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BAKGRUNN
-OR PLANEN

En pandemi er en epidemi som opptrer i et stort omrade og vanligvis affiserer en stor andel av
befolkningen. For influensa kan en pandemi beskrives som en verdensomspennende epidemi, global
spredning av et ”nytt” virus (ny subtype) der ingen eller bare ganske fa kan forventes a ha immunitet
mot det nye viruset. En betydelig andel av befolkningen forventes a bli smittet allerede i lopet av farste
sesong (20 - 40 %) fordi det ikke finnes noen flokkimmunitet.

En pandemi kan sla til nar som helst. De fleste pandemier har kommet med 10 - 40 ars mellomrom.
Typisk forlgp er at det starter i det fjerne @sten og sprer seg over hele verden i lepet av ca 6 maneder.

En ny pandemi kan i beste fall bli som en influensasesong i et normalt ar. | verste fall kan det komme en
ny spanskesyke med betydelig sykelighet og dadelighet. Dette kreves at kommunen har en plan for

hvordan de vil mgte en slik utfordring.

Feerder kommunes pandemiplan forankres i kommunens Smittevernplan.
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https://www.faerder.kommune.no/politikk-samfunn-og-organisasjon/samfunn/beredskap/helseberedskap/smitteverplan/

1.1 Pandemiens forskjellige faser og kommunens ansvar

Fase Niva Definisjon

Kommunens oppgaver

Utbrudd bekreftet i to land utenom

Klargjere gjennomfgring av bered-
skaps-planer. Prioritere undersgkelser
av pasienter som har influensalignende
symptomer

Fase 5 Postpandemisk periode

1.2 Ansvar, rapporteringslinjer og

ledelsesforankring

Smittevernlegen har ansvaret for & vurdere alvorlig-
hetsgraden. Vurderes smitten som kritisk/farlig eller
katastrofal skal smittevernlege varsle kommunaldirek-
tor for helse og omsorg, kommunaldirekter for opp-
vekst og kunnskap og rddmannen. Smittevernlege er
ansvarlig for & handtere krisen i samrad med kommu-
nens kriseledelse.

1.3 Noen scenarier og tall

Med det mest sannsynlige scenariet forventer vi at 30
% av hele befolkningen blir smittet i lapet av et halvt
ar og at 15 % av befolkningen blir syke og sengeliggen-
de. Om lag halvparten av de som smittes antas a bli
syke. Overdgdelighet anslas til 0,1-0,4 % av de syke. Pa
Feerder vil det i sa fall bli 4020 syke i l@pet av perioden
og at vi kan forvente 4 - 16 ekstra dgdsfall i forhold til

en normal vintersesong.

Men vi ma ogsa vaere forberedt pa det verste scenariet i
pandemiplanleggingen, selv om dette scenariet er mindre
sannsynlig. Her forventer vi at 50 % av befolkningen blir
smittet i lapet av et halvt ar og at 25 % av befolkningen blir
syke og sengeliggende. Overdgdelighet anslas til 0,4-1,1 %
av de syke. Det betyr 6700 syke i lgpet av perioden og 26 -
73 ekstra dgdsfall i forhold til en normal vintersesong.

Dersom om lag 30 % av befolkningen blir smittet og 15 % av
befolkningen blir syke i lgpet av et halvt ar vil om lag 4-5 %
veere syke og sengeliggende samtidig nar epidemien er pa
sitt verste. Dersom 50 % blir smittet og 25 % av befolknin-
gen blir syke og sengeliggende i lopet av et halvt ar vil om
lag 8 % veere syke og sengeliggende med influensa samtidig
nar pandemien er pa sitt verste. Dette er statistikk som er
beregnet ut fra landet som helhet. Det kan vaere betydelige
forskjeller geografisk og innen visse miljger, hvor en langt
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hayere andel kan vaere syke samtidig. Det er sannsyn-
lig at Feerder i likhet med Vestfoldbyene vil kunne fa

relativt flere syke enn befolkningsgjennomsnittet i Nor-

ge idet det er storre befolkningstetthet.

Antall syke i Faerder: Konsekvenser

En pandemi antas a skylle innover landet med 2-3
starre bolgetopper og vare omtrent 2 ar. Det er hgyst
usikkert hvor lang tid det tar for en pandemi starter
og den kommer til Feerder, men antas a kunne varsles
uker i forkant. Derfor er det viktig at det meste er plan-
lagt for @ kunne handtere en slik vanskelig situasjon
som kategoriseres som en alvorlig krise.

