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Forord

Med varierende tidsintervall har verden blitt rammet av influensapandemier som har
gitt ekstraordineer hgy sykelighet og dgdelighet. Spanskesyken var den mest
alvorlige i det 20. &rhundret, og den demonstrerte hvor raskt, bredt og alvorlig en
pandemi kan ramme. Dette, i tillegg til erfaringene fra asiasyken og Hong-Kong-
syken, har gitt verdifull kunnskap som er blitt brukt i arbeidet med a lage
internasjonale, nasjonale og lokale beredskapsplaner mot pandemisk influensa.
Verdens Helseorganisasjon (WHO) anbefaler alle medlemsland jevnlig & oppdatere
sine planer for handtering av en slik krisesituasjon.

Helse- og omsorgsdepartementet utga i februar 2006 versjon 3.0 av Nasjonal
beredskapsplan for pandemisk influensa (heretter omtalt som Pandemiplanen).
Pandemiplanen beskriver oppgaver og organisering av pandemiberedskapen pa
nasjonalt niva, men det er behov for mer detaljert planlegging for de ulike delene av
helsetjenesten og for andre samfunnssektorer. Helsedirektoratet har derfor, pa
oppdrag fra den nasjonale radgivende komité for beredskap mot pandemisk
influensa (Pandemikomitéen), og med bidrag fra denne, utarbeidet denne veilederen
for kommunehelsetjenesten. Veilederen skal stgtte den enkelte kommune i
utarbeidelsen av planverk for best mulig & kunne mgte de utfordringer en
influensapandemi vil representere. Det er ogsa utarbeidet en veileder for
spesialisthelsetjenesten, samt en generell beredskapsveileder. Formalet med
veilederne er & bidra til at kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
utnytter tilgjengelige ressurser best mulig under de ulike faser av pandemiens forlgp.

Denne veilederen bygger pa et arbeid gjort av en gruppe ledet av kommuneoverlege
Helge Garaasen, nedsatt av Pandemikomitéen.
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Innledning

Helseberedskapsloven § 2-1 angir at den ansvarlige for en tjeneste ikke bare skal
besgrge tjenestetilbudet under normale omstendigheter, men ogsa ivareta tjenesten i
en krisesituasjon. Kommunen, som normalt har ansvaret for smittevernet pa lokalt
niva, ma derfor ha beredskap for & kunne handtere en influensapandemi. Planer for
ivaretakelse av dette skal forankres i kommunens smittevernplan og/eller
kommunens plan for helsemessig og sosial beredskap. | en situasjon der det oppstar
@kt belastning pa alle deler av samfunnet vil slik planlegging veere ngdvendig for &
sikre at samfunnsviktige strukturer og tjenester ivaretas pa en best mulig mate

Ved en pandemi vil antallet personer som trenger kommunale tjenester kunne gke
dramatisk pa kort tid. Det er derfor viktig at kommunens kriseledelse sa tidlig som
mulig far kunnskap om utviklingen og planlegger for ekstraordinaer innsats og
omdisponering av ressurser pa en bred front.

Kommunens kriseledelse ma snarest skaffe seg oversikt over mulig fravaer av
personell, for & kunne foreta omplassering, rekruttere ekstrapersonell, og aktivere
kontakter med frivillige organisasjoner og lignende. Det er viktig & poengtere at dette
ogsa gjelder personell i ledende stillinger i alle ledd, og det ma for disse
stillingsgruppene planlegges fraveer for minst samme prosentfordeling som i
populasjonen forgvrig. Dette vil veere avgjgrende for kriseledelsen og andre i forhold
til & handtere situasjonen over tid.

Kommunen skal samarbeide med de myndigheter som har oppgaver av betydning
for smittevernet. Planene bgr legge opp til & benytte eksisterende kriseplaner,
varslingssystemer, nettverk og organisasjoner der disse eksisterer, og sgke dem
tilpasset situasjonen ved en influensapandemi. Planene ma ogsa beskrive aktarer,
roller, ansvar og tiltak under de ulike faser av pandemiutviklingen, og
ansvarsprinsippet, naerhetsprinsippet og likhetsprinsippet legges til grunn for de
rollene de ulike institusjonene skal ha under pandemien.

Behovet for a be om hjelp fra nabokommune, eller muligheten for & yte stgtte utenfor
egen kommune i en pandemisituasjon, ma vies saerlig oppmerksomhet.
Interkommunalt samarbeid vil kunne veere sveert aktuelt i en krise. Fylkeslegen bar
ogsa konsulteres. Kommando- og rapporteringslinjer ma beskrives i planene, og
veere i samsvar med kommunens generelle beredskapsplan.

Iverksetting av planene vil veere et signal om at en ekstraordinaer satsing for & lgse
en ekstraordinger samfunnsoppgave er i gang.

Den nasjonale pandemiplanen er basert pa et nsermere definert
planleggingsscenario. Det anbefales at kommunene ogsa i sine planer tar
utgangspunkt i dette scenariet. Man vil pa denne maten ha et tydelig utgangspunkt,
og Vil kunne foreta ngdvendige justeringer ut fra pandemiens alvorlighetsgrad.



Elementer i disse planene vil ogsa kunne komme til nytte under de arlige
influensautbruddene, og eventuelt ved andre smittevernkriser.

Nar farste balge av pandemien inntreffer er det lite sannsynlig at en effektiv
influensavaksine rettet mot det aktuelle pandemiviruset vil veere tilgjengelig.
Medikamenter mot influensa kan vaere det eneste spesifikke virkemiddel man vil
kunne bruke. En rask smittespredning kan sannsynligvis vanskelig forhindres, og
viruset vil trolig ramme alle aldersgrupper og samfunnslag uten hensyn til personlig
livsstil eller atferd.

Planen ma legge til rette for et offensivt kommunikasjonsarbeid og en rask og
samordnet reaksjon nar det er sannsynlig at en influensapandemi kan utvikle seg.



Sammendrag
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Veilederens hovedbudskap

Hva er en pandemi?

