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LANDSTINGET BLEKINGES BEREDSKAPSPLAN FOR
PANDEMISK INFLUENSA. Uppdatering 2007

Forord

Sedan 1997 har WHO rekommenderat att medlemslénderna ska ha epidemiplaner for en
varldsomfattande influensa, en pandemi. Den nationella svenska planen kom fran Socialstyrelsen
i februari 2005; Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — Nationella insatser. Den
reviderades redan i september samma ar huvudsakligen med att en Nationell pandemigrupp
presenterades. Socialstyrelsen har ocksa gett ut en handfast vagledning for huvudméannen;
Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — Underlag for regional planering. Dessa
dokument har legat till grund for arbetet med Landstinget Blekinges plan. Kloka forslag har
inhamtats fran planer fran andra landstings smittskyddslékare. En grupp med bred representation
har traffats vid tre tillfallen under hésten 2005. Vid det senaste tillfallet var aven representanter
fran primarkommunerna i Blekinge inbjudna for att fa igang deras eget arbete.
Smittskyddslakaren har ocksa presenterat problemstéllningen vid ett méte med Lansstyrelsen, en
myndighet som har en central roll vid en pandemi.

Avsnittet om Katastrofledningen pa landstingsniva och Krisledningsnamnden har skrivits av Ylva
Haasum, beredskapsstrateg, landstingets kansli, avsnittet om hur primarvarden foreslas arbeta i
en pandemisituation har skrivits av Christer Borglin, planeringssekreterare i
primarvardsforvaltningen, och avsnittet om slutenvarden skrevs av Ronny Pettersson, utredare i
sjukhusforvaltningen. For den dvriga texten svarar Rickard Eitrem, smittskyddslékare, som dven
kompletterat en del i ovanstaende avsnitt.

En revidering av Socialstyrelsens plan kom i februari 2007. Dar finns WHOSs nya indelning
av pandemifaser. Detta nédvandiggor att aven denna landstingsplan uppdateras avseende
detta. Dessutom har ett tillagg gjorts pa sidan 8 och ett stycke har tagits bort pa sidan 2.

Allméant om influensa-pandemi

Influensa &r en virusorsakad sjukdom som sprids mellan manniskor. Varje ar har vi en mer eller
mindre omfattande spridning. Sjukdomen kan inte utrotas eftersom den finns &ven i djurvérlden
utan vi maste pa olika satt begransa dess verkningar pa manniskor och samhalle. Influensavirus
har egenskapen att kunna &ndra sitt utseende (antigen) sa att vart immunsystem inte langre kanner
igen det. Néar detta sker sa kan nya influensastammar uppsta och dessa kan ge upphov till en
varldsomfattande smittspridning, sa kallad pandemi. Under 1900-talet har vi haft tre stora
pandemier; Spanska sjukan 1918, Asiaten 1957 och Hong Kong influensan 1968. Vid dessa
pandemier insjuknade mellan 20 och 50 % av befolkningen. Riskerna for att det s.k.
fagelinfluensaviruset H5N1 skulle kunna bli orsaken till en pandemi &r svarbedomda. Vi saknar
idag kunskaper om ett sadant H5SN1-virus kan forandras pa ett satt som skulle gora en pandemi
mojlig.

En pandemisk smittspridning av influensavirus stéller stora krav pa sjukvarden och samhallet.
Det kravs en omfattande planering och behov av strukturerade atgarder for att minska
verkningarna av en sadan epidemi. Samverkan for planering saval som atgarder kravs mellan
olika myndigheter. Malséttningen maste vara att patienterna vardas pa ratt vardniva och i
gorligaste man i hemmet genom att erbjuda hemsjukvard.

Det dvergripande nationella ansvaret ligger pa Socialstyrelsen och med da samverkan med olika
myndigheter som Smittskyddsinstitutet, Lakemedelsverket, Krisberedskapsmyndigheten,
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Jordbruksverket och Sveriges Veterinarmedicinska Anstalt samt regionalt med landsting,
lansstyrelser och kommuner.

Allmant om Katastrofledning pa landstingsniva och Krisledningsnamnd

Katastrofmedicinsk beredskap for allvarliga handelser.

