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Dagens agenda

Statistik barnvaccinationsprogrammet

Lokala och nationella erfarenheter fran Influensasasongen 2017/2018
Erfarenheter fran arets influensakampanij!

Pneumokockvaccination gratis till riskgrupper! Men hur nar vi dem?

Nyhet pa vaccinhimlen!

Erfarenheter fran masslingsutbrottet i Goteborg och beredskap i Norrbotten
Personal- och studentvaccinationer?!

Upphandling av vacciner




MPR-vaccination
BHV-statistik tom 2017

100%

98% A

96%
92% //7
90%

V / == Sverige, BVC (2 ar)
88% I/I
86%

84% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

B

Norrbotten, BVC (2 ar)

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Fodelsear




DPT+ Polio-vaccination 3 doser
BHV-statistik tom 2017
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Incidens influensa 2017/2018

Region Norrbotten
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Incidens influensa 2015-2018

Region Norrbotten
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Incidens influensa 2017/2018

Labverifierade fall i Sverige

Figur S1. Incidens av influensa A per dldersgrupp och vecka, 2017-2018. Figur S2. Incidens av influensa B per aldersgrupp och vecka, 2017-2018.
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Kumulativt har 333 intensivvardade patienter rapporterats sedan vecka 40, 2017, varav:
« 5A/HIN1pdmo09

e 10A/H3N2
* 79 influensa A (ej subtypad)
e 239B

Signifikant och hog overdddlighet uppmatt vecka 5-11, 2018 (preliminara data)

Influensarapport v.11 Folkhdlsomyndigheten



Incidens/aldergrupp Sverige

Tabell 51. Antal och incidens av laboratorieverifierade influensafall per aldersgrupp,
kumulativt denna sisong.

(Tabellen inkluderar inte fall diagnosticerade inom sentinelovervakningen.)

Laboratorieverifierad influensa
Aldersgrupp Influensa A (alla typer) Influensa B
Antal Antal per Antal Antal per
100,000 100,000
invinare invanare

0-4 &r 304 52,1 472 80.8

5-14 & 165 139 Sel 47.7

15-39 & 653 0.7 155% 43,1 Tabell 1. Antal och incidens av laboratorieverifierade influensa (“labfall”) (tom 18
februari 2018) samt antal, andel och incidens av dédsfall inom 30 dagar per

40-54 &r 305 289 082 345 Aldersgrupp.

_ ) <40 | 40-64 | 65-69 | F0-74 | 73-79 | 80-84 | B5-89 | 90-94 | =95 Totalt

65 &r och Gver 24596 1236 6405 3171 i ar &r ir ar ir 4 4 4
Antal labfall 2480 2382 800 BTE 306 210 7 453 120 BE1E

Totalt 130 #8 11366 1184 Antal Labfall 50 7 107 157 =2ar| 88| a47me| o&7e| sa 2600
per 1040 000
personer
Antal 3 a2 23 a7 a3 a0 T8 BD 22 478
dadsfall
Andelen 0,1% 1% 4% 4% 7% 0% 0% 8% 17% 4 5
labfall zom
avlidit
Antal 0,1 1 4 T 17 35 47 102 BE 302
didsfall per
100 000
personsr

Influensarapport v.11 Folkhdlsomyndigheten




Andel av befolkningen =65 &r vaccinerad mot influensa,
sasong 2016-2017, uppdaterad 171211

Statistiken har tagits fram av respektive landstings smittskyddslakare med hjalp av olika
metoder (t.ex. regionala vaccinationsregister, joumaluppgifter, debiteringsunderlag, enkater till
alderspensionirer eller rapporter frén vaccinerande enheter). Detta gér att andelen vaccinerade
inte blir helt jemforbar mellan landstingen

Landsting/region 2016-2M1T
Blekings BB %%
Dalama 45 %
Gotland 44 %
Gavieborg 49%
Halland 55%
Jarmtland Hanedalen * B%
Jénkoping 82 %
Kalmar 45 %
Kromoberg 57 %
g 7 Norrbotten 2017/2018
Skane ™ B4 B
Stockholm *** 50 % 38,9 %
Sommland 30 %
Uppsala 43 %
Vamland 58 %
Vasterbotten 41 %
Vastemormland * 31 %
Vastmanland 53 %
Vasira Gotaland 45 %
Oirelbnn %
Ostengitiand 5%
Riksgenomsnitt 49 %
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Genomslag personalvaccination

Lanssjukvarden

Antal anstillda Antal vaccinerade
BFM (bild och 148 57 39%
funktionsmedicin)

An/Op/IVA SY 235 123 52%
An/Op/IVA Ge Ca70 Cal0 14%

Narsjukvarden
37/39 av NSV chefer har svarat.