Influensapandemier er de store, verdensomspennende epidemier av influensa med
et nytt og farlig virus som store deler av befolkningen mangler immunitet mot. De
opptrer med varierende mellomrom og kan f& omfattende skadevirkninger
helsemessig og samfunnsgkonomisk. | var del av verden regnes pandemier av
smittsomme sykdommer som en av de mest sannsynlige arsaker til starre akutte
krisetilstander.

Aktgrene ved en pandemi

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har det overordnede ansvaret for a
handtere en pandemi i samarbeid med underliggende etater og den utgvende helse-
0g omsorgstjenesten. Dersom en pandemi skulle kreve tverrsektoriell innsats, vil
HOD som fag-/lederdepartement fa ansvar for krisehandteringen pa
departementsniva. Dette betyr at HOD blir ansvarlig for a koordinere arbeidet med
andre departementer og sektorer.

Helsedirektoratet (Helsedir) og Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI) har viktige
roller som myndighets- og fagorganer pa sentralt niva.

Kommunene vil veere blant de som far den stgrste belastningen under en pandemi:
Kommunen skal bade ivareta personer som er influensasyke og andre
pasientgrupper som i en normalsituasjon ville blitt behandlet pa sykehus eller
ivaretatt av pargrende. Kommunene er derfor gitt vide fullmakter etter
smittevernloven til a iverksette tiltak for & handtere utbrudd av allmennfarlige
smittsomme sykdommer. Kommunene har ogsa et betydelig ansvar for a
opprettholde samfunnets infrastruktur og funksjoner.

De regionale helseforetakene (RHFene), helseforetakene (HFene) vil ogsa merke
en betydelig gkt belastning.

Andre viktige aktgrer er: Statens helsetilsyn (Htil), Statens legemiddelverk (SLV),
Mattilsynet, Veterineerinstituttet (VI), Fylkesmennene, Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB), Forsvaret, Politiet samt de frivillige
organisasjonene. De ulike aktgrenes roller og ansvar ved krisehandtering fremgar av
den overordnete nasjonale helse- og sosialberedskapsplanen.

Momentliste for kommunal pandemiplanlegging
Falgende momenter beskrives i den kommunale pandemiplanen:
e Malsettingen og lovgrunnlaget for planen i henholdsvis kapittel 2 og
kapittel 3
e Informasjons- og kommunikasjonstiltak i kapittel 4
e Ansvar, rapporteringslinjer og ledelsesforankring i kapittel 5



e En beskrivelse av de ulike fasene av en influensapandemi med en
beskrivelse av hvilke tiltak som ma settes inn i de ulike fasene og
hvordan dette skal handteres i kommunene i kapittel 5

e Talleksempler pa hva en pandemi vil bety for ulike kommuner avhengig
av starrelse i kapittel 5

e En risiko- og sarbarhetsanalyse av mulige konsekvenser for den enkelte
kommune vurdert ut fra kommunestgrrelsen i kapittel 5

e Mobilisering og organisering av helsepersonell i kapittel 5.1

e |varetakelse av samfunnskritiske tjenester i kapittel 5.2

e Rutiner for mottak, diagnostisering, behandling og pleie av pasienter i
kapittel 5.4

e Samordning med andrelinjetjenesten i kapittel 5.5

e Mottak, lagring, utdeling av legemidler og ngdvendig medisinsk utstyr,

herunder:
» Effektuering av nasjonale retningslinjer for bruk av antiviralia i kapittel
5.7

» Mottak, lagring og vaksinering med pandemisk influensavaksine,
inklusiv massevaksinering i kapittel 5.7

e Smitteverntiltak inklusiv bruk av beskyttelsesutstyr i kapittel 5.8

e Oppleering og gjennomfaring av gvelser i kapittel 5.9

e Oppfalging og oppdatering av planen i forhold til nasjonale rad og nye
myndighetskrav i kapittel 5.10

e Samarbeid og handtering av en situasjon med fugleinfluensa i
kommunen i kapittel 7

Hovedtiltak

Vaksine er det beste tiltaket for & hindre at folk blir syke. Selv om sentrale
helsemyndigheter vil arbeide for & ha en vaksine klar nar pandemien kommer, kan en
ikke forvente at en slik spesifikk vaksine er tilgjengelig med en gang. Legemidler mot
influensa (antiviralia) vil da veere eneste tilgjengelige medikamentelle tiltak.

Nar en vaksine finnes tilgjengelig, vil kommunene ha ansvaret for 4 tilby og
organisere vaksinering. Kommunens planverk ma derfor beskrive rutiner som sikrer
at kommunen kan ivareta denne oppgaven.

Norske helsemyndigheter har kjgpt inn et beredskapslager pa 1,4 millioner pakninger
av legemiddelet oseltamivir (Tamiflu ®). Dette beredskapslageret er ment & dekke
behovet for behandling av alle i Norge som blir syke med pandemisk influensa, samt
til forebyggende behandling av noen viktige grupper. | tillegg er det anskaffet et annet
antiinfluensamedikament, rimantadin, beregnet til forebyggende behandling av om
lag 300 000 mennesker i seks uker.

Ved en pandemi ma man paregne at antiviralia vil bli oppfattet som et
knapphetsgode inntil vaksine foreligger i tilstrekkelig mengde. For & sikre optimal
utnyttelse av tilgjengelige antiviralia er det tvingende ngdvendig at helsetjenesten
folger de anvisninger for bruk som vil komme fra sentrale helsemyndigheter. | den
nasjonale pandemiplanen gis det visse faringer for hvilke prioriteringer som ma
foretas.



Vaksineproduksjon vil starte s& snart Verdens helseorganisasjon (WHO) har
identifisert og klargjort pandemiviruset for produksjon. Dette kan farst skje nar
pandemien er en realitet, noe som innebaerer at ingen vil ha tilgang pa denne
vaksinen far verden er et halvt ars tid inne i pandemien. Norske myndigheter har
inngatt avtale med en vaksineprodusent om leveranse av tilstrekkelig antall doser av
influensavaksine til & kunne gi alle innbyggere to doser. Levering av denne vaksinen
til Norge forventes & begynne 4-6 maneder etter produksjonsstart. Levering vil skje
over om lag 6 maneder.