Enligt halso- och sjukvardslagen har landstinget skyldighet att planera sin hélso- och sjukvard sa
att katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls. Beredskapen behdvs nar det rader obalans mellan
behov och tillgangliga resurser.

Med allvarlig handelse avses en handelse som ar sa omfattande eller allvarlig att resurserna maste
organiseras pa sarskilt satt.

Allvarlig handelse anvands som ett samlingshbegrepp inom hélso- och sjukvard, halsoskydd,
smittskydd och socialtjanst for olika typer av handelser inklusive risk for eller hot om sadana. Ett
exempel pa allvarlig handelse kan vara pandemi eller pandemihot.

Allvarliga handelser kan utgora en svar pafrestning pa samhéllet som far konsekvenser som
innebadr att lagen (2002:833) om extraordindra héndelser i fredstid hos kommuner och landsting
kan behdva tillampas.

Ledning vid allvarlig handelse.

En allvarlig handelse kréaver att sjukvarden organiseras och leds av en sérskild sjukvardsledning,
s.k. katastrofledning pa landstingsniva. Landstinget bor aktivera katastrofledning pa
landstingsniva fran och med WHO fas 4. Smittskyddslakaren far en central expertroll i ledningen
av landstingets samlade atgarder. Katastrofledningen pa landstingsniva ska skapa forutsattningar
for att resurserna anvands optimalt - dven langsiktigt, leda och samordna verksamheten inom hela
landstinget Blekinge, bedéma forvantat vardbehov, inventera tillgangliga resurser, samverka med
andra sjukvardshuvudmén, myndigheter och organisationer samt ansvara for information internt
och externt till anhdriga och massmedia.

Ledning vid extraordinéar handelse.

Vid extraordinar handelse, da Landstinget Blekinge blivit eller riskerar att bli drabbat i egenskap
av viktig samhéllsfunktion kan Krisledningsnamnden éverta den politiska ledningen av
landstingets atgarder och snabbt fatta beslut av 6vergripande, prioriterande eller ekonomisk
karaktar. Vid behov sker samverkan med andra krisledningsndmnder i kommuner och/eller
grannlandsting.
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Pandemiperioder och -faser enligt WHO samt atgarder

Tabellen beskriver de olika perioderna och faserna som en influensapandemi genomgar enligt
WHOs indelning. Det framgar av tabellen vem som har ansvaret for de definierade atgarderna vid
varje fas.

Period |Fas och atgarder

Inter- WHO fas 1: Inga nya influensa-subtyper har upptackts bland ménniskor.
pandemi | WHO fas 2: En influensa-subtyp cirkulerar bland djur och utgor en risk for
manniskor.

Atgérder: Smittskyddslakare foljer information fran nationell nivé och distribuerar
den inom landstinget till landstingsledningen och férvaltningscheferna

Pandemi- | WHO fas 3: Infektion med en ny subtyp hos ménniskor men séllan spritts mellan
varning | manniskor.

WHO fas 4: Sma anhopningar med begransad smitta mellan manniskor.

Atgarder: Smittskyddslikare foljer information fran nationell nivé och distribuerar
den inom landstinget till landstingsledningen och forvaltningscheferna. Uppdatering
av planer via landstingets katastrofkommitte.

WHO fas 5: Stérre anhopning av fall men spridningen lokaliserad, pataglig
pandemirisk.

Atgérder: Smittskyddslakare foljer information fran nationell nivé och distribuerar
den inom landstinget till landstingsledningen och forvaltningscheferna. Uppdatering
av planer. Kontakt med lansstyrelser om stod for deras arbete med skyddet av
samhallsviktiga funktioner. Rapportering av misstankta influensafall.

Smlak foljer upp nationell info om: atgarder vid landets gréanser, handlaggning av
febersjuka fran epidemiskt omrade, 6kad provtagning pa patienter med
influensaliknande symtom, anvandning av tillgangliga antivirala lakemedel och
vaccin.

