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Forandringar fran féregaende utgava

Denna utgava har genomgatt revidering i flera stycken. Avsnitt om lagar har tillkommit och lardomar
fran pandemin av covid-19 har medfért fortydliganden i flera avsnitt bland annat gallande PHEIC,
smittsparning, provtagning och vaccination. Dokumentet ersatter tidigare pandemiplan for influensa

eller annan luftburen pandemi (dokumentnummer 258103).

1. Omfattning

Malgrupp for denna plan ar alla medarbetare inom Region Vasterbotten, oavsett namnd eller
verksamhetsomrade, samt privata vardgivare som arbetar pa uppdrag av regionen. Samtliga ar en del
av regionens beredskapsorganisation. | begreppet primarvard innefattas saval regiondriven primarvard

som primarvard driven av privata aktorer.

Planen bygger vidare pa den kris- och katastrofmedicinska planen i regionen och beskriver riktlinjer
for den planering som kravs fore, under och efter en pandemi samt de atgarder som behdver vidtas
under en pandemi. Den avgransas till fredstida handelser men lagger grund for hantering av storre

smittspridningar vid hdjd beredskap.

2. Syfte och mal
Pandemiplanen syftar till att minimera de negativa konsekvenserna som en pandemi innebar fér
regionens befolkning. Malsattning for Region Vasterbotten ar att under en pandemi fortsatt varna liv

och halsa samt uppratthalla adekvat och jamlik vard till de som bor i regionen.

Alla verksamheter ska ha kdnnedom om denna pandemiplan och vid behov ta fram egna atgardskort

som revideras efter behov.
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3. Bakgrund
3.1 Epidemi, utbrott och pandemi

En epidemi innebar att manga manniskor inom ett omrade insjuknar i samma sjukdom. Ett utbrott ar
fler sjukdomsfall an férvantat. En pandemi innebar att ett nytt eller férandrat smittdmne (bakterie,
virus, parasit eller annat sjukdomsalstrande biologiskt &mne) sprids och smittar manniskor i stora
delar av vérlden. Det kan ocksa vara ett kant smittdmne som av nagon anledning far omfattande
spridning. Varje epidemi, utbrott och pandemi ar unik avseende vilka grupper som drabbas av svar
sjukdom. Som exempel kan namnas att olika influensavirus drabbar olika aldersgrupper olika hart.
Detta medfor att man tidigt i varje handelse behdver identifiera aktuella riskgrupper for att kunna rikta
insatser. Utforligare beskrivning av de olika faserna i en pandemi och vad deklaration av halsohot

innebar finns i Bilaga 1.

3.2 Smittforebyggande atgarder inom vard och omsorg

Det smittférebyggande arbetet under epidemi, utbrott eller pandemi utgar fran att verksamheterna i
normallage har ett grundlaggande smittférebyggande arbetssatt for att uppratthalla en god hygienisk
standard enligt 5 kap. halso- och sjukvardslagen. God hygienisk standard innefattar bland annat att
korrekta och sakligt underbyggda hygienrutiner tillampas. Beroende pa smittdmnets egenskaper vid
en pandemi, s& som smittvagar och smittsamhet, kan det grundlaggande smittférebyggande
arbetsséttet behdva kompletteras med ytterligare smittférebyggande atgarder. Atgarderna syftar till att
férebygga smittspridning inom vard och omsorg avseende patienter, personal och besékande. |
Region Vasterbotten finns Vardhygien som ar vardhygienisk expertis och som ocksa har avtal med

lanets kommuner.

3.3 Lagar

Enligt smittskyddslagen (2004:168) ska samhallets smittskydd tillgodose befolkningens skydd mot
spridning av smittsamma sjukdomar. | varje region ska det finnas en smittskyddslakare utsedd av
sadan namnd som avses i 7 kap. 1§ HSL (2017:30). | fragor som inte géller smittskyddslakarens
myndighetsutdvning verkar smittskyddslakaren under ndmnden. Smittskyddslakaren har mdjlighet att
i vissa situationer vidta s.k. extraordinara smittskyddsatgarder vilket exempelvis kan vara
halsokontroll vid inresa och karantansbeslut. | detta dokument kan begreppet smittskyddslakaren

innebara saval smittskyddslakaren i form av myndighetsperson som hela smittskyddsenheten.

4. Roller och ansvar
4.1 Smittskyddslédkaren

Smittskyddslékaren beddémer behov av atgarder vid halsohot. Tjansteperson i beredskap (TiB)

informeras av smittskyddslakaren och vid behov aktiveras Regional sarskild sjukvardsledning (RSSL).
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Utgangspunkten for atgarder inom Region Vasterbotten ar halsohotets nationella och regionala

paverkan utifran ett samhallsperspektiv.