Siden vaksine vil bli tilgjengelig som delleveranser over tid, ma det tas stilling til i
hvilken rekkefalge hver enkelt innbygger eller gruppering av personer skal
vaksineres. Gjeldende versjon av Pandemiplanen gir generelle faringer. Det arbeides
pa sentralt hold for & gi mer detaljerte fgringer, spesielt nar det gjelder hvilke
funksjoner som skal anses for & veere av avgjagrende betydning for at samfunnet skal
kunne fungere tilneermet normalt. Uansett vil prioritering pa individniva matte skje
lokalt.

Samhandling mellom sentrale helsemyndigheter og kommuner om
smitteverntiltak som bergrer starre omrader

En pandemi vil ramme hele landet, men omrader vil kunne veere affisert i ulik grad pa
et gitt tidspunkt. Valg av tiltak vil matte justeres i forhold til situasjonen. Kommuner
innen samme omrade bar sikre enhetlig tilnserming til situasjonen. Interkommunalt
samarbeid vil kunne gi god ressursutnyttelse og sikre tilgang pa ngdvendig
ekspertise ved at smitteverntiltak som trenger lokal forankring kan gjares gjeldende
for et omrade som er stgrre enn en enkelt kommune.

Kommunene bgr holde seg Igpende orientert om sentrale anbefalinger og palegg, og
ma sikre at disse fglges. Samarbeid med myndigheter som har oppgaver av
betydning for smitteverntiltakene ma ivaretas.



Malsetting for veilederen

Malsettingen med denne veilederen er a legge til rette for at kommunene under en
influensapandemi kan:
o forebygge smittespredning og redusere sykelighet og ded
e behandle og pleie syke og dgende hjemme og i kommunal
helseinstitusjon
e opprettholde ngdvendige samfunnsfunksjoner innenfor alle sektorer i
kommunen til tross for stort sykefravaer
e gifortlapende kunnskapsbasert og samordnet informasjon til
kommunehelsetjenesten, andre sektorer, innbyggerne, regionale og
sentrale myndigheter og massemediene
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Lovgrunnlag og ansvar

Under en pandemi vil kommunen ha ansvaret for & handtere situasjonen lokalt. Det
vil veere behov for omfattende tiltak bade fra kommunen, spesialisthelsetjenesten,
fylkesmannen og sentrale myndigheter. Det er derfor viktig at det utarbeides et
planverk som gjgr aktarene i stand til & mgte de utfordringer som en pandemi vil
innebaere.

Kommunenes planer ma omfatte en pandemisituasjon

Den ansvarlige for en tjeneste skal ikke bare & besgrge tjenestetilbudet under
normale omstendigheter, men ogsa ivareta tjenesten i en krisesituasjon, jf.
helseberedskapsloven § 2-1. Nar kommunene er palagt ansvaret for smittevernet pa
lokalt niva, sa betyr dette at kommunenes planer ma omfatte en pandemisituasjon.

Etter smittevernloven § 7-1 skal tiltak og tjenester for & forebygge smittsomme
sykdommer eller motvirke at disse blir overfart utgjare et eget omrade i planen for
kommunens helsetjeneste, og helseberedskapsloven § 2-2 angir at kommunene skal
utarbeide en beredskapsplan for de helse- og sosialtjenestene som den er ansvarlig
for. | forhold til & planlegge for en pandemisituasjon er smittevernplanen og
helseberedskapsplanen sveert viktige.

Viktig med samordning og samarbeid bade lokalt og sentralt

For a sikre at tiltak og strategier som iverksettes under en pandemi er effektive, er
det viktig & sgrge for samordning av planverket. Forskrift om krav til
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. § 6 anviser at:

"Virksomheten skal samordne sine beredskapsplaner i samsvar med
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 b, lov om helsetjenesten i kommunene § 1-5, og
lov om sosiale tjenester § 3-6 fgrste ledd”. Med begrepet virksomhet menes i denne
forskriften; stat, kommune, fylkeskommune, regionalt helseforetak, helseforetak,
naeringsmiddelkontrollen og vannverk, jf. 8 1.

Samordning av planverket forutsetter stor grad av samarbeid mellom ulike aktarer,
og det er viktig & veere oppmerksom pa at grunnlaget for et godt samarbeid legges
forut for en pandemi. Samordningen mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten blir helt sentral i en pandemisituasjon, og det ma planlegges
ut fra de lokale og regionale forhold.

Kommunene kan innga interkommunalt samarbeid ved a delegere myndighet pa
smittevernomradet til et interkommunalt organ eller en annen kommune, og
kommunen kan ogsa delegere myndighet innen miljarettet helsevern til et
interkommunalt organ. Se smittevernloven § 7-1 og kommunehelsetjenesteloven §
4a-3. Etter kommunehelsetjenesteloven § 1-6 annet ledd plikter helsetjenesten i
kommunen, dersom forholdene tilsier det, & yte bistand til andre kommuner ved
ulykker og andre akutte situasjoner.
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Kommunens ansvar for smittevernet

Smittevernhjelp er en del av retten til nagdvendig helsehjelp, og kommunen skal yte
ngdvendig smittevernhjelp til alle som bor eller midlertidig oppholder seg i
kommunen, jf. smittevernloven § 6-1. | tillegg skal kommunen sikre sine innbyggere
eller besgkende ngdvendige forebyggende tiltak, undersgkelsesmuligheter,
behandling og pleie utenfor institusjon, og pleie i sykehjem eller annen kommunal
institusjon, jf. smittevernloven 8§ 7-1 farste ledd.