Landsting och kommuner ser éver tillgadngen pa vardplatser och extrapersonal,
aktualiserar planer om vardhygien, tar initiativ till rapportering fran primarvarden
och sjukhusen av nyinsjuknade, belaggning, personal och IVA-vardade for influensa,
planerar for prioriteringar, foljer tillgangen av personal for samhéllsviktiga
funktioner.
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Pandemi | WHO fas 6: Pandemi: 6kad och oavbruten smitta mellan ménniskor i samhéllet

Atgarder: Landsting och kommuner ska sitta tidigare planering i verket, sdsom:
minska planerad verksamhet inom den slutna varden, dverfora vardresurser till
hembesdk och vard i hemmet, starta distribution av antiviraler och vaccin, starta
rapportsystem fran primarvarden och sjukhusen av nyinsjuknade, belaggning,
personal och IVA-vardade for influensa, modifiera planeringen efter pandemins
forlopp.

Post- Atergéng till interpandemisk period.

pandemi

Atgérder: Uppdatering av planer enligt erfarenhet av pandemin

Regional ansvarsfordelning

Problemstallning

Ansvarig med resp. Uppgifter

Krislednings-
namnd

eller regional
medicinsk
katastrofledning

Ansvarig: Landstingsledningen, kommunledningen

Uppaifter: Vid en influensapandemi ar det nédvéandigt med en central
styrgrupp som har dverblick dver situationen och som har mandat att besluta
om omfordelning av resurser. Detta behov kan uppfyllas av en
krisledningsnamnd eller regional medicinsk katastrofledning som den
beskrivs i lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor
och vid extraordinara handelser i fredstid och hdjd beredskap.

Epidemiledning

Ansvarig: Smittskyddslékaren

Uppaifter: Fordelar tillgangligt influensavaccin och beredskapslakemedel
inom landstingsomradet efter riktlinjer fran Socialstyrelsen.

Foljer nationell information under pandemins utveckling for att i mojligaste
man anpassa aktiviteter for att kontrollera pandemin.

Sammanstéller uppgifter som behdvs for att bedéma pandemins effekter och
dagligen rapportera dessa till krisledningsndmnden och ansvariga nationella
myndigheter

Omprioritering av
sjukvard

Ansvarig: Katastrofledning pa landstingsniva eller Krisledningsnamnden

Uppaifter: Anpassar nationella riktlinjer gallande prioriteringar for lokalt
arbete. Overgripande extern och intern information. Planerar for
omstallningen av sjukvarden till att omfatta "mycket akut” sjukvard.
Uppdrar at primarvarden att kunna prioritera pandemiproblematik.
Sjukhuset aktiverar befintlig vardplatskoordinator.

Inventerar och uppdaterar kontinuerligt vardplatser

- tillgangliga vardplatser inom befintliga sjukhus

- speciella influensaavdelningar

- tillgangliga isoleringsrum for akuta influensapatienter

- eftervardsplatser efter det smittsamma skedet

- tillgangliga respiratorplatser och VA platser
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Problemstallning

Ansvarig med resp. Uppgifter

Personal

Ansvarig: Katastrofledning pa landstingsniva och Krisledningsnamnden

Uppaifter: Inventerar och utvarderar kontinuerligt anvédndningen av

personalresurserna:

- tillgang pa extra personalresurser

- omfordelning av kvalificerad personal for optimalt utnyttjande av
tillganglig kompetens, sarskilt inom priméarvarden

Hemsjukvard,
hembesdk och
telefonradgivning

Ansvarig: Primarvarden

Uppgifter: Minska belastningen pa den slutna sjukvarden genom att sjéalva
handlagga sjukdomsfallen. Planera for en kraftigt utokad hemsjukvard och
hembesok i landstingets regi. Planera for utokad telefonradgivning med en
anpassning till de nationella riktlinjer som tas fram.

Overvakning

Ansvarig: Smittskyddslékaren

Uppaifter: Planera ett lokalt Overvakningssystem for influensaregistrering
- Dagliga rapporter om epidemin ld&mnas av berérda till smittskyddslakaren
- Smittskyddslakaren utarbetar riktlinjer for hur rapporteringen gar till och
vem som rapporterar med ledning av lokala och nationella behov av
information

- Overvakningen sker pd samma sétt i hela landet och bestams och
samordnas av Socialstyrelsen

Vardhygien

Ansvarig: Cheflakare, vardhygien

Uppgifter: Vardhygieniska enheten skall gora en lokal anpassning av de
nationella riktlinjer som finns, for att minska den nosokomiala spridningen
inom vardenheterna saval for de landstingsdrivna som de kommunalt drivna
enheterna.

