vad?

4.2.1 Normal epidemiberedskap

Under normala forhdllanden ska den enskilde ldkaren kunna handldgga drendet

pa egen hand. Till sin hjdlp har han/hon Smittskydd Varmlands hemsida,
www.smittskyddvarmland.se, dédr smittskyddsblad for sjukdomar enligt smittskyddslagen
finns tillsammans med lokala riktlinjer.

4.2.2 Férhojd epidemiberedskap - massflykt

Huvudansvaret for att ordna husrum, mat och vatten for flyktingar ligger pa kom-

munernas socialtjanst och Migrationsverket. Risken for smittspridning dr storst tidigt

eftersom:

o flyktingarna dd har storre mottaglighet for infektioner pd grund av undernéring,
bristande vaccinationsldge, m.m.

e flyktingarna ofta kommer frdn liger med liten yta och bristande sanitara faciliteter.

e flyktingforldggningarna inte dr iordningstéllda eller &r 6verbelagda.

Snabbt handlande dr darfor viktigt.

Smittskyddsldkaren sammankallar Regional sjukvardsledning, via TiB, som tar stillning
till om forstarkningslédge ar pakallat pga. massflykt.

e Smittskyddsldkaren ger den Regionala sjukvardsledningen en ldgesbeskrivning
innefattande:
— hur manga flyktingar som kommer (har kommit).
— infektionsepidemiologisk information fran den plats som flyktingarna kommer
ifran.
e Smittskyddsldkaren och Regional sjukvardsledning:
— inhdmtar information om kulturella sdrdrag, hélsotillstand och annan information
som dr nodvandig for det fortsatta arbetet.
— kontaktar berérda instanser (miljo- och hédlsoskyddskontor, socialkontor,
Migrationsverket, mikrobiologiskt laboratorium, primérvard, slutenvard, m.m.).
— ordnar tolkar via tolkservice.


http://www.smittskyddvarmland.se/
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— tillser i samarbete med miljo- och hilsoskyddskontor de bostdader och
livsmedelslokaler som flyktingarna anvisas till.

— beslutar om lampligt program for hidlsoundersokning/vaccination.

— tillser, i samarbete med Division medicin och allmédnmedicin, att sjukvards-
personal tillhandahdlls for hdlsoundersokningar, eventuella vaccinationer samt
registrering och rapportering av sjukdomsfall till smittskyddsldkaren. Eventuellt
maste speciell vaccinationsgrupp bildas (bilaga 3).

— bedomer behovet av och ger intern och extern information (se bilaga 4).

Fortsatt handlaggning sker i samrad med i férsta hand Migrationsverket och
Socialstyrelsens Smittskyddsenhet.

4.2.3 Férhojd epidemiberedskap - mindre epidemi
Behandlande likare:

tar kontakt med Smittskyddsldkaren.

utreder och behandlar i enlighet med géllande smittskyddslag och anvisningar fran
Smittskydd.

informerar vardsokande.

bor samrdda med Smittskyddsldkaren infor kontakt med massmedia.

sdander anmdlan enligt smittskyddslagen till Smittskyddsldkaren.

sdander ovrig skriftlig dokumentation till Smittskyddsldkaren.

gor uppfoljning i samrad med Smittskyddsldkaren och aktuell verksamhetschef for
vardcentral.

Smittskyddslékaren bistar vid behov behandlande ldkare och kommunens milj6- och
hilsoskyddskontor (motsvarande) samt kontaktar lansveterindren vid t.ex. livs-
medelsburet utbrott eller misstanke om zoonotisk smitta.

4.2.4 Foérhojd epidemiberedskap - utbredd epidemi eller elakartad sjukdom

1.

Smittskyddsldkaren sammankallar den Sarskilda sjukvardsledningen regional niva via
TiB. Utgdende fran epidemins storlek och karaktdr avgor Smittskyddsldkaren vilka i
den Regionala sjukvardsledningen som behover kallas.

Han tar ocksa stéllning till om speciella grupper for utredning, registrering, radgivning
och vaccination ska upprdttas (se bilaga 1-3). Smittskyddsldkaren och bakjour pa
infektionskliniken tar stdllning till eventuell forandring av hélso- och sjukvardens
beredskapsldge. Behandlande ldkare vidtar fortsatta atgarder enligt Smittskydds-
lakarens anvisningar. Kontakt etableras med bertérda miljo- och hélsoskyddskontor.
Samarbete etableras med andra smittskyddsenheter och Smittskyddsinstitutet vid
behov.

Smittskyddsldkaren ger den Regionala sjukvardsledningen en ldgesbeskrivning
innefattande:

e hindelseutveckling,

e spridning,

e tidnkbar eller konstaterad orsak,

o tdnkbara smittkéllor och smittvégar,

« redan vidtagna atgarder.
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3. Sarskild sjukvdrdsledning, regional niva, inkl Smittskyddsldkaren:

e utformar arbetsplan med angivna befattningsfunktioner (forslag, se bilaga 1-3).

o definierar epidemildget.

e utreder orsak till och omfattning av epidemin.

e Kkontaktar bertrda instanser (miljo- och hilsoskyddskontor, bakjour vid
infektionskliniken, mikrobiologiskt laboratorium, primarvard, m.m.).

e bedomer behovet av och ger intern och extern information i samverkan med
informationschefen som ingar i den regionala sjukvardsledningen.

e utformar radd och anvisningar till patienter.

e Dbeslutar och ger direktiv om utredning och vidare dtgarder till berérda parter,
exempelvis massvaccination, massprovtagning, stingning av skolor och
arbetsplatser.

o ger de lokala sjukvdrdsledningarna vid sjukhusen forslag om, och underlag for
beslut om, omfoérdelning av vardresurser.

e ger instruktioner om smittrening.

e ger anvisningar om uppfoljning.

o informerar Krisledningsnimnden.

