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1 Inledning

Regionens epidemi- och pandemiplan ar ett styrande dokument som ar understallt
Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region
Stockholm. Dessa planer ska efterlevas av Region Stockholms ndmnder och bolag, samt i
enlighet med gillande avtal foljas av privata utforare som arbetar pa uppdrag av Region
Stockholm!. Enligt smittskyddslagen har regionerna ett 6vergripande ansvar for att vidta
behovliga smittskyddsatgirder och regional smittskyddsldkare har det samlade ansvaret for
smittskyddsarbetet inom regionens omrade. Kommuner och lansstyrelse bor darfor folja de
rekommendationer som omnamns i planen. Planens rekommendationer kan dven vara till
stod for andra aktorer.

Syftet med planen ar att skapa ramar for ledning, planering, samordning och organisering i
samband med en epidemi eller pandemi. For detaljerade och anpassade planer hinvisas till
lokala planer som enligt Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan2 ska finnas upprattade inom Region Stockholm. Varje kommun inom lanet
ansvarar for att ha egna lokala krisplaner.

Region Stockholms smittskyddsldkare ar myndighetschef och avdelningschef for
Smittskydd Stockholm och utgor den forvaltningsmyndighet inom Region Stockholm som
ska tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar i
enlighet med smittskyddslagen. Ordinarie smittskyddsldkare utses av hilso- och
sjukvardsnamnden. Vid ordinarie smittskyddsldkares franvaro 6vertar stillforetradande
smittskyddsldkare ansvaret och kan ta beslut utifran smittskyddslagens krav. I
smittskyddsldkarens samlade smittskyddansvar ingar ledning, planering, samordning och
organisering av smittskyddsarbetet i regionen. Dartill ansvarar smittskyddslakaren for att
bedriva myndighetsutovning och ta beslut om extraordinira smittskyddsatgarder enligt 3
kap. smittskyddslagen vid behov. Smittskyddsldkaren samverkar med andra smittskydd och
nationella myndigheter inom omradet.

Epidemi- och pandemiplanen ar framtagen av Smittskydd Stockholm i samarbete med
aktorer inom Region Stockholm.

1 Om inte annat anges avser Region Stockholm i detta dokument samtliga namnder och
bolag.

2 Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region
Stockholm - Styrande dokument (regionstockholm.se)
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2 Epidemi, utbrott och pandemi

Denna epidemi- och pandemiplan dr en sammanslagning av de tidigare separata epidemi-
och pandemiplanerna. En epidemi eller ett utbrott innebar att fler sjukdomsfall dn vantat
observeras under en viss tidsperiod och i en viss grupp. Antal fall i en epidemi eller ett
utbrott varierar fran enstaka till en storre anhopning av fall.

En epidemi innebar att manga manniskor i ett omrade pa kort tid insjuknar i samma
sjukdom. En pandemi ir en epidemi som spridit sig 6ver hela eller stora delar av varlden.
Influensavirus ar den vanligaste orsaken till pandemi.

Varje epidemi, utbrott och pandemi ar unik avseende vilka grupper som drabbas av svar
sjukdom. Som exempel kan namnas att olika influensavirus drabbar olika aldersgrupper
olika hart. Detta medfor att man tidigt i varje handelse behéver identifiera aktuella
riskgrupper for att kunna rikta insatser.

2.1 Epidemi och utbrott

Epidemier och utbrott orsakas av olika smittimnen och forekommer i olika omfattning och
storlek. Exempel pa smittvagar ar fran djur till manniska (zoonoser), fran livsmedel och
vatten till ménniska samt fran manniska till manniska.

For ett flertal smittdimnen finns specifika handlingsprogram och vigledningar pa
Smittskydd Stockholms sidor pa Vardgivarguiden.

2.2 Deklaration av internationella halsohot (PHEIC)

Vid spridning av ett smittimne med allvarliga konsekvenser eller ett stort utbrott behover
WHO bedoma om situationen utgor ett internationellt hot mot ménniskors hilsa (Public
Health Emergency of International Concern, PHEIC) och om smittspridningens omfattning
utgor en pandemi.

Mojligheten att deklarera ett PHEIC foljer av bestimmelserna i det internationella
hilsoreglementet (IHR). WHO bedomer om det finns risk for internationell spridning av ett
smittdmne och om det finns behov av samordnade atgiarder pa det globala planet.
Deklarationen medfor att WHO far utfarda tillfalliga rekommendationer som syftar till att
motverka fortsatt smittspridning mellan lander.

De tillfalliga rekommendationerna frin WHO i samband med ett PHEIC hanteras av
nationella myndigheter, i forsta hand Folkhidlsomyndigheten, som darefter kan leda till
atgirder pa regional niva. Ett PHEIC behover inte nodvandigtvis leda till atgiarder i Region
Stockholm. Smittskyddsliakaren bedomer behov av atgarder. TiB Sjukvard informeras, vid
behov aktiveras RSSL via TiB Sjukvard. Utgangspunkten for atgarder inom Region
Stockholm ar hilsohotets nationella och regionala paverkan utifrin ett samhallsperspektiv.
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2.3 Pandemi

En pandemis olika faser bestams och deklareras av WHO. En pandemi omfattar foljande
faser:

e interpandemisk fas
e aktiveringsfas

e pandemisk fas

e Overgangsfas.

>

Pandemisk fas

Aktiveringsfas Overgangsfas
Interpandemisk fas Interpandemisk fas

Beredskap Motatgarder Aterhimtning Beredskap

Figur 1: Pandemins olika faser, innan, under och efter.

I den INTERPANDEMISKA FASEN behover viktiga system for forebyggande atgarder,
provtagning, smittsparning och sjukvard sékerstillas och forberedas for uppskalning.

IAKTIVERINGSFASEN gors behovsanalyser, systemen inventeras och planering gors
utifran flera olika scenarier.

Iden PANDEMISKA FASEN kan konsekvenserna pa samhéllet vara stora. Samtliga
system behover har justeras och anpassas efter rddande situation.

IOVERGANGSFASEN Kklingar pandemin av. Lirdomar dras av den gngna pandemin
och beredskap infor nasta pandemi sakerstalls.
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3 Styrning, ledning och samverkan

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

3.1 Styrning

Regionens styrning i olika krislagen ar beskriven i Krisberedskapsplan och Regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm och beskriver bland annat
forhallandet mellan olika styrande dokument. Dessa utgar fran Policy for
verksamhetsskydd3 som beslutades i regionfullméktige 2021. Epidemi- och pandemiplanen
ar ett underordnat dokument till Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan for Region Stockholm. I lokala katastrofmedicinska och lokala
krisberedskapsplaner ska lokal planering for epidemier och pandemier beskrivas.

Policy for verksamhetsskydd

Regional krisberedskapsplan
Regional katastrofmedicinsk ™=  Kriskommunikationsplan
beredskapsplan

Lokala katastrofmedicinska
beredskapsplaner

Epidemi- och pandemiplan Lokala krisberedskapsplaner

Figur 2: Hierarki for beredskapsplaner. Kdlla: Krisberedskapsplan och Regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan.

3.2 Ledning

Epidemier eller utbrott utan storre paverkan pa samhille eller vard hanteras av Smittskydd
Stockholm i samverkan med vardgivare, kommuner (till exempel kommunernas miljo- och
hélsoskyddsinspektorer) och andra aktorer (till exempel Vardhygien Stockholm). Det kan
da vara aktuellt for Smittskydd Stockholm att arbeta internt i stab eller forstarkningsléage
utan att Region Stockholms krisledning blir aktiverad. Stabsarbete sker enligt
Natomodellen, som beskrivs i Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan for Region Stockholm.

Andra epidemier och utbrott kan vara av sddan allvarlighetsgrad att Smittskydd Stockholm
arbetar i stab internt, samtidigt som Region Stockholm aktiverar regional sarskild
sjukvardsledning (RSSL) i stabs-, forstarknings- eller katastroflage. Detta skulle kunna vara
fallet vid till exempel forekomst av parasiter i dricksvattnet, fall av viral hemorragisk feber
eller influensaepidemi med stérre samhallspaverkan. Det dligger da smittskyddsldkaren att
kontakta regionens tjansteman i beredskap Region Stockholm Sjukvard (TiB Sjukvard) for

3 Policy for verksamhetsskydd, beslutad av regionfullmiktige, den 17 november 2021 -
diarienummer RS 2020-0147.
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aktivering av sdrskild héndelse. TiB Sjukvard kan fatta beslut om att aktivera RSSL i
samrad med chefldkare och hilso- och sjukvardsdirektéren pa hilso- och
sjukvardsforvaltningen samt sjukvardsdirektoren vid regionledningskontoret. Sarskild
héndelse ar en hindelse som &r sa omfattande eller kravande att resurserna maste
organiseras, ledas och anvandas péa sarskilt sitt.

Vid en pandemi aligger det smittskyddslakaren att kontakta Region Stockholms TiB
Sjukvard for aktivering av sirskild handelse. Se vidare i Krisberedskapsplan och Regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm.

Beslut enligt smittskyddslagen tas alltid av smittskyddsldkaren. Detta giller till exempel
planering, organisation, samverkan och ledning av smittskyddet i regionen, inklusive
rekommendationer om smittskyddsatgirder i samhallet under en pandemi. Samtidigt ska
smittskyddslakaren samverka med andra myndigheter som Folkhalsomyndigheten, andra
berorda aktorer inom Stockholms lén till exempel RSSL, vardgivare, kommuner for att
forebygga och begriansa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar.

Smittskyddslakaren och RSSL har séledes ett stort behov av samverkan da ett flertal beslut,
till exempel gillande behovet av vardplatser inom regionen eller fordelning av nodvandiga
hélso- och sjukvardsprodukter, inte hanteras av smittskyddslikaren.

3.3 Samverkan

I Sverige ansvarar flera myndigheter och andra aktorer pa nationell, regional och lokal niva
gemensamt for att forebygga och hantera spridning av smittsamma sjukdomar. For att
arbetet vid en epidemi, ett utbrott eller en pandemi ska fungera pa ett effektivt satt kravs en
viletablerad samverkan mellan aktorer pa olika nivaer. Samverkansarbetet kan besta i att

e himta in och dela information for att fa en samlad lagesbild
e diskutera riskbedomningar och atgarder
e koordinera atgarder

e samordna och kommunicera budskap.

KOMMUNAL NIVA

AKTOR ROLL OCH ANSVAR

Kommunen har geografiskt omradesansvar pa den lokala nivan och ar en
samverkande lank mellan regionala och lokala aktérer och har ett
grundansvar enligt ansvarsprincipen och narhetsprincipen. | detta ligger
bland annat ett ansvar for att utarbeta planer fér verksamheten under en
epidemi/pandemi. Kommunen maste ha en beredskap for att viktiga
samhallsfunktioner som barn- och aldreomsorg ska fungera.
Kommunernas miljé- och halsoskydd aldggs enligt miljobalken (MB) att
ingripa mot smittkallor i den fysiska miljon, sa kallad objektburen smitta.

| kommuner och regioner ska det finnas en namnd (krisledningsnamnd) for
att fullgéra uppgifter under extraordindra handelser i fredstid enligt lagen
(2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid
extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap.