Vaccinationsplan

Ansvarig: Smittskyddslékaren

Uppaifter: Smittskyddsenheten skall géra en vaccinationsplan for
landstinget med hansyn till tillgang pa vaccin. Planen ska

- bygga pa centrala direktiv for vaccinanvandning

- kan komma att behova revideras beroende pa epidemins forlopp och
tillgang pa vaccin

Laboratorie-
resurser

Ansvarig: Verksamhetschef laboratoriemedicin

Uppgifter: Inventera laboratorieresurser. Definierar prioriterade prover.
Félja SMIs rekommendationer om nya tester. Redogor for aktuella rutiner
pa Fyren/motsv.

Information

Ansvarig: Smittskyddslakaren tillsammans med Katastrofledningen pa
landstingsniva

Uppgifter. Utser kontaktperson fran sjukvarden som haller kontakt med
medier. Ordnar regelbundna presskonferenser.
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Problemstéllning | Ansvarig med resp. Uppgifter

Ansvarsfordel- Ansvarig: Katastrofledning pa landstingsniva
ning
Uppaifter: Klargor ansvarsférdelningen mellan
- kommunal- och landstingsvard

- Oppen och sluten vard inom landstinget

Slar fast vem som har kostnadsansvaret

Omhandertagande | Ansvarig: Sjukhusledningen
av avlidna
Uppaift: Samverkan mellan begravningsvésendet och kyrkan. Vid behov
omstalles patologi/obduktionsverksamheten.

Prioritering av resurser

Proriteringar av resurser kommer att bli aktuella bade for verksamheter, inklusive sjukvard, och
da inte minst for vaccin och antivirala lakemedel. Grundprincipen &r att behandling av de grupper
som loper storst risk att drabbas av allvarlig influensa prioriteras. Dérefter prioriteras personer
som kan riskera smitta dessa grupper samt personer i samhallsviktig verksamhet. Baserat pa
erfarenheter fran tidigare pandemier kan man gora nedanstaende prioriteringslista som har
behandlats av Socialstyrelsens radgivande namnd for etiska fragestallningar.

e personer med hjart-lungsjukdom eller annan bakomliggande sjukdom

gravida kvinnor

barn 6-23 manader

personer Gver 65 ar

personal pa akutmottagningar och infektionskliniker

ovrig sjvpersonal och kommunal vardpersonal

personal inom 6vrig samhéllsviktig verksamhet

hushallskontakter till riskpatienter

forskolebarn och skolbarn som inte ingdr i annan riskgrupp

friska personer mellan 18-64 ar

Vaccination

Det vaccin som kommer att utvecklas fér en pandemisk virus-stam kommer att skilja sig fran
vanligt influensavaccin. Ett pandemivaccin kommer bara att innehalla en virustyp (monovalent)
och inte tre virustyper som normalt. Det kommer ocksa sannolikt att innehalla en mindre méangd
aktiv substans och ha nya forstarkningstillsatser (adjuvans) sa att det ska kunna racka till fler
personer. Vidare kommer det sannolikt att behovas tva vaccindoser med nagra veckors intervall
for att ge basta skydd. Detta kommer att kréva en utvecklad logistik for sjalva vaccineringen samt
for uppfoljning av effekt och biverkningar. For att det ska bli mojligt med ett heltdckande
datoriserat landstingsregister fordras Datainspektionens godkénnande vilket blir en uppgift for
centrala myndigheter.

Tillverkningen av vaccin kommer att ske under stark tidspress. Godkéannande sker pa EU niva
och en forberedd snabb-procedur finns.
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Smittskyddslakaren ar huvudansvarig for vaccinationsfragor. Det operativa ansvaret fordelas till
ansvarig lakare inom respektive verksamhet. Primarvarden kommer att fa ansvar for att vaccinera
sin personal samt ansvaret for populationsatgarder.

