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Sammanfattning/bakgrund

En pandemi innebir en omfattande spridning av en helt ny typ av patogen eller smittimne som
med stor sannolikhet kommer att paverka stora delar av vart samhaélle och virldens befolkning
negativt. Darfor ar det viktigt att smittskyddsplanera och ha en god beredskap for att
uppratthélla samhallsviktig verksamhet, minska de negativa konsekvenserna och begriansa
smittspridningen i befolkningen och lindra sjukdomsférloppet hos en enskilde individen.

Folkhédlsomyndigheten samordnar pandemiberedskapen pa nationell nivd och ger stod till
planeringen pa regional och lokal niva. I varje region ska det finnas en smittskyddslikare.
Smittskyddsldkaren har ett samlat operativt ansvar f6r smittskyddsarbetet inom det omréade
dir denne verkar enligt 1 kap. 9 § Smittskyddslagen. Smittskyddsldkaren ska planera,
organisera och leda smittskyddet och verka for effektivitet, ssmordning och likformighet.

Enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) ska malet for samhallets smittskydd vara att tillgodose
befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. Kunskapsutvecklingen
inom detta omréade ar snabb och omfattande.

Regional som lokala pandemiberedskapsplaner behover vara levande dokument och
fortlopande uppdateras. Ambitionen &r att hélla planerna generella och flexibla, eftersom vi inte
vet hur ett fordndrat smittdmne beter sig och hur manga som kommer att bli sjuka.

Regional pandemiberedskapsplan utgor det Gvergripande ramverket for lokala pandemi-
beredskapsplaner och omfattar all verksamhet inom Regionen samt verksamheter som helt
eller delvis finansieras av Regionen.
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1 Inledning

Enligt Smittskyddslagen (2004:168) har regioner och kommuner delat ansvar for
smittskyddet. Regionen har, genom smittskyddslikaren, huvudansvaret f6r planering och
samordning av smittskyddet samt for personinriktade atgdrder. Kommunen, genom sin
miljo- och hilsoskyddsnamnd/motsvarande, ansvar for tgdrder mot djur och objekt. Mélet
ar att tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. I
smittskyddslagen definieras tre nivaer av sjukdomar:

e Smittsamma sjukdomar ar enligt lagen sjukdomar som kan 6verforas till eller mellan
manniskor och som kan innebéra ett inte ringa hot mot ménniskors hilsa. Ett 60-tal
smittsamma sjukdomar ar anmaélningspliktiga enligt smittskyddslagen och fall av
dessa sjukdomar ska enligt lagen anmalas regionalt och nationellt av behandlande
ldakare och/eller diagnostiserande laboratorium

e Allmdanfarliga sjukdomar ar smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande,
innebdra langvarig sjukdom eller svart lidande eller medféra andra allvarliga
konsekvenser och dir det finns mdjlighet att forebygga smittspridning genom
atgarder som riktas till den smittade. Alla allminfarliga sjukdomar &r ocksa
anmalningspliktiga

e Sambhdllsfarliga sjukdomar ar allminfarliga sjukdomar som kan fa spridning i
samhillet och som innebér en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for en
allvarlig storning i viktiga samhallsfunktioner

Om det utvecklas ett influensavirus som ar nytt for de flesta manniskors immunsystem,
kommer detta virus med storsta sannolikhet att infektera stora delar av varldens befolkning,
och det uppstar en pandemi. Det ir inte mgjligt att pd forhand forutse hur en pandemi
kommer att utvecklas, men vissa faktorer gir att redan nu planera utifrdn, som
inkubationstid, hur det smittar och nér en person dr som mest smittsam. Andra faktorer finns
diaremot ingen kunskap om férran pandemin ar pa viag. Sddana faktorer ar:

e andelen som blir sjuka av dem som utsatts for smitta

e andelen som dor eller blir allvarligt sjuka av dem som insjuknar

e vilka dldersgrupper som framforallt insjuknar

e vilka grupper som drabbas av allvarlig sjukdom (&ldersgrupper, underliggande

sjukdomar)
o effekterna av de atgarder som finns tillgiangliga (antivirala lakemedel, vaccination)
e pandemins forlopp.
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Utifrdn ovanstaende ar det darfor viktigt att smittskyddsplanera och ha en god beredskap for
att minska de negativa konsekvenserna och begrinsa smittspridningen i samband med en
pandemi. Likvdl kommer de pandemiplaner som upprittats beh6va justeras och anpassas till
det reella scenariot. En god 6vervakning for att tidigt kunna uppticka och bedoma ett nytt
virus och dess egenskaper dr avgorande for mojligheten att kunna hantera en omfattande
pandemi pé ett bra sétt.

Denna pandemiberedskapsplan utgér det strategiska ramverket for lokala pandemi-
beredskapsplaner och omfattar all verksamhet inom Regionen samt verksamheter som helt
eller delvis finansieras av Regionen. Pandemiberedskapsplanen ar kopplad till Regionens
regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan.

1.1 Syfte och mal med planen

Pandemiberedskapsplanen beskriver hur Regionens smittskyddsverksamhet ska organiseras
och ledas, aktuella beniamningar, regelverk samt roll- och ansvarsfordelning mellan till
exempel smittskyddsldkaren, krisledningar, sirskilda sjukvardsledningar, tjinsteman i
beredskap (TiB) och verksamhetsansvariga infor, under och efter en pandemi. Planen
beskriver en pandemis olika faser och vilka atgiarder som ska ske vid dessa samt utgora ett
stod vid planering for smittskydd under hojd beredskap och vid krigssituationer. I planen
anviands de olika begreppen influensa, virus och influensavirus som exempel pa pandemiskt
smittamne.

Mélsattningen med smittskyddsplaneringen dr att underldtta bekdmpningen av utbrott
orsakade av smittsamma mikroorganismer bland ménniskor genom att:
e uppticka utbrott
e snabbt skapa en ldgesbild, rutiner for rapportering och vidta nédvandiga atgarder
e ha kunskap om smittvigar
e ha resurser for efterforskning av smittimnen
e bekiampa utbrott genom att:
etablera en tillracklig provtagningskapacitet
etablera en tillracklig smittsparning
bryta smittvag och minska spridning
isolera smittkélla
identifiera riskgrupper och riskpatienter samt skydda dessa
ho6ja motstindskraften hos ej smittade (ge profylax alt. vaccinera)

o 0O 0O 0O O O

1.2 Implementering av planen

Pandemiberedskapsplanen utgir frén Folkhdlsomyndighetens dokument ”“Pandemi-
beredskap” och beskriver hur en pandemi ska organiseras och ledas i Regionen. Planen ska
ange riktlinjer for den planering som krivs innan och under en pandemi. Planen beslutas av
regionstyrelsen. Samtliga forvaltningsomraden ska utforma lokala planer som utgar fran den
regionala planen. Respektive forvaltningsomrédeschef ansvarar for att det finns en aktuell,
uppdaterad lokal plan.
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En viktig del i bekdmpningen av en influensapandemi dr vaccinationer. Det ska finnas en
sarskild plan som beskriver hur vaccinationsarbetet vid pandemi ska bedrivas i Regionen.
Halso- och sjukvardsdirektor ar ansvarig for att det finns en aktuell, uppdaterad plan.