Kommunen har ogsa ansvaret for:
Vaksinasjon av befolkningen, jf. smittevernloven 88 3-8 og 6-1.
A holde oversikt over arten av og omfanget av de smittsomme sykdommene som
finnes i kommunen, jf. § 7-1 annet ledd.
A drive opplysning om smittsomme sykdommer, jf. § 7-1 annet ledd.
A gi r&d og veiledning om hvordan smittsomme sykdommer forebygges og s@rge
for at individuelt forebyggende tiltak settes i verk, jf. § 7-1 annet ledd.
A vedta smitteverntiltak som eksempelvis mgteforbud, stengning av virksomheter,
begrensning i kommunikasjon og lignende, jf. smittevernloven 8§ 4-10.

Enkelte av disse oppgavene utfgres av kommunelegen, jf. smittevernloven § 7-2.

Under en pandemi kan det bli iverksatt tiltak som innebaerer at kommunen ma falge
angitte retningslinjer fra sentrale helsemyndigheter. Eksempler pa dette kan veere
retningslinjer til kommunen eller helsepersonell om prioriteringer ved bruk av
antiviralia og vaksine, jf. smittevernloven § 7-10 annet og tredje ledd.

Kommunelegens ansvar

Kommunelegen er etter smittevernloven § 7-2 palagt en rekke smittevernoppgaver.
Blant annet skal kommunelegen ha Igpende oversikt over de
infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen, og etter MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften kapittel 3 og IHR-forskriften har kommunelegen plikt til
a varsle om visse typer smittsomme sykdommer.

Fylkesmannens ansvar

Fylkesmannen skal ha saerlig oppmerksomhet rettet mot allmennfarlige smittsomme
sykdommer, og skal holde Helsedirektoratet orientert om forholdene i fylket, jf.
smittevernloven § 7-4. Fylkesmannen er Helsedirektoratets regionale ledd for
Iverksetting av tiltak etter smittevernloven og forvaltning av dette lovverket. Under en
pandemi kan det vaere aktuelt & etablere fylkesmannens samordningsfunksjon etter
Retningslinjer for regionalt samordningsansvar ved kriser og katastrofer i fred. Dette
gjelder seerlig dersom pandemien medfarer alvorlige forstyrrelser for flere viktige
samfunnsfunksjoner, som gar ut over det som regnes som normalbelastning i
fredstid, og som krever felles krisehandtering av flere ansvarlige instanser for a lgse
krisen.

Helsedirektoratet

Smittevernloven 8§ 7-10 gir Helsedirektoratet vide fullmakter i arbeidet med
smittevernet. Det fremgar av lovens forarbeider at bestemmelsen bare kommer til
anvendelse dersom de tiltak som kommuner av eget initiativ skal sette i verk etter
loven ikke kommer i stand (raskt nok) eller ikke strekker til. Som eksempel nevnes i
forarbeidene situasjoner hvor det er behov for & gjennomfare tiltak pa tvers av
kommunegrenser, eller hvor det er ngdvendig & gjennomfgre ensartete tiltak eller
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rask gjennomfaring av tiltak for & sikre at disse skal bli effektive (Ot. prp. nr. 91
(1992-93) s. 175).

De @vrige aktgrenes roller og ansvar ved krisehandtering fremgar av den
overordnete nasjonale helse- og sosialberedskapsplanen.

Varslingsplikten for pandemisk influensa

Pandemisk influensa er per i dag ikke varslingspliktig etter MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften, men vil veere varslingspliktig etter IHR-forskriften
kapittel 2 (varslingsplikt ved smittsom sykdom som kan ha betydning for internasjonal
folkehelse). Idet en pandemisk influensa oppstar vil den umiddelbart kunne inntas pa
listen over varslingspliktige sykdommer ogsa etter MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften.
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Informasjon

Kommunikasjon er et virkemiddel som skal bidra til & n& malene for den aktuelle
krisesituasjonen.

Kunnskapsbasert, forstaelig og samordnet informasjon som gis fortlgpende er
avgjgrende for & oppna best mulig tilslutning til og resultat av myndighetenes tiltak.
Dette vil ha stor betydning for & redusere negative helse- og samfunnsmessige
konsekvenser av en pandemi.

Ved en pandemi vil behovet for informasjon hos pasienter, pargrende, egne ansatte
og resten av kommunens innbyggere bli stort.

Kommunikasjonsprinsipper

De overordnede prinsippene for kommunikasjon under en influensapandemi fremgar
av Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa, og er; tillit, aktiv informasjon,
apenhet, publikumsforstaelse og samordning. Prinsippene er de samme som WHO
bruker i utbruddskommunikasjon og sveert viktige for godt resultat.

Plan

Kommunens kriseplan skal ogsa inneholde en kommunikasjonsplan som inkluderer
lokale tiltak, for eksempel plan for vaksinering og utdeling av antiviralia, publikums-
mottak og omsorgstiltak overfor barn og voksne.

Tidlig informasjon til innbyggerne om hvem som gjar hva, hvor man far behandling
osv. er helt sentralt i krisehandteringen.

Det bar utpekes hvem som er ansvarlig for & planlegge og iverksette den samord-
nede kommunikasjonen i og fra kommunen og for samarbeid med spesialisthelse-
tienesten.

Ansvar

Nasjonale helsemyndigheter bidrar med sentrale budskap, oversikt over situasjonen,
informasjon om sykdommen og rad, faringer og avklaringer etter behov og ettersom
krisen utvikler seg.

Lokale helsemyndigheter har et selvstendig ansvar for a videreformidle sentral infor-
masjon og for kommunikasjon i sitt lokalmiljg med utgangspunkt i lokale behov.

Kommunens etablerte ansvarsstruktur for kommunikasjon skal falges ogsa under en
pandemi.

Samordning

Det er viktig at den informasjon kommunen gir om pandemi, forebygging,
behandling, smittebildet m.m. er samordnet med den informasjon som gis fra
sentrale myndigheter.
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| tilegg ma kommunen samordne sin informasjon med andre samarbeidspartnere
som spesialisthelsetjenesten, Mattilsynet og andre kommuner.

Nasjonale myndigheter skal holdes Igpende orientert om den lokale smitte- og
beredskapssituasjonen og alltid ha viktig lokal informasjon far den nar offentligheten.
Helsedirektoratet koordinerer informasjon fra lokale myndigheter via fylkesmannen,
og sender tilbake samlerapporter til alle kommuner som har bidratt til rapportene via
fylkesmannen.