54% av personalen har vaccinerat sig

° 0 70 45 64%
58% av alla ssk 208 o 29%
ONH lanet inkl 92 42 46%
P (o) - syn/hor och kak.
SOA) av aI a Iaka re Ortopeden, avd, mott [k 56 57%
samt OTA
° 0 34 21 62%
48 % av alla usk " 18 P
o . Ca 160 Ca 80 50%
* 44% av dvriga!
Inget svar Inget svar
Totalt 1422 641 45%

Totalt > 50 %



Kampanj infor 2018/19°?

Influensavaccinationskampanjen
Region Norrbotten 2017




Divisionschefer

Utse person inom varje division som verkstaller
uppdraget

Forankra uppdraget i linjen (=>
Narsjukvardschefer => Verksamhetschefer =>
Lakar-och enhetschefer)

Besluta om kostnad och férenkla systemet for
debitering/kontering for personal pa den egna
enheten, samt paramedicinsk personal
(legitimering via SITHS-kort)

Beslut om verkstallande av vaccinationskiosk pa
lansdelssjukhus

Uppdragsansvarig inom varje division

Samverkar med influensavaccinationsgruppen

| samverkan med ldkar- och enhetschefer
sakerstalla att ordinatorer + vaccinatorer utses

Tillse att det finns administrator/er for SVEVAC -
behorigheter

Tillsammans med Influensavaccinationsgrupp
organisera informationstillfalle for chefer i
organisationen

Tillsammans med Influensavaccinationsgrupp
genomfdra utbildning till personal

Fortlopande motivationsarbete till utférarna

Identifiera utférare av vaccinationskiosker pa
lansdelssjukhus

Utreda debitering for kostnad av vaccination for
inneliggande riskpatienter



Verksamhetschefer SV+PV

| samverkan med lakar- och enhetschef utse
ordinatorer + vaccinatorer pa enheterna

Aterkoppla till uppdragsansvarig person pa
divisionen

Enhetschefer

Informera personalgruppen enligt

framtagen uppdragsbeskrivning
Utse vaccinatdrer och sakerstalla

att de ar SVEVAC-behoriga
Aterkoppla till uppdragsansvarig

Lakarchefer

Informera lakargruppen enligt framtagen
uppdragsbeskrivning

Utse ordinatorer
Aterkoppla till uppdragsansvarig



Ordinator (likare alt behérig sjukskoterska enligt
SOSFS 2000:1)

Genomga utbildning (i september)

Verka som ambassadorer for
influensavaccination till personal och
riskgrupper

Beredskap 6verkanslighet/biverkan

Vaccinatorer

Genomga utbildning (i september)

Verka som ambassadorer for
influensavaccination till personal och
riskgrupper

Ansvar for planering och utférande av
vaccinationer pa enheten

Beredskap 6verkanslighet/biverkan

Fortlépande vaccinationsarbete under aret pa mott /avd /HC
- alla sjukskoterskor/lakare som moter riskgrupper

Dela ut informationsblad/kort till riskgrupper (hela aret)
Ordinera influensavaccination till riskpatient (hela aret)

Planera for mottagningsbesaok till riskgrupper under vaccinationskampanj



Kommunikationsavdelningen

Utforma informationsblad och kort till
riskgrupper
Kommunikationsplan

Uppdatera interna och externa webbsidan for
sasongsinfluensa i samverkan med
influensagrupp (inkl. Mona Ringbjer + Marlene
Eliasson)

Informationsinsats riktat till allmanheten

Influensagrupp

Samverka med uppdragsansvarig och
kommunikationsavdelning

Utbildningsinsats

Skapa material for fortsatt
utbildning/motivations-insats

Skapa ordinationsunderlag
Utforma rutin for handlaggning vid biverkan

Skapa rutin for vaccinatorerna infor
vaccinationsstart

Checklista for genomfoérande + aterrapportering
Folja och rapportera influensalaget

Folja upp och sammanstalla effekt av arets
influensasasong
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Tillsammans,
for Nor*+-