2 Rollférdelning och ansvarsforhallanden

Smittskyddslagen (2004:168) reglerar ansvarsfordelning och samverkan mellan de instanser
som ar viktiga for smittskyddet. Andra lagar och anvisningar av betydelse ar Livsmedelslagen
(2006:804), Epizooti- och salmonellalagstiftningen (1999:657), Miljobalken (1998:808),
Halso- och sjukvardslagen (2017:30) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Regionen ska varda sjuka, genomféra vaccinationer, ge forebyggande rad till allménheten
samt planera for utokad hilso- och sjukvard i hemmet. Regionen ska rapportera beldggning
av smittade i slutenvirden, personalfrdnvaro, IVA-virdade for influensa, utféra diagnostik
samt rapportera fall. Regionen ska ansvara for inkép och distribution av likemedel samt for
att ta emot och distribuera beredskapslikemedel. Aterrapportering av vaccinationer och
forbrukning av antiviraler till Folkhdlsomyndigheten ska ske samt omhéndertagande av doda.

Smittskyddslikaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom sin Region och ska
planera, organisera, leda och verka for effektivitet, samordning och likformighet. Som
myndighet har smittskyddsldkaren majlighet att vid behov ingripa med tvingande atgirder
mot enskilda for att hindra smittspridning.

Forvaltningsomradeschef ansvarar for att utforma lokal plan som utgar fran den
regionala pandemiberedskapsplanen, att halla den uppdaterad och tillgdnglig inom
forvaltningen.

Verksamhetschef inom hilso- och sjukvarden ansvarar for atgirder enligt lokal
pandemiberedskapsplan.

Vardhygien har en 6vervakande och radgivande funktion for att forebygga uppkomsten av
vardrelaterade infektioner och virdrelaterad smittspridning i Regionens verksamheter.

Krisberedskap, Sikerhet och Miljo vid regionstaben har ett 6vergripande ansvar for att
upprétthélla krisberedskap i Regionen.

Regionens Tjinsteman i beredskap (TiB) finns tillgénglig &ret runt vid behov av stod
nar en sirskild hindelse misstanks eller nir det intraffat en annan stérning som péaverkar
Regionens verksamhet. Se Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Kommunerna har genom miljo- och hilsoskyddsnamnderna ansvar for att smittskydds-
atgiarder vidtas mot djur, livsmedel, vattentikter, avloppsvatten, ventilationsanldggningar
och andra objekt som sprider eller misstdnks sprida smittsamma sjukdomar.

Linsstyrelsen har samordningsansvaret for den regionala krisberedskapen och féljer upp
kommunernas krisberedskapsforméga. Lansstyrelsen analyserar och sammanstiller en
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regional samlad lagesbild och identifierar samhillsviktiga verksamheter inom sitt geografiska
ansvarsomrade.

Linsveterinidren som ingar i lansstyrelsens organisation har det regionala ansvaret for
bland annat smittskyddet for djur samt livsmedelstillsyn.

Folkhilsomyndigheten (FoHM) har en nationellt samordnande roll for smittskyddet och
ska ta de initiativ som kravs for att uppratthalla ett effektivt smittskydd. Gillande Inter-
nationella hilsoreglementet (IHR) ansvarar FoHM for smittskyddet som nationell
kontaktpunkt och har rapporteringsskyldighet gentemot WHO.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ér tillsynsmyndighet for den personinriktade
smittskyddsverksamheten. IVO har tillsynsansvar for smittskydd i regioner och kommuner.

Arbetsmiljoverket ger information om arbetstidsregler och smittrisker i arbetsmiljon,
samt om arbetsgivarens skyldighet att arbeta systematiskt med arbetsmiljofragor. Verket ger
ut foreskrifter om bland annat skydd mot smitta i arbetet och anvindning av personlig
skyddsutrustning.

Socialstyrelsen ar nationell kunskapsmyndighet for hilso- och sjukvard och socialtjanst
samt samordnar regionernas och kommunernas katastrofmedicinska beredskap infor
siarskilda hindelser. Socialstyrelsen utfardar foreskrifter om ordination och praktisk
hantering av likemedel inom hélso- och sjukvarden, inklusive vaccinationsverksamhet.
Utover det forser Socialstyrelsen andra myndigheter med data for utviardering av effekt och
siakerhet av ldkemedel genom exempelvis data frdn dodsorsak-, patient- och likemedels-
registret.

Likemedelsverket godkidnner pandemivaccin, tar fram rekommendationer for lake-
medelsbehandling och méjliggor licensforskrivning av pandemivaccin och andra nédvandiga
lakemedel vid behov och ansvarar for frislippning av pandemivaccin i Sverige.
Likemedelsverket foljer upp effekt och sdkerhet av beredskapslikemedel inklusive vaccin
samt viarderar risk- och nytta av 1akemedel inklusive vaccin.

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) stodjer nationell samordning
mellan aktorer vid pandemi samt centrala myndigheters, lansstyrelsers, regioners och
kommuners arbete med att identifiera samhallsviktiga verksamheter. MSB bevakar och
bedomer konsekvenser av en pandemi for samhillet och samhallsviktiga verksamheter.

3 Extraordinar handelse -
Krisledningsnamnd

Enligt lag (2006:544) om kommuners och regioners atgiarder infér och vid extraordinira
héndelser i fredstid och hojd beredskap definieras extraordindr hindelse som “en héndelse
som avviker fran det normala, innebdr en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for
allvarlig storning 1 viktiga samhdllsfunktioner och krdver skyndsamma insatser av en
kommun eller en region”. Med extraordinar hindelse avses inte en enskild hindelse som en
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olycka, ett sabotage m.m., det som avses ar i stillet sidana hindelser eller skeenden som far
till f6ljd att det bl.a. uppstar allvarliga storningar i samhillet och som kriaver samordning
mellan flera olika myndigheter och organ.

Enligt samma lag ska det i Regionen finnas en krisledningsndimnd (KLN) som vid en
extraordindr hiandelse kan fatta beslut om att 6verta hela eller delar av verksamhetsomraden
fran 6vriga nimnder i Regionen. Ordforande i KLN beddmer nir en extraordinir hindelse
medfor att naimnden ska triada i funktion och beslutar i sidana fall att sa ska ske. Syftet ar att
uppna ett snabbare och lagenligt beslutsfattande for att kunna hantera en extraordinar
héndelse. KLN har ett sarskilt reglemente (RS/452/2022) och bestar av fem ordinarie
ledamoter och fem ersattare. Eftersom KLN endast inrittas vid extraordindra handelser
utbildas och 6vas ledamoéterna regelbundet.

