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1 INLEDNING

Malet for epidemiplanen &r att beskriva hur smittskyddsarbetet i Vastra Gotalandsregionen
skall bedrivas i samband med epidemier. (Ordet epidemi anvands i denna plan i enlighet med
medicinsk terminologi d.v.s. i situation da fler fall &n férvantat intraffat. Epidemi har dock
ofta en mera dramatisk innebdrd nér ordet anvénds i massmedia och darfor kan det ibland
vara lampligt att anvanda beteckningarna ansamling av fall eller utbrott vid mindre
epidemier.)

Enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) skall landsting/regioner utse en smittskyddslakare
med uppgift att forebygga spridningen av smittsamma sjukdomar inom sitt omrade.
Smittskyddsarbetet kréver bl.a. planering och forberedelse for epidemier.

| avsnitt 3 definieras epidemilage 1-3. | epidemilage 3 stélls krav pa bl. a. vardplatser, se
avsnitt 7. Samordning med avsnitten om epidemier i de enskilda sjukhusens katastrofplaner
omnamns sérskilt i avsnitt 3. Det finns dessutom lokala epidemiplaner i ett flertal kommuner.
Samordning med dessa ar ocksa i hogsta grad onskvard, och sker da under lansstyrelsen.
Denna samordning berors ej narmare hér.

Om ett storre antal flyktingar med befarad smitta anlander till VVéstra Gotalandsregionen kan
planen anvandas i tillampliga delar. Samrad skall da ske med Migrationsverket Region Vést.

Epidemiplanen har uppréttats av epidemiberedskapsgruppen. Dess sammansattning 2006
framgar av bilaga 5.

Epidemiplanen finns aven tillganglig pa Smittskyddsenhetens hemsida:
www.vgregion.se/smittskydd.



2 ROLLFORDELNING

2.1 Anmalan

All halso- och sjukvardspersonal, oavsett om de ar offentligt eller privat anstallda, skall vara
uppmarksamma pa forekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta de atgarder som
skaligen kan kravas.

En lakare som i sin verksamhet misstanker eller konstaterar fall av allmanfarlig eller annan
anmalningspliktig sjukdom skall utan dréjsmal anmala detta till smittskyddslékaren.

Smittskyddslakaren anmaler i vissa fall vidare till miljo- och halsoskyddskontor.
Misstanker lakaren att flera personer smittats med samma allméanfarliga sjukdom skall
anmalan goéras omedelbart genom telefonsamtal e.dyl., likasa om sjukdomen visar ett
allvarligt eller snabbt férlopp. Annan sjukdom som ar, eller misstanks vara, smittsam skall
ocksa anmalas snabbt om den fatt anmarkningsvard utbredning inom ett omrade eller
upptrader i elakartad form. Anmélan gors ocksa av veterinar eller miljo- och
hélsoskyddspersonal i misstankta situationer. Anmaélan till smittskyddslékaren eller
forfragan hos denne kan ocksa gdras av annan sjukvardspersonal eller av allmanheten.

2.2 Lagstiftning — Smittskyddslagen (2004:168)
Samhallets smittskydd skall med respekt for alla manniskors lika varde och enskildas
integritet tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar.

| smittskyddslagen ges foreskrifter om smittskyddsatgarder som riktar sig till manniskor.
Bestammelser om smittskyddsatgarder som ror djur eller livsmedel eller andra objekt finns i
miljobalken, livsmedelslagen, lagen om provtagning pa djur, m.m., epizootilagen och
zoonoslagen.

Myndigheter inom smittskyddet, andra berérda myndigheter, ldkare och annan
sjukvardspersonal skall samverka for att férebygga och begransa utbrott eller spridning av
smittsamma sjukdomar.

2.3 Ansvarsforhallanden

Den enskilde

...skall genom uppmarksamhet och rimliga forsiktighetsatgarder medverka till att forhindra
spridning av smittsamma sjukdomar och &r skyldig att vidta de atgarder som kravs for att
skydda andra mot smittrisk om han eller hon har anledning att misstanka att han eller hon bar
pa en smittsam sjukdom.

Véastra Gotalandsregionen
...ansvarar for att behdvliga smittskyddsatgarder vidtas inom regionen. Utser
smittskyddslékare och ordférande i epidemiberedskapsgruppen.

Smittskyddslékaren

...planerar, organiserar och leder smittskyddsarbetet samt &r sammankallande i
epidemiberedskapsgruppen. Vid epidemildge 3 tar RKML/sérskild sjukvardsledning over
samordning och ledning.




Kommunerna

...har genom milj6- och hélsoskyddsndmnderna (Miljonamnden i Géteborgs stad) ansvar for
att smittskyddsatgarder vidtas mot djur, livsmedel, vattentakter, avioppsvatten,
ventilationsanldggningar och andra objekt som sprider eller misstanks sprida smittsamma
sjukdomar.

Sjukhusdirektoren
...ansvarar for atgarder foranledda av smitta pa sjukhus.

Verksamhetschefer
...inom varden ansvarar for atgarder féranledda av smitta bland patienter och personal inom
sitt verksamhetsomrade.

Vardhygien/Infektionshygien
...har en 6vervakande och radgivande funktion for att hindra uppkomsten av vardrelaterade
infektioner och deras spridning.

Kontaktlakare i smittskyddsfragor
...ar primarvardens kontaktpersoner inom omradet.

Varje lakare

...ar ansvarig for anmélan av smittsamma sjukdomar, smittsparning, rad och stod samt
forhallningsregler till smittade, vard och behandling av sina patienter samt underrattelser till
narstaende.

Regional Katastrofmedicinsk Ledning (RKML) / sarskild sjukvardsledning pa regional
niva
...samordnar och leder arbetet vid epidemildge 3

Krisledningsndmnden

...for regionen fullgor uppgifter under extraordinara hédndelser = handelser som kan komma
att fa stor paverkan pa regionens hélso- och sjukvardsverksamhet, bade av ekonomisk och
verksamhetsmaéssig art.

Lansstyrelsen

...ansvarar for évergripande beslut om inriktning och samordning av de totala civila
beredskapsatgarderna med undantag av sjukvardshuvudmannens ledning av bl.a. hélso- och
sjukvard enligt smittskyddslagen. Vid extraordinara handelser &r lansstyrelsen
rapporteringsvag for saval kommuner som landsting/regionen.

Lansveterinaren
...har ansvaret for smittskyddet bland inhemska djur.

Generalldkaren
...ansvarar for smittskyddet inom forsvarsmakten.

Livsmedelsverket
...ansvarar for kontroll av importerat livsmedel.



Jordbruksverket
...ansvarar for inforselkontroll av levande djur.

Socialstyrelsen
...ansvarar for samordning av smittskyddet pa nationell niva och skall ta de initiativ som krévs
for att uppratthalla ett effektivt smittskydd.

Smittskyddsinstitutet (SMI)
...skall som expertmyndighet folja och analysera det epidemiologiska l&get nationellt och
internationellt och foresla atgarder for att landets smittskydd skall fungera effektivt.

Regeringen

...far enligt smittskyddslagen meddela sarskilda foreskrifter om smittskyddet om landet
kommer i krig eller krigsfara

Regeringen far dven meddela sérskilda foreskrifter om smittskyddet om det vid en fredstida
kris finns behov av samordnade nationella atgarder eller andra sérskilda insatser inom
smittskyddet.



2.4 Tillsyn

Socialstyrelsen har tillsynsansvar for smittskydd i region/landsting och kommun.
Generallakaren har tillsynsansvar géllande smittskyddsfragor inom forsvarsmakten.
Livsmedelsverket har det centrala, lansstyrelsen det regionala och miljo- och
hélsoskyddsnamnden, eller motsvarande namnd, det lokala tillsynsansvaret i fragor som ror
livsmedelslagen. Vid sjukdomar enligt epizooti- och zoonoslagstiftningarna ar
Jordbruksverket central och lansstyrelsen regional myndighet.

