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Influensa-pandemiplan for Austevoll kommune

Innleiing

Kommunehelsetenesta skal yta nødvendig helseteneste for alle som bur eller oppheld seg i kommunen, jfr Lov om kommunehelsetenesta §1-1. Som ledd i dette, har dei sentrale helsestyresmaktene pålagt kommunane å utarbeida planar for handtering av pandemisk influensa. Pandemisk influensa er dei store, verdsfemnande epidemiane av influensa med eit nytt virus som store delar av befolkninga manglar immunitet mot. Under ein pandemi vil eit stort ansvar kvila på kommunane, som har ansvar for å handtera situasjonen lokalt. Kommunehelsetenesta har også plikt til å yta epidemibekjemping og helseteneste etter Smittevernlova, og alle kommunen sine etatar er forplikta til epidemibekjemping etter Lov om helsemessig og sosial beredskap.

Ansvar, rapporteringslinjer og leiingsforankring

Kommunen si kriseleiing (ordførar, rådmann, økonomisjef, etatsjefar), supplert med smittevernlegen, assisterande smittevernlege og lensmann, utgjer leiinga av kommunen sitt arbeid med handtering og avgrensing av eit utbrot i kommunen med pandemisk influensa. Influensa-pandemiplan for Austevoll skal vedtakast i kommunestyret. Smittevernlegen utøver det daglege ansvaret for dette arbeidet, og rapporterer i det daglege arbeidet til helse- og sosialsjefen (ved fråver av denne til rådmannen), som avgjer kva tid den utvida kriseleiinga treng å ha møte. Smittevernlegen skal drøfta tiltak som medfører involvering av andre etatar enn helsetenesta i kommunen, med helse- og sosialsjefen. Ved fråver av smittevernlegen utøver assisterande smittevernlege denne funksjonen. Smittevernlegen og ass smittevernlege har ansvar for den opplæring av helsepersonell som er nødvendig for at personellet kan yta effektivt arbeid i bekjempinga av pandemisk influensa, mellom anna opplæring i smitteførebyggande tiltak og vaksinering.

Kommunestyret har fullmakter etter Smittevernlova til å iverksetta nødvendige lokale tiltak, og smittevernlegen har etter lova fullmakt til å iverksetta hastevedtak på vegne av kommunestyret dersom det er nødvendig før kommunestyret kan gjera vedtak. Sosial- og helsedirektoratet kjem til å gje instruksar under ein influensapandemi, som kommunen ved sine definerte ansvarlege må følga opp.

Andre aktørar i bekjemping av pandemisk influensa i Austevoll

Fastlegar og turnuslege og eventuelle vikarlegar vil ha ansvar for å diagnostisera og behandla mogeleg og fastslåtte influensasjuke pasientar. Legesekretærar vil ha ansvar for å assistera legane i arbeidet med inifluensasjuke pasientar. Sjukepleiarar og helsesøstre vil ha ansvar for pleie og vaksinering, etter nødvendig opplæring. Hjelpepleiarar vil ha ansvar for pleie av pasientar med influensasjukdom, og anna pleiepersonale som har som sine tenesteplikter å ta del i pleie av og til, skal gjera dette også under ein pandemisk influensa.

Informasjons- og kommunikasjonstiltak

Smittevernlegen og kriseleiinga må kontinuerleg vurdera om lokal informasjon skal sendast ut. Eigna kanalar for informasjon er gjeve i Kriseplan for Austevoll kommune, side 5. Den kommunale informasjonen må vera samordna med den informasjonen som vert gjeven frå nasjonale styresmakter, i tillegg til samordning med informasjon frå Helse Bergen og eventuelle andre samarbeidspartnarar.

Mobilisering og organisering av helsepersonell

Kommunehelsetenesta vil kunna få stor belastning under ein pandemi. I tillegg til vesentleg auka press på primærhelsetenesta vil denne kunna ha redusert bemanning pga sjukdom hos eige personell. Det vil også vera behov for ekstraordinær innsats, mellom anna i form av massevaksinering.  Personell som er tilsett i kommunen, kan i samband med ein epidemi omdisponerast til andre funksjonar og arbeidsplassar, med medhald i kommunen sin styringsrett som arbeidsgjevar. Helsepersonell som bur i kommunen, men som ikkje lenger er i aktiv teneste, kan bli bedne om å jobba i den kommunale helsetenesta for å avhjelpa ein krisesituasjon pga influensa-pandemi. Det gjeld også pensjonert personell, og personell som jobbar eller har jobba i privat eller annan type helseteneste, og som bur i kommunen.