Vaccinationsrekommendationerna vid en influensapandemi kommer av flera skal att skilja sig

vasentligt fran dem som tillampas under normala influensasasonger genom att

1. tillgadngen pa vaccin kommer att vara begransad

2. andra grupper i samhallet, t.ex. personer med samhéllsviktiga funktioner kan behtva
prioriteras

3. enny virusstam kan betyda att andra grupper an normalt I0per storre risk att drabbas av
allvarlig sjukdom och av det skalet kan behdva prioriteras.

Prioritering infor vaccination

Beroende pa vilken tillgang vi far av eventuellt vaccin kan det vara vanskligt att ha en helt klar
prioritetsordning. Detta kommer att faststallas av Socialstyrelsen som kommer att sammankalla
den nationella pandemigruppen och utarbeta prioriteringsplaner och fordelning av aktuellt vaccin.
Viktigt ar att vitala delar av sjukvarden kan fungera varfor sjukvardspersonal pa
infektionskliniker och vardcentraler sannolikt kommer att fa hogsta prioritet. Enligt pa férhand
uppgjorda listor kommer vardpersonal att vaccineras. Likasa kommer personal i den kommunala
omsorgsverksamheten att vaccineras.

Anvandning av antivirala medel

Samtliga tillgangliga antivirala lakemedel har en dokumenterad, om &n begrénsad, effekt mot
influensa. Den aktuella planeringen bygger darfor pa ofullstandig kunskap, lakemedlen aldrig
provade i pandemisammanhang, och darfor kan rekommendationerna for anvéndningen att
successivt behdva forandras.

Foljande anvandningsomraden beraknas i forsta hand komma ifraga under en pandemi:

Riktad postexpositionsprofylax (behandling efter det man blivit utsatt for smitta), samt tidigt
insatt behandling av sjuka, speciellt av personer med hdog risk for komplikationer eller allvarligt
forlopp. 1 forsta hand raknar man (&r 2006) med att anvanda oseltamivir (Tamiflu®) i denna
situation. Data vad galler vanlig influensa tyder pa en effekt med kortare sjukdomstid och en viss
reduktion av sekundarkomplikationer.

Langtidsprofylax for personer med viktiga samhallsfunktioner. Vid en pandemi som drabbar
stora delar av den arbetsfora befolkningen kan personer som har vitala samhéllsfunktioner
behova skyddas. Det &ldre virala lakemedlet amantadin (Virofral®) skulle kunna anvéndas i
denna population om den aktuella virustypen &r kanslig for dessa medel. Amantadin har
dokumenterad effekt som profylax, resistensutvecklingen forvantas vara lag och fa biverkningar
har rapporterats i denna grupp av tidigare friska vuxna.

Vilka grupper som prioriteras for antiviral behandling/profylax kommer att bedémas efter
tillgang pa lakemedel och de karaktaristiska drag som pandemin har.

Beredskapslagring av lakemedel.

Ett nationellt lager av de antivirala lakemedlen oseltamivir (Tamiflu®) och amantadin (Virofral®)
finns att tillgd. Utdver detta finns ett omséattningslager pa 200 forpackningar oseltamivir pa
infektionskliniken samt sjukhusapoteket. Storleken pa lagret ar beraknat efter Socialstyrelsens
rekommendationer (feb 2005).
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Antibiotika ar inte planerat for beredskapslagring men dessa ldkemedel kommer vi att vid behov
kunna rekvirera fran Socialstyrelsens katastrof- och beredskapsenhet (08-55553000).

| 6ppenvard &r det vanligt penicillin (PcV) som kommer att vara forstahandsbehandling vid
bakteriell sekundarinfektion vid massinsjuknaden av influensa.

Plan for vaccination och antivirala lakemedel

Katastrofledningen pa landstingsniva och smittskyddslakaren ska ha en plan fér hur man ska
prioritera anvandningen av vaccin och antivirala lakemedel for anstallda inom sjukvarden.