2.5 Samverkan

For uppsparande av smittkalla vid en epidemi och for ett effektivt bekampande av
uppkommen epidemi samverkar smittskyddslékaren med sjukvarden, epidemiberedskaps-
gruppen, miljé- och hdlsoskyddsnamnden och lansveterindren. Samverkansbehovet kan vara
mangfacetterat beroende pa vilken typ av epidemi det rér sig om och vilken population som &r
drabbad. Vid behov kan andra forvaltningar och centrala instanser engageras. Vid epidemi
som kan berdra militar personal skall smittskyddslékaren informera militardistriktslakaren.
Motsvarande information ges till smittskyddslakaren vid epidemi inom militara forband.

2.6 Planering
Epidemiberedskapsgruppen sammantrader en gang per ar for erfarenhetsutbyte och
revidering av epidemiplanen.

Uppgifter:

- revidera epidemiplanen

- samradsorgan i smittskyddsfragor mellan Vastra Gotalandsregionen, lansstyrelse, kommuner
samt forsvarsmakten

- verka for samordning med annan katastrofberedskap

- foresla utbildningsinsatser

Sammansattning:
- Smittskyddslékare, sammankallande och foredragande Smittskyddsenheten ansvarar for
sekreterarfunktionen.
- Halso- och sjukvardsavdelningen
- Regionala KatastrofMedicinska Kommittén, ordférande
- Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC)
- Sjukhus. Férutom sjukhusledningarna ar det 6nskvart med representation fran
- infektionsklinik
- mikrobiologiskt laboratorium
- vardhygien/infektionshygien
- Priméarvard
- Kommuner
- representanter for nagra kommuners miljo- och hélsoskydd
- Lansstyrelsen
- lansveterinarer
- lansstyrelsens enhet for skydd och sakerhet
- Forsvarsmakten
- militérdistriktslékare

2.7 Uppfoéljning och kvalitetssakring
Epidemiberedskapsgruppen skall tillse att intréaffade utbrott foljs upp samt beakta kvalitén i
epidemiarbetet.



3 EPIDEMILAGE 1-3 - DEFINITIONER SAMT ANSVARIGA
AKTORER

Ordet epidemi anvands har om situationer da fler fall an forvantat intraffat av en smittsam
sjukdom. Vid mindre epidemier kan beteckningarna ansamling av fall” eller "utbrott”
anvandas. Smittskyddslakaren ar den som slutgiltigt avgér om en epidemi foreligger eller ej.

Till skillnad fran manga andra allvarliga handelser har de smittsamma sjukdomarna ofta ett
utdraget tidsforlopp som paverkar handlaggningen. Det finns déarfoér vanligtvis tid for
planering nar misstanke uppkommer att en epidemi intraffat. Graden av beredskap kan ocksa
behdva andras under en epidemis forlopp.

Smittskyddsfragor skots normalt sett av patienternas behandlande lékare i samrad med
smittskyddsenheten samt med infektionslakare och/eller vardhygieniker/infektionshygieniker.
| grundorganisationen finns epidemisk beredskap pa infektionsklinikerna och
Smittskyddsenheten Vastra Gotaland med nabara jourhavande specialister dygnet runt samt
vid Enheterna for vardhygien/infektionshygien under kontorstid. Handlaggning av utbrott av
mindre omfattning ingar som regel i den beredskap som den ordinarie verksamheten har.
Regionens sjukhus har ofta en epidemiplan i sina interna katastrofplaner.

Vid annan katastrofplanering anvands nivaindelningen stabslage, forstarkningslage och
katastroflage. Vid epidemiberedskapsplanering har som regel indelningen epidemilége 1-3
anvants. Bada typerna av beteckningar anvands nedan.

3.1 Epidemilédge 1 = Stabslage

Lokal mindre epidemi eller hot om sadan

Vid mindre omfattning handlaggs ett utbrott lokalt av behandlande lakare i samrad med
smittskyddslékaren samt med kontaktlakare i smittskyddsfragor inom primarvarden om sadan
finns utsedd. Behandlande lakare utreder, behandlar och for journal enligt normala rutiner.
Misstanks smittan komma fran livsmedel, annat objekt eller djur skall samarbete ske med
miljo- och hélsoskyddsforvaltning och lansveterinar.

Exempel:

Anhopning av streptokockinfektioner i skola eller pa daghem.

Akut matférgiftning som drabbar upp till 10-20 personer med kort inkubationstid som kan hérledas
till ett matstalle.

Tva fall av inhemsk salmonella/shigella med samma serotyp

Ett fall av inhemsk EHEC, tyfoid eller paratyfoidfeber

Flera fall av salmonella/shigella i samma grupp resenérer efter utlandsresa
Ett fall av hepatit A med daghemskontakt

Ett fall av svéar pneumoni med misstanke om legionarssjuka eller ornithos
Tva fall av meningokocksjukdom med néra samrére

Listeriainfektion hos person med normalt immunsystem




3.2 Epidemiléage 2 = Forstarkningslage

Storre utbrott eller elakartad sjukdom

Da ett utbrott natt en storre omfattning handlaggs det under ledning av smittskyddslakaren
(betr. utbrott pa sjukhus, se nedan). Det skall klart anges nar smittskyddslékaren tar 6ver
ansvaret frdn behandlande lakare och vilket epidemilage som rader. Beslut om detta
protokollfors och diariefors av smittskyddslékaren, som ocksa dokumenterar handlaggningen.
Dokumentationen tillstalls alla samarbetspartners. Misstanks smittan komma fran livsmedel,
annat objekt eller djur skall samarbete ske med milj6- och hélsoskyddskontor respektive
lansveterinar.

Vid epidemilége 2 skall smittskyddslakaren sammankalla en epidemiledningsgrupp (se
avsnitt 5). Denna kan vara av olika storlek beroende pa utbrottets storlek och karaktar.
Sammanséttningen skall dokumenteras av smittskyddslékaren. Gruppen kan sammantréda via
telefon.

Vid epidemilage 2 ar sjukvardens totala resurser fortfarande tillrackliga, men en
omprioritering av arbete och resurser kan bli nédvandiga. Verksamheten ansvarar for
genomforandet av atgarder som beslutas av ledningsansvarig.

Sker utbrottet inom ett sjukhus har sjukhusdirektdren det 6vergripande ledningsansvaret. Alla
sjukhus i regionen har en lokal katastrofmedicinsk plan. Handlaggning bor ske i samrad med
smittskyddslédkaren. Om utbrottet visar sig ha sin huvudsakliga utbredning eller huvudsakliga
effekter utanfor sjukhuset dverfors ledningsansvaret som regel till smittskyddslékaren efter
beslut i berdrd ledningsgrupp. Om situationen &r oklar eller epidemin inte ar under kontroll
har smittskyddslakaren det slutgiltiga ansvaret att leda och férdela arbetet. Regional
tjansteman i beredskap (RTIB) skall informeras.

Exempel pa epidemilage 2:

Salmonella, shigella eller EHEC som drabbar ménga personer och dar man misstanker inhemsk smittkalla
Flera fall av hepatit A utan utlandskontakt som intréffar inom en kort tidsperiod

Ett fall av eller stark misstanke om SARS, difteri, hemorrhagisk feber, botulism, rabies, mjaltbrand

Flera fall av svar pneumoni med misstanke om legionella

3.3 Epidemiléage 3 = Katastroflage

Epidemildge 3 innebér att utbredningen av smitta &r omfattande eller av hdgsmittsam eller
elakartad karaktar eller att sjukvardens totala resurser ar otillrackliga. Beslut om att
epidemilage 3 foreligger tas av smittskyddslakaren i samrad med regional tjansteman i
beredskap (RTIB) och regionens beredskapslakare i beredskap (RBL). Epidemilednings-
gruppen samrader med Epidemiologiska avdelningen, Smittskyddsinstitutet (SMI) och
Socialstyrelsens smittskyddsenhet. Misstanks smittan komma fran livsmedel, annat objekt
eller djur skall samarbete ske med miljo- och halsoskyddskontor resp. lansveterinar.

Vid epidemilége 3 &r Regional KatastrofMedicinsk Ledningsgrupp (RKML) / sérskild
sjukvardsledning operativt ansvarig med smittskyddslakaren som medicinskt ansvarig.

Exempel pa epidemilage 3:

Omfattande utbrott av salmonella, shigella, EHEC eller hepatit A med sakerstéalld inhemsk smittkalla.
Omfattande skada pa vattenledning med ett stort antal sjuka.