Beslut enligt smittskyddslagen tas alltid av smittskyddslakaren. Detta géller till exempel planering,
organisation, samverkan och ledning av smittskyddet i regionen, inklusive rekommendationer om
smittskyddsatgarder i samhallet under en pandemi. Samtidigt ska smittskyddslakaren samverka med
andra myndigheter som Folkhalsomyndigheten, andra berérda aktorer inom Vasterbottens lan till
exempel vardhygien, RSSL, vardgivare och kommuner for att forebygga och begransa utbrott eller
spridning av smittsamma sjukdomar. Klassas pandemin som samhallsfarlig sjukdom kan
smittskyddslakaren ge direktiv avseende karantan eller infora diverse restriktioner. Sadana
restriktioner utformas i regel utifran Folkhalsomyndighetens rekommendationer och/eller direktiv.

4.2 Vardhygien

Vardhygien ansvarar aven i en pandemi for att forebygga smitta och smittspridning inom vard och
omsorg. Vardhygien anpassar de nationella riktlinjerna till lokala férhallanden for region, kommuner
och privata vardgivare for att minska risken for vardrelaterad smittspridning. Vardhygieniska rutiner
upprattas av hygienlakare. Strategi for utbildning av vardpersonal angaende basala hygienrutiner och
anvandandet av personlig skyddsutrustning upprattas av vardhygien. Vardhygien upprattar direktiv for
hygienrutiner fér ambulanstransport och annan typ av transport som erbjuds patienter under
pagaende pandemi. Rutiner for att utféra smittséker provtagning utformas och anpassas beroende pa

smittdmne av vardhygien.

Vardhygieniska rekommendationer ska finnas pa regionens interna webbplats samt externt pa
Vardhygiens hemsida. Vardhygien ansvarar for smittsparning av personal inom vard och omsorg och
kan i det behova stdd fran central enhet. Vardhygien upprattar direktiv och riktlinjer for
omhandertagandet av avlidna. Vardhygien ansvarar for att organisera métesformer med chefer inom
kommunal vard och omsorg for att kontinuerligt delge information om vardrutiner, skyddsutrustning

etc. Pa dessa moten ska smittskydd aktivt delta.

4.3 Sjukvardsledning
Regiondirektdr, Halso- och sjukvardsdirektér med omradeschefer ansvarar fér bedémning av behov
av omorganisation inom sjukvarden utifran Bilaga 2 Checklista for atgarder vid en pataglig risk for

pandemi samt vid konstaterad pandemi

4.4 Folkhdlsomyndigheten
Folkhalsomyndigheten ansvarar for samordning av smittskyddet pa nationell niva.
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4.5 RSSL

Vid en pandemi aktiveras Regional sarskild sjukvardsledning (RSSL) av TiB i samrad med
smittskyddslékaren. RSSL ansvarar for att leda, samordna och vid behov omférdela regionens
resurser inom ramen fér pandemihanteringen. Smittskyddslakaren och RSSL har ett stort behov av
samverkan da ett flertal beslut, till exempel gallande behovet av vardplatser inom regionen eller
fordelning av nédvandiga halso- och sjukvardsprodukter, inte hanteras av smittskyddslakaren. Vid
hantering av en pandemi ar en central uppgift for RSSL att tillhandahalla analys och prognoser for
aktuell handelse. Detta ligger till stod for beslut och atgarder.

Vid en pandemi kan beredskapsnivaerna pendla mellan stabslage, forstarkningslage och
katastroflage beroende pa pandemins svarighetsgrad. RSSL &r inte med automatik aktivt under en hel

pandemi. Infér och vid pagaende pandemi ska priméarvarden finnas representerad i RSSL.

4.5.1 RSSL - Rapportering och samlad ldgesbild

RSSL ansvarar for framtagandet av en aktuell 1agesbild for intern och extern férmedling. Samtliga
berérda verksamheter inom regionen bidrar till en samlad Iagesbild och rapporterar fortiépande fill
RSSL och smittskyddslakaren. Funktionella system for rapportering bor utvecklas om det normailt inte
finns tillgangligt eller utvecklats under aktiveringsfasen. Frekvensen av rapportering kan variera under
olika perioder av pandemin, alltifrdn daglig till veckovis. Rapporteringen bor innehalla uppgifter om
antal konstaterade fall, antal fall i sluten vard, antal IVA-vardade fall, antal avlidna, belastning pa 1177
och om tillgangligt sokmdnster pa internet, tillgang till vardplatser (ev. specificerat med sarskild
funktionalitet), personaltiligang, lakemedels- och materialférsorjning, provtagnings- och

laboratoriekapacitet.