Budskap
Det sentrale innholdet i kommunikasjonen ma veere tilpasset situasjonen og den
fasen pandemien er i.

| normalsituasjon vil budskapet normalt primaert omhandle influensasykdommen.

| mellomfasen far erkleering av utbrudd vil budskapet primaert omhandle
smitteverntiltak og antiviralia.

Ved pandemiutbrudd vil det omhandle hvor syke kan henvende seg,
massevaksinering, behandling og omsorg av syke, ivaretakelse av samfunnets
infrastruktur.

Det kan imidlertid bli behov for tydelige budskap som ikke samsvarer direkte med
denne inndelingen. | noen situasjoner kan en krise fgrst og fremst veere en kommu-
nikasjonsutfordring, for eksempel hvis medienes oppmerksomhet er stgrre enn reell
risiko tilsier.

Malgrupper og kanaler
For & na ulike malgrupper ma kommunen vurdere bruk av ulike kanaler.

Kommunens egne ansatte/egen organisasjon
e kommunikasjon langs linje, e-post, intranett, faks, telefon, trykt materiell.

Publikum — gvrige innbyggere

Kommunens internettside med lenke til www.pandemi.no

Trykt materiell som samsvarer med budskap fra sentrale myndigheter
Servicetorg

Hustandsaviser

Ved akutte situasjoner bgr man ogsa vurdere annonser, plakater, lokal
informasjonstelefon og direkte informasjon til husstander i et lokalmilja.

Media: lokalavis, lokalradio og lokal-TV
e Pressemelding
e Pressekonferanse
e Pressebriefing eller eksklusive mater
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Siden media ofte tar kontakt pa eget initiativ bar kommunen veere forberedt ved for
eksempel a ha formulert de viktigste budskapene til malgruppene sine og bruke
disse aktivt ogsa ved uplanlagte henvendelser.

Andre samarbeidspartnere (spesialisthelsetjenesten, fastlegene, lokalt mattilsyn,
fylkesmannen, andre kommuner, politi, sivilforsvar, frivillige organisasjoner og andre
relevante aktarer etter en forlgpende vurdering av aktuelt trusselbilde):
Informasjons- og samarbeidsmagater

E-post

Kontakttelefon

Internettsider

Sentrale myndigheters informasjon samles pa www.pandemi.no
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Oppgaver under pandemiens forskjellige faser

De ulike fasene fgr og under en pandemi beskrevet av Verdens
helseorganisasjon (WHQO)

Faser

Beskrivelse

Interpandemisk periode

1. Ingen nye virus

Ingen nye influensavirussubtyper er
oppdaget hos mennesker.

En influensavirussubtype som kan forarsake
infeksjon hos menneske kan veere tilstede
hos dyr. | s fall anses risikoen for smitte til
mennesker som lav.

2. Nuytt virus hos dyr

Ingen nye influensavirussubtyper er
oppdaget hos mennesker.

Imidlertid sirkulerer det dyreinfluensavirus
som utgjar en reell risiko for sykdom hos
mennesker.

Prepandemisk arvakenhetsp

eriode

3. Smitte til
menneske(r)

Sykdom hos menneske med ny subtype,
men ingen spredning mellom mennesker,
eller sjeldne tilfeller av smitte til
naerkontakter.

4. Begrenset smitte
mellom
mennesker

Sma klynger med begrenset spredning
mellom mennesker, men geografisk
begrenset, noe som antyder at viruset ikke er
godt tilpasset mennesker.

5. @kende, men ikke
sveert smittsomt

Starre klynger av personer med infeksjon,
men fortsatt geografisk begrenset, noe som
antyder at viruset er i ferd med a tilpasse seg
mennesker, men fortsatt ikke smitter lett
mellom mennesker (betydelig
pandemirisiko).

Pandemisk periode

6. Pandemi @kende og vedvarende smitte i den
generelle befolkningen.
Postpandemi
7. Pandemi Tilbake til interpandemisk periode
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Pandemifaser og mal for innsats

Innsatsen pa alle nivaer er avhengig av hvilken av pandemiutviklingens faser vi
befinner oss i

e Fase 1-2: | den interpandemiske perioden er hovedprioriteringen a
planlegge og oppdatere beredskapsplanen som tar hgyde for en mulig
pandemi.

e Fase 3-5: | den prepandemiske arvakenhetsperioden er
hovedprioriteringen a viderefare planleggingen, utdype planverke, gve
beredskapen og ut fra dette foreta ngdvendige justeringer. | den grad
smitte med det aktuelle viruset skjer i Norge, begrense spredningen av
dette gjennom smitteoppsporing, behandling og isolering av smittede
personer og av personer som disse pasientene har veert i kontakt med
(naerkontakter).

e Fase 6: Det antas at smitten i denne fasen vil veere sa utbredt i
samfunnet at det ikke vil vaere mulig & begrense spredning gjennom
isolering av smittede. Hovedprioriteringen vil da veere & minimere
pandemiens effekt (sykelighet og dad). Virkemidlene vil veere
forebyggende tiltak og medisinsk behandling av sykdommen og dens
komplikasjoner. Det vil veere et mal for kommunene a opprettholde
viktige samfunnsfunksjoner (ogséa utover helse) .

Noen scenarier og tall

Med det mest sannsynlige scenariet forventer man at 30 % av hele befolkningen blir
smittet i Igpet av et halvt ar, og at 15 % av befolkningen blir syke og sengeliggende.
Om lag halvparten av de som smittes antas a bli syke. Da vil om lag 4-5 % av
befolkningen veere syke og sengeliggende samtidig nar epidemien er pa sitt verste.
Overdgdelighet anslas til 0,1-0,4 % av de syke. Det vil si at omkring 700 000 blir
syke i lgpet av perioden og at man kan forvente 700-3 000 ekstra dadsfall i forhold til
en normal vintersesong.