Flera fall av SARS, difteri, hemorrhagisk feber, botulism, rabies, mjaltbrand

Aterupptradande av i Sverige eller i varlden utrotade sjukdomar (smittkoppor)

Influensapandemi
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4 ANVISNINGAR VID EPIDEMILAGE 1

Kontakta smittskyddslakaren eller vardhygien/infektionshygien
Handlaggning av smittsam sjukdom beror pa var det intraffade forst uppmérksammas:

| primarvarden: Behandlande lakare informerar kontaktlakaren i smittskyddsfragor.
Behandlande lakare eller kontaktldkaren samrader med smittskyddslékaren.

Pa sjukhus: Sjukhuslékare informerar vardhygieniker/infektionshygieniker (under jourtid
infektionslakare) om det intraffade ror sluten vard. Om det ror 6ppen vard informeras
smittskyddslékare och handlaggningen gors i samrad med honom/henne. Handlaggningen kan
ocksa 6verlamnas till narmaste berord vardcentral.

Vid livsmedelsburet utbrott eller annan objektburen smitta skall smittskyddslakaren underratta
milj0- och hélsoskyddsforvaltning och lansveterinar.

Anvisningar for behandlande lakare rérande utbrott i 6ppen vard, se bilaga 1.

5 ANVISNINGAR VID EPIDEMILAGE 2 OCH 3

Om epidemi eller epidemihot foreligger sammankallar smittskyddslakaren en
epidemiledningsgrupp. Denna grupp kan i sin tur sammankalla andra arbetsgrupper enl.
nedan. Smittskyddslakaren leder gruppen samt avgor vilket epidemilage som rader. Regional
katastrofmedicinsk ledning (RKML) initieras av regional tjansteman i beredskap (RTIB)

5.1 Epidemiledningsgrupp

Epidemiberedskapsgruppen skall sa langt det ar mojligt i forvag ha uppréttat en lista med
befattningshavare av nedan ndmnda kategorier som kan inkallas till en epidemiledningsgrupp.
For vissa verksamheter kan anges upp till fyra olika befattningshavare, som representerar de
olika delarna av regionen. Smittskyddslakaren avgor storlek och sammansattning av
epidemiledningsgruppen. Gruppen boér vara funktionellt och geografiskt anpassad till det
aktuella utbrottet. Vid epidemildge 3 bor alla nedan ndmnda funktioner vara representerade.

Epidemiledningsgruppens uppgifter och befogenheter kan sammanfattas i:
e Samordna regionens smittskyddsarbete
e Stddja regionens berdrda forvaltningar
e Bistd RKML/sérskild sjukvardsledning avseende kontakter med omvarlden samt yttre
och inre kommunikation

Uppgifterna finns ndrmare angivna i bilaga 2.

11



Epidemiledningsgrupp, funktioner som alltid skall vara representerade:
Sammankallande: Smittskyddslakare

Sekreterare: Assistent vid smittskyddsenheten

Smittskyddssjukskdterska

Miljo- och héalsoskyddsinspektor (vid livsmedelburet utbrott eller annan objektburen smitta)
Lansveterindr (vid livsmedelburet utbrott eller annan objektburen smitta)

Behandlande lékare

Foljande funktioner/instanser informeras av smittskyddslakaren. Kallelse for
deltagande i epidemiledningsgruppen 6vervags:

RKML / sarskild sjukvardsledning om sadan tratt i funktion
Informationsavdelningen vid regionstyrelsens kansli
PKMC (Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum)

- RTIB

- informator

Berorda sjukhus

Primarvard

Ev. Barn-/médra-/skolhélsovard

Ev. Foretagshalsovard

Lansstyrelsens enhet for skydd och sékerhet
Kommunledning i berérd kommun

Militardistriktslakare

Socialstyrelsen

Smittskyddsinstitutet

5.2 Allmant om dvriga grupper

Vid en utbredd epidemi racker inte smittskyddslékarorganisationens och miljoférvaltningar-
nas personal for administrativt arbete och pa faltet. Det aktuella behovet avgor storleken pa
arbetsgrupperna enligt 5.3 - 5.5. Epidemiledningsgruppen avgor om ytterligare personal
behover inkallas utdver detta. | extrema situationer kan olika elevkategorier bli aktuella.

Information till allménheten via media benamns i denna plan information, se aven avsnitt 8.
Smittskyddslakaren ansvarar fér denna i samrad med epidemiledningsgruppen. Upplysningar
till enskilda individer benamnes har radgivning och ges av behandlande lakare eller av en
sérskild utsedd arbetsgrupp (5.4).

Arbetsuppgifter for arbetsgrupper anges i bilaga 3.
5.3 Central faltepidemiologisk grupp

Vid mycket stora utbrott finns moéjlighet att inkalla nationell central faltepidemiologisk grupp
(CFG).
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5.4 Registrerings- och radgivningsgrupp

Vid storre utbrott behover sarskild personal avdelas for att registrera sjuka, smittade eller
smittutsatta individer. Avdelad personal kan ocksa dela ut information om aktuell sjukdom
och aktuellt lage. Fragor fran drabbade eller anhoriga kan ocksa kanaliseras till denna grupp.

Ordférande: Smittskyddslakare/smittskyddssjukskéterska
Medlemmar:
- Smittskyddssjukskoterska
- Assistent fran smittskyddsenheten
- Sjukskaterskor fran infektionsklinik/barnklinik/primarvard
- Kontaktlékare fran primarvarden
- Informator utses av informationsavdelningen vid regionstyrelsens kansli i samverkan med
RKML.

5.5 Vaccinationsgrupp

Da omfattande vaccinationer planeras, som infor hotet om en ny influensapandemi, kan en
eller flera vaccinationsgrupper skapas. Gruppen kan ocksa trada i funktion vid
vaccinationsinsatser av mindre omfattning och far da reduceras till lamplig storlek.

Ordférande: Smittskyddslakare/smittskyddssjukskdterska
Medlemmar:
- Smittskyddslékare
- Smittskyddssjukskaoterska
- Assistent fran smittskyddsenheten
- Kontaktldkare i primarvarden
- Infektionslakare
- Barnlakare
- Apotekare
- Mottagningsskoterska fran priméarvarden alt vaccinationsmottagning
- Informator utses av informationsdirektdren vid regionstyrelsens kansli.
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6 KOSTNADER

Epidemilage 1

De prover som behdvs for att utreda och diagnostisera allméanfarliga sjukdomar enligt
smittskyddslagen ar kostnadsfria for den enskilde. Inom Véstra Gotalandsregionen ansvarar
smittskyddsenheten for kostnader for dessa prover. Smittskyddslakare kan ocksa besluta om
att ataga sig kostnader avseende utredningar av storre utbrott av smittsamma sjukdomar som
inte ar klassade som samhaéllsfarliga. Kostnader som berdr livsmedel, vatten och objekt ersatts
via kommunens miljo- och halsoskydd. Kostnader for utredning och atgarder for djur bekostas
av Statens Jordbruksverk avseende sjukdomar som finns upptagna i epizootilagen. Vid
salmonella bekostas utredning och provtagning likasa av Jordbruksverket forutom vid
salmonella hos enstaka sallskapsdjur da kommunen far bara kostnaden. Vid eventuell
utredning och provtagning avseende andra zoonoser eller smittdmnen hos djur fordelas
kostnaderna utifran beslut i enskilda fall.

Epidemilage 2

Har uppstar vanligtvis andra extra kostnader for exempelvis omplacering av personal,
provtagningskostnader, lakarbesok. Kostnadsansvaret avilar kommun/stadsdelsnamnd,
sjukhus, vardcentral, annan lokal vardinrattning eller arbetsgivare. 1 de fall smittskyddslagens
eller annat regelverk inte ar tillampbart foreslar epidemiledningsgruppen hur kostnaderna bor
fordelas.

Epidemilage 3
Beslut om kostnader fattas inom region alternativt pa lokal niva inom kommunen efter forslag
fran epidemiledningsgruppen.