Foredragningslista vid forsta stabsorienteringen i sédrskild sjukvardsledning regional niva:

Rapport fran Smittskyddsldkaren och andra grupper (t.ex. enligt bilaga 1-3).
Epidemikurvor och andra resultat av epidemiologisk utredning presenteras.
Epidemilédge definieras.

Smittsamma/mottagliga grupper identifieras. Stdllning tas till eventuellt ytterligare
atgarder for att forhindra smittspridning.

Tillstdndet for kliniskt sjuka samt behov av personal och vardplatser.

Tillgdng till provtagningsmaterial, ldkemedel etc.

Behov av information och smittskyddsatgarder for personal.

Innehdll och utformning av information till berérda instanser och via massmedia.
Kostnader.

Ll s

RN G

4.2.5 Forhéjd epidemiberedskap - hot om pandemi
Se sédrskilt kapitel med bilagor.

4.3 Kostnader

4.3.1 Férhoéjd epidemiberedskap — massflykt

Beslut om kostnader fattas av Krisledningsndimnden pa begéran fran Regional
sjukvardsledning.

4.3.2 Forhéjd epidemiberedskap - mindre epidemi

Vid misstanke om allménfarlig sjukdom &r undersokning, vard och behandling gratis
for patienten. Provtagning och diagnostiska undersokningar vid fall med misstankt
sambhdllsfarlig sjukdom betalas i normalfallet av vardgivaren. Kostnader som bertr
livsmedel, objekt m.m. ersdtts via kommunens miljo- och hélsoskydd. For sjukdomar och
bekampning enligt epizootilagstiftningen géller speciella regler.



LANDSTINGET I VARMLAND Uppréttad 2000-03-01 Sida 13 (36)
Smittskydd Varmland Reviderad 2009-06-10, 2011-06-27

4.3.3 Férhojd epidemiberedskap - utbredd epidemi eller elakartad sjukdom

Beslut om hur férdelning av de extra kostnader som uppstar avgors i samrad mellan
Regionala sjukvardsledningen och ¢vriga parter (ldnsstyrelse och berérda kommuner) i
lugnt skede. Respektive myndighet/ motsvarande handldgger sina kostnader enligt
gdllande interna instruktioner.

5. Epidemiinom sluten vard

Naér ett storre antal patienter insjuknar i vardkrdvande smittsam sjukdom blir ompriori-
teringar inom den ordinarie verksamheten nédviandiga. En sddan situation kan uppsta vid
smittspridning inom sjukvarden eller vid stérre epidemi i samhadllet. Vid sddan epidemisk
situation att vardresurserna inte réacker till intas forstarkningsldge. Sarskild sjukvards-
ledning pa lokal/regional niva ska informeras, gor via TiB. Beslut om detta fattas av
bakjour pa infektionskliniken i samrad med tjanstgorande smittskyddsldkare.

Vid behov av slutenvardsplatser pga. epidemi i sambhéllet, bor i forsta hand vérdplatser
vid Infektionskliniken, Centralsjukhuset i Karlstad, frigoras for att tdcka behovet. Vid en
storre epidemi kan samtliga lansdelssjukhus stélla vardplatser till forfogande, se 5.2
nedan.

Vid utbrott (tva eller flera fall) inom samma enhet av sjukdom/kolonisation av

multiresistenta bakterier (MRB) t.ex. MRSA, ESBL,VRE (bilaga 5).

5.1 Vardplatssituation vid Idnets sjukhus hdar kommer en lank att infogas till en
uppdaterad lista

Antal vardplatser Arvika Karlstad Torsby Totalt

Enkelrum med
egen toalett

Enkelrum utan
egen toalett

Totalt antal

I antalet vardplatser ingar for Centralsjukhuset Karlstad ej vardplatser pa uppvaknings-
avdelningen, ej heller barnintensivvardsplatser. Forutom dessa vardplatser finns vissa
mojligheter att temporart varda ytterligare patienter pa ett flertal mottagningar och en del
staingda vardrum kan ocksa anvandas under forutsattning att personal kan mobiliseras.

5.2 Vardplatser vid stdrre epidemi

Vid en storre epidemi ansvarar Sarskild sjukvardsledning lokal niva pa respektive sjukhus
for att inventera antal vardplatser som kan stéllas till férfogande. Inventeringen ska
innehalla antal platser som kan uppbringas inom tva (2) dygn, inom en vecka och inom
tva veckor.
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Antal vardplatser Arvika Karlstad Torsby Totalt

Inom tvd (2) dygn

Inom en vecka

Inom tva veckor

Totalt

5.3 Centralsjukhuset Karlstad (CSK)

Nar vardande klinik, det mikrobiologiska laboratoriet eller annan enhet uppmaéarksammat
att ett storre antal patienter vardas for smittsam sjukdom daligger det den medicinskt
ansvarige ldkaren att utan drojsmal informera bakjouren vid infektionskliniken som
kontaktar smittskyddsldkaren/sjukvardshygienikern. Den lokala sjukvardsledningen vid
CSK kan sammankallas som en forsta atgard for beslut om handldggning av den upp-
komna situationen. Vid pandemi ska den Regionala sjukvardsledningen informeras och
den kan vid behov kompletteras med foljande sakkunniga inom det epidemiologiska
omrdadet:

o Verksamhetschef vid Infektionskliniken

e Verksamhetschef vid Akutmottagningen

o Overldkare vid mikrobiologiska laboratoriet

e Sjukvardshygieniker

« Hygiensjukskoterska

e Adjungerade vid behov

1. Den sarskilda sjukvardsledningen pa lokal niva (CSK) kartldgger behovet av
vardplatser, personal, likemedel, provtagningsmateriel samt informationsbehov
internt och externt och rapporterar till regional sjukvérdsledning.

2. Akut omhédndertagande av sjuka organiseras vid infektionsklinikens mottagning i

forsta hand.

Personal omdisponeras/kvarhélls/inkallas pd berorda enheter.