Antall syke/sengeliggende nar pandemien er pa det
kraftigste: 8 %.

Mer enn 2144 syke samtidig.

Massevaksinering og radgivning omkring influensa-
epidemien ma prioriteres foran ordinzaert helsesyke-
pleierarbeid. Beordring og oppleering i vaksinering av
kommunens sykepleiere og vernepleiere iverksettes
ved behov.

Pleie og omsorg og miljgarbeidertjenesten ma regne
med en betydelig merbelastning. Potensialet i deltids-
stillinger tas ut, pensjonerte helsesgstre/sykepleiere
blir innkalt, frivillige og samarbeid med sivilforsvaret
vurderes for a handtere situasjonen. Det ma paregnes
okt personellbehov for renholdere. Det vises til kom-
munens kontinuitetsplan.

1.4 Mobilisering og organisering av

helsepersonell

Norske myndigheter har inngatt avtale med en vak-
sineprodusent om leveranse av influensavaksine i en
pandemisituasjon. | det falgende vil viktige, praktiske
sider ved en massevaksinasjon i Feerder kommune
gjennomgas.

Ved en influensapandemi vil trolig ikke behovet for
vaksine og medikamenter kunne dekkes fullt ut. Kom-
munen ma ha en liste over ulike prioriterte grupper i
Faerder.

Ved pandemiutbrudd sendes oversikt over antall
personer i forskjellige prioriteringsgrupper til Folkehel-
seinstituttet. Deretter vil Faerder bli tildelt sine kvoter
influensavaksiner nar den er tilgjengelig. Lister over
hvem som faller inn under de ulike prioriterte gruppe-
ne er skissert i Nasjonal beredskapsplan for pande-
misk influensa s.76.

1.5 Mottak, lagring, utdeling av lege-
midler og ngdvendig medisinsk utstyr

+ Mottak av vaksiner skal skje pa helsestasjonen,
Tinghaugv. 16, 3140 Notteray.

+ Vaksiner skal oppbevares ved 2-8 grader celsius.

+ Detertil sammen 8 kjgleskap pa helsestasjonen
som brukes til oppbevaring av vaksiner. Disse rom-
mer til sammen ca. 3000 vaksiner.

+ Ved en pandemi ma man finne flere steder for opp-
bevaring av vaksiner. For eksempel andre kjgle-
skap pa Tinghaug /skoler /institusjonene.

« Det ma kontrolleres at vaksinene oppbevares ved
stabil temperatur og at vaksiner ikke kommer pa
avveie.

+ Innkalling skjer via media og bruk av elektronisk
kommunikasjon/sosiale medier.

Kapasitet: Kommunaldirekterene benytter det som er
nedvendig av lokaler til & iverksette vaksinering.

Det ma settes av plass til venting bade for dem som
skal ha vaksine og dem som venter i etterkant av vaksi-
nene (pga. fare for anafylaktisk reaksjon).

Kommunen har kapasitet til d iverksette umiddelbar
vaksinering, forutsatt tilgjengelige vaksiner. Dette
forutsetter planlegging ift. bruk av arealer, kgsystem
og parkering. Det ma vurderes a sette opp busser for
transport til og fra helsestasjonen. Evt. a trekke inn
ekstra ressurser fra sivilforsvaret.

Lege ma veere tilgjengelig under vaksineringen.

1.6 Smitteverntiltak inklusive bruk av
beskyttelsesutstyr

Se infeksjonskontrollprogram (vedlegg til smittevern-
plan).

1.7 Rutiner for mottak, diagnostise-

ring, behandling og pleie av pasienter
Fastleger, legevakt og hjemmetjenester falger ordinaere
rutiner der man tar hensyn til smittevern.

1.8 Samordning med andrelinje-

tjenesten
Viser til pandemiplan SiV.

1.9 Oppleering og gjennomfaring av

ovelser

Norske myndigheter har inngatt avtale med en vak-
sineprodusent om leveranse av influensavaksine i en
pandemisituasjon. | det falgende vil viktige, praktiske
sider ved en massevaksinasjon i Feerder kommune
gjennomgas.