7 VARDPLATSER | SAMBAND MED EPIDEMILAGE 3

Epidemiledningsgruppen ger forslag om nyttjande av vardplatser. I gruppen ingar vid storre
utbrott RTIB (regional tjansteman i beredskap) som har samordningsansvar for nyttjandet av
vardplatserna inom regionen. RTIB gor vardplatsinventeringar inom regionen och vid behov
aven sjukvardsresurser inom landet och utomlands.

| forsta hand tas infektionsklinikernas platser i ansprak.

| andra hand utnyttjas sangplatser pa andra avdelningar/kliniker inom samma sjukhus.

| tredje hand anvands sangplatser pa andra sjukhus inom Vastra Gétalandsregionen.
Forsvarsmakten kan efter begéran via vakthavande befal (VB) MDS, telefon 031-69 21 31
eller 0705-69 21 31, understddja med platser.

5. Vid behov av ytterligare vardplatser tas kontakt med tjansteman i beredskap vid
Socialstyrelsen, telefon 060-10 90 10 eller s6k via SOS Alarm, Sundsvall

PobhdE
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8 INFORMATION

Smittskyddslakaren ansvarar for information inom regionen till massmedia, allmanhet,
sjukvardens personal och samverkande myndigheter samt for information (radgivning) till
drabbade och deras anhdériga. Enhetlig information till alla som berérs av epidemin och bra
samarbete med massmedia ar avgérande.

Den av regionens smittskyddslakare som leder epidemiledningsgruppen kan behdva hjélp
med informationsarbetet. En annan av smittskyddslékarna utses da till informationsansvarig.

Det praktiska informationsarbetet utfors av de informatorer som ingar i
epidemiledningsgruppen. De kan ocksa tilldelas informationsansvarig vid ett visst sjukhus om
epidemin huvudsakligen beror detta. Information som skall delges massmedia bor sa langt
mojligt séndas ut i forvag till samtliga berérda enheter inom den egna organisationen.

Radgivningsgruppen skall samrada med ledningsgruppen om vilken information som skall
ges till drabbade och deras anhériga.

Sandlista for utskick finns pa Smittskyddsenheten.

Exempel pa instanser att informera innan massmedia:
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC)
Regionstyrelsens kansli

Sjukhus

Primarvard (inklusive jourcentraler och sjukvardsupplysning)
Lansstyrelsen

Kommuner, stadsdelsndmnder

Angrénsande landstings smittskyddsenheter.
Smittskyddsinstitutet

Socialstyrelsen

Polismyndigheten Véstra Gotaland

Ambulanssjukvarden

9 SMITTSKYDD UNDER BEREDSKAP OCH KRIG

Smittskyddet under hojd beredskap skiljer sig i princip inte fran smittskyddet i fred.
Frammande smittdmnen kan komma att upptrada i samband med befolkningsomflyttningar
eller flyktingtillstromning eller till f6ljd av angrepp med biologiska (B-)stridsmedel, men
skyddsatgarderna ar i allt vasentligen desamma - bortsett fran t.ex. krav pa sabotageskydd
samt behov av 6kad vaksamhet och provtagning. Risken for smittsamma sjukdomar torde
dock efter hand oka patagligt under krig.

Smittskyddslékaren ansvarar for smittskydd under beredskap. Socialstyrelsen leder under
regeringen den civila halso- och sjukvarden i landet i krig.

Riktlinjer B-skydd. Allmanna rad fran Socialstyrelsen 1993:2.

Smittskyddet i krig: Socialstyrelsens Allmanna Rad 1990:9
FOA orienterar om: Biologiska stridsmedel Hafte nr 14
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10 TELEFONLISTA

Smittskyddsenheten i Véstra Gétalandsregionen har verksamhet pa féljande fyra orter.
Angivna direktnummer avser telefonkontakt under kontorstid.

Boras Smittskyddsenheten Tel 033-616 10 00 vx
Sodra Alvsborgs Sjukhus Direkt 033-616 29 01
501 82 Boras Fax 033-616 29 07

Goteborg  Smittskyddsenheten Tel 031-61 10 00 vx
Kaserntorget 11 B Direkt 031-61 29 39
411 18 Goteborg Fax 031-13 37 95

Skoévde Smittskyddsenheten Tel 0500-43 10 00 vx
Kérnsjukhuset Direkt 0500-43 24 30
541 85 Skovde Fax 0500-43 24 99

Trestad Smittskyddsenheten Tel 0522-920 00 vx
Uddevalla sjukhus Direkt 0522-92154
451 80 Uddevalla Fax 0522-934 46

E-post: smittskydd@vgregion.se

Smittskyddslakare i beredskap nas via respektive sjukhus telefonvaxel:
Goteborg 031-342 00 00

Boras 033-616 10 00

Skdvde 0500-43 10 00

Uddevalla 0522-92 000.

Alternativa kontakter:

Regional tjansteman i beredskap (RTIB) via SOS Alarm, 112

Central Faltepidemiologisk Grupp (CFG) via Socialstyrelsens tjansteman i beredskap,

tel 060-10 90 11 eller jourhavande vid Socialstyrelsens smittskyddsenhet, tel 070-201 29 15.
Jourhavande pa Smittskyddsinstitutet: 08-457 24 00.

Smittskyddsenheten liksom PKMC har uppdaterade telefonlistor avseende befattningshavare
som finns omnamnda i epidemiberedskapsplanen.
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11 BILAGOR (uppdateras I6pande)

Bilaga 1
Atgarder vid epidemilage 1

Behandlande lakare vidtar atgarder utifran smittskyddslakarens anvisningar
Ansvaret for fortsatt handlaggning aligger behandlande ldkare om inte annan lakare (t.ex.
primarvardens kontaktlakare) tar Gver ansvaret.

Information
Behandlande lakare bor samrada med smittskyddslakaren infor kontakt med massmedia.

Radgivning

Behandlande lakare svarar for information och radgivning om smittskyddsatgarder till den
vardsokande utifran Smittskyddsenhetens smittskyddsblad och/eller andra skriftliga
rekommendationer.

Utredning

Utredning avseende smittvag/objektsmitta:

Nar? Vid vilken tidpunkt insjuknade personerna?

Vem? De sjukas alder, kon och yrke registreras.

Var? Finns nagot geografiskt samband mellan de smittade personerna.

Orsak? Finns nagon sannolik smittvag? Gemensamma faktorer hos de smittade?

Omgaende provtagning pa sjuka personer med ev. akut transport till laboratoriet. Vatten och
misstankta livsmedelsrester sékras for senare analys. Provtagningen bor i forsta hand utforas
av miljo- och halsoskyddspersonal.

Uppfoljning

Muntlig anmalan enligt smittskyddslagen skall foljas upp med sedvanlig skriftlig anmélan.
Uppfoljning sker i samverkan med smittskyddslékaren och primérvardens kontaktlakare i
smittskyddsfragor. Skriftlig dokumentation skall pa begaran insandas till smittskyddslakaren.
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Bilaga 2

Atgérder vid epidemiléage 2 och 3 - Epidemiledningsgruppens
arbetsuppgifter

P& uppdrag av RKML/séarskild sjukvardsledning samordna regionens smittskydds-
arbete genom att

Faststalla arbetsplan med angivna befattningsfunktioner.

Definiera epidemiléage

Besluta om arbetslokaler for epidemiledningsarbetet och vid behov uppratta telefonsluss
Beddma ténkbara orsaker till och omfattning av epidemin

Faststalla rad och anvisningar om handlaggning av kliniska fall samt ge instruktioner om
provtagning, behandling, avstangning fran arbete, daghem, skola osv.

Ge hygienrad samt faststélla instruktioner om smittrening.

Foresla atgarder av storre betydelse for samhéllet som vaccination av storre grupper,
massprovtagning, stdngning av skolor och arbetsplatser osv.

Sammanfatta samt folja upp intraffade utbrott.

Stodja regionens berdrda forvaltningar

Overvaka att det finns tillgang till provtagningsmaterial, vaccin, antibiotika etc.

Bedoma personalbehovet samt foresla ev. personalforstarkning.

Beddma behovet av vard- och isoleringsplatser och foresla omfordelning av resurser och
sjukhusplatser.

Beddma behovet av de transporter som behovs for epidemibekdampningsarbetet.

