Vedlegg 8

Beredskapsplan mot pandemisk influensa
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1. Hensikt:
Beredskapsplanen skal bidra til 8 kunne:

1. redusere sjukelegheit og ded,

2. ta hand om et stort tal sjuke og dgyande pasientar,

3. oppretthalde ngdvendige tenester i et samfunn med sveaert hagt sjukefravere og

4. gje fortlapande, nadvendig informasjon til helsevesenet, det offentlige, publikum og media
2. Ansvar:

5. Ansvaret er delt mellom en rekke kommunale og statlege institusjonar og avdelingar.
Se matrise i vedlegg 1.

6. Pandemiplanen heng saman med dei andre krisehandteringsplanane i kommunen,
mellom anna:
¢ Plan for Kommunal Kriseleiing (KKL)
e Plan for Helse og sosial beredskap

7. Kommuneoverlegen er ansvarlig for oppdatering og rullering av planen.

3. Definisjonar:

Influensapandemiar er dei store, verdsomspennande epidemiane med influensavirus som
befolkninga ikkje har naturlig beskyttelse mot, og som opptrer med varierande mellomrom.
Ein pandemi kan fa omfattande skadelege verknader helsemessig og akonomisk, og sette
store deler av samfunnet ut av funksjon. | var del av verda er pandemiar av smittsame

sjukdommar rekna som dei mest sannsynlige arsaker til akutte krisetilstander i samfunnet.

4. Framgangsmate:

Planen bygger pa den nasjonale pandemiberedskapsplanen og eksisterande planverk for
krisehandtering og smittevern i Alver kommune. Den skal samordnast med tilsvarande plan for
Haukeland Univeristessjukehus, Haraldsplass Diakonale Sykehus, og andre kommunar.

Sja vedlegg for kvar enkelt fase.

5. Referansar:

Smittevernloven med forskrifter
Vaksinasjonshandboka, Smittevernveilederen
Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa www.fhi.no

6. Vedlegg


http://www.lovdata.no/all/nl-19940805-055.html
http://www.lovdata.no/for/sf/sf-19940805-055.html
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen/
https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/
www.fhi.no

6.1 Ansvars- og oppgavematrise
Arbeidsoppgaver Ansvarleg Samarbeidspartnarar
Ansvar for det Kommuneoverlege Dei praktiske oppgavene er delegert til
kommunale ulike deler av kommunens
smittevernet helseteneste,
Informasjon, Kommuneoverlegen @vrig kommunal
smitteoppsporing, dagleg helsetjeneste Fastlegane
ansvarlig for smittevernet Infeksjonsmedisiner HUS
Fagleg oppdatering av Tenesteleiar Kommuneoverlegen | Alver'og HUS/HDS
helsepersonell i kommunens
helse- og omsorgstjeneste
Undersgking og behandling Fastlegen, Kommuneoverl
av smitta person HUS/HDS egen, Fastlege
Legevakta
Omsorg for alvorleg sjuk person | SjukeheimstenestaH | Fastlegen,
eimetenesta Kommuneoverl
egen, HUS,
LING
Varsling, innkalling og magtestad | Kommunal Leiarar i Helse og omsrog og Oppvekst
for ekstra kriseliing,
personell/arbeidsfordeling, kommuneover-
endring av vaktplanar lege,
Oppretting av influensaklinikk Legevakta Helse og omsorg, evt.
Oppvekstsektor
Melding til MSIS Fastlegar, legevakt Kommuneoverlege
Vaksinasjon og eventuelt Kommuneoverlege Leiarar i helse og omsorg og Oppvekst
profylaktisk behandling av ) )
friske, inkludert eige Helsesjukepleiarar
Retningéliner for behandling Kommuneoverlege
og innlegging i sjukehus HUS/HDS

Psykososial omsorg for

Kommunalsjef Helse

Psyk. Sjukepleiarar,

pasientar/pargrande 0g omsorg psykologar, andre
Geistlige tenester Kirkelege org.
Massemottak/frigjgring av Kommunalsjef hlese- | Einingsleiarar i helse- og
plasser i sjukeheim 0g omsorg omsorgstenesta, Kommunale @HD
senaer
Legemiddelforsyning Fylkesmannen i Kommuneoverlege
antipyretika/ Vestland Apoteka
Sivilforsvaret kommunal
kriseleiing
Avklaring av juridiske Kommuneadvokaten
spgrsmal knvttet til
Organisering for Kommuneoverlege Sja eigen plan med tiltakskort

massevaksinasjon




6.2 Fase 1-2, Interpandemisk periode

Fase 1 Ingen nye virus
Ingen nye influensavirussubtyper er oppdaga hos menneske.