4.5.2 RSSL — skapa smittspdarningsenhet

RSSL behdver ge uppdrag till primarvard att tillskapa centrala smittsparningsenheter om sjukdomen
klassificeras som anmalnings- och smittsparningspliktig. Omfattande smittsparning organiseras av
central smittsparningsenhet i samrad med smittskydd och kan vara mycket resurskréavande gallande
saval kostnader, personal, IT-stdd och fysiska lokaler. Smittsparning inom vard-och omsorg
genomférs av vardhygien med stdd fran central smittsparningsenhet eller genom personalforstarkning

i egen verksamhet. Se Bilaga 4 Checklista infér tillskapande av central smittsparningsenhet

4.5.3 RSSL - Ekonomi

En pandemi innebar ett sa stort avsteg fran normallage att manga utgifter inte rimligtvis kan baras av
den verksamhet som normalt skulle ha ansvaret. RSSL ansvarar for att tidigt under hanteringen
uppratta utsedda kostnadsstallen dar utgifter for inférskaffning av material, lakemedel, vaccin etc.

samt 6kade personalkostnader kan debiteras.
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4.5.4 RSSL — skapa styrgrupp vaccinationer

Vid massvaccination ska RSSL tillse att en styrgrupp fér vaccination etableras under ledning av
utsedd vaccinsamordnare och smittskyddslakare. Styrgruppens uppgifter, beslutsmandat och
beslutsvagar vid en pandemi ska vara definierade i interna dokument i interpandemisk period och i
mojligaste man vara desamma som vid den arliga influensavaccinationskampanjen. Se bilaga5

Riktlinje foér styrgrupp pandemivaccination

4.5.5 RSSL — skapa styrgrupp provtagning och diagnostik

En pandemi staller hdga krav pa provtagnings-, it- och analyskapacitet, och att snabbt kunna skala
upp analyskapacitet. Detta kraver god tillgang pa utbildad personal, lokaler och utrustning. Klinisk
mikrobiologi ansvarar for att det finns bade kompetens och resurser att analysera prover, t.ex. genom
att inventera och omférdela laboratorieresurser, definiera prioriterade undersokningar. Detta kan
krava resursforstarkning. | Vasterbotten kravs aven ett tidigt stallningstagande till eventuell
upphandling av extern laboratoriekapacitet och IT-stdd for bestallning och svar. Vid en
pandemisituation ar det sannolikt att det blir brist pa férbrukningsvaror f6r samtliga delar av
provtagnings- och analysprocessen, varfor beredskapslager for dessa varor ska finnas. Lagret maste
aktivt forvaltas och omsattas. Om provtagning ska goras aven utanfor varden, till exempel av personal
eller allmanhet med lindriga symtom, krévs en sarskild organisation och process. En storskalig
provtagning av allmanheten bor ske med minsta maojliga belastning pa ordinarie vard. Egenbestallda
prov och egenprovtagning kan vara aktuellt, beroende pa smittdmne och hur provet ska tas. Sarskilda
processer ar nédvandiga och behdver sakerstallas tidigt i processen for till exempel personer som
saknar svenskt personnummer eller bank-id, boende i utsatta omraden samt omsorgsboenden.
Information behdvs pa olika sprak och ska folja lagstadgade krav pa tillganglighet. It-ldsningar for
analysbestallning, provtagning, transport, analys och svar behdver byggas upp i férvag och vara en
del av en standig beredskap. Ldsningarna bor byggas efter en standard som tillater att bestallningar

kan utforas av olika provtagare.

Vid pandemi skapas en styrgrupp for koordinering av provtagningsprocesserna. Dar bor bland annat
inga representant fran klinisk mikrobiologi, smittskydd, logistik, RSSL, kommunikation, vardhygien och
infektionskliniken. Styrgruppen ansvarar for att rutiner och processer tas fram for provtagning och

diagnostik. Representant fér mikrobiologiska laboratoriet boér regelbundet rapportera till RSSL.

4.6 Lakemedelscentrum - ladkemedelsberedskap och distribution
Vid en epidemi, ett utbrott eller en pandemi definieras lakemedelsbehovet utifran det aktuella
smittdmnet. Det kan réra sig om antivirala medel och antibiotika men ocksa andra typer av

lakemedelsbehandling som till exempel syrgas, antikoagulantia, anestesilakemedel och
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smartlindrande. RSSL tar med hjalp av sakkunniga fram prognoser pa lakemedelsbehov.

Medicinskt ansvarig lakare pa infektionskliniken ger direktiv for behandling av sekundara bakteriella
infektioner. Utifran dessa direktiv och i samarbete med Lakemedelscentrum bedéms aven behovet av
en 6kad lagerhallning. Prognos pa forbrukning av andra lakemedel, till exempel inom intensivvard, bor
sa snart mojligt tas fram och kommuniceras till Lakemedelscentrum (LMC). Utifran
pandemiutvecklingen férmedlas sedan kontinuerligt uppdaterade prognoser till LMC.

