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1. Forord till denna upplaga

Smittskyddslakaren ar enligt regionbeslut alagd att ha en epidemiplan som ar
forankrad hos berdrda intressenter. Enligt Smittskyddslagen 6 kap. 1§ ska
smittskyddslakaren verka for en samordning av smittskyddet inom sitt geografiska
omrade. Eftersom planen i tillampliga delar skall galla fér bade regionen,
kommunerna och férsvarsmakten anges pa forsattssidan att den galler for "Blekinge".

Den forsta versionen av planen kom 1991 och den ar sedan reviderad flera ganger.
Denna reviderade upplaga ar fran 2019. Personalplanen revideras minst en gang
arligen. Den laggs inte ut i filen pga. GDPR utan den finns pa smittskyddslakarens
kansli. Dar finns ocksa avtalet med Marinbasen om karantansplatser.

Planen inkluderar aven den tidigare Pandemiplanen samt Handlaggning av
eventuella humana fagelinfluensafall i Blekinge.

Karlskrona 2019-02-01
Bengt Wittesjo
Smittskyddslakare
Region Blekinge
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2. Sandlista

Denna epidemiplan utsandes till foljande myndigheter och befattningshavare.

Regionstyrelsen

Kommunstyrelsen Karlskrona
Kommunstyrelsen Ronneby
Kommunstyrelsen Karlshamn
Kommunstyrelsen Sélvesborg
Kommunstyrelsen Olofstrom
Miljokontoret Karlskrona

Miljokontoret Ronneby

Miljoférbundet Vastra Blekinge

Halso- och sjukvarddirektor
Omradeschef Specialiserad vard
Omradeschef Nara vard

Omradeschef Serviceverksamheter
Cheflakaren Specialiserad vard
Cheflakaren Nara vard

Cheflakaren Serviceverksamheter
Halsovalet

Lansstyrelsen, inklusive lansveterinaren
Verksamhetschefen, Infektionskliniken
Verksamhetschefen, avd for Klinisk Mikrobiologi
Sjukvardsforvaltningen, Marinbasen, Karlskrona
Flottiljlakaren, Blekinge Flygflottilj
Beredskapssamordnare, Regionstaben
Hygienlakaren
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3. Allmanna bestammelser

3.1 Malsattning

Gallande lagstiftning och denna epidemiplan avser att skapa férutsattningar for
snabba och adekvata samhallsingripanden mot spridning av smittsam sjukdom.

Gemensamt for alla smittsamma sjukdomar ar, att smittspridningen maste hindras
genom epidemiologiska bekampningsmetoder, vilket schematiskt uttryckt innebar:

- att typ av sjukdom, trolig agens (férmodad diagnos) klarlaggs

- att sjukdomens frekvens och utbredning registreras genom upprattande av
epidemikurvor som baseras pa upprattat dataregister, se sid 24.

- att smittvagarna kartlaggs och smittkallan uppsparas; frageformular kommer
da till anvandning, t ex survey generator. Kohort eller fall-kontrollstudier kan
goOras vid vissa utbrott.

- att smittvagarna bryts och smittkallorna oskadliggérs (t.ex. stangning av
naringsstalle, adekvat behandling och/eller isolering).

3.2 Ansvarsforhallanden

Regionen
Svarar for att behdvliga smittskyddsatgarder vidtas inom regionomradet.

Smittskyddslakaren

Regionen verkar genom en Smittskyddslakare, som ar utsedd enligt 1 kap. 9§
Smittskyddslagen. Smittskyddslakaren skall planera, organisera och leda
smittskyddet inom regionomradet. Smittskyddslakaren har ocksa vissa
myndighetsfunktioner.

Miljonamnden (motsv.)

Verkar genom miljokontoret och ansvarar for sadana smittskyddsatgarder som
avhandlas i Miljdbalken. Miljokontoren ansvarar for smittskyddsfragor pa frammande
fartyg enligt Miljobalken. Vid misstankt utbrott informeras smittskyddslakaren och
Folkhalsomyndigheten.

Hygienlakaren

Hygienlakaren ar ansvarig for radgivning till verksamhetscheferna som har det
operativa ansvaret inom vardhygien. Smittskyddslakaren ska se till att vardgivare
vidtar de atgarder som kravs for att férebygga smittspridning inom varden (SmL 6
kap, 2§, 7p., 7a8).

Aven nar det galler epidemiska utbrott inom sjukvarden har det visat sig att denna
epidemiplan fungerar. Livsmedelshygieniska fragor inom sjukvarden handlaggs av
miljokontoret.

Smittskyddslidkaren 6/35 Rev 2019
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Varje lakare

skall vara uppmarksam pa forekomsten av anmalningspliktiga sjukdomar och vidta
de atgarder som kan kravas. Om en lakare misstanker att flera patienter har smittats
av samma anmalningspliktiga sjukdom skall lakaren omedelbart underratta
smittskyddslakaren om detta. Utdver de i Smittskyddslagen redovisade sjukdomarna
skall en lakare ocksa anmala till regionens smittskyddslakare om lakaren finner en
anhopning av smittsam eller misstankt smittsam sjukdom som ar anmarkningsvard i
sin utbredning eller upptrader i elakartad form.

Varje lakare skall aven svara for att nédvandiga foreskrifter ges saval till den som ar
smittad av en allmanfarlig sjukdom som till misstankt smittade for att férhindra att
smittan fors vidare. Varje lakare skall for sin patients del ansvara for att férsoka fa
reda pa var denne blivit smittad och till vem han kunnat féra smittan vidare.

Vardcentralens smittskyddskontakt

Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for rutinerna vid vardcentralen. Vid varje
vardcentral, privat eller regiondriven, ska enligt uppdragsbeskrivningen med
Halsovalet 2019, finnas en smittskyddskontakt. Det kan vara en sjukskoterska eller
lakare. Forutom att vardcentralen har ansvar for de egna listade patienterna har man
ett ansvar for smittskyddsinsatser av samhallsmedicinsk karaktar i det geografiska
naromradet.

Forsvarsmakten

Forsvarsmakten har inte langre nagon som ansvarar for utbrottsfragor lokalt.
Smittskyddslakaren ansvarar aven for dessa fragor i den omfattning som anges av
smittskyddslagen.

Lansstyrelsen

har ansvar for att i krig och kris fatta 6vergripande beslut om inriktning och
samordning av de civila forsvarsatgarderna, men ej att bestdmma 6éver
sjukvardshuvudmannens ledning av halso- och sjukvarden enligt Smittskyddslagen.

Den enskilde

ar skyldig att sdka lakare om han har anledning anta att han smittats av allmanfarlig
sjukdom, att medverka till smittsparning genom att uppge kontakter. Om nagon ar
smittad av allmanfarlig sjukdom ar vederboérande skyldig att folja de forhallningsregler
som behandlande lakare ger.

Tillsynsansvar

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tillsynsansvar och Folkhalsomyndigheten
samordningsansvar for smittskyddet. Miljonamnden har ett operativt tillsynsansvar
enligt livsmedelslagen och miljdbalken pa lokal niva. Generallakaren har
tillsynsansvar i smittskyddsfragor inom Forsvarsmakten. Livsmedelsverket har det
centrala och Lansstyrelsen det regionala tillsynsansvaret i fragor som ror
Livsmedelslagen. Vid sjukdomar enligt epizootilagen och zoonoslagen ar
Jordbruksverket central och Lansstyrelsen regional tillsynsmyndighet.

Smittskyddslidkaren 7/35 Rev 2019
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3.3 Samverkan

For uppsparande av smittkalla i en epidemisituation samt for ett effektivt
bekampande av uppkommen epidemi samverkar i tillampliga fall miljokontoret med
smittskyddslakaren. Sddan samverkan skall ske aven som orientering.
Samverkansbehovet kan vara mangfacetterat beroende pa vilken typ av
epidemi/utbrott det rér sig om och vilken population som ar drabbad. Vid behov kan
andra organ/férvaltningar sasom gatukontor, skolkontor, socialférvaltning, vattenverk,
Lansstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen med flera engageras.
Lampligen samverkar miljokontoret med andra primarkommunala organ och
smittskyddslakaren med 6vriga myndigheter.

Denna plan skall kunna anvandas vid foljande tillfallen:
Anhopning av
- allmanfarliga sjukdomar enligt Smittskyddslagen
- andra smittsamma sjukdomar
- matférgiftningsfall
- dricksvattenburna utbrott

Planen skall i sina huvudsakliga drag kunna anvandas aven i kris- och krigstid samt
vid influensapandemi.

4. Atgarder vid séker eller misstankt epidemi/utbrott

4.1 Mal:

A. snabbt kartlagga eventuell smittkalla
B. férhindra ytterligare smittspridning
C. tillse optimal vard fér drabbade

A Initiala atgarder
Nar smittskyddslakaren fatt vetskap om anhopning av fall av smittsam sjukdom, eller
annan hotfull situation, bor féljande atgarder vidtagas:

1. Kontakta resp. miljokontor (for att kunna sakra provtagningsmaterial och atgarda
enligt Livsmedelslagen och Miljébalken) och resp. primarvardschef fér information.
Beddm om epidemi eller epidemihot foreligger.

2. Samla information fran sjukvardsupplysning/1177, jourlakare, sjukhus,
distriktslakare/skoterskor, forsakringskassa, skolor, industrier, naringsstallen,
mikrobiologiskt laboratorium, samt den person som "anmalde" den misstankta
epidemin.