3.1 Anpassad ledning Pandemi

Vanligtvis hanteras sarskilda handelser inom ramen for sarskild sjukvardsledning (se regional
kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan). Covid-19 pandemin &r ett exempel pa nar
Regionens ledningsstruktur for sarskild sjukvérdsledning vid sdrskild handelse inte var
tillimpbar for leda och hantera héndelsen. Tidigt under hidndelseutvecklingen blev det tydligt
att ledningen inte hade tillracklig uthéllighet samt att det fanns behov av en anpassad ledning
for att kunna leda, hantera och samordna hindelsen. D.v.s. hindelsen var alldeles for
omfattande och lingtgdende for att hanteras inom ledningsmodellen for sarskild
sjukvirdsledning vid sarskild hidndelse. Nedan visualiseras den ledningsstruktur som
anviandes under Covid-19 pandemin och finns nu som exempel infor eventuell kommande
pandemi.

Krisledningzndamnd
Medicnskt (KLN)
réd I

Lokal krizledning
Regional utveckling

Regional krisledning —

Medicinsk
radgivningsgripg

Krisstad/PKL t

¥

Lokal sérskild sjubvardsledning
Halso- och sjukvarden

!

Primarvarden

3.2 Regional krisledning

Regional krisledning &r i grunden uppsatt som en regional sirskild sjukvérdsledning med
tilldgg av specialistfunktioner. Dessa funktioner behover bestd av kompetenser inom de
omraden som ar nyckelfunktioner inom pandemin t.ex. smittskyddsldkare, omraden som
paverkas av pandemin t.ex. ekonomi och HR men aven funktioner som stottar
lansovergripande t.ex. vardhygien. Lokal krisledning samt lokal sirskild sjukvardsledning ska
ocksa vara representerade i den regionala krisledningen.
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3.3 Lokal sarskild sjukvardsledning Halso- och

sjukvarden/Primarvarden
Lokal sadrskild sjukvardsledning &r i grunden uppsatt som en regional sarskild
sjukvardsledning och leds av hilso- och sjukvirdsdirektéren som sjukvirdsledare. Aven
denna ledning hade tilligg av specialistfunktioner. Det var bl.a. kompetenser inom
smittskydd och vardhygien samt ldkemedel.

3.4 Lokal krisledning Regional utveckling

Lokal krisledning Regional utveckling har en liknande struktur som en regional krisledning
och leds av regional utvecklingsdirektér. Aven denna ledning hade till:iigg av specialist-
funktioner, det var bl.a. kompetenser inom kollektivtrafik, naringslivsfragor samt statistik och
analys.

4 Planeringsforutsattningar for
pandemiberedskap

Erfarenheterna fran Covid 19-pandemin visar hur stor paverkan en pandemi kan fa pa
samhillet och sjukvirden. Tiden fran forsta signaler om en ny influensasmitta till stor
smittspridning och paverkan pé sjukvirden kan vara kort och ge litet utrymme for planering.
Det ar svart att forutse hur niasta pandemi kommer att se ut och ménga faktorer kommer att
vara okdnda. Det ar darfor av vikt att ha aktuella planer som grund for hur arbetet ska bedrivas
vid stor smittspridning, men de maste ge utrymme for flexibilitet och anpassning till nya
forutsattningar.

Pandemins utveckling avgor vilka resurser som behdvs, men planeringen bor ge
forutsattningar for att kunna klara av ett utbrott under en lang tid, med mojlighet till flexibel
kapacitetsokning inom varden och laboratorieverksamheten. Samtliga verksamheter i
Regionen behdver gora en prioriteringsordning for egen verksamhet, d& personalbortfallet
kan bli stort p.g.a. sjukdom och det kan dven bli aktuellt med omférdelning av
personalresurser.

Det kan gé l4ng tid mellan pandemiutbrott. For att vara forberedd om eller nar det hander ska
planer hallas uppdaterade och for att uppratthélla kompetens bor det genomforas utbildning,
traning och 6vning utifran olika pandemiscenarier.

Forutsattningar for slutenvirden &r att vardplatsbehovet inklusive behovet av intensivvard
forvintas 6ka, men hur mycket ar svart att forutse beroende pd smittans omfattning och
allvarlighetsgrad. En omfattande omfordelning av resurser for att forbereda fler vardplatser
kan bli aktuell. Under Covid 19-pandemin var det hogsta antalet smittade inlagda pa
vardavdelning under ett dygn 21 patienter och IVA hade som max 6 smittade vid samma
tillfalle. Smittspridning och insjuknande med behov av extra vardplatser pagick under knappt
tre ars tid (mars 2020-januari 2023) med stora variationer 6ver tid, sommarperioderna hade
lagre behov av vardplatser dn 6vrig tid pa aret.
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Forutsattningar for primérvarden ar att klara av att handlagga ett 6kat antal sjukdomsfall.
Samverkan bor ske med slutenvarden. Hilsovalet ska tydliggora ansvaret vid en epidemi eller
pandemi for samtliga priméarvardsverksamheter, bade offentliga och privata utforare.

Forutsattningar for 6vriga forvaltningsomraden ar att planera for hur man kan sékerstilla att
uppratthélla verksamheten, eller prioriterad verksamhet, under forhillanden med stort
personalbortfall.

4.1 Pandemins faser

Varldshilsoorganisationen, WHO, delar in en pandemi i olika faser dir atgirder eller
aktiviteter ska genomf6ras. Faserna ir interpandemisk fas (mellan pandemier),
aktiveringsfas, pandemisk fas och évergangsfas. WHO spelar en central roll under en
pandemi eftersom organisationen kommer att deklarera pandemins olika globala faser. WHO
gor kontinuerligt riskbedomningar pa global och nationell niva. Riskbedomningarna baseras
pa virologiska, epidemiologiska och kliniska data pa global niva. Aktiveringsfasen inleds néar
spridningen av ett virus med pandemisk potential har identifierats hos manniskor. Om det
nya viruset fir en global spridning 6vergér det till en pandemisk fas. Overgangsfasen inleds
nar riskbedomningar faststéller att atgdrderna mot influensan kan borja trappas ner.

Pandemins faser

Pandemisk fas

Aktiveringsfas Overgingsfas

Interpandemisk fas Interpandemisk fas

Beredskap Motatgdrder Aterhdmtning Beredskap

I RISKBEDOMNING I

v

F 3

5 Interpandemisk fas — planering for
atgarder vid en pandemi

I den interpandemiska fasen, tiden mellan pandemier, ska smittskyddsldkaren via Gver-
vakningssystem ha kontroll pa ldget for sisongsinfluensa och om det skulle uppkomma négon
annan typ av smittutbrott. Under denna fas ska beredskapsplaner tas fram som kan aktiveras
vid en pandemi. Det ska finnas planer pa regional och lokal nivd som hélls uppdaterade och
aktuella. Eftersom det kan gd lang tid mellan pandemier bor det dven finnas en plan for
utbildning, traning och 6vning av olika pandemiscenarier. Chefer och medarbetare ska ha
kdnnedom om befintliga planer.

I detta kapitel beskrivs (sak)omrdden som behover planeras och beskrivas i lokala
pandemiplaner for att ha en bas for en fungerande verksamhet under aktiveringsfas och en
pandemi.
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5.1 Provtagning och smittsparning

Under en pandemi ar provtagning vasentligt for att sdkerstilla eller utesluta smitta si snart
som mojligt for att minska smittrisken for vardpersonal och att patienter far ritt vard och
behandling. Det ska finnas en planering for hur storskalig provtagning kan genomféras med
utokning av provtagningsstationer, transporter av prover, eventuella avtal med externa
laboratorier m.m. Regionens egna laboratorier ska planera for att kunna utoka och stilla om
sina analysmetoder utifran nationell information om virustyp.