Ein influensavirussubtype som kan forarsake infeksjon hos menneske kan veere til stede hos
dyr. | sa fall anses risikoen for smitte til mennesker som lav.

Fase 2 Nytt virus hos dyr

FRAMGANGSMATE FASE 1:

» | fase 1 skjer vaksinasjon og informasjon etter de vanlige rutinar og
retningslinjer.

» Arbeidsutvalet for KKL skal ga giennom kommunen sine
beredskapsplanar og ROS-analyser og sgrgje for at disse blir
oppdatert som vanlig etter gjeldande rutinar.

» Sgargje for at denne planen er samordna med sjukehusa sine planer

FRAMGANGSMATE FASE 2:

» | fase 2 kan arbeidsutvalet for KKL tre saman og oppdatere
seg pa situasjonen. Drgfte aktuelle beredskapstiltak om
situasjonen skulle utville seg til fase 3-4-5.

» Arbeidsutvalet og kommuneoverlegen, bgr ha oversikt over
eksisterande planverk, informasjonsmateriell mv nar det gjeld
pandemi

» Fortlgpande skolering av helsepersonell i standardtiltak innafori
normal drift

Elles skal ein faolgje dei faringar som gis av Fylkesmannen og fra sentrale myndigheter.



6.3. Fase 3-5, Interpandemisk merksemdperiode

Fase 3 Smitte til menneske

Sjukdom hos menneske med ny subtype, men ingen spreiing mellom
menneske, eller sjeldne tilfelle av smitte til naerkontaktar.

Fase 4 Bygrensa smitte mellom menneske

Sma klynger med bygrensa spreiing mellom menneske, men
geografisk bygrensa, noe som antyder at viruset ikkje er godt tilpassa
menneske.

Fase 5 Aukande, men ikkje svart smittsamt

FRAMGANGSMATE:
Arbeidsutvalet held mater med folgjande saksliste:

1. Informasjon om sjukdommens profil.

2. Planlegge omdisponering av helsepersonell.

3. Fa oversikt over og kontakte lokale frivillige organisasjonar, eventuelt offentlige

(Sivilforsvaret) som kan hjelpe til med pleie og stell av sjuke.

Diskutere legedekning og legevakt ved sjukdom.

Ta kontakt med HUS/HDS for a forberede samarbeid om bruken av sjukehusa

med omsyn til rutinar for innlegging og utskriving.

6. Diskutere lokal bruk av sjukeheim og heimesjukepleie. Vurdere muligheiter for
omdisponering av senger i sjukeheim ved utskriving eller fortetting. Elles kan
tiltakskort i plan for Helse og sosial-beredskap "evakuering av institusjon”, nyttas som
utgangspunkt for a auke kapasiteten pa sjukeheim.

7. Planlegge slik at helsetenestene har tilgang til ngdvendig utstyr som munnbind,
hanskar, desinfeksjonsmidla, temperaturmalarar mv.

8. Forberede informasjonsstrategi i kommunen.

9. Forberede organisering av influensaklinikk for sjuke i kommunen.

10.Forberede regime for massevaksinering i trad med planverk og etter anvisning fra
sentrale myndigheter

11.Forberede lokal registreringseiing for tal sjuke og dede

12.Forberede regime for prioritering av medikament og beskyttelsesutstyr, etter naerare
melding fra sentrale myndigheter

ok

Moter i arbeidsutvalet bor falgjes opp med:

Informasjon til kommunal kriseleiing og til folkevalte

Vurdere pressemelding eller pressekonferanse om situasjonen for Lindads kommune
Utarbeide aktuelt infomateriale basert pa nasjonalt materiell

Nar situasjonen tilseier at kommunen ikkje vil kunne handtere situasjonen utan ekstern
bistand: Avhalde mate i KKL, spesielt for & avklare samordning mellom sjukehus,
kommune, sivilforsvar/forsvar/politi og frivillige organisasjonar.

hPON=

Elles skal ein falgje dei faringar som gis av Fylkesmannen og fra sentrale myndigheter.



6.4.

Fase 6, Pandemisk periode

Fase 6 Pandemi

Aukande og vedvarande smitte i den generelle befolkinga.

FREMGANGSMATE:
Avhalde ngdvendige mater i arbeidsutvalet og i kriseleiinga for at kommunen skal sikre
ferebygging, diagnostikk, behandling og pleie.