3. Efter en sadan faktainsamling bedémer smittskyddslakaren om situationen kan
atgardas i stabslage (“fran smittskyddets kontor”) eller om forstarkningslage ska
utldsas genom sammankallande av lednings- och informationsgruppen. Aven om det
beddms att sa inte ar fallet, skall information anda utga till respektive ledamater i

Smittskyddslidkaren 8/35 Rev 2019
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denna grupp for kdnnedom om smittskyddslakaren anser att det behdvs. Information
lamnas per telefon eller e-post: Typ av epidemi, antal insjuknade personer,
geografisk spridning.

4. Sammankalla lednings- och informationsgruppen om det behdvs;
forstarkningslage. Gruppen sammansattning framgar pa sid 10. Dar finns ocksa ett
forslag till dagordning vid motet.

B Fortsatta atgarder under epidemin:

- Eventuella extra sammantraden med miljondmnden/motsv. Se till att alla
beslut (hamnds- och delegationsbeslut) protokollférs. Ingripanden,
inskrankningar och liknande noteras. Beakta de juridiska och ekonomiska
konsekvenserna for de drabbade.

- Lednings- och informationsgruppen sammantrader sa ofta som det ar [ampligt.

- Undersok tillgang till provtagningsmaterial, ev vaccin etc.

- Daglig uppdatering av epidemikurvor.

- Daglig uppféljning av provtagning.

- Daglig personalinformation 1-2 ganger/dag. Samrad med de ansvariga for de
olika epidemigrupperna.

- Daglig pressinformation. Ange ett bestamt klockslag for information till all
massmedia. Ta hansyn till massmedias presslaggningstider. Tillat inte att
massmedia far stora utredningsarbetet under annan tid. Information till
massmedia skall goras enbart av en person: Kommunikationsdirektor,
smittskyddslakaren, tjansteman vid miljokontoret eller distriktslakare.

C Vid komplicerad epidemi

Regionens TIB kan ta initiativ till regional samverkan.

Lansstyrelsen kan delta i ledningsgruppen. Samverkan med smittskyddslakarna i
andra lan.

Miljokontoret (motsv) och smittskyddslakaren informerar kommunstyrelsens
ordférande resp. regionradet om epidemilaget.

Miljonamnden/lednings- och informationsgruppen delger lansstyrelsen dagsaktuella
sammanstallningar 6ver sjukdomspanoramat.

Lansstyrelsen kan fatta beslut om forbud mot allman sammankomst eller offentlig
tillstallning vid utbrott samt samordna vid kommundvergripande epidemi.

D Personal fran andra forvaltningar

Vid en utbredd epidemi racker inte miljdokontorets ordinarie personal for administrativt
arbete och faltarbete. De olika epidemigruppernas bemanningsplan anger vilken
extern kontorspersonal som finns disponibel. Smittskyddslakaren avgor vilken
personal som behover inkallas.

5. Epidemigrupper, sammansattning och uppgifter

Foljande epidemigrupper bildas efter behov:
- Lednings- och informationsgrupp
- Utredningsgrupp
- Slutenvardsgrupp

Smittskyddslidkaren 9/35 Rev 2019
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Gruppernas sammansattning, arbetsuppgifter mm framgar nedan.
Smittskyddslakaren har ansvaret for samordning av grupperna.

5.1 Lednings- och informationsgrupp

Ordférande: Smittskyddslakaren

Sekreterare: Smittskyddssekreteraren

Ovriga medlemmar (samtliga eller nagra av dessa): Smittskyddssjukskoterska,
verksamhetschefen for Mikrobiologiska laboratoriet eller annan Iakare vid laboratoriet
som denne utser, verksamhetschefen vid infektionskliniken eller annan lakare vid
kliniken som denne utser, berérda cheflakare, vardplatskoordinator, berérda
vardcentralens/-ers smittskyddskontakt och verksamhetschef i primarvarden,
lansveterinaren, berérda miljochefer eller av dessa utsedda inspektorer.
Informationspersonal. Vid behov TiB.

Vid utbrott inom sjukvarden som beddms utlésa forstarkningslage kallas hygienlakare
som kan vara ordférande, hygiensjukskoterska, som kan vara sekreterare. Dessutom
berérda verksamhetschefer och cheflakare/omradeschefer.

Personal i 6vrigt i gruppen kan variera beroende pa epidemins omfattning och typ.
Gruppen skall vid behov kalla till sig behdvlig kommunal expertis fran gatukontor,
skolkontor eller liknande.

Lokal: Utses efter omstandigheterna.
Uppgifter: Framgar av nedanstaende forslag till dagordning:

1. Ordféranden/smittskyddslakaren halsar valkomna.
2. Deltagarforteckning cirkuleras med mojlighet till uppdatering/komplettering. Nar
listan kompletterats kopieras den till samtliga deltagare.
3. Lagesbeskrivning
Ordfoérande/smittskyddslakaren ger sammanfattande bild och formulerar en
preliminar hypotes. Rapport och kommentarer fran respektive verksamhet
exempelvis

- miljokontor

- respektive klinik, primarvardsomrade, sjukvardsradgivning

- mikrobiologiskt laboratorium

- Ovriga (chefslakare, lansveterinar, informationsavdelning m.fl.)
4. Redovisning av redan vidtagna atgarder
5. Diskussion om fortsatt behov och ytterligare atgarder

Plan upprattas for att kartlagga smittkalla och for det fortsatta epidemiologiska
arbetet:

- ytterligare provtagning (provtagningsrutiner, nya misstankta fall? leta efter flera

fall? riskgrupper, kontroller?)

- veterinar - miljo (vatten, livsmedel, 6vrig miljo)

- diagnostik (falldefinition - justering? mikrobiologi, ytterligare atgarder?)

- inhamtande av faltepidemiologiska uppgifter - vem? hur?

- resurser (personal, materiel)

- karta for sjukdomsfall, distrikt/omrade

Smittskyddslidkaren 10/35 Rev 2019
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Plan upprattas for hantering av optimal vard och hindrad spridning:

- behandling

- Oppenvard/slutenvard

- tillgang till slutenvardsplatser, vid behov bevakning av laget for- och
eftermiddag

- behov och spridning av riktlinjer/PM

- transporter?

- profylax, vaccination, antibiotika (tillgang, lager) nar? var? till vem? hur?

- radgivning

- Ovriga atgarder (avstangning fran arbete, skola, omsorg, geografiskt omrade?
isolering i varden)

- resurser (personal, materiel)

6. Fortsatt organisation, delegering av uppgifter
- utredningsgrupp
- slutenvardsgrupp

7. Informationsplan
- till vem, nar, hur ofta, hur?
- utse informationsansvarig kontaktperson samt presstalesperson
- vem ska informeras?
- allmanhet
- pressmeddelande, annos, utskick
- primarvard, jourcentraler, sjukvardsradgivningen/1177
- sjukhus, verksamhetschefer, akutmottagningar, ambulans, SOS
- laboratorier
- lansstyrelsen
- militara myndigheter, polis
- veterinar organisation
- andra kommuner och region
- forvaltningar inom kommunal organisation (skola, barnomsorg, social,
gatukontor m.fl.)
- Folkhalsomyndigheten
- fackliga ombud, skyddsombud

8. Sammanfatta dagens beslut och den fortsatta planeringen

9. Nasta sammantrade — var-nar-vem? Uppdaterad deltagarlista delas ut.

5.2 Utredningsgrupp

Chef (ingar aven i ledningsgruppen): Miljdinspektor/smittskyddssjukskoterska,
vardcentralens smittskyddskontakt eller annan befattningshavare.

Ovrig personal: Smittskyddssjukskoterska/miljinspektor, smittskyddssekreterare,
medicinsk sekreterare och/eller dvrig resursperson.

Lokal: Utses efter omstandigheterna.

Smittskyddslidkaren 11/35 Rev 2019
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Uppgifter
- producera och distribuera behovliga enkatformular, ev med hjalp av survey
generator.

- sammanstalla sjukdomsfall, misstankt sjuka, analyssvar, goéra
faltepidemiologiska sammanstallningar sasom alders- och kdnsférdelning,
sjukdomens geografiska spridning, yrkesfordelning m.m.

- sammanstallt material 6verlamnas till lednings- och informationsgruppen

5.3 Slutenvardsgrupp

Vid epidemiutbrott, dar infektionsklinikens vardplatser ar otillrackliga, trader en
"slutenvardsgrupp" in.

Chef (ingar aven i ledningsgruppen): Cheflakaren eller verksamhetschefen vid
infektionskliniken eller annan lakare vid kliniken som denne utser.

Ovrig personal: Omradesschef specialiserad vard, cheflakare, hygienlakare,
sjukhusapotekare. Vid behov adjungeras t ex smittskyddslakaren och
verksamhetschef for klinik som kan behova upplata vardplatser. Samordnande
kurator kallas vid behov.

Hygienoverlakare, personalchef, vardplatskoordinator, kurator,
kommunikationsdirektor. Efter behov adjungeras smittskyddslakare,
smittskyddssjukskoterska och berdrda verksamhetschefer. Dessa skall, aven om de
inte beddms behova stalla vardplatser till forfogande, underrattas i tidigt skede. | flera
situationer kan det ocksa bli nédvandigt att adjungera andra personer t ex
verksamhetschef akutkliniken, avd. chef ambulansen, sjukhusapotekare och
kostchef.

