Risiko og sarbarhetsanalyse (ROS) og plan
for Helse- og omsorgsektoren som fglge
av forventede konsekvenser av COVID-19

viruset.
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Innledning

Hva er situasjonen?

Epidemien med det nyoppdagete koronaviruset (covid-19) har na spredd seg til sa a si hele verden og
kjente tilfeller med smittede og dgde i verden gker dramatisk dag for dag. Flere land har utstrakt
innenlands spredning.

Helsetjenesten i Norge forventer en stor vekst i antall pasienter med Covid -19, mange vil vaere
alvorlig syke. Samtidig vil befolkningen ha sine vanlige helseutfordringer. Denne situasjonen vil kunne
gi ressursknapphet og stille krav til omstilling, krevende prioriteringer og rasjonering. Situasjonen er
dynamisk, og den er ikke lik over hele landet.

Dagens lovverk, herunder kommunens og spesialisthelsetjenestens sgrge for - ansvar, vil gjelde som
utgangspunkt for prioriteringer ogsa i en krisesituasjon. Kommunen og spesialisthelsetjenesten har
ansvar for & sgrge for ngdvendige helse - og omsorgstjenester og spesialisthelsetjenester, og
tjenestene som ytes skal vaere forsvarlige. Bade begrepet "ngdvendig" og "forsvarlig" er rettslige
standarder, der innholdet i begrepene vil endre seg basert pa tilgang til ressurser, utstyr, personell,
kompetanse og andre rammebetingelser. Helsedirektoratet har formidlet at de vil utrede de juridiske
rammene for fravikelse og omgj@ring innen kort tid.

Helsemyndighetene har bedt helsetjenesten planiegge for at 14 % av befolkningen (733 000
mennesker) blir syke, at 22 000 av dem trenger sykehusbehandling, og at 5 500 trenger
intensivbehandling (FHI). Utfra denne prognosen vil Lebesby kommune kunne fa ca. 189 syke
personer og i verste fall vil ca 70 trenge sykehusinnleggelse. Ut fra de kjennskaper vi har i dag, vil
mange av de smittede vaere helsepersonell.

P& bakgrunn av Covid -19 smitte i landet, som er definert som en verdensomspennende pandemi har
helse- og omsorg laget en situasjonsrapport/ ROS-analyse av bemanning og drift av de ulike
tjenestene i var kommune.

Helsekonsekvensene er forventet a bli store, men fortsatt er det usikkerhet pa hvor store.

Per i dag er det fa paviste Covid — 19 smittede tilfeller i Finnmark og ingen i Lebesby kommune. Ut fra
verdensbilde sa er det sikkert at smitten vil ogsa komme til vdr kommune.

Det har vaert hyppige mgter mellom avdelings ledere, smittevernlege, helse- og omsorgssjef og
rddmann, for & fglge situasjonen i kommunen, utarbeide rutiner, kartlegging samt utarbeide denne
ROS-analysen for gjgre oss i stand til 3 kunne mgte de utfordringer som vi forventer fremover. Da
med tanke pa helsepersonell, behov for omdisponering av personell innad i tjenestene, opplaering av
personell fra andre sektorer/tjenester som har blitt palagt stengt ned, smittevask, smitteutstyr,
bestilling av ekstra medisinsk og annet forbruksmateriell, medisiner, utstyr og sykesenger.

Oppgaveforskyvning fra spesialisthelsetjenesten som fglge av redusert tilgjengelighet og kapasitet, vil
fore til at flere pasienter ma fa behandling i kommunen.



Personell

Det papekes at ansatte i helse- og omsorgssektoren ma paberegne seg a bli omdisponert til andre
avdelinger eller tjenester enn hvor de til vanlig har sitt ordinzere arbeid. Denne omdisponeringen vil
kunne bli gjeldende om mange av helsepersonell blir smittet av Korona. Samtidig er det ogsa
klargjort at ansatte i andre sektorer i kommunen, som har arbeidsplasser som er blitt stengt etter
vedtak fra Helsedirektoratet kan omdisponeres til helse- og omsorgssektoren.

Det er 13 sykepleiere ved sykehjemmet og 3 ved hjemmebasert omsorg- og vi vil hele tiden sgrge for
at ressursene blir brukt der det er mest hensiktsmessig. | samrdd med lege vil det bli vurdert om
pasienten skal behandles hjemme eller pa sykehjemmet.

