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Inledning

Det ar viktigt att samhallets aktorer inklusive halso- och sjukvard har en god beredskap infor
pandemier och andra situationer med omfattande spridning av smittsamma sjukdomar.

Regionens epidemi- och pandemiplan ar ett styrande dokument med syfte att skapa ramar for
ledning, planering, samordning och organisering i samband med storre utbrott av smittsamma
sjukdomar eller en pandemi.

Malet under en pandemi ar att begransa smittspridningen, minska dodlighet och minska
forekomst av svar sjukdom i befolkningen. En strategi for hantering av pandemier behover ta
hansyn till att en pandemi pagar under lang tid, att belastningen inom sjukvarden kan vara
mycket hog, att funktioner inom flera samhallssektorer paverkas negativt samt att
smittskyddsatgarder som kan behova vidtas kan fa ekonomiska och sociala konsekvenser.

En omfattande lokal epidemi, som exempelvis ett stort utbrott av fodo- eller vattenburen smitta
eller ett omfattande masslingsutbrott, innebar ocksa en 6kad belastning pa varden.
Meningokocksjukdom eller hepatit A kan krdva stora vaccinationsinsatser som inte ryms inom
ordinarie verksamhet. Vid hégsmittsamma allvarliga sjukdomar, exempelvis blédarfeber orsakad

av ebola, racker det med enstaka sjukdomsfall for att det dnda ska kravas extraordinara insatser.

Skillnaden jamfoért med en pandemi ar dock att dessa utbrott sannolikt pagar under kortare tid,
vilket gor det lattare att omférdela resurser inom varden for att hantera situationen.

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) [2017:30] klargor regioners och kommunernas ansvar for olika
delar av hélso- och sjukvarden och reglerar dtgarder for att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Till hdlso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta
hand om avlidna.

Smittskyddslagen (SmL) [2004:168] reglerar ansvarsfordelning och atgarder som ska vidtas i en
region for att forebygga och férhindra spridning av smittsamma sjukdomar. | den faststalls ocksa
vilka sjukdomar som ar samhallsfarliga, allméanfarliga, smittsparningspliktiga och
anmalningspliktiga.

Enligt smittskyddslagen har Region Orebro l4n ett dvergripande ansvar for att vidta behdvliga
smittskyddsatgarder och smittskyddsldkaren det samlade ansvaret for smittskyddsarbetet inom
regionens omrade. | smittskyddsldkarens samlade smittskyddsansvar ingar att planera,
organisera och leda smittskyddet och verka for effektivitet, samordning och likformighet. |
arbetet ska smittskyddsldkaren samverka med aktorer inom flera sektorer inklusive vard- och
omsorg, myndigheter och beredskapsansvariga. Som myndighet har smittskyddslakaren
befogenhet att besluta om vilka smittskyddsatgarder (enligt SmL) som kan behdva vidtas inom
regionen och kommunerna samt ingripa med tvingande individuella atgarder mot enskilda for
att hindra smittspridning. Smittskyddsldakaren har ocksa ansvar for samordningen av regionens
epidemi- och pandemiberedskap.

Epidemi- och pandemiplanen ar framtagen av smittskyddsldakaren i samarbete med andra aktorer
inom Region Orebro 14n. Planen faststélls av regionstyrelsen och géller tills vidare fran
faststallandet. Regiondirektéren far i uppdrag att genomféra de mindre justeringar som kan
komma att behdva goras.
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Planens syfte

Syftet med planen &r att beskriva hur Region Orebro |4n ska arbeta i samband med ett stérre
utbrott, en epidemi eller pandemi, for att férebygga och begrdansa smittspridning. Planen
beskriver dversiktligt vilka atgarder som behoéver vidtas, samverkan och ansvarsfordelning
mellan olika aktorer och hur resursforstarkning kan ske. Planen innefattar huvudsakligen
riktlinjer for halso- och sjukvarden i Region Orebro I&n, men till viss del dven férvintade
smittskyddsinsatser av andra forvaltningar inom regionen, kommuner och andra
samhallsaktorer.

Utbrott, epidemi och pandemi

Smittdmnen orsakar standigt sjukdomsutbrott eller epidemier i var omgivning och i varlden.
Med ett utbrott eller epidemi menas att manga méanniskor i ett omrade pa kort tid insjuknar i
samma sjukdom, eller att fler fall an férvantat intraffar av en smittsam sjukdom.

En pandemi innebar att ett nytt eller forandrat smittdmne sprids och smittar manniskor i stora
delar av varlden. Pandemier, med varierande sjuklighet och dédlighet hos befolkningen, har
uppstatt och kommer fortsatta att uppsta med oregelbundna intervall. De flesta nya
infektionssjukdomar hos manniskor ar zoonoser, det vill sdga sjukdomar och smittdmnen som
kan spridas mellan djur och ménniskor. Det &r svart att veta vilket smittamne som kommer
orsaka nasta pandemi. Vissa smittdmnen har dock 6kad potential att orsaka pandemier, som
exempelvis influensa och coronavirus. Sedan boérjan av 1900-talet ar det fyra olika influensavirus
och ett coronavirus som orsakat pandemier.

Internationella halsohot, pandemi och pandemins faser

Vid spridning av ett nytt eller férandrat smittdmne kommer Varldshalsoorganisationen (WHO)
bedéma om situationen utgor ett “internationellt hot mot manniskors halsa” (Public Health
Emergency of International Concern, PHEIC) och om smittspridningens omfattning utgor en
pandemi.

Mojligheten att deklarera PHEIC, styrs av det internationella hilsoreglementet (IHR). En sadan
deklaration innebar att WHO beddmer att det finns risk for internationell spridning av ett
smittdmne eller annat farligt amne som krdaver samordnade atgarder och att WHO far utfarda
tillfalliga rekommendationer om sadana atgarder.

WHO deklarerar nar en pandemi startar och slutar, och spelar en avgérande roll for att formedla
kunskap om pandemins epidemiologi och effekter vilket ar grunden for hanteringen av den.
Pandemin kan beskrivas i olika faser med behov av olika atgarder.

Pandemisk fas

Aktiveringsfas Overgangsfas

Interpandemisk fas Interpandemisk fas

Beredskap Motatgarder Aterhdmtning Beredskap

4 ][ RISKBEDOMNING } +

Bild 1. Majligt smittspridningsforlopp och faser vid en pandemi (enligt WHO).
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e Interpandemisk fas: Ta fram och analysera beredskapsplaner, se 6ver ansvarsfordelning
och strukturer for samverkan, kommunikation samt skapa rutiner for att begransa
smittspridning.

e Aktiveringsfas: Inleds nar spridning av ett smittdmne med pandemisk potential har
identifierats bland manniskor. | aktiveringsfasen gors behovsanalyser och planering
utifran flera olika scenarier.