Uppagifter

Om laget kraver - forbereda platstillgang pa i forsta hand infektionskliniken och
efterhand enligt spec. plan for Blekingesjukhuset.

Till alla grupper kan kopplas andra resurspersoner och teknisk utrustning

Teknisk utrustning

Telefon: Det enda sakra sattet att informera/fa tag i personer ar telefonledes. Alla ska
ange fast telefon nr och mobil nr i den lista som upprattas vid det férsta
sammantradet (galler alla grupper).

Aktivera epidemitelefonen (0734-471137).

E-post férutsatter att mottagaren observerar inkommande post.

Dataregistering FileMaker och biostatistiska berakningar i Excel. Eventuell survey
generator.

Rapportering via WIS (web-baserat informationssystem) kan aktualiseras av TIB

Smittskyddslidkaren 12/35 Rev 2019
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6. ATGARDSKALENDER FOR SLUTENVARDS-
GRUPPEN

6.1 Slutenvardsgruppen

Slutenvardsgruppen inkallas sedan verksamhetschef/ansvarig lakare vid
infektionskliniken gjort bedomningen att infektionsklinikens ordinarie
vardplatsresurser gj ar tillrackliga och harefter samratt med cheflakare.

1. Ledamoterna kallas till sammantrade i infektionsklinikens konferensrum av
verksamhetschef/ansvarig lakare vid infektionskliniken (telefonlista).

2. Minnesanteckningar fors.

3. Stéllning tas till féljande fragor:
- Trolig utveckling av epidemin
- Hur snabbt behdver ytterligare vardplatser tas i ansprak? intagningsstopp?
besoksforbud? isolering av smittbarare?
- Foreligger behov av personalforstarkningar? utbildningsbehov?
- Foreligger tillracklig transportkapacitet?
- Foreligger ett utdkat behov av apoteksvaror (antibiotika, vatskor, vaccin,
immunglobulin)?
- Foreligger behov av utokad stadning?
Info till dvriga sjukhuset via verksamhetscheferna

4. Kommunikationsdirektoren blir informator. Ev. massmedia efter overenskommelse
med lednings- och informationsgruppen.

5. Tidpunkt bestams for nasta sammantrade.

6.2 Utbrott av nosokomial karaktar

Ansvarsfordelningen vid epidemiutbrott framgar av allmadnna bestammelser i
inledningen av Epidemiplanen.

1. Till sammantrade for atgarder vid sadant utbrott kallas alltid vederbdrande
verksamhetschef och avd. chef pa vars avdelning eller institution den
nosokomiala smittspridningen intraffat samt sddana som pa annat satt berérs
av densamma.

2. Diskussionspunkter inkluderar stallningstagande till:
- smittspridningsvagar, besoksforbud, intagningsstopp
- provtagning pa patienter, personal, fddoamnen, vatten, medicinsk
utrustning
- ytterligare atgarder for att forhindra fortsatt smittspridning bland patienter
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- personal (profylax med antibiotika, vaccin, immunglobulin)
- behov av annan expertis eller hjalp fran annan institution

3. Om behov anses foreligga kallas ocksa representant for:

- regionhalsan som har hand om provtagning, avstangning, vaccination av
personal om sa erfordras

- Avdelningschefen upplyser eventuellt inkallad extrapersonal eller
omplacerad personal om smittrisker och férebyggande atgarder

- Kostsektionen och miljékontoret upplyser om fédoamnessmitta befaras

- Stadsektionen om utdkad stadning behdvs

- Sjukhusapoteket om utdkat behov av apoteksvaror befaras

Berérda chefer informerar avdelningslakare, jourhavande lakare,
avdelningsférestandare.

6.3 Slutenvard

Vid en ny influensapandemi kan belastningen pa den slutna sjukvarden variera, men
enligt Socialstyrelsens planeringsunderlag for nationella férhallanden for 2009 bor
Region Blekinge vara beredd att frigéra ca 100 vardplatser totalt och da i férsta hand
genom omprioriteringar av sjukvarden. Detta forutsatter en kraftig reduktion av elektiv
verksamhet. Ett viktigt mal ar att skydda personer tillhérande medicinska

riskgrupper, t.ex. aldre, spadbarn och individer med hjart-lungsjukdom eller annan
svar grundsjukdom.

Socialstyrelsen raknar med i basta fall ca tre manaders framforhallning — men det
kan bli kortare tid. Hur stor andel av patienterna som kommer att behéva
respiratorvard ar omajligt att saga.

Alla siffror ar givetvis preliminara och kan behéva omvarderas.

Om vi raknar med att 5 000 personer insjuknar varje vecka och att 2 % av dem har
behov av sjukhusvard kommer det att krava 100 vardplatser varje vecka under de
fyra forsta veckorna. Kapacitetstaket nas vecka 5. Den nivan beddéms ligga kvar
vecka 5 — 15 med en begynnande avtrappning fran vecka 10.

Den slutna varden bér ha mojlighet att lagga in 2 % av de nyinsjuknade per vecka. |
den man kommunernas hemsjukvard inte kan méta resterande behov kommer
vardplatser pa annan vardinrattning alternativt vardannex att behdvas.

Forbrukningsmateriel

Enligt Socialstyrelsens nationella plan for pandemisk influensa (maj 2009) bor
landsting/regioner och kommuner bygga nagon form av lager av
forbrukningsmaterial. Inledningsvis kan man se éver hur langt befintliga lager racker,
hur avtal ser ut, osv.

Exempel pa forbrukningsmaterial som kommer att vara viktiga: Munskydd klass IR
eller Il R, Andningsskydd (FFP3 eller FFP2), handdesinfektionsmedel, handskar,
plastforkladen, visir samt ytdesinfektion.
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Kommunerna och regionen (primarvarden och Blekingesjukhuset) ansvarar for att
anskaffa och lagerhalla, kanske som omsattningslager, sadana produkter.
Kommuner och region bor ha ett avtal med aktuellt tvatteri om hur férsérjningen ska
ske vid en bristsituation.

Personal

- Under en period av 6-8 veckor ska en franvaro om minst 15 % av de anstallda
kunna hanteras.

- Pandemin nar en kulmen under vecka tva och tre. Da bor en franvaro pa upp
till 50 % av de anstallda kunna hanteras.

- Andelen sjuka kan darefter fortsatt vara hogre under en period upp till tre till
fyra manader.

- De som blir sjuka kommer att vara borta fran arbetet minst fem arbetsdagar.

- Pandemin kan komma i flera vagor, dar den andra vagen kan tdnkas komma
tre till nio manader efter den forsta vagen.

- Pandemin ar inte som den arliga influensan begransad till vintermanaderna,
utan kan férekomma nar som helst under aret.

Regionens HR-avdelning gor en dvergripande personalférsérjningsplan.

| planen bor hansyn tas till:
- Uthalligheten inom respektive omrade
- Mojlighet att omférdela personal mellan omradena
- Mdjlighet att kalla in pensionerad personal
- Mdjlighet till arbetstidsforlangning
- Magjlighet att utnyttja sjukvardspersonal som i omradena arbetar med
administrativa uppgifter
- Modjlighet att rekrytera frivilliga
- Modijlighet att utnyttja studenter

6.4 Handlingsplan avseende vardplatsférdelning inklusive pandemi

Den aktuella epidemins eller pandemins spridning och allvarlighetsgrad paverkar i
vilken utstrackning den slutna varden belastas. Enligt Socialstyrelsen
planeringsunderlag for nationella foérhallanden framtaget 2009 bér Region Blekinge
vid allvarlig situation ha en plan for att frigéra ca 100 slutenvardsplatser totalt.

Situationen vid en epidemi kan vad galler platsbehovet bli likartat, men helt beroende
pa orsak till epidemin sa ar det svart att férutsdga hur omkringliggande regioner och
landsting drabbats. Likasa kommer orsaken till epidemin paverka omfattningen av
antalet nyinsjuknande och den tidsmassiga langden pa det 6kade vardplatsbehovet
hogst olika.
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Forslag till plan i fyra steg for att sakerstalla slutenvardsplatser

Steg 1: Inom 24 h — 16 vardplatser

- Halften av avdelning 61 (infektionskliniken) frigors genom att patienter flyttas
till andra avdelningar. Planerade ONH-, 6gon- och k&kkirurgioperationer med
postoperativt vardplatsbehov stalls in.

- Rehab skriver hem inneliggande patienter. Samverkan med kommunerna
kravs for snabb process.

- Andra sjukhus kontaktas.

- Samtliga slutenvardsavdelningar genomfér en inventering av de patienter som
finns pa avdelningarna med redovisning och plan fér hur man narmaste
dygnen kan skriva ut enligt:

Steg 2: Inom 48 h - tillskott 16 vardplatser totalt 32

- Hela avd 61 tas i ansprak. Inneliggande infektionspatienter flyttas till andra
anvisade vardavdelningar.

- Alla elektiva operationer ska godkannas av "epidemistab”. Flertalet, far vi anta,
masta stallas in och skjutas pa framtiden. | "epidemistaben” ingar
omradesschefer, cheflakare och vardplatskoordinator. Berérda
verksamhetschefer adjungeras nar beslut om installda operationer ska tas.

- Kirurgklinikens avd. 49 forbereder for att frigéra "epidemiplatser”. Inneliggande
kirurgpatienter (avd. 48 och 49) prioriteras och flyttlista” upprattas.