Bista RKML/Séarskild sjukvardsledning i dess uppgift att:

vara en kanal till sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen for lokala, regionala och centrala
myndigheter och organisationer

ansvara for kontakter med andra sjukvardshuvudméan, myndigheter, organisationer m.fl.
berdrda

ansvara for samordnad intern och extern information pa regionniva

informera regionledningen och vid behov krisledningsndmnden
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Bilaga 3

Atgarder vid epidemiléage 2 och 3 - Arbetsgruppernas uppgifter

a.

Uppgifter for registrerings och radgivningsgrupp

Registrera kliniska fall, misstankta fall och kontakter enligt uppstéllda falldefinitioner.
Uppgifter hamtas fran sjukhus, faltgrupper och mikrobiologiska laboratorier.

Registrering sker forst manuellt. Mall for datoriserad registrering utarbetas snarast. Mallen
bor motsvara aktuellt frageformular. Samarbete med central faltepidemiologisk grupp.
Upprétta telefoncentral dar information lamnas, rad och anvisningar till allmanheten.
Hénvisa vid behov till lakarundersékning, provtagning.

Utlamna och utsanda skriftlig information till hushall mm i samrad med ledningsgruppen.
Rapportera dagligen till ledningsgruppen.

. Uppgifter for vaccinationsgrupp, Epidemilage 2 och 3

Berékna behov av vaccin

Upprétta vaccinationsstallen, minst ett i varje vardcentralsomrade

Tillse att chef inom primarvarden bemannar dessa vaccinationsstationer. Vid varje
vaccinationstillfalle bor minst tva sjukskoterskor vara narvarande. En lakare ansvarar for
verksamheten.

Sakerstalla forsérjningen av vaccin

Prioritera insatser, d.v.s. vilka som kan erhalla vaccination, om sa behovs

Fora statistik 6ver antalet vaccinerade samt antal vaccinationskomplikationer

Ge vaccinationsinformation till alilménhet och massmedia.

Rapportera dagligen till ledningsgruppen.
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Bilaga 4

Influensapandemiplan

Se sid 21-33.
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Sammanfattning

I denna plan anges atgarder som bor vidtagas av olika verksamheter for att kunna mota en
ev. influensapandemi. Planeringen har gjorts tillsammans med foretradare for regionen,
lansstyrelsen och kommunerna under ledning av smittskyddslakaren. Den utgar fran
Socialstyrelsens pandemiplan som kan hamtas via hemsidan www.socialstyrelsen.se och
regionens epidemiplan som finns pa smittskyddsenhetens hemsida
www.vgregion.se/smittskydd. En planering som denna ar ett pagaende arbete och
uppdateringar kommer att finnas tillgangliga pa smittskyddsenhetens hemsida.

Influensapandemier brukar upptrada med nagra decenniers mellanrum och eftersom det nu
inte skett pa lang tid tror manga att det kommer att 4ga rum nagon gang inom de narmaste
aren. Den nu pagaende fagelinfluensan (H5N1) har ej visat nagon tendens att spridas mellan
manniskor och vilken typ av influensavirus som kan komma att orsaka en ny
influensapandemi kan ej forutségas idag.

En influensapandemi kommer att belasta sjukvarden hart och medfora risk for stérningar i
viktiga samhéllsfunktioner. Socialstyrelsen beréknar att 25% av befolkningen skulle kunna
insjukna under en 6-veckorsperiod. | Vastra Gotalandsregionen med 1.5 miljoner invanare
skulle 375.000 i sa fall insjukna. Det berdaknas medféra 200.000 6ppenvardsbesdk.
Kommunerna kommer att méta ett kraftigt 6kat behov av hemtjanst och priméarvarden far
inrdtta sérskilda hembesdksgrupper. Antalet sjukhusinlaggningar for influensa beraknas till
omkring 4.500 och regionen behdver for detta 750 vardplatser, vid epidemins topp kanske
1.500 vardplatser. En omfattande vaccination behdvs, om majligt av hela befolkningen,
annars av medicinska riskgrupper och av personer inom viktiga samhallsfunktioner. Det &r
stor risk att man inte far fram vaccin i tid till utbrottet av en storre influensaepidemi. Bade
med och utan vaccin far man rakna med att ett stort antal personer blir sjuka, och i bada
fallen behover lakemedel verksamma mot influensa inkpas och lagras.

Sjukhusen &r genom sin planering for extraordinara handelser forberedda att mota ocksa
epidemisituationer. Vardplatsbehovet bedoms klara det 6kade behovet upp till ett beraknat
antal av 750 bemannade platser. Toppbelastningen med upp mot 1500 bemannade platser ser
dock svarare ut att klara sarskilt som en stor del av personalen ocksa berdknas vara sjuk.

Primarvarden planerar for att skapa sarskilda mottagningar for misstankt
influensasjuka. En utdkning av sjukvardsupplysning och telefonradgivning for
allmanheten ar angelégen.

Gemensam planering pagar tillsammans med kommunerna kring vardfragor och befarade
storningar i samhallsviktig verksamhet.

Vaccintillgang hanteras pa nationell niva via beslut om gemensam upphandling for landet
fr o m 2007 samt pg utredning om uppstart av svensk vaccinproduktion.

Antivirala lakemedel lagras pa nationell niva. Regionen har dessutom bestallt 10 000
forpackningar som motsvarar drygt 5 ars normalforbrukning.

Informationsfragor och -kapacitet ar centrala fragor. Forberedelse pagar.
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Bakgrund

Influensa A-sjukdomens utbredning foljer vanligen tva olika epidemiologiska monster.
Vanligast ar sasongsvis (pa norra halvklotet under vinterhalvaret) upptradande epidemier
beroende pa spridning av virus med gradvis férandrade egenskaper, s.k. antigen drift. Manga
saknar eller har begrédnsad immunitet av den nya virusvarianten, som darigenom kan
fororsaka anhopning av fall. Andelen sjuka i befolkningen brukar variera mellan 2 och 15 %
och dddligheten ar vanligen 0,5-1 % av de sjuka.

Det andra epidemiologiska monstret ar den globala spridning, pandemier, som kan folja
efter uppkomsten av helt nya genetiska varianter av virus, s.k antigent skifte. Pandemier
uppstar med manga ars oregelbundna intervall och medfér en sjuklighet hos mellan 20 och
30 % av befolkningen och ett dkat antal dédsfall. Under 1900-talet férekom tre stora
pandemier, "Spanska sjukan” 1918-1919, ”Asiaten” 1957 och "Hongkong” 1968, och tva
mindre pandemier 1948 och 1977. Barn och ungdomar, som saknar immunologisk
erfarenhet av influensa, har som regel den hogsta sjukdomsincidensen medan de éldre oftare
drabbas av komplikationer.

Hogpatogen avidr influensa (HPAI) &r en sjukdom med hog spridningsbendgenhet och
dodlighet hos faglar, s.k. fagelinfluensa. De senaste 10 aren har ett antal utbrott av HPAI
forekommit i fr a Sydostasien och en speciell variant, A/H5N1, har sedan 2003 rapporterats
fran totalt tio lander i detta geografiska omrade. Sedan sommaren 2005 har utbrott skett i
andra omraden, forst centrala Asien och darefter Turkiet samt under 2006 i flera lander i
Europa inkl. Sverige. Trots att miljontals faglar insjuknat har t.0.m. 2006-05-04 endast 206
humanfall rapporterats. Av dessa har 113 avlidit. Inga sjukdomsfall bland mé&nniskor har
rapporterats fran Europa. Den hoga dddligheten kan vara en dverskattning eftersom det
saknas data fran personer med lindrigare sjukdomsbild.

Med storsta sannolikhet kommer en ny influensapandemi av humant ursprung forr eller
senare och eftersom det &r manga ar sedan detta intraffade befarar manga att den upptrader
snart. Det finns spekulationer att det virus som orsakar den nu pagaende fagelinfluensan i
Sydostasien skulle kunna fordndras genetiskt och darigenom ge upphov till en pandemi.
Detta innebar dock inte att ett sadant forandrat virus har samma héga dodlighet for
manniskor som det virus som idag ar anpassat framst for faglar. En ny pandemi kan ocksa
orsakas av annat virus an H5N1. Tiden fran det att ett nytt virus identifierats och till dess att
epidemin drabbar Sverige blir troligen kort, ca 3 — 4 manader. Det berdknas ta minst 2 — 6
manader innan ett anpassat vaccin kan finnas tillgangligt for allméant bruk.