- basta live

aksson | Bra for folkhalsan. Gratis vaccin mot pneumokocker erbjuds norrbottningar som &r 65 &r och &ldre samt vissa riskgrupper. Det vantas regionstyrelsen fatta besiut omi

tar regionraden Anders Oberg (S), Agneta Grans "'IHOCC’TE ggérd ()

Aildre erbjuds gratls vaccin

LULEA Gratis vaccinering mot pneumocker ska erbjudas alla som fyllt 65 ar samt personer
med kronisk hjartsjukdom och andra riskgrupper.



| en studie fran Stockholm dar man jamférde 100,242 influensa- och
pneumokockvaccinerade patienter 65 + med 159,385 icke vaccinerade
minskade sjukligheten i den vaccinerade gruppen:

46 % farre sjukhusvardade

* 36 % farre fall av lunginflammation
*52 % farre fall av blodf6rgiftning
*57 % reduktion av dddlighet

Effects of a large-scale intervention with influenza and 23-valent pneumococcal vaccines in adults aged 65 years or older: a
prospective study.

Christenson B?, Lundbergh P, Hedlund J, Ortgvist A.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christenson B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundbergh P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortqvist A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortqvist A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594

Riskgrupper som rekommenderas
pneumokockvaccination

e Personer 65 ar och aldre

* Vuxna <65 ar med vissa sjukdomar/mattligt nedsatt immunforsvar,
exempelvis kronisk hjartsjukdom, kronisk lungsjukdom, avancerad
leversjukdom fibros/cirrhos, kronisk njursvikt, diabetes, neuromuskular
sjukdom, alkoholism samt personer med BMI 6ver 40.

* Vuxna patienter med kraftigt 6kad risk for att drabbas av
pneumokockinfektion som personer med gravt nedsatt immunférsvar pa
grund av primar immunbrist samt vid sekundara immundefekter till foljd
av sjukdom eller behandling. Aven patienter med nedsatt mjaltfunktion -
anatomisk eller funktionell aspleni, nefrotiskt syndrom, cochleaimplantat,
likvor-lackage, cystisk fibros samt hematologisk stamcells-
transplanterade.




| WANT YOU!
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Ordinationsunderlag infér pneumokockvaccination — Vuxna

Personnummer Namn

Infér vaccinationen ber vi dig svara pa féljande frigor:

Datum: Ja Nej Vetej

Tillhér duen riskgrupp som rekommenderas vaccmation?

Har du eller har haft hehandling som paverkar ditt
immunfrsvar?

Planeras behandling som péverker ditt immunfarsvar?

Har dutidigare £t nipon reaktion i samband med tidigare
vaccmation?

Har du en pigiende mfektion eller feber?

Medicimerar du med nigon bledfsrtunnande medicin,
tex. Waran eller Fragmm

Har du trombocytopsm?

Ardu geavid?

Har duden senzste minzden vaccmerats med vaccin mot biltros

Zostavax)?
Har dunigon ging fitt vacen mot pneumokocker?
Om jz;_Antal doser: Ar:

Virdpersonalens anteckningar

Datum

Vaccm

Lokalisation

Likarordination signatr

Ev. kommentar till crdmation

Administrerat av/signamr

Registrerati Syeyac/sign




PNEUMOKOCKVACCINATION AV

VUXNA | REGION NORRBOTTEN

Exempelvis kronisk hjartsjukdom, kronisk
lungsjukdom/nedsatt lungfunktion, avancerad
leversjukdom fibros/cirrhos, kronisk njursvikt,
diabetes, neuromuskular sjukdom, alkoholism
samt personer med BMI 6ver 40.

pa grund av
primar immunbrist samt vid sekundara
immundefekter till foljd av sjukdom eller i
anslutning till (innan, under eller efter nyligen
avslutad) immunsupprimerande behandling.
- anatomisk eller

funktionell aspleni.

- kontakta Infektionskliniken!

0 man

Ovaccinerad

Pneumovax®
0,5 ml

Fatt en eller flera
doser
polysackaridvaccin
mot Pneumokocker

Revaccination
rek ej

Revaccination
rek ej

Ovaccinerad

Fatt en eller flera
doser
polysackaridvaccin
mot Pneumokocker
(ex Pneumovax)

Fatt en eller flera
doser
konjugatvaccin (ex
Prevenar, Synflorix)
mot Pneumokocker

N\Mes

konjugatvacc

. Prevenar 13® Pneumovax® Pneumovax®
0,5 ml 0,5 ml (2 man) 0,5 ml (54r)
Prevenar 13®
0,5 ml tidigast Pneumovax®
1 ar efter 0,5 ml (53n)
polysackarid-
vaccin

Pneumovax®
0,5 ml tidigast Pneumovax®
2 man efter 0,5 ml (53r)

REGION
NORRBOTTEN

VACCINGRUPPEN
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...och en nyhet!