4. Vardplatsbehovet tillgodoses genom att:

—  patienter vid Infektionskliniken omplaceras och skrivs ut till hemmet.
— vardplatser pa andra enheter inom Centralsjukhuset, och eventuellt dven pd
lansdelssjukhusen, frigors.

5. Samtliga berorda kliniker rapporterar dagligen antal patienter med misstankt smittsam
sjukdom till Smittskydd, som kartldgger epidemin.

6. Informationsansvarig liakare utses. En informationsplan upprittas.

@

Epidemins fortsatta forlopp bestimmer om samordning av resurserna med ldnets, och
eventuellt rikets epidemiplanering kravs (se pandemiplan).

5.4 Sjukhusen iTorsby och Arvika

Handldggning av utbrott med smittsam sjukdom inom sjukhusen i Torsby och Arvika
gors initialt i samrad med bakjour vid Infektionskliniken, CSK och vid behov kontaktas
Smittskyddsldkaren. De sdrskilda sjukvardsledningarna vid sjukhusen kan sammankallas
som en forsta atgard for beslut om handlaggning av den uppkomna situationen. Vid storre
utbrott/ pandemi ska den Regionala sjukvardsledningen informeras.
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6. Epidemin under hojd beredskap och krig

Smittskyddsarbete under beredskap och i krig skiljer sig inte i princip fran smittskydds-
arbete i fredstid. Risken for utbrott med smittsamma sjukdomar torde dock ¢ka vid svara
pafrestningar pd samhadllet i fred och i krig. Potentiellt farliga smittamnen kan ocksa
upptrdda i samband med befolkningsomflyttningar eller till {6ljd av angrepp/attentat
med biologiska (B-) stridsmedel. Ett 6kat behov av vaksamhet och provtagning dr darfor
nodvandigt.

Socialstyrelsen leder under regeringen den civila héilso- och sjukvarden i krig.
Smittskyddsldkaren ansvarar for smittskyddet under hojd beredskap.

Se i dvrigt:

Smittskyddet i krig. Socialstyrelsens Allmadnna Rad 1990:9.
Infektionssjukvard i kris och krig. SoS-rapport 1991:29.

Riktlinjer B-skydd. Socialstyrelsens Allméanna Rad 1993:2.

FOA informerar om biologiska vapen ISBN 91-7056-095-1
Beredskapshandboken: Hilsoskydd och objektinriktat smittskydd 1999.

Olle Wik Erik Sandholm
Smittskyddsldkare Verksamhetschef
Smittskydd Varmland Infektionskliniken, CSK
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Bilaga 1
Registreringsgrupp - utses av Smittskyddsenheten

Vid epidemi i samhdllet utser Smittskyddsldkaren vid behov en mindre registrerings-
grupp. Informationsstaben bitrdader med personal som kan halla kontakt med media.

Chef: Smittskyddsassistent bitrddd av ansvarig for
dokumentation i den Regionala sjukvardsledningen
Smittskyddsassistent utses av smittskyddslékaren.
Ovriga medlemmar:  Erforderlig kontorspersonal.

LOKaL: e —————— e e e e e ——————e e e e e e e ————_s

Uppgifter:
e Mottar och registrerar anmélningar om misstankta fall och kontakter.

e Vid inforande i registret ges fallen 16pande nummer, och kontrolleras att fallet
inte registrerats tidigare.

o Initialt fors manuellt listor 6ver samtliga fall, och 6ver fallen fordelade efter
geografiska omraden. Snarast 6vergar man till att ldgga in samtliga uppgifter i
en relationsdatabas pa dator enligt direktiv fran smittskyddsldkaren.

e Mottar dagligen rapporter angaende gjorda provtagningar och for in dessa i
registret.

e Mottar dagligen laboratoriesvar och for in dessa i registret.

e Avger dagligen till den Regionala sjukvardsledningen forteckningar dver
nytillkomna mikrobiologiskt verifierade fall och 6ver nyinsjuknade fall.

e Lamnar skriftligt besked till provlamnare om provtagningsresultat.
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Bilaga 2
Vaccinationsgrupp - utses av smittskyddslGkaren

Deltagarna kommer i forsta hand fran ladkemedelskommitténs terapigrupp for
vaccinationer. Vid behov associeras ocksa chefen for division allmdnmedicin eller en av
denne utsedd foretrddare. Vid forhojd beredskap pga. massflykt eller d& behov av mass-
vaccination uppstdr av annat skil, t.ex. vid hot om influensapandemi, utser Regionala
sjukvardsledningen en vaccinationsgrupp. Gruppen kan ocksd anvéandas vid vaccina-
tionsinsatser av mindre omfattning. Den far da reduceras till lamplig storlek.

Chef: Smittskyddsldkaren bitrddd av vaccinationsansvarig
infektionsldkare.
Ovriga medlemmar: ~ barnldkare
apotekare
distriktsskoterska
Lokal: s
Uppgifter:

e Berdknar behov av vaccin.

o Sikerstéller forsorjningen av vaccin.

e Uppréttar vaccinationsstéllen.

o Tillser att verksamhetschef pa vardcentral bemannar vaccinationsstillena med
minst tva sjukskoterskor under en ansvarig ldkare.

e Prioriterar i samrad med Regionala sjukvardsledningen vilka som ska fa vaccin,
om sd behovs.

e Registrerar antalet vaccinerade samt vaccinationskomplikationer.

e Rapporterar fortlopande till Regionala sjukvardsledningen.
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Bilaga 3
Punkter for behandlande ldkare att tdnka pa vid vtredning av mindre epidemi

e Prover fran sjuka personer, och eventuellt fran vatten och livsmedel, skickas ome-
delbart till laboratorium f6r analys.

o Alder, kon och yrken pa sjuka samt tidpunkt for insjuknande registreras.

e Eventuellt geografiskt samband mellan de smittade utreds.

e Stillning tas till om sjukdomsbilden &r forenlig med ndgot specifikt smittdmne och om
behandling bor ges.

e Orsaken till utbrottet utreds och lampliga atgarder vidtas for att forhindra fortsatt
smittspridning.

e Nadr allt dr 6ver - sammanfatta och utvardera tillsammans med alla som deltagit.
— Vad fungerade bra/mindre bra?
— Vad bor leda till revision av planen?
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Bilaga 4
Exempel pa enkat vid magsjukeutbrott

Allmdan anamnes

Arbetsplats/skola/daghem ...

