FOREDRAG
Bedre smittevernberedskap i

kommunene

Preben Aavitsland ved kommunelegesamling i Agder, 31.1.2013

Sammendrag

EHEC-utbruddet i en barnehage i Vennesla hgsten 2012 ga ver-
difulle erfaringer om kommunal smittevernberedskap. Smitte-
vernplanen ber dekke ogsa kriser. Hendelser ber risikovurderes
tidlig. Handteringen ber felge ansvarsprinsippet og likhets-
prinsippet. Kommuneoverlegen ma ha en sentral rolle. Folke-
helseinstituttet er en god stette og kan utnyttes mer. Kontakt
med massemediene og informasjon direkte til publikum er en vik-
tig del av handteringen. Etabler gode rutiner for datahandtering
fra forste stund.

Bakgrunn

Fredag 15. oktober 2012 fikk Vennesla kommune vite at to barn i
Smaasane barnehage hadde fatt pavist sannsynlig EHEC i av-
faringen ved mikrobiologisk undersgkelse pa Serlandet sykehus.
| ukene for hadde det veert en del <omgangssyke» i barnehagen.
Tiltak ble iverksatt i samrad med Folkehelseinstituttet. Tirsdag
16.10.2012 ble det pavist sannsynlig EHEC hos tre nye barn i
barnehagen, og situasjonen ble vurdert som mer alvorlig.

Samme dag ble epidemi.as engasjert for & bistd kommunen og
seerlig kommunehelsetjenesten i handteringen. Her falger noen
leerdommer av denne og andre lokale utbrudd for den kommu-
nale smittevernberedskapen.
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Smittevernplanen

Beredskap har en naturlig plass i kommunens smittevernplan.
De viktigste punktene i planen er beskrivelse av ansvar og dele-
geringer og oversikt over ressurser med e-postadresse og tele-
fonnumre.

Sjekk om smittevernplanen kan benyttes i falgende situasjoner,

som kan forventes i mange kommuner i lgpet av noen ar:

- Ett eller flere tilfeller av meningokokksykdom, meslinger, tu-
berkulose, EHEC-infeksjon eller legionellose

- Utbrudd av gastroenteritt eller influensa i barnehage eller pa
sykehjem

- Utbrudd av gastroenteritt fra lokal matservering eller drikke-
vannet

- Influensapandemi

Bruk lite plass pa rent smittevernfaglige forhold. Slike fakta fin-
nes i Smittevernboka og Vaksinasjonsboka, som alltid er opp-
datert pa Folkehelseinstituttets nettsider.

Risikovurdering av en hendelse

Med risiko ved en hendelse tenker vi pa sannsynligheten for at
hendelsen skal forverres og konsekvensen hvis den gjore det.
Vurdering av denne risikoen er grunnlaget for handtering av og
kommunikasjon om hendelsen. Risikoen ber vurderes sa tidlig
som mulig ved en hendelse og deretter oppdateres sa snart ny,
viktig informasjon er tilgjengelig.

Kommuneoverleger er vant til & gjere en risikovurdering, men

gjerne ustrukturert og basert pa erfaring. En mer systematisk til-

neerming er EpiRisk-metoden i seks ledd:

1. Beskrivelse av hendelsen

2. Kort innfaring i sykdommen, alvorlighet

3. Konsekvenser av hendelsen na og ved forverring: Sterrelse
og alvorlighet, kostnader og offentlig interesse

4. Potensial for spredning

5. Forebyggbarhet

6. Konklusjon

Husk at den vurderte risikoen ikke alltid bestemmer arbeids-
mengden. Publikums frykt og informasjonsbehov og masse-
medienes behov kan fere til mye arbeid selv om den reelle folke-
helserisikoen vurderes som lav.

Organisering av arbeidet

Beredskapsorganisering er viktig for & jobbe effektivt, sikre sty-

ring og beslutningstaking og skaffe dokumentasjon for leering.

Noen rad:

- Felg ansvars- og likhetsprinsippet slik at deltakerne i arbei-
det kjenner sine arbeidsomrader.

Smittevernboka:
http://bit.ly/smittevernboka
Vaksinasjonsboka:
http://bit.ly/vaksinasjonsboka

Mer om EpiRisk: http://bit.ly/EpiRisk
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- Hold statusmgter med ngkkelpersoner hyppig, gjerne med
fast tidspunkt og fast dagsorden.