( LAKEMEDELSVERKET Webbkarta

SWEDISH MEDICAL PRODUCTS AGENCY
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Arbeta hos oss
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Om webbplatsen
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Kontakta oss
£ English

Hem / Alla nyheter /

Manadsrapport frdn CHMP och CMDh
(januari 2018)

iska ldk delsmyndigheten
EMA:s vetenskapliga kommittés (CHMP - Committee for Medicinal

Products for Human Use) méte i januari 2018.

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH ‘
.
Nya ansdkningar for godkdannande av

forsiljningstillstand

Kommittén har gett en positiv bedémning angdende
forsaljningstillstidnd for:

Hemlibra (emicizumab), avsett for firebyggande av
bladningsepisoder hos patienter med hemefili & som har antikroppar
mot faktor VIIL

Lamzede (velmanas alfa), avsett fir behandling av icke-neurologiska
manifestationer hos patienter med lindrig till medelsvar alfa-
mannosidos.

Segluromet (ertugliflozin/metformin), avsett for behandling av
diabetes mellitus typ 2.

Semglee (insulin glargin), biesimilar fér behandling av diabetes
mellitus.

Shingrix (vaccin mot herpes zoster), avsett for prevention av herpes
zoster (biltros) och postherpetisk neuralgi (PHN), hos vuxna frén 50
ar och aldre.

Steglatro (ertuglifiozin), avsett for behandling av diabetes mellitus
typ 2.

Steglujan (ertugliflozin/sitagliptin], avsett for behandling av diabetes
mellitus typ 2.

= Meeting highlights from the
Committee for Medicinal Products
for Human Use (CHMP) 22-25
January 2018




Shingrix

* Vaccinet visade 97,2 procent skyddseffekt mot HZ-
infektion bland personer 50 ar eller aldre.

e | studiegruppen over 70 ar var vaccineffekten 89,8 %
e |aldersgruppen 70-79 ar 90,0 %
* Personer dver 80 ar 89,1 %

Skyddseffekten (poolade data) mot HZ-infektion
hos patienter 6ver 70 ar var 91,3 procent och
mot PHN 88,8 procent




Slutenvardskostnad baltros + PHN i medel 2011-2015 ca 2,3 miljoner

(>250 varddagar)
Varicella zoster (baltros)
Vaccinkostnad baltros (Zostavax 50 % skydd + 60 % skydd mot PHN) 1250 SEK
Vaccinkostnad 58 000 doser (for skydd 7 (?) ar) 72 500 000 SEK

En uppskattning av slutenvardsbehov pa grund av baltros har gjorts. Medel antal
varddagar for diagnos baltros mellan aren 2011-2015 var 253 dagar. Om vaccinet skulle
minska behovet av slutenvard med 50 % skulle regionen kunna spara 900 000 kronor/ar.

Majoriteten fall med diagnos baltros handlaggs i 6ppenvarden men det ar omojligt att
rakna in vaccinkostnad i besparingar i form av sjukvardskostnader.



Massling

Measles cases per million
reported during
January 2017-December 2017

B o

7 0.01-0.99
B 1.00-9.99
B 10.00-19.99
Bl >20.00

_ | Notincluded

. Luxembourg

\‘ Malta

ECDC. Map produced on: 01 Feb 2018
ECDC map maker: https://emma.ecdc.europa.eu

Fyrfaldig 6kning av masslingsfall i Europa under 2017 jmfrt med aret innan enligt WHO
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Blodsmitteportalen
Epidemiberedskap
Firskoleportalen
MRE-portalen | Norrbotten
STi-portalen i Norrbotten
Strama

Tarminfektioner
Tuberkulosportalen

vaccinportalen

Information om
massling och
masslingsvaccination

Massling ar en mycket smittsam och allvarlig
infektionssjukdom som efter infdrandet av
vaccination med MPR 2-dosschema 1982 minskat
dramatiskt i Sverige. Varje ar insjuknar dock cirka
60 personer i Sverige och alla fall har haft
koppling till smitta utomlands. Flera stora utbrott
har intraffat i bland annat Frankrike, Italien och
Ruménien.