Steg 3: 2-7 dygn - tillskott 46 vardplatser totalt ca 70
Utéver avd 61(24-32 vardplatser) blir nu avdelning 49 (30 vardplatser)
epidemivardavdelning.

- AKA:s 6 vardplatser tas i ansprak for vard av influensapatienter.

- Elektiv verksamhet pa mottagningar reduceras till ett minimum och personalen
omdirigeras till slutenvard.

- Dagkirurgavdelningen i hus 13 (ONH/6gon/tand) bemannas upp och gérs om
till vardavdelning (10 vardplatser). Akuta operationer tillhérande de tre
specialiteterna far ske pa c-op.

- Personalférstarkning utéver frigjord mottagningspersonal aktiveras pa saval
frivillig bas som vid behov indragning av redan beviljade ledigheter till foljd av
krislaget.

Steg 4: > 1 vecka - tillskott ca 40 vardplatser totalt ca 110
- Thorax avd. 55 tas i ansprak (22 vardplatser)
- Hela OKV i Karlshamn beraknas nu vara téomd och kunna anvandas (22
vardplatser).

Regionens egna personalresurser inklusive frivilliga (exempelvis pensionerade
medarbetare) och personal som flyttats fran mottagningar och dagvardsavdelningar
far antas vara uttdmda. Sjukvardsutbildad militar personal skulle kunna vara en
mojlighet
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6.5 Lakemedel

Information kring lakemedel i beredskap finns pa Folkhalsomyndigheten:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/s/smittskyddslakemedel-i-beredskapslager/

6.6 Information

Smittskyddslakaren ansvarar, efter diskussion i ledningsgruppen, fér innehallet i den
overgripande informationen. Information om pandemin ges via regionens hemsida
och via massmedia.

Kriskommunikationsplan aktiveras, vilket innebar att sjukvardsradgivningen,
sjukhusens akutmottagningar/katastrofledningar och andra enheter férses med
information sa att de kan svara pa allmanhetens fragor.

Smittskyddsenheten skickar gruppmail till primarvarden via Halsoval som har en
uppdaterad lista. Motsvarande till den slutna varden via cheflakarna som har en
uppdaterad mallista till verksamhetscheferna. Smittskyddslakaren har en lista till
krissamordnarna i kommunerna.

Information till allmé@nheten

Kriskommunikationsplanen galler. Det ar viktigt att informationen fran myndigheterna
samordnas.

Smittskyddslakaren ansvarar, efter diskussion i ledningsgruppen, fér innehallet i den
Overgripande informationen.

7. Pandemiplan inklusive fagelinfluensa

Vid pandemi aktualiseras det nya samverkansorganet Krissamverkan i Blekinge
under ledning av lansstyrelsen.

Bakgrund

Influensan ar en arligen aterkommande sjukdom med stora konsekvenser pa
folkhalsan med en omfattande sjuklighet och en inte ovasentlig dédlighet. Om nya
varianter av virus leder till en varldsomfattande epidemi, en sa kallad pandemi, kan
effekterna pa samhallet bli dramatiska. Det ar darfor viktigt att det finns en god
beredskap for att kunna begransa spridningen av sjukdomen i befolkningen och
lindra sjukdomsforloppet hos den enskilda individen. Forsta malet ar att sa langt det
ar mojligt forhindra etablering av pandemin i Sverige for att vinna tid att framstalla
vaccin och antivirala medel.
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Pandemins olika faser
WHO har i Global Influenza Preparedness Plan definierat sex olika pandemistadier:

1. Interpandemisk fas Lag risk for humana fall

2. Nytt virus hos djur, inga humana fall Hogre risk for humana fall

3. Pandemiberedskap (Pandemic alert) Ingen eller mycket begransad spridning
mellan manniskor

4. Nytt virus orsakar humana fall Bevis for 6kad spridning mellan
manniskor

5. Fler humana fall Bevis for signifikant spridning mellan
manniskor

6. Pandemi Effektiv och varaktig spridning mellan
manniskor

Socialstyrelsen (SoS) har 2009 tagit fram underlag for Beredskapsplanering for en
pandemisk influensa fér bade nationell och regional niva.

- Planen galler for en influensaepidemi dar faserna deklareras av WHO.

- En pandemi innebar en omfattande spridning av ett helt nytt influensavirus
over varlden.

- Enny influensatyp som sprids mellan manniskor uppkommer nagonstans i
varlden. Influensan nar Sverige som ett led i en pagaende pandemi och far
snabbt en stor utbredning aven har i landet.

- Tiden fran att den nya virustypen forst identifieras till dess att Sverige drabbas
blir troligen kortare an vid tidigare influensapandemier (cirka 3-4 manader).

- Under de tidiga faserna av en influensapandemi kan en vaccinbrist férutses. |
dagens lage beraknas det ta minst 2-6 manader innan ett anpassat
influensavaccin kan finnas tillgangligt for allmant bruk. Tillgangen kommer
under alla omstandigheter sannolikt att vara starkt begransad, framfor allt i
borjan av pandemin.

- Sverige saknar inhemsk influensavaccintillverkare och ar helt beroende av
import. Det finns ingen garanti for att Sverige far tillrackligt med
influensavaccin for att tacka det nationella behovet.

- Kunskapen om hur antivirala lakemedel mot influensa bast ska anvandas
under en pandemi ar idag ofullstandig. | takt med att kunskapen okar kan
riktlinjerna for antivirala medel darfér behéva omarbetas. De behdver
dessutom under pagaende pandemi anpassas efter pandemins utveckling.

En pandemisk influensa kommer att fa stora konsekvenser pa manga sektorer i
samhallet. Till skillnad fran andra katastrofer och extraordindra handelser kommer en
influensapandemi att vara spridd éver ett stort geografiskt omrade samtidigt, varfor
mdjligheten till omférdelning av resurser mellan olika omraden inte ar mojlig.
Sjukhusen och primarvarden kommer att vara dverbelastade. En stor del av
vardpersonalen kommer att vara borta fran arbetet. De stérsta problemen kommer att
vara under en tidsperiod pa 6-8 veckor.

| samhallets krishanteringssystem ar tre principer centrala:
- Ansvarsprincipen innebar att den som har ansvaret fér en verksamhet under
normala férhallanden ocksa har motsvarande ansvar vid en kris.
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- Likhetsprincipen innebar att en verksamhets organisation och lokalisering sa
langt som majligt ska dverensstamma saval i normala forhallanden som vid en
kris.

- Nérhetsprincipen innebar att kriser ska hanteras pa lagsta mojliga niva i
samhallet.

Alla verksamhetsansvariga har alltsa ett ansvar for hur verksamheten kan bedrivas
under de forutsattningar som rader vid en pandemi.

Forsta malet ar att sa lange som mdjligt forhindra etablering av pandemin i Sverige
for att vinna tid att framstalla vaccin.

Detta kan uppnas genom att tidigt identifiera indexfallen, snabb smittsparning runt
omkring, isolering alternativt antiviral behandling av alla smittade/misstankt smittade.
Man maste i detta skede sa tidigt som mojligt klarlagga behovet av sjukvard och fatta
nddvandiga beslut for att 6ka beredskapen.

Man maste aven borja planera for en vaccinationskampanj trots att man inte kan veta
om/nar ett vaccin kan komma.

Under pagaende epidemi/pandemi maste verksamheten standigt féljas och alla
atgarder for att ge sa bra sjukvard som mdjligt vidtas. Malsattningen maste vara att
patienterna vardas pa ratt vardniva och att man i mdéjligaste man vardar patienterna i
hemmet genom att erbjuda hembesdk och hemsjukvard.

Planeringsforutsattningar for Blekinge - extrapolerat efter nationellt forslag
25 % av befolkningen insjuknar under en period av 6-8 veckor. Detta innebar for
Blekinges del cirka 38 000 manniskor eller cirka 5 000 nyinsjuknade per vecka.
Andelen sjukvardspersonal som drabbas motsvarar ocksa 25 %.

Vaccintillgang kommer att vara obefintlig eller otillracklig.

Pandemilage kan innebara en extraordinar handelse enligt lagen om extraordinara
handelser i kommuner och landsting/regioner.

Initialskede
Smittskyddslakaren foljer fortldpande det internationella Iaget och definierar behovet
av ledningsgrupp.

Pandemilage

Halso- och sjukvardsdirektéren utser en verksamhetschef eller nagon av cheflakarna
for pandemiarbetet, som far ett ekonomiskt mandat samt blir medicinskt ansvarig.
Ledningsgrupp och samverkansgrupp etableras enligt nedan.

Efterskede
Smittskyddslakaren foreslar i samrad med Regional kris- och katastrofledning nar
nedanstaende grupper och stab avvecklas.

7.1 Ledningsgrupp for pandemiarbete

Den sarskilt utsedde verksamhetschefen leder verksamheten. Regiondirektérens
krisledningsstab (RKLS) forstarks med smittskyddets expertis och resurser.
Smittskyddslakaren definierar i samrad med chefen for RKLS en ledningsgrupp.
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Sammansattningen av ledningsgruppen beror pa den aktuella situationen. Gruppens
medlemmar hamtas i férsta hand fran nedanstaende forteckning.