Helse- og omsorsdepartementet kan etter visse kriterier iverksetta § 1-5 i Lov om helsemessig og sosial beredskap, og ovanfor nevnt personell vil i så fall få plikt til å ta tilviste arbeidsoppgåver. Arbeidsmiljølova sine arbeidstidsreglar gjeld då ikkje lenger.

Det skal settast opp eigne lister over følgande typar helsepersonell som bur i kommunen, både dei som er i aktiv teneste og dei som ikkje er det, og både dei som er tilsett i kommunen og ikkje er det: legar, sjukepleiarar, hjelpepleiarar, legesekretærar og evt andre aktuelle yrkesgrupper. Denne lista skal ajoruførast ein gong årleg. Kommunen sin personalrådgjevar er ansvarleg for dette. Kommunen sin  personalrådgjevar vender seg til Statens autorisasjonskontor for Helsepersonell (SAFH), for å få ajourført oppgåve om helsepersonell som bur i kommunen, men som ikkje er tilsett i Austevoll kommune. Det listeførte personellet skal innkallast til eit møte med informasjon om kommunen sin pandemiplan.

Pga at Austevoll kommune har relativt få innbuarar (4450) og derfor få legar, og fordi kommunen ligg litt geografisk isolert som øykommune, er helsetenesta spesielt sårbar for sjukdomsfråfall frå legar. I kommunen er det for tida tre fulltids-arbeidande kommunelegar, ein kommunelege i halv jobb og ein turnuslege.  Ein må pårekna alvorleg svikt i mulighetene for å setta inn tilstrekkeleg legeressurs i handteringa av epidemien, av desse grunnane: Auka arbeidsbyrde pga arbeidet med epidemien (pasientarbeid og leiings- og administrerande arbeid), og redusert lege-bemanning pga at enkelte av legane sjølv vil bli influensasjuke, og ha redusert arbeidskapasitet vekene etter infeksjonen. Austevoll kommune vil i tidsfasen då ei pandemisk influensa er venta til kommunen, inngå avtale med ekstern instans om ein ekstra lege på vikarbasis i eit halvt år.

Ivaretaking av samfunnskritiske tenester

Utanom helsetenesta kan det henda at nøkkelpersonar i kommunen (både dei som er tilsett i kommunen og utanfor) og store delar av arbeidsstokken kan bli fråverande pga epidemisk influensasjukdom. Det kan dreia seg om personell som ivaretek straumforsyning, vassforsyning, renovasjon, offentleg transport, telekommunikasjon, brann- og redningsteneste og politi,ferjedrift, matforsyning og drivstoffleveransar.

Dei myndigheter, instansar, organ og bedrifter som har ansvar på dei nemnde område, må som ledd i si interne planlegging ha planar for oppretthalding av dei samfunnsmessige funksjonane deira under ein epidemi med vesentleg sjukdomsfråfall mellom dei tilsette.

I kommunen sin Risiko- og sårbarhets-analyse (ROS-analyse) må det utarbeidast eit avsnitt med beskriving av korleis denne interne og eksterne bemanningssikringa under epidemiske forhold skal gjerast. 

Kommunen si kriseleiing har ansvaret for at dette blir gjort.

Som ledd i å avgrensa smittespreiing, kan det verta aktuelt å stenga barnehagar og skular. Som ledd i planarbeidet er Undervisnings- og kultursjefen i Austevoll blitt spurt om oppdatering på planar for handtering av stenging av barnehagar og skular, og rektor ved Fiskarfagskulen likeeins. Prosedyre for stenging av skulane skal etter desse ansvarshavande sine utsegner føreligga hausten 2006. 