Om lansstyrelser och kommuner skriver SocS (avkortat/RE): Det &r viktigt att lansstyrelser och
kommuner redan nu identifierar vad som ar samhéllsviktig verksamhet i ett pandemilage sa att
vacciner och antivirala mediciner kan prioriteras till personer inom sadan verksamhet.

Vid ett pandemiberedskapsmodte med kommunernas beredskapsmote och landstingets
sakerhetsrepresentant i augusti 2007 har smittskyddslakaren foreslagit att det gors
prioritetslistor avseende till vilka anstallda vaccin resp. antiviral medicin ska reserveras.

Information
Smittskyddslakaren, informationschefen pa Landstingets kansli och Katastrofledningen pa
landstingsniva samordnar och ansvarar fér informationen internt och externt.

Hygienrutiner

Patient med misstankt influensa laggs pa eget rum, i forsta hand ska infektionskliniken belaggas.
| Gvrigt far man tillgripa kohortvard och vissa avdelningar far bli influensaavdelningar enligt
Blekingesjukhusets plan, se punkt 10. Socialstyrelsens dokument Vardrelaterad smittspridning
vid pandemisk influensa — ett kunskapsunderlag beskriver tidigare erfareheter.

Priméarvardens uppgifter vid en pandemi

Socialstyrelsens underlag ”Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — regional planering”
ligger till grund for primarvardens pandemiplanering. Enligt underlaget kommer belastningen pa
primarvardens lakarmottagningar och distriktsskoterskemottagningar 6ka markant vid en
pandemi. Ett matt pa 6kningen, som anges av Socialstyrelsen, ar att antalet patientbesok per dag
berdknas 6ka med 8 bestk/dag for ett upptagningsomrade med 2.500 invanare. Naturligtvis kan
okningen bli mindre eller i varsta fall ocksa bli stérre. Okningen kan ocksé variera mellan olika
geografiska omraden. Anvander man Socialstyrelsens siffror skulle nedanstaende antal besok per
dag (avrundade siffror) avse pandemipatienter:

Karlskrona kommun 61.150 inv 200 besok
Ronneby kommun 28.300 inv 90 besotk
Karlshamns kommun  30.900 inv 100 besok
Solvesborgs kommun  16.550 inv 50 besok
Olofstrdms kommun 13.500 inv 40 besotk
Blekinge totalt 150.400 inv 480 besok

Varje vardcentral maste saledes planera for ett 6kat antal mottagningsbesok samt hembesok. Av
varje primarvardsomrades lokala katastrofplan skall framga hur mottagningens samlade resurser
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ska omfordelas vid en pandemi for att primarvardsomradet ska kunna uppfylla nedanstaende
uppdrag.

Sjukvardsradgivning

Vid bade en befarad och en konstaterad pandemi kommer antalet telefonsamtal till
sjukvardsradgivningarna i lanet oka kraftigt. Telefonradgivningen kommer darmed fa en stor
betydelse for hur sjukvarden som helhet kommer att klara av en pandemin.
Sjukvardsradgivningarna kan bade ge egenvardsrad samt ordna s att patienten kan fa ett
hembesok eller ett mottagningsbesok, om behov foreligger. Malsattningen bor vara att sa fa som
mojligt ska behdva komma till vardcentralen for att fa vard. Det ar darfor extra viktigt att antalet
sjukskaterskor i sjukvardsradgivningarna utokas samt att sjukskoterskorna i radgivningarna
erhaller kontinuerlig information kring pandemin. Lampligt ar att reservtelefonnummer for
kontakt med epidemiledningen etableras.

Ordinarie sjukvardsupplysning forstarks.

Sarskild mottagning for patienter med influensaliknande sjukdomstillstand

Varje vardcentral ska kunna iordningstalla en sérskild mottagning for patienter med
influensaliknande tillstand. Mottagningen ska hallas atskild fran andra mottagningar inom
vardcentralen for att undvika spridning av smitta. Onskvart ar att mottagningen har en egen
ingang och att personalen som bemannar mottagningen helt avdelas for detta.