Ledningsgrupp

Verksamhetschef enligt ovan smittskyddslakare, hygiendverlakare, halso- och
sjukvardsdirektor, representanter for regional kris- och katastrofledning,
sjukvardsledare regional niva (=regiondirektéren), beredskapssamordnare/TIB,
informator.

Lokaler
Krisledningscentralen.

Uthallighet
Verksamheten i ledningsgruppen och staben planeras for att vid behov fungera vid
utokad arbetstid under alla veckans dagar.

Extern expertis/omvarldsbevakning
Internationella och nationella myndigheter/expertorgan.

Krisledningsnamnd

Enligt lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och vid
extraordinara handelser ska det finnas en namnd for att fullgéra uppgifter under
extraordinara handelser i fredstid, en krisledningsnamnd (= Regionstyrelsens
arbetsutskott). Krisledningsnamndens ordférande larmas i forsta hand av
regiondirektor alternativt TiB eller sakerhetschef. Det sker vid handelser som kan
komma att fa stor paverkan pa regionens verksamheter, av ekonomisk och/eller
verksamhetsmassig art eller fa stort massmedialt intresse. En pandemi ar en sadan
handelse.

Krisledningsnamndens arbete beskrivs mer detaljerat i "Handlingsplan for
krisberedskap inklusive reglemente for krisledningsnamnd” beslutad av
Regionfullmaktige nov 2018.

Forstarkning av smittskyddsenheten

Smittskyddsenheten forstarks redan inledningsvis med en bitradande
smittskyddslakare. Erfarenheterna fran 2009 visade att detta ar helt ndédvandigt.
Dessutom kan det behdvas forstarkning pa smittskyddsskoterskeniva, lampligen en
hygienskoterska.

Samverkansgrupp/pandemi

Smittskyddslakaren later sammankalla en samverkansgrupp.
Samverkansgruppen sammankallas for kortare moten med en periodicitet som
smittskyddslakaren anser nodvandig.

Syftet med denna grupp ar att ge och fa information om pandemilaget samt
konsekvenserna i samhallet. Denna information skall ge underlag for
ledningsgruppen och berérda foretrddares egna beslut samt att olika atgarder om
mojligt koordineras eller stodjer varandra

Lokal: lokal plats anges i kallelse.
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Samverkansgruppen kan besta av representanter fran ledningsgruppen/pandemi,
halso- och sjukvardsledningen i Blekinge, jurist, cheflakare,
sjukvardsradgivningen/1177, infektionskliniken, klinisk mikrobiologi, vardhygien,
forradsleverantdr, fastighetsavdelningen, kommunernas krisledningsansvariga,
social-, vard/omsorgsforvaltning, barn/skolhalsovard, miljé- och
halsoskyddsfdrvaltning.

”Krissamverkan i Blekinge”

Krissamverkan i Blekinge ar ett nytt samverkanssatt som utarbetats under senare ar.
Det bygger pa att lansstyrelsen, kommunerna, raddningstjansten, polismyndigheten,
forsvarsmakten och regionen samarbetar i handelse av en kris. En pandemi ar en
sadan kris. De medicinska aspekterna handlaggs av regionen enligt den har
foreliggande pandemiplanen, men andra aspekter sasom pandemins paverkan pa
samhallsfunktionerna kan komma pa agendan for Krissamverkan i Blekinge.

Frivilligorganisationer

Under pandemin 2009 gjorde frivilligorganisationerna en stor insats. Roda Korset och
Frivilliga Forsvarsforbundet stallde upp for att skéta lampliga géromal i samband med
organiserandet av vaccinationerna ute pa vardcentralerna. Organisationerna maste
varslas i ett tidigt skede nar en pandemi verkar vara a farde.

Samverkan utanfor lanet

Samverkan och samrad sker med Folkhalsomyndigheten (FoHM), enhet for
krisberedskap (EKB) inom Socialstyrelsen och Myndigheten fér samhallsskydd och
beredskap (MSB).

Samverkan i 6vrigt etableras utifran aktuella fragor med bl.a. aktérer som ingar i
ovanstaende samverkansgrupp.

Omhaéandertagande av influensasjuka

FoHM:s uppgifter ligger till grund for de siffror som namns nedan. Vilka grupper som
kommer att drabbas sarskilt allvarligt av en ny pandemistam vet man endast sakert

nar man foljt pandemins utveckling under nagon tid. En pandemi innebar att antalet

sjuka kommer att 6ka mycket snabbt liksom behovet av resurskravande vard.

Primarvard

Beroende pa den aktuella influensans allvarlighet kommer belastningen pa
primarvarden att variera men berakningen ar att uppemot 98 % av de insjuknade
kommer att hanvisas till egenvard, hemsjukvard och primarvard.
Sjukvardsupplysningen och telefonradgivning blir mer omfattande. De behov som
inte kan tillfredstallas med telefonradgivning bor i forsta hand erbjudas hembesok.

Primarvarden i Blekinge torde snabbt kunna stalla om till nya férutsattningar vid en
pandemi. Elektiv mottagning och viss annan verksamhet, t.ex. BVC, kan tillfalligt
stallas in och darmed frigéra personalresurser. Detta borde pa ett ungefar innebara
att 50 % av personalen pa en vardcentral snabbt skulle kunna bilda
hembesdksgrupper och 50 % stanna kvar pa vardcentral for all mottagning dar.
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Regionen svarar for lakarinsatser i den kommunala hemsjukvarden. Behoven
varierar med sjukdomspanoramat. | en pandemisituation kommer behovet av lakares
medverkan att oka.

Kommunernas roll som vardgivare fér hemsjukvarden kommer att utnyttjas maximailt
och resursforstarkning fran primarvarden maste organiseras for att aviasta
vardcentraler och akutmottagningar. Patienter med misstankt influensa bor inte vistas
i vantrum och liknande dar de riskerar smitta andra besdkande.

Narsjukvarden inkl kommunala sarskilda boenden kommer att behéva utnyttjas
maximalt plus eventuellt inrattande av extra vardplatser/vardannex.

7.2 Hembesoksgrupper

For att avlasta vardcentraler och akutmottagningar bor det bildas hembesoksgrupper.
Gruppernas uppgift ar att i forsta hand att bedoma vilka patienter som behover
sjukhusets resurser, i andra hand att behandla pa plats.

Socialstyrelsen har beraknat en sadan grupp per 3 125 invanare. For Blekinge skulle
detta innebara ca 48 grupper dar varje grupp bestaende av en lakare + sjukskoterska
forvantas gora 10 hembesok per dag. Se nedanstaende tabell for de fem
kommunerna i Blekinge. For samordning kravs sarskilda resurser pa den vardcentral
som grupperna utgar ifran.

Distrikt Befolkning 2017 Antal hembesoksgrupper
Karlskrona 66666 21

Ronneby 29568 10

Karlshamn 32200 10

Solvesborg 17455 6

Olofstréom 13482 4

Totalt 159371 51

7.3 Slutenvard

Se punkt 6.3

8. Ekonomi vid allmanfarliga sjukdomar

8.1 Sjukforsakrade enligt lagen om allman férsakring, EU medborgare
samt utlandska sjoman vad galler gonorré, klamydia och syfilis

a.Regionanstélld ldkare.
Regionen star for kostnaderna for saval besék som medicin inom den egna
verksamheten.

Vid misstanke om allmanfarlig smittsam sjukdom ar provtagning, vard och lakemedel
kostnadsfria.
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BesoOket registreras med avgiftsfri produkt i journalsystemet
Lakemedel debiteras konto "smittskyddslakemedel”
Provtagning debiteras med automatik fran mikrobiologen konto "epidemiverksamhet”

Besok gar pa “noll-taxa”, mediciner faktureras “smittskyddslakemedel” vilket skrivs pa
receptet. Prover debiteras med automatik fran mikrobiologen, kostnadsstalle
epidemiverksamhet.

b. Privatldkare med offentlig finansiering.
Regionen star for kostnaderna enligt ovan.

For patienten ingen skillnad mot vardcentral. Lakaren far ersattning for besoket fran
resp. omrade.

c. Privatldkare utan avtal
Inte reglerat. Om fragor: ring smittskyddslakaren

d. Lakemedel till utomlénspatienter debiteras patientens hemlandsting/region
e. Kommunen betalar for primarkommunala atgarder i alla situationer

f. Utlandssvenskar och utldndska medborgare
Ratt till kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen (2004:168) 7 kap. 1 § (lakemedel) och
2 § (undersoOkning, vard och behandling) har:

- den som ar bosatt i Sverige enligt 5 kap. socialférsakringsbalken

- den som har ratt till formaner utan att vara bosatt har enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
om samordning av de sociala trygghetssystemen (personen ska kunna
uppvisa giltigt EU-kort eller intyg som visar att personen har ratt till vard i
Sverige)

- utlandska sjoman nar det galler undersoékning, vard, behandling och
lakemedel vid gonorré, klamydia och syfilis enligt en internationell
overenskommelse om vissa lattnader for sjoman vid behandling for
kdnssjukdom fran den 1 december 1924

- asylsdkande och den som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand.

g. Andra utléndska medborgare
Personer som tillfalligt vistas i Sverige och som inte omfattas av ovanstaende
kostnadsfrihet ar avgiftsbefriade for:

- lakemedel samt undersokning (inkl. provtagning, vard och behandling), som
ges enligt 7:1 samt 7:2 smittskyddslagen gallande STI-sjukdomarna klamydia,
gonorré och syfilis.