Mottak, lagring, utdeling av legemiddel og medisinsk utstyr

Dei sentrale helsestyresmaktene kjem ved eit utbrudd av pandemisk influensa til å distribuera 

store volum av antivirale medikament (Tamiflu og amantadin) og i ein litt seinare fase spesifikk influensavaksine, til kommunane. Mottak, lagring og utdeling for desse må førebuast. Smittevernlegen har ansvar for organisering av mottaket til kommunen. Primært skal medisiner, materiell og vaksine lagrast på det legekontor (Bekkjarvik eller Storebø) der fungerande smittevernlege jobbar, men halvparten av det skal snarast råd fordelast vidare til det andre kontoret. Den legen som er kontorleiar for det respektive kontoret, har ansvar for at det finnest plass til å oppbevara materiellet. Før vaksine vert sendt til kommunen, må kontorleiaren sørga for at det er nok kjøleskap-kapasitet til å oppbevara vaksinen. Alternativt kan legekontorleiaren gjera avtale med avdelingsleiar ved sjukeheimen i bygda om å nytta kjøleskap der til oppbevaringa. Dersom det må opprettast tilleggs-kjølekapasitet på legekontoret, må arbeidet med det startast straks.

Antivirale medikament og vaksine må også oppbevarast sikra mot innbrudd. Alarmsystema på legekontoret må oppjusterast til å alarmera politiet direkte ved innbrudd.

Antivirale medisiner vil sannsynlegvis bli distribuert frå apotek i Bergen, og smittevernlegen har ansvar for å gjera avtale med apoteket, eventuelt annan instans som myndighetene peiker ut til å ha denne funksjonen, om trygg levering til kommunen. Smittevernlegen har ansvar for avtale med Folkehelseinstituttet og andre utpeikte distribusjonsinstansar om trygt mottak av vaksine til kommunen.

Under ein pandemi vil det bli auka behov for medisinsk utstyr og forbruksmateriell som munnbind og andre typar innpustingsvern, beskyttande frakkar, visir og hanskar.  Austevoll kommune må bygga opp eit begrensa lager av slikt utstyr, og midlar øyremerka til det må settast av på kommunen sitt budsjett.

Ved ein pandemi vil helse-styresmaktene gje retningslinjer for korleis antivirale medikament og vaksine skal prioriterast, dersom det er knapphet på dei. Det er viktig at smittevernlegen og helsepersonellet held seg oppdatert om dette. 

For tida er det desse prioriteringsretnngslinjene som gjeld for 

Behandling og forebygging med antiviral medikament

(Tamiflu og andre), men dette kan bli endra ettersom ein får meir erfaring med bruken av dei, og erfaringsbasert kunnskap om sjukdomsmønsteret ved det aktuelle influensaviruset:

	Prioritet
	Strategi
	Målgruppe (inndelinger)

	1

2

3

4

5

6

7
	Primærprofylakse

Sekundærprofylakse

Behandling

Behandling

Behandling

Primærprofylakse

Primærprofylakse
	Vedvarende smitteeksponert personell i 

helsetjenesten

Ringbehandling i pandemiens aller første 

periode

Influensasyke med økt risiko for 

komplikasjoner 

Influensasyke gravide

Influensasyke uten økt risiko for

komplikasjoner

Nøkkelpersonell i ledelse mv.

Nøkkelpersonell i utvalgte samfunnskritiske 

tjenester etter en nærmere vurdering av 

situasjonen


For tida er det desse retningslinjene som gjeld for 

Prioritering av vaksine

	Prioritet
	Målgruppe 

	                               Ingen vaksine tilgjengelig

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13
	Smitteeksponert personell i helsetjenesten

Personer med økt risiko for komplikasjoner

Barn i alder 6 – 24 mnd.

Gravide

Nøkkelpersonell i ledelse m.v.

Nøkkelpersonell i utvalgte samfunnskritiske tjenester etter en 

nærmere vurdering av situasjonen

Annet helse- og omsorgspersonell med pasientkontakt

Frivillige pleiere innen pleie- og omsorgstjenesten og andre med 

pasientkontakt

Barn i barnehage og barnehagepersonell

Barn i grunnskolen og skolens personale, inkl. SFO

Sjåfører og andre med kundekontakt i kollektivtransport

Personell i servicenæring med stor publikumskontakt

Alle andre


Gjennomføring av forebyggande utdeling av antivirale medikament og vaksinering:

Det vil komma an på det konkrete influensaviruset sine sjukdomsproduserande eigenskapar kva for konkrete prioriteringar og strategiar som vil komma til kommunehelsetenesta frå dei sentrale helsemyndighetene. Primærforebyggande tablettbehandling av vedvarande smitte-utsett helsepersonell vil sannsynlegvis vera eit nødvendig tiltak, men gjennomføring av dette vil ikkje kreva mange ressursar sidan det ikkje dreier seg om mange personar. 