** Se aven Smittskyddslakemedel i beredskapslager

4.7 Kommunikationsenheten
Kommunikationsfunktionen ansvarar for att information om aktuellt smittlage, direktiv och
rekommendationer kommuniceras internt och externt. Detta gors i enlighet med upprattad

kriskommunikationsplan.

4.8 Ekonomi/lnkop och Logistik - skyddsutrustning

Enligt ordinarie férfarande ansvarar halsocentraler och vardavdelningar for att rutiner for
skyddsutrustning foljs och att rekommenderad skyddsutrustning inférskaffas. Verksamheterna for
Inkdp och Logistik ansvarar for centrala inkdp av skyddsutrustning och férbrukningsmaterial till
regionen. Smittskydd och hygienlakare ansvarar fér att nédvandig information, till exempel
prognostisering for forloppet, nar Inkdp och Logistik sa snart som mgjligt. Dialog med och information
till Inkdp och Logistik om typ av forbrukningsmaterial samt berdknat behov ska ske sa snart som

mojligt nar en pandemi befaras. Vid behov kan RSSL stddja i samordning och prioritering.

4.8.1 Nationella forstdrkningsresurser
Vid behov av nationella férstarkningsresurser sker samverkan med Socialstyrelsen via TiB Region

Vasterbotten.

4.9 Servicecenter - transporter av sjuka och hantering av avlidna

Servicecenter ansvarar for planering och anpassning av intern och extern patienttransport, bland
annat genom att ta fram alternativa transportlésningar, anpassa reseservice till radande situation.
Vid ett stort antal avlidna kravs det sarskild planering med hansyn till kapacitetsdkning. Detta

forutsatter samverkan med begravningsvasendet, trossamfund och patologavdelningen.

4.10 Samverkan
Expertfunktioner sa som smittskydd eller vardhygien stddjer samverkansfunktionen i RSSL i arbetet
och bistar de samverkande aktérerna med sin expertis. Samverkan med Folkhalsomyndigheten skots

av smittskyddsenheten.
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4.11 Regionarkivet
Smittskydd som myndighet har ett ansvar att diarieféra inkomna skrivelser. | en pandemi 6kar denna
arbetsbdrda kraftigt varfér regionarkivet behdver vara stédfunktion till smittskydd i arenden som

kraver diarieforing.

5. Sjukhusvard under pandemi eller aktiveringsfas

Se epidemiplan for Vasterbottens sjukhus. | bilaga 3 finns underlag fér planering av vardbehov inom

primarvard och slutenvard fér Vasterbotten vid olika scenario for en pandemi.

Vid stabsldge ska sjukvarden for det aktuella upptagningsomradet kunna klara patienttillstrdomningen
inom normala ramar med stdd fran infektionskliniken/medicinkliniken.

Vid férstérkningsldge eller katastrofldge med 6kat behov av vardplatser ansvarar Lokal sarskild
sjukvardsledning (LSSL) for vardplatsplaneringen vid respektive sjukhus, planeringen samordnas pa
regional niva av RSSL.

6. Primarvard under pandemi eller aktiveringsfas
Primarvarden ska planera for att kunna omhanderta ett 6kat antal patienter vid en pagaende
pandemi. | bilaga 3 finns underlag for planering av vardbehov inom primarvard och slutenvard for
Vasterbotten vid olika scenario fér en pandemi.
| detta avseende ska primarvarden bland annat:
e Anpassa mottagningarna for att minska pa smittspridning (separat patientfloden).
e Handlagga ett 6kat antal sjukdomsfall i primarvard for att minska belastning pa slutenvard
e Provta misstankta fall
e Samverka med den kommunala omsorgen

e Vaccinera allmadnheten och inom vard- och omsorg i samarbete med kommunerna

7. Kommunal omsorg under pandemi eller aktiveringsfas

Storre epidemier, utbrott eller pandemier staller stora krav pa den kommunala omsorgen och kan
gora det nédvandigt med omférdelningar av resurser. Detta bor beskrivas i respektive kommuns egen
krisplan. For att kunna gora prognoser over till exempel sjukfranvaro hos personal inom olika
verksamheter behéver kommunen kunskap om den aktuella sjukdomen samt tillgang till uppdaterad

information av bland annat antalet fall och olika méjliga scenarier.