- undersodkning (inkl. provtagning) av hiv samt hepatit B och C.

Vard och behandling av hiv, hepatit B och C ska inte ges avgiftsfritt generellt efter
positivt test. Behandlande lakare tar medicinsk stallning till avgiftsfri vard och
behandling i det enskilda fallet.
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| ovan angivna fall debiteras kostnaderna enligt regelverk "Vard av personer fran
andra lander”

8.2 Icke sjukforsakrade enligt lagen om allman forsakring

Denna grupp omfattar i princip utlandska turister, asylsékande och tillstandsldsa.
EU-regler galler patienter fran andra EU-lander. Andra utlandspatienter star for alla
kostnader sjalv. Smittskyddslakaren kan besluta om avsteg. Migrationsverket betalar
for asylsOkande. Kommunen betalar sina egna kostnader. Vid utbrott inom
flyktingforlaggningar galler samma regler.

8.3 Inom forsvaret

Forsvarets sjukvard ansvarar for sina anstallda
Foérsvarsmakten - Halso- och sjukvard och smittskydd

Generalldkaren har ansvaret for tillsynen av halso- och sjukvarden inklusive
smittskyddet inom Forsvarsmakten. Syftet med tillsynen ar att kontrollera att
lagstiftningen foljs. Till exempel kontrolleras att Forsvarsmakten har de rutiner och
den egenkontroll som kravs sa att hog patientsakerhet kan uppnas. Tillsyn 6ver
enskilda lakare, sjukskéterskor eller annan halso- och sjukvardspersonal som ar
verksamma i Sverige utévas av Inspektionen for vard och omsorg.

8.4 Kostnadsstalle Epidemiverksamhet och Smittskyddslakemedel

Smittskyddslakemedel som ska minska smittsamheten av allmanfarliga sjukdomar,
belastar sarskilt konto i regionens lakemedelsbudget. Regionens lakemedelsattestant
ar huvudattestant for detta, smittskyddslakaren granskningsattesterar. | undantagsfall
kan vissa provtagningar belasta ansvar 1685 3056 efter 6verenskommelse med
smittskyddslakaren.

9. Epidemiologisk utredning

Dessa uppgifter samlas i lampligt dataregister (FileMaker eller Excel) som gors i
samband med utbrottet. Alternativt Survey Generator. En hel del initiala uppgifter kan
fas genom rapport i SMI-net.

1. Insamlande av epidemiologiska data fran myndigheter, laboratorier etc
2. Uppgifter fran sjukdomsfall (enkat; intervju)

- symtombild

- aldersférdelning

- koénsférdelning

- yrkesfordelning
3. Sammanstallningar

- insjukningsdag (epidemikurva)

- geografisk belagenhet (epidemiomrade)
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- resultat av mikrobiologiska undersokningar
4. Analys avseende smittkalla och smittvagar

10. Pressmeddelande

Forslag till innehall i pressmeddelande:

Angaende epidemi i

Utbredning:

Omfattning:

Diagnos, symtom:

Smittkalla, smittvagar:
Smittsamhet:

Atgérder, vidtagna och planerade:
Beddmning av fortsatt utveckling:
Rad till allmanheten, riskyrke m fl;
(hygienrad, arbete/skolgang/daghem, provtagning, vaccination, ekonomiska
ersattningsfragor etc)

Ytterligare information kan fas fran:
(vem, var, nar, telefonnummer)

Datum Myndighet
Skriftlig information till hushallen kan disponeras pa samma satt, men bor vara mer

utforlig ifraga om praktiska rad, t ex betraffande personlig hygien, sjukskrivning,
arbete/ skolgang/ daghem, provtagning och liknande.

11. Smittskyddslakarnas Smittskyddsblad

Pa Smittskyddslakarféreningens hemsida finns aktuella smittskyddsblad:
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/

Observera separat smittskyddsblad "Hygienrad vid tarmsmitta”.

Information pa frammande sprak finns pa:
https://www.vardgivarguiden.se/Behandlingsstod/Smittskydd/sjukdomar/smittskyddsb
lad/ (Under respektive lank star "Finns pa flera sprak”, valj sprak i dvre hdgra hérnet)
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12. Om handlaggningen av eventuella humana fall av
fagelinfluensa i Blekinge

Hogpatogen influensa, bl.a. H5N1 virus, "fagelinfluensa”, har under de senaste 10
aren beskrivits kunna smitta manniskor. Vikten av kunskap om sjukdomen inom
smittskyddsarbetet och inom varden har blivit tydlig &ven om vi annu inte haft sadan
smittspridning av H5N1 i Blekinge, Sverige eller Europa. Den plan som har beskrivs
galler smittskyddsarbetet i var region vid utbrott av fagelinfluensa. Planen ger aven
rad till lakare och annan personal i varden att utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet handlagga humana fall med misstankt fagelinfluensa.

Planen forutsatter att:
- det férekommer en misstankt eller verifierad spridning av hogpatogen
fagelinfluensa bland faglar eller andra djur i Sverige
- Jordbruksverket och lansstyrelsen genom lansveterinaren skoter
handlaggningen av epizootin bland faglar
- inga eller ett mycket begransat antal fall forekommer bland manniskor

12.1 Myndigheternas ansvarsfordelning

Smittskyddslakare

Smittskyddslakaren ska verka for att minimera spridningen av smittsamma sjukdomar
bland manniskor i lanet och ska aven bevaka att regionen uppfyller sina lagstadgade
skyldigheter enligt smittskyddslagstiftningen.

Smittskyddslakaren ska dvervaka spridningen av smittsamma sjukdomar, sarskilt de
som omfattas av smittskyddslagen. Smittskyddslakaren ska leda och organisera
smittskyddsarbetet i lanet. Det ar de behandlande Iakarna som genomfor
smittsparningen vid smittsamma sjukdomar, men smittskyddslakaren kan vid behov
stddja detta arbete.

Vid spridning av smitta till manniskor fran djur eller livsmedel ska smittskyddslakaren
delta i arbetet for att minimera effekterna av ett utbrott. | det arbetet ingar att tillse att
behdvliga atgarder vidtas for att spara exponerade personer och vid behov erbjuda
dem forebyggande lakemedel.

Lansstyrelsen

Lansveterinaren har det évergripande ansvaret for smittskyddsfragorna vid
Lansstyrelsen. Lansstyrelsen ar regional kontrollmyndighet enligt livsmedelslagen
och samordnar kommunernas verksamhet med livsmedelskontroll och lamnar rad
och hjalp i denna verksamhet. Lansstyrelsen ansvarar for kontroll enligt
djurskyddslagstiftningen. Lansstyrelsen utdvar ocksa den regionala kontrollen vid
allmanfarliga och smittsamma djursjukdomar enligt epizootilagen. Lansstyrelsen har
en utdkad rapporteringsskyldighet vid misstanke om epizootiska sjukdomar som kan
overforas till manniskor. Det innebar att lansstyrelsen aven ska rapportera till
Livsmedelsverket, Folkhalsomyndigheten och smittskyddslakaren.
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12.2 Definitioner

Det foljande ar definitioner och beskrivning av termerna fagelinfluensa, smittvagar,
samt misstankt respektive sakert fall av fagelinfluensa hos méanniska.

Fagelinfluensa

Som fagelinfluensa raknas alla influensa A-virus, oftast H5N1-virus, som hittas bland
faglar och inte orsakar epidemier bland manniskor. Dessa influensa A-virus ar
anpassade till spridning mellan faglar. Manniskor kan bli smittade av vissa varianter
av fagelinfluensa men smitta mellan manniskor forekommer sallan eller aldrig. Om
viruset trots allt 6verfors mellan manniskor, ska den varianten av fagelinfluensa
handlaggas som human influensa och som mgjlig pandemi enligt avsnittet pandemisk
influensa i denna plan.

Smittvagar

Fagelinfluensa kan i undantagsfall smitta manniskor via nara kontakt med sjuka eller
déda faglar. Overféring fran faglar sker troligen genom droppsmitta och direkt eller
indirekt kontaktsmitta. Da de humana fallen av fagelinfluensa hittills varit mycket
allvarliga, och da vi vet att influensavirus egenskaper snabbt kan andras, bor
mojligheten av aerosolsmitta beaktas. | varden bor atgarder som kan tankas medféra
aerosolbildning undvikas. Nara kontakt med insjuknade manniskor kan undantagsvis
ocksa innebara att smitta av vissa typer av fagelinfluensa kan éverforas. Person-till-
person-smitta har misstankts i ett par fall. Nagon fortsatt smittspridning mellan
manniskor har inte dokumenterats. Smitta fran faglar till kattdjur, hundar, marddjur
och grisar har forekommit, men éverforing fran dessa till manniska har inte pavisats.

Patienter med H5N1-infektion kan anses virusfria:
- efter sju dagars feberfrihet fér vuxna och barn > 12 ar
- pa 22:a dagen efter insjuknandet for barn <12 ar

Fagelinfluensavirus kan anses uppfylla kriterierna for riskklass 3 enligt
Arbetsmiljéverkets foreskrift om mikrobiologiska arbetsmiljérisker (AFS 2018:4).