Man ma ogsa veere forberedt pa det verste scenariet i pandemiplanleggingen, selv
om dette scenariet er mindre sannsynlig. Her forventer man at 50 % av befolkningen
blir smittet i lgpet av et halvt ar, og at 25 % av befolkningen blir syke og
sengeliggende. Da vil om lag 8 % av befolkningen (?) veere syke og sengeliggende
med influensa samtidig nar pandemien er pa sitt verste. Overdadelighet anslas til
0,4-1,1 % av de syke. Det betyr 1,2 millioner syke i lgpet av perioden og 5 000-13
000 ekstra dgdsfall i forhold til en normal vintersesong.

Scenariene beskrevet ovenfor gjelder landet som helhet. Andelen som er syke
samtidig kan variere betydelig mellom ulike geografiske omrader og miljger. | en stor
kommune kan det veere mindre risiko enn i en mindre kommune for at alle
medarbeidere i en gitt sektor skal bli syke samtidig. Dette ma kommunen ta hensyn
til i sitt arbeid med risiko- og sarbarhetsanalyser. Interkommunalt samarbeid bar
vurderes for a sikre en best mulig utnyttelse av de samlede ressurser.
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Talleksempler pa hva en pandemi med det mest sannsynlige scenariet og det
verste scenariet vil bety for ulike kommuner avhengig av starrelse:

Innbygger- Mest Verste
tall sannsynlige scenariet:
scenariet: antall syke
antall syke samtidig
samtidig
Sma kommuner 2 500* 110 200
0-4999
Mellomstore 10 000* 450 800
kommuner
5000-19999
Store kommuner 50 000* 2 250 4 000
20000-99000
Stavanger 115 000 5175 9 200
Trondheim 160 000 7 200 12 800
Bergen 242 000 10 890 19 360
Oslo 540 000 24 300 43 200

* eksempelvise innbyggertall
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Risiko- og sarbarhetsanalyse av mulige konsekvenser for den enkelte
kommune vurdert ut fra kommunestgrrelsen

Kommune- Sma Mellomstore Store Stor-
stgrrelse kommuner kommuner kommuner byene
Antall innbyggere | 0-4 999 innb. 5 000-19 999 innb. 20 000-99 999 innb. >100 000 innb.

Stor variasjon i
pandemiens
lokale
innvirkning

Hele befolkningen i
samme fase av
pandemien.

Store deler av
befolkningen kan
veere i samme fase
samtidig.

Kan ha variasjon
mellom soner over noe
tid, avhengig av
geografi.

Kan ha variasjon
mellom bydeler over
noe tid.

Mobilisering og
organisering

Reell mulighet for
at store deler av

Litt mindre sarbar for
personellmangel,

Kan regne med interne
omfordelinger av

Kan regne med
interne

av helse- helsesektoren kan | men stort press pa personell, og bistand til | omfordelinger av
personell bli syke samtidig. tjenesten ma mindre nabokommuner. | personell, og
Planlegge paregnes. bistand til mindre
nabokommunehjelp nabokommuner.
ngdvendig a ha
inngétt avtaler far
en pandemi har
utviklet seg. Koordinerende
kriseledelse. Koordinerende
kriseledelse.
Koordinerende Koordinerende
kriseledelse. kriseledelse.
Samfunns- Stor sarbarhet. FA | Kan ogsa fa behov Kan paregne a ha M& paregne & métte
kritiske tjenester, | ngkkelpersoner. for reservemannskap soner | hjelpe mindre
jf. Kap. 7. Gjgre avtaler om nabokommunehjelp seg imellom, og evt. nabokommuner.
nabokommunehijelp | hvis mange i samme | lane ut personell.
sektor blir syke
samtidig.
Mottak, diagnose | Reservemottak ma | Reservemottak. Reservemottak. Reservemottak.
og pleie av planlegges for aktiv
pasienter i behandling.
kommunen Hjemmetjenesten Hjemmetjeneste. Hjemmetjeneste. Hjemmetjeneste.
ma styrkes
betydelig for et
stort antall syke, og
avansert pleie.
Koordinerende Koordinerende lege. | Koordinerende lege. Koordinerende lege.
lege.
Kapasitet Planlegg ut fra Planlegg ut fra Planlegg ut fra verstefall | Planlegg ut fra
verstefall scenariet: | verstefall scenariet: scenariet: verstefall scenariet:
Verstefall 10.000 innb.: 800 40.000 innb.: 3200 syke | 100.000 innb.: 8000

scenariet: 8% av
befolkningen
syke pa samme
tid

2500 innb.: 200
syke

5000 innb.: 400
syke
Medikasjon til alle!

syke

20.000 innb.:1600
syke

Medikasjon til alle!

60.000 innb.:5000 syke

Medikasjon til alle!

syke

200.000innb.:16.00
0 syke

Medikasjon til alle!

Samordning med
sykehus
Utskrivelser/
Innleggelser

Koordinerende lege
ma ha:

*Kontakt med
fastlegene,
sykehjem/reserve-
mottak og
sykehuset

Koordinerende lege.

Sentral oversikt.

Koordinerende lege.

Soneoversikter inkl.
sentral oversikt.

Koordinerende lege.

Sone- og
Bydelsoversikter
inkl.

sentral oversikt.
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*Plassoversikt
*Pleiebehovrapport
*Komplikasjoner
*Kriterier for bruk
av sykehus(FHI)

Klare
rapporteringslinjer.

Klare
rapporteringslinjer.

Klare
rapporteringslinjer.

Klare
rapporteringslinjer.

Legemidler og
medisinsk utstyr

Prioriteringer etter
nasjonale
retningslinjer.

Planer for mottak,
lagring og
organisering av
utsendelse/
distribusjon til
vaksineenhetene.

Plan for
organisering av en
massevaksinasjon.

Nasjonale
retningslinjer.

Lokale planer.

Nasjonale retningslinjer.

Lokale planer.

Nasjonale
retningslinjer.

Lokale planer.

Smittevern-tiltak/
Beskyttelses-
utstyr

Informasjons-
innhenting:
nasjonale
retningslinjer og
logistikk.