Provtagning

Det sker hela tiden en utveckling av snabbdiagnostik avseende influensa. Vid en kommande
pandemi kommer mikrobiologisk expertis att rekommendera bésta provtagnings-kit for sadan
diagnostik. Diagnostiken kommer da i basta fall att kunna ske néara patienten pa vardcentralen av
dar befintlig personal. Inledningsvis i en pandemi &r det dock énskvért med en traditionell
virologisk diagnostik for att exakt kunna verifiera om det ar aktuellt pandemivirus som kommit.

Hembesok

Primarvarden maste verka for att sa lite patienter som majligt med influensaliknande tillstand ska
behdva komma till vardcentralernas mottagningar for att fa vard. Ett satt att gora detta ar att
kraftigt utoka antalet hembesdk. Hembesok ska kunna goras av bade familjelakare eller
distriktsskoterska eller da behov finns av sarskilda hembesoksgrupper bestaende av
distriktslakare och distriktsskoterska. Samverkan med kommunens vardpersonal maste ocksa
intensifieras under en pandemi, sa att de samlade resurserna anvands pa basta mojliga satt.

Resurser

Hur manga familjelékare, distriktsskoterskor eller hembesoksgrupper varije
primarvardsmottagning kan stalla upp med beror pa hur mycket personal, som finns att tillga. Av
den lokala katastrofplanen ska framga hur 6kningen av antalet radgivningssamtal och besok
(mottagningsbesdk och hembesok) ska kunna I6sas under olika faser av pandemin (se vidare
Socialstyrelsens underlag for regional planering). Vidare ska det av planen framga hur
tillgangliga resurser (personal, utrustning, lokaler och bilar m.m) bést ska fordelas, sa att bade
pandemins och primarvardens dvriga patientgrupper far basta mojliga vard.
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Rapportering / remittering

Ar nagon influensasjuk person i behov av sluten vard ar det berord familjelidkaren som remitterar
over personen till slutenvarden enligt uppgjorda rutiner. Familjeldkaren kan ta kontakt med den
befintliga vardplatskoordinatorn inom slutenvarden innan en patient inremitteras.

Vaccination av befolkningen

Beslutas det att vaccination ska ske av hela eller stora delar av befolkningen &r det lampligt att
detta sker i primarvardens regi. Om behov finns ska hjélp kunna rekvireras fran slutenvarden. Det
ska av primarvardsomradenas lokala katastrofplaner framga hur en sadan massvaccination ska
kunna organiseras och genomforas.

Atgarder inom slutenvérden

Strategin fran sjukhusets sida att mota en storre influensaepidemi innebér att vi ska forsoka
koncentrera varden av de influensasjuka till fysiskt avgransade enheter. Samtidigt kan vi da
bedriva den 6vriga varden, och da framfor allt den akuta varden, i normal omfattning i sa stor
utstrackning som mojligt.

Huvudsyftet med strategin ar saledes att minska risken for smittspridning inom sjukhuset. For att
uppna detta syfte kommer vi i flera fall att utnyttja mojligheten att beldgga flertalet vardrum med
tva eller flera patienter.

Nedanstaende planering utgar fran den berdkning som finns i Socialstyrelsens underlag till
”Beredskapsplanering for en pandemisk influensa — underlag for regional planering. ” daterad
februari 2007. I denna plan antas att det finns ett extra vardbehov motsvarande ca 50
vardplatser/100.000 invanare under en sexveckorsperiod. Under kortare tider bor det finnas
mojlighet till att dubbla antalet vardplatser.

Steg 1: En pandemi ar konstaterad och sjukhuset behdver bereda patienter plats.
Influensamottagningsverksamheten bedrivs inom infektionsklinikens ordinarie mottagnings-
verksamhet i sérskilt avdelad mottagningsrum och av sarskilt avdelad mottagningspersonal.

Infektionsklinikens avd 61:s vardplatser tas i ansprak samtidigt som den ordinarie
infektionssjukvarden bedrivs inom avdelningen. Enstaka patienter som &r i behov av
respiratorvard vardas pa isoleringssalar inom intensivvardsavdelningen, Karlskrona.