Klinisk bild

Initiala symtom hos humana fall av fagelinfluensa har varit hdg feber och en
influensalik sjukdomsbild. Manga patienter har haft symtom fran andningsvagarna
tidigt i forloppet och nar de sokt sjukvard, men diarré, krakningar, buksmartor,
bréstsmartor och blédningar fran nasa och munhala har ocksa rapporterats. Vattnig
diarré forefaller vara vanligare vid influensa orsakad av H5N1-virus an vid vanlig
influensa, och har ofta varit ett tidigt symtom. Ovantade, och for influensasjukdom
ovanliga symtom, kan alltsa tdnkas forekomma. Nastan alla patienter har utvecklat
en primar virusorsakad lunginflammation, som inte svarat pa behandling med
antibiotika. Andningssvarigheter har i genomsnitt utvecklats omkring fem dagar efter
insjuknandet. Fallen har i allmanhet haft ett allvarligt férlopp med snabb férsamring
och hog dodlighet.
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Falldefinitioner:

Moijligt fall

Epidemiologiska krav

a. Kontakt med fjaderfa eller vilda faglar: Bott i eller besokt ett omrade dar
fagelinfluensa misstanks eller har rapporterats av myndigheter

och

varit i nara kontakt med sjuka eller doéda faglar eller deras avforing i det drabbade
omradet;

eller

besokt hem, gard eller fagelmarknad dar sjuka eller déda faglar har rapporterats
inom de senaste sex veckorna;

b. Kontakt med humant fall: Varit i nara kontakt (inom en meter) med en person med
misstankt eller bekraftad fagelinfluensa.

c. Laboratoriekontakt: Har vid arbete pa laboratorium haft maéjlig kontakt med
fagelinfluensa.

Kliniska krav

En patient, med nagon av ovanstaende epidemiologiska faktorer inom 7 dagar innan
symptomdebut, som insjuknar med foljande symtom: plétslig feber (>38°C) med
tecken pa akut luftvagsinfektion eller dod i oklar luftvagsinfektion.

Denna falldefinition ar mycket vid och kan komma att goras snavare nar mer kunskap
om det aktuella influensautbrottet blir tillganglig. Ett mgjligt fall kan avskrivas nar
annan diagnos faststallts, eller nar upprepade prov for att pavisa H5N1-virus har varit
negativa och den kliniska utvecklingen talar fér annan diagnos.

Sékert fall: Person med positivt prov for influensa H5N1.

12.3 Hur ska ett humant fall av fagelinfluensa handlaggas?

Fall till infektionskliniken
De personer som uppfyller fallbeskrivningen for misstankt fall av fagelinfluensa ska
hanvisas till infektionskliniken for vidare utredning.
Infektionskliniken ska ta féljande prover:
- svalgsekret och nasofarynxsekret, hos intuberad patient dven trachealsekret
eller bronkskoljvatska
- blodprov i rér med tillsats av EDTA
- serumprov
- avforing i ror utan tillsatser
- prov fran konjunktiva (gnid en bomullspinne mot slemhinnan i nedre
odgonlocket) i transportmedium for virusprover
- om indikation fér LP; liquor i sterilt rér utan tillsatser

Vidare hantering av proverna sker efter kontakt med virologiskt laboratorium och
Folkhalsomyndigheten. For provhantering och provtransport se myndighetens
webbplats: http://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/laboratorieanalys/packa-
provet-ratt.pdf ("Packa Provet Ratt). Ytterligare information om hantering av prov med
misstankt fagelinfluensa (H5N1) finns pa Arbetsmiljéverkets webbplats:
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https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/sjukdomar-smitta-och-mikrobiologiska-
risker/smittrisker-i-arbetsmiljon/fordjupning-om-smittrisker-i-arbetsmiljon/

Lékemedelsbehandling av patient med missténkt eller bekréftad smitta

Enligt nuvarande erfarenhet behandlas patienter med verifierad fagelinfluensa
(H5N1, H7N7) med antiviral medicinering i form av neuraminidashammare
(oseltamivir=Tamiflu kapsel) 75 mg x 2 i 57 dagar (se Fass-text for fullstandig
information). Medicinen ska ges utan drdjsmal. Det finns ett Tamiflu-lager pa inf klin
avd 61 samt som omsattningslager pa sjukhusapoteket. Det ar tveksamt om man kan
forvanta sig fullgod effekt om det har gatt mer an tva dagar efter de férsta
symptomen. Erfarenheterna av behandling ar dock mycket begransade, och darfor ar
det viktigt att vi foljer kunskapsutvecklingen inom omradet. Bade 6kade doser och
kombinationer med andra antivirala medel kan bli aktuella.

Eftersom virusreplikationen kan vara férlangd hos humana fall med fagelinfluensa
(H5N1), bor forlangd behandlingstid dvervagas till patienter som inte visar tidigt svar
pa behandlingen. Vid svar sjukdomsbild kan ékad daglig dos 6vervagas, med
beaktande av att doser 6ver 300mg/dag ar forknippat med dkad risk for biverkningar.
Ett alternativ ar tillagg av probenecid for att 6ka serumkoncentrationen av oseltamivir.
Normaldosering av probenecid ar 1g x 2 (se Fass-text for fullstandig information).
Hos svart sjuka patienter och hos patienter med svara gastrointestinala symtom kan
lakemedelsabsorptionen dessutom vara forsamrad.

Hos alla behandlade patienter bor nasopharynx-, svalg- och blodprover tas
regelbundet under behandlingen for senare analys; for att bestdmma virusmangd,
kanslighet for antivirala medel och Iakemedelskoncentrationer.

Anmalningsplikt

Fagelinfluensa hos manniska ar klassad som anmalningspliktig, allmanfarlig och
smittsparningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen. Behandlande |akare ansvarar
for en sadan anmalan. Med tanke pa den omfattande handlaggning som ett fall
kommer att innebara ar det viktigt att Folkhalsomyndigheten snarast underrattas om
ett misstankt fall for att underlatta nationell samordning. Smittskyddslakaren ansvarar
for detta.

Patienttransport

Vid patienttransport till och fran sjukhus ar det viktigt att halla nere antalet
omgivningskontakter. | normalfallet transporteras patienten i ambulans. Luckan
mellan férarhytt och patientutrymme ska vara stangd. Ambulanspersonalen ska ha
andningsskydd (3M, FFP3, akutlager finns pa inf klin avd 61), handskar, skyddsrock
och visir eller skyddsglasdgon. Ambulansen stadas enligt lokal rutin for smittsam
patient. Se vidare under avsnittet "Skyddsutrustning for vardpersonal’.

Forefaller patienten opaverkad ar resa med eget transportmedel att foredra.
Hoggradigt exponerad hushallskontakt kan skjutsa patienten i personbil da detta inte
bdr medfora en 6kad risk. | dvrigt bor man undvika att utsatta tidigare icke
exponerade personer for en nara langvarig kontakt. Till exempel boér taxi eller
allmanna kommunikationsmedel inte utnyttjas.

Transporter inom sjukhuset bor minimeras, men om detta ar nodvandigt bor
patienten forses med munskydd om detta kan tolereras. Annars forses patienten med
engangsnasdukar och instrueras att hosta i nasduk, som sedan samlas i en
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plastpase. Pasen kastas enligt lokal rutin for hantering av smittférande avfall. Kan
patienten inte ha munskydd ska transportpersonalen bara andningsskydd.

Skyddsutrustning for vardpersonal

Vid all vard av patienter med misstankt eller verifierad fagelinfluensa ar det viktigt att
halla nere antalet kontakter sa lange patienten bedéms vara smittsam.

Arbetsgivaren ska se till att det finns skriftliga instruktioner fér arbetet till skydd for
personalen. Han/hon ska tillhandahalla den personliga skyddsutrustning som
personalen ska anvanda enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift “Smittrisker”, AFS 2018:4
om god vardhygienisk arbetsmiljopraxis.

Foljande skyddsrutiner tillampas:

- Handdesinfektion fore och efter all patientkontakt.

- Skyddshandskar av tatt material anvands vid kontakt med sekret, blod, urin
och avforing. Desinfektera, och vid behov tvatta handerna nar handskarna
tagits av. Byt genast handskar om det kommit kroppsvatskor pa dem och
desinfektera handerna daremellan.

- Patientbunden, langarmad skyddsrock eller engangsférklade av plast vid
direkt patientkontakt.

- Andningsskydd 3M, FFP3, akutlager finns pa infektionskliniken avdelning 61.

- Visir eller glasdgon med sidoskydd som stankskydd vid direkt patientkontakt.
Akutlager finns pa infektionskliniken avdelning 61.

- FOor besdkare bor samma skyddsrutiner galla som for personal.

- Skyddsutrustningen ska tas av i foljande ordning: handskar, skyddsrock,
desinfektera handerna, skyddsglaségon, andningsskydd, desinfektera ater
handerna.

Om sjukvardspersonal, eller annan kontakt blivit exponerad for patient med misstankt
eller sakerstalld fagelinfluensa och inte haft adekvat skyddsutrustning, bor
forebyggande behandling med antiviralt medel 6vervagas av medicinskt ansvarig i
samrad med smittskyddslakare och vid behov efter kontakt med nationella
myndigheter. Fér dosering se FASS-text.