Saksliste FOR pandemien har nadd Alver:

1.

2.

0@

Etablering av kommunens kriseleiing, med tilhgrande funksjoner jamfer planverket og
avtale med spesialisthelsetenesta og andre kommunar.

Opprette lokal registreringseining for daglig oppdatering av lokal situasjon (tal sjuke,
behov for tiltak). Eininga skal rapportere til lokal informasjonsansvarlig og til
fylkesmannen.

Forberede omlegging av sjukeheimsdrifta og oppretting av evt. alternative pleiesteder.
Planlegge tiltak etter Smittevernlova kapittel 4 og 5 ved allmennfarlig smittsam

sjukdom (mgteforbud, stenging av verksemder som barnehagar, ymjehallar,

avgrense kommunikasjon).

Informasjonsansvarlig undersgker og registrerer korleis informasjonen spreias og
oppfattas. Justering av informasjonen etter behov.

Kontinuitetsplanlegging: Det bar gjgras ngdvendige avklaringar og kartleggingar for

at kommunen skal kunne levere et minimum av ngdvendige tenester for at

samfunnet skal fungere, nar store deler av arbeidsstyrken er sjuke eller fraverande

som fglgje av pandemien (F. eks heimesjukepleie, apotek mv).

Nogkkelpersoner i kommunen som er aktuelle for & fa profylaktiske medikament ma
kartleggas. Arbeid med namnelister for vaksineprioritering startes etter beskjed fra
sentrale myndigheter.

Gjennomfgring av massevaksinasjon etter nasjonal prioritet.

Gjennomfgring av aktuelle tiltakskort i anna beredskapsplanverk.

. | samarbeid med sjukehusa, gjgre ngdvendige fgrebuing til & handtere eit stort tal

dade, dersom sjukdommen er av en slik art at svaert mange kan dg.

Saksliste NAR pandemien har nadd Alver:

11. Tai bruk alternative pleiestader med personell som er friske.
12. Innfare tiltak som nemnt i Smittevernlova kapittel 4 og 5.
13. Gjennomfare ngdvendige tiltak og iverksette utarbeidde planer pa tenestetidene for a

oppretthalde viktige tenester

Elles skal ein falgje dei foringar som gis av Fylkesmannen og fré sentrale myndigheiter




6.5

Tilleggsressursar

Dersom pandemien skulle sla ut opp til 25% av arbeidsstyrken i heile eller deler av
kommunen, vil strategien for & handtere dette vere:

Alle tenestestader har gjennom kontinuitetsplanlegging laga ein tiltaksplan for & handtere eit
stort fravere. Dei fleste vil med denne kunne handtere situasjonen.

For dei arbeidssteder som likevel ikkje greier a oppretthalde eit minimum av ngdvendige
tenester, er folgjande tiltak aktuelle pa sektor- og kommuneniva.

1.

2.
3.

6.6

Ta i bruk deltidsreserven som kommunen disponerer. Dette er spesielt aktuelt i Helse-
omsorg og sosialtenesta.

Ta i bruk overtid.

Ta i bruk ledig kapasitet i kommunen si stillingsbank.

Helsepersonell som arbeider i ikkje-pasientrelatert arbeid kan omdisponerast til andre
oppgaver. Kommunalsjef for HR og utvikling har ansvaret for a kartlegge dette.

Anna personell som kan bista med andre/nye oppgaver nyttast. F. eks kan ein
frigjore personell i nokon av tenestestadene i kultursektoren til andre formal.
Radmannen bistar med & koordinere dette.

Samarbeid med frivillige organisasjonar om spesifikke oppgaver. Samarbeid med
Rade kors, Norsk Folkehjelp og Sanitetsforeininga vil bli drgfta og eventuelt initiert
via kommunen si kriseleiing.

Bistand fra Sivilforsvar og Heimevern kan vere aktuelt dersom kommunen er i djup
krise som fglgje av situasjonen.