Folkhdlsomyndigheten rekommenderar att alla bar ha ett
skydd mot méssling fér att skydda sig sjélva. men ocksa far
att skydda personer som inte kan vaccineras. Smittspridning
kan ske genom att det finns persaner som saknar immunitet
mot méssling och just nu pagér ett omfattande arbete med att
begrénsa ett utbrott i Géteborg.

Det &r viktigt att hédlso-och sjukvardspersonal &r medveten

om &tt méssling fortfarande farekommer fér att kunna stélla
tidig diagnos och begrénsa smittspridning.

Riskgrupper for att insjukna i méssling
1. Barn som Annu inte hunnit vaccineras i det allménna
vaccinationsprogrammet

Forsta dosen ges i regel vid 18 ménaders alder. Infor planerad resa
utomlands rekommenderas att bamet hunnit fa sin forsta dos av
vaccinet. Den kan ges fran @ manaders &lder (pa speciell indikation
fran 6 manader- ta kentakt med barnlskare). Ges vaccinet innan 12
manaders alder raknas detta som en extra dos och barmet ska @ven
vaccineras med en dos vid 18 manaders alder samt dos 2 i arskurs
1-2

2. Barn eller vuxna sam inte vaccinerats eller enbart erhallit 1 dos

En dos ger skydd hos cirka 95% av de som vaccinerats. For att fa
ett langvarigt skydd kravs tva doser vacein. Det minsta majliga
intervallet mellan tva doser &r 1 manad, men det rekemmenderas
att vanta nagra &r mellan deserna om majligt. | barnvaceinations-
programmet ges darfor doserna vid 18 manaders alder, samt nar
barmet géar i rskurs 1-2 Om tiden & knapp infér en utlandsresa
bor atminstone en dos av vaccinet ges, men helst inte narmare an
2 vecker innan avresa (se Aven under punkt 1 nar det galler sma
barn som ska resa utomlands).

Kontakt smittskyddsenheten
0920-283616
E-post

Mer hos oss:

- Utbrottzhantering och
smittspaming Region
Morrbotten

* MAsslingsvaccination personal

+ &Information om tillgéng pé
mésslingsvaccin
+ vaccinationsunderlag

Mer pa andra
webbplatser:

+ @yterligare information om
MFR-vaccination
(Folkhalsomyndigheten)

* & Ejukdomsinformation om
massling
(Folkh&lsomyndigheten)

* & Rekommendation for
vaccination MPR
(Folkhalsomyndigheten)
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Massling

Sakerstallande av immunitet hos halso- och sjukvardspersonal i
Norrbotten

Bakgrund

Maissling &r en mycket smittsam virussjukdom som ger hég feber, hosta och utslag. | ungefar 20
procent av fallen leder infektionen till en eller fler komplikationer som droninflammation,

lunginflammation eller hjarninflammation. Dessa &r vanligast hos barn yngre &n 5 ar samt vuxna éver

20 ar.

Immunitet mot massling dr viktigt for alla men fér vissa verksamheter inom hilso- och sjukvard ir det

av sarskild vikt. Det handlar bade om att skydda den enskilda individen och att férhindra
smittspridning frén personal till patienter. All personal som jobbar patientnira br vara immun mot
massling genom vaccination eller efter genomgangen infektion. Personal inom akut
omhindertagande, intensivwarden, hematologen, cytostatikaenheter, infektions-, barn- samt
obstetrik- och gynekologkliniker samt hilsocentralernas barnhilsovard &r exempel pa enheter dir
det &r av sarskild vikt att personalen &r immun.

| Arbetsmiljéverkets féreskrifter och allm3nna rad AFS 2005:1 beskrivs ocksd arbetsgivarens och
arbetstagarens ansvar.

Inventering
Enhetschefer pa berérda enheter ansvarar for att gbra inventering av sin personal enligt bilaga 1

Genomgangen infektion eller tva doser vaccination ger immunitet

Personal som anses immuna och som darfor inte skall erbjudas vaccin ar:

e Personer fodda fore 1960

e Personer fodda 1981 eller senare som féljt svenskt vaccinationsprogram

¢  Ovriga som sdkert haft massling eller sikert fatt tva doser vaccin mot méssling

¢ Tidigare sékert konstaterad immunitet (skyddande antikroppsnivaer)




Fodelsear

Haft massling?