- Bruk CIM aktivt til referater og loggfering. Utpek loggferer pa
forhand.

- Serg for at rddmannen (og ordfereren) er oppdatert, invol-
vert, stottende og beslutningsdyktig uten & hemme fram-
driften.

- Sorg for deltaking eller oppdatering av eksterne aktgrer, som
fylkesmannen, Mattilsynet, Folkehelseinstituttet, sykehuset.
Bruk gjerne Vesuv.

Ofte undervurderes arbeidsmengden. Overdriv gjerne mobilise-
ringen i starten og send heller folk hjem igjen. Det er bedre & ha
for mange folk enn & ha for fa.

Kommuneoverlegen

Kommuneoverlegen er viktig fordi vedkommende har medisinsk
innsikt, kontaktnett, lovpalagte oppgaver etter smittevernloven
og folkehelseloven, og hjemler i lovene for tiltak. Kommune-
overlegen har en selvskreven plass i kriseledelsen, ogsa om han
eller hun ikke er helsesjef.

Hendelser krever gjerne betydelig innsats fra kommunelegen,
seerlig i starten og pa kort varsel. Dette er utfordrende nar legen
ogsa er fastlege. Hvordan kommuneoverlegens tid skal kunne
frigjores pa kort varsel, ma planlegges. Det samme gjelder
styrking av kommunelegens stab under en hendelse. Seerlig i
sma kommuner kan dette veere utfordrende.

Det er en stor fordel at kommuneoverlegen har god kjennskap til
kommunens fastleger og et veletablert forhold til samarbeids-
partnere i kommunen, hos fylkesmannen, pa sykehuset og i stat-
lige etater.

Hendelser kan starte ndrsomhelst. Kommunene bgr derfor ha en
kommunal eller interkommunal samfunnsmedisinsk vaktordning.

Stotte fra Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttet har stdende tiloud om smittevernfaglig og
kommunikasjonsfaglig bistand til kommuner ved smittevern-
hendelser. Instituttet har stor erfaring fra sma og store hendelser
i landets kommuner og kan gi gode rad og tips om handteringen.
Erfaringen er at kommuneoverlegen kan ha nytte av & signalisere
at hun far bistand fra instituttet.

Bistanden kan skje per telefon, ved telefonmater og pa stedet.
Instituttets feltepidemiologiske gruppe settes sammen etter

kommunens behov og hendelsens natur.

Forste kontakt er til Smittevernvakta.

Lov om helsemessig og sosial be-
redskap § 2-1: «Den som har an-
svaret for en tjeneste, har ogsa an-
svaret for nedvendige beredskaps-
forberedelser og for den utevende
tjeneste, herunder finansiering, un-
der krig og ved kriser og katastrofer
i fredstid, med mindre noe annet er
bestemt i eller i medhold av lov. Til-
svarende skal den som forer tilsyn
med en virksomhet, ogsa fore tilsyn
med virksomhetens beredskap.»

http://vesuv.no

Smittevernvakta 21 07 63 48.
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Kontakt med massemediene

Mediekontakt er en av de viktigste funksjoner i smittevernkriser.
Formalet er 1) at mediebildet skal stemme overens med det reel-
le bildet av situasjonen og 2) at darlig mediehandtering (feil-
informasjon, tilbaketrekking av informasjon mv) ikke skal bli en
sak i seg selv.

Noen rad:

- Utpek en talsperson som er komfortabel med rollen og til-
gjengelig for pressen. Frita evt vedkommende for andre
oppgaver og gi nedvendig stotte til & styre innkommende fo-
respearsler. Det er nesten umulig bade & lede handteringen
og a veere talsperson.

- Ved mange forespgrsler, etabler et fast tidspunkt hver dag
for pressemgte og telefoner.

- Hold gjerne fast pa samme talsperson gjennom hand-
teringen. 1) Det signaliserer ro og ikke eskalering. 2) Det sig-
naliserer at kommuneledelsen har tillit til vedkommende. 3)
Det gir vedkommende mulighet til & bygge relasjoner til jour-
nalistene. Men, hvis hendelsen far en annen karakter (alvor-
ligere eller annen smittekilde), kan man supplere eller skifte.
Radmann og ordferer holdes i reserve; deres inntreden sig-
naliserer virkelig alvor.