Beredskap for a ta imot utskrivningsklare pasientar fra sjukehus

Kommunen har ein rimelig beredskap for a gke tal pasientar som vi kan motta fra
sykehusa, sammenlikna med ein normalsituasjon. Dette omhandlar:

a. Alle sjukeheimane har beredskap for a ta imot 10% fleire pasientar enn
normalt. Dett gjeras ved & frigjagre legekontor, mgterom, bruke dobbeltrom
mv.

b. De 3 stgrste sjukeheimane har en beredskap for a ta i mot 30% fleire enn
normalt.

c. | et absolutt verstefallsscenario skal sjukeheimane ogsa kunne ta i mot 50%
fleire enn normalt, men da vil tilbodet bli dramatisk redusert til & vere en seng
pa en sovesal.

d. Kommunen bgr ha opp til 20 sjukesenger i beredskap i tillegg til de
ekstrasenger som allereie finnes pa sjukeheimane. | tillegg har vi avtale med
hjelpemiddelsentralen om a fa levert senger og anna ngdvendig utstyr raskt fra
produsentar, i den grad det er mulig & skaffe fra lager.

e. Alle sjukeheimane har na lager for og kompetanse til &4
administrere IV- vaeskebehandling

f. Forstgvarar og O- -utstyr er kartlagt for alle sjukeheimane.

g. Alle sjukeheimane har ekstra lager av ngdvendig smittevernmateriell for a
handtere drapesmitteisolering av bebuarane.



6.7.Plan for massevaksinasjon
6.7.1 Bakgrunn

Ein influensapandemi er ein verdsomspennande epidemi forarsaka av eit nytt
influensavirus som store deler av befolkniga mangler immunitet mot.

Ved ein influensapandemi vil mange kommunale funksjoner bli ramma. Kommunen skal
bade ivareta personar som er influensasyke og andre pasientgrupper som i en
normalsituasjon ville blitt behandlet pa sjukehus eller ivaretatt av parerande. Kommunen
har eit hovudansvar for a hindre og forseinke smitte gjennom rad og rettleiing til
publikum, og vaksinasjon nar vaksine vert tilgjengeleg. Kommunen ma samtidig sikre at
alle naudsynte kommunale oppgaver og tenester vert utfort . Vidare ma ansvaret for
tilstrekkjeleg og sakleg informasjon til publikum ivaretakas

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har det overordna ansvar for 4 erklaere at ein
pandemi har spreidd seg til Norge, og 4 avgjore om massevaksinering skal starte. Det er
Folkehelseinstituttet (FHI) som har ansvar for 4 skaffe vaksiner og distribuere dei til
kommunar og helseforetak, mens Helsedirektoratet (Hdir) har det tilsvarande ansvaret
nar det gjeld & skaffe og distribuere sproyter og spissar til vaksinering.

I siste ledd er det kommunane og helseforetaka som har ansvaret for a4 gjennomfore
massevaksinering. Kommunane har ansvaret for vaksinering av befolkninga, og dei
tilsette 1 eigen verksemd, og helseforetaka skal vaksinere eigne tilsette og innleggande
pasientar.

Smittevernlova palegg kommunen 4 sorgje for at alle som bor eller midlertidig oppheld seg
1 kommunen med omsyn til smittsam sjukdom er sikra nedvendige forebyggande tiltak,
undersegking, behandling og pleie utanfor institusjon og pleie 1 sjukeheim eller annan
kommunal helseinstitusjon.

Som ein del av dei tiltaka for a forebygge smittsam sjukdom, er det nedvendig med ein
plan for massevaksinasjon ved pandemisk influensa.

Dei overordna mala for vaksinasjon er
e 3 forebygge spreiing av smitte
e redusere sjukdelegheit og dad
¢ Dbehandle sjuke
e oppretthalde naudsynte samfunnsfunksjonar innan alle sektorar

Helse- og omsorgsdepartementet har ansvaret for a fastsette rekkefolgja for prioritering
for vaksinering. Dei prioriterte gruppene skal ha vaksine forst, og dette skal skje 1 trad
med retningsliner fra nasjonale myndigheiter.

Planen for massevaksinasjon ma ta utgangspunkt i at vaksineleveransane vil kome over
tid, og planen ma kunne nyttast bade i ein situasjon der heile befolkninga skal fa éin dose
for noen fullvaksineras, og ein situasjon der prioriterte grupper fullvaksineras (2 doser) for
ein set 1 gang vaksinasjon av resten av befolkninga. Det er sannsynleg at det vil bli levert
to ulike typar vaksine, og planen ma ta omsyn til at kvar person skal ha to doser av den
same vaksinen.

Planen ma og kunne nyttast i ein situasjon der heile befolkninga skal vaksineras over eit
kort tidsrom. Dette kan bli aktuelt dersom det blir bestemt at det skal brukast
prepandemivaksine.