Vaksinering er vanskelegare å planlegga før den faktiske influensasituasjonen er der. Vaksine kan komma til å foreligga først i begrensa mengder, og til grupper som er prioriterte frå sentrale myndigheter, og først seinare vera disponibelt for heile befolkninga. Men det kan også tenkast at full befolkningsdekkande vaksinedekking kan komma til kommunen i ei sending. 

Utdeling av antivirale medikament og vaksinering skal skje med utgangspunkt i legekontora i Bekkjarvik og på Storebø. Spesiell vekt må leggast på at smittespreiing ikkje skal skje når folk kjem til helsetenesta for å få forebyggande behandling med medikament eller vaksine. Generelt sett er det gunstig dersom det ikkje kjem mange personar samstundes, desentralisering av tiltaka må derfor sjåast som eit gode. Dei som kjem for forebyggande behandling, skal ha eit tilkome til den aktuelle lokaliteten som er heilt separat frå den ordinære inngongen til legekontoret. Ved den ordinære legekontordrifta skal dei som ikkje er influensasjuke ikkje møta sjuke pasientar under opphaldet på legekontoret. 

På legekontoret i Bekkjarvik kan det gjennomførast ved at legekontoret får bruka Folkebiblioteket sine lokale til vaksinasjon og utdeling av førebyggande antivirale medikament, og at alle som skal dit for det, brukar inngongen gjennom Bekkjarvik Torg for å komma dit. På Storebø kan det gjennomførast ved at vaksinering og utdeling av førebyggande medikament foregår i gymnastikksalen på Storebø skule. Smittevernlegen og helsesøstertenesta i kommunen skal i ein aktuell situasjon vurdera om vaksinering kan gjerast endå meir desentralisert ( i gymnastikksalar  i lokale bygdeskular).

Dersom det er nødvendig, kan kommunehelsetenesta få hjelp frå lensmannskontoret til å organisera mottaket av personar som kjem for vaksinering/førebyggande behandling.

Rutiner for mottak, diagnostisering, behandling og pleie av pasientar

Kommunelegetenesta har ansvaret for diagnostisering og behandling av pasientar med influensa. Ved behov kan kommunelegetenesta supplerast med autorisert personell som for tida ikkje jobbar i kommunehelsetenesta. 

Aktiv epidemifase kan påreknast å vara i opptil eit halvt år i Austevoll. I den nasjonale pandemiplanen vert det skissert alternative scenarier, med ”moderat farleg” influensapandemi som i løpet av dette halve året smittar 30% av befolkninga og gjer 15% sjuke. Det tilsvarar om lag 650-700 av befolkninga i Austevoll. Dødeligheten av influensaen vil i dette tilfelle vera lav, og knapt vera merkbar i kommunen. Derimot vil sjukdommen kunna ha ein kraftig samfunnsmessig verknad, med på det meste over 5% av folket i kommunen sjuke og sengeliggande på same tid. 

”Katastrofalt farleg” influensapademi er eit verstefalls-scenariio, og vert rekna som mindre sannsynleg enn den moderat farlege varianten. Ved katastrofal pandemi reknar ein at 25% av befolkninga (dvs 1100 austevollingar) blir sjuke i løpet av det halvåret influensaen herjar, og 10% kan vera sjuke og sengeliggande på same tid under den aller verste fasen. Ein reknar at verstefalls-influensaen kan gje ein overdødelighet på 0,4-1,1%, og det kan, som eit rekneeksempel, tilsvara fem til ti dødsfall pga influensa i Austevoll.

Generelt sett er det viktig at influensasjuke personar i størst mogeleg grad held seg inne i sine eigne heimar, for å minka muligheten for å smitta andre. Det betyr også at det vil vera ein fordel for smittespreiingssituasjonen om flest mogeleg av dei influensasjuke som treng behandling, får sjukebesøk i heimen, og ikkje kjem til legekontoret.