Medicinskt ansvarig Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ska ge stdd och vagledning i fragor
sjukskoterska (MAS) om patientsakerhet och se till att patienter far en saker och andamalsenlig
halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. MAS
har inget primart ansvar for den individuellt inriktade varden av en enskild
patient.

Epidemi- och pandemiplan, Region Stockholm
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REGIONAL NIVA, EJ HALSO- OCH SJUKVARD

Lénsstyrelsen Lansstyrelsen ar geografiskt omradesansvarig myndighet for krishantering pa
regional niva, vilket bland annat innebar att vara en lank mellan
lokala/regionala aktorer och den nationella nivan, ta initiativ till samverkan i
lanet, utveckla regionala risk- och sarbarhetsanalyser och férmedla
lagesinformation till MSB vid sarskild hdandelse. Lansstyrelsen dr hgsta civila
totalférsvarsmyndighet i lanet och ar tillika civilomradesansvarig myndighet.
Lansstyrelsen med ldansveterinaren har ocksa det regionala ansvaret for
smittsamma djursjukdomar i lanet.

Samverkan SSR ar en aktdrsgemensam samverkansorganisation i Stockholms Ian.

S GG T [ HEC L LN ER VM Organisationens aktorer kan vid behov kontakta Lansstyrelsens TiB och
aktivera en samverkanskonferens dar aktorer delar lagesbild samt behov av
samverkan och resurser. Vid smittskyddshandelser deltar dven
smittskyddslakaren i SSR. Regional kommunikationssamordning inom ramen
for SSR ar en viktig del i kommunikationsarbetet.

REGIONAL NIVA, HALSO- OCH SJUKVARD

1177 1177 &r samlingsplats for information och tjanster inom halsa och vard och
ger sjukvardsradgivning via telefon, men finns aven pa internet. Vid en
sarskild handelse kan det finnas ett 6kat samverkansbehov mellan TiB
Sjukvard/RSSL och 1177.

Akutsjukhusen ska enligt Region Stockholms Krisberedskapsplan och
Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stockholm utarbeta
lokala planer att tillampa vid tider av epidemi, utbrott och pandemi.

Beredskapssamordnare Beredskapssamordnaren (BSO) ansvarar for sjukhusens och
((:3:0)) sjukvardsomradenas krisberedskapsarbete.

Enheten for Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB), ansvarar for krishantering
katastrofmedicinsk och katastrofmedicinsk beredskap i Region Stockholm omfattande saval
beredskap (EKMB) somatiska som psykologiska insatser. Enheten svarar for planering,
upphandling, utvardering och utveckling inom omradet.

(L [EVTH LT TG HEG LM De geografiskt samordnande vardcentralerna dr utsedda av de andra
vardcentral vardcentralerna i samma omrade for att samordna primarvardens behov av
gemensamt arbete samt samverka med andra vardaktérer inom kommun
och region. Samordnande vardcentraler har ocksa sarskilt ansvar for
samordning vid behov av krisstdd till befolkningen vid allvarlig handelse.
SLSO har i uppdrag att ge stéd och vdgledning till dessa vardcentraler.

Lokalt smittskydds- och Lokalt smittskydds- och stramaansvariga lakare och sjuksk&terskor ar
stramaansvariga primarvardens och ndrakuternas kontaktpersoner inom smittskyddet. Dessa
ska bista smittskyddslakaren i handlaggningen av smittskyddsarbetet inom
sitt geografiska omrade, till exempel vid ansamling av fall eller storre utbrott
pa till exempel skolor, forskolor eller féretag.

Lokal sarskild Den lokala sarskilda sjukvardsledningen (LSSL) utévar ledning och samverkan
sjukvardsledning (LSSL) hos en vardgivare vid en sarskild handelse. Stockholms lans sjukvardsomrade
(SLSO) kan etablera en LSSL for krishantering inom ramen for deras
ansvarsomraden samt for samordning av primarvarden. Respektive LSSL och
dess uppdrag ska beskrivas utforligt i respektive lokal kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Epidemi- och pandemiplan, Region Stockholm



Regional arbetsgrupp
(RAG) Vardhygien

Region Stockholm

Regional sarskild
sjukvardsledning (RSSL)

Sjukhusledning

Smittskyddslédkaren

Smittskyddsutskottet
(SMUTSK)

Verksamhetschefer

Vardhygien Stockholm
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Regional arbetsgrupp (RAG) Vardhygien Stockholm-Gotland ska verka for att
vard och omsorg ar av god hygienisk standard. Det innebar att férebygga
smittspridning och forhindra vardrelaterade infektioner. | arbetet ingar att i
avsaknad av nationella vardhygieniska riktlinjer initiera och utarbeta regionala
riktlinjer och rddgivande dokument vilka publiceras pa Vardgivarguiden.

Region Stockholm ska enligt halso- och sjukvardslagen erbjuda en god halso-
och sjukvard at dem som ar bosatta inom regionen. Region Stockholm
ansvarar ocksa for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas inom regionens
omrade i den man uppgiften inte ligger pa kommunal néamnd. Inom
regionen har smittskyddsldkaren ett samlat ansvar for att planera, organisera
och leda smittskyddsarbetet. Under héjd beredskap ansvarar regionstyrelsen
for ledningen av den civila halso- och sjukvarden samt den Gvriga verksamhet
som regionen ska bedriva.

Den regionala sarskilda sjukvardsledningen (RSSL) utévar ledning och
samverkan vid en sarskild handelse pa regional niva. Vid sarskild handelse
orsakad av smittsam sjukdom utévar RSSL sin regionala ledning i samverkan
med smittskyddslakaren i Region Stockholm. Se vidare i Krisberedskapsplan
och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Sjukhusledningen ansvarar for atgarder féranledda av smitta bland patienter
och personal betraffande sjukhuset i sin helhet.

Smittskyddslakaren har enligt smittskyddslagen ett samlat ansvar fér
smittskyddsarbetet inom regionen och ska planera, organisera och leda
Smittskydd Stockholm samt verka for effektivitet, samordning och
likformighet. | smittskyddsldkarens skyldigheter enligt smittskyddslagen ingar
att se till att allmanheten har tillgang till den information och de rad som
behovs for att var och en ska kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv
eller halsa. Som myndighet har smittskyddslakaren befogenhet att ingripa
med tvingande individuella atgarder mot enskilda for att hindra
smittspridning.

Smittskyddsutskottet (SMUTSK) ar ett samradsorgan avseende epidemi- och
pandemiberedskap och sammankallas av smittskyddslakaren.

SMUTSK bestar av:

e Sjukhusens och sjukvardsomradenas BSO

e Representanter for infektionskliniker

e Cheflakare HSF

e Representanter for enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB)

e Representanter for Vardhygien Stockholm

e Lansveterinar

Verksamhetschefen ansvarar inom varden for att genomféra atgarder
féranledda av smitta bland patienter och personal inom sitt
verksamhetsomrade.

Vardhygien Stockholm ar en expertfunktion som stottar vardens medarbetare
och chefer med att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning
inom vard och omsorg. Vardhygien Stockholms riktlinjer och rddgivande
dokument publiceras pa Vardgivarguiden.

Epidemi- och pandemiplan, Region Stockholm
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NATIONELL NIVA
Arbetsmiljoverket (AV)

Folkhdlsomyndigheten
(Fohm)

Granskontrollveterindrer

Inspektionen for vard och
omsorg (IVO)

Jordbruksverket

Livsmedelsverket (SLV)

Lakemedelsverket

Arbetsmiljéverket (AV) ansvarar for foreskrifter for biologiskt smittdmne samt
smittdmnen i arbetsmiljén och har tillsynsansvar nar det galler
mikrobiologiska arbetsmiljorisker. AV tar dven fram foreskrifter om personlig
skyddsutrustning, till exempel AFS 2001:3.

Folkhalsomyndigheten (Fohm) ar en kunskapsmyndighet som arbetar for

battre folkhalsa. | deras uppdrag ingar:

e Samordna smittskyddsarbetet i Sverige.

e Samordna pandemiberedskap pa nationell niva.

e Ge stod till planeringen pa regional och lokal niva, dar det operativa
arbetet bedrivs.

e Samordna framtagandet av vaccinationsstrategi.

e Avropa och distribuera vaccin och beredskapslakemedel.

e Ansvara for de nationella beredskapslagren av beredskapslakemedel.

e Ansvara for framtagandet av rekommendationer for anvandning av
beredskapslakemedel och vacciner.

e Samordna kommunikationsinsatser for vaccination.

o Arinternationell kontaktpunkt.

e Overvaka pandemins utveckling.

e Bedriva och utveckla laboratoriediagnostik fér detektion, typning och
resistensbestamning av pandemisk influensa och andra nya och ovanliga
smittamnen.

e Sammankalla Nationella pandemigruppen (som bestar av representanter
fran Socialstyrelsen, MSB, Lakemedelsverket, Arbetsmiljoverket, SKR och
Lansstyrelsen).

Granskontrollveterinaren ansvarar for den direkta importkontrollen av
levande djur, produkter (anstallda av Jordbruksverket) och livsmedel
(anstallda av SLV) fran tredje land vid granskontrollstationer.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ar tillsynsmyndighet for
smittskyddsverksamheten.

Jordbruksverket ar den centralt ansvariga myndigheten for bland annat
smittskydd hos djur (till exempel epizooti- och zoonoslagens sjukdomar) och
inforselkontroll av levande djur samt animaliska produkter.

Livsmedelsverket (SLV) ar en statlig férvaltningsmyndighet i fragor som ror
livsmedelslagen och for livsmedelsfragor med uppgift att arbeta aktivt for
sakra livsmedel och livsmedelshantering.

Lakemedelsverket dr en myndighet med uppdrag att framja den svenska folk-

och djurhdlsan. | deras uppdrag ingar:

¢ Godkdnna pandemivaccin.

e Ta fram rekommendationer for ldkemedelsférskrivning.

e Mojliggora licensforskrivning av pandemivaccin och andra ndédvandiga
lakemedel vid behov och ansvarar for frislappning av pandemivaccin i
Sverige.

e Folja upp effekt och sakerhet av beredskapslakemedel, inklusive vaccin.

e Varderarisk och nytta av lakemedel, inklusive vaccin.
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Myndigheten for Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB) &r en myndighet med

samhallsskydd och uppgift att utveckla samhallets formaga att férebygga och hantera olyckor

beredskap (MSB) och kriser. MSB kan ge stdd till aktérer som ansvarar fér en kris som uppstatt

i samhallet. Uppgifter som kan inga:

e Stddja nationell samordning mellan aktorer vid pandemi.

e Bedoma konsekvenser av en pandemi for samhallet och samhallsviktiga
verksamheter.

e Stddja centrala myndigheters, lansstyrelsers, regioners och kommuners
arbete med att identifiera samhallsviktiga verksamheter.