Vaccination erbjuden?

| stort sett alla har

Fore 1960 - Nej
haft massling J
Nastan alla har Personer fodda i slutet av 1960-talet kan ha erbjudits vaccination i
1960-1969 . . . . .
haft massling forskoledldern om de inte redan hade haft massling.
. En del har vaccinerats med masslingsvaccin under andra levnadsaret.
Manga har haft . o
1970-1974 msslin De flesta har vaccinerats med en dos MPR-vaccin i skolan.
g Majoriteten har alltsa fatt minst en dos vaccin mot massling.
En avtagande Nastan alla har vaccinerats med masslingsvaccin under andra
1975-1980 |landel har haft levnadsaret. De flesta har aven vaccinerats med en dos MPR-vaccin i
massling skolan. Majoriteten har alltsa fatt tva doser vaccin mot massling.
1981 och De ersFa h.ar Nt |INastan alla har fatt tva doser MPR-vaccin|
senare haft massling




Genomforande
Personal med osdker immunitet och som inte har kontraindikationer skall erbjudas vaccination
mot massling (Injektion Priorix s.c.) utan foregaende immunitetskontroll.

Tidigare helt ovaccinerade vaccineras x2 med minst 4 veckors mellanrum

Kontraindikationer mot masslingvaccination ar:
1. Graviditet

2. Anafylaktisk reaktion efter intag av agg eller kand overkanslighet mot vaccinkomponent

3. Nedsatt immunfdrsvar pa grund av sjukdom eller lakemedel
- kemo- och/eller stralterapi samt behandling med immunsuppressiva lakemedel
(bland annat: steroider motsvarande > 15 mg prednisolon, bioclogiska Iikemedel senaste 3
manader). Ge inte vaccin vid osdkerhet rérande grad avimmunsuppression

Serologi for att kontrollera immunitet tas bara om det finns kontraindikation for
vaccination.

Personalen som ska vaccineras fyller i bifogad blankett (bilaga 2) som de tar med sig till
utsedd vaccinationsmottagning.

Vaccinationen ska ordineras av lakare och dokumenteras i SVEVAC.




| Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad AFS 2005:1
beskrivs arbetsgivarens och arbetstagarens ansvar.
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Personal- och studentvaccination?

Fran: Maria Asplund

Skickat: den 18 januari 2018 11:11
Till: Ulrika Sundguist

Amne: Vaccinationer studenter
Prioritet: Hag

Hejsan

Studenter som gor praktik i var verksamhet har ofta inte de vaccinationer som &r lampliga i de olika verksamheterna. I VLL har man stélit kravet (Smittskydd och Vardhygien vid Vasterbottens l&ns landsting) att skolan
ska se till att vaccination &r genomfadrd fér att komma ut och ha praktik i verksamheterna. Arbetsmiljgkravet for studenterna borde skolan ha, men samtidigt s3 ansvarar mottagande verksamhet for att informera om
riskerna pa respektive avdelning.

Bifogar VLL's rutiner gillande detta. De ar bra och tydliga.
Borde Regin Norrbotten ha liknande policy géllande detta? Det blir valdigt rakt och tydligt da och staller krav pa de olika skolorna.

Denna fraga har lyfts av foretagsskoterskorna som ibland traffar studenter fran olika skolor som har olika krav pa vaccinationer. | Luled far studenterna inga vaccinationer enligt studenterna som kommer pa besdk.

Mvh Maria Asplund
Foretagshilsan

hitp://www.vll.se/VLL/Filer/Smittfdrebyerandel20riktlinjer.pdf

http://www.medfak.umu.se/student/

http://www.vll.se/VLL/Filer/Vaccinationsprogram %20151201.pdf

hitp://www.vll.se/Startsida/jobb-och-uthildning/utbildning-och-praktik /verksamhetsforlagda-utbildningsplatser/riktlinjer-for-halsokontroll




Fran: Kenneth Robarth
Skickat: den 7 mars 2018 14:55
Till: Anders Mystedt; Lisbet Ldpare Johansson

Kopia: Ulrika Sundquist; Ann-Louise Svedberg Lindqvist; Ann-Marie Cylvén; Ellen Vesterlund; Inga-Lill Josefsson; Jonas Hansson
Amne: SV: Vaccinationer studenter

Hej!