¢ Pandemisk fas: Konsekvenserna pa samhallet kan vara stora. Samtliga system behover
justeras och anpassas efter den aktuella situationen. Atgarder kravs for att sikerstilla
vardplatser och personaltillgang.

e Overgangsfas: Smittspridningen klingar av och atgérder kan trappas ned. Hanteringen
av pandemin utvarderas och granskas for att dra lardomar och sdkra beredskapen for
nasta pandemi.

Styrning, ledning och samverkan vid utbrott, epidemi och pandemi
For att effektivt kunna minska smittspridning vid utbrott, en epidemi eller pandemi kravs
styrning, ledning och samverkan.

Regionens styrning i olika krisldgen ar beskriven i Regional plan for allvarlig och extraordinar
handelse samt i Katastrofmedicinsk beredskapsplan for Halso- och sjukvarden, Region Orebro
|an, upprattade inom Region Orebro lan.

Region Orebro lans krishanteringssystem, utgar liksom nationellt frdn de tre grundlaggande
principerna; ansvarsprincipen, likhetsprincipen och narhetsprincipen.

e Ansvarsprincipen innebar att den som ansvarar for en verksamhet under normala
forhallanden har motsvarande ansvar under en kris.

e Likhetsprincipen att verksamheten vid en kris ska likna den normala i sa stor
utstrackning som mojligt.

e Narhetsprincipen, slutligen, innebér att en kris ska hanteras dar den intraffar och av
dem som ar ndarmast berdrda och ansvariga.

Region Orebro l3n ska saledes s& langt det &r mojligt skdta sin verksamhet inom den ordinarie
organisationen i namnder och férvaltningar, sdsom den ar beslutad av regionfullmaktige.

Ett utbrott eller en epidemi berdr i forsta hand halso- och sjukvardsorganisation och kommunal
omsorg, och i samband darmed, de delar av organisationen, som pa olika satt stédjer vard och
omsorg. Men det finns ocksa sarskilda och extraordindra handelser som inte i forsta hand ar
vard- och omsorgsrelaterade, eller pagar under sa lang tid att de paverkar funktioner inom flera
samhallssektorer.

Om en hdandelse behover hanteras pa mer 6vergripande satt, med behov av koordinering mellan
de olika delarna av forvaltningsorganisationen trader Regional ledning i kraft. Regional ledning
leds av kanslichefen (eller den person som utses av regiondirektoren). Forvaltningscheferna ska
pa begaran av Regional ledning utse de personer som, med hansyn till hdndelsens art och
omfattning, ar lampade att delta i arbetet. Regional ledning rapporterar till Regiondirektoren,
som ocksa bitrdds av sin Ledningsgrupp. En hdndelse i form av utbrott, epidemi eller pandemi
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kan alltsa komma att hanteras inom den ordinarie organisationen och i enlighet med
foreliggande pandemiplan, men ocksa, inom ramen for Regional ledning.

| den Katastrofmedicinsk beredskapsplan for Hilso- och sjukvarden, Region Orebro Ian framgar
inneboérden i begrepp som sdrskild hdndelse, katastrof, sdrskild sjukvdrdsledning (SLL) samt
sjukvardens olika beredskapslagen; stabsldge, forstdrkningsldge och katastrofidge.

Vid hotande eller konstaterat utbrott av smittsam sjukdom, samt redan vid enstaka fall av
hogsmittsam allvarlig sjukdom, kan insatser som kraver ledning, samordning och resurser utéver
det vanliga vara nédvandiga. Detta beskrivs nedan, utifran olika nivaer av smittspridning.

A.  Enstaka fall, mindre utbrott
Smittskyddsatgarder kring enstaka fall av smittsam sjukdom eller ett mindre utbrott hanteras via
patientens behandlande lakare, vid behov i samrad med Smittskyddsenheten, Vardhygien,
klinisk mikrobiolog och/eller infektionslékare i regionen.

Exempel pa sddana situationer kan vara ett fall av hepatit A med férskolekontakt, ett fall med
listeria, enstaka eller flera fall av tarmsmitta eller akut matforgiftning eller flera fall av
streptokockinfektion pa forskola eller i skola.

Ansvar

Behandlande ldkare ansvarar for handlaggning och smittskyddsatgarder inklusive information
och forhallningsregler till den smittade, samt eventuell smittsparning, provtagning och
postexpositionsprofylax till exponerade enligt smittskyddsblad samt “diagnoser A-O” (publicerat
pa Smittskyddsenhetens webbplats) Vid risk for smittspridning inom vardenhet eller
omsorgsboende ska behandlande ldkare kontakta Vardhygien och verksamhetschef.

B. Utbrott med storre omfattning eller epidemi
Utbrott med storre omfattning eller epidemi, men utan storre paverkan pa samhille eller vard
hanteras av Smittskyddsenheten i samverkan med vardgivare, kommuner (t.ex. kommunernas
miljo- och halsoskyddsinspektérer) och andra aktorer.

Exempel pa sadana situationer kan vara fler fall av méssling under en kort tidsperiod eller stérre
utbrott av tarmsmitta med gemensam inhemsk smittkalla.

Ansvar

Smittskyddsenheten, eller Vardhygien vid utbrott pa vard-/omsorgsenhet, ansvarar for
handlaggning i samverkan med behandlande lakare, vardgivare och andra aktorer.
Smittskyddsldakaren kan sammankalla en epidemiledningsgrupp med olika sammansattning
beroende pa utbrottets storlek och karaktar. Epidemiledningsgruppens syfte, sammansattning
och uppgifter framgar av Bilaga 1. Regionens tjansteman i beredskap (TiB) och
beredskapsorganisationen ska informeras och bista vid behov.

C. Utbrott med storre omfattning, epidemi eller pandemi, med paverkan pa
samhalle eller vard
Andra utbrott eller epidemier kan vara av sadan allvarlighetsgrad att epidemiledningsgruppen ar
aktiverad, samtidigt som handelsen leds av en séarskild sjukvardsledning, SSL, pa operativ eller
strategisk niva.

Exempel pa sadana situationer kan vara férekomst av parasiter i dricksvattnet eller
influensaepidemi med stérre samhallspdverkan. Aven enstaka fall av hégsmittsam sjukdom
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sasom viral hemorragisk feber eller mjaltbrand kan kréva sarskild samordning via
epidemiledningsgrupp och att handelsen leds av en SSL.

Ansvar

Smittskyddsldkaren har ansvar att kontakta regionens TiB som i samrad med TiB-stédet kan
besluta om att aktivera SSL pa operativ niva. Halso- och sjukvardsdirektor kan fatta beslut att
aktivera SSL pa strategisk niva. Epidemiledningsgruppen ar aktiverad.