Plan for mottak,
lagring og
utlevering/
distribusjon.
Retningslinjer for
bruk av
beskyttelsesutstyr.
Informasjon om
smitteverntiltak til
ansatte og
befolkningen.

Nasjonale
retningslinjer.

Lokale planer.

Nasjonale retningslinjer.

Lokale planer.

Nasjonale
retningslinjer.

Lokale planer.

5.1 Mobilisering og organisering av helsepersonell

Kommunehelsetjenesten vil fa stor belastning under en pandemi. | tillegg til vesentlig
gkt press pa primeaerhelsetjenesten, vil bemanningen bli redusert pa grunn av
sykdom. Det vil ogsa vaere behov for ekstraordinaer innsats fra personellet, blant
annet i form av massevaksinering. En pandemi vil fa store konsekvenser for pleie-
og omsorgssektoren med dens ansvar for hjemmeboende eldre, funksjonshemmede
og syke. Sykelighet, dgdelighet og prioriteringsproblemer vil gke. Pandemien vil
ramme faste brukere av tjenesten, tilfare nye brukere og ramme personalet.
Kommunene bgr derfor ha en metode for a utnytte tilgjengelige personellressurser.
Helse- og omsorgstjenesten i kommunene bgar sa langt rad er opprettholde "normal”
drift i en pandemisituasjon. Tiltak som kan gjare helse- og pleiepersonell i stand til &
yte hjelp til sveert mange bgr planlegges ut fra lokale forhold.

Kommunehelsetjenesten bgr organisere sitt helsepersonell slik at man best mulig
kan mobilisere, bevare og styrke arbeidsstokken. Det bgr kartlegges hvilke ekstra-
ressurser som finnes pa personellsiden (bade helsepersonell og gvrig personell).
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Dette bgr gjegres lokalt ut fra lokal kunnskap. Kommunehelsetjenesten bar fortrinns-
vis benytte autorisert helsepersonell, men annet personell vil ogsa kunne tas inn
som medhjelpere i samsvar med reglene i helsepersonelloven § 5. Det kan videre bli
aktuelt & bruke deltidsansatte i full stilling, trekke inn vikarer, rekruttere pensjonerte
helsearbeidere og studenter for a gke kapasiteten.

Det er et ledelsesansvar a sikre at helsetjenestene er forsvarlige. Det vises til
kommunehelsetjenesteloven § 6-3 og smittevernloven 8§ 7-10a. Virksomhet som yter
helsehjelp, skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til & overholde sine
lovpalagte plikter, jf. helsepersonelloven § 16.

Kommunelegen/kommunen kan rekvirere Fredsinnsatsgruppe (FIG) fra naermeste

sivilforsvarskrets (JD). Helsedirektoratet har inngatt rammeavtaler med hhv Norske
kvinners sanitetsforening og Rgde Kors.

Kommunen bgr etter samrad med disse organisasjonene og andre lokalt beskrive i
planen hvordan samarbeidet skal fglges opp.

Kriseteam

Alle enheter i kommunen bgr ha en egen beredskapsplan. Enhetens beredskaps-
plan bar bygge pa kommunens plan for kriseledelse. Ved kriser som har et slikt
omfang at kommunens kriseberedskapsplan er iverksatt, som ved en pandemi, bar
personell fra ulike enheter og faggrupper, i henhold til egen liste, innkalles/beordres.
Varsling skjer i henhold til kommunens plan for kriseledelse gjennom for eksempel
Brannvakta.

Kommunens ansvar i denne sammenheng er a sikre ngdvendige og gode tiltak for
psykososial omsorg for pasienter og pargrende. De kommunale kriseteamene skal
veere i beredskap og
o tilby krisehjelp til familier som har mistet en eller flere av sine neermeste,
eller har familier med mange syke
e informere, veilede og stgtte ansatte som jobber med influensasyke
pasienter
¢ informere, veilede og stgtte kommunens innbyggere
e motta stgtte og veiledning fra kriseberedskapen ved distriktspsykiatriske
sentre ved behov

Belastningen pa de kommunale kriseteamene vil bli stor under en pandemi. | tillegg
til vesentlig gkt etterspgrsel etter tienestene vil de ogsa kunne fa redusert
bemanning grunnet sykdom. Det bgr derfor vurderes hvordan de frivillige organisa-
sjonene kan bidra i dette arbeidet. Hjelp- til-selvhjelpsgrupper og nabostgtte er ogsa
aktuelle tiltak.

Mulige konsekvenser for den enkelte kommune vurdert ut fra
kommunestgrrelsen

| sma, og delvis for mellomstore kommuner, er det en reell mulighet for at en hel
sektor kan bli syk samtidig. Det kan bli aktuelt for disse kommunene a fa bistand fra
nabokommuner og starre kommuner i slike situasjoner. Det bar gjgres avtale om
dette fgr en pandemi har utviklet seg.
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5.2 Samfunnskritiske tjenester

Den kommunale pandemiplanen bgr omfatte tiltak for & sikre samfunnskritiske
tienester i samfunnet i en situasjon der ngkkelpersoner og store deler av arbeids-
stokken er fraveerende pa grunn av sykdom. Samfunnskritiske tjenester kan i tillegg
til helsetjenesten for eksempel veere apotek, stramforsyning, vannforsyning, renova-
sjon, offentlig transport, mattransport, telekommunikasjon, personell i brann- og
redningstjeneste, politi, tolletat, personer som arbeider med mattrygghet, kontrollgrer
ved innreise fra pandemiland, sikkerhet i industrien (inklusive offshorevirksomhet),
Forsvaret, Sivilforsvaret og humaniteere hjelpeorganisasjoner.

Barnehager og skoler vil vaere blant de viktigste steder for spredning av smitte ved
en pandemi. Det vil derfor veere seerlig viktig for kommunene a planlegge tiltak for a
redusere risikoen for smittespredning pa disse arenaene. Det samme gjelder for alle
steder/aktiviteter hvor mange mennesker samles, sa som idrettsanlegg og andre
arenaer for kultur- og fritidsaktiviteter.