Internationell, nationell och regional pandemiplan

WHO:s planering
Vérldshalsoorganisationen (WHO) har en omfattande planering och upplysningsverksamhet.
Den kan nas via deras hemsida www.who.int. Man har i WHO Global Influenza
Preparedness Plan definierat sex olika pandemistadier dar vi enligt denna definition nu
befinner oss i pandemifas 3.

Den nationella pandemiplanen
Planen borjade publiceras i februari 2005 och kan hamtas fran hemsidan
www.socialstyrelsen.se Den innehaller féljande delar:
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lakemedel mot influensa.

Influensa. Strategier for prevention och kontroll.
Influensa. Nationella insatser. Reviderad 2005-09-07.
Influensa. Underlag for regional planering.
Beredskapsplanering for en pandemisk influensa. Kunskapsunderlag om antivirala

Olika aktorers ansvarsomraden finns beskrivna i ”Influensa. Underlag for regional
planering”, sid 12-14.

Vastra Gotalandsregionens epidemiplan och pandemiplan
Den nu géllande epidemiplanen for Vastra Gotalandsregionen faststélldes av regionstyrelsen
041214. Se www.vgregion.se/smittskydd, valj flik Epidemiplan. Enligt denna kan epidemier
indelas i tre nivaer:
o Epidemilédge 1 vilket innefattar utbrott som kan hanteras inom ramen for ordinarie

verksambhet.
e Epidemilage 2 da omdisponering av personal och resurser kan beh6vas och da en
sérskild ledningsgrupp behover tillskapas.
e Epidemilage 3 (=epidemiskt katastroflage) da ett utbrott ar sa omfattande att sjukvardens
ordinarie resurser ar otillrackliga.

Smittskyddslakaren ansvarar for att utarbeta en regional tillampning av den nationella
influensapandemiplanen. Den regionala planen blir en tillampning av epidemiplanen pa en
speciell situation.

Pandemifaser

Pandemifaser enligt WHO

Tillampning i VG:s pandemiplan

Interpandemisk period

Fas nr

Inneboérd

Epidemiléage

Atgard

Fas 1

Ingen ny influensasubtyp pavisas
bland ménniskor. Ingen fore-
komst av influensa hos djur med
subtyp som bedéms ha potential
att smitta ménniskor.

Fas 2

Ingen ny influensasubtyp pavisas
bland ménniskor men en subtyp
som cirkulerar hos djur bedéms
ha potential att kunna smitta
manniska.

Pandemic alert period”

Fas 3

Infektion hos ménniskor med
influensa av ny subtyp men ingen
spridning manniskor emellan
utom mojligen i sallsynta fall och
da vid nara kontakt.

Nulaget

(Nagot "mindre
utbrott” som motsva-
rar epidemilage 1
torde ej forekomma)

Planeringsskede.

En influensapandemi-
planeringsgrupp leder
arbetet.

Fas 4

Begransad spridning mellan
manniskor inom sma kluster men
viruset ar inte val anpassat att
spridas ménniskor emellan.

Epidemilage 2

Beredskapsskede
Planeringsgruppen
overgar till
epidemiledningsgrupp
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Fas 5 Spridning inom storre kluster Epidemilage 2 Beredskapsskede
men fortfarande bara i
lokaliserade omraden. Viruset ar
béattre (men inte fullt ut) anpassat
for spridning mellan manniskor.

Pandemiperiod

Fas 6 Influensavirus &ar vél anpassat for | Epidemilage 3 Pandemiskede
spridning mellan manniskor. Vi Arbetet leds av
har en 6kad och oférminskad regional katastrof-
generell spridning bland medicinsk lednings-
manniskor. grupp/krislednings-
namnd

Ansvarforhallanden
En influensaepidemi kommer att forklaras som epidemiléage 3 om sjukvardsbehovet blir sa
omfattande som berédknats i den nationella pandemiplanen. Det operativa ansvaret vid
epidemilage 3 avilar Regionala Katastrofmedicinska Ledningsgruppen, RKML.
Smittskyddslakaren ingar i denna grupp. RKML kommer sannolikt att begéra att regionens
krisledningsndmnd, KLN (regionstyrelsen) sammankallas vid ett mycket stort
influensautbrott.

KLN:s uppgifter blir bl a:
o att fordela arbetet och klargora ansvarsférhallanden
o att faststalla kostnadsansvar for aktuella atgarder

RKML:s uppgifter ar bl a:

e att samordna och leda arbetet

e att dvervaka behov, tillgang och fordelning av vardplatser

o att fordela personalresurser samt om mojligt rekrytera tillfallig personal
e att informera allmanhet och media om situationen

Smittskyddslakaren uppgifter &r bl a:

e att vara medicinskt ansvarig inom RKML

e &ven i Ovrigt leda smittskyddet i regionen

e att folja tillganglig information om pandemin fran centrala myndigheter, WHO och den
europeiska smittskyddsmyndigheten, ECDC

att leda genomforandet av planerade vaccinationer enligt tidigare upprattad plan

att ansvara for fordelningen av tillgangliga lakemedel inom regionen

att 6vervaka sjukdomens utbredning inom regionen

att via kontakter med sjukhus, primarvard, lansstyrelse och kommuner félja sjukdomens
verkningar

o att verka for likartad medicinsk handlaggning i regionen

Berékningar av sjukvardsbehov

Foljande berdkningar av sjukvardsbhehovet vid en influensapandemi kan goras for Vastra
Gotalandsregionen. Forutsattningarna ar hamtade fran nationella pandemiplanen om inte
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annat anges. Pandemiutbrottet berdknas vara sex veckor (42 dagar). Man kalkylerar med en
insjuknandegrad pa 25%. Siffrorna beraknas som genomsnittligt varde under denna tid, med
dubbla eller drygt dubbla vardet som toppnotering.

Vardbehov

Vid en influensapandemi kommer saval sjukhusen som primérvarden att vara kraftigt
belastade. Vardpersonalen kan komma att vara borta fran arbetet p g a sjukdom eller vard av
anhoriga eller utebliven barnomsorg. Man far rakna med brist pa vaccin och antivirala
medel. Det kommer ocksa att vara en kraftigt 6kad efterfragan pa vardplatser. En sadan
epidemi far ocksa stora konsekvenser pa andra sektorer i samhéllet p g a okad sjukfranvaro.

Kliniskt sjuka: 375.000
Oppenvérdsbesok: 200.000

Oppenvérdsbesok: 8 besok/dag per distrikt om 2.500 inv. eller 320 bes6k/100.000 inv. Man
raknar med att inratta sérskilda mottagningar for sjuka med missténkt influensa.

Hemsjukvard: Efterfragan pa hemsjukvard uppskattas bli minst dubbelt s& stor som normalt
(egen berakning).

HembesoOksgrupper: Socialstyrelsen har foreslagit grupper med en lakare och en
sjukskaterska i varje. Man raknar med att en sadan grupp kan gora 10 hembesok/dag och att
32 grupper behdvs/100.000 inv.

Kommunal hemtjanst: | Socialstyrelsens pandemiplan finns inga berékningar over hur
manga personer av sadana som idag inte behéver nagon hjalp som kommer att behéva
tillsyn i sina hem for att kunna stanna kvar dar. Liksom i fraga om hemsjukvard har vi har
kalkylerat med ett dubbelt sa stort behov som idag.

Inlaggningar pa sjukhus: 4.500 - Medfor vid en medelvardtid pa 7 dagar behov av 50
vardplatser/dag per 100.000 inv. — med 100 vpl/dag som toppnotering.
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Tabell 1. Vardplatshehov vid en pandemi.

Sjukhus Upptagningsomrade Vardplatsbehov
Genomsnitt Toppbelastning

SU 616.000 300 600
Kungalv 102.000 50 100
SAS 183.000 90 180
Alingsas 92.000 45 90
NU-sjukvarden 271.000 135 270
SkaS 254.000 125 250
Summa 1.518.000 745 1490

Antal avlidna berdknas till 1500 (100/100.000 inv).