For att minimera smittspridning ar det viktigt att snabb smittsparning sker, sarskilt nar det
giller smitta som kan Overforas som droppsmitta/luftburen smitta mellan méinniskor.
Patientsidkerhetsenheten ska planera for hur antalet smittsparare kan utokas vid behov och
vilken utbildning som kravs for arbetet.

5.2 Medarbetare

5.2.1 Personalforsorjning

Samtliga verksamheter ska planera for mojligheter till omfordelning av personal om det blir
stort personalbortfall och om varden beh6ver omprioriteras. I planeringen ska det dven inga
att se 6ver mojligheter till tillfalliga anstallningar. HR-avdelningen ska delta aktivt och stodja
verksamheternas arbete. Sarskilt kritiska funktioner ska identifieras och planering ske for hur
de kan sikerstillas. Det ska under en pandemi finnas en sirskild bemanningsfunktion med
ett specifikt uppdrag att planera for bemanning och forflyttning av personal inom
vardverksamheten men adven forflyttning av administrativ personal till virden om behov
uppstdr. Det kan dven uppstd behov av nyrekryteringar. Regiondriven primérvard ska
samplanera verksamhet och personalférsorjning med privata utforare.

5.2.2 Arbetsmiljo

Vid vérd av patienter med smittsamma sjukdomar finns behov av att skydda personal mot
smitta. Tillgang till och utbildning i anvandning av skyddsutrustning ar en viktig del i skyddet.
HR-avdelningen har en viktig uppgift i att informera om géllande regelverk alternativt ta fram
nya riktlinjer for medarbetare i Regionen.

5.2.3 Psykologiskt stod

En pandemi innebidr ménga nya svara utmaningar och situationer for all personal, chefer,
patienter och anhériga. For att stodja verksamheterna och krisledningar/sarskild
sjukvardsledning bor PKL/Krisstod (psykologisk/psykiatrisk katastrofledningsgrupp) eta-
bleras.

5.3 Prioritering/omprioritering av verksamhet

Slutenvarden kommer att behova fristdlla vardplatser for att varda ett hogre antal
sjuka/smittade patienter. Detta forutsitter en kraftig reduktion av elektiv (planerad)
verksamhet. En omfordelning av patienter mellan vardavdelningar kan bli aktuell och ett 6kat
behov av intensivvard kan uppsta. Mottagningar, skilda fran akutmottagningen, dar patienter
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med symtom kan tas emot, beh6ver 6ppnas. Detta krdver samordning och omférdelning
mellan Regionens verksamheter.

I storsta mojliga utstriackning bor patienter virdas i hemmet genom att Regionen erbjuder
hilso- och sjukvird i hemmet. Hilso- och sjukvirdsdirektor har tillsammans med
verksamhetscheferna for primarvarden ansvar for att planera for en kraftigt utokad
hembesoksverksamhet. Primérvarden behover ocksd planera for att kunna stilla om
verksamheten till att i forsta hand ta hand om influensasjuka samt att kunna separera
influensasjuka och misstdnkt influensasjuka frin andra patienter. All elektiv verksamhet
reduceras sa ldngt det gir. Samverkan ska ske med ansvariga verksamhetschefer for
slutenvard samt en samplanering mellan regiondriven primarvard och privata utforare.

Lokala planer ska beskriva en prioriteringsordning som ska ligga till grund for vilka
verksamheter som kan eller méste reduceras eller stingas och i vilken ordning. Reducering
alternativt stingning av verksamhet beslutas av aktuell etablerad krisledning/sarskild
sjukvéardsledning. Vid en uttalad pandemi kan ocksé separata avdelningar, mottagningar och
akutmottagningar behdva inrittas, planer ska dven finnas for detta. Hilso- och sjukvarden
ska dven planera for hur omhéandertagandet av doda ska ske.

5.3.1 Etiska aspekter och grunder for prioriteringar
I en pandemisituation kan det trots god planering bli si att resurserna tidvis inte racker till
och man tvingas prioritera mellan olika 16sningar och mellan grupper med olika stora behov.
Sddana prioriteringar ar, i mindre skala, vdlbekanta fenomen béde i det mer vardagliga
smittskyddsarbetet och i resten av hilso- och sjukvérden. I situationer som en pandemi kan
innebara kan prioriteringar bli mer ifrdgasatta. Prioriteringar i samband med pandemi-
planering ar ett omrade fullt av svara stallningstaganden och de etiska aspekterna behover tas
med i planeringen. Lampligt dr att inrdtta ett etiskt rdd. De omraden dir prioriteringar
framfor allt kan bli aktuella ar:

e vaccin

e antivirala lakemedel

e fordelning av resurser i olika verksamheter

e beslut om prioritering

e omhindertagande av doda

e atgirder for uppratthallande av samhallets funktionalitet

e tvangsatgirder och andra inskrankande atgarder

5.4 Skyddsutrustning och forbrukningsmaterial
Centrala inkop av skyddsutrustning och férbrukningsmateriel till Regionen kan bli aktuellt
och dessa bor planeras i god tid innan forviantad pandemi. I forbrukningsmaterial ingar t.ex.:
e provtagningsmaterial for smitta
e laboratoriets material for analyser
e material som kravs vid vaccinationer
e material for smittsam avfallshantering
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I beredskapsplaneringen ska ingé vilka produkter som ska finnas lagerhéllna och hur stor
mangd som ska finnas som omsittningslager respektive sidkerhetslager. Beredskap i alla
nivaer baserat pa materialférsorjning “just in time” ar inte mojligt.

Generellt for allt forbrukningsmaterial (vaccin, administration av lakemedel, provtagning,
skyddsutrustning, stid/hygien + for aktuell situation relevanta forbrukningsartiklar/
medicintekniska produkter) giller att Ink6p och Upphandling samt Forrddsenheten ska
héllas informerade och i fortlopande dialog, angdende behov som situationen kraver. Det
giller sortiment, kvalitet, volymer sdsom vem som ska vara mottagare av de olika
produkterna.

Andrade forutsittning gillande personalresurser for Inkdp och Upphandling samt Forrads-
enheten bor beaktas. Anskaffning/kvalitetssdkring i en krissituation ar resurskravande, ofta
I6per ett drende 6ver langre tid innan det ar slutfort. Struktur, organisation och beredskap for
exempelvis inventering av material, fordelning/prioritering av tillgangligt material ute i olika
verksamheter, i sdvil Region som kommun bor faststéllas.

Halso- och sjukvardspersonalen behover regelbundet utbildning, trining och 6vning i
anviandning av personlig skyddsutrustning.