8 Smittférebyggande atgarder inom samhalle
Beroende pa smittdmnets egenskaper kan olika smittférebyggande atgarder i samhallet ha betydelse
for minskad smittspridning. Valfungerande samverkan ar avgoérande for att kunna genomféra

nddvandiga atgarder inom samhallet. Vilka atgarder som kan bli aktuella beror pa det aktuella
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smittdmnet, smittvag, det epidemiologiska laget, sjukdomens svarighetsgrad, identifierade
riskgrupper, nationella rekommendationer samt aktuella lagar, férordningar och féreskrifter.
Smittskyddslékaren kan utfarda rekommendationer pa regional niva. Smittskyddslakaren samverkar
aven med Folkhalsomyndigheten, som i sin tur samverkar med andra nationella myndigheter i
utformandet av rekommendationer pa nationell niva. | vissa situationer kan ny lagstiftning behdvas i

relation till smittspridningens utveckling.

8.1 Lansstyrelsen

Lansstyrelsen ar geografiskt omradesansvarig myndighet for krishantering pa regional niva, vilket
bland annat innebar att vara en lank mellan lokala/regionala aktérer och den nationella nivan, ta
initiativ till samverkan i 1&net, utveckla regionala risk- och sarbarhetsanalyser och formedla
lagesinformation till MSB vid sarskild handelse. Lansstyrelsen ar hogsta civila totalférsvarsmyndighet i
lanet och ar tillika civilomradesansvarig myndighet. Lansstyrelsen med lansveterinaren har ocksa det

regionala ansvaret for smittsamma djursjukdomar i lanet.

8.2 Exempel pa viktiga malgrupper i samhallet

For att na god félisamhet av smittférebyggande atgarder kravs god information och kommunikation.
Nagra exempel pa omraden som kan behdéva néas ar:

» Grundskolor och gymnasier (kommunala och privata)

* Eftergymnasiala utbildningar

» Handel och handelsplatser

* [drottsférbund

* Trossamfund

* Frivilligorganisationer

9 Utvardering
Hantering av en sarskild handelse ska kontinuerligt dokumenteras enligt rutin. Efter avslutat arbete
genomfors en utvardering av hanteringen som inkludera alla inblandade aktérer. Den befintliga

planen revideras efter behov.

Utarbetat av
Smittskydd Vasterbotten
Vardhygien Vasterbotten

Regional beredskapsfunktion
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Bilaga 1

Epidemi, utbrott och pandemi

En epidemi innebar att manga manniskor inom ett omrade insjuknar i samma sjukdom. Ett utbrott ar
fler sjukdomsfall an férvantat. En pandemi innebar att ett nytt eller férandrat smittdmne (bakterie,
virus, parasit eller annat sjukdomsalstrande biologiskt &mne) sprids och smittar manniskor i stora
delar av vérlden. Det kan ocksa vara ett kant smittdmne som av nagon anledning far omfattande
spridning.

Vid ett normalt arligt influensautbrott insjuknar cirka 5-15 % av befolkningen, vid en pandemi kan upp
emot 40 % av befolkningen drabbas. En pandemi kan vara fran manader till ar.
Spridningsbenagenhet, svarighetsgrad av sjukdom samt varaktighet av sjukdom och varaktighet av
smittspridning varierar mellan olika pandemier. Allt fran mild till moderat svar sjukdom med olika
spridningsbenagenhet i olika aldersgrupper till svar sjukdom med betydande dédlighet i vissa aldrar
eller patientgrupper kan férekomma. Vid en pandemi drabbas hela samhallet och manga personer i
arbetsfor alder. En pandemi innebar darfor ett allvarligt halsohot, bade direkt genom den sjukdom
som sprids, och indirekt genom att atgarder for att hantera pandemin far konsekvenser for samhallet.
En av flera konsekvenser ar att det kan uppsta brist pa arbetskraft inom samhallets alla omraden,
inklusive samhallsviktiga verksamheter sa som sjukvard och omsorg, kommunalteknisk férsorjning,
transporter och varuférsérjning, mm. Till skillnad fran andra typer av séarskilda handelser, sa som
storre olyckor, kommer en pandemi att vara spridd 6ver ett stort geografiskt omrade. Detta begransar

moéjligheten att vid behov omfdrdela resurser i samhallet.

Deklaration av internationella hidlsohot (PHEIC)

Vid spridning av ett smittdmne med allvarliga konsekvenser eller ett stort utbrott bedémer WHO om
situationen utgor ett internationellt hot mot manniskors halsa (Public Health Emergency of
International Concern, PHEIC) och om smittspridningens omfattning utgér en pandemi. Méjligheten
att deklarera ett PHEIC fdljer av bestdmmelserna i det internationella halsoreglementet (IHR). WHO
beddmer om det finns risk for internationell spridning av ett smittdmne och om det finns behov av
samordnade atgarder pa det globala planet. Deklarationen medfér att WHO far utfarda tillfalliga
rekommendationer som syftar till att motverka fortsatt smittspridning mellan lander. De tillfalliga
rekommendationerna fran WHO i samband med ett PHEIC hanteras av nationella myndigheter, i
forsta hand Folkhalsomyndigheten, som darefter kan leda till atgarder pa regional niva. Ett PHEIC

behdver inte nédvandigtvis leda till atgarder i Region Vasterbotten.
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Faser i en pandemi
En pandemis olika faser bestdms och deklareras av WHO. En pandemi omfattar foljande faser:

interpandemisk fas, aktiveringsfas pandemisk fas och 6vergangsfas.