Vi &riférd med att skriva under ett nytt avtal med LTU nu géllande VFU. Det férefaller inte finnas nagra kinda, specifika krav pa vilka vaccinationsprogram man ska ha genomgatt
far att arbeta i vara verksamheter, jag har efterfragat och letat efter faststillda rutiner pa omradet, dock utan resultat. Det &r majligt att det férekommer lokala varianter, men jag
har inte hittat nagot regiondvergripande. LTU har tolkat det som att det inte &r deras sak att forse studenter med vaccinationsprogram och att om vi kréver att studenterna ska ha
vaccinerat sig, sa dr det upp till respektive student att ombesarja detta pa egen hand. Jag kommer darfér under paragrafen vaccinationer och screening i avtalet endast foresla
text som séger att “Region Norrbotten kan komma att stiilla krav pd vissa vaccinationer och/eller screening. Om studenter viljer att inte efterkomma sadana krav, kon det
paverka méjligheterna till verksamhetsfirlagd utbildning”. Darmed lamnar det dirren dppen fir oss om/nar vi har rutiner far vad som ska gilla pa omradet. Jag anser att vi kan
krdva samma sak av studenter som vi kriver av egen personal.

Mvh

Kenneth Robarth

Chef Uthildningsenheten

Regiondirektdrens stab/Utvecklingsavdelningen
Region Marrbotten

Robersviksgatan 7

97189 Luled

Tel +46(0)920-28 41 28
Mob +46(0)70-377 81 38
kenneth robarthi@norrbotten.se




JL Stockholms lans landsting pO18-02-22

HALSODEKLARATION

SMST 1802-0022

Giller vid all nyanstillning inom varden i SLL och i virdverksamhet som har avtal med SLL.
Hilsodeldarationens syfte ir att firhindra smittspriduing vid virdtagarnira arbete.

Personuppeifter
Hamn

PErsOnnummer
Gatnadress Postadress Telefonrmmmer
S0l anstalining Avdelning /arbetsstille
Fidelseland?#

Om dn inte dr f5dd i Sverige, vilket ir kom du till Sverige?

Har du haft toberlmlas?
Har du haft kontakt med taberkolos (familj, vinner, resa?)#

Ar du tidigare testad for tuberkulos med
tuberkulintest (PPD) aller IR Atest (Quantiferon)?

Ar du Hepatit B-vaccinerad?

Har du haft vatthoppor?

Ar du vaccinerad mot vatthoppor?
Har du haft missling?

Ar du vaccinerad mot missling?
Ar du vaccinerad mot difteri?

Har da
- lingvarig hosta eller feber?

- nigon lngvarig eller allvarlig sjukdom?

- sir, eksem eller skadad hud?

- haft kontalt (arbete, pﬁkﬁkellersnmgaﬁent] med
sjulovird utanfér Norden de senaste 6 minaderna?##
Ar ndgzon i din néita omgivning birare av MESAPH

Ja Nej Vet Artal/antal doser/

O
|

O

OOO OO0 ODoooooo o

OO0 ooo Oooooao

O

e annan kemmentar

O

Oo0Oooooo O

Eveniuella hommentarer

¥ Quantiferontest/PFD ska utfiras om ursprung hégendemiskt land (se www.smittskoddstockholm.se
ochyeller kontakt med tuberlmlos. # MESA-odling frin nisa, svalg och ev. riskfaktor ska utforas om

svaret ir ja pi nigon av dessa frigor.

Stockholms Lans Landsting
rekommendation avseende
personalvaccination

Rekommenderas skydd via vaccination om
immunitet/tidigare vaccination saknas

* Influensa (arlig)

 Massling

* HepatitB

* Vattkoppor (vissa avd)

e Difteri (vissa avd)

Vaccination rekommenderas inte

— men 0kad uppmarksamhet vid symtom

e Tuberkulos (ev. aktuellt med screening)

e Kikhosta

* Meningokocksjukdom (ev.
postexp.prof)




Upphandling av vacciner

== Region
gl
= Vi

sternorrland

Startsida Vard & hilsa

Behandlingslinjer inom
varden

Samverkan mellan
kommun och landsting

Laboratorier och
provtagning

Lakemedel

Vaccinationer

Barnvaccinationer

HPV

Resevaccin

Séasongsinfluensa

Upphandlade vacciner

Smittskydd

Vardhygien

Fér vardgivare Regional utveckling Demokrati & insyn Jobb & utbildning Om regionen
H Kontakta
Upphandlade vacciner ontalda oss
Region Vasternorrland har upphandlat vacciner tillsammans med =» Region Vasternorrland

Region Norrbotten, Region Jamtland Harjedalen och

Vasterbottens lans landsting. Aven samtliga kommuner i e

Vasternorrland och Region Jamtland Harjedalen medverkar, =% UIf Lindahl, apotekare
liksom kommunerna i Vasterbotten (utom Storumans kommun)
och Norrbotten (utom atta kommuner). =2 D e i, O piznlbne

|
Avtal har slutits med nedanstaende leverantorer.