6.7.2 Gjeldande fgresetnader
Ein spesifikk pandemivaksine vil ikkje vere tilgjengelig fra byrjinga av ein pandemi

Det vil sannsynlegvis bli nedvendig a gi 2 vaksinedoser med minst 3 vekers
intervall for & oppna tilstrekkjeleg immunrespons, dersom
prepandemivaksine ikkje er nytta.

. Vaksinasjon mot ordinaer sesonginfluensa vil sannsynlegvis ikkje gi
skydd mot pandemisk influensa.
. Personar som allereie har gjennomgatt influensasjukdom under
pandemien, blir ikkje prioritert for vaksinasjon.
. Vaksinen er ikkje godkjent til barn under 6 manader.
. Vaksinens beskyttelse kjem gradvis 1 lopet av 1-3 veker.
. Inaktiverte vaksiner kan bli gitt uavhengig av bruk av antiviralia (medikament

mot virussjukdom).
. Prioriterte grupper skal fa vaksine forst.

Kommunen sin plan for massevaksinasjon ma bli tilpassa at levering av vaksinen vil skje
med delleveransar over ein periode pa 3-6 manader. For at massevaksinasjon skal kunne
bli gjennomfort pa ein forsvarleg mate, ma planen kunne bli tilpassa bade ein situasjon

der heile befolkninga vaksineras fortlepande med éin dose for noen grupper blir
fullvaksinert, og for ein situasjon der prioriterte grupper far to doser for resten av

befolkninga far tilbod om vaksine. Planen ber ogsa kunne bli brukt der heile befolkninga
skal vaksineras over eit kort tidsrom, da dette kan bli aktuelt dersom det blir bestemt at
prepandemivaksine skal nyttast. Dette vil 1 sa fall krevje eit vesentlig storre apparat enn

prioritert vaksinasjon.(Planveileder for massevaksinasjon)

6.7.3 Registrering og melding:

1 Vaksinasjon med pandemivaksine er meldingspliktig og er ikkje avhengig av
samtykke fra den einskilde. All pandemivaksinasjon skal derfor registreras i
SYSVAK.,

2 Helsepersonell ma melde alvorlege mistenkte bivirkninger si snart som mulig pa

eige skjema til Folkehelseinstituttet, som fungerer som «nasjonalt senter for
vaksinebivirkninger»

6.7.4 Vaksinelevering:

[y

Stort tidspress og kort varslingstid i alle ledd
2. FHI mottar vaksine til 5-10 % av befolkninga per veke. Skal fordelast til heile
landet.

6.7.5 Vaksineeigenskap:

1. Forventa effekt og biverknader stammer fra erfaringane etter 2009. Desse kan

vere annleis nar virus er bytta.
Gis 1 2 doser med 3 vekers intervall
3. Gjev skydd etter 1-3 veker

»o



6.7.6 Prioritering

Kommunen ma til ein kvar tid ha ein grundig gjennomarbeida og oppdatert liste over kven
som hegyrer heime i den einskilde prioriteringsgruppa. Nar det gjeld dei medisinske
risikogruppene (prioriteringsgruppe 2 og 4 i tabell 1), skal lista innehalde eit anslag over
tal personar, ikkje namn eller persondata. Ansvaret for a etablere system og for a sikre en
leypande oversikt over prioriterte grupper og personell ligg hos avste leiing.

Helse- og omsorgsdepartementet avgjer kven som er prioritert, og kommunane ma folgje

dette.

6.7.6.1

Rekkefalge ved prioritert vaksinasjon

(Nasjonal beredskapsplan pandemisk influensa)

Prioritet Malgruppe

2 Personer med gkt risiko for komplikasjoner

3 Barn i alder 6-24 maneder

4 Gravide

5 Personell i kritiske samfunnsfunksjoner («ngkkelpersonell») etter en nsermere
vurdering av situasjonen

6 Annet helse- og omsorgspersonell med pasientkontakt

7 Frivillige pleiere innen pleie- og omsorgstjenesten og andre med pasientkontakt

10 Sjafgrer og andre med kundekontakt i kollektivtransport

11 Personell i servicenaering med stor publikumskontakt

12 Alle andre

1. Forste prioritet (rgdt): Vedvarende smitteeksponert personell i helsetjenesten
prioriteres hoyest fordi de er helt nedvendige for & kunne ta imot et ekt antall
behandlingstrengende pasienter, og fordi de samtidig utsettes for et stort
smittepress.

2. Prioritet 2-4 (oransje): Personer med okt risiko for komplikasjoner og ded
(tilsvarende som for vaksinering mot vanlig sesonginfluensa; dette kan bli
revurdert under pandemien avhengig av om spesielle grupper rammes hardere enn
andre).