5.5 Lakemedel och vacciner

Vid en pandemi Okar efterfrigan pa lakemedel for behandling av influensa och for
foljdsjukdomar till influensa eller for behandling av sjukdomar som kan forvirras av
influensa. I enlighet med principen om att ta h6jd i planeringen for en allvarlig situation ingér
att sdkerstilla att ett vaccin kommer att finnas tillgingligt for hela befolkningen och kan
anviandas om det behovs. Ett vaccin mot ett pandemiskt virus kan inte borja produceras forran
den pandemiska virusstammen har identifierats och anpassats till vaccinproduktion. Av den
orsaken kan inte heller beredskapslager av influensapandemivaccin laggas upp i forvag.

Folkhilsomyndigheten har i uppdrag fran regeringen att lagra olika antivirala ldkemedel och
vissa antibiotika. De har dven garantiavtal med vaccinproducenter for att képa in vaccin vid
en influensapandemi. Regionen ska uppritta rutiner for rekvirering, registrering, distribution
och dterrapportering av beredskapslakemedel (antiviraler, antibiotika).

Erfarenheten av Covid 19-pandemin visar att det dven ar andra likemedel som kan vara
kritiska for behandling. I Regionen ska finnas beredskapsplanering for vilka och hur stor
méangd ldkemedel och som ska finnas lagerhéllna. Likemedelsenheten ansvarar for
sjukhusapoteksfunktionen och dirmed ldkemedelsférsérjningen i Regionen. Enheten har
dven ett overgripande ansvar for lidkemedelshanteringen, vilket bl.a. innefattar rutiner for
lakemedelsforraden.

5.6 Vaccinationer

Vid en pandemi kommer Folkhilsomyndigheten utarbeta rekommendationer med forslag pa
vaccinationsstrategi och prioriteringsordning. Utifran dessa rekommendationer erbjuder
regionerna vaccination till sina invanare.
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Det ar Folkhilsomyndigheten som fattar beslut om avrop enligt garantiavtalen. Beslutet
kommer att grundas pa diskussioner med regionernas smittskyddsldkare och den information
om pandemin som kommer att vara tillgingligt vid tidpunkten for beslutet, alltsa kort efter
att WHO har deklarerat en influensapandemi eller om samtliga 1ander som har garantiavtal
med foretag aktiverar avtalen samtidigt.

Oavsett hur regioner viljer att organisera vaccinationsarbetet dr det viktigt att detta planeras
for att kunna péga under en lang tid. Bemanningen maste beaktas utifrdn detta. Det dr 4ven
viktigt att de som fir specifika roller si lingt det dr mojligt frigors fran sina normala
arbetsuppgifter. Viktigt att tinka p& ar att det aven kan bli svarare att ta in ny personal nar
arbetet har tagit fart och kontaktvigar, erfarenheter och kunskaper har byggts upp. For att
minska svarigheter med bemanning ar det darfor bra att i forvag utarbeta rutinbeskrivningar
samt utbilda och 6va berord personal. Det kan vara fordelaktigt att planera for ett scenario
med massvaccination och sedan skala ned om vaccinationsbehovet visar sig vara mindre,
istillet for det omvénda.

Niar WHO deklarerat en influensapandemi ar det viktigt att snabbt aktivera och bemanna den
regionala organisationen for vaccinhantering.

I Regionen ska det inom primérvarden finnas en organisation med ansvar for vaccinationer
vid en pandemi. Organisationen kraver stor flexibilitet beroende pd hur stor vaccinations-
insatsen blir under pandemin. Vaccinationsverksamheten ska beskrivas i en lokal plan for
vaccinationer med tillhérande rutiner. Planen bor minst innefatta hur vaccin ska lagerhallas,
transporter inom ldnet, sdkerhet vid vaccinationer, tillgang till 6vrigt vaccinationsmaterial,
dokumentation, lokaler dir vaccinationer ska utforas, en bemanning som Kklarar av
vaccinationer under lang tid.

5.7 Servicefunktioner

En pandemi kan ge olika belastning pa sjukvarden mellan Sveriges regioner och det kan finnas
behov av att flytta smittade patienter mellan sjukhus i de olika regionerna. Det stiller krav pa
en nationell samverkan gillande transportresurser.

Transporter inom Regionen behover sakerstéllas utan risk for smittspridning. Det kraver da
rutiner for hur patienter ska transporteras inom sjukhuset eller mellan Regionens olika
vardinrattningar pa ett smittsdkert satt. Det kan ocksa kravas sarskilda fordon och rutiner for
sjukresor bl.a. dr det inte mojligt att saméaka vid sjukresa. Det maste dven ske en samordning
mellan ansvarig for sjukresor samt kollektivtrafiken som ansvarar for avtalen med
transportorerna, t.ex. taxi.

Ovriga servicefunktioner med ansvar for exempelvis lokaler, avfallshantering, mat- och kost
ska ingé i lokal pandemiberedskapsplanering.

5.8 Sakerhet

En pandemi kan medfora hot och risker som ska tas i beaktande, t.ex.:
¢ hot och vald kan 6ka p.g.a. oro, osdkerhet och stress
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e visst material och utrustning kan vara atraviart utifrdn en bristsituation eller
virde

¢ eventuella beslut om besoksforbud kan uppfattas som obekvima och hot-
situationer kan uppsté

5.9 Kommunikation

Vid en pandemi ir intern och extern kommunikation samt samverkan bade regionalt och
nationellt av stor betydelse. Samverkansforum upprattas efter behov och de funktioner som
representerar i respektive forum ska ha ett tydligt uppdrag och mandat.

Tydlig, kvalitetssdakrad och regelbunden information och kommunikation ar nédvandig for att
savil beslutsfattare som allmidnhet ska kunna agera optimalt. En kommunikations-
organisation etableras vid uppstart av regional krisledning och en kommunikationsplan
utarbetas.

Inom Regionen ir det en stor miangd intressenter som dr i behov av information. Vilka dessa
ar far identifieras vid utarbetande av kommunikationsplanen.

5.9.1 Samverkan

Samverkan med kommuner sker pa flera olika nivaer. Regiondirektor samverkar med
kommundirektorer, hilso- och sjukvardsdirektér med kommunernas forvaltningschefer for
vard och omsorg. Smittskydd och vardhygien samverkar med kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, MAS. Regionoverldkare och/eller medicinskt ansvarig i regional
krisledning deltar efter behov i de olika samverkansforumen. Om det &r flera krisledningar/
siarskilda sjukvardsledningar igdng under pandemin ska samverkan ske mellan dessa
ledningar.

I samverkan med Lansstyrelsen deltar fraimst smittskyddsldkare och regiondirektor.

I samverkan med Socialstyrelsen deltar funktion utsedd av regional krisledning eventuellt
TiB.

Samverkan med Folkhidlsomyndigheten ar smittskyddsldkarens uppdrag om inte annan
funktion utses.

Om det finns upparbetade samverkanskanaler bor de fortgd under pandemin och inte dndras
om det inte uppstar behov.

5.9.2 Information

Intern information

Smittskyddsldkaren ansvarar for medicinsk information om pandemin till hilso- och
sjukvardspersonal, 1177 och 6vriga interna verksamheter i behov av information.

Det behover skapas vagar for fragor och svar fran personal, t.ex. via en funktionsbrevldda som
da behover bemannas.

Information till personal internt ges via intranitet och/eller chefslinjen.