Dei som blir sjuke av influensa, bør få oppstart med antivirale medikament innan 1-2 døger etter at sjukdommen har begynt. Ein må rekna med at dei aller fleste sjuke ikkje får alvorleg grad av sjukdom. Kommunehelsetenesta bør forsøka å skilla mellom dei influensasjuke som er ikkje-alvorleg sjuke, og dei som er eller kanskje kunne bli alvorleg sjuke av influensaen.

Ein kommunelege på kvart kontor bør i ordinær arbeidstid vera tilgjengeleg for å gjera denne vurderinga på telefon. I dei tilfella der telefon-vurderinga klart tilseier at det dreier seg om ikkje-alvorleg influensasjukdom, bør pårørande kunna henta dei antivirale medikament på legekontoret. For at risiko for smitteoverføring inne på legekontoret skal reduserast mest mogeleg, skal desse pårørande sjølv ikkje vera influensasjuke, og dei skal opphalda seg kortast mogeleg tid inne på legekontoret.

I dei tilfella der det er mulighet for at alvorleg forløp av influensa kan utvikla seg, reiser legen i sjukebesøk. Det kan tenkast at det vil kunna vera gunstig å læra opp enkelte andre helsepersonell, t.d. sjukepleiarar, til å gjera ei første vurdering av enkelte pasientar i heimen deira.

Publikum må gjerast merksam på at ordinære kontrollar for kroniske sjukdommar, og andre mindre hastande tilstandar, kan måtta nedprioriterast monaleg frå legetenesta si side, i den aktive influensa-epidemifasen.

Når pasientar med influensa treng innlegging i sjukehus, vert det gjort etter vanlege kliniske retningslinjer. Dersom presset på sjukehustenesta vert spesielt stort under den aktive epidemifasen, finnest det ein viss mulighet for at sjukehusa ikkje kan ta inn alle pasientar som normalt ville trenga innlegging. Når innlegging i sjukehus er nødvendig, er det av smittevernomsyn ein fordel dersom transport kan skje med familien sin eigen transport. Dersom dette ikkje kan gjerast av medisinske eller praktiske omsyn, skal kommunen si ordinære ambulanseteneste nyttast, det vil seia at drosje ikkje skal nyttast.

Det må takast høgde for at sjukehusa aukar antal utskrivingar for å frigjera plassar og ressursar for for mottak av pasientar med influensa. Avdelingsleiarane for pleie- og omsorgstenestene har i samråd med smittevernlegen planlagt frigjering av plass for pleie og behandling av 8 influensa-pasientar i avdeling A på Storebø pleie- og omsorgsenter. Avdelingsleiar på Storebø po-senter peikar ut eiga personellgruppe som berre skal jobba i denne avdelinga, og  anna personell ved Storebø po-senter skal ikkje jobba i denne avdelinga, under denne perioden med ekstraordinære influensatiltak. 6 av dei 8 pasientane som før dette bur på avdeling A, vert flytta til avdeling U2 på Selbjørn pleie- og omsorgssenter (der det for tida er 6 ledige senger), og 2 av dei vert omplassert til andre rom innenfor bygningane til Storebø po-senter. 

Denne planen medfører behov for ekstra personell, m.a. til dei pasientane som vert overført til Selbjørn po-senter, men også fordi det vil medføra ekstra personellbehov å ha eige personell for ei spesiell avdeling.

Ein vil anta at dei pasientane som det blir aktuelt å behandla for influensa i avdeling A på Storebø po-senter, er pasientar som vert utskrivne frå sjukehus. Det vil sannsynlegvis ikkje vera pasientar som er i behov av intensiv behandling for influensa, men svekka pasientar i rekonvalesensfase eller som får behandling for sekundær lungebetennelse. Det kan også tenkast at døande pasientar vil bli behandla i denne avdelinga. Moment som trekk i retning av forholdsvis høgt personellbehov i denne avdelinga, er behovet for støtte til døande pasientar og deira pårørande, og behovet for særskilte smitteverntiltak i avdelinga, som også gjeld pårørande til pasientar.

Helse- og  sosialsjefen har ansvaret for korleis det ekstra personellbehovet skal løysast, i samarbeid med avdelingsleiarane for pleie- og omsorgstenesta. 