>

Pandemisk fas

Aktiveringsfas Overgangsfas
Interpandemisk fas Interpandemisk fas

Beredskap Motatgarder Aterhimtning Beredskap

Interpandemisk fas - har behdver system for forebyggande atgarder, provtagning, smittsparning och

sjukvard sakerstallas och forberedas for att sedan skalas upp. | Vasterbotten kommer larm om
forestdende pandemi fran regionens smittskyddslakare som informeras av Folkhalsomyndigheten.

Smittskyddslakaren foljer ocksa kontinuerligt smittlaget i lanet.

Aktiveringsfas
Aktiveringsfasen inleds nér spridningen av ett virus med pandemisk potential har identifierats bland

manniskor. Om det nya smittdmnet far en global spridning, fran manniska till manniska, évergar det till
en pandemisk fas. D& ar det magjligt med aterkommande vagor av 6kad smitta.

Har gors behovsanalyser, system inventeras och planering goérs utifran flera olika scenarios.
Smittskyddslakare Vasterbotten ar i tat kontakt med regiondirektér, halso- och sjukvardsdirektor och
tjiansteperson i beredskap (TiB) om laget samt om pandemins epidemiologi och férvantade utveckling.
Smittskyddslakaren samrader med TiB om eventuellt aktivering av den sarskilda sjukvardsledningen
for att initiera nédvandiga atgarder. Smittskyddslékaren ansvarar aven for att informera kommuner
och andra samhallsviktiga aktorer i I1dnet om en missténkt och/eller konstaterat pandemi. |
aktiveringsfasen sammankallas sarskild sjukvardsledning pa regional (RSSL) och lokal (LSSL) niva
for delgivning av information och strategisk planering. | detta skede ar det av vikt att utifran befintliga
prognoser uppskatta paverkan pa regionens verksamhet avseende forsorjning av personal,
lakemedel, vaccin, provtagningskapacitet, personlig skyddsutrustning, hygienartiklar, évrig
forbrukningsmateriel och medicintekniska produkter. En inventering av [dmpliga vardlokaler for att
mota ett stort infléde av patienter med majlighet for separering av eventuellt smittade fran évrig vard
bor ske liksom inventering och uppdatering av befintliga rutiner relaterat till vard av smittade, inklusive
transporter. En tydlig ansvarsférdelning for olika omraden boér klargéras i detta skede (Vem gor Vad?

Nar? Hur? Aterrapportering till?).
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Pandemisk fas - har kan konsekvenserna pa samhallet vara stora. Vid en bekraftad pandemi
etableras bade RSSL och SSL pa lanets alla sjukhus. Under en pagaende pandemi ska
smittskyddsenheten ha minst en bitrddande smittskyddsléakare for att stdrka bemanningen. En

dedikerad kommunikator for Smittskyddsenheten ska aven finnas utsedd.

Overgangsfas - har klingar pandemin av. Atgarder avvecklas/anpassas, lardomar dras av den gangna

pandemin och beredskap infér nasta pandemi sakerstalls.

WHO:s fasindelning tar ingen hansyn till lokala variationer eller nya varianter av viruset, vilket gor att
faserna kan bdlja sig fram och ater i flera "vagor”. Olika kontinenter, regioner och lander samt
geografiska omraden inom lander kan vid en given tidpunkt befinna sig i olika faser. Darfér behdver
Folkhalsomyndigheten, i samverkan med andra aktérer, kontinuerligt géra egna bedémningar pa

nationell niva.