Regeringen och Regeringen och Regeringskansliet skapar férutsattningar for att sakerstalla
Regeringskansliet tillgang till vaccin och antiviraler. Riksdagen beslutar om klassificering av
sjukdomar som allmanfarliga och samhallsfarliga. Om riksdagens beslut inte
kan avvaktas far regeringen foreskriva att bestammelserna om allmanfarlig
eller samhallsfarlig sjukdom ska galla fran viss tidpunkt tills riksdagsbeslut
finns.

Smittskyddsldkar- Smittskyddslakarféreningen (SMLF) ar en intresseférening inom Sveriges
foreningen (SMLF) lakarférbund och medlemmarna bestar av smittskyddslakare, bitradande
smittskyddslakare samt lakare med smittskyddsuppgifter inom
Forsvarsmakten. Ansvarar fér framtagandet av smittskyddsblad.

Socialstyrelsen Socialstyrelsen ar en statlig myndighet som ar sektorsansvarig fér halso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen har ett nationellt ansvar fér alla sakfragor inom
halso- och sjukvardens omraden som berér den kris- och katastrofmedicinska
beredskapen. Efter regeringsbeslut kan Socialstyrelsen 6verta lednings- och
samordningsansvaret for all halso- och sjukvard i landet.

Utfardar foreskrifter om ordination och praktisk hantering av lakemedel inom
halso- och sjukvarden och socialtjanst inklusive vaccinationsverksamhet.

Statens Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) ar den nationella
veterinarmedicinska expertmyndigheten for smittskyddsfragor hos djur. Zoonoscenter vid SVA ar
anstalt (SVA) en central instans som ska verka fér samordning av dtgarder avseende
zoonoser samt insamling av zoonosdata vad galler manniskor, livsmedel,
djur, foder och milj6. SVA bedriver aven laboratorieverksamhet och
uppratthaller vaccinberedskap avseende smittsamma djursjukdomar.

Sveriges kommuner och Sveriges kommuner och regioner (SKR) ar en intresseorganisation som stodjer
regioner (SKR) och bidrar till kommuner och regioners verksamheter.
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4 Lagstiftning

Vid en epidemi, ett utbrott eller en pandemi kan en méngd olika lagstiftningar vara aktuella
for att begransa smittspridningen. Nedan foljer en genomgéang av de viktigaste regelverken
under en epidemi, ett utbrott eller en pandemi. Vid en pandemi kan det finnas behov av
ytterligare tillfallig lagstiftning beroende pa till exempel smittvig, spridning och
allvarlighetsgrad.

Smittskyddslagen (SmL) (2004:168)

Smittskyddslagen syftar till att tillgodose befolkningens behov av skydd mot smittsamma
sjukdomar. Lagen foreskriver att regionen ansvarar for att behovliga smittskyddsatgarder
vidtas. I varje region ska det finnas en smittskyddslikare. Lagen reglerar
smittskyddsldkarens ansvar att planera, organisera och leda smittskyddet och verka for
samordning mellan smittskyddsldkaren och andra aktorer.

Smittskyddslagen reglerar ocksa ansvarsfordelning och vilka atgarder som ska vidtas. I
smittskyddslagen faststills vilka sjukdomar som ar samhallsfarliga, allménfarliga,
smittsparningspliktiga och anmélningspliktiga.

Lagen om skydd mot internationella hot mot ménniskors hilsa (SFS
2006:1570)

Lagen om skydd mot internationella hot mot ménniskors halsa (IHMH) innehaller
bestammelser for genomforande av WHO:s internationella hilsoreglemente (IHR). Detta
reglemente syftar till att skydda mot globala hilsohot. Enligt IHMH-lagen svarar
regionerna for att smittskyddsatgirder vidtas for att skydda mot globala hilsohot orsakade
av smittsamma sjukdomar. Smittskyddsldkaren ska samordna smittskyddskontrollen vid
karantdnshamnar och karantinsflygplatser. Se vidare under kapitel 17 Internationella
hilsoreglementet (IHR).

Hilso- och sjukvardslag (2017:30)

Haélso- och sjukvardslagen innehéaller huvudsakligen bestimmelser om 6vergripande mal,
ansvarsforhéllanden och riktlinjer for verksamheten. Den reglerar det som regioner, kommuner
och andra vérdgivare ar skyldiga att erbjuda patienterna.

Nedan foljer andra lagar, forordningar och foreskrifter som kan vara aktuella
vid epidemi, utbrott eller pandemi.

BESKRIVNING

LAGAR:

Arbetsmiljolagen (1977:1160) Reglerar skyldigheter for arbetsgivare och andra
skyddsansvariga att forebygga ohalsa och olycksfall i arbetet.
Ger mojlighet att stanga en arbetsplats om det finns en
pataglig risk for smitta just dar och om det behovs for att
forebygga ohalsa eller olycksfall.

Epizootilagen (1999:657) Reglerar forebyggande atgarder och bekampning av
allmanfarliga smittsamma djursjukdomar som kan spridas
genom smitta bland djur eller fran djur till manniska.
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Kommunallag (2017:725) Reglerar kommunernas och regionernas organisation och
ansvarsomraden utifran bland annat ansvarsprincipen.

Socialforsakringsbalken Reglerar ersattning till smittbarare.
(2010:110) 46 kapitlet

Lag (2006:544) om kommuners Syftar till att kommuner och regioner ska minska sarbarheten
(oYe WL [T T BTG Iy S (o) oY B i Sin verksamhet och ha en god férmaga att hantera

vid extraordindra handelser i krissituationer i fred.

fredstid och hojd beredskap

Miljobalken (SFS 1998:808) Kommuner har utifran IHR och Miljébalkens 9 kapitel 14-15
§ en direkt skyldighet att vidta atgarder for att spara smitta
och undanrgja risken fér smittspridning.

(TR B Y LN AT EV LI EN Reglerar ansvarsfordelning, organisation, underrattelse- och
T L ELGTEIGCTEL B EER(1 L1, B informationsskyldighet vid ankomst till Sverige for

lagen 2006:1570) transportmedel, personer, gods och djur som kan bara
smitta.

Ordningslag (1993:1617) Innehaller sarskilda bestdmmelser om allman ordning och
sakerhet samt allmanna sammankomster och offentliga
tillstallningar.

Patientsakerhetslag (2010:659) Syftar till att framja patientsakerheten inom halso- och
sjukvarden.

Zoonoslag (1999:658) Reglerar forebyggande atgarder och bekampning av
sjukdomar och smittdmnen hos djur som kan spridas
naturligt fran djur till manniska och som inte omfattas av
epizootilagen.

FORORDNINGAR OCH FORESKRIFTER:

Folkhalsomyndighetens Reglerar karantanshamnar och karantansflygplatser samt vad
foreskrifter om skydd mot som galler for saneringsintyg pa fartyg i internationell trafik.
internationella hot mot

manniskors halsa (HSLF-FS 2015:8)

Folkhdlsomyndighetens Beskriver underrattelse- och informationsskyldigheten for
foreskrifter om myndigheter, kommuner och regioner utifran IHMH-lagen.
underrattelseskyldighet vid

internationella hot mot

manniskors halsa (HSLF-FS 2015:9)

Folkhdlsomyndighetens Foreskriver vilka sjukdomar, utdver de samhallsfarliga
foreskrifter om och/eller allmanfarliga sjukdomarna enligt smittskyddslagen,
S LTI G ERS TG T ETM som dr smittsparningspliktiga.

(HSLF-FS 2015:10)

Forordningen (2007:156) om Kompletterar IHMH-lagen.
skydd mot internationella hot
mot manniskors halsa

Smittrisker (AFS 2018:4) Syftet med foreskriften ar att tydliggéra arbetsgivarens
ansvar och férebygga risker.

Smittskyddsfoérordningen Kompletterar smittskyddslagens regelverk.
(2004:255)
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5 Overvakning

Kontinuerlig epidemiologisk évervakning av smittsamma sjukdomar majliggor upptackt av
epidemier, utbrott och pandemier liksom insattande av korrekta atgarder.

De viktigaste funktionerna for 6vervakning:

Tidigt identifiera 6kande incidens#4 av aktuellt smittdmne.

Identifiera riskgrupper for att kunna rikta insatser.

Kartldgga den geografiska spridningen for att rikta insatser.

Bedoma paverkan pa sjukvard och samhalle for att bland annat ligga till grund for

sjukvardsplanering.

o Aterrapportering till bland annat beslutsfattare inom hilso- och sjukvard samt
berorda aktorer.

e Underlag till kommunikationsinsatser.

e Utvardera insatser.

5.1 Tolkning av overvakningsdata

Tolkning av 6vervakningsdata tar tillvara alla datakillor, inklusive nationella
overvakningsdata, via Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen samt internationell
overvakning och riskbedomning frdn den Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) och
Virldshélsoorganisationen (WHO) med flera, for att fa en helhetsbild. Férandringar i
provtagningsindikation, laboratoriekapacitet, forseningar i rapportering eller liknande tas
med i tolkningen. Scenarier och prognoser av smittspridning ar viktiga verktyg, men da det
ror sig om komplicerade analyser kan nationella och internationella prognoser behova
anvandas.

Pa regional niva ansvarar Smittskydd Stockholm for 6vervakning, analys och tolkning av
overvakningsdata i samarbete med regionens folkhilsoexpertis sa som avdelningen for
Kunskapsutveckling (KUN) och andra delar av halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF),
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) och Centrum for arbets- och
miljomedicin (CAMM), de sista tva vid Stockholms lans sjukvardsomréade (SLSO). Dessa
kan vara behjélpliga vid analys av sjukdomsférekomst i och mellan grupper i befolkningen.
Samarbetsformer bor finnas etablerade under interpandemisk period.

I Region Stockholm finns datakéllor som under vissa forutsattningar kan anvandas for
overvakning av smittsamma sjukdomar, bade under interpandemisk och pandemisk fas.
Manuell databearbetning och personbundna system bor undvikas, liksom datakallor med
inbyggd forsening eller manuell inrapportering. Anvandningen av system for 6vervakning
maéste f6lja lagstiftning for hantering av personuppgifter precis som andra processer inom
sjukvarden. Sjukdomsforekomst och svarighetsgrad behéver analyseras med hog
upplosning. Inrapporterade sjukdomsfall bor analyseras avseende geografiskt omrade,
socioekonomiska faktorer och yrke med mera, for att bidra med information sa att insatser
kan riktas till sirskilt sarbara grupper i samhallet.

4 Med incidens menas antalet nya fall av en given sjukdom under en given tidsperiod i en viss
population.
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5.2 Datakallor

Nedan finns beskrivet flertalet principiella datakéllor, dar ett urval kan nyttjas for
overvakning vid en ny epidemi eller pandemi.