- Hold god disiplin blant alle som kan bli kontakt av masse-
mediene slik at det ikke oppstar misforstaelser om diver-
gerende synspunkter i kommuneledelsen.

- Droft dagens budskap i statusmetet og lag gjerne tale-
punkter for talspersonen.

- Etabler gjerne medieovervaking og daglig gjennomgang slik
at man har kontroll p& hva som er kommet ut, og hva andre
«alternative» eksperter har spilt inn. Det er ogsa fornuftig a
skaffe seg lytteposter i befolkningen (venner, slekt, menige
kommuneansatte) for & fange opp sparsmal, bekymringer.

Informasjon til publikum

Informasjon til publikum direkte fra kommunen er viktig fordi det
er den autoritative informasjonen som ikke er filtrert gjennom
journalistene. Her formidles kjernebudskapet. Formalet er at pub-
likum skal veere sa informert at de forstar situasjonen.

Kommunens nettsider er hovedkanalen. Er en skole eller barne-
hage rammet, kan deres nettside benyttes for mer malrettet in-
formasjon. E-post til foreldrene kan ogsa benyttes for seerlig
malrettet informasjon.

Veer ikke redd for & holde informasjonsmeater med bergrte fa-
milier, for eksempel foreldrene i en barnehage. Det legger grunn-
laget for god tillit og kommunikasjon og man far god innsikt i
foreldrenes informasjonsbehov.

Pasienter og deres paregrende ma informeres direkte og separat
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av helsepersonell.

Verdens helseorganisasjon har i et enkelt hefte gitt fem rdd om

utbruddskommunikasjon med publikum:

1. Bygg tillit pa forhand og underveis.

2. Gi informasjon tidlig. Veer serlig om hva man vet og ikke vet.
Ikke hold tilbake informasjon fra publikum. Ikke «skan» pub-
likum for ubehagelig informasjon. Understrek at infor-
masjonen kan bli endret.

3. Apenhet. La publikum forsta hvordan informasjon samles og
vurderes og hvordan beslutninger tas. Kommuniser sant, lett-
forstaelig, fullstendig og korrekt.

4. Prov a forsta hva publikum tenker, tror og frykter.

5. Planlegg risikokommunikasjonen ogsa, som et kapittel i
planverket.

Den statlige kommunikasjonspolitikkens fem prinsipper er ogsa
relevante:

Apenhet: | sin kommunikasjon med innbyggeren skal staten
veere apen, tydelig og tilgjengelig

Medvirkning: Staten skal ta bergrte innbyggere med pa rad og
involvere dem i utforming av politikk og tjenester

N3 alle: Staten skal sgrge for at relevant informasjon nar fram til
alle bergrte.

Aktiv: Staten skal aktivt og i tide gi informasjon om rettigheter,
plikter og muligheter.

Helhet: Statlig kommunikasjon skal oppleves enhetlig og sam-
ordnet.

Datahandtering

Rydd bort de gule klistrelappene og ta fram PC’en. Fra forste
stund fa informasjonen inn pa PC’en. Excel eller et tilsvarende
regneark er et enkelt og velegnet verktoy, og dataene kan enkelt
sorteres, filtreres, suppleres og eksporteres.

Det viktigste er pasientlista med all informasjon om hver pasient.
En rad for hver person med navn, fedselsdato, adresse, telefon,
debutdato, symptomer, provetaking mv. Nye variabler legges
enkelt til som kolonner. Ubekreftede pasienter kan merkes med
egen farge eller med en variabel.

Les mer i Utbruddshandboka fra Folkehelseinstituttet.

Skaff deg ogsa tilgang til Folkeregisteret for din kommune.
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WHO Outbreak Communication
Guidelines
http://bit.ly/outbreakcommunication

Statens kommunikasjonspolitikk
http://bit.ly/statkompol

smittevern iy

Utbruddshandboka

Veiledning i oppklaring av
sykdomsutbrudd som skyldes
smitte fra na@ringsmidler
eller dyr

Georg Kapperud og Karin Nygdrd

Utbruddshandboka
http://bit.ly/utbruddshandboka