Tidigare pandemier

Sedan 1900-talets bérjan har varlden drabbats av fyra influensapandemier och en pandemi som
orsakats av ett coronavirus:

e 1918 — Spanska sjukan, orsakad av influensavirus A (H1N1)

e 1957 — Asiaten, orsakad av influensavirus A (H2N2)

e 1968 — Hongkonginfluensan, orsakad av influensavirus A (H3N2)

e 2009 - Influensa A(H1N1)pdm0Q9, den sk "svininfluensan”

e 2019 - Covid-19 orsakad av coronavirus SARS-CoV-2
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Bilaga 2

Checklista for atgarder vid en pataglig risk for pandemi samt vid konstaterad pandemi

Malgrupp

Regiondirektor, halso- och sjukvardsdirektdr, omradeschefer

Stabslage SSL
Planera atgard Ansvarig
Félja utvecklingen och vidarebefordra nationell Smittskydd
information

Oversyn och uppdatering av géllande pandemiplaner | Verksamhetsansvariga

Inféra rapporteringssystem for misstankta fall Smittskydd
Rapportera belaggning och personallage fran Verksamhetsansvariga inom primarvard och
primarvarden och sjukhusen till RSSL slutenvard

(insatsledning)/smittskyddslakaren

Inventera aktuell tillgang pa vardplatser i 1anet Sjukhussamordnare

Inventera tillgang pa respiratorer Sjukhussamordnare

Inventera tillganglighet av aktuell skyddsutrustning Sjukhussamordnare

Planera utdkning av infektionsplatser Halso- och sjukvardsdirektor

Planera utokning av intensivvardsplatser Halso- och sjukvardsdirektor

Inventera tillgang pa personal och planera for Verksamhetsansvariga inom primarvard och
omhandertagande av ett 6kat patientfléde slutenvard

Planera for separata patientfléden for Verksamhetsansvariga inom primarvard och
misstankt/bekréaftat smittade och osmittade. slutenvéard

Vid saval halsocentraler som sjukhus ska lampliga
lokaler, skilda fran "vanliga” mottagnings- och
akutmottagningar, utses som kan fungera som

bedémningsenhet.

Planera for att snabbt kunna omprioritera vard ex Halso- och sjukvardsledning samt

flytta patienter mellan sjukhus, begransa verksamhetsansvariga inom primarvard och
operationsverksamhet slutenvard

Planera for en kraftigt utdkad hemsjukvard och Verksamhetsansvariga inom primarvarden

hembesdk med hjalp av mobila team och samverkan
med kommuner. Behov av fler mobila team for att
stddja den kommunala omsorgen vid

omhandertagande av patienter vid sarskilda boenden
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och inom hemtjansten, till exempel genom

provtagning och medicinskt stéd

Inventering och pafylinad av lakemedel

Lakemedelscentrum i samarbete med

avtalad leverantor av lakemedel

Information till regionen politiska ledning

Halso- och sjukvardsdirektor/Regiondirektor

Planera for massvaccination och distribution av

antivirala medel.

Vaccinationsenheter skapas inom primarvard i egna
lokaler eller sarskilda vaccinationscentraler.
Vardhygien ska vara delaktiga i utformningen av
lokalen. Utférandet av vaccination sker i samarbete
med kommunal vard- och omsorg samt eventuellt via

upphandlade extern aktor

Styrgrupp pandemivaccination med stdd av

verksamhetsansvariga inom primarvarden

Planering for 6kad analyskapacitet

Styrgrupp provtagning

Minimera risken for spridning inom vard och omsorg
genom att gbra lokala anpassningar av nationella

riktlinjer

Vardhygien

Inventera behov av ytterligare skyddsutrustning och

forbrukningsmaterial

Vardhygien + Sjukhussamordnare

Begara samverkan med lanets aktorer via

Lansstyrelsen

RSSL

Planera for information till media

Kommunikation och
Smittskydd/Sjukvardsledare fattar beslut om
budskap

Vid en bekraftad pandemi verkstalls det som tidigare planerats
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Befolkningsmangd i Vasterbotten 2023 (nedanstaende berakningar uppdateras och befolkning

uppdelat per kommun som underlag for férdelning av vaccin och lakemedel i Ianet samt for planering

av sjukvardsbehov).

Antal drabbade vid influensapandemi

De hogre siffrorna ar varsta tdnkbara scenario — de lagre siffrorna anger prognostiserat "basta” utfall

utifrén erfarenheter fran tidigare influensapandemier. Siffrorna baserar sig pa prognoser fran

amerikanska Smittskyddsinstitutet (CDC). Epidemin beraknas paga lokalt cirka sex till atta veckor.

10,3 miljoner invanare i Sverige varav 8 miljoner blir infekterade

1,8 — 4,0 miljoner far klinisk sjukdom

0,67-1,8 miljoner behdéver vard i 6ppenvard

12 300-39 000 behdver sjukhusvérd
3 100-12 300 dédsfall

(78 %)
17-39%)

(
(7-17 %)
(
(

0,12-0,32 %)
0,03-0,12 %)

Andel som berdknas bli drabbade i Vasterbotten vid influensapandemi (min — max)

Kommun | Invanare Insjuknade Insjulfnade Primarvard Primé.rvérd Sjukhus- Sjukhu§- Dodsfall D6d§fall
max min max min vard max | vard min max min