5.2.1 Laboratorieverifierade fall och individbaserad 6vervakning

I mojligaste man anvinds etablerade 6vervakningssystem, som anpassas till aktuellt
smittimne. Overvakningen bor ocksa omfatta systematisk insamling av data om férekomst
av sjukdomens olika svarighetsgrader. Laboratorieverifierade fall alternativt fall i SmiNet5
(om sjukdomen dr anmalningspliktig) kan vid behov lidnkas till andra datakallor.
Anmalningsplikt enligt smittskyddslagen for en ny influensavariant eller annat nytt
smittdmne beslutas av regeringen. Antal laboratorieverifierade fall relateras till antalet
provtagna individer (ndmnardata). Information som samlas in vid smittsparning eller
liknande ska tas med i 6vervakningen.

Overvakningssystem per svarighetsgrad av sjukdom:

p6pA: Person med laboratorieverifierad sjukdom registrerad i SmiNet som avlidit
(registrerat i Skatteverkets register) inom bestamd tidsperiod efter
diagnos/provtagningsdatum.

INTENSIVVARDADE: Svenska

intensivvardsregistret (SIR) eller
journalsystem. IVA-
sJukHUsVARDADE: Koppling mellan

SmiNet och slutenvardsregister

. . Sjukhusvardade
alternativt genom ICD-10-koder vid
LABORATORIEVERIFIERADE: Vla
et o ammimmgptit
SmiNet om anméalningsplikt.

smITTADE: Serologiska undersokningar.

5.2.2 Tidiga varningssignaler och icke individbaserad 6vervakning

Det bor aven finnas 6vervakningssystem som samlar annan data dn laboratorieverifierad
sjukdom, oftast symtom eller syndrom (kombinationer av symtom). Denna form av
overvakning kan ge en tidig signal vid smittspridning av en ny sjukdom men kan ocksa
anvandas nar en stor andel av smittade inte ar sjukvardskravande eller nar bred
provtagning i befolkningen inte 4r mojlig.

5 SmiNet dr ett nationellt anmélningssystem for smittsamma sjukdomar. Anmalan till systemet
ska goras av laboratorier och behandlande lidkare till regional smittskyddsldkare och till
Folkhilsomyndigheten.
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Exempel pa 6vervakning som i kombination kan ge tidiga signaler och prognostisera
smittspridning:

sentinel6vervakning®

sokningar pa hilsorelaterade webbsidor

matningar av smittimnen i avloppsvatten

data om sjukfranvaro eller vard av barn (VAB)

sokningar pa kommersiella sckmotorer

enkater

invanarnas rorelsemonster i samhallet, till exempel kollektivtrafik och mobildata?.

5.2.3 Overvakning av varianter

Som led i laboratorieévervakningen sekvenseras cirkulerande varianter av aktuellt
smittdmne inledningsvis av Folkhalsomyndigheten. Denna 6vervakning kan 6verforas till
regionalt laboratorium. De nya varianternas smittsamhet, sjukdomens svarighetsgrad och
vaccinets skyddseffekt behover kontinuerligt 6vervakas och bedomas. Detta sker genom en
kombination av epidemiologi, mikrobiologi och omvérldsbevakning.

6 Information och kommunikation

Kommunikationsarbetet och organiseringen av kommunikationsfunktionen vid forhojt
beredskapslige ska utga fran kriskommunikationsplanen for Region Stockholm.

Kommunikation till invénare, medarbetare inom vard- och omsorg samt media spelar en
avgorande roll vid utbrott, epidemi eller pandemi for att kunna vigleda till ratt beteende
och for att kunna skydda sig sjilv och andra mot smitta. Aven hur, var och nir man ska
soka vard ar viktig information. Genom att snabbt ga ut med information i regionens egna
kanaler och forse media med tydlig information om regionens atgarder ges mojligheter att
na fram med viktiga budskap till invanarna. 1177.se och regionstockholm.se ar regionens
huvudsakliga kanaler for att kommunicera till invanarna om vad som géller vid ett utbrott.
I kommunikationen med vardgivarna ar Vardgivarguiden (www.vardgivarguiden.se) den
primara kanalen. Regionalt &r kommunikationssamordning inom ramen for Samverkan
Stockholmsregionen (SSR) en viktig del i kommunikationsarbetet.

All kommunikation ska utga fran aktuell kommunikationsinriktning i syfte att skapa en
tydlig, tillganglig och jamlik information till alla malgrupper. Redan tidigt vid ett storre
utbrott, en epidemi eller en pandemi maste kommunikation riktas och anpassas till de for
situationen mest sarbara grupperna.

Plattformen for kommunikationsarbetet som omfattar mal, strategier och budskap ska
omhinderta alla mélgruppers olika perspektiv. Budskapen ska vara méalgruppsanpassade
och behovet av snabb och kontinuerlig kommunikation dr stort i en utbrottssituation. For
att uppna en jamlik kommunikation beh6vs sirskilda insatser for att involvera sarbara
grupper. Insatserna omfattar bland annat:

6 Sentinelovervakning innebar att ett urval av likare, mottagningar eller andra vardgivare
rapporterar om sjukdomsférekomst.
7 Anonymiserade data dr mojligt att anvanda for att bedéma och prognosticera smittspridning.
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e fora dialog med sarbara grupper runt deras behov for att né fram och gora ratt
anpassningar av kommunikationsinsatserna, som sprak, anpassning av innehall i
rad till levnadsomsténdigheter och héansyn till olika kulturella aspekter

e etablera fungerande kommunikationsvagar for de berérda grupperna

e involvera och samverka med andra aktorer som har kontakt med dessa grupper som
kommuner, civilsamhallet, virdcentraler och skolor.

7 Provtagning och mikrobiologisk diagnostik

Snabb och korrekt mikrobiologisk diagnostik dr viktig for att kunna diagnosticera sjukdom
hos patienter och for att kunna 6vervaka smittspridning i samhallet och olika miljoer. Det
kan ocksa vara viktigt med fordjupad typning med till exempel helgenomsekvensering,
mutations-PCR eller motsvarande for att kunna 6vervaka och vidta dtgarder avseende olika
varianter av ett smittimne, samt for att se kluster och identifiera smittkedjor.

7.1 Provtagningsindikationer

Beroende pa smittimne kan olika grupper vara aktuella att provta vid savil epidemi eller
utbrott som vid en pandemi. Detta styrs utifran gillande nationella och regionala
provtagningsindikationer.

Sjukdomsbild, drabbade grupper, smittsamhet, smittvigar med mera paverkar vilka som ar
aktuella for provtagning. Sjukdomens klassificering har enligt smittskyddslagen ocksa
betydelse for provtagning. Olika grupper kan rekommenderas provtagning under olika faser
i en epidemi, ett utbrott eller en pandemi. Olika typer av tester kan rekommenderas, till
exempel PCR-tester eller antigentester (snabbtester), beroende pa situation.

7.1.1 Provtagningsindikationer vid pandemi
Foljande grupper kan vara aktuella for provtagning vid en pandemi:
Personer med symtom pa sjukdomen

Patienter med medicinsk indikation

Patienter som behover slutenvard

Omsorgstagare inom olika omsorgsformer (till exempel sirskilt boende for dldre)
Personer som soker annan vard

Personal inom vard och omsorg

Personer som varit i lander dar sjukdomen forekommer

Allménheten

Personer utan symtom pa sjukdomen

e Personer som &r kontakter i en smittsparning

e Screening, till exempel:

Vid inldggning pa sjukhus

Vid inflyttning pa vard- och omsorgsboenden
Personal inom vard och omsorg

Andra arbetsplatser vid smittspridning

I skolmiljo

Efter vissa utlandsresor

Efter viss typ av djurkontakt

O O O O O O O
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7.2 Beredskap for provtagning och diagnostik vid en
pandemi

Oavsett vilka grupper som inkluderas kommer en pandemi att stélla hoga krav pa
provtagnings-, it- och analyskapacitet, och en snabb uppskalning av analyskapacitet.
Medicinsk Diagnostik Karolinska (MDK) har i en 6verenskommelse med Region Stockholm
fatt ett beredskapsuppdrag for storskalig diagnostik och testning inklusive lagerhéllning. I
detta ingér kontakt med MediCarrier och andra leverantorer avseende varor och
transporter.

Vid en pandemisituation ar det sannolikt att det blir brist pa forbrukningsvaror for samtliga
delar av provtagnings- och analysprocessen, varfor beredskapslager for dessa varor ska
finnas. Lagret maste aktivt forvaltas och omsittas.

Om provtagning ska goras dven utanfor varden, till exempel av personal eller allménhet
med lindriga symtom, kréavs en sirskild organisation och process. En storskalig provtagning
av allménheten bor ske med minsta mojliga belastning pa ordinarie vard. Rutiner for att
utfora smittsdker provtagning ska finnas, utformas och anpassas beroende pa smittimne.
Egenbestillda prov och egenprovtagning kan vara aktuellt, beroende pa smittdmne och hur
provet ska tas. Sarskilda processer dr nodvandiga och behover sikerstillas tidigt i
processen for till exempel personer som saknar svenskt personnummer eller bank-id,
boende i utsatta omraden samt omsorgsboenden. Styrgrupp (se delkapitel 7.3) ansvarar for
att rutiner och processer tas fram tillsammans med MDK. Information beh6vs pa olika
sprak och ska folja lagstadgade krav pa tillganglighet.

It-l6sningar for analysbestillning, provtagning, transport, analys och svar behover byggas
upp i forvag och vara en del av en stiandig beredskap. Losningarna bor byggas efter en
standard som tillater att bestillningar kan utforas av olika provtagare och att helst samtliga
prover kan analyseras pa samtliga laboratorier anlitade av Region Stockholm, sa att
belastning och kapacitet kan balanseras lI6pande.

MDXK har i Region Stockholm det samordnande beredskapsuppdraget, och har ansvar for
att provtagning och diagnostik snabbt ska kunna skalas upp vid behov i samband med en
pandemi.

7.3 Styrning av provtagning och diagnostik vid en
pandemi

Under en pagaende pandemi bor en sirskild styrgrupp for koordinering av
provtagningsprocesserna tillsattas.

I styrgruppen bor bland annat inga:

' Representanter fran utsett laboratorium (MDK)

' Representanter fran Smittskydd

' Cheflikare, hilso- och sjukvardsforvaltningen

' Representant fran kommunikationsenheten pa hilso- och sjukvardsférvaltningen
' Representanter fran eventuell smittsparningsenhet.

Analyskvalitet och kapacitet méaste sékras. Flera laboratorier kan behova anlitas. Tillgang
till bland annat it-kompetens behover sakerstillas.
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7.4 Packning och transport av prover

Beroende pa smittdmne kan sirskilda rutiner gélla for packning och transport. Packning
och transport av prover utfors enligt Folkhalsomyndighetens vigledning Packa provet rdtt.

7.5 Checklista provtagning

AKTIVITET

Ta fram och anpassa

ANSVAR

Folkhalsomyndigheten, med

Inter-
pandemisk fas

Pandemisk fas

som till exempel Fohm och SKR.