Beslut enligt SmL fattas alltid av smittskyddsldkaren. Detta galler t.ex. planering, organisation,
samverkan och ledning av smittskyddet i regionen, inklusive rekommendationer om
smittskyddsatgarder i samhallet under en pandemi. Samtidigt ska smittskyddsldkaren samverka
med andra myndigheter som Folkhalsomyndigheten, och ett stort antal aktorer inom regionen,
inklusive SSL, Lansstyrelsen och kommuner, for att forebygga och begransa utbrott eller
spridning av smittsamma sjukdomar. Smittskyddsldakaren och SSL har ett stort behov av
samverkan da ett flertal beslut, t.ex. gdllande behovet av vardplatser inom regionen eller
fordelning av nédvandiga halso- och sjukvardsprodukter, inte hanteras av smittskyddslakaren.

AktOrer och samverkan

| Sverige ansvarar flera myndigheter och andra aktorer pa nationell, regional och lokal niva
gemensamt for att forebygga och hantera spridning av smittsamma sjukdomar. Samverkan
mellan aktérer pa olika nivaer ar darfor viktig for att ha en bra beredskap och arbeta effektivt vid
utbrott, en epidemi eller pandemi. Strukturer fér samverkan behover finnas pa plats och vara
valetablerade for att snabbt kunna aktiveras vid exempelvis ett storre utbrott. Samverkan kan
innebara att:

e samlain och dela information for att fa en gemensam lagesbild

e diskutera riskbeddmningar och majliga atgarder

e koordinera atgarder

e samordna och kommunicera budskap

e dela information till lanets offentliga regionala aktorer via Kriskommunikationsnatverket
som leds av Lansstyrelsen.

For beskrivning av nyckelaktorers roller och ansvar infor och under en pandemi hanvisas till
Folkhdlsomyndighetens pandemiberedskap, sid 18-24.

Overvakning och tolkning av data

Epidemiologisk och mikrobiologisk évervakning av smittsamma sjukdomar ar grunden for att
tidigt identifiera 6kad incidens av ett smittamne och darmed kunna upptacka utbrott, en
epidemi eller pandemi. Overvakningen ger méjlighet att sitta in relevanta smittskyddsatgarder
for att minimera sjuklighet, dédlighet och andra negativa effekter pa samhillet. Overvakning ger
ocksa moijlighet att folja och utvardera insatser.

Overvakning

Regeringen reglerar vilka smittsamma sjukdomar som ar anmalningspliktiga enlig SmL och som
darmed anmals till smittskyddslakaren och Folkhdlsomyndigheten. Vid ett nytt smittdamne
upprattar Folkhdlsomyndigheten en falldefinition for sjukdomen for att laboratoriet och
behandlande ldkare ska kunna géra en smittskyddsanmalan. Regeringen tar beslut om eventuell
klassificering av sjukdomen som allmanfarlig eller samhallsfarlig.
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Med 6vervakning finns sedan mdjlighet att kunna beskriva och forséka bedéma bland annat
smittdmnets allvarlighetsgrad, paverkan pa samhallet och halso- och sjukvarden, de riskgrupper
och aldersgrupper som dr mest sarbara och geografisk spridning.

Overvakningsdata féljs pa internationell, nationell och regional niva fér att fa en helhetsbild.
Internationellt gors riskbedémningar via WHO och europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC).
Nationellt sker 6dvervakning via bland annat Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen. |
perioder mellan pandemier sker ocksa insamling och karakterisering av influensa- och
coronavirus i prover fran manniskor och djur.

Pa regional niva ansvarar Smittskyddsenheten for 6vervakning, analys och tolkning av
epidemiologiska data vad géller information som anmals via det elektroniska
anmalningssystemet SmiNet. Anmalan till systemet ska gbras av laboratorier och behandlande
lakare till regional smittskyddslakare och till Folkhdlsomyndigheten. Vid en epidemi eller
pandemi har hélso- och sjukvarden ett ansvar vad galler 6vervakning och rapportering av olika
parametrar. Vid behov bor avdelningen for biostatistik och epidemiologi bidra med stod.
Kommunerna har ansvar att félja och rapportera laget i sina verksamheter.

Parametrar som behoéver 6vervakas ar bland annat antal fall per aldersgrupp, antal provtagna,
eventuell riskgruppstillhorighet, geografisk fordelning, fall inom kommunal omsorg, antal
sjukhusvardade, svarighetsgrad av sjukdomen, mortalitet och vaccinationstackning.

Datakallor och 6vervakningssystem

Overvakningen behéver vara effektiv for att insamlade data ska bidra till hanteringen och inte
krdva omfattande insatser av de som ska rapportera och félja utvecklingen. | mgjligaste man
anvands etablerade 6vervakningssystem, som anpassas till aktuellt smittdmne. Manuell
databearbetning och personbundna system bor undvikas, liksom datakallor med inbyggd
forsening eller manuell inrapportering. Anvandningen av system for évervakning maste folja
lagstiftning for hantering av personuppgifter precis som andra processer inom sjukvarden.

| regionen finns datakallor och system som kan anvandas for évervakning av smittsamma
sjukdomar, bade under pandemisk och under interpandemisk fas. Sjukdomar som ar
anmalningspliktiga enligt SmL anmals i SmiNet. Inom hélso- och sjukvarden finns den s.k.
"Uppfdljningsportalen” och "Mitt vaccin” som medger uttagning av inrapporterade data och
fardiga rapporter i realtid. Laboratorieverifierade fall alternativt fall i SmiNet (om sjukdomen ar
anmalningspliktig) kan vid behov ldnkas till andra datakallor. Antal laboratorieverifierade fall
relateras till antalet provtagna individer (ndmnardata). Information som samlas in vid
smittsparning eller liknande ska tas med i 6vervakningen.

Exempel pa 6vervakningssystem som kan anvandas nationellt under en pandemi beskrivs i
bilaga 3.

Vid stérningar i IT-system, t.ex. elavbrott under en langre period, behovs dock system inom
respektive verksamhet fér manuell 6vervakning och rapportering. Det galler exempelvis
anmalan av sjukdomsfall till smittskyddslakaren. Vid misstanke om mycket ovanliga eller mycket
smittsamma sjukdomar tas direkt kontakt med Smittskyddsenheten. Vid elavbrott anvands
mobiltelefoni alternativt kommunikationssystemet RAKEL.