Ovriga personer i hushallet:
Namn Yrke/Skola/Daghem Mag-/tarmsymtom?

1. Om du arbetar med livsmedel, pa restaurang etc., har du d&d hand om oférpackade
livsmedel? NejO Ja O

Vilka arbetsuppgifter har Du?..........ccooiiiiiiiiiiicccce e
2. Har du varit magsjuk under perioden .........c.cccocecuevnnnnenee " eersesessesniereas e ?
Nej O Ja O Insjuknandedatum............cccocoiiiiiiiiiiccce,

3. Har du sokt ldkare for sjukdomen? Nej O Ja O

LAKATOIIS TYAIIIIN oot e e e e e e e ee e e e eeeeeeeaeasseeeeeeeeeesasnnees
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4. Har duisamband med sjukdomen ldmnat avforingsprov? Nej O Ja O

Sjukdomsanamnes

Symtom

Ja

Nej

Datum for sjukdomsdebut

Antal dagar

Feber *

Trotthet

llamd&ende

Krakning

Diarré

Blodig diarré

Magont

Huvudvark

Muskelvark

Ledvark

Hudutslag

* Hogsta uppmatta temperatur: ...

EVv. andra SYMUEOIM: ......c.coiiiiiiiiiccee et

Har du fortfarande symtom frdn mag-/tarmkanalen? NejO Ja O

Kontaktanamnes

5. Har du under den aktuella tidsperioden varit utomlands?

NejO JaO Resmdl

Fardvag (lander som passerats)

Researrangor

HORIL oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaasreaens

Utlandsbesoket omfattade tiden

Sida 20 (36)
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6. Deltog familjemedlem eller annat séllskap i resan?

Nej O JaD VilKa? ..o

7. Har eller hade ndgon av dessa symtom?

Nej O JaDO Vilka?/YrKe? ..o,

8. Har du under den aktuella tidsperioden varit pa kalas, fest eller dylikt?

Nej O JaD Var?/INEI? ...t

9. Har du 4tit nagon maltid tillsammans med ndgon som varit magsjuk?

Nej O JaDO Vem?/NEr? ..ottt

10. Djurkontakt?

Nej O JaDO Vilken/vilka? ....occcovioiniiniiiiiciieiiciceeeeecseeereeeee

Kostanamnes

11.  Har du druckit vatten fran egen vattentakt?
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13. Har du under den aktuella tidsperioden handlat i ndgon livsmedelsbutik?
Nej O Ja O Vilka?/Datum:......cccceoeiniiiniiiiiiiiiiiiciiceneeeeeeeeeeenen,

14. Har du kopt fardiglagade rétter eller andra livsmedel som du inte upphettat innan
du &tit dem?

Nej O Ja DO Vad?/Datum:........ccceeiviiiniiiiiniiiiciiiciceiececeeeeeeen,

15. Har du &tit pa restaurang, annan matservering, gatukok, forsédljning fran bil,
marknad, konditori etc. under den aktuella perioden?

NejO JaO

Datum Vilket stalle? Vad at du?/Vad drack du?

16. Kéanner du till ndgon som at samma mat?

Datum Vem? Matratt/Dryck? Blev han/hon sjuk?

17. Hur tror du sjdlv att du blivit smittad?...........cccoiiiiiiiiiis
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Bilaga 5
Utbrott av multiresistenta bakterier (MRB)

Smittskydd Varmland har till uppgift att 6vervaka resistenslédget i lanet. Erfarenheter fran
utbrott har visat att det &r mycket kostnadseffektivt att kunna forhindra eller minimera ett
utbrott . For att utbrott av MRB skall upptackas i tidigt skede skall mikrobiologiska
laboratoriet skyndsamt informera Smittskydd Varmland nér sddana stammar upptacks.
Enligt smittskyddslagen (SML) skall den ldkare som dr anmaélningspliktig gora en skriftlig
anmadlan senast dagen efter. Vid misstanke om utbrott skall dock denne omedelbart
underritta smittskyddsldkaren alternativt bakjouren pa infektionskliniken. Bakjouren pa
infektionskliniken kan pa jourtid bli den instans som forst blir informerad om ett MRB-
utbrott. Om utbrottet dr begransat till ett sjukhus informerar smittskyddslékaren eller
bakjouren pa infektionskliniken sdrskild sjukvardsledning pa lokal niva pa berort sjukhus,
via TiB. Kan varden begransas till ett ldinsdelssjukhus (Arvika, Torsby) upprattas kontakt
mellan lokal sjukvardsledning och smittskyddsenheten for att sdkerhetsstélla att kunskap
om hantering av hdndelsen ndr ut till respektive sjukhus. Om flera sjukhus &r involverade
informeras sédrskild sjukvardsledning pa regional niva, via TiB.

Smittskyddslikare, som har det medicinska ansvaret i regional sjukvdrdsledning vid
utbrott av smittsamma sjukdomar, ansvarar for kontakt med lokal sjukvédrdsledning, dar
de &r aktiverade.

Vardhygienlikare, som har det medicinska ansvaret i lokal ledning, CSK, vid utbrott av
smittsamma sjukdomar, ansvarar dven for kontakt med medicinskt ansvariga vid lokal
sjukvardsledning i Arvika, Torsby om de dr aktiverade.