Vaccinbehov
| forsta hand raknar man med att hela befolkningen skall erbjudas vaccination och att tva
doser vaccin skall ges. Om hela befolkningen i regionen tackar ja blir vaccinbehovet
3.000.000 doser.

Storleken av de speciella riskgrupper som kan komma att erbjudas vaccin vid begransad
tillgang beraknas sa:

e Personer med hjart- och lungbesvér eller annan bakomliggande sjukdom 127.500
e Gravida kvinnor 13.500
e Barn 6-23 manader 26.000
e Personer éver 65 ar (manga ingar ocksa i den forst namnda gruppen) 255.000
e Sjukvardspersonal med nara kontakt med influensasjuka 17.000
e Ovrig sjukvardspersonal och kommunal vardpersonal 36.000

Lakemedelsbehov
Antibiotika for behandling av sekundéarinfektioner - ingen antibiotikabrist befaras.
Bronkdilaterande medel, inhalationssteroider och motsvarande torde knappast behdvas i sa
stora mangder att en brist behdver befaras.

Antiviral behandling. Har avses lakemedel som enbart anvénds vid diagnosen influensa. De
ges pa tre indikationer:

- Behandling i tidigt skede av sjukdomen, speciellt av personer med hog risk for
komplikationer. Behandlingsdos oseltamivir (Tamiflu®) 75 mg x 2 i 5 dagar.

- Riktad postexpositionsprofylax under tio dagar till personer som utsatts for smitta men
annu ej visat sjukdomssymtom, framforallt till personer i riskgrupper. Profylaxdos
oseltamivir (Tamiflu®) 75 mg x 1 i 10 dagar.

- Profylax for personer i riskgrupperna och personer med viktiga samhéllsfunktioner
under hela eller stérre delen av pandemin (sex veckor).

Antalet personer i riskgrupper &r detsamma som anges ovan under ”Vaccinbehov”. Gruppen
viktiga samhallsfunktioner” kommer att definieras nationellt efterhand.
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Planerade atgarder

Overvakning och rapportering
Malet ar en tidig upptackt av utbrott och adekvat information om epidemins forlopp.

Planeringsskedet eller WHO fas 3:

- Smittskyddslakaren bevakar det varldsepidemiologiska laget via information fran
WHO, Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen.

- Den arliga influensan dvervakas med hjélp av sa kallad sentinelévervakning samt
laboratorierapportering. Forsoksvis provas aven franvarorapportering fran forskolor,
skolor, militarforlaggningar och arbetsplatser. Sentinelrapportering gors idag fran tio
vardcentraler i regionen.

Beredskapsskedet eller WHO fas 4-5:
- Sentinelrapportering utokas till fler vardcentraler

Pandemiskedet eller WHO fas 6:
- Daglig rapportering fran vardcentralerna inkl antal skande pa jourcentralerna
- Dagliga rapporter fran akutsjukhusen:
e Antal inneliggande med influensa/missténkt influensa
Antal nyintagna
Antal IVA-vardade
Antal sokande pa akutmottagningarna
Antal tillgangliga platser for influensasjuka
Bemanningssituationen, antal sjuk personal

Influensalaget rapporteras kontinuerligt fran regionen till Smittskyddsinstitutet, som
forvantas komma med mall for rapportering.

Vard och omhandertagande
Ett genomgaende problem &r personalbristen. Platstillgangen verkar bli besvéarlig men
mojlig att 16sa vid den genomsnittliga belastning som angivits. For att kunna klara detta
maste prioriteringar goras, dar viss elektiv vard far ansta. Platstillgangen ser daremot ut att
vara omojlig att klara vid den berdknade toppbelastningen, inte minst p g a 6kad
sjukfranvaro hos den egna personalen.

Akutsjukhus
Planeringsskedet eller WHO fas 3:

- Sjukhusens katastrofplaner ses 6ver sa att de ar tillampbara i epidemisituationer.

- Formalia for snabb anstéllning av extrapersonal (t ex pensionerad vardpersonal,
vardpersonal i annan icke akutmedicinsk tjanst, vardyrkesstuderande) bor klaras ut och
forberedas

- Vardpersonal bér motiveras for influensavaccination

- Forberedelse for utforande av vaccination av personal och inneliggande i sjukhusets
egen regi

Beredskapsskedet eller WHO fas 4-5:
- Forfragningar till tankbar extra personal paborjas.
- Fordelning av tillgangliga lakemedel gdrs/planeras.
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- Konkreta atgarder for att frigora de planerade vardplatserna enl ovan pabdrjas.

- Beslut om prioriteringar av elektiv vard.

- Maojlighet att tillskapa ytterligare vardplatser motsvarande "toppbelastningen” ses
over.

Pandemiskedet eller WHO fas 6:
- Utforande av akut sjukvard under trycket av pagaende pandemi. RKML fordelar
vardtyngden mellan sjukhusen sa rattvist som mojligt.

Oppen vérd
Pa manga hall kan man avdela en vardcentral eller del av vardcentral till separat mottagning
for influensasjuka. Andra vardcentraler kan styra de influensasjuka till tider mot slutet av
dagen. Skilda vantrum for febersjuka utgor inget problem. Telefonradgivningen kan utékas
bade inom egen enhet och via sjukvardsupplysningen men torde bli belastad i hdg grad och
bedoms vara den del i Gppenvardens beredskap som kraver storst uppmarksamhet. Det
behdvs saval kraftigt utokad bemanning som utokade lokaler och forberedda tekniska
I6sningar med fler telefonlinjer.

Hembesok. Hembesok kan goras av ldkare eller sjukskoterska med utokade befogenheter
(godkanda av verksamhetschefen). Om varje sadan person gor 10 hembesok/dag behovs 32
personer/100.000 inv.

Planeringsskedet eller WHO fas 3:

- Framtagande av checklista/att-g6ra-lista med beskrivning av vad som behdver goras i
beredskapskede resp epidemiskede vid varje vardcentral

- Planering for separata mottagningar for influensasjuka/misstankt influensasjuka
paborjas.

- Planering for extra vaccinationsmottagningar

- Personalplanering for dessa

- Planering for utdkning av sjukvardsupplysningen (radgivning till allménheten)

- Formalia for extraanstallning, se sjukhusen.

Beredskapsskedet eller WHO fas 4-5:
- Planering av de sérskilda hembesdksgrupperna
- Vaccinationer pabdrjas nar vaccin finns.

Pandemiskedet eller WHO fas 6:

- Utokad sjukvardsupplysning.
- Utforande av akut sjukvard.
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Hygienfragor
Planeringsskedet eller WHO fas 3:

- informationen om basala hygienrutiner halls levande.

- Information om skydd mot luftsmitta aktualiseras vid behov.

- Lagerhallningen av adekvata andningsskydd bor utokas. En arsforbrukning
motsvarande 8.000 andningsskydd bor hallas i lager i regionen. Nationella riktlinjer
och nationell upphandling efterfragas.

Beredskapsskedet eller WHO fas 4-5:
- Intensifierad information och spridning av hygienriktlinjer.
- Oversyn pé enhetsniva av lager av skyddsutrustning (handskar,
forkladen/skyddsrockar, munskydd, andningsskydd, visir/skyddsglaségon).
Pandemiskedet eller WHO fas 6:
- Uppratthallande och eventuell modifiering av hygienriktlinjer.

Vaccin och vaccination
Planeringsskedet eller WHO fas 3:
- Prioriteringar i handelse av bristande vaccintillgang upprattas
- Definition av gruppen ”personer med samhéllsviktiga funktioner”
- Planering for utokade vaccinationsmottagningar saval inom primarvard, sluten vard
som kommunal vard.

Beredskapsskedet eller WHO fas 4-5:
- Genomfdrande av vaccinationer med start beroende pa tillgang av vaccin samt
rekommendationer fran centralt hall

Lagring av vacciner torde ej bli nagot storre problem om det 6verhuvudtaget blir aktuellt.