Smittskydd Stockholm.

provtagningsindikationer. regional anpassning av v v
Smittskydd Stockholm.
Sakerstall laboratoriekapacitet. MDK. v
Inventera och justera MDK.
beredskapslager.
Anpassa it-l6sning kontinuerligt. MDK.
Starta styrgrupp. MDK, chefldkare HSF,
Smittskydd Stockholm.
Ta fram processer for fordjupad Folkhalsomyndigheten i v v
typning av smittamnet. samarbete med MDK.
Samverka med nationella aktorer MDK, cheflakare HSF, v

8 Smittsparning

Beroende pa smittdmne kan smittsparning vara ett viktigt verktyg vid enstaka fall av
smittsam sjukdom, vid ett utbrott och under en pagaende pandemi for att kunna minska
spridningen av sjukdomen i samhallet och i kénsliga miljoer som till exempel vard och
omsorg. Klassificeringen enligt smittskyddslagen och Folkhidlsomyndighetens foreskrift
HSLF-FS 2015:10 avgor om en sjukdom ar smittsparningspliktig eller inte.

Smittspéarning ska enligt smittskyddslagen goras av alla allménfarliga sjukdomar, samt de
anmalningspliktiga sjukdomar Folkhidlsomyndigheten foreskrivit som
smittsparningspliktiga. Observera att det kan finnas behov av smittsparning dven om en
sjukdom inte ar klassificerad som smittsparningspliktig, till exempel vattkoppor. Skillnaden
ar att patienten vid dessa sjukdomar inte &r skyldiga att delta och att behandlande likare
inte ar skyldig att genomfora smittsparningen. Vid sddan sjukdom avgor smittspridning,
situation och sjukdomens allvarlighetsgrad om smittsparning ska ske.

Smittsparning utfors pa olika sitt for olika sjukdomar beroende pa smittvag, hur lang den
smittsamma fasen ar, sjukdomens allvarlighetsgrad med mera. Smittsparning for en
sjukdom utfors i enlighet med smittskyddslagens regelverk samt nationella och/eller
regionala riktlinjer. Smittsparning kan goras for att hitta andra personer som bar pa
smittsam sjukdom eller exponerats for smitta, men ocksa for att identifiera smittkallan.

Vid smittsparning ar ofta provtagning av personer som exponerats for smitta aktuellt, for
vissa sjukdomar enbart vid symtom och for andra sjukdomar dven av personer utan
symtom. Andra atgarder kan vara forhallningsregler och/eller rad till exponerade individer
for att de ska undvika att fora smittan vidare. For vissa sjukdomar kan sa kallad post-
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expositionsprofylax (PEP) ges med till exempel vaccin, immunglobulin eller andra
lakemedel (till exempel antibiotika eller antiviraler) som kan forhindra att en exponerad
person blir sjuk eller for smittan vidare.

Behandlande ldkare ar enligt smittskyddslagen ansvarig for smittsparning.
Verksamhetschefen dr ansvarig for att de som ska smittspara har den kompetens som
kravs. Behandlande ldkare har dock redan den formella kompetensen for att utfora
smittsparning genom sin legitimation. Smittsparning kan dven utforas av annan personal,
till exempel sjukskoterskor eller kuratorer, med sarskild kompetens att smittspéara. Sddan
personal méste ga en av smittskyddsldkaren anordnad utbildning for att fa den sirskilda
kompetensen for att utfora smittsparning. Detta giller bade mellan pandemier och under
pagaende epidemi eller pandemi. Initialt under en epidemi eller pandemi ar ofta
smittskyddsldkaren mer aktivt involverad i smittsparningen av enskilda fall.

SLSO har fétt i uppdrag att utveckla och ansvara for ett digitalt smittsparningsverktyg.

Under en pandemi kan en sérskild organisation for smittsparning kravas bade regionalt och
lokalt hos enskilda vardgivare. En forutsiattning for smittsparning ar mikrobiologisk
diagnostik av sjukdomen, da smittsparning framfor allt gors kring konstaterade fall.

8.1 Beredskap for smittsparning vid storre epidemi eller
en pandemi

Nationella och regionala riktlinjer styr hur smittsparningen ska g till och kan variera
under olika faser av pandemin.

SLSO har i en 6verenskommelse med Region Stockholm tilldelats ett beredskapsuppdrag
for storskalig smittsparning i en situation med bred provtagning av till exempel personer
med lindriga symtom.

Speciella insatser avseende smittsparning kan kravas i olika miljoer dar personer med hog
risk att utveckla allvarlig sjukdom vistas. Detta dr olika beroende pé vilket smittimne som
ar aktuellt, men kan till exempel vara aktuellt inom vard- och omsorgsmiljéer. Olika typer
av samverkan kan behovas beroende pa smittdmne och smittvigar.

8.2 Styrning for storskalig smittsparning vid storre
epidemi eller en pandemi

Vid behov av storskalig smittsparning ar det smittskyddsldkaren som ansvarar for att
kontakta den av Region Stockholm utsedda vardgivaren, SLSO. Om ett utbrott sker som
kraver att beredskap aktiveras behover SLSO kunna komma i gdng snabbt med
smittsparning. Det dr smittskyddsldkaren som har det 6vergripande ansvaret for
smittsparningen i Stockholms ldn och som meddelar SLSO nar behov finns av storskalig
smittsparning. Darefter kravs ett tatt samarbete mellan Smittskydd Stockholm och SLSO.
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8.3 Checklista smittsparning

AKTIVITET ANSVAR Inter- Pandemisk

pandemisk fas | fas

Tillhandahdlla uppdaterade riktlinjer | Smittskydd Stockholm,
for smittsparning av olika sjukdomar. | smittskyddslakarféreningen, 4 v
Folkhalsomyndigheten.

Tillhandahalla digitalt SLSO. v v
smittsparningsverktyg.

Informera SLSO nér det &r aktuellt Smittskyddslakaren. v
med storskalig smittsparning.

Genomfora storskalig smittsparning | SLSO. v
nar det ar aktuellt.

9 Psykologiskt och socialt krisstod

Det psykologiska och sociala krisstodet ar en betydelsefull del av det katastrofmedicinska
arbetet i samband med sarskilda handelser som till exempel en epidemi eller pandemi.
Krisstodet innefattar medmanskligt, psykologiskt, psykiatriskt, socialt, existentiellt och
praktiskt stod samt information och bedomning av individuella och gruppmassiga behov. I
regionens krisstodsarbete ingar dven proaktiv uppfoljning samt lankning till forlangt
krisstod, vardkontakt och behandling utifran behov.

9.1 Psykologisk och psykiatrisk
katastrofledningsorganisation (PKL)

PKL-organisationen &r en del av Region Stockholms katastrofmedicinska
beredskapsorganisation med det gemensamma uppdraget att minimera konsekvenserna for
de somatiska och psykiska foljdverkningar som kan uppsta vid intraffad annan sarskild
héandelse (HSLF-FS 2020:60), enligt Krisberedskapsplan och regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan for region Stockholm (RS 2019—1092) samt regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan (HSN 2022—-0910).

P4 alla akutsjukhus i Region Stockholm ska det finnas en psykologisk/psykiatrisk
katastrofledningsgrupp (PKL-grupp) med tillh6rande krisstédjare med ansvar for att leda
den psykologiska krisstodsorganisationen lokalt pa sjukhuset. RSSL respektive LSSL larmar
och aktiverar PKL. Kvalificerat psykologiskt krisstod organiseras pa akutsjukhusen genom
att oppna sarskilda krisstbdsmottagningar och/eller krisstodstelefonlinjer. PKL-gruppen
ska aven vid behov kunna tillse att viss involverad sjukvardspersonal erhaller adekvat
psykologiskt krisstod, under forutsattning att PKL ar aktiverat.

Regionalt kunskapscentrum kris- och katastrofpsykologi (RKK), SLSO, Region Stockholm,
ansvarar for samordning, ledning, utveckling, 6vning och utbildning av PKL-organisationen
pa uppdrag av Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB, HSF). RKK fungerar
dven som regionens expertstod i katastrofpsykologiska frigor. Nar RSSL ar aktiverat
tjanstgor personalen pa RKK i rollen som regional PKL-ledare, i funktion S10 i RSSL.

Epidemi- och pandemiplan, Region Stockholm



23 (35)

RKK:s uppdrag bestar bade av operativt krisstodsarbete genom PKL savil som strategiskt
katastrofpsykologiskt arbete for hela insatsen.

9.2 SLSO:s krisstodscenterorganisation (KSC)

For att sikerstélla att drabbade personer far adekvat uppfoljning efter den akuta
krisstodsinsatsen finns en strukturerad krisstodscenterorganisation etablerad inom SLSO,
bestdende av sex “krisstodscenter”. Det dr LSSL i SLSO:s eller ledningsgruppen (SLG) i
SLSO som aktiverar och deaktiverar KSC. KSC ska vid behov kunna ta over efter den akuta
insatsen och ta emot drabbade och narstdende som PKL behdver lanka vidare. KSC
erbjuder psykologiskt krisstod, riskbedomning och uppfoljning med hog tillganglighet
utifran den enskildes behov och forutsattningar. Vid behov kan krisstodscentren remittera
patienter till ratt mottagning i den ordinarie varden och sarskilt forvissa sig om att
patienten erbjuds en snabb forsta tid. RKK har i uppgift att forvalta SLSO:s
krisstodscenterorganisation (KSC) genom utbildning, 6vning och utveckling.

10 Halso- och sjukvard

Storre epidemier, utbrott eller pandemier stéller stora krav pa varden och kan gora det
nodvandigt med omfordelning och prioritering av resurser. Ansvaret for att tillgodose
invanarnas behov av sjukvéard aligger regionen, och enligt ansvarsprincipen giller detta
aven under epidemier och pandemier. Det operativa ansvaret beskrivs i Krisberedskapsplan
och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Vid sirskild handelse utfors prioritering av vardniva av sjuka utefter inriktningsbeslut och
fordelningsnycklar framtagna av TiB Sjukvard/RSSLs ansvar i enlighet med
Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan.

For att kunna gora prognoser 6ver behov av prehospital vard och vardplatser pa olika
nivaer behover sjukvarden kunskap om den aktuella sjukdomen samt tillgéng till
uppdaterad information av bland annat antalet fall samt till olika scenarier.

Antalet fall f6ljs av Smittskydd Stockholm i samarbete med andra avdelningar inom hélso-
och sjukvardsforvaltningen.

Nationella och regionala scenarier presenteras av Folkhdlsomyndigheten, men kan ocksa
goras av regionen.

For den detaljerade planeringen av sjukvarden under en epidemi eller pandemi, se
respektive sjukhus och sjukvardsomrades lokala kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplaner. Dessa ska innehélla:

olika enheters roller och inbordes samverkan

vem som bar ansvaret for de avgérande medicinska stillningstagandena

vem som fattar beslut om forandrad organisation (ansvar, befogenheter)
hur férdelning av patienterna ska ske

planering av vardkedjor och vardplatser med hansyn till olika smittvagar
plan for smittsparning av patienter och medarbetare

plan for uppskalning av antalet vardplatser

plan for varuforsorjning

plan for lakemedelsforsorjning

plan for transporter
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informationsflodet internt och externt

rutiner for personalforsorjning

rutiner for uppratthallande av god och séker arbetsmiljo
rutiner for utbildning

psykologiskt och socialt krisstod

rutiner for omhindertagande av avlidna.