Regional krisledning informerar direkt till verksamheterna eller via verksamhetschefer.
Malsittningen ska vara att personal ska vara informerade innan informationen gar ut till
media.
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Extern information
Det behéver utses personer ansvariga for information till de olika externa intressenterna t.ex.
TV, tidningar och sociala medier. Utsedda talespersoner uttalar sig i media efter samrad med
utsedd kommunikator.

Information laggs fortlopande ut externt pad www.regionjh.se.

Vid behov anordnas presskonferenser.

Vid behov skapas vig for frdgor och svar via en funktionsbrevlida eller en bemannad
fragetelefon.

5.9.3 Lagesbild

For att kunna styra verksamheten och ta beslut behover regional krisledning/sirskilda
sjukvérdsledningar stod av en liagesbild. En funktion med uppdrag att ta fram relevant
innehall och rapporteringssystem for en lidgesbild utses av regional krisledning tidigt vid en
situation med Okad smittspridning. For att skapa lagesbilden har berorda verksamheter
ansvar att rapportera in efterfragade uppgifter. Det kravs dven system for datainsamling som
mojliggor tillgang till statistik och att gora prognoser pa hur smittliget kommer att forandras.

5.10 Administration

En pandemi dr en utdragen hiandelse med fordndrade ledningsstrukturer. Nya grupper fér i
uppdrag att hantera olika handelser som uppstar 6ver tid och personer ersitts pa olika
funktioner. Efter pandemin ska utviardering och uppfoljning ske. Av vikt dr da att ha en bra
dokumentation med tydlighet av vilka beslut som tagits.

5.10.1 Dokumentation av beslut

Dokumentation av handelsen ska ske pa ett systematiskt satt genom en 6vergripande logg av
pagaende arbete. Fattade beslut med tidsnummer ska ocksd dokumenteras i loggen samt
diarieforas. Lampligen samlas all dokumentation frdn regional krisledning/sarskilda
sjukvardsledningar under ett sarskilt diarienummer.

5.10.2 Finansiering och kostnadskontering

Vid ett storre utbrott av allvarlig smittsam sjukdom kommer vardbehovet, sdvil i 6ppen- som
slutenvard, att oka kraftigt. Aven behovet av medicinsk diagnostik kommer att Oka.
Storleksordningen av detta gir inte att berdkna i forvag, utan ar beroende av sjukdomens
karaktir och utbrottets omfattning. Dock maste Regionen beakta att katastrofmedicinska
aspekter, sdsom kostnader och ansvar, viags in i planeringen av Regionens verksamheter. Det
ansvar som forvaltningar, bolag och privata vardgivare har vid sirskilda hiandelser och
extraordindra handelser méste klargoras i planer, 6verenskommelser och avtal.

Objekt for kostnadskontering ska tillforas.
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5.11 Sammanstalining av atgarder i interpandemiska fasen

Internationellt foljer
WHO uppkomst av
nya infektions-
sjukdomar som kan
spridas till och mellan
méanniskor

- foljer utvecklingen i virlden
och Sverige

- informerar fortl6pande
smittskyddsldkarna

- tar fram kunskapsunderlag
som stod for pandemi-
planering

- utvecklar strategier for att fa
tillgang till vaccin och anti-
viraler under en pandemi
samt tar fram riktlinjer for
att fordela och distribuera
dessa

Fas Atgiirder nationellt Atgiirder Region Jimtland
Hirjedalen
Interpandemisk fas | Folkhdlsomyndigheten - foljer informationen fran nationell

niva och vidarebefordrar den inom
lanet

- ansvarar for att ta fram regional
pandemiberedskapsplan for strate-
gier och atgéarder inom sjukvirden
och Regionens verksamheter vid en
pandemi

- planerar for 6vervakning av smitt-
laget

- ansvarar for att vaccinationsplaner
utarbetas

Ansvarig: Smittskyddslikare

Regionens samtliga férvaltnings-
omréaden utarbetar lokala pandemi-
planer som utgér frn den regionala
pandemiberedskapsplanen och haller
dessa uppdaterade.

Ansvarig: respektive forvaltnings-
omréadeschef

Regionen genomfor regelbundet
ovningar med pandemiscenarier
Ansvarig: Regionledningen

Underlagen i Hélsovalet ska sdker-
stilla uppdragen for samtliga vard-
givare under en pandemi

Ansvarig: Hilsovalskansliet

Tillgéng till skyddsutrustning via
avtal och lagerhéllning

Ansvarig: Arena for material-
forsorjning tillsammans med Inkop
och Upphandling

6 Aktiveringsfas

Nar ett nytt smittdimne som skulle kunna leda till en pandemi har dykt upp 6vergar den
interpandemiska fasen till aktiveringsfasen. Utvecklingen av smittan foljs noga, bade
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nationellt och regionalt. I denna fas ska planer, rutiner och tillgang till skyddsutrustning och
material ses 6ver och vid behov revideras. Provtagning och smittsparning utokas. Regional
krisledning etableras av RD efter ldgesbild om smittldge fran Smittskyddslikare.

Ett nytt smittdimne har
borjat orsaka infektion
hos ménniska och
anses vara ett
potentiellt pandemi-
hot. WHO f6ljer ut-
vecklingen for att se
om det ev. kan 6verga i
en pandemifas.

- tar fram nya kunskaps-
underlag for det nya smitt-
amnet och gor bedomningar
om vilka atgarder som ska
vidtas

informerar fortlopande
smittskyddsldkarna och
andra relevanta myndigheter
t.ex. Likemedelsverket och
MSB. Regeringen hélls
uppdaterad om laget

deltar i internationellt
informationsutbyte och gor
egna beddmningar om hur
Sverige bor agera
distribuerar mikrobiologisk
diagnostik till regionala och
lokala laboratorier for att
identifiera fall

Fas Atgirder nationellt Atgirder Region Jimtland
Hirjedalen
Aktiveringsfas Folkhilsomyndigheten - foljer det internationella ldget och

har regelbunden kontakt med
FoHM

- informerar regionledning och
ovriga relevanta aktorer i linet om
smittlage. Vilka som ska infor-
meras bor tydliggoras

- ansvarar for att aktivera arbetet
med att anpassa pandemiplanering
och vaccinationer utifran FoHM
information

- utfirdar rekommendationer om
utokad provtagning vid influensa-
symtom och smittsparning

Ansvarig: Smittskyddslikare

Regional krisledning bor
etableras for att leda arbetet i
Regionen. Etableras efter infor-
mation fran smittskyddslikare

Ligesbilder och prognoser for
t.ex. smittldge och skyddsmaterial
bor tas fram

Ansvarig: Regional krisledning

Mikrobiologiska laboratoriet ska
ha beredskap for utokat behov av
analyser och etablera pandemi-
specifik diagnostik

Ansvarig: VC Klinisk mikrobiologi

Varje verksamhetsomrade ser
over lokala pandemiplaner och upp-
daterar vid behov utifran laget och
nationella rekommendationer
Ansvarig: Respektive forvaltnings-
omradeschef
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Samla in information om antal
smittade med behov av sjukhusvard
Ansvarig: Halso- och sjukvérds-
direktor

Inventera och sikerstilla tillgang till
skyddsutrustning och att personal ar
utbildad i anvindning

Ansvariga: Inkopschef, Vardhygien,
Verksamhetschefer

Kommunikationsplan etableras
Ansvarig: Kommunikationsdirektor

Inventering av vaccin och antivirala
lakemedel
Ansvarig: Chef Likemedelsenheten

Uppdatera vardhygieniska rutiner
och riktlinjer
Ansvarig: Vardhygien

Aktivera rutin for dokumentation av
beslut av Regional krisledning
Ansvarig: Regionstabschef

7/ Pandemisk fas

Nar ett virus far en global spridning 6vergér aktiveringsfasen till den pandemiska fasen. WHO
deklarerar om eller nir det foreligger en pandemi och i Sverige styr Folkhdlsomyndigheten
det pandemiarbete som ska bedrivas av Sveriges kommuner och regioner. Fran Regionen
deltar utsedda representanter i aktuella nationella natverk.