Antivirala medel samt antibiotika och andra laékemedel
| den nationella pandemiplanen foreslas att landstingen lagerhaller oseltamivir (Tamiflu®)
motsvarande fem arsforbrukningar. Nuvarande forbrukning kan ej ligga till grund for en
berdkning av lagrets storlek. Efterfragan torde oka avsevart om en pandemi med allvarlig
sjukdomsbild drabbar oss. Regionledningen har avsatt 4 milj kr for influensalékemedel samt
for utokad lagerhallning av andningsskydd. Smittskyddsenheten har bestéllt 10.000
forpackningar Tamiflu vilka kommer att levereras under hosten 2006 eller i borjan av ar
2007. Lagerhallningen foreslas ske pa Apoteket SU/Sahlgrenska.

Planeringsskedet eller WHO fas 3:

Upphandling av foreslaget landstingslager

Samtal med forskrivande ldkare omlampliga indikationer for antivirala medel
Planering av distribution och anvandning av regionens del av de nationella lagren
Forskrivningsrutiner for profylaktisk behandling faststalles

Beredskapskedet eller WHO fas 4-5:
- Hemtagande av ldakemedel fran de nationella lagren vid tidpunkt som bestams centralt
- Distribution av dessa.
- Oversyn av principer for anvandningen

Pandemiskedet eller WHO fas 6:
- Overvakning av forbrukningen
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- Justering av principerna for fordelning av medlen beroende pa tillgangen

Kommunerna

Samtal fors tillsammans med lansstyrelsen med foretradare for kommunerna -
sakerhetssamordnare samt representanter for vard och omsorg/hemtjénst - avseende de
omraden dar samarbete behdver ske inom ramen for pandemiplaneringen. Ett méte med
kommunforetradare ar planerat till augusti 2006.

Information

Smittskyddslakaren ansvarar for information inom regionen till massmedia, allménhet,
sjukvardens personal och samverkande myndigheter samt for information (radgivning) till
drabbade och deras anhoériga. Enhetlig information till alla som berdrs och bra samarbete
med massmedia ar avgorande.

Den av regionens smittskyddslakare som leder epidemiledningsgruppen kan behéva hjélp
med informationsarbetet. En annan av smittskyddslakarna utses da till informationsansvarig.

Det praktiska informationsarbetet utfors av de informat6rer som ingar i
epidemiledningsgruppen. Det kan ocksa tilldelas informationsansvarig vid ett viss sjukhus
om epidemin huvudsakligen beror detta. Information som skall delges massmedia bor sa
langt majligt sandas ut i forvag till samtliga berérda inom den egna organisationen.

Planeringsskedet eller WHO fas 3:

- Atgéard/ansvar: Félja nationell och internationell information och vidarebefordra inom
organisationen. Planering for gemensam informationsstab, i vilken ingar foretradare
for relevanta organisationer/myndigheter.

- Aktivitet: Uppdatering av planer och informationsvégar — e-post, faxlistor, SMS,
Webbsidor — till och inom berorda verksamheter: ledning, sjukhus, priméarvard, privata
vardgivare, sjukvardsupplysning. Fortlopande gemensam information till media.

Beredskapsskedet eller WHO fas 4-5:
- Atgard/ansvar: Informationsstaben trader i funktion. Dagliga uppdateringar av laget.
- Aktivitet: Fortlépande intern information — regiongemensam och verksamhetsegen —
genom de kanaler som faststéllts. Fortldpanden gemensam information till media.

Pandemiskedet eller WHO fas 6:
- Atgard/ansvar: Informationen blir en del av krisledningen.
- Aktivitet: Fortlépande intern information — regiongemensam och verksamhetsegen —
genom de kanaler som faststéllts. Fortlopanden gemensam information till media.

Informationsplanering
Stora epidemier medfor alltid manga fragor hos allmanheten. Detta staller stora krav pa
planeringen av informationsverksamheten for att pa béasta satt méta allmanhetens oro.

Ovriga omraden

Samarbete med lansstyrelse/lansveterinar vid fagelinfluensaepidemi bland faglar:

Ett sadant samarbete pagar med anledning av de fall av fagelinfluensa H5SN1 som intraffat i
landet under varen 2006.
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Installande av offentliga arrangemang mm:
Om behov foreligger forvantas centrala riktlinjer for sddana atgarder.

Atgarder vid landets granser:

Hélsokontroll av resenérer torde ej bli aktuellt. Vid influensa finns stora mojligheter att
personer som annu ar symtomfria kommer in i landet och granskontroll blir da mindre
meningsfull.

Begravningsvasendet:
Nagon brist pa barhusplatser i har inte kommit fram under gruppens arbete.

Pandemiplaneringsgruppen
Pandemiplaneringsgruppen i Vastra Gotaland har bestatt av:

Nils Svensson, smittskyddsenheten, sammankallande

Mari-Anne Andersson Hellvin, smittskyddsenheten

Per Angesjo, primarvarden

Axel Bergh, Regionkansliet

Kerstin Einarsson, regionens informationsavdelning

Lars Hagberg, infektionskliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Harriet Hogevik, infektionskliniken, Uddevalla

Ingemar Johansson, lansstyrelsens enhet for skydd och sékerhet
Lisbeth Karlsson, enheten for vardhygien, Sodra Alvsborgs Sjukhus
Henrik Norrsell, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Robert Sinclair, Regionkansliet

Karin Stenqvist, smittskyddsenheten

Gib Ahlén, Prehospitalt och katastrofmedicinskt centrum

33



Bilaga 5

Epidemiberedskapsgruppen (september 2006)

Regionkansliet, Halso- och sjukvards-
avdelningen

Smittskyddsenheten

Prehospitalt och KatastrofMedicinskt Centrum

(PKMC)

Infektionskliniker
Mikrobiologiska laboratorier
Vardhygien, enheten for
Primarvarden

Miljokontor

Forsvarsmedicincentrum (FérmedC)
Lanssstyrelsens enhet for skydd och sakerhet
Lansstyrelsens Veterinarenhet
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Axel Bergh (ordf)

Martin Wahl (sammankall)

Heléne Edlund (sekr)
Karin Stenqvist

Ann Soderstrom
Peter Ulleryd
Charlotte Larsson
Peter Nolskog

Jenny Erkholm
Annika Hedelin
Annelii Kivi
Gib Ahlén

Rune Wejstal
Lars Jonsson
Hans Ahrne
Per Angesjo

Ulla Sundstrém
Maria Holm

Ylva Fageras
Annika Johansson
Jan Engstrom

Lars-Magnus Olovson
UIf Gustavson
UIf Lovdahl

Goteborg

Goteborg
Goteborg
Goteborg
Goteborg
Boras
Uddevalla
Skovde

Goteborg
Goteborg
Goteborg
Goteborg

Goteborg
Boras
Boras
Tibro

Boras
Goteborg
Kinna
Skarhamn
Uddevalla

V Frolunda
Véanershorg
Skara



Bilaga 6

Sandlista for epidemiplanen

Vastra Gotalandsregionen:
- Regiondirektor
- Halso- och sjukvardsdirektor
- Regional Katastrofmedicinsk Kommitté (RKMK)
- Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC)
- Informationsavdelningen, regionstyrelsens kansli
- Smittskyddsenheten
- Sjukhusdirektorer
- Ordférande i sjukhusens katastrofkommittéer
- Beredskapsplanldggare i NU-sjukvarden, SU, SkaS och SAS.
- Verksamhetschefer pa infektionskliniker, barnkliniker och mikrobiol. laboratorier
- Overlakare vid vardhygieniska/infektionshygieniska enheter
- Primarvardens omradesdirektorer
- Cheflakare primarvarden
- Samtliga vardcentraler
- Barn- och modrahalsovardséverlakare

Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan:
- Lansstyrelsens enhet for skydd och sakerhet
- Lansveterinar

Militara myndigheter:
- Militardistriktslakare

Kommunforbunden inom Vastra Gotalands lan

Kommunerna i Vastra Gotalands lan:
- Milj6- och halsoskyddsndmnder (och motsvarande namnder)

Smittskyddsenheterna i Karlstad, Orebro, Jonkoping och Halmstad
Epidemiologiska enheten SMI, Stockholm

Socialstyrelsens enhet for krisberedskap, Stockholm
Socialstyrelsens smittskyddsenhet, Stockholm
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