For att hantera ett MRB-utbrott kan Sarskild sjukvardsledning lokal /regional niva
forstarkas med foljande kompetenser:
e Hygiensjukskoterska

e Overldkare pa mikrobiologiska laboratoriet
e Overldkare pa infektionskliniken

Verksamhetschef pd berérda enheter adjungeras vid behov.

Uppdrag
Kartldagga utbrottet och begransa/hindra dess fortsatta utbredning.

Mandat

Stod for atgarder finns i SML nar det géller viss agens som MRSA. Smittskyddsldkaren
kan dven vid behov infora lokal respektive regional anmodan till 6kad uppméarksamhet
och provtagning i kartlaggningssyfte.
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Uppgifter
Kartlaggning inleds med att smittspara pa aktuella enheter:
o Patienter med riskfaktorer identifieras och listas for att kunna smittsparas.

e Personal med riskfaktorer identifieras och listas for att kunna smittsparas.

o Inista skede (efter odlingssvar) bedoms behovet av utvidgad smittsparning.

o [ vissa situationer och for vissa agens kan det vara aktuellt med utvidgad
smittspdrning redan i initialskedet.

Isoleringsbehov beddms och vid behov frigors vardplatser pa den berérda enheten eller
andra enheter.
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Kapitel 2

Specialfall pandemi
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Innehallsforteckning
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Inledning

En pandemi &r en epidemi som sprider sig 6ver stora delar av vérlden (beskrivs i bilaga 5).
For att klara den 6kade belastningen pa halso- och sjukvdrden maste patienterna om-
héndertas pa rétt vardniva. Detta innebar bl.a. behov av en utokad telefonradgivning och
tillgang till hembesok for att forsoka minska smittspridning.

Vid en omfattande pandemi hanteras hdndelsen som en allvarlig hdndelse och lands-
tingets krisorganisation ska aktiveras. Det innebér att man samlar den sarskilda sjuk-
vardsledningen pa lokal (sjukhusen) och regional (landstingsovergripande) niva for att
organisera hilso- och sjukvdrden pa basta sitt for att klara den 6kade belastningen.
Information om landstingets krisorganisation finns att ldsa i Regional plan for allvarlig
héndelse, stor olycka, katastrof ” Allvarlig handelse, stor olycka, katastrof”.

Sirskild sjukvdrdsledning pd regional/lokal nivd skrivs i féljande text som regional/lokal
sjukvdrdsledning.

Pandemiplan for Landstinget i Varmland/Regional planering

Ansvariga Atgarder
1. Regional + Skaffar overblick dver situationen
sjukvardsledning * Har mandat att besluta om omfordelning av

sjukvardens resurser.
« Har kontakt med de lokala sjukvardsledningarna

Ansvarig: (sjukhusen).

Landstingsledning (LDL) < Vid behov informeras krisledningsnamnden enligt
Smittskyddslédkare lagen (2006:544) om extraordindra handelser.
Beredskapsstrateg

Divisionschefer

Ovriga adj. vid behov

2. Regional sjukvards- + Fordelar tillgdngligt influensavaccin och bered-
ledning med epidemi- skapsldkemedel inom landstingsomrddet efter
profil riktlinjer fran Socialstyrelsen

 Foljer nationell information under pandemins ut-
veckling for att i mojligaste man ge samma service-
niva i hela landet

Ansvarig: » Sammanstiller rapporteringspliktiga uppgifter och
Smittskyddsldkaren (som rapporterar dessa till den regionala

har medicinskt ansvar i sjukvardsledningen och i forekommande fall till
den regionala krisledningsndmnden, Smittskyddsinstitutet och

sjukvardsledningen) Socialstyrelsen.



http://livlinan.liv.se/Global/V%c3%a5rt%20arbetss%c3%a4tt/Kris%20och%20beredskap/Den%20r%c3%b6da%20tr%c3%a5den/Regional%20plan%20vid%20allvarlig%20h%c3%a4ndelse.pdf
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3. Omprioritering av
sjukvard

Ansvarig:
Lokal sjukvardsledning
(pa sjukhusen)

* Anpassa nationella riktlinjer gdllande prioriteringar
for lokalt arbete
* Omstilla sjukvarden till att omfatta “mycket akut”
sjukvard
* Inventera och uppdatera vardplatser:
1. tillgangliga vardplatser inom befintliga sjukhus
2. speciella “influensaavdelningar”
3. tillgdngliga isoleringsrum for akuta influensa-
patienter
4. eftervardsplatser efter det smittsamma skedet
5. tillgdngliga respiratorplatser
- extra IVA-platser
* Rapportera till den regionala sjukvardsledningen

4, Personal

Ansvarig:

Regional sjukvardsledning

* Inventera och utvdrdera anvandningen av
personalresurser:
- extra personalresurser
- omfordela kvalificerad personal for optimalt

utnyttjande av tillgénglig kompetens?

« Kunna omfordela personal vid en hog sjukfranvaro
inom vissa enheter.

* Bemanna upp vardcentraler och kommunala
vardenheter med personal for att kunna bedriva sin
verksamhet.

5. Hemsjukvard, hem-

besok eller telefonrad-

givning

Ansvarig:
Divisionschefen for
allmdnmedicin.

+ Handlidgga sjukdomsfallen sjdlva for att minska
belastningen pé sjukvarden och spridningen av
influensa inom sjukvarden.

* Planera for en kraftigt utokad hemsjukvard och
hembesok i landstingets regi.

+ Planera for utokad telefonrddgivning med en
anpassning till de nationella riktlinjer som tas fram.

6. Overvakning/
registrering

Ansvarig:
Smittskyddsldkaren

+ Uppritta ett regionalt 6vervakningssystem for
influensaregistrering:
- Begar dagliga rapporter om epidemin fran
berdrda
- Utarbeta riktlinjer f6r hur och av vilka
rapportering ska ske och vart rapporter ska
skickas.

7. Vardhygien

Ansvarig:
Chefsldkare vardhygien

Lokalanpassa de nationella riktlinjer som finns, for

att minska den nosokomiala spridingen inom véard-
enheterna savél for de landstingsdrivna som for de
kommunalt och privat drivna enheterna.
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8. Vaccinationsplan

Ansvarig:
Smittskyddslékaren

Uppriétta en vaccinationsplan for landstinget med
hansyn till tillgdngen pa vaccin.

Planen:
+ ska bygga pa centrala direktiv for vaccinanvand-
ning.

+ revideras beroende pa epidemins forlopp och
tillgang pa vaccin.

9. Laboratorieresurser

Ansvarig:

Ansvarig overldkare pd
avdelningen for
mikrobiologi

+ Inventera laboratorieresurser.

» Definiera prioriterade prover.

* Infor ny provanalys som Smittskyddsinstitutet
utvecklar.

+ Ha okad oppethdllande beroende péd behovet.

10. Information

Ansvarig:
Smittskyddslédkaren till-
sammans med
Informationschefen i
regional sjukvardsledning

» Forbered intern/extern information i samarbete
med nationella resurser.

+ Utse en kontaktperson fran sjukvarden for
informationsansvar till medier tillsammans med
pressansvarig fran informationsstaben

* Ordna regelbundna presskonferenser.

11. Ansvarsfordelning

Ansvarig:
Regional sjukvérdsledning

+ Klargor ansvarsfordelningar mellan:

- kommunal- och landstingsvard

- Oppen och sluten vard inom landstingen
e Faststill vem som har kostnadsansvaret.

12. Omhéndertagande av
doda

Ansvarig:
Regional sjukvérdsledning

* Begravningsvasendet, kyrkan och patologavdel-
ningen i samarbete.
+ Geriktlinjer for eventuella saneringsbehov.
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Bilaga 1
Primdrvarden

Primadrvarden kommer i ett pandemilédge att ha som sin viktigaste uppgift att handlagga
patienter smittade med aktuell sjukdom. Centralt i planeringen for priméarvarden finns
foljande punkter:

+ att sd manga som mojligt av de patienter som uppvisar influensaliknande sjukdom
bedoms i hemmiljo

+ att de patienter med influensaliknande sjukdom som soker sig till primdrvarden
bedoms atskilt fran andra patienter

* att vaccinera sjukvardspersonal eller civila befattningshavare som prioriterats av
Lansstyrelsen. Vaccinationerna dokumenteras i vaccinationsregistret Svevac.

« att distribuera antiviral medicin (Tamiflu® alternativt Relenza®) till sjukvardspersonal
och civila befattningshavare som prioriterats av Lansstyrelsen. Anvandningen av
antiviral medicin kan ocksa dokumenteras i vaccinationsregistret Svevac efter smarre
modifiering.

Alternativa 16sningar for att hantera den tkade belastningen pa primérvarden

I varje sjukvardsomrade kan per 2 500 invanare statistiskt sett 8 6ppenvardsfall behova
omhdindertas per dag (vid 25 % insjuknande och pandemiduration av 42 dagar). For
Varmland skulle detta kunna bli 880 besok. Detta kan emellertid variera eftersom
influensapandemier upptrdder som en vag som passerar omrdde efter omrade. Under
enstaka veckor kan darfor de lokala behoven vara avsevirt hogre.

For att avlasta vardcentraler och akutmottagningar kan man lampligen bilda grupper for
hembesdk som ocksé kan vara ett komplement till en febermottagning. Varje grupp bestér
forslagsvis av en ldkare och en sjukskoterska. For att kunna genomfora 20 hembesok per
dag behovs sannolikt alternerade grupper under ett dygn. For Varmland skulle i ett
maximalt scenario detta bli 86 grupper om alla influensapatienter som behover 6ppenvard
handldggs pa detta vis. Det dr formodligen inte mojligt att arrangera detta mot bakgrund
av var bemanningssituation i primérvarden just nu och de flesta omraden blir formodligen
dérfor en kombination av hembesoksgrupper och 6ppna mottagningar den bésta
16sningen.

For att minska smittspridningen i sjukvardssituationen och for att minska smittover-
foringen till andra patienter bor resurser prioriteras for att mojliggora att feberpatienter
undersoks i lokaler dar patienterna inte kommer i kontakt med andra patienter. Dessa
mottagningar kan da delvis avlasta hembesoksgrupperna.

Beroende pa situationen i slutenvarden kan eventuellt ldkare och sjukskoterskor fran
slutenvarden komma att omplaceras for uppgifter inom primarvarden, framfor allt for att
delta i hembesoksgrupper.
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Bilaga 2
Slutenvarden

Om en pandemi varar i 42 dagar kan antalet som behover sjukhusvard i Varmland
uppskattas till 140 vardplatser per dag under ca 6 veckor. I detta scenario kan vid

enstaka toppbelastningar sd mdnga som 280 patienter behtva vardas under enstaka dagar.
Forutsattning for den héir berdkningen &r ett 25 % insjuknande och en vardtid per
inneliggande berdknat till i snitt 7 dagar.

I detta scenario kan vid enstaka toppbelastningar sa manga som 250 patienter behtva
vardas under enstaka dagar. Detta motsvarar dd ungefar hilften av ldnets sjukhusplatser.

Hur stor andel av patienterna som kan komma att behdva respiratorvard ar omajligt att
forutsdga. Men en indikation kan vara att dodligheten utan adekvat vard kan uppga till ca
25 % av de sjukhusvardade (berdkningar som gjorts med spanska sjukan som bas). I
Varmland é&r f6r ndarvarande ordinarie respiratorkapacitet 12 platser pa IVA CSK, 2 pa IVA
Torsby, 3 pd IVA Arvika. CSK har dessutom 4 oxiloger och tva respiratorer av dldre
modell i reserv, Torsby har tva respiratorer i reserv. Under extraordindra forhdllanden kan
man tillskapa ytterligare respiratorplatser under begransad tid genom att anvidnda
operationssalar. P4 CSK finns det 11 operationssalar pa Op. Vist och 8 salar p& Op. Ost,
Arvika har 5 salar och Torsby har 4 salar.

Hur man &n rdknar maste man forutsitta att en influensapandemi kommer att krava
omfattande omprioriteringar av sjukvarden. Sannolikt kommer bl.a. all elektiv kirurgi att
behova instillas.
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Bilaga 3
Vaccinanvandning

Vaccinrekommendationerna vid en influensapandemi kommer av flera skal att skilja sig

véasentligt frdn dem som tillampas under normala influensasdsonger, bl.a. genom att:

1. tillgdngen av pandemivaccin kommer att vara begransad

2. andra grupper i sambhéillet, t ex personer med samhallsviktiga funktioner kan behéva
prioriteras vid vaccination vid en pandemi

3. enny virusstam kan betyda att andra grupper i samhaéllet &n normalt 16per en storre
risk att drabbas av allvarlig sjukdom och av det skélet behover prioriteras f6r
vaccination

Det vaccin som kommer att utvecklas f6r en pandemisk virusstam skiljer sig fran dagens
vaccin. Ett pandemivaccin kommer troligen bara att innehdlla en virustyp (monovalent)
och inte tre virustyper som normalt. Det kommer ocksa sannolikt att innehdlla en mindre
méangd aktiv substans och ha nya tillsatser (adjuvans); allt for att se till att vaccinet racker
till for fler personer. Vidare kommer sannolikt tva vaccin-doser att behovas for att uppna
en skyddande immunitet. Intervallet for dessa vaccinationer kommer da att vara
atminstone ndgra veckor. Detta kommer att krdva en delvis ny logistik for administration
och uppfoljning av vaccinets effekt och biverkningar. Det betyder att man mdste bokfora
alla givna vaccindoser i vaccina-tionsregistret Svevac. Vi forutsatter att samma
organisation som varje host influensa-vaccinerar merparten av riskgrupperna pa vara
vardcentraler aktiveras och dven i pandemisituationen tar huvudansvaret for att
vaccinationerna blir utforda.

Vid vaccination av sjukvardspersonal kommer ordinarie program for influensa-
vaccinering av vardpersonal att anvandas. En metodik av detta antas av landstings-
ledningen under maj ménad 2009. Metodiken gdr ut pa att det finns en vaccinations-
ansvarig lakare inom varje division. Vaccinationerna utfors sedan av divisionens vanliga
lakare och sjukskoterskor. Ett pandemivaccin distribueras via Smittskydd Varmland med
hjélp av sjukhusapoteket pa Centralsjukhuset Karlstad.

Lansstyrelsens berednings- och samordningsgrupp avgoér hur vaccin och antivirala
lakemedel prioriteras nar det géller det civila samhéllets befattningshavare. Sannolikt
innebér detta att Lansstyrelsen kommer att utfarda ndgon form av formellt bevis som
styrker att innehavaren &r berattigad till en vaccination.
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Bilaga 4
Anvandning av antivirala Iakemedel vid influensapandemi

Samtliga tillgdngliga antivirala ldkemedel har en dokumenterad effekt mot influensa,
savil vid behandling av redan sjuk, som vid bruk i férebyggande syfte. Den exakta rollen
for de antivirala ldkemedlen vid en influensapandemi dr ofullstandigt klarlagd och kréaver
ett fortsatt utvecklingsarbete. Den aktuella planeringen bygger darfor pa tamligen
ofullstandig kunskap och darfor kan rekommendationerna fér anvandningen att
successivt behdva forandras.

Foljande anvandningsomrdden berdknas i forsta hand komma ifraga under en pandemi:

1. Riktad postexpositionsprofylax eller behandling i tidigt skede, speciellt av personer
med hog risk for komplikationer eller allvarligt forlopp. I forsta hand rdknar man med
att anvinda Oseltamivir (Tamiflu®) i den hir situationen. Det finns emellertid
begransad dokumentation for behandling av interpandemisk influensa hos den
medicinska riskgruppen, men data tyder pa en effekt med kortare sjukdomstid och en
viss reduktion av sekunddarkomplikationer.

2. Langtidsprofylax for personer med viktiga samhdllsfunktioner. Vid en pandemi som
drabbar stora delar av den arbetsfora befolkningen kan personer som har vitala
samhadllsfunktioner behova skyddas. Det dldre virala likemedlet Amantadin
(Virofral®) skulle kunna anvindas i denna population om den aktuella virustypen ar
kénsliga for dessa medel. Amantadin har dokumenterad effekt som profylax,
resistensutvecklingen forvantas vara 1ag och fa biverkningar har rapporterats i denna
grupp av tidigare friska vuxna.

Vilka grupper som prioriteras for antiviral behandling/ profylax kommer att bedomas
efter tillgdng pa ldkemedel och de karaktaristiska drag som pandemin har.
Smittskyddsldkaren och den Regionala katastrofledningen prioriterar anvandningen av
vaccin och antivirala ldkemedel for anstillda inom sjukvarden. Lansstyrelsens berednings-
och samordningsgrupp utfér motsvarande prioriteringar for det civila samhdllets
befattningshavare. Sannolikt innebar detta att Lansstyrelsen kommer att utfarda ndgon
form av formellt bevis som styrker att innehavaren dr beréttigad till antiviral
medicinering.

Vi rdaknar med att kunna registrera de givna antivirala doserna i vaccinationsregistret
Svevac (efter en smarre modifiering). Det blir da enkelt for epidemiberedskaps-ledningen
att fa kunskap om atgangen pa antivirala ldkemedel.

For niarvarande byggs ett nationellt lager av antiviral medicinering, framfor allt Tamiflu®,
upp av Socialstyrelsen. Vid behov kommer de enskilda landstingen att kunna rekvirera
antiviral medicinering fran detta lager. I ett startskede av pandemin kan det dock vara
nodvandigt for varje landsting att ha ett s.k. 6vergangslager. I Varmland berdknar vi att
detta lager kommer att ha storleksordningen cirka 2000 férpackningar (1000 forpackningar
Tamiflu® och 1000 férpackningar Relenza®).
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Bilaga 5
Atgdrder under en influensapandemis olika faser

Tabellen beskriver de olika faserna som en influensapandemi genomgar enligt den
indelning som Véarldshélsoorganisationen (WHO) rekommenderar. Det framgar av
tabellen vilken organisation som har ansvaret f6r de definierade dtgdrderna vid varje fas.
Vissa av atgarderna beskrivs ndrmare i ndsta avdelning av dokumentet.

Den interpandemiska perioden kan ha 2 olika beredskapsldgen. WHO Fas 1: Ingen ny
subtyp har pdvisats med potential att smitta manniskor. WHO Fas 2: En subtyp cirkulerar

bland djur som bedoms ha potential att smitta manniskor. Efter detta intrdder en
pandemisk “alert” period enligt nedan:

Fas Definition Nationella atgéarder

WHO FAS 3 e Infektion hos méanniskor e Socialstyrelsen foljer ut-
med influensa av ny vecklingen i EU och pa
subtyp, men ingen WHO.
spridning manniskor « Smittskyddsinstitutet foljer
emellan, utom méjligen i den epidemiologiska ut-
séllsynta fall och da vid vecklingen och rapporterar
ndra kontakt fortlopande till Social-

styrelsen.

e Smittskyddslidkaren in-
formeras fortlopande av
Socialstyrelsen.

WHO FAS 4 ¢ Begrdansad spridning inom e Socialstyrelsen uppdaterar
sma kluster men viruset &r den nationella planen med
inte val anpassat att fokus pa riktlinjerna for
spridas manniskor hur antivirala ldkemedel
emellan. och vaccin ska anvandas

utifran epidemiologiska
data om den nya virus-
typerna.

Pandemilarm e Spridning inom storre e Socialstyrelsen samordnar

WHO FAS 5 kluster men fortfarande pandemibekdmpningen

bara i lokaliserade
omraden. Viruset ar bittre
men inte fullt ut anpassat
for spridning mellan
ménniskor.

med berérda myndigheter
och organisationer genom
att sammankalla Nationella
pandemigruppen som in-
leder sitt arbete.

Samtliga myndigheter
uppdaterar information om
“nyckelgrupper” i sam-
héllet som &r nodvandiga
for att vitala funktioner ska
kunna upprétthallas.
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forts
Pandemilarm
WHO FAS 5

e Smittskyddsinstitutet

anpassar sin 6vervakning
efter varje fas enligt en sér-
skild plan.

Socialstyrelsen samordnar
smittskyddsldkarnas och
landstingens arbete med
planer f6r anvandning av
vaccin och antivirala ldke-
medel samt provtagning
och hantering smittade
patienter.

Socialstyrelsen informerar
regeringen fortlopande
frdn denna fas och under
de efterfoljande faserna av
epidemin.

Socialstyrelsen foljer ar-
betet i WHO och EU och
vidarebefordrar de rikt-
linjer for att forhindra
smittspridning som tas
fram dér i form av reserdd
med mera.

Pandemi
WHO FAS 6 a
- Sverige ej drabbat

¢ Influensavirus ar vil
anpassat for spridning
mellan ménniskor. Vi har
en 0kad och oférminskad
generell spridning bland
méinniskor

Socialstyrelsen deklarerar
att en pandemi har utbru-
tit.

Socialstyrelsen informerar
om riktlinjer och annan
fortlopande pa webbplat-
sen och direkt till smitt-
skyddsldkarna.
Information om anvand-
ning av antivirala like-
medel frdn Socialstyrelsen
till landstingen via smitt-
skyddsldkarna.

Om vaccin finns tillgéang-
ligt, starta vaccination
enligt nationella riktlinjer
utarbetade av Social-
styrelsen.

Socialstyrelsen rekom-
menderar, efter samrad
med Nationella pandemi-
gruppen, landsting och
kommuner att revidera
sina regionala pandemi-
planer utifran den infor-
mation som finns om den
nya virusstammen.
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Pandemi
WHO FAS 6 b
- Sverige drabbat

Pandemin nar Sverige

e Kommuner och landsting

overvager en bedomning
om detta dr en extraordindr
héndelse.

Socialstyrelsen utfardar
och samordnar riktlinjer
for varden.

Vaccination enligt natio-
nella riktlinjer i den méan
vaccin finns tillgangligt.
Distribution av antivirala
lakemedel.

Nationella pandemigrup-
pens medlemmar star i

daglig kontakt.

WHO fas 6 c -
Avklingande

e Antalet utbrott har slutat
oka eller minskar i de for-
sta drabbade linderna,
men utbrott och epidemier
med den nya virustypen

sker fortfarande pa andra
hall.

Socialstyrelsen ansvarar for
att, i samarbete med Natio-
nella pandemigruppen,
gora en prelimindr sam-
manstdllning av pande-
mins effekter.
Pandemiplanen modifieras
efter erfarenheter av pan-
demin.

Andra viagen
WHO FAS6d

e En andra vag kan i mdnga
lander tdnkas upptrada
inom 3-9 ménader efter
forsta vagen.

Samma organisation som i
fas 6 a.

Vid tillgdng pé vaccin,
vaccinering av grupper
som tidigare inte har vac-
cinerats.

Postpandemisk fas
- dtergang till
interpandemisk fas

¢ WHO kommer att rap-
portera nir pandemipe-
rioden upphort, vilket in-
nebdr en atergang till en
frekvens av influensafall

som dr normal for arstiden.

Nationella pandemigrup-
pen sammanstiller en ut-
vdrdering av pandemin i
samrad med relevanta
aktorer.

Revidering av tidigare
planer, nationellt och
regionalt.
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