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pandemi
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1.0 Innledning

1.1 Formal

Avtalen skal bidra til 8 gi befolkningen ngdvendig helsehjelp under en pandemi, samt sikre klare
ansvarsforhold og rutiner for samarbeid mellom partene.

Samarbeidsstrukturen som er beskrevet i denne avtalen kan benyttes av partene ved samarbeid ved
andre beredskapshendelser.

1.2 Avtaleparter

Avtalen gjelder mellom kommunene i Helse Bergen HF sitt foretaksomrade, Helse Bergen HF og
Haraldsplass Diakonale Sykehus AS.

1.3 Avtalens oppbygging

Avtalen er strukturert etter Verdens helseorganisasjons faseinndeling av en pandemisk influensa
(2017). Faseinndelingen er uavhengig av hvilken sykdom eller hvilket agens som er utgangspunkt for
en pandemi

Interpandemisk fase: Dette er perioden mellom pandemier.

Hgynet beredskapsfase: Denne inntrer nar det er pavist en ny subtype av influensa eller andre
sykdomsfremkallende mikrober med hgyt spredningspotensiale hos mennesker.

Pandemisk fase: Denne inntrer nar vi ser en global spredning blant mennesker av en ny subtype av
influensavirus eller andre sykdomsfremkallende mikrober.

Overgangsfase: Ved minsket global risiko vil man kunne redusere tiltak og bevege seg mot tiltak for
gjenoppretting av normale forhold i en ny interpandemisk fase.

Avtalen skal ha en veileder som beskriver praktisk gjiennomfgring av samarbeidet.

2.0 Interpandemisk fase
En pandemi vil fgre til flere tilfeller av alvorlig sykdom og dgd enn vanlig. Partene ma derfor ha
planer for @ mgte en situasjon med gkt behov for helsetjenester og redusert kapasitet for a gi
helsehjelp, herunder planer for:

e Etablering av flere senge-/behandlingsplasser

e Omprioritering av ressurser innad i enge organisasjoner

e Tilpasning av helsetilbudet til ulike pasient- og brukergrupper

e Psykososial stgtte

e Forsyningssikkerhet

e Massevaksinasjon

e Informasjonstiltak

o (velser
2.1 Samordning av pandemiplaner
Partene forplikter seg til a utarbeide planer og rutiner som er i trad med denne avtalen.
Denne avtalen skal veere et obligatorisk vedlegg til partenes pandemiplaner.

2.2 @velser


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-IHM-GIP-2017-1

Avtalepartene skal tilstrebe a delta i de andre partenes gvelser.

2.3 Forebyggende tiltak

Partene skal kontinuerlig arbeide for a sikre at basale smittevernrutiner etterfglges, og at man
opprettholder fokus pa smittebegrensning i egen organisasjon.

| denne fasen forplikter partene seg til a tilrettelegge for gkt vaksinasjonsdekning innad i egne
organisasjoner.

3.0 Hgynet beredskapsfase

Dette kapittelet trer i kraft ndr nasjonale helsemyndigheter ber helse- og omsorgstjenestene gke sin
beredskap som forberedelse til en mulig pandemi.

3.1 Koordinering og samordning

De ulike organisasjonene skal oppnevne en representant og en vara som skal vaere kontaktpersoner i
hgynet beredskapsfase.

3.1.1 Koordineringsgruppe

Kommunene i de ulike omradeutvalgene skal oppnevne to representanter i sitt omrade, for
deltagelse i koordineringsgruppen sammen med representanter for spesialisthelsetjenesten.
Kommunerepresentantene har ansvar for a sikre involvering fra kommunene de representerer.
Haraldsplass Diakonale Sykehus AS og Helse Bergen HF skal til sammen oppnevne inntil atte
representanter til koordineringsgruppen.

Koordineringsgruppen kan invitere inn andre relevante instanser til 8 mgte i gruppen ved behov.
Gruppens ledelse bestar av leder fra Helse Bergen HF og nestleder fra en av kommunene.

Navn og kontaktinformasjon til representantene nevnt over, oversendes beredskapsledelsen i Helse
Bergen HF, som har ansvar for & mobilisere og fasilitere koordineringsgruppens arbeid.

| denne fasen skal koordineringsgruppen som et minimum lage en oppdatert oversikt over
tilgjengelige ressurser og planer for utvidet kapasitet i helsetjenesten, samt foreta risikovurdering av
kapasitet i helsetjenestene. | tillegg skal gruppen fglge opp aktuelle fgringer fra sentrale
helsemyndigheter.

3.1.2 Opprettelse av ngdvendige undergrupper

Koordineringsgruppen kan opprette ngdvendige undergrupper.

3.2 Forebyggende tiltak

Partene skal i denne fasen forberede seg pa massevaksinasjon og andre forebyggende tiltak.

3.3 Mobilisering av ekstra helsepersonell

Koordineringsgruppen skal tilrettelegge for samarbeid mellom avtalepartene og eksterne
helsepersonellressurser, utdanningsinstitusjoner og frivillige organisasjoner. Dette bgr samordnes
gjennom koordineringsgruppen for a unnga at flere avtaleparter planlegger a bruke samme
helsepersonell, og for a sikre en rasjonell ressursfordeling under en pandemi.