3. Prioritet 5 (gul):

Kritiske samfunnsfunksjonar:

1.
. Ivaretakelse av behov for husly og varme
. Forsyning av energi

. Forsyning av drivstoff

. Tilgang til elektronisk kommunikasjon

. Forsyning av vann og avlepshandtering

. Fremkommelighet for personer og gods

. Oppfolging av seerlig sarbare grupper

O 30 U W N

Forsyning av mat og medisiner



9. Nedvendige helse- og omsorgstjenester
10. Nod- og redningstjeneste
11. Kommunens kriseledelse og krisehandtering

11



4. Prioritet 6-7 (lys gronn): Ved stor og/ eller langvarig belastning pa helsetjenesten
bor ogsa annet tilgjengelig helse- og pleiepersonell vaksineres for a opprettholde
drift av nedvendig helsehjelp.

5. Prioritet 8-9 (mork gronn): Barn 1 barnehage- og skolealder har pa grunn av sin
unge alder liten beskyttelse mot nye influensavarianter, videre har studier vist at
vaksinasjon av barn i1 barnehage og skolealder er et effektivt tiltak for a begrense
smittespredning.

6. Prioritet 10-11 (gra): Hoyere vaksinasjonsdekning 1 grupper med stor kontaktflate
bidrar til 4 redusere smitte og opprettholde normal samfunnsdrift.

7. Prioritet 12 (lys gra): Hoyere allmenn vaksinasjonsdekning i samfunnet reduserer
smittepress og gir okt flokkbeskyttelse.

6.7.7. Felles ressursar. Interkommunalt og i samarbeid med sjukehus

Alver kommune er part 1 «Avtale om samarbeid ved pandemisk influensa, Seeravtale til
tjenesteavtale 11 og 12», som ein del av Samarbeidsavtala med spesialsithelsetenesta
eteter Helse og omsrogstenestalova § 6 — 2. I denne avtala har partane forplikta seg til
«a utarbeide planer og rutiner som er i trad med denne avtalen». Avtalen seier at nar
nasjonale helsemyndigheter ber helse- og omsorgstjenestene auke sin beredskap som
forebuing til ein mogeleg pandemisk influensa, skal det opprettast ein
koordineringsgruppe. Koordineringsgruppa skal tilrettelegge for samarbeid mellom
avtalepartane og eksterne helsepersonellressurser, utdanningsinstitusjonar og frivillige
organisasjonar. Dette skal samordnast gjennom koordineringsgruppa for & unnga at
fleire avtalepartar planlegg a4 bruke same helsepersonell og for & sikre ein rasjonell
ressursfordeling under ein influensapandemi.

6.7.8.1. Referansar

* Kontinuitetsplanlegging - pandemisk influensa, Dsb 2009
* Lov om helsemessig og sosial beredskap

* Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

* Lov om vern mot smittsomme sykdommer

* Nasjonal beredskapsplan pandemisk influensa, HOD 2014

* Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer Forslag
2018

* Nasjonal helsebredskapsplan: “A verne om liv og helse”, HOD 2018

* Planveileder for massevaksinasjon mot pandemisk influensa i kommuner og
helseforetak, FHI 2016

Elles skal ein falge dei faringer som vert gitt av Fylkesmannen og fra sentrale myndigheteir.
Til hovudside
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https://prosjekt.fylkesmannen.no/Documents/Ovelse%20Nordland/Dokumenter/ShowDocument.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30?q=helse%20og%20omsor
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55?q=smittevernloven
https://www.regjeringen.no/contentassets/c0e6b65e5edb4740bbdb89d67d4e9ad2/nasjonal_beredskapsplan_pandemisk_influensa_231014.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing---nasjonal-beredskapsplan-mot-utbrudd-av-alvorlige-smittsomme-sykdommer-og-mandat-for-og-sammensetning/id2604035/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing---nasjonal-beredskapsplan-mot-utbrudd-av-alvorlige-smittsomme-sykdommer-og-mandat-for-og-sammensetning/id2604035/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/a-verne-om-liv-og-helse/id2583172/
https://www.fhi.no/publ/2016/planveileder-for-massevaksinasjon-mot-pandemisk-influensa-i-kommuner-og-hel/
https://www.fhi.no/publ/2016/planveileder-for-massevaksinasjon-mot-pandemisk-influensa-i-kommuner-og-hel/
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