11 Kommunal omsorg

Storre epidemier, utbrott eller pandemier kan stélla stora krav pa den kommunala
omsorgen och kan gora det n6dvandigt med omfordelningar av resurser. Detta bor
beskrivas i respektive kommuns egen krisplan.

RSSL ska tidigt i en pandemi 6verviaga om Vardhygien Stockholms resurser bor utvidgas till
kommunal omsorg.

For att kunna gora prognoser over till exempel sjukfranvaro hos personal inom olika
verksamheter behover kommunen kunskap om den aktuella sjukdomen samt tillgang till
uppdaterad information av bland annat antalet fall och till olika scenarier.

Smittskyddsldkaren deltar i Samverkan Stockholmsregionen (SSR) vid behov och delar
epidemiologisk information. Smittskydd Stockholm bidrar med rad och rekommendationer
till kommunerna utifran aktuell hindelse och dess riskgrupper kopplade till hindelsen.

12 Liakemedelsberedskap och distribution

Vid en epidemi, ett utbrott eller en pandemi definieras likemedelsbehovet utifran det
aktuella smittdmnet. Det kan rora sig om antivirala medel och antibiotika men ocksa andra
typer av ladkemedelsbehandling som till exempel syrgas, antikoagulantia, anestesilikemedel
och smartlindrande. Om pandemin orsakas av ett tidigare okidnt smittimne utvecklas
kunskapen om fungerande likemedelsbehandling efter hand.

I Region Stockholm ansvarar respektive vardgivare for att det ska finnas lakemedel till
vardgivarens patienter. Vardgivarna har dock valt att delegera samordning av
lakemedelsforsorjningen till den regionala sjukhusapoteksfunktionen
(lakemedelsforsorjningsforvaltningen). Lakemedelsforsorjningsforvaltningen ansvarar for
samordning av lakemedelsférsorjning av rekvisitionslikemedel till sjukvérden och ligger
organisatoriskt under forvaltningsobjektet Material och Tjansteforsorjning inom Region
Stockholm. Likemedelsforsorjningsforvaltningen ansvarar for kontakterna med
Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket och Socialstyrelsen vid behov av dialog rorande
tillgang av lakemedel.

Vid behov av motsvarande dialog rorande vacciner ar det likemedelsenhetens
vaccinsamordnare pa hilso- och sjukvardsférvaltningen som tar dessa kontakter.
Smittskydd Stockholm kontaktar i sa tidigt skede som mgjligt ansvarig
forvaltningsproduktledare hos likemedelsforsorjningsférvaltningen och
lakemedelsenhetens vaccinsamordnare. Om RSSL ar aktiverad sker kontakterna via denna.
For vidare planering ansvarar lakemedelsforsorjningsférvaltningen och
lakemedelsenhetens vaccinsamordnare for distribution och hantering inom regionen.
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12.1 Massdistribution av lakemedel

Folkhédlsomyndighetens beredskapslager av smittskyddsldkemedel finns tillgdngligt efter
kontakt med TiB pa Folkhalsomyndigheten. Lakemedlen lagras hos respektive
lakemedelsbolag. Liakemedel pa rekvisition till hdlso- och sjukvéarden rekvireras fran Region
Stockholms upphandlade apoteksaktor som dven har jourverksamhet.

12.2 Distribution av lakemedel utanfor sjukhusen

Vid en epidemi, ett utbrott eller en pandemi kan storre méangder likemedel behova
distribueras och alternativa utlamningsstéllen kan vara nodvandiga. Distribution sker via
ordinarie upphandlad apoteksaktor. Halso- och sjukvardsforvaltningens ldkemedelsenhet
behover bli informerade av smittskyddslakaren for att sdkerstilla tillgdng och distribution
samt dven ha kontakt med upphandlad apoteksaktor.

13 Smittforebyggande atgarder inom vird och
omsorg

Det smittforebyggande arbetet under epidemi, utbrott eller pandemi utgar frén att
verksamheterna i normallége har ett grundlaggande smittforebyggande arbetssitt for att
uppréatthalla en god hygienisk standard enligt 5 kap. hilso- och sjukvéardslagen. God
hygienisk standard innefattar bland annat att korrekta och sakligt underbyggda
hygienrutiner tillampas. Beroende pa smittimnets egenskaper, s som smittvigar och
smittsamhet, kan det grundlaggande smittforebyggande arbetssittet behova kompletteras
med ytterligare smittforebyggande atgirder. Atgirderna syftar till att forebygga
smittspridning inom vard och omsorg avseende patienter, personal och besokande.

I Region Stockholm finns Vardhygien Stockholm tillgdnglig som vardhygienisk expertis for
verksamheter som har avtal. Vardhygien Stockholm ar avtalsfinansierat men i en
pandemisituation bor Region Stockholm 6verviga att omfordela resursen vardhygienisk
expertis.

13.1 Smittforebyggande rutiner

13.1.1 Grundliggande rutiner

Grundldggande vardhygieniska rutiner for smittforebyggande arbete ska alltid, oavsett
epidemiologiskt lage, finnas pa plats i verksamheten. Forutsattningar for verksamhetens
smittférebyggande arbete ir att personalen har grundliaggande kunskap om vardhygieniska
principer samt tillgang till indamalsenliga lokaler och vardhygienisk expertis. For att
skydda personalen mot smitta giller Arbetsmiljoverkets foreskrift om smittrisker (AFS
2018:4). Vardgivaren har ansvar for att skyddsutrustning anvands, att foreskrifter och
framtagna rutiner efterlevs samt att fortlépande vardhygieniskt arbete bedrivs.
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GRUNDLAGGANDE ATGARDER ANSVAR \
Basala hygienrutiner, God féljsamhet till basala hygien- och kladrutiner ar | Vardgivaren

kladregler och en forutsattning for att skydda patienter motsmitta

skyddsutrustning inom vard och omsorg. Ansvaret for att detta

uppratthalls dligger vardgivaren. (HSLF-FS 2015:10).

Information/instruktion om skyddsutrustning for Arbetsgivaren
redan kant smittamne ska finnas hos vardpersonalen
i enlighet med AFS 2018:4.

Lokaler Lokaler dar vard eller behandling bedrivs ska Vardgivaren
planeras och utrustas sa att smittspridning kan
forebyggas.
Rengéring och Skriftliga rutiner for rengéring och desinfektion av | Vardgivaren
desinfektion ytor och medicintekniska produkter i

vardverksamheter ska finnas i verksamheten,
inklusive prehospital vard.

For mer information kring vardhygieniska rad och rutiner samt verksamhetens ansvar, se
Vardgivarguiden.

13.1.2  Smittforebyggande arbete vid siirskild hiindelse

Om RSSL ar aktiverad kan beslut fattas om att omfordela bade personalresurser,
forbrukningsmaterial och expertstéd. Vid en pandemi uppstér ett 6kat behov av
forbrukningsmaterial och skyddsutrustning.

YTTERLIGARE ATGARDER

Férebygga smittainom ¢ Kompletterande rutiner for att minska risken for smitta mellan personal
vard och omsorg och fran personal till patienter/fomsorgstagare, till exempel source control,
samt i vilka situationer det kan vara aktuellt, tas fram tidigt.
e Rutiner bor tas fram for eventuella besoksrestriktioner for anhériga,
bestkare och medféljande utifran smittamne eller smittvag.
e Rutiner for att minska smitta mellan patienter i 6ppen- och slutenvard bor
ses over, till exempel genom att se over vardfloden, sarskilt vid
omorganisation av varden.
e Rutin for val av vardrum utifran smittvag och typ av smittdmne ska tas
fram.
e Rutiner for hantering av avlidna ska anpassas utifran smittamne.

Omférdelning av e Utbildning av vardpersonal som byter arbetsuppgifter, omférdelning av
medarbetare kompetenser dar kunskap om smittférebyggande atgarder kravs.

e Utbildning av andra an vardpersonal som kan bli aktuella att utfoéra
vardnara arbetsuppgifter dar kunskap om smittférebyggande atgarder
kravs.

e Skerisamrad med arbetstagarorganisationerna.

Omfoérdelning av lokaler «  Vid férandrad anvandning av befintliga lokaler behdver bade vardfloden,
bemanning och materialfléden planeras smittférebyggande.
e Arbetsmiljoperspektivet ska beaktas.
e Vidvard i annan lokal &n vardinrattning, exempelvis nyinrattade
vaccinationslokaler, ska vardhygieniska aspekter beaktas vid planering av
verksamheten for att minimera smittrisker.
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13.2 Checklista smittforebyggande atgarder inom vard och
omsorg

AKTIVITET ANSVAR Inter- Pandemisk
pandemisk fas fas
God féljsamhet till basala hygien- och Vardgivaren v v
kladrutiner
Skriftlig anvandarinformation om Arbetsgivaren
. N ; o v v

skyddsutrustning for redan kant smittamne
Skriftliga rutiner for rengéring och Vardgivaren
desinfektion av ytor i vardmiljé utifran v v
regionala rekommendationer
Skriftliga rutiner fér rengéring och Vardgivaren
desinfektion av medicintekniska produkter v v
utifran tillverkarens anvisningar
Skriftliga rutiner for rengéring och Vardhygien Stockholm

. . . . . v v
desinfektion av fordon inom prehospital vard
Regional anpassning av nationella Vardhygien Stockholm/ v
vardhygieniska rekommendationer Smittskydd Stockholm

Regionala rekommendationer for att minska | Vardhygien Stockholm
smitta mellan patienter, personal och v
besokare i olika vardformer

Regionala rekommendationer for val av Vardhygien Stockholm v
vardrum utifran smittdmne

14 Smittforebyggande atgarder inom sambhaillet

Beroende pa smittimnets egenskaper kan olika smittforebyggande atgirder i samhallet ha
betydelse for minskad smittspridning. Valfungerande samverkan dr avgorande for att
kunna genomf6ra nodviandiga atgarder inom samhaéllet. Exempel pa samverkan i Region
Stockholm ar bland annat Samverkan Stockholmsregionen (SSR) och nitverk for
Internationella hilsoreglementet (IHR).

Vilka atgirder som kan bli aktuella beror pa det aktuella smittimnet, smittvag, det
epidemiologiska laget, sjukdomens svarighetsgrad, identifierade riskgrupper, nationella
rekommendationer samt aktuella lagar, forordningar och foreskrifter. Smittskyddslakaren
kan utfirda rekommendationer pa regional niva. Smittskyddsldkaren samverkar dven med
Folkhédlsomyndigheten, som i sin tur samverkar med andra nationella myndigheter i
utformandet av rekommendationer pa nationell niva. I vissa situationer kan ny lagstiftning
behovas i relation till smittspridningens utveckling.