I Regionen leds arbetet av regional krisledning (RKL). Krisledningsndmnd informeras och
aktiveras om behov foreligger. Arbetet i Regionen sker enligt pandemiberedskapsplaner och
rutiner som tagits fram i den interpandemiska fasen och aktiveringsfasen. Det ar aktiv
planering av vaccinationer och vaccineringar startar sa snart vaccin finns tillgdngligt och
Folkhilsomyndigheten ger klartecken for start. Olika arbetsgrupper utifran behov utses och
aktiveras for att ge optimala forutsiattningar for verksamheterna. Aktiv information och
kommunikation internt, med kommuner och till medborgare.
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Fas

Atgiirder nationellt

Atgiirder Region Jimtland
Hirjedalen

Pandemifas

Smittspridning mellan
manniskor, samhélls-
spridning och sprid-
ning mellan lander

WHO deklarerar om/
att det foreligger en
pandemi

WHO rekommenderar
nir produktion av
pandemivacciner ska
paborjas

Folkhilsomyndigheten

- rekommenderar att natio-
nella och regionala pandemi-
planeringar inleds

- forbereder for genomférande
av vaccinationer och anviand-
ning av antivirala lakemedel

- samlar in uppgifter om
vaccinationstdackning

- foljer antal insjuknade

- foljer det epidemiologiska
laget och gor vid behov
forandringar av
rekommendationer

- publicerar informations-
material

- fortsatt dialog med smitt-
skyddsliakare

- informerar regeringen

Regional krisledning ar aktiverad och
kan utifran behov kompletteras med
andra krisledningar/sarskilda
sjukvardsledningar.
Krisledningsndmnden aktiveras vid
behov

Smittskyddsldakaren f6ljer laget och
deltar i Regional krisledning

Samtliga pandemiberedskapsplaner
aktiveras efter beslut av Regional
krisledning

Information och kommunikations-
insatser utokas

Aktiv lagesbildsrapportering av t.ex.
antal smittade, beldggning pé sjuk-
huset, sjukfranvaro

Forum f6r samverkan i ldnet t.ex.
kommuner, lansstyrelsen startar upp
for att bl.a. ge st6d till samhalls-
viktiga verksamheter

Arbetsgrupperingar som ska
optimera forutsittningar i verksam-
heterna aktiveras

Vardhygien ansvarar for uppdatering
av och information om allmén-
hygieniska atgarder

Kontinuerligt och efter behov

- rutiner ses 6ver och uppdateras

- prioritering av verksamhet och
omfordelning av personal

- provtagning och smittsparning

- nya arbetsgrupper for olika
aktiviteter utses
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- inventering av tillgdng till material
och likemedel

8 Overgangsfas

Nar smittspridning och péverkan pa samhille och manniskors hilsa minskar gar pandemin
gradvis in i 6vergangsfasen. Planering kravs for hur 6vergéngen till normal verksamhet och
avveckling av krisledningar/sirskilda sjukvardsledningar ska gé till. Smittskyddsldakaren
fortsitter att f6lja det epidemiologiska laget. Utvardering av atgirder och pandemiarbetet ar
en viktig del i 6vergangsfasen for att ta lardom av pandemin for att revidera planverk och
rutiner.
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riskerna fOr svar pé-
verkan i varlden
minskar si att aktivi-
teter kopplade till
pandemin kan
minskas eller pande-
min ar 6ver och det
sker en atergang till
den interpandemiska
fasen

Utvirdering av
pandemihanteringen
ska goras

laget och ger rekommenda-
tioner

- utvdrderar pandemi-
hanteringen

- gradvis atergang till atgarder
som géller under den inter-
pandemiska fasen

Fas Atgiirder nationellt Atgiirder Region Jimtland
Hirjedalen
Overgangsfas Folkhilsomyndigheten Fortsatter att f6lja det epidemio-
- foljer det epidemiologiska logiska ldaget i Regionen och
WHO deklarerar att

rekommendationer frdn FoHM
Ansvarig: Smittskyddslakare

Planera for atergéng till normallage i
Regionen och avveckling av kris-
ledningar och sirskilda sjukvards-
ledningar

Ansvarig: Regional krisledning

Genomf6ra utvirdering och
uppfoljning av pandemihanteringen
Ansvarig: Regional krisledning utser
uppféljningsansvarig

Péborja uppdatering av pandemi-
planer utifran erfarenheter av
pandemin

Ansvarig: Smittskyddslikare
ansvarar for initiering

9 Forkortningar och begreppsforklaringar

Allmiéinfarliga sjukdomar avser smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande,
innebara langvarig sjukdom eller svart lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser
och dar det finns mgjlighet att forebygga smittspridning genom atgarder som riktas till den
smittade.

Anmailningspliktiga sjukdomar delas in i allméinfarliga, samhallsfarliga och
anmalningspliktiga sjukdomar (Lag 2004:168) och (Férordning 2004:255).

Antivirala likemedel sa kallade antiviraler, kan bromsa virusets tillvaxt i kroppen vid en
virusinfektion, antingen genom att hindra att viruset tranger in i cellen eller genom att
forhindra virusets arvsmassa att foroka sig (replikera).

Biomedicinsk analytiker (BMA) arbetar med diagnostik inom hélso- och sjukvirden. De
gor analyserna som krévs for att bedéma om en patient har en viss sjukdom, hur utbredd den
dr samt om en viss behandling har gett resultat.

Bioterrorism ir en form av terrorism dar patogener medvetet sprids for att orsaka sjukdom
och dod hos ménniskor, djur eller grédor. Till de vanligaste vapnen vid bio-terroristattacker
riaknas bakterier och virus samt toxiner.
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Epidemi definieras i detta sammanhang som flera fall av en smittsam sjukdom an vad som
ar forvantat och kan vid en utbredd epidemi komma att paverka stora delar av samhillet
negativt.

Epidemiberedskap kan beskrivas som forméagan att forebygga och motsta stora
epidemiska katastrofer, d.v.s. vara beredd pa kommande utveckling.

Epizooti ir en allvarlig smittsam djursjukdom som kan utgora ett hot mot ménniskors eller
djurs halsa.