Smittevernlegen i kommunen og tilsynslegen ved Storebø po-senter må gje personellet ved avdeling A nødvendig opplæring i smitteførebyggande tiltak under influensaepidemien.
Samordning med sjukehustenesta og myndigheter

Dei to viktige oppgåvene i forhold til sjukehustenesta er organisering av innlegging av pasient, som er omtalt i forrige avsnitt, og mottak av pasientar som blir utskrivne frå sjukehuset for å kunna ta imot fleire pasientar med influensa. Samordning  med fleire andre myndighetsinstansar vil kunna bli nødvendig under ein influensapandemi (Fylkesmannen, Direktoratet for samfunnssikkerhet, Mattilsynet, Sivilforsvaret), og kommunen må bidra med representasjon frå kriseleiing og smittevernlege i samarbeidsmøte som vert etablert.

Opplæring og gjennomføring av øvingar

Opplæring av helsepersonell og anna personell i den kommunale pandemiplanen vert gjort når planen er vedteken av kommunestyret. I ein situasjon der pandemi er brote ut, skal personellet oppdaterast i iverksettinga av planen, ved møter og evt kursing. 

I interpandemisk periode (dvs periode utan pandemi i nokon del av verda) ser me det ikkje som nødvendig å gjennomføra øvingar i pandemi-smittevern. Dette må vurderast i ein situasjon der pandemi er i mogeleg utbrudd i andre delar av verda.

Oppfølging og oppdatering av planen i forhold til nasjonale råd og myndighetskrav

Først og fremst har smittevernlegen og assisterande smittevernlege ei plikt til å oppdatera seg i forhold til nasjonale råd og myndighetskrav, pga deira rolle som rådgjevar for den kommunale kriseleiinga. Den kommunale pandemiplanen bør oppdaterast kvart andre år, og før det dersom det vert gjevne viktige nye eller endra tilrådingar frå nasjonale helsestyresmakter.

Samarbeid og handtering av ein situasjon med fugleinfluensa i kommunen

Fugleinfluensa er ein dyresjukdom, og helsevesenet kjem ikkje til å ha ei viktig rolle i bekjempinga av den. Det er mest sannsynleg at ingen, eller svært få, personar i Norge vil bli smitta av fugleinfluensa. Mattilsynet har ansvaret for bekjemping av fugleinfluensa. Mattilsynet er av sentrale myndigheter beden om å etablera nødvendig

kontakt og samarbeid på region- og distriktsnivå mellom helsetenesta,

Mattilsynet, politiet og sivilforsvaret. I Austevoll vil kriseleiinga for pandemisk influensa, supplert med landbruksfagleg kompetanse, kunna vera aktuelle samarbeidspartar for Mattilsynet i bekjemping av fugleinfluensa. 

Sjølv om risikoen for smitte av fugleinfluensa til menneske er svært liten, vil smittevern i forhold til den bli aktuelt. Først og fremst fordi ein ikkje vil kunna utelukka heilt sikkert at  menneske med influensaliknande symptom i ein situasjon med aktiv spreiing av fugleinfluensa, faktisk kunne ha denne sjukdommen.  Såleis vil det bli iverksett smitteforebyggande tiltak i eit svært mange gonger høgare antal tilfelle enn der det faktisk viser seg at eit menneske har fått fugleinfluensa.

Ei viktig rolle for smittevernlegen og assisterande smittevernlege, er å loggføra personell som frå Mattilsynet si side er sett inn i ein aksjon for isolering/destruksjon av smitteførande materiale ved eit utbrudd av fugleinfluensa i til dømes ein hønsegard, og som treng smitteførebyggande tiltak (som til dømes antivirale medikament).

 Dersom ein situasjon med mogeleg fugleinfluensa skulle oppstå og kommunehelsetenesta skal ta stilling til det, dukkar først spørsmålet om smittevern på legekontoret opp

Kva er situasjonen?

· kjem personen umeldt?

· smitterisiko kjent før pasienten kjem?

· dersom det er mogeleg, bbør pasienten bli undrsøkt i heimen eller der ho/han oppheld seg

Dersom mistanke om fugleinfluensa viser seg stadfesta, skal det sørgast for sikker transport til sjukehus for diagnostikk og behandling, med eigen transport eller ambulanse (ikkje drosje). Dei som transporterer pasienten skal informerast om smitteverntiltak (kirurgisk munnbind og eingongshanskar på pasient og transportørar, minst mogeleg direkte kontakt med pasienten)
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