1.10 Strategi for gkt dekning av seson-

ginfluensavaksine i Faerder kommune
Risikogrupper som ber fa tilbud om vaksinering:

+ Voksne og barn med alvorlige luftveissykdommer,
spesielt de som har nedsatt lungekapasitet

+ Voksne og barn med kroniske hjerte/karsykdom-
mer, spesielt de med alvorlig hjertesvikt, lavt
minuttvolum eller pulmonal hypertensjon

+ Voksne og barn med sykdommer som gir nedsatt
infeksjonsresistens

+ Voksne og barn med diabetes mellitus (bade type 1
og2)

« Beboere pa alders- og sykehjem

+ Personer som er 65 ar eller eldre

I Feerder kommune organiseres dette slik:

+ Helsestasjonen har ansvaret for innkjep og organi-
sering i forbindelse med influensavaksiner

« Barnirisikosone. Disse barna har tradisjon med &
fa denne vaksinen hos fastlege. Denne ordningen
viderefares

+ Influensavaksine til beboere pa sykehjem settes av
sykepleier ansatt pa sykehjemmene

+ Hjemmetjenesten: De som normalt kan komme seg
til fastlege tar denne vaksinen der.

« Desom ikke kan dette, far tilbud om vaksine som
blir satt av sykepleier innleid av hjemmetjenesten

+ Eldre over 65 far denne vaksinen satt hos fastlege.
Denne ordningen viderefares

+ Vaksinering av ansatte: Gjelder helsepersonell med
pasientkontakt. Ledere pa aktuelle tjenestested har
ansvar for a kartlegge hvor mange dette gjelder og
bestill antall vaksiner via helsestasjonen. Helsesy-
kepleier eller legesenter vaksinerer de ansatte som
en massevaksinasjonsdag

Prosedyre for influensavaksinering av ansatte:
Formal: Sikre vaksinasjonsdekning etter anbefalinger
fra Folkehelseinstituttet. Forebygge influensasykdom
hos ansatte som jobber i oppvekstsektoren og pleie og
omsorg.

Omfang: Gjelder ansatte med pasient- og innbygger-
kontakt. | tillegg kommer representanter for kommu-
nens kriseledelse; Ordfgrer, radmann, Kommunaldirek-
tor oppvekst og kultur, helse og omsorg, teknisk sektor,
brannsjef, kommuneoverlege og beredskapsansvarlige.

Malgruppe: Ansatte i pleie og omsorgstjenester, med-
arbeidere i skoler og barnehager, renholdere, kommu-
nens kriseledelse og helsestasjonen.

Ansvar: De ulike tjenestelederne har ansvar for a infor-
mere sine ansatte om dette tilbudet.

Bestilling av antall vaksiner skjer i september hvert ar.
Paminnelse om bestilling sendes ut av helsestasjonen
v/merkantil.

Bestilling sendes til Helsestasjonen.

Beskrivelse:

+ Helsestasjonen bestiller vaksiner til kommunens
kriseledelse

+ Tjenestelederne har ansvar for d kartlegge antall
vaksiner, og sende bestillingsskjema tilbake til
Helsestasjonen

+ Institusjonene som har ansatt sykepleier vaksinerer
sine ansatte selv. Vaksineringen skjer pa arbeidsste-
det, men begrenses til 1 arbeidsdag.

« Hjemmetjenesten stiller med sykepleiere som far
oppleering sammen med helsesykepleier pa disse
dagene. De ansatte ma selv sgrge for 8 komme

Arkivering: Vaksinatgrene registrerer vaksineringen
med navn og fedselsdato. Meldes SYSVAC.

Dokumentreferanser
Nasjonal beredskapsplan pandemisk influensa.

7


https://www.regjeringen.no/contentassets/c0e6b65e5edb4740bbdb89d67d4e9ad2/nasjonal_beredskapsplan_pandemisk_influensa_231014.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/c0e6b65e5edb4740bbdb89d67d4e9ad2/nasjonal_beredskapsplan_pandemisk_influensa_231014.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/c0e6b65e5edb4740bbdb89d67d4e9ad2/nasjonal_beredskapsplan_pandemisk_influensa_231014.pdf

Telefon: 3339 00 00

postmottak@faerder.kommune.no F/E RDER
www.faerder.kommune.no I(OMMUNE

—med vind i seilene

Kommune nr.: 0729 | Org.nr817 263 992