Det forutsettes at partene har planer for @ mobilisere ekstra personell innenfor egen organisasjon,
inkludert pensjonister.

4.0 Pandemisk fase

Dette kapittelet gjgres gjeldende nar nasjonale helsemyndigheter erkleerer pandemi.

En pandemi vil fgre til gkt behov for helse- og omsorgstjenester. Dette vil fa konsekvenser for
behandlingskapasiteten i ulike deler av tjenestene, og gjgre det ngdvendig med omprioriteringer. Det
ma paregnes knapphet pa ressurser, store vansker med a opprettholde tjenester og forsyning av
varer, eksempelvis legemidler. Samfunnskritiske funksjoner vil bli pavirket.

4.1 Koordinering og samordning

4.1.1 Koordineringsgruppen



Koordineringsgruppen, jf. pkt. 3.1., skal ivareta koordinering og samhandling mellom partene pa
overordnet strategisk niva. Gruppen skal bl.a. overvake kapasitets- og ressursutfordringer i hele
helse- og omsorgstjenesten, og bidra til Igsninger iht. avtalens formal.

Helse Bergen HF har ansvar for & mobilisere og fasilitere koordineringsgruppens arbeid ogsa i denne
fasen. Struktur for ledelse viderefgres som beskrevet i pkt. 3.1.

4.1.1 Informasjons- og kommunikasjonstiltak

Koordineringsgruppen skal samordne informasjon om endret tjenestetiloud og omprioriteringer, nar
dette er relevant.

4.1.2 Opprettelse av undergrupper

Koordineringsgruppen skal kontinuerlig vurdere opprettelse av undergrupper.

4.2 Massevaksinasjon

Kommunene skal vaksinere sine innbyggere. Spesialisthelsetjenesten skal vaksinere sine ansatte og
inneliggende pasienter i trad med nasjonale fgringer.

4.3 Samarbeid ved alvorlig ressursbegrensning

Under en pandemi fglges som hovedregel inn- og utskrivingsrutiner i de til enhver tid gjeldende
tienesteavtaler 3 og 5. Ordinaere kriterier for innleggelse og utskrivelse av pasienter vil kunne endres
i lppet av en pandemi.

Dersom en eller flere av partene er i en situasjon hvor kapasiteten overskrides, skal dette framlegges
for koordineringsgruppen. Gruppen skal vurdere den totale ressurssituasjonen pa tvers av
avtalepartenes organisasjoner, og har ansvar for & bidra til felles lgsning.

4.4 Mobilisering av ekstra helsepersonell

For a sikre at avtalepartene skal kunne yte ngdvendig helsehjelp i en situasjon med stort fraveer av
personell kombinert med gkt behov for helsehjelp, kan det bli ngdvendig 8 mobilisere helsepersonell
utenfor egen organisasjon, jf. pkt 3.3.

Slik mobilisering bgr samordnes gjennom koordineringsgruppen for a unnga at flere avtaleparter
planlegger a bruke samme helsepersonell og for a sikre en rasjonell ressursfordeling.

5.0 Overgangsfase
Etter toppen av en pandemisk bglge, vil man kunne redusere tiltak og bevege seg mot
gjenoppbyggingsfasen. | denne fasen kan det komme nye pandemibglger.

5.1 Normalisering

En gradvis nedtrapping av tiltak skal skje i samarbeid mellom partene, og uforutsette problem skal
bringes inn for koordineringsgruppen.

Koordineringsgruppen beslutter avvikling av eventuelle undergrupper.

| denne fasen skal partene identifisere pasientgrupper som har fatt et redusert tjenestetiloud under
pandemien, eller som kan forventes a ha gkt behov for helsetjenester som fglge av pandemien.

5.2 Evaluering

Koordineringsgruppen skal starte arbeidet med en evaluering av samarbeidsstrukturen beskrevet i
denne avtalen.

Oppsummering med forbedringspunkter skal framlegges for helsefellesskapet. Denne kan danne
grunnlag for revisjon av avtalen og avtalepartenes planer, og bgr framlegges innen 12 maneder etter
at nasjonale helsemyndigheter har erklzert at pandemien er over.

6.0 Diverse

6.1 Varighet og revisjon

Avtalen gjelder fra og med den dato den er signert av alle parter. Alle parter kan kreve at avtalen blir
revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres.

6.2 Publikasjon

Avtalen skal vaere offentlig tilgjengelig pa felles nettsidez2.

Avtalepartene forplikter seg til a sikre at avtalen er kjent i egen organisasjon.


http://www.saman.no/2134.961.Samarbeidsavtalar.html
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o Lov om helsemessig og sosial beredskap

o Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

o Lov om rett til innsyn i dokument i offentleg verksemd
o Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.

o Lov om vern mot smittsomme sykdommer

7.0 Vedlegg

Vedlegg 1 Veileder til avtale om samarbeid om pandemi
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https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/planveileder-for-massevaksinasjon-mot-pandemisk-influensa.pdf
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