Information och kommunikation

Vid storre utbrott, en epidemi eller en pandemi spelar information till och kommunikation med
invanare, medarbetare inom vard- och omsorg samt media en avgorande roll for att invanare
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ska kunna skydda sig sjdlva och andra mot smitta och for att kunna vagleda till ratt beteende.
Smittférebyggande atgarder, information om provtagning och vaccination dr exempel pa
omraden som behdver kommuniceras. Aven nar, var och hur en person ska séka vard ar viktig
information. Vid en pandemi behover hela samhallet- allmanhet, olika yrkesgrupper och
verksamheter- relevant Laikemedelscentrum information under hela handelseférloppet. Speciellt
viktigt ar det att personal inom vard och omsorg har den information som de behéver for att
kunna genomfdra sina uppgifter och besvara fragor.

Olika kommunikationskanaler behover anvandas for att na fram till malgrupperna.
Kommunikation med vardgivarna sker primart via regionens egna kanaler. Regionens
externwebb och 1177.se ar huvudsakliga kanaler for att kommunicera till invanare om de
riktlinjer som galler vid ett storre utbrott eller en epidemi. Det ar ocksa viktigt att i tidigt skede
ga ut med tydlig information via media for att nd berérda. Vid en pandemi samlar regionen
malgruppsanpassad information till invanare och vardgivare pa flera olika webbplatser.

Samverkan och samordning

Kommunikationsarbetet kan koordineras genom olika samordningsfunktioner, t.ex.
provtagningskoordinator, vaccinsamordnare och skolchefer. For att dessa
samordningsfunktioner ska fungera och for att skapa ett effektivt arbete behéver det finnas
tydliga beslutsmandat for varje samordningsfunktion.

Samverkan och samordning ska finnas pa plats i normallage och kunna starkas vid behov.
Samverkan och kommunikation behévs med nyckelaktérer som kommunchefer, socialchefer,
medicinsk ansvariga sjukskoterskor inom den kommunala hélso- och sjukvarden, skolchefer,
foretradare for naringsliv och civilsamhalle. Lansstyrelsen kan ocksa kalla till samverkansmoten
for att ge en delad nulagesbild.

Kommunikationsberedskap innebér att de nationella, regionala och lokala aktérer som ar
ansvariga for att kommunicera dven tar fram kommunikationsplaner fér en pandemi. | detta
ingar att gemensamt bedéma informationsbehovet, formulera budskap, planera och prioritera
insatser, nd malgrupperna genom koordinerade aktiviteter och félja upp insatserna.

Media ar en viktig kanal for information till invanare. Talespersoner for olika fragor bor utses,
som kommunikationsavdelning kan fordela fragor till. Exempel pa talespersoner &r
smittskyddslakare, hdlso- och sjukvardsdirektor, forvaltningsévergripande chefldkare,
provtagningskoordinator, smittsparningsansvarig, vaccinsamordnare och medicinskt ansvarig
lakare for Halsovalsenheten. Presstraffar och pressmeddelanden ar tidsbesparande och hjalper
till att styra vilken information som kommer ut.

Smittskyddsenheten behover ha ett kontinuerligt kommunikationsstod som kan utvidgas i
samband med storre utbrott for att na ut med information samt under en pandemi dven for att
hantera inkommande fragor och mejl.

Sarskilda insatser till sarbara och svarnadda grupper

Det ar viktigt att skapa en tydlig, tillgdnglig och jamlik information till alla malgrupper, saval i
normallage som vid pandemi. Redan tidigt vid ett storre utbrott, en epidemi eller en pandemi
maste information riktas och anpassas till de for situationen mest sarbara grupperna. For att
uppna en jamlik kommunikation behovs sarskilda insatser for att involvera sarbara grupper.
Insatserna omfattar bland annat att:

e etablera fungerande kommunikationsvagar for de berérda grupperna
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¢ involvera och samverka med andra aktérer som har kontakt med dessa grupper som
kommuner, civilsamhallet och skolor

e fora dialog med sarbara grupper runt deras behov for att na fram och gora ratt
anpassningar av kommunikationsinsatserna, t.ex. sprak och hansyn till olika kulturella
och socioekonomiska aspekter.

Mal och smittférebyggande atgarder i samhallet vid utbrott,
epidemi och pandemi

Samhallets mal vid en pandemi

De 6vergripande malen med beredskap vid utbrott, epidemi och pandemi &r att minimera
dodlighet och sjuklighet i samhaéllet. Det &r viktigt att bestdmma vilken atgard som ska sattas in
och nar. Att identifiera och skydda riskgrupper behover goras i tidigt skede. Vid pandemi ar det
ocksa viktigt att minimera 6vriga negativa konsekvenser for individen och samhillet.

Smittforebyggande atgarder i samhallet
Beroende pa vilken sjukdom det &r fraga om kan olika smittforebyggande atgarder i samhallet
ha betydelse for minskad smittspridning.

Vilka atgarder som kan bli aktuella beror pa det aktuella smittdmnet, smittvag, det
epidemiologiska laget, sjukdomens svarighetsgrad, riskgrupper, nationella rekommendationer
och aktuella lagar, forordningar och foreskrifter. Smittskyddsldakaren kan utfarda
rekommendationer pa regional niva. Smittskyddslakaren samverkar med Folkhdlsomyndigheten,
som i sin tur samverkar med andra nationella myndigheter i utformandet av nationella
rekommendationer.

Smittskyddslagen beskriver ramarna fér de atgarder som kan vidtas. Smittskyddsatgarder far
inte vara mer langtgdende an vad som behdvs, och de behdéver vara proportionerliga utifran de
risker som det epidemiologiska laget innebar. Nar atgarder ror barn ska sarskild hansyn tas till
barnets basta, enligt barnkonventionen.

Icke-medicinska atgdrder

Icke-medicinska atgarder kan handla om begransningar utifran allmdnna rekommendationer
eller lagstiftning som syftar till att minska antalet smittade personer som ror sig i samhallet. Det
kan exempelvis vara rad om god handhygien, att halla fysiskt avstand till andra i olika situationer
och miljoer, smittskyddsatgarder pa restauranger, handelsplatser och inom fritids- och
kulturverksamheter, begrasningar i antal deltagare vid sammankomster och rad om
distansarbete.

Smittskyddsenheten spelar en central roll under en pandemi att anpassa och kommunicera
aktuella rekommendationer och lagar utifran aktuellt epidemiologiskt ldge och regionala/lokala
forutsattningar.

Provtagning och mikrobiologisk diagnostik

Provtagning och mikrobiologisk diagnostik ar viktig for att diagnosticera sjukdom hos patienter
och for att 6vervaka smittspridning i samhallet i olika miljéer. Olika diagnostiska metoder
(odling, antikroppsdiagnostik, molekylarbiologiska tester (bland annat PCR) och antigentester
(snabbtester) kan vara aktuella beroende pa smittdmne. Fordjupad typning med exempelvis

Kopia utskriftsdatum: 2023-12-08

Sid 11 (21)



O Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

6\ ) Region Orebro lan Epidemi- och pandemiplan Region Orebro l&n 973306 AK

b

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fr o m
Riktlinjer 2023-11-29

helgenomsekvensering kan ocksa vara viktigt for att kunna évervaka och vidta atgarder
avseende olika varianter av ett smittdmne samt for att se kluster och identifiera smittkedjor.
Antikroppstester kan anvandas epidemiologiskt for att underséka hur skyddet ser ut mot
sjukdom i samhallet eller vissa grupper.

Provtagningsindikation och prioritering

Provtagning inom vard- och omsorg ska alltid kunna utféras pa medicinsk indikation. Darutéver
kan provtagning vara aktuellt for olika grupper beroende pa smittdmne och situation. Behov av
provtagning paverkas av sjukdomsbild, smittvagar, smittsamhet och riskgrupper for svar
sjukdom. Sjukdomens klassificering enligt smittskyddslagen har ocksa betydelse for provtagning.
Vid en allmanfarlig sjukdom ar personer som misstanker att de kan vara smittade skyldiga att
utan dréjsmal kontakta halso- och sjukvarden for bedémning av behov av testning, sa att tidiga
insatser med smittskyddsatgarder kan genomforas. P4 motsvarande satt ar halso- och
sjukvarden skyldig att vid allméanfarlig sjukdom erbjuda provtagnings- och analysmdijligheter.

Provtagning under en pandemi styrs utifran nationella och regionala provtagningsindikationer
och kan variera under pandemins gang. En storskalig testning kan vara en viktig del i
smittskyddsarbetet genom att identifiera smitta hos personer i tidigt skede, som da kan férhalla
sig till relevanta smittskyddsatgarder och darmed bryta smittspridningskedjor. Storskalig
testning kan ocksa vara ett viktigt verktyg i 6vervakningen for att fa en 6verblick av pandemin.
Under delar av pandemin kan testning behova prioriteras till de miljoéer dar konsekvenserna av
pandemin ar héga. Utover provtagning pa medicinsk indikation kan det handla om personer som
tillhor medicinsk riskgrupp, aldre, omsorgstagare samt personal inom vard och omsorg.

Beredskap fér provtagning och diagnostik

Vid en pandemi behdver regionen snabbt kunna etablera storskalig testning och diagnostik,
inklusive lagerhallning. Det stéller krav pa hela kedjan med provtagning och logistik, IT-I6sningar
och analyskapacitet. Vid en pandemisituation uppstar snabbt brist pa férbrukningsvaror for
provtagnings- och analysprocesser, varfor beredskapslager for dessa varor ska finnas.
Kapaciteten fér smittsparning behéver dimensioneras i enlighet med testningens omfattning.

| aktiveringsfasen av en pandemi ska en inventering av systemen och en behovsanalys gbras
med hansyn till den aktuella pandemins epidemiologi och prioriteringsbeslut for provtagning.
Detta styr det fortsatta arbetet.

En storskalig provtagning for direktpavisning av smittdmnet behover ske med minsta majliga
belastning och utan att orsaka undantrangningseffekter pa ovrig vard. Provtagning utanfor
varden, av personer med lindriga symtom, kraver en sarskild organisation. Egenbestéllda prov,
t.ex. via 1177.se, och egenprovtagning kan vara aktuellt beroende pa smittdmne och hur prov
ska tas.

Det kan i en pandemisk situation vara aktuellt att ocksa etablera serologisk 6vervakning
(antikroppstester) for att folja sjukdomens spridning i samhallet men ocksa vaccinationseffekter.
Vanligen tas dessa blodprover inom varden av utbildad personal men egenprovtagning ar dven
har en mojlighet som kan anvandas.

Provtagning ska vara jamlik och tillganglig for alla i samhallet, utifran gallande
provtagningsindikation. Det innebér bland annat sarskilda informationsinsatser till svarnadda
grupper och pa olika sprak, samt att sdkerstalla att provtagning kan ske pa omsorgsboenden, i
utsatta omraden och for personer som saknar svenskt personnummer eller bank-id.
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Ansvar

Regionen, dvs. i detta fall hdlso- och sjukvarden, ar ansvariga for provtagning och analys som
utférs enligt HSL och SmL. Vid utbrott ansvarar aktuell vardcentral/vardenhet for provtagning av
personer med symtom och for provtagning som del i smittsparning. Vid en pandemi har
Verksamhetsomrade (VO) laboratoriemedicin det samordnande beredskapsuppdraget, och
ansvarar for att provtagning och diagnostik snabbt ska kunna skalas upp vid behov. En storskalig
testning ar dock en extraordinar handelse som kraver olika typer av nationellt stod, bland annat
betraffande provtagningsindikation, prioriteringar och analyskapacitet, men ocksa att regionen
sakerstaller personella och ekonomiska resurser.

Under en pandemi bér en koordinator och en sarskild styrgrupp tillsattas for koordinering av
provtagningsprocesserna.

| styrgruppen bor bland annat inga:
e Utsedd koordinator for provtagningsprocesserna
e Medicinskt ansvarig lakare/ verksamhetschef VO laboratoriemedicin eller enhetschef
Klinisk mikrobiologi
e Smittskyddslakare/bitradande smittskyddsldkare/representant fran Smittskyddsenheten
e Kommunikatoér
e Eventuellt representant fran smittsparningsenhet

Vid behov adjungeras:
e Forvaltningsoévergripande chefldkare
IT-kompetens (fran VO laboratoriemedicin, Regionservice IT samt Staben digitalisering)
e Kompetens fran Upphandlingsenheten
e Enhetschef fran Vardnara service

Under en pandemisk situation behover Folkhdlsomyndigheten ge stdd till regionerna med
vagledning och rekommendationer avseende testning och provtagningsindikation. Samverkan
behdver ske med nationella aktérer som Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Vid storskalig testning kan avtal med externa aktoérer behdva tecknas, vilket VO
laboratoriemedicin ansvarar for tillsammans med regionens Upphandlingsavdelning.

Packning och transport av prover
Beroende pa smittdmne kan sarskilda rutiner galla for packning och transport. Packning och
transport av prover utfors enligt Folkhdalsomyndighetens vagledning packa provet ratt.

Smittsparning

Smittsparning ska goras vid alla fall av smittsparningspliktig sjukdom (allménfarliga sjukdomar
och de anmalningspliktiga sjukdomar Folkhadlsomyndigheten féreskrivit som
smittsparningspliktiga). Det kan finnas behov av smittsparning dven om en sjukdom inte ar
klassificerad som smittsparningspliktig, t.ex. vattkoppor. Vid sadan sjukdom avgor
smittspridning, situation och sjukdomens allvarlighetsgrad om smittsparning ar aktuell.

Atgdrder vid smittspdrning

Vid smittsparning ar ofta provtagning av personer som exponerats fér smitta aktuellt. Andra
atgarder kan vara forhallningsregler och/eller rad till exponerade individer for att de ska undvika
att féra smittan vidare. For vissa sjukdomar kan sa kallad postexpositionsprofylax (PEP) ges med
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t.ex. vaccin, immunglobulin eller andra lakemedel (t.ex. antibiotika eller antiviraler) som kan
forhindra att en exponerad person blir sjuk eller for smittan vidare.

Beredskap for smittspdrning vid stérre utbrott, epidemi eller en pandemi

Nationella och regionala riktlinjer styr hur smittsparningen ska ga till och kan variera under olika
faser av en pandemi. Speciella insatser avseende smittsparning kan krévas i olika miljoer, t.ex.
vard- och omsorgsmilj6, dar personer med hog risk att utveckla allvarlig sjukdom vistas. Olika
typer av samverkan kan behévas beroende pa smittdmne och smittvagar. Under en pandemi
beho6vs en sarskild organisation for smittsparning inom halso- och sjukvarden pa regional niva,
men dven lokalt hos enskilda vardgivare.

Inom halso- och sjukvardsorganisationen behéver det finnas ett beredskapsuppdrag for
storskalig smittsparning som kan aktiveras vid behov i samband med storre utbrott, epidemi
eller pandemi.

Vid omfattande smittsparningar ar ett digitalt smittsparningsverktyg en férutsattning for ett
effektivt smittsparningsarbete och behdver vara pa plats sa snart som mojligt. Man kan med
digitala svarsformular na ut till manga personer samtidigt och samla information som
underlattar smittsparning och minskar smittspridningen.

Ansvar

Behandlande ldkare &r enligt SmL primart ansvarig for smittsparning och har formell kompetens
for att utféra den genom sin legitimation. Smittsparning kan dven utféras av annan personal,
t.ex. sjukskoterskor, underskoterskor eller kuratorer, med sa kallad sarskild kompetens att
smittspara. Verksamhetschef ar ansvarig for att den som ska smittspara har den kompetens som
kravs. Smittskyddsenheten ansvarar for att anordna smittsparningsutbildning.

Vid utbrott, en epidemi eller pandemi som kraver storskalig smittsparning har
smittskyddsldakaren ansvar att kontakta halso- och sjukvardsledning. Om ett utbrott sker som
kraver att beredskap aktiveras ska smittsparning komma igang snabbt. Smittskyddsldkaren har
ett 6vergripande ansvar for smittsparningen i regionen. Halso- och sjukvardsledning pa regional
niva ansvarar for planering och organisering vad galler lokaler, bemanning, resurser for
provtagning etc. Darefter kravs ett tatt samarbete mellan smittskyddslakaren och
smittsparningsenhet.

Vaccination

Malet med en vaccinationsinsats i samband med utbrott, epidemi eller pandemi ar att:
e skydda personer med stor risk for svar sjukdom och déd
e forhindra spridning av smittsam sjukdom
e uppratthalla halso- och sjukvard samt andra vitala samhallsfunktioner.

Vid en pandemi med ett nytt smittdmne kan det ta viss tid innan arbetet med vaccinationer kan
komma i gang, eftersom vaccinutveckling, produktion och godkdnnande tar tid. Darmed finns
utrymme for analys, planering och anpassning av etablerade funktioner och system till ett
pandemiskt lage. Vid en influensapandemi kan daremot arbetet paskyndas av att avtal och
produktion av prototypvaccin redan finns pa plats.

Initialt kan det rada brist pa vaccin och da behdver en prioritering av grupper goras. Prioritering
sker nationellt av Folkhdlsomyndigheten och regionalt av smittskyddsldkaren eller av sarskilt
tillsatt styrgrupp dar smittskyddslékaren ingar. Prioritering och risk/nytta-bedémningar ska vara
transparenta och hallbara ur humanitara och etiska perspektiv.
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Vaccinationsorganisation i normalldge

Inom regionen finns en vaccingrupp som ansvarar for planering och kommunikation infor
vaccinationsinsatser samt en medicinsk vaccingrupp som traffas med regelbundna intervall, och
som ansvarar for att bevaka medicinska fragor och rekommendationer kring vaccinationer.
Sammansattning i dessa grupper framgar av bilaga 2. Darutéver finns en mindre styrgrupp dar
dven representant/er fran hilso- och sjukvardsledning ingar, som ansvarar for 6vergripande
strategiska fragor och ekonomi. Foér utférande av vaccinationer ansvarar regionens
vaccinationsmottagningar samt lanets vardcentraler inom Omrade néra vard.

Beredskap, uppskalning och uthdllighet vid pandemi

System for bokning, registrering av givna vaccinationer, upphandling, inkop, logistik samt
distribution av vaccin ska, om majligt ske i samma system som under de arliga
vaccinationsinsatserna. Systemen behdver kunna skalas upp stegvis till nya férhallanden och
vara robusta och uthalliga.

| aktiveringsfasen av en pandemi ska en inventering av systemen och en behovsanalys goras
med hansyn till den aktuella pandemins epidemiologi och prioriteringsbeslut foér
vaccinationerna. Detta styr det fortsatta arbetet.

Ansvar

Enstaka fall/mindre utbrott: Vid mindre utbrott eller enstaka fall av en sjukdom déar
postexpositionsprofylax med vaccination ar aktuellt kan vaccination ofta skdtas av behandlande
ldkare eller vardgivare i samverkan med Smittskyddsenheten, infektionsklinik och/eller
barnklinik.

Stérre utbrott/pandemi: Den vaccinationsorganisation som i normalldge ansvarar for regionens
vaccinationsprocess ska fungera som grundstruktur for vaccinationsarbetet dven vid ett storre
utbrott eller pandemi. Vaccinationsorganisationens uppgifter, beslutsmandat och beslutsvagar
ska i mojligaste man vara desamma som vid regionens arliga vaccinationsinsatser. Beroende pa
ett utbrotts karaktar kan aven den medicinska vaccingruppen behéva sammankallas. Vid en
pandemi kan en sarskild styrgrupp behdva tillsattas for planering och genomférande av
vaccination av befolkningen i enlighet med uppsatt prioritering. Samordning behdvs mellan
grupperna.

Halso- och sjukvarden ansvarar for utférande av vaccinationer, inklusive lokaler och
personalférsorjning. Vaccinationer sker i forsta hand pa vardcentraler och
vaccinationsmottagningar inom Omrade néra vard samt pa sérskilda boenden fér aldre (SABO).
Utifran utbrottets/pandemins omfattning och aktuella vaccinationsrekommendationer kan
vaccinationer dven ske pa exempelvis barnavardscentral, modravardscentral, sjukhus, inom
foretagshalsovard och skolor.
Tillgdnglighet
For en effektiv och jamlik vaccinationsinsats kravs bland annat féljande:
e God geografisk tackning. T.ex. kan lokala aktorer, drop-in-verksamhet och mobila team
vara aktuella.
e Information riktad till olika malgrupper, exempelvis pa flera sprak,
tillgénglighetsanpassad och riktad till olika aldersgrupper.
e Mojlighet for allmanheten att stélla fragor kring sjukdomen och vaccinet infér och i
samband med vaccinationen.
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e Insatser fér att nd marginaliserade grupper och personer som vistas i Orebro |3n utan att
vara folkbokférda i lanet.

¢ Tidig identifiering och analys av orsaker till Iag vaccinationstackning. Utifran detta kan
kontakt etableras med lokala aktorer, exempelvis kommuner, skolor och religiosa
samfund.

Uppféljning och utvérdering

En I6pande uppfoljning dr nddvandig for en fungerande vaccinationsinsats och hog
vaccinationstackning. Vaccinationens tackningsgrad foljs per aldersgrupp, grupp definierad
utifran geografiskt omrade samt om mojligt riskgrupp och yrkesgrupp, med hjalp av data fran
bland annat systemet Mitt Vaccin. Darmed kan grupper med lag tackning identifieras och riktade
atgarder sattas in, garna i samverkan med berdrda grupper och omraden. Darutéver ger
overvakningsdata och data i vaccinationsregister maojlighet att 6vervaka vaccingenombrott och
vaccinernas skyddseffekt.

Vardhygieniska atgarder

Det smittférebyggande arbetet under utbrott, epidemi eller pandemi utgar fran att vard- och
omsorgsverksamheter i normalldge har ett grundlaggande smittforebyggande arbetssatt for att
uppratthalla en god hygienisk standard enligt HSL. Det innebar att det ska finnas tillgang till
andamalsenliga lokaler och skyddsutrustning, vardhygienisk expertis och sakligt underbyggda
riktlinjer for olika smittamnen.

Verksamheten behover anvanda kvalitetsledningssystem och egenkontroller for att regelbundet
folja upp foljsamheten till vardhygieniska rutiner samt forekomsten av vardrelaterade
infektioner. Arbetstagare ska ha god kdnnedom om och féljsamhet till smittférebyggande
atgarder och arbetssatt. Detta ar en forutsattning for att man vid en pandemi/utbrottssituation
pa ett effektivt satt ska kunna goéra nédvandiga anpassningar och kompletteringar utifran det
aktuella smittamnet for att kunna forebygga och begransa smittspridning. Vardhygien bor tidigt i
ett utbrott/epidemi/pandemisituation delta i planeringsméten med sjukhusledning,
vardplatsplaneringsgrupper och liknande. Detta for att vardhygieniska aspekter tidigt ska kunna
beaktas vid t.ex. planering for att ta emot ett stort antal patienter.

Grundldggande Gtgdrder
Inom all vard och omsorg ar vardgivaren ansvarig for att,
® verksamheten bedrivas i enlighet med gallande féreskrifter och att foljsamhet till basala
hygien- och kladrutiner uppratthalls, enl. [SOSFS 2015:10] och [HSLF-FS 2022:44]

® |okaler dar vard eller behandling bedrivs ska planeras och utrustas sa att smittspridning
kan forebyggas.

®  skriftlig rutin for rengoring och desinfektion av ytor och medicintekniska produkter
(utifran tillverkarens anvisningar) ska finnas i alla vardverksamheter, inklusive
prehospital vard.

Arbetsgivaren ska se till att skriftlig information om skyddsutrustning fér redan kdanda
smittdmnen ska finnas hos vardpersonalen, enl. Arbetsmiljoverkets forskrifter och allmanna rad
om smittrisker, for att skydda personalen mot smitta [AFS 2018:4].

Vardhygien skriver vardhygieniska riktlinjer for att minska risken fér smitta mellan personal och
patient/omsorgstagare samt mellan personal. Dessa uppdateras kontinuerligt.
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Ytterligare atgdrder infor vid stérre utbrott/epidemi/pandemi

Vardgivaren ska vid forandrad anvandning av befintliga vardlokaler se 6ver bemanning, vard-
och materialfléden for att forebygga smittspridning. Vid vard i annan lokal dn vardinrattning,
t.ex. nyinrattade vaccinationslokaler, ska vardhygieniska aspekter och arbetsmiljo beaktas for att
minimera smittrisker.

Vardhygien reviderar befintliga eller tar fram nya vardhygieniska riktlinjer utifran aktuellt
smittdmne, for att minska smittrisken mellan patienter i 6ppen- och slutenvard, t.ex. 6versyn av
vardfloden, val av vardrum, eventuella restriktioner avseende besdkare/medféljare och for
hantering av avlidna.

Nar omfordelning av medarbetare som byter arbetsuppgifter ar aktuellt i samband med
pandemi kan utbildning i smittforebyggande atgarder behdvas och da erbjudas av Vardhygien.
Utbildning kan ocksa vara aktuell for andra an vard-och omsorgspersonal, t.ex. personal inom
Vardnara service.

Halso- och sjukvard och vardplatser

Storre utbrott, en epidemi eller pandemi stéller stora krav pa halso-och sjukvarden. Ett stort
antal manniskor kan insjukna samtidigt med behov av vardinsatser, och arbetsplatser kan ocksa
drabbas av personalbrist. Prioritering och omférdelning av resurser kan behovas. Det sker i
enlighet med Katastrofmedicinsk beredskapsplan for Halso- och sjukvarden, Region Orebro lan. Regionen har
ansvar att tillgodose invanarnas behov av sjukvard, relaterat saval till ett utbrott, en epidemisk
eller pandemisk situation, som till annan sjukvard. Vid stort infléde av patienter behover alla
verksamheter, efter beslut fran Sarskild sjukvardsledning, vara beredda att bland annat 6ka
antal vardplatser och férdela personal till andra arbetsuppgifter eller verksamheter.

Kommunal vard och omsorg

Storre utbrott, en epidemi eller pandemi, kan stélla stora krav pa kommunala vard och omsorg
med behov av omférdelning av resurser. Det bor beskrivas i respektive kommuns egen
beredskapsplan.

Samverkansstrukturer mellan regionala och kommunala aktorer behover finnas pa plats i
normallage for att uppratthalla en god beredskap mot smittsamma sjukdomar. Den kommunala
vard- och omsorgsverksamheten har tillgang till vardhygienisk expertis, dar insatser kan behova
starkas i samband med storre utbrott eller en pandemi. En samverkansstruktur som méts med
viss regelbundenhet finns etablerad med representation fran Smittskyddsenheten, Vardhygien,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom kommunal vard och omsorg, Regional utveckling
Valfard och folkhélsa, dldrevardsoverldkare och medicinskt ansvarig ldkare inom
Halsovalsenheten. Samverkansstrukturer behdver ocksa intensifieras och starkas i samband med
en pandemi.

Omhandertagande av avlidna

Vid ett utbrott, en epidemi eller pandemi, kan omhandertagande av avlidna behdva anpassas
utifran aktuellt smittdamne, vilket galler dven vid dédsfall utanfér vardinrattning. Vid hantering,
inklusive transport, av den avlidnas kropp anvands personlig skyddsutrustning anpassat till
aktuellt smittdmne samt till typ av kontakt som sker med kroppen. Féljsamhet till stad- och
avfallsrutiner ar ocksa en viktig del i att minska smittrisken.
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Vid stort antal samtidiga dodsfall ar det aktuellt att utéka kapaciteten nar det géller
omhéandertagande av avlidna. Regional hélso- och sjukvardsledning ansvarar for planering
gallande utokad kapacitet vid omhandertagande av avlidna i avvaktan pa kremering eller
begravning.

Finansiering

Undersokning for att klarldagga om en patient ar smittad av en allmanfarlig sjukdom &r enligt SmL
avgiftsfri for den enskilde. Fortsatt avgiftsfrihet galler for vard och behandling som ldkaren
beddmer kan minska risken fér smittspridning. Aven lakemedel som Iikaren bedémer minskar
risken for smittspridning ar avgiftsfria.

Kostnaden for provtagning vid allmanfarlig sjukdom och eventuellt behov av
postexpositionsprofylax belastar ett centralt smittskyddskonto. Vid mindre utbrott av annan
smittsam sjukdom an allmanfarlig kan smittskyddslakaren ocksa besluta att kostnad for
provtagning och postexpositionsprofylax belastar smittskyddskontot. Vid en epidemi eller
pandemi behdver regionen prioritera kostnader for de atgarder som kravs inklusive provtagning
och smittsparning.

Kostnaderna for vaccin vid en pandemi finansieras av staten. Statens ansvar omfattar kostnaden
for att genom avtal med en vaccintillverkare uppratthalla en beredskap for inkép och leverans
av influensavaccin vid en pandemi. Atgarder for att utveckla krisberedskapsformagan inom det
egna ansvarsomradet finansieras huvudsakligen inom ramen foér ordinarie verksamheter.
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Bilaga 1. Epidemiledningsgrupp
Storlek och sammansattning av gruppen bestams utifran utbrottets karaktar och
beredskapsniva, men féljande funktioner bor inga:

Smittskyddsldkare, bitradande smittskyddsldkare (sammankallande)
Smittskyddsadministrator (sekreterare)

Smittskyddssjukskoterska

Behandlande ldkare

Infektionsspecialist (representant for VO infektion)

Klinisk mikrobiolog (representant for VO laboratoriemedicin)

Hygienldkare och/eller hygiensjukskoterska

Milj6- och halsoskyddsinspektor (vid livsmedelsburet utbrott eller annan objektburen
smitta)

Lansveterinar (vid zoonotisk smitta)

Enheter som vid behov ska informeras och/eller adjungeras:

Kommunikator

Regionens tjansteman i beredskap (TiB)

Priméarvard/Primarvardsledning (i berorda fall barnavardscentral, médravardscentral)
Barnhalsovarden

Elevhalsans medicinska enhet

Lansstyrelsens enhet for samhallsskydd och beredskap

Kommunledning respektive teknisk forvaltning i berérd kommun
Beredskapsoverldkare

Vid behov samverkan med och information till:

1177

Foretagshalsovard

Polis, raddningstjanst, representant fran Forsvarsmakten
Tjansteman i beredskap vid Folkhdlsomyndigheten
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Bilaga 2. Vaccinationsgrupper

I vaccingruppen for planering och kommunikation bor bland annat inga:

Smittskyddsldkare/bitradande smittskyddsldkare, smittskyddsskoterska
Vaccinsamordnare

Apotekare Lakemedelscentrum

Kommunikator

Chef for Halsoval inom Omrade néra vard

Medicinskt ansvarig lakare vaccinationsorganisationen inom Omrade néra vard
Verksamhetschef for vaccinationsorganisationen inom Omrade néra vard
Aldrevardséverldkare inom Omrade nira vard

Regional utveckling Valfard och folkhilsa och/eller representant for medicinskt
ansvariga sjukskoterskor inom kommunal vard och omsorg

I medicinska vaccingruppen bor bland annat inga:

Vid behov i samband med utbrott kan olika funktioner behdva adjungeras till, exempelvis:

Smittskyddslakare/bitrddande smittskyddslékare, smittskyddsskoterska
Vaccinsamordnare

Apotekare Lakemedelscentrum

Medicinskt ansvarig lakare vaccinationsorganisationen inom Omrade néra vard
Infektionsspecialist

Barnhalsovardsoverldkare, BVC-sjukskoterska

Skolhéalsovardsoverldkare

Lakare inom primarvarden

Klinisk mikrobiolog

Forvaltningsovergripande cheflakare

Verksamhetschef for vaccinationsorganisationen samt chef fér Halsovalsenheten
Omrade nara vard

Representant fran asyl- och invandrarmottagningen
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Bilaga 3. Overvakningssystem vid en pandemi (enligt
Folkhalsomyndigheten pandemiberedskap)

INFLUENSAPYRAMIDEN OCH
OVERVAKNINGSSYSTEM VID PANDEM|

Overdadlighet

doda & avlidna inom 30 dagar

, L intensiv- Svenska intensivvardsregistret
Viruskarakterisering virdande s (SIR) & influensamodulen SIRI
Antiviralfarsaljning
Laboratorierapportering
Sentinelprovtagning sjukhusvardande e Klinisk anmalningsplikt

sbker vard 177
Webbsok
Halsorapport
sjuka PP

. - Seroimmunitetsstudier
smittade (en del utan symptom)

Matning av smittdmnen i avloppsvatten ar exempel pa annat 6vervakningssystem som anvands
infor och under influensasdasongen. Som led i laboratoriedvervakningen sekvenseras ocksa
cirkulerande varianter av aktuellt smittamne. Det kan ske inledningsvis av
Folkhalsomyndigheten, och senare 6verforas till regionalt laboratorium. Nya varianters
smittsamhet, sjukdomens svarighetsgrad och vaccinets skyddseffekt behdver kontinuerligt
overvakas och bedémas.
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