For att na god foljsamhet av smittférebyggande atgiarder kravs god information och
kommunikation. Nagra exempel pd omraden som kan behova nés ar:

e Grundskolor och gymnasier (kommunala och privata)
e Eftergymnasiala utbildningar

e Handel och handelsplatser

e Idrottsforbund

e Trossamfund

e Frivilligorganisationer
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Nedan f6ljer nagra exempel pa rekommendationer och begriansningar for att motverka
smittspridning som skulle kunna vara aktuella i olika miljéer som hemmet,
kollektivtrafiken, skolor, offentliga miljéer och pa arbetsplatser.

Rekommendationer riktade till individen:

koka dricksvatten

vara noggrann med handhygien

tillampa host- och nysetikett

stanna hemma vid symtom

hélla avstand i olika situationer

valja utemiljo i stillet for innemilj6é vid sammankomster
anvianda munskydd eller andningsskydd.

Begrinsningar utifran lagstiftning eller rekommendationer pa nationell eller
regional niva om:

e resande, till exempel minska anviandandet av kollektivtrafik

e restauranger, till exempel avstand mellan bord och begransning av antal gaster
¢ handelsplatser och butiker, att hélla avstand och antalet kunder

¢ antal deltagare inom kultur, idrott och religiosa sammankomster

e antal deltagare vid allmdnna sammankomster och offentliga tillstallningar

e privata ssmmankomster

e arbete och studier pa distans.

Sarskild hansyn behover tas till definierat sarbara grupper genom anpassning av
rekommendationer och andra atgarder. Hiansyn kan behdva tas till sarbara gruppers
ekonomiska, sociala och praktiska forutsattningar att f6lja rekommendationer eller
atgiarder. Kompensatoriska atgarder kan behovas.

15 Omhandertagande av avlidna

Omhindertagande av avlidna ingar i uppdraget som vardgivaren har enligt hilso- och
sjukvardslagen. Vid en epidemi, ett utbrott eller en pandemi kan omhéndertagande av
avlidna behova anpassas utifran aktuellt smittimne, vilket géller dven vid dédsfall utanfor
varden.

15.1 Smittforebyggande rutiner

God foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner ar en férutsattning for att skydda
personal mot smitta. Vid hantering av den avlidnas kropp anviands personlig

skyddsutrustning anpassat till aktuellt smittimne samt till typ av kontakt som sker med
kroppen. Foljsamhet till stad- och avfallsrutiner minskar smittrisken.

15.2 Transport

Region Stockholm har avtal med egen transportor, Ambulanssjukvarden i Storstockholm
AB, (AISAB) och bekostar de transporter som AISAB ansvarar for att utfora.
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15.3 Utokade resurser

Vid stort antal samtidiga dodsfall kan det bli aktuellt att utoka kapaciteten nar det giller
omhandertagande av avlidna. RSSL ansvarar for regional planering gillande utékat behov
av kapacitet vid omhéndertagande av avlidna i avvaktan pa kremering eller begravning. Till
exempel kan det bli aktuellt att forbereda kylcontainrar och ishallar om ordinarie
barhusplatser inte racker till.

16 Vaccination

Malet med en vaccinationsinsats i samband med storre epidemi, utbrott eller pandemi:

e Skydda personer med stor risk for svar sjukdom och dod.
e Forhindra spridning av smittsam sjukdom.

e Uppritthalla hilso- och sjukvard samt andra vitala samhéllsfunktioner (definierade
av MSB).

Vid utbrott eller enstaka fall av en sjukdom dir vaccin finns kan vaccination ofta skotas av
behandlande ldkare eller vardgivare i samverkan med Smittskydd Stockholm,
infektionsklinik och/eller barnklinik.

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

Genom scenarioplanering ges mojlighet till tidig planering av vaccinationsinsatsen.
Scenarioplaneringen kan paborjas langt innan vaccinet finns tillgangligt.

Initialt kan det rada brist pa vaccin och d& behover en prioritering av grupper goras.
Prioritering sker nationellt av Folkhdlsomyndigheten och regionalt av Smittskydd
Stockholm. Prioritering och risk/nytta-bedomningar ska vara transparenta och hallbara ur
humanitira och etiska perspektiv.

16.1 Vaccinationsteam

Det vaccinationsteam som inom regionen i interpandemiskt lage ansvarar for regionens
vaccinationsprocess ska vid en pandemi fungera som grundstruktur for
vaccinationsarbetet. Vid en pandemi ansvarar teamet, enligt ansvarsprincipen, fér
planering och genomférande av vaccination av befolkningen i enlighet med uppsatt
prioritering.

Vaccinationsteamets uppgifter, beslutsmandat och beslutsvagar vid en pandemi ska vara
definierade i interna dokument i interpandemisk period och i mojligaste mén vara
desamma som vid den arliga influensavaccinationskampanjen.
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I vaccinationsteamet bor bland annat inga:

Hailso- och sjukvardsforvaltningens vaccinationssamordnare (sammankallande)
Representant fran Smittskydd Stockholm

Chefldkare, hilso- och sjukvardsforvaltningen

Representant frdn kommunikationsenheten pa hilso- och sjukvardsforvaltningen
Representant fran inkép och upphandling

Representant fran distribution, inklusive analys

Avtalshandlidggare: avtal och samordning med vaccinatorer och vardgivare
Representant for aktuella it-system

Folkhilsovetare fran avdelningen for kunskapsutveckling, HSF

Administrativt stod.

16.2 Uppskalning och uthallighet

System for bokning, registrering av givna vaccinationer, avtal med vaccinatorer,
upphandling, inkop, logistik samt distribution av vaccin ska, enligt likhetsprincipen, ske i
samma system som under den arliga influensavaccinationskampanjen. Systemen behover
kunna skalas upp stegvis till nya forhallanden och vara robusta och uthalliga.

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

16.3 Ansvarsomraden inom vaccinationsprocessen

ANSVARSOMRADE BESKRIVNING AV ANSVARSOMRADE

Godkdnnande av vaccin Lakemedelsverket ansvarar f6r godkannande av vacciner samt uppfdljning
och uppféljning av effekt och sakerhet.

Rekommendationer Folkhalsomyndigheten rekommenderar till vilka grupper vaccinationer ska
erbjudas, samt definierar riskgrupper for svar sjukdom. Region Stockholm
ansvarar for att berakna antal personer i riskgrupperna samt att definiera
kontaktvagar till dessa. HSF:s ordinarie vaccinationsteam ansvarar for att
rutiner for detta finns sakerstallda.

Vaccination av halso- och sjukvardens medarbetare sker enligt
Folkhalsomyndighetens rekommendationer.

Bokning Bokning av vaccination bdr ske i ett for Region Stockholm gemensamt
digitalt och anvéndarvanligt verktyg som ger méjlighet till uppféljning och
centrala kallelser/paminnelser. Bokning ska dock aven kunna gdras
tillgangligt for personer vilka ett digitalt system inte ar mojligt att hantera.
Hansyn behover ocksa tas till personer som inte behdrskar svenska samt
personer som vistas i Stockholms lan men inte har personnummer.
Bokningssystemet behdver vara dimensionerat for att hantera manga
anvandare samtidigt. Region Stockholms vaccinationsteam ansvarar for att
struktur for detta finns.
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Registrering Vaccination ska registreras i ett gemensamt vaccinationsregister i Region

Stockholm, foér narvarande Vaccinera. Systemet behover kunna utvecklas
stegvis for att inkludera fler grupper, doser etc. Systemet ska vara
kompatibelt med nationellt vaccinationsregister, i nuldget Nationella
Vaccinationsregistret (NVR) hos Folkhdlsomyndigheten. Rapporteringen
nationellt regleras i lagen om register éver nationella vaccinationsprogram
m.m. (2012: 453). Fér narvarande ingar bara nationella
vaccinationsprogram och vaccinationer mot sjukdomen covid-19 i lagen.

Vaccinatérer Med foérdel anvands Region Stockholms etablerade vaccinatdrer som

husldkarmottagningar, vaccinationscentraler, féretags-, skol- och
barnhélsovard etc. For att uppna jamlik vaccination bor krav stallas pa
geografisk spridning, god tillganglighet och begransad
undantrangningseffekt. | interpandemisk period ses mojligheter till
beredskapsavtal 6ver. Vid behov av intensifierade insatser kan
arenaldsningar eller liknande anvandas. Samordning av vaccinatorer bor
ske centralt, och med aterkommande informationsmaoten.

Smittsaker vaccination Rutiner sdkerstalls i samarbete med Smittskydd Stockholm och Vardhygien.

Logistik och Plan for regional och lokal distribution av vacciner bér goras tidigt, da det
distribution kan réra sig om stora mangder vaccin som ska transporteras och forvaras

med bibehallen kyl- eller fryskedja. Beroende pa tillgang till vaccin kan
tilldelning av vaccin alternativt bestallning av vaccin fran vaccinator goras.
For detta kravs en fastslagen struktur. God framférhallning ar viktig.

Analys och prognos Bor ske bade nationellt och regionalt, samt styr vaccinationsarbetet och

utgor underlag for beslut. Den I6pande uppféljningen av
vaccinationsinsatsens resultat ingar ocksa.

16.4 Tillganglighet

For en effektiv och jamlik vaccinationsinsats kravs bland annat féljande:

God geografisk tackning. Till exempel kan lokala aktorer, drop-in-verksamhet och
mobila team vara aktuella.

Information riktad till olika malgrupper, exempelvis pa flera sprak,
tillganglighetsanpassad och riktad till olika aldersgrupper. Region Stockholms
kanaler pé sociala medier kan med férdel anvéndas.

Mojlighet for allménheten att stilla fragor kring sjukdomen och vaccinet infor och i
samband med vaccinationen.

Tidig identifiering och analys av orsaker till 14g tdckning. Utifran detta kan kontakt
etableras med lokala aktorer, exempelvis kommuner, skolor och religiosa samfund.
Region Stockholms hilsoinformatorer och kommunikatorer samt lokala aktorers
kunskap bor ocksa tas tillvara.

Insatser for att nd dem som vistas i Stockholms ldn utan att vara folkbokforda i
lanet.

16.5 Uppfoljning och utvardering

En I6pande uppfoljning dr nodvandig for en fungerande vaccinationsinsats och hog
vaccinationstackning. Vaccinationens tackningsgrad foljs per riskgrupp, éldersgrupp, grupp
definierad utifran geografiskt omrade samt yrkesgrupp, med hjélp av data fran bland annat
vaccinationsregister. Darmed kan grupper med lag tackning identifieras och riktade
atgirder sattas in, girna i samverkan med berorda grupper och omraden. For att ge tydlig
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information gors analyserna med fordel stratifierat pa grupper definierade med korta
aldersintervall, smé geografiska omraden och sé vidare. Darutéver ger 6vervakningsdata
och data i vaccinationsregister mojlighet att 6vervaka vaccingenombrott och vaccinernas
skyddseffekt.

Vaccinatorer och sjukvard ska vara informerade om biverkningsrapportering och hallas
uppdaterade om uppmaéarksamhet och hantering av kinda biverkningar.
Sakerhetsinformation ska dven finnas fér allménheten.