+ Barnvacciner enligt det nationella barnvaccinationsprogrammet for Barn
och Skolhalsovarden se langst ner pa denna sida, ar sedan 2015-03-01
upphandlade nationellt av SKIL-kommentus inképscentral, defta innebar
ingen férandring | bestéliningsrutiner for verksamheterna. Vaccinerna &r
fortsatt med i denna lathund

Avtalen omfatiar ocksa dvriga vacciner inom varden, vacciner som
ges vid regionens vardcentraler, privata vardcentraler, regionens
sjukhus och dess ldkarmottagningar.

Avtalade vaccinerna i denna lathund skall bestallas direkt fran angivna
distributorer for att fa avtalat pris.

Rekvisition via sjukhusapoteket ska undvikas da det alltid tilkommer
orderradsavgiftl

Alla foljesedlar vid leverans av vacciner ska, enligt krav fran
Lakemedelsverket, sparas pa vardenheten i tre ar.

Vacciner som inte berfirs av barnvaccinationsprogrammet kan antingen
rekvireras fran leverantor eller skrivas pa recept (for uthamtning via apotek).

De avtalade priserna ar i de flesta fall betydligt lagre an de priser som galler
vid receptforskrivning




Kort rapport fran FOHMs senaste mote med ref.grupp for nationella
vaccinationsprogram 23/3.

1. FoHM har fattuppdrag med storbudget (10 miljoner?) férinfo om vaccinationer/oro.

2. Utredningklarom ev tidigarelaggningav MPRdos 1 fran 18 manaders alder. Aldern kommer att
ligga kvar.

3. Uppfoljningfran foregaende mote: Behov av certifiering/kompetensbeddomning av vaccinatorer
aven utanforlandstingsdrivna vardcentraler, BHV och Elevhalsa, sammanklumpadetill och ofta
refererade till””vaccinationsmottagningar”. SoS fick fragan hur man kan ga vidare med detta och
aterkom nu efter konsultation med jurist (Alexandersson) attdet skulle kunna ordnas men att
forfrdgan maste inkommasa att det blirett formelltuppdrag. Detta géors genom att SMLF och
(ellerisamarbete med) SILFinkommer med formell framstallan av behov och onskemal till
FoHM och darefter kontaktar FOHM SoS med drendet, sa att detblirkorrekt myndigheter
emellan. Huvudsyftet med denna begaran ska vara att sikerstalla patientsakerhet och
biverkningsuppfoljning av vacciner, sdsom med andraladkemedelmen ocksa for att underhalla
det hoga fortroendetforvacciner/vaccineringi Sverige.

4. Vattkoppor/Baltros utredning prel klar 2019. Obs enligt LMV sa forvantasinte detinaktiverade
vaccinet mot baltros Shingrix vara tillgangligti Sverige forran 2020/21. Vaccinet argodkant men
andra marknader kommer att prioriteras fore Sverige.

5. Pneumokockrekommendationernainsandatillregeringen tidigare och oklart nar ev beslut
kommer. Dock pga forandrad epidemiologi, nya studier och vaccinutveckling kommer FoHM att
uppdaterasinarekommendationer. Detta kommerattske i samarbete med Norges
Folkhalsoinstitut.

6. Vaccinregister. Agneta Andersson SKLarbetar aktivt med fragan och en utredningav tillgangliga
system och nuvarande |I6sningar pagar. Detta ska rapporteras till Halso-sjukhusdirektérerna pa
deras mote 25/6: Sa har serdetut/ vad vill ni ha? Infordetta viktig att vi ar samkoérda och har
briefatvaraHSD omvad som stariden utredningen och vikten och betydelsen av detta. Detgick
nog upp ett ljus féornagra i och med VGR masslingsfallen sd det kanske finns en mojlighet till
samsyn och beslut har?

/Helena Hervius Askling och Malin Bengnér
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