Det er vanskelig & lage en samlet plan for hvordan de ulike samfunnskritiske
tienester skal opptre under en pandemi, blant annet fordi:

e Tjenestene rapporterer til ulike forvaltningsnivaer

e Tjenestene kan rammes ulikt og ma reagere ut fra den aktuelle
situasjonen

e Tjenestene har ulike ressurser

e Medieoppslag, rykter mv. kan ngdvendiggjere tiltak som i praksis er
umulig & planlegge pa forhand

Den helt avgjgrende faktoren under en pandemi er kriseledelsens evne til & handtere
den konkrete situasjonen.

For & sikre at samfunnskritiske tjenester opprettholdes best mulig under en pandemi,
anbefales:

e Beredskapsplanene bgr inneholde konkrete retningslinjer for & redusere
smitterisiko, for eksempel planer for stenging av barnehager, skoler og
andre undervisningsinstitusjoner, kinoer og andre steder der mange
samles, hvis dette anses hensiktsmessig

e Det bgr ikke etableres nye organer eller fora. Eksisterende kriseledelse
og kommandolinjer bgr handtere den aktuelle situasjonen

¢ Kommunens ledelse bgr instruere de organer i kommunen som forvalter
lovverk om & veere smidige og foreta raske beslutninger

e Kommunen blir meget sentral i forhold til & informere befolkningen.
Informasjon ma veere tydelig, enhetlig og konkret. Det anbefales at kun
kriseledelsen eller den som kriseledelsen utpeker uttaler seg

e Kommunens eiendomsforvaltning far en sentral rolle i iverksettingen av
ekstraordinaere tiltak

e Kommunen bgr kontinuerlig vurdere hygienisk standard i en situasjon
der for eksempel vedlikehold og renhold ikke utfares forskriftsmessig

e Det anbefales at det gjennomfgres beredskapsgavelser for pandemisk
influensa

Mulige konsekvenser for den enkelte kommune vurdert ut fra
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kommunestgrrelsen

En rekke viktige samfunnsfunksjoner styres og pavirkes av ulike organer i regionene
omkring de store byene. Dette gjelder for eksempel energiforsyning, vannforsyning,
renovasjon, transport og lignende. | praksis vil dette kreve neer kontakt og sam-
kjgring mellom storbyene og de omliggende, mindre kommunene. Det bgr ikke
etableres nye organer i en situasjon med pandemisk influensa. Den eksisterende
organisasjon skal handtere den aktuelle situasjonen, jf. ansvarsprinsippet i lov om
helsemessig og sosial beredskap 8§ 2-1. Fordi mange av disse samfunnskritiske
funksjonene i praksis utfares av aksjeselskaper i konkurranseutsatt virksomhet,
stiller det ekstra store krav til at kommunene opptrer som tydelige og sterke
bestillere og eiere.

Det falger av kommunehelsetjenesteloven 8§ 1-6 annet ledd at helsetjenesten i
kommunen, dersom forholdene tilsier det, har plikt til & yte bistand til andre
kommuner ved ulykker og andre akutte situasjoner. Anmodning om bistand fremmes
av den kommunen som har bistandsbehovet.

Helsedirektoratet kan ifglge smittevernloven § 7-10 annet ledd bestemme at
kommuner, fylkeskommuner eller statlige institusjoner skal organisere eller utfare
naermere bestemte tjenester eller tiltak, samarbeide, eller fglge neermere
retningslinjer: Det antas at denne bestemmelsen etter forholdene kan komme til
anvendelse i en krisesituasjon der det er behov for bistand fra en kommune til en
annen kommune, for eksempel bistand i form av personalressurser dersom
fagfolkene er syke.

Det vil seerlig veere aktuelt at de stgrre kommunene hjelper de mindre, fordi
ressursene i de sma kommunene er mer sarbare, men det motsatte kan ogsa vaere
tilfellet. Man ma ogsa tenke etter en tidsakse da en pandemi vil kunne ramme tyngst
i sentrale, tettbefolkede strgk farst, mens omrader med mer spredt befolkning vil
rammes senere. Dette er et velkjent fenomen i forbindelse med de arlige
influensaepidemiene.

Det er for gvrig ngdvendig & ha planlagt kommunale tiltak i forhold til en situasjon
der Fylkesmannens krisestab blir slatt ut av sykdom. Oppgavene vil da fortrinnsvis
bli ivaretatt av Fylkesmannen i et nabofylke.

5.3 Rapportering

En influensapandemi vil gi store utfordringer for alle deler av helsetjenesten. For &
sikre en best mulig handtering av situasjonen ma beslutningstagere pa alle nivaer
sikres tilgang til gode situasjonsdata, data som ikke bare omhandler flyten av

pasienter men ogsa tar inn i seg den generelle ressurssituasjonen ved sykehuset.

Rapportering skjer i henhold til overordnet nasjonal helse- og sosialberdskapsplan.
Det vil bli gitt Iapende oppdateringer pa www.pandemi.no om eventuelle endringer i
rapporteringsrutiner.

| tillegg vil de alminnelige varslingsreglene (MSIS og IHR) vil gjelde som normalt.
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5.4 Mottak, diagnostisering, behandling og pleie av pasienter

Planverket bgr beskrive hvordan kommunehelsetjenesten skal mgte gkt pasient-
pagang. Det bar i den forbindelse utarbeides alternative strategier for mottak,
isolering og behandling. Det bar tas hgyde for at sykehusene gker antall
utskrivninger for a frigjgre plasser og ressurser for mottak av pasienter med
influensa. Kommunen bgr utrede hvorvidt ressurser kan frigjgres pa kommunale
institusjoner innen helse- og omsorgstjenesten og samtidig vurdere bruk av andre
typer lokaler for ivaretakelse av syke og pleietrengende. Det er viktig at det
undersgkes om det finnes hensiktsmessige lokaler i kommunen, at et slikt
reservemottak planlegges far en pandemi har utviklet seg, og at det er definert i
planen. Mange kommuner har allerede vurdert dette som