Efter pandemin ska vaccinationsinsatsen utvarderas och lardomar dokumenteras och tas
med i det l10pande vaccinationsarbetet.

17 Internationella hilsoreglementet (IHR)

Det internationella hilsoreglementet ar ett legalt bindande ramverk for medlemslanderna i
Varldshélsoorganisationen (WHO). Syftet ar att forebygga, forhindra och hantera
gransoverskridande hilsohot med minsta mojliga paverkan pa internationell handel och
trafik. Smittskyddsldkarens och regionens ansvar galler karantansflygplats och
karantdnshamn i regionen.

WHO:s IHR-lagstiftning omfattar sdvil kemiska (C) och biologiska (B) som radionukleédra
(RN) hiandelser som kan utgora ett internationellt hdlsohot (CBRN-perspektivet).
Smittskyddsldkarens ansvar géller enbart hédlsohot i form av smittsamma sjukdomar.

17.1 Karantanshamn och karantansflygplats

Stockholms hamn &r karantdnshamn i Stockholms stad. Karanténsflygplats ar Arlanda
flygplats i Sigtuna kommun. Smittskyddslikaren ska samordna smittskyddskontrollen vid
karantdnshamnar och karantinsflygplatser och stodja kommuner och myndigheter nar de
utfor uppgifter enligt THR.

17.2 Involverade aktorer

Smittskyddslakaren har utarbetat en beredskapsplan for Arlanda flygplats och Stockholms
hamnar i enlighet med 8 § IHMH-lagen. Olika aktorer har utifran ansvarsprincipen och
IHMH-lagen skyldighet att samverka i beredskapen vid karantinsflygplatser och
karantdnshamnar. Nedanstaende lista anger nagra av de aktorer som ar eller kan komma
att bli involverade vid arbete som beror internationella hot mot méanniskors halsa:

Smittskyddsldkaren

Region Stockholms hélso- och sjukvard
Lansstyrelsen Stockholm

Kommuner

Swedavia

Stockholms hamnar

Granspolisen

Epidemi- och pandemiplan, Region Stockholm



33 (35)

17.3 Underrattelseskyldighet

Om en hindelse som pa sikt kan utgora ett internationellt hot mot méanniskors hélsa
uppticks inom Region Stockholm har kommuner och regionala aktorer skyldighet att
rapportera denna till Folkhidlsomyndigheten enligt IHMH-lagen.

Missténkta eller konstaterade fall av foljande smittsamma sjukdomar ska rapporteras till
Folkhilsomyndigheten:

smittskyddslagens samhillsfarliga sjukdomar, for narvarande ebola, SARS och smittkoppor
polio

mansklig influensa orsakad av en ny subtyp

kolera

pest

gula febern

virala hemorragiska febrar, exklusive sorkfeber

West Nile-feber.

Aven andra sjukdomsfall eller utbrott som till exempel smittsam hjarnhinneinflammation
kan vara aktuella att rapportera till Folkhdlsomyndigheten utifran féljande fragestillningar:

Ar inverkan pa minniskors hilsa allvarlig?
Ar hiindelsen ovanlig eller oviintad?
Finns det en betydande risk for internationell spridning?

Finns det betydande risk/behov for restriktioner inom internationellt resande och
handel?

17.4 Atgirder vid inresa

Smittskyddsldkaren kan besluta om extraordinédra smittskyddsétgéarder vid platsen for
inresan:

e Karantidnssittning forutsatter att regeringen med stod av smittskyddslagens 9 kap. 2
§ foreskriver att bestimmelserna om samhallsfarliga sjukdomar ska tillimpas pé en
viss sjukdom.

e I smittskyddslagens 3 kap. 8 § finns mgjlighet till halsokontroll vid inresa men inte
till frihetsberovande eller provtagning som innebar kroppsligt ingrepp vid misstanke
om sambhillsfarlig sjukdom. Aven Folkhilsomyndigheten kan besluta om
hélsokontroll under vissa forutsattningar.

e Behovet av provtagning kan ersittas av karantanssittning enligt smittskyddslagens
3 kap. 9 §. Noteras bor att karantdnssittning av individ eller hela eller delar av ett
fartyg eller flygplan vid misstanke om samhaéllsfarlig sjukdom som till exempel ebola
eller SARS staller stora krav pa resurser.

Vid en annalkande pandemi eller annat hélsohot kan flera atgarder betréaffande inresa
behova tillampas.

e Regeringen beslutar genom UD om inreserestriktioner och/eller krav pa att uppvisa
negativt analysresultat vid granspassage (bemyndigande i 30 § IHMH-lagen).

e Folkhilsomyndigheten infor rekommendation om att stanna hemma under viss tid
efter inresa.

¢ Erbjudande ges om testning vid inresepunkt eller hemifran.
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18 Upphandling och varuforsorjning

I Region Stockholm ansvarar respektive vardgivare for sin varuforsorjning. For den
regioniagda varden genomfor Serviceforvaltningens upphandlingsavdelning samordnade
upphandlingar pa uppdrag av den regionigda varden. For delar av sortimentet har
MediCarrier uppdraget att avropa, lagerhalla och distribuera.

Vid en epidemi, ett utbrott eller en pandemi kan det uppsta ett 6kat behov av
forbrukningsmaterial och skyddsutrustning. Upphandlingar, bestéllningar och leveranser
ska strava efter att folja normala rutiner d&ven under epidemi, utbrott eller pandemi.

MediCarrier ansvarar for ett beredskapslager for tre ménaders prognostiserat behov. Vid
utokat behov kréavs beslut om ladmplig atgérd fran krisledning styrt enligt
Krisberedskapsplan och Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan.

TiB Sjukvard/RSSL samverkar med Socialstyrelsen, MSB och andra
krisberedskapsmyndigheter om det finns brister inom regionen som kan justeras genom
nationellt stod.

18.1 Upphandling

Serviceforvaltningens upphandlingsavdelning (SF Upphandling) genomfor pa uppdrag av
den regionigda varden samordnade upphandlingar och forvaltar avtal bland annat av
sjukvards- och forbrukningsartiklar inklusive skyddsutrustning. Lokala upphandlingar dar
ingen regional samordning sker genomfors foretradesvis av respektive bolag/namnd.

Vissa artiklar levereras till vArden via MediCarrier, medan andra levereras direkt fran

leverantor till bestdllande vardenhet. For hantering av mindre bristsituationer finns rutiner
dar SF Upphandling sdkerstiller att alternativa artiklar godkanns av varden for att tillfalligt

ersitta ordinarie upphandlad produkt. Ersattningsartiklar levereras i forsta hand genom
ordinarie leverantors forsorg. MediCarrier ansvarar for regionens beredskapslager
avseende kritisk skyddsutrustning och kritiska forbrukningsartiklar fér hilso- och
sjukvarden som ingéar i det lagerlagda sortiment som distribueras via MediCarrier.

18.2 Varuforsorjning via MediCarrier

MediCarrier ansvarar for att avropa, lagerhalla och distribuera sjukvards- och
forbrukningsartiklar till Region Stockholms bolag och férvaltningar. MediCarrier ansvarar
aven for att sakerstdlla ett beredskapslager avseende kritisk skyddsutrustning och kritiska
forbrukningsartiklar for hilso- och sjukvarden som ingar i det lagerlagda sortiment som
distribueras via MediCarrier. Beredskapslagret ska omfatta tre ménaders prognostiserat
behov.

Det kritiska sortimentet och lagernivaer beslutas i samverkan med vardkoncernen.
Beredskapslagret ar dimensionerat utifran de kunder inom varden som bestéller fran
MediCarrier i normalldge och det sortiment som dessa kunder da bestaller.

I samband med epidemi, utbrott eller pandemi kan behov uppsté av varuforsorjning till
delar av hilso- och sjukvarden som annars inte bestéller fran MediCarrier. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen eller RSSL, om den ar aktiverad, ska da analysera vilken kapacitet
som krévs och avtala med MediCarrier om att kunna tillhandahalla varuférsérjning.

Om brister av kritiska artiklar som inte kan losas genom ordinarie arbetssétt uppstar
ansvarar MediCarrier for att sammankalla representanter fran vardgivarna och
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Serviceforvaltningen. Syftet ar att enligt en i forvég definierad rutin hantera bristen for att
minimera paverkan pa vardverksamheten. Om beredskapslédge ar beslutat och RSSL ar
aktiverad kan organisationen ta beslut om styrning av varuforsorjningen. Det kan till
exempel innefatta beslut om prioritering och fordelning av leveranser av forbrukningsvaror
frdn MediCarrier till varden i de fall brist rider av ndgon vara.

18.3 Vardgivares varuforsorjning
I Region Stockholm ansvarar respektive vardgivare for sin varuforsorjning. Varje
vardgivare ska i sin lokala pandemiplan (se avsnitt 10) sdkerstilla sin varuférsérjning.

Har kravs att samverkan och ansvar med MediCarrier grundliaggs och att virdgivarens egen
lagerhallning av skyddsutrustning och kritiska artiklar sikerstills. Aven beredskapslager
som inte ingér i MediCarriers sortiment ska dokumenteras i den lokala
krisberedskapsplanen.

18.4 Varuforsorjning inom kommunal omsorg

Kommunen som huvudman bor sikerstilla tillgéng till kritisk skyddsutrustning och
kritiska forbrukningsartiklar for de egna omsorgsverksamheterna. Detta ska finnas
beskrivet i kommunernas beredskapsplaner.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen eller RSSL, om den &r aktiverad, ska analysera vilken
kapacitet som kravs och avtala med MediCarrier om att kunna tillhandahaélla
varuforsorjning.

19 Finansiering
Atgirder for att utveckla krisberedskapsformagan inom det egna ansvarsomradet
finansieras huvudsakligen inom ramen f6r ordinarie verksamheter.

Kostnaderna for upphandling och lagerhallning av vissa smittskyddslakemedel i statliga
beredskapslager finansieras av staten och kostnader for rekvirerade lakemedel, samt 6vriga
omkostnader i samband med leverans, betalas av aktuell sjukvardshuvudman.

Kostnaderna for vaccin vid en pandemi finansieras av staten. Statens ansvar omfattar
kostnaden for att genom avtal med en vaccintillverkare uppratthalla en beredskap for inkop
och leverans av influensavaccin vid en pandemi. Vid covid-19-pandemin finansierades
vaccination via statsbidrag.

20 Uppfoljning, utvardering och dokumentation

Uppf6ljning, utvardering och dokumentation bor ske kontinuerligt. Efter hindelsen bor en
sammanfattning goras. Redan tidigt i forloppet bor en plan for kontinuerlig uppfoljning,
utvirdering och dokumentation upprittas.

Foljande skulle kunna ingé:
e Finns tillrackliga resurser och anvinds de ratt?
e Fungerar styrande dokument?
e Far beslutade atgirder och rekommendationer 6nskad effekt?
e Sker samarbete med adekvata aktorer?

Samtliga aktorer bor ta fram egna rutiner och mallar f6r uppfoljning, utvardering och
dokumentation.
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