Isolering av patient
Det ar vasentligt att patienterna vardas pa isoleringsrum med egen toalett och sluss.
Om diagnosen ar laboratorieverifierad och enkelrum saknas kan flera patienter med
verifierad diagnos vardas tillsammans av samma personal (kohortvard).
Det ar viktigt att varje akutmottagning har rutiner fér intagning av oanmalda patienter
med smittsam sjukdom. For att minska smittrisken ar det en fordel att det finns ett
rum med egen toalett, helst sluss, och belaget nara ingangen till mottagningen, sa att
kontakter med 6vriga patienter minimeras. Fran infektionsklinikens sida foreslas
akutrum 1, som i nédfall kan éppnas upp pa jourtid.
- Begransa antalet personer runt patienten.
- laktta forsiktighet med atgarder som kan tadnkas medféra aerosolbildning, t.ex.
inhalationsbehandling, slemsugning, bronkoskopi etc.
- Lungrontgen, EKG etc. bér om mojligt utféras pa patientrummet.
- Punktdesinfektera ytor och féremal med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.
Vid stérre spill anvands rekommenderat ytdesinfektionsmedel.
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Smittférande tvatt- och avfallshantering hanteras enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om hantering av smittférande avfall fran halso- och sjukvarden
(SOSFS 2005:26).

Atgarder vid dodsfall orsakat av fagelinfluensa (H5N1)
Personal som omhandertar den avlidna ska tillampa god vardhygienisk
arbetsmiljopraxis enligt AFS 2018:4. Samma basala hygienrutiner, kompletterade
med adekvat skyddsutrustning, som vid vard av patient kan anses uppfylla kraven.
Om klinisk obduktion ska utforas ar det viktigt att vervaga om arbetsmoment som
kan orsaka aerosolbildning, sasom sagning, stank vid avlagsnande av lungvavnad,
m.m. kan undvikas. Ett flertal prover for viruspavisning och immunhistokemi tas helst
fran bagge lungors olika delar samt fran dvriga relevanta organ, t.ex. njure och lever.
Prov for viruspavisning tas i sterila ror utan tillsats och fryses. Prov for
immunhistokemi forvaras i rumstemperatur efter fixering.
Obduktionspersonal skyddar sig med:

- Langarmad skyddsrock samt engangsforklade av plast

- Andningsskydd 3M FFP3 om aerosolbildning kan befaras

- Visir eller glaségon med sidoskydd som stankskydd

- Tata skyddshandskar

Se vidare under avsnittet Skyddsutrustning fér vardpersonal.

Samarbetsplan for smittskyddslakare och lansveterinar i Blekinge

For att handlagga den aktuella problematiken boér varje 1an ha en plan fér samarbete
mellan lansveterinar och smittskyddslakare. Denna plan inkluderas i denna allméanna
plan for handlaggning av human fagelinfluensa i Blekinge. Man kan rakna med att de
flesta personer som riskerar att exponeras sannolikt kommer att aterfinnas inom
fjaderfanaringen och bland veterinarpersonal. Utredningsarbetet kommer att krava
nara kontakter mellan smittskyddslakaren och lansveterinaren.

Begrinsa kontakten med faglar

De som exponerats for smittade faglar bor informeras om vilka regler som galler vid
utbrott av fagelinfluensa. Det kan t.ex. gélla tilltradesférbud till djurstallar eller andra
anlaggningar dar mottagliga djur halls i enlighet med 3 kap. 2 § i Statens
jordbruksverks foreskrifter (SJVFS 2002:98) om férebyggande och bekédmpning av
epizootiska sjukdomar.

Minimera antalet personer som riskerar att utsattas for smitta
Om fagelinfluensan bryter ut i en fagelpopulation ar det viktigt att s& fa personer som
mojligt exponeras for smittan. Nedanstaende grupper ar exempel pa personer som
riskerar att bli exponerade:

- Veterinarer

- Dijurhallare/djuragare

- Saneringspersonal

- Sjukvardspersonal

- Laboratoriepersonal

Skyddsutrustning
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De personer som riskerar att exponeras for fagelinfluensa bér identifieras och
skyddas. De bor anvanda den skyddsutrustning som Jordbruksverket, i samrad med
Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA), och med stdd av Arbetsmiljoverket
rekommenderar. | all yrkesutdvning dar mikrobiologiska arbetsmiljorisker forekommer
galler Arbetsmiljoverkets féreskrift "Smittrisker” AFS 2018:4.

Pre-expositionsprofylax

De personer som riskerar att exponeras bor, efter medicinsk beddmning, behandlas
forebyggande med oseltamivir (Tamiflu). Doseringen sker enligt FASS.

Nar ett larm om stark misstanke om eller konstaterad fagelinfluensa i en
djurbesattning foreligger ska smittskyddslakaren identifiera de personer som kan
komma att exponeras for eventuell smitta. Detta arbete kan ske i samarbete med
lansveterinar samt ansvariga for smittsparningsarbetet pa drabbad anlaggning. En
viktig samarbetspartner ar berérda huvudman/arbetsgivare. Smittskyddslakaren har
ansvaret for att skapa rutiner sa att dessa personer far tillgang till antiviralt
lakemedel. | de fall da forebyggande lakemedel behdvs for yrkesutovning ska
preparatet formellt bekostas av arbetsgivaren. Ovrig skyddsutrustning ska
inledningsvis vid misstanke tillhandahallas av lansveterinar och darefter av
Jordbruksverket och arbetsgivare.

Vid en lokal brist pa oseltamivir kan ytterligare bestallas fran Folkhalsomyndighetens
beredskapslager via kontakt med Smittskyddsenheten eller Tjansteman i Beredskap
tel. 010-2052400. https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/krisberedskap/smittskyddslakemedel-i-beredskapslager/

Vaccination

Vid en omfattande och langvarig spridning av fagelinfluensa kan det bli aktuellt att
vaccinera manniskor mot sasongsinfluensa, framst personer som riskerar att
exponeras for smitta vid upprepade tillfallen. Vaccinet ger inget skydd mot
fagelinfluensa fér individen men vaccinationen kan minska risken for eventuella
dubbelinfektioner, som skulle kunna leda till att nya virusvarianter bildas. Om en
omfattande spridning av fagelinfluensan uppkommer bér fragan diskuteras i den
nationella zoonossamverkansgruppen.

Post-expositionsprofylax

De personer som enligt Tabell 1 utsatts for smitta men som inte har utvecklat nagra
symtom bor erbjudas post-expositionsprofylax med oseltamivir. Dosering sker i
enlighet med rekommendationerna i FASS. Smittskyddslakarna ansvarar for
kontakterna med infektionskliniken dar vidare uppfdljning genomfors.

Exponerade personer bor instrueras att kontrollera sin temperatur tva ganger
dagligen till och med 7 dagar efter det sista expositionstillfallet. De ska s6ka vard pa
infektionskliniken i Karlskrona om de far symptom som feber éver 38 grader, hosta,
ont i halsen eller andndd. Kontakta infektionsklinikens bakjour via lasarettets vaxel i
forvag. Smittskyddslakaren ska se till att det férs en lista 6ver personer som har
exponerats.
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Tabell 1. Ett antal typer av expositioner (exp.) och nar profylax kan vara aktuellt.

Ex |Typ av kontakt Kanda fall i litt. | Utredning Profylax
p
Nara kontakt med friska |Inga Ingen Ingen
faglar i omraden dar
H5N1 pavisats
Inga Lansveterinar Ingen
_ | Nara kontakt med sjuka kontaktas om
% faglar inom ett omrade ansamling av
& |dar H5N1 inte pavisats sjuka faglar
3 Inga Ingen om inte
S | Nara kontakt med doda Lansveterinar mycket nara och
$ |faglar i omrade déar H5N1 kontaktas for att | omfattande
€ |pavisats bedoma behov | kontakt
% Inga av provtagning
= Ingen om inte
S | Nara kontakt utan Av smittskydds- | mycket nara och
skyddsutrustning med lakaren som omfattande
doda faglar dar viruset beddmer graden | kontakt
senare pavisats av kontakt
Nara kontakt med Inga Ingen Ingen
fijaderfa utan smitta i
omradet
Inga Riskbeddémning |Ingen om faglarna
- Nara kontakt med av lansveterinar, |ar friska och
5 fijaderfa inom en zon om ingen viruset ej pavisats
2 misstanke av i besattningen
= smitta bland
IS faglarna vidtas
E Fall finns inga atgarder
% | Nara kontakt utan beskrivna i Ge genast
% skyddsutrustning med flera lander Smittskyddslakar | profylax for alla
¥ |sjuka smittade faglar en/ som varit haft en
Lansveterindren |nara kontakt
Nara slakting till ett Ansamlingari | Noggrann Om gemensam
verifierat eller starkt familjer finns | utredning for att | exposition ej kan
T misstankt fall beskrivet. utesluta en uteslutas ges
= Gemensam samtidig profylax
o exposition? exposition
g
g g Andra kontakter med Inga Ingen
€ Y verifierade fall Ingen
hill:
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Laboratoriepersonal som | Inga Kontinuerlig Endast vid olyckor
analyserar H5N1 uppfdljning for att | som orsakat
verifiera att exponering

procedurer foljs

2 | Sjukvardspersonal som | Ett fall i Hong

'S | vardat verifierade fall Kong 1997 Profylax da

S barriarvard inte

% fungerat och ev.
o efter procedurer
@ med kraftig

=g Avlivning eller Ej for HSN1 exponering

@ provtagning av smittade | men med Smittskydds- (intubation 0.d.)
< |fjaderfabesattningar andra virus lakarens ansvar

> Ge profylax.

Skyddsutrustning
maste anvandas
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13. Personalplan

Finns pa smittskyddslakarens kansli

14. Karantanplatser
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