Extraordinir hindelse ir en hindelse som avviker fran det normala, innebar en allvarlig
storning eller en 6verhdangande risk for en allvarlig storning i viktiga samhallsfunktioner och
kraver skyndsamma insatser av en kommun eller en region (Lag 2006:544).

Hilsoval innebar virdval inom priméarvarden

Hogsmittsam allvarlig infektion (HSAI) giller allvarliga infektionssjukdomar med
beskriven person-till-personsmitta. HSAI kan forenklat delas in i tre spar, beroende pa smitta,
smittvag och allvarlighetsgrad.

Hojd beredskap kan regeringen ta beslut om for att stiarka Sveriges majligheter att forsvara
sig. Det kan ske vid t.ex. krig och konflikter i vart naromrade, eller om laget i omvirlden
allvarligt paverkar vart land eller hotar var sikerhet och sjilvstandighet.

Inkubationstid ar den tid som forflyter mellan smittotillfillet och tidpunkten da en
sjukdom bryter ut.

Intensivvardsavdelning (IVA) tar emot svart sjuka patienter som behover 6vervakning
och specialistvard. Varden sker med hjalp av mycket teknisk apparatur och en h6g bemanning
av personal som alltid finns nira patienten. Vard av patienter sker dygnet om-aret om.

Karantén ir en isolering av minniskor eller djur vid misstanke om en smitta av en farlig
sjukdom. Isoleringens langd varierar beroende pa den aktuella sjukdomens inkubationstid.

Krisledningsnidmnd (KLN) ska (2006:544) finnas i Regionen som vid en extraordinir
hindelse kan fatta beslut om att 6verta hela eller delar av verksamhetsomraden fran 6vriga
namnder i Regionen (Lag 2006:544). Syftet med KLN &r att uppna ett snabbare och lagenligt
beslutsfattande for att kunna hantera en extraordinér handelse.

Ligesbild ska ge samtliga aktorer samma bild av situationen d.v.s. en 6verblick av mojliga
konsekvenser hiandelsen kan fa for viktiga funktioner i samhallet och ddrmed en bild av vad
som behover goras och underlag till att ta vilgrundade beslut.

Medicinskt ansvarig (MA) ir legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som prioriterar
och beslutar om medicinska atgidrder. MA ir en tilldelad roll som t.ex. forekommer néar
sarskild sjukvardsledning och prehospital sjukvardsledning etableras. Rollen som medicinskt
ansvarig finns pa alla ledningsnivaer
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ar en befattningshavare inom den
kommunala hélso- och sjukvarden, som ansvarar for att den hilso- och sjukvard som bedrivs
i kommunen ar av god kvalitet.

Omsiéttningslager kan beskrivas som ett lager som uppstar genom att material levereras in
till lager i kvantiteter som ar storre dn vad som behovs for den omedelbara forbrukningen.

Personlig skyddsutrustning ir utrustning som anviands av en enskild person och som
man har pa sig eller haller som skydd, t.ex. andningsskydd, skyddshandskar och
skyddsklader.

Privata vardgivare ir inte offentligt finansierad, och har diarmed inte avtal med regionen
eller kommunen. Privata vardgivare infattas i Regionens kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplanering enligt HSL 7§ (2002:452). I Forfragningsunderlag Halsoval Jimtlands
lan regleras den privata vardgivarens uppgift fore, under och efter sarskild héandelse och
extraordinir handelse.

Provtagningskapacitet innebar forméga att erbjuda och utféra provtagning/testning.

Sambhiillsfarliga sjukdomar avser allménfarliga sjukdomar som kan fi en spridning i
sambhillet som innebar en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for en allvarlig storning i
viktiga samhaillsfunktioner och som kriaver extraordindra smittskyddséatgiarder (Lag
2004:168).

RKL - Regional krisledning

Samhiillsviktig verksamhet avser verksamhet, tjanst eller infrastruktur som
upprétthéller eller sidkerstiller samhallsfunktioner som ar nddviandiga for samhaillets
grundliaggande behov, viarden eller sikerhet.

Sjukvardsledare (SVL) ar en funktion som leder Regionens arbete vid sirskild hindelse.
Sjukvardsledare utses nir krisledning/sarskild sjukvardsledning eller prehospital sjukvards-
ledning etableras. Rollen som sjukvardsledare finns pa alla ledningsnivaer.

Slutenvard ir vard dir patienten ar inneliggande pa en sjukvardsavdelning.

SmiNet ir en svensk databas 6ver fall av vissa smittsamma sjukdomar. SmiNet drivs av
Folkhilsomyndigheten och de sjukdomar som registreras i databasen ar anmalningspliktiga
sjukdomar enligt Smittskyddslagen.

Smittkilla 6verfor smittimnen via fysisk kontakt, t.ex. via kontakt med ett smittférande
material eller frdn en smittad person till en annan person (direkt kontaktsmitta).
Kontaktsmitta kan dven ske via nagot foremal eller yta som varit i kontakt med smittkéllan
(indirekt kontaktsmitta).

Smittskydd é&r insatser inom en rad sambhaillssektorer, bland annat inom héilso- och
sjukvarden, som syftar till att skydda befolkningen mot spridning av smittsamma sjukdomar.

Smittskyddslidkare planerar, organiserar och leder smittskyddet i sin region. Bland annat
foljer smittskyddsldkaren smittskyddsldget i regionen, och lamnar allménheten rad och
upplysningar i smittskyddsfragor.
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Smittskyddsatgirder innebir bl.a. basala hygienrutiner, testning vid symtom,
smittsparning och social distansering.

Smittsparning ir en utredning av mellan vilka och pa vilket sétt en smittsam sjukdom har
spritts. En viktig del bestar av att man faststiller vem som kan ha smittat en smittad person,
och kartlagger vilka personer denne har varit i kontakt med, och underséker om ocksé dessa
ar smittade.

Smittsparningspliktiga sjukdomar ar ett svenskt medicinsk-juridiskt begrepp i smitt-
skyddslagen och giller enbart i Sverige och innebar att smittsparning ska utforas vid
misstanke om smitta.

Sikerhetslager eller buffertlager ar ett lager med syftet att ha en buffert som forbattrar
leveransforméagan vid oviantade leveransfordrojningar eller ovantade forsaljningsékningar.

Sarskild hindelse dr en handelse som ar s omfattande eller kravande att resurserna méste
organiseras, ledas och anviandas pa sirskilt satt (SOSFS 2013:22).

Sarskild sjukvardsledning édr en ledningsfunktion som astadkommer inriktning och
samordning av Regionens insatser vid sarskild hiandelse. Kan forekomma pa lokal, regional
och nationell niva

Tjansteman i beredskap (TiB) ar en stindigt bemannad funktion som ansvarar for att
initialt hantera information om missténkt sirskild handelse. Funktionen ar en direktkontakt
till sarskild sjukvardsledning.

Verksamhetschef ir den som har det 6vergripande ansvaret for verksamheten.

Vardhygien ir en expertfunktion som arbetar med att forebygga vardrelaterade infektioner
och smittspridning hos patienter och vardpersonal.

Virldshilsoorganisationen (WHO) ir FN:s fackorgan for halsofragor.
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