Bjurholm 2348 915 400 400 165 8 3 3 1
Dorotea 2339 912 398 398 164 8 3 3 1
Lycksele 12 213 4762 2078 2078 857 41 15 15 5
Mala 2990 1166 509 509 210 10 4 4 1
Nordmaling 7033 2742 1197 1197 493 24 9 9 2
Norsj6 3924 1530 668 668 275 13 5 1
Robertsfors 6740 2628 1147 1147 473 23 8 8 2
Skelleftea 76 542 29 845 13 025 13 025 5371 257 96 96 32
Sorsele 2387 931 406 406 167 8 3 3 1
Storuman 5621 2192 957 957 394 19 7 7 2
Umea 133091 51894 22 648 22 648 9339 447 168 168 56
Vilhelmina 6263 2442 1066 1066 439 21 8 8 2
Vindeln 5461 2129 929 929 383 18 7 7 2
Vannas 9059 3532 1542 1542 636 30 11 11 4
Asele 2718 1060 463 463 191 9 3 3 1
Totalt 278729 108 680 47 433 47 433 19 557 936 350 350 113

For att berakna det genomsnittliga vardbehovet per dygn delas siffrorna ovan med 42 vilket motsvarar

en lokal epidemi pa sex veckor. Under nagra veckor far en rakna med att de lokala vardbehoven kan

vara avsevart hogre.

Antal listade vid lanets hdlsocentraler

En lista uppdateras vid en pataglig risk for pandemisk spridning av influensa for att kunna berakna

fordelning av vaccin och antiviraler till olika vardgivare
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Bilaga 4

Checklista infor tillskapande av central smittsparningsenhet

Malgrupp

Regiondirektor, Halso- och sjukvardsdirektér med omradeschefer

Enligt smittskyddslagen 3 kap ska behandlande I&kare som konstaterar eller misstanker att en

undersokt patient smittats av en allmanfarlig eller annan smittsparningspliktig sjukdom se till att

smittsparning genomfors. Vid en pandemi kan omfattande provtagning bli aktuell och inte heller alltid

vara kopplad till ett fysiskt besdk. Regionen behdver da snabbt etablera en central

smittsparningsenhet férslagsvis organiserad under primarvarden.

Ansvarig for smittsparningsenheten behdver minst beakta foljande punkter:

HR-stod vid tillfalliga anstallningar

Fysisk placering av smittsparare — i en situation med snabbt férandrade forutsattningar ar det
av varde om smittsparare har méjlighet att pa ett smittsakert satt fysiskt dela lokal.
Behdorighet till IT-system

Behdrigheter till lokaler

Tillgang till datorer

Tillgang till telefoner

Behov av medicinskt ansvarig lakare

Utbildningsplanering — behdvs utbildning fran Smittskydd och/eller Vardhygien? Hur
organiseras utbildning av personal som tillkommer?

Informationsdelning — hur halls smittsparargruppen uppdaterade om férandringar i
smittsparningen?
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Riktlinje for styrgrupp pandemivaccination

| styrgruppen bor inga representanter for regionledning, primarvard, RSSL, smittskydd, HR,

chefsldkare, vaccinsamordnare, kommunikationsstab, lakemedelscentrum, inkdp, transport och IT.

Gruppen ansvarar for planering och genomférande av massvaccination och har bade beslutsmandat

och kompetens for att kunna verkstélla den framtagna vaccinationsstrategin. Vardhygien adjungeras

till vaccinationsgrupper i fragor som ror utformandet av vaccinationslokal och vardhygieniska rutiner

vid vaccinationen.

Smittskyddslakaren upprattar en vaccinationsstrategi enligt direktiv fran Folkhalsomyndigheten.

Vaccinationsstrategin ska innehalla anvisningar avseende den praktiska hanteringen samt

genomforande av vaccination och ska tas fram i samrad med vaccinsamordnare. Strategin redogér

aven for eventuell prioriteringsordning for vaccination samt anvisningar for vaccinationslagring och

distribution.

Sammanfattning av styrgruppens uppgifter:

Berakna behov av vaccin

Sakerstalla forsdrjningen av vaccin

Berakna behov av forbrukningsmaterial och sakerstalla férsorjningen

Uppratta vaccinationsplatser i samarbete med sjukvarden som far organisera vaccinationen.
Vaccinationer erbjuds via samtliga halsocentraler samt ytterligare "vaccinationsstationer” i
samarbete med kommunal vard- och omsorg samt eventuellt upphandlade externa aktorer
Prioritera i samrad med RSSL/LSSL vilka som ska fa vaccin, om sa behdvs

Ge information till allménheten

Statistisk bearbetning av antalet vaccinerade och kommunikation av detta

Rapportera fortlépande till RSSL/LSSL
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