Sjukhuset mobiliserar for ett storre utbrott genom att dra ner pa sin planerade verksamhet vid
enheten i Karlskrona. Under en “normal” sjudagarsperiod uppskattas att ca 60 patienter skrivs ut
efter planerad vard. Detta gors med avsikt att kunna méta utvecklingen i steg 3 som innebér att
enheten i Karlshamn kommer att reducera sin planerade verksamhet. Genom en reducering av
den planerade verksamheten i Karlskrona underlattas en eventuell 6verflyttning av patienter fran
Karlshamn.

Steg 2: Pandemin tilltar i omfattning

Né&r pandemin kan antas 6ka i omfattning ska hela mottagningsenheten vid infektionskliniken
samt avdelning 61 utnyttjas for patienter som drabbats av epidemin. Avdelning 61 disponerar 20
vardrum och har plats for 40 patienter.
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Inneliggande patienter pa kirurgklinikens avdelning 48 evakueras till andra vardavdelningar pa
sjukhuset eller skrivs ut till eget boende om detta &r mojligt.

Kirurgklinikens avd 48 tar éver funktionen som infektionsavdelning for den ordinarie
infektionssjukvarden. Avd 48 har 14 vardrum med féljande fordelning

4 stycken 4-patientrum
5 stycken 2-patientrum
5 stycken 1-patientrum

Enheten i Karlshamn forbereds for att mota vardbehovet vid en eventuell utvidgning av
influensan genom att infora intagningsstopp pa vardavdelningarna. De patienter som ar
inneliggande pa enheten fardigvardas enligt den vardplan som foreligger. Uppskattningsvis skrivs
det ut ca 20 patienter under en vecka.

Gamla rehabmottagningen, plan 3 byggnad 25, fungerar som infektionsmottagning. Detta medfor
att nuvarande nyttjare av dessa lokaler d.v.s Resursenhet, OVK-team, samtalsrum for praster
samt lakarexpeditioner far erbjudas annan plats inom sjukhusomradet.

Patienter som misstanks vara barare av MRSA eller liknande isoleringskravande tillstand
hanvisas till ett av de akutrum som finns pa mottagningsenheten i byggnad 28.

Hudmottagningen, som &r forlagd till 6vre plan i byggnad 28, stdngs och verksamheten
koncentreras till Karlshamn.

Steg 3: Pandemin tilltar och vardplatsbehovet 6verstiger 40.

Inneliggande patienter vid de vardavdelningar som ar beléagna i hoghuset” dvs byggnad 5, vid
enheten i Karlshamn flyttas till enheten i Karlskrona. Uppskattningsvis ror detta sig om totalt ca
60 patienter.

Byggnad 5, héghusdelen, disponeras for epidemisjukvard. Féljande fysiska resurser finns i
byggnaden:

Vaningsplan 3 inrymmer 4 IVA-platser samt 15 post-opplatser
Vaningsplan 4 inrymmer avd C med 15 vardplatser varav 10 HIA
Vaningsplan 5 inrymmer ortopedmottagning

Vaningsplan 6 inrymmer kirurgvardavdelning med 20 vardplatser
Vaningsplan 7 inrymmer ortopedvardavdelning med 20 vardplatser
Vaningsplan 8 inrymmer medicinvardavdelning med 20 vardplatser
Vaningsplan 9 inrymmer medicinvardavdelning med 20 vardplatser

Vaningsplan 10 ar ett vakant vaningsplan med moéjlighet att inrymma ca 20 vardplatser.

Detta hus ger saledes mojlighet att inrymma ca 130 vardplatser. Vaningsplan 5 kommer att
anvandas for epidemins mottagningsverksamhet.

Inneliggande influensapatienter pa avdelning 61, byggnad 28, fors 6ver till Karlshamn och
epidemiverksamheten overfors till Karlshamn i sin helhet.
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Byggnad 28 atergar till att vara avdelning for den ordinarie 6ppna och slutna
infektionssjukvarden i lanet. Hudmottagningen stanger sin verksamhet i Karlshamn och éppnar
verksamheten i sina ordinarie lokaler i Karlskrona.

Om behov finns av ytterligare vardplatser far dessa inrymmas i nuvarande rehabvardavdelning i
Karlshamn med méjlighet till 20 — 22 vardplatser.
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