Denne er sendt ut til ansatte i pleie- og omsorg:
Ved stort fraveer i personalgruppen pga. sykdom eller karantene som fglge av korona (Covid 19),

eller hvis det oppstar en situasjon med flere smittede og syke pasienter med korona som har behov
for helsehjelp,

vil ledelsen i pleie og omsorg i Lebesby kommune kunne se oss ngdt til & endre arbeidstiden og
turnus for de ansatte for a sikre nok og kvalifisert personell til a ivareta en forsvarlig drift.

Eksempler kan vaere a bli palagt lengre vakter, palagt a arbeide pa F3 vakter i paske/pinseturnus,
forskj@vet vakt

Endringer som medfgrer overtid skal drgftes med tillitsvalgte, og andre Igsninger som bruk av
merarbeid og endret vaktplan skal sees pa fgr en tar i bruk overtid.

Varslingsfristen er endret til 3 dager i den nye avtalen.

Viser til avtale om unntak fra Arbeidsmiljgloven kapittel 10 i forbindelse med koronaepidemi

Bemanningssituasjon na og ved kritisk niva

Se vedlegg

1 - hendelsesoversikt og grovanalyse for pleie- og omsorgstjenesten
2 —risikomatrise for sykehjemmet

3 - risikomatrise for hjemmebasert omsorg Kjgllefjord

4 —risikomatrise for hjemmebasert omsorg Laksefjord

Smitteutstyr — medisinsk beholdning

Allerede i en tidlig fase av Korona epidemien ble vare faste leverandgrer fri for smittefrakker,
munnbind og desinfeksjonssprit. Mangelen pa smittevernutstyr er en stor bekymring, bade lokalt,
regionalt og nasjonalt.

Hovedlageret for felles smittevernutstyr er pa sykehjemmet. Hjemmebasert omsorg har et mindre
antall utsyr lagret pa Fjeeratunet omsorgssenter og Laksefjord omsorgssenter. Nordkyn tannklinikk
har gitt Lebesby kommune 600 kirurgisk munnbind. Lagerbeholdning, forbruk i foregdende uke og
estimert behov kommende uke av smittevern utsyr (smittefrakk, stellefrakk, hansker, gyebeskyttelse,
kirurgiske munnbind, kirurgiske munnbind med visir og operasjonsluer/hetter) rapporteres med eget
skjema til Fylkesmannen 2 ganger ukentlig. Dette ma ifglge Folkehelseinstituttet gjgres pa grunn av
at situasjonen kommer til 3 bli svaert krevende i den neermeste fremtiden.

Estimert bruk av utstyr per pasient:



e Prpvetaking: 1 smittefrakk, 1 kirurgisk munnbind med visir / beskyttelsesbriller og 1 par nitril
hansker / pasient

e Pleietrengende pasient med Covid-19 smitte / ansatt: 10 smittefrakk, 10 kirurgisk munnbind
med visir (eller 10 kirurgiske munnbind og 3 beskyttelsesbriller) og 50 par nitril hansker /
degn

Folkehelseinstituttet oppfordrer til rasjonering med utvidet bruk og gjenbruk og har utgitt et skriv om
dette. https://www.fhi.no/sv/forebyqging-i-helsetjenesten/smittevern-i-institusjoner/rad-ved-truende-
eller-reell-mangel-pa-beskyttelsesutstyr/

Leveranser av annet forbruksmateriell og medisiner kan bli forsinket eller stoppet pa grunn av
pagaende epidemi. | samrad med legene har man gkt lagerbeholdning av antibiotika og
akuttmedisin.

Stgttende medisinsk hjelp til alvorlig smittede pasienter er pr i dag oksygen og vaeskebehandling.
Det er bestilt 16 oksygenkolber & 20 | i tillegg til de 19 eksisterende kolber. Lagerbeholdning av bade
medisinsk og annet forbruksmateriell er gkt.

Veeskebeholdningen i kommunen er god pr i dag.

Pri dag har vi svaert lite smittefrakker ved hjemmetjenesten.

Med normalt engangsbruk med 5 smittede pa sykehjemmet vil 100 smitteforklaer vare kun 2 dager.
Det er smitteforkleer vi blir fgrst fri for. Men som Folkehelseinstituttet anbefaler, kan man forlenge
og redusere bruken og da tror vi klarer oss med en uke.

Det er en prioritert oppgave fremover for a skaffe smittefrakker.

Grunnet redusert / stoppet leveranse av Antibac til overflatedesinfeksjon, skal personalet bruke Uni
Rent og Dusj Rent i renhold av overflater der det lar seg gjgre. Dette for & spare Antibac til at vi far en
pasient med Covid-19 smitte i var kommune.

Legekontoret har et begrenset antall prgvesett som benyttes til prgvetakning av Covid-19 viruset.
Det er avtale med sentralforsyningen ved UNN at nar vi har 20 prgvesett igjen, sa ringer legekontoret
dette inn og far tilsendt flere derfra.

Det er gjort i stand en beredskapskasse/koffert med ngdvendige medisiner og utstyr, som legen kan
benytte ved utkalling. Denne plasseres pa utstyrsrommet som sykehjemmet har opprettet.

Vedlegg 5 — Beredskapsliste for medikamenter.

Apoteket i Kjgllefjord

Far multidose hver 14 dag, som distribueres til hjemmetjenestene og sykehjemmet. Om det blir
distribusjonsutfordringer i forbindelse med multidose, vil tienestene fa en utfordring. Det er
knapphet pd medisininntak til Norge, men hittil har de som har behov for dette fatt.

Koronatelefon

Det er opprettet ett eget telefonnummer som besvarer spgrsmal omkring Korona. Det ble sendt ut
varsling til alle innbyggerne i Lebesby kommune og oppfordret de som er i hjemmekarantene av ulike
grunner til a ringe Koronatelefonen, slik at vi fikk registrert alle. Telefonen er bemannet av
sykepleier, og hun har registrert alle henvendelser. Den fgrste uken var det svaert stor pdgang, men



har avtatt, men fortsatt noen henvendelser hver dag. Det er ogsa opprettet en Korona mail, som
samme person fglger opp.

Renhold og vaskeri

I denne situasjonen vi er inne i er det sardeles viktig med renhold innenfor avdelingene pleie- og
omsorg. Det er allerede satt i gang egne vaskelister/sjekklister, som utfgres av ansatte i avdelingene
for hver vakt vedrgrende ekstra vask av «trykkpunkter», som lysbrytere, handtak etc.

Ved hjemmebasert omsorg i Kjgllefjord er helgerenhold startet, omdisponerte ansatte benyttes.

Renhold i helgene pa helsesenteret vil ha oppstart farstkommende helg. Her vil omdisponerte
ansatte benyttes.

Det ma forventes stor gkning i vaskeriet. Pa bakgrunn av smittehensyn, skal helsepersonell skifte
arbeidsklaer hver dag, og dermed vil arbeidsmengden i vaskeri gke betydelig. Det vil gis opplaering til
en ansatt som er omdisponert fra annen sektor. Vi far da utvidet kapasiteten med inntil 80 % stilling.

Sykehjem:

Sykehjemmet har 14 fastplasser disponibelt i ordinzer drift, 3 plasser som benyttes til korttid, -
avlastning og rehabilitering, samt sykestueplassen.

Det er i dag 12 personer som har fastplass, pa sykehjemmet. Det er besluttet at vi ikke vil tilby
fastplasser eller avlastning i en tid fremover. Det vil ogsa bli vurdert med strenge kriterier vedrgrende
kortidsplass, men dette kan vi ikke unnga om vi far pasienter fra sykehus, som ma ha ett opphold for
kartlegging pa sykehjemmet forst.

Om vi kommer i en situasjon hvor vi ma benytte flere pasientrom ved sykehjemmet, sa kan pasienter
pa fastplass flyttes slik at de bor to pa hvert pasientrom. Dette vil padrgrende bli informert om. Det er
ogsa vurdert om man skal gi forhandsvarsel til pargrende om at pasienter pa fastplass kunne flyttes
hjem til sine pargrende. Dette vil vaere en sa stor belastning for disse pasienten ut fra deres
sykdomsbilde og det vurderes ikke som faglig forsvarlig og anses svaert uhensiktsmessig

Helsedirektoratet har gitt oss noen retningslinjer for sykehjem som vi har fulgt:
Beboere i institusjoner /sykehjem skal sikres medisinsk faglig oppfalging. Akutt behandling skal sa
langt rad er iverksettes i institusjonen uavhengig av diagnose. Pasienten skal s& langt det er mulig og
medisinsk forsvarlig, behandles i sykehjemmet og det bgr etableres en ordning med veiledning fra
spesialisthelsetjenesten. Pargrende skal s langt rad er involveres i beslutningen om overfgring til
spesialisthelsetjenesten.
¢ Det bgr innfgres hgyere terskel for akuttinnleggelser fra legevakt og andre deler av
primaerhelsetjenesten.
* Kommunal helsetjeneste ma planlegge for a ta imot flere pasienter fra sykehus.
* Det ma pdregnes & matte prioritere strengere mellom pasientene i sykehjem og
brukerne av hjemmetjenester.
* Dagens rettighetsbestemmelser i lov/forskrift ma kunne fravikes og vedtak om tildeling
av tjenester ma kunne omgjgres for 3 kunne omprioritere ressurser hvis ngdvendig. De
juridiske rammene for omgjgring og fravikelse ma utredes naermere.
* Ved behov, ma en institusjon eller avdeling omdefineres for behandling og omsorg til
alvorlig syke med Covid - 19 infeksjon.
* Pasienter i sykehjem som blir syke med Covid - 19 bgr behandles i sykehjemmet.
* Personer med alvorlig sykdom i livets sluttfase skal behandles i egen bolig, med mindre
det er saerlig tungtveiende grunner for at innleggelse i sykehus apenbart vil forlenge livet og gi gkt



livs kvalitet.
* Hjemmetjenesten ma prioritere de pasientene som har stgrst behov for helsehjelp.

Kjpkken
Pr i dag er bemanningen tilstrekkelig, samt at det er flere vikarer ved kjgkkenet som kan settes inn
ved kritisk fravaer av de faste.

Om situasjonen blir at man ikke kan opprettholde ordinzer kjgkkendrift, ma det suppleres med
ferdigmat.

Akuttplass Korona smittede

Det er i lag med smittevernlegen besluttet 3 gjgre i stand ett rom (A 10) som skal benyttes til
akuttrom for pasienter med alvorlige symptomer av Korona/ luftveisproblematikk, som ikke kan
behandles hjemme og ikke er syke nok for & kunne komme pa sykehuset. Det er anledning til @
benytte egen inngang for transport av pasienter, slik at de blir helt adskilt fra den ordinaere
akuttstuen. Det er vurdert om dette rommet skal benyttes til Korona pasienter, sa ma vi ha en sluse
inn til rommet, for & minimere smitte og ivareta de rene sonene pa best mulig mate. Teknisk etat vil
lage denne slusen innenfor noen dager. Vil bli bemannet med egen personale, for 8 begrense smitte
mellom avdelingene.

Pvelse
Det vil bli foretatt en gvelse pa innleggelse av syk smittet pasient pa akuttplass for Korona smittede i
regi av smittelegen. Dette for 3 «drille» personell i av- og pakledning av smittevernutstyr.

Sengepost Korona smittede

Videre er det blitt vurdert at dersom vi far flere pasienter som ma ha lege/ sykepleier tilsyn i
kommunen, skal avdeling A benyttes som sengepost for Korona smittede/ luftveisproblematikk. Her
er det 4 rom, men kan utvides til 5. Det vil i I@gpet av denne uken bli utarbeidet en egen
evakueringsplan for de pasientene dette vil bergre, samt informasjon til pargrende.

Om denne sengeposten blir fylt opp, vil det veere eget personell knyttet kun til denne avdelingen, for
a avgrense smittespredning.

Helsetjenesten i Lebesby kommune har vurdert at a overstige dette antallet akutte smittepasienter
med behov for sykepleie/lege tilsyn vil gjgre det vanskelig & fglge opp pasientene og det ma ses etter
alternativer om vi skal forsgke a ivareta fler en fem akutte smittepasienter samtidig.

Prgvetakning
Det er leid en anleggsbrakke fra Rpvik som skal benyttes til & ta koronaprgver. Den skal plasseres bak
helsesenteret. Den vil ankomme i Igpet av uke 14 og gj@res klar.

P& denne maten minimerer vi smitteutfordringer inne i bygget og det blir enklere mht smittevask. Vi
ma péregne at det skal tas flere prgver i mdnedene som kommer, bade fordi vi nok far personer med
smitte og dels fordi myndighetene sannsynligvis vil teste flere av befolkningen.

Sykestue/ akuttplass

Det er seerdeles viktig i situasjonen vi er i dag, at den ordinzere akuttplassen vi har, ikke blir benyttet
til Korona pasienter. Det vil vaere viktig 3 sgrge for at pasienter som kan ivaretas videre i hjiemmet
skrives ut, s vi har mulighet for a behandle smittefrie pasienter pa denne plassen. | denne
situasjonen kan vi ikke prioritere utredningsopphold pa sykestuen.



Handtering av dgde

Med ett hgyt antall smittede og alvorlig syke som dgr, vil vi komme i en situasjon der vi ma handtere
flere dgde enn vi til normalt gj@r og som overgar den normale kapasiteten vi har. Om antallet
overstiger 2 personer, ma kommunen forhgre seg med noen i kommunen som har kjglekapasitet.

Det ma da iverksettes tiltak for dette.

Pasienter som dgr av Korona kan veere smittefgrende og ma handteres riktig.

Psykososialt omsorgsteam

Kommunens ansvar i ssmmenheng med koronapandemien er a sikre ngdvendige og gode tiltak for
psykososial omsorg for pasienter og pargrende. Det kommunale omsorgsteamet skal vaere i
beredskap og tilby krisehjelp til familier som har mistet en eller flere av sine naermeste, eller har
familier med mange syke.

Transport av pasienter

Finnmarkssykehuset har gjort i stand flere smitteambulanse og en av disse blir stasjonert i Mehamn,
og vil betjene Gamvik og Lebesby kommuner. Den skal rekvireres gjennom pasientreiser. @vrig
transport eller akuttpasienter ivaretas pa ordinaer mate av AMK.

Hjemmebasert omsorg Kjgllefjord og Laksefjord

Helsepersonell i hjemmebasert omsorg er spesielt eksponert for smitte, da deres arbeidsplasser er i
hjemmene til brukerne/ pasientene. Det har veert stort fokus pa smittevern og tiltak som
helsepersonellet ma vare spesielt ngye med. Det er laget plastkort/lommekort med prosedyrer for
bruk av personlig beskyttelsesutstyr og ett kort for smitteprosedyre. Det skal gjennomgas
av/pakledning av smittevernutstyr i praksis, ved hver vakt.

Korona pasienter i hjemmet

Det er besluttet i lag med smittevernlege at Korona smittede skal i stgrst mulig grad behandles i sine
hjem. For a redusere smitte av helsepersonell, vil det vaere et begrenset antall personell som skal
vareta disse pasientene.

Smittede pasienter i Laksefjorden

Pasienter som far smitte i Laksefjorden skal som i Kjgllefjord i stgrst mulig grad fa oppfelging i
hjemmet. Om kapasitetsnivdet ved hjemmetjenesten i Lebesby tilsier at de ikke pa en forsvarlig mate
kan ivareta innbyggerne med tilsyn og oppf@lging skal disse pasientene transporteres til Kjgllefjord og
eventuelt innkvarteres pa Nordkyn hotell.

Blir pasienten sa syk at den er i behov for regelmessig lege/sykepleie tilsyn eller behandling der
sykepleie oppgaver er krevd (iv antibiotika/ vaeskebehandling, oksygen etc), MA pasienten flyttes til
Kjgllefjord. Ved slik behandling, er det ett minimumskrav om sykepleierkompetanse og dette
ansvaret kan ikke delegeres nedover.

Lebesby Akutthjelp (Laksefjord) «mens vi venter pa ambulansen»

Akutthjelpergruppen i Laksefjord vil ha en viktig rolle dersom det oppstar situasjon med alvorlig syk
pasient med behov for bistand for hjerte lungeredning, stabilisering evt. 02 behandling i pdvente av
transport til sykehus eller legevakt pa Nordkyn. Behandling vil veere primaert i pasientens hjem.

Kommunen vil sgrge for at Smittevernutstyr/personlig beskyttelsesutstyr er tilgjengelig dersom det
oppstar utrykning.



Lebesby Akutthjelp har na, i forbindelsen med Covid-19 pandemien besluttet og stille seg disponibel
som hjelpere til helsesektoren, utover rene akutt utrykninger.

Kjgllefjord legekontor og legevakt

Fastlegen skal ivareta innbyggere med behov for legetjenester, bade som fglge av

Covid - 19 og andre akutte og kroniske medisinske tilstander. Ng¢dvendig behandling av akutte
tilstander og forverring av alvorlig kronisk sykdom, inkiudert palliasjon skal fortsatt vaere en prioritert
fastlegeoppgave. | en situasjon hvor kapasitet i fastlegetjenesten forverres betydelig, vil kun
pasienter med behov for akutt og livsngdvendig helsehjelp bli prioritert. | tillegg vil det veere behov
for st@rre grad av annet helsepersonell i fastlegepraksisen og gkt legebemanning for a bista i
handteringen av pasienter med alvorlige sykdomsforlgp og betydelig comorbiditet
(dobbeltdiagnoser/ flere sykdommer samtidig). Nar det gjelder legevakt, vil terskelen for akutt
helsehjelp heves, det vil da vaere ngdvendig med strengere prioriteringer i triage (sortering)og
behandling av pasienter. | situasjoner med betydelige kapasitetsutfordringer vil kun kritisk syke
pasienter fa hjelp, mens andre ma vente.

Det er pr i dag noe redusert drift ved legekontorene. Det er begrenset for antall planlagte legetimer,
som kan utsettes, samt blodprgvetaking er redusert. Dette for a redusere smittefaren overfor lege og
gvrige personell ved legekontorene. Legene ma i st@rre grad benytte telefontimer, samt at det
jobbes med 3 fa installert Igsninger for videokonsultasjoner.

Rus- og psykisk helsetjenester

Opplevelse av ekstra sarbarhet, selvmordsproblematikk og psykoseutvikling kan trigges i krisetid.

 Barn av psykisk syke/rusmisbrukere ma ivaretas

¢ Lavterskeltilbud ma opprettholdes for a gi tilbud til de mest sarbare personene og for a avdekke
alvorlig sykdomsutvikling

+ Samhandling mellom kommunal helse - og omsorgstjeneste og spesialisthelsetjenesten ma sikres
for oppfelging av denne pasientgruppen.

Rus

e Bruker en del tid pa a snakke med den enkelte om situasjonen og viktigheten av a overholde
god hygiene, det er ikke for alle a ivareta dette.

e Noen har fatt utdelt «Korona og rus» plakat

e De som kommer pa kontoret ma vaske hender og holde avstand, nar jeg drar hjem til noen
gar det rimelig greit med at jeg har handssprit med meg, og pr@ver a holde avstand og tar
ikke imot kaffe

e Det er den del angst / depresjon kombinert med rus, sa det er viktig 3 snakke med de som
har behov for det.

e | samrad med lege skal gratis brukerutstyr vaere tilgjengelig for injiserende stoff- misbrukere
ogsa under koronaepidemien, tilgjengelig fra mitt kontor.

e Ingen turgruppe, men tilbudet er gitt til enkeltpersoner

e Ved at Nordkyn vekst og andre bedrifter har etter nasjonale retningslinjer blitt stengt, sa far
man heller ingen i denne gruppa ut i tiltak.

Miljgterapeut rus som ogsa er utdannet hjelpepleier, vil om ngdvendig bli omdisponert til pleie- og
OMSOrg.
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Psykolog
Psykologtjenesten ble stengt som fglge av vedtak fra Helsedirektoratet 16.03.20.

Kommunepsykologen har hjemmekontor. Hun tar samtaler med pasienter og andre fagfolk over
telefon.

Dette er publisert ut: Opplever du som barn eller ungdom bekymring, angst eller stress knyttet til
virusutbruddet? Foreldre som er usikre pa hvordan de skal snakke med barn kan ogsa ta kontakt. Ta
kontakt med kommunepsykologen pa telefon 468 37 175.

Apen hverdager ki 13:00 -15 :00

Fysioterapitjenesten

Er stengt som fglge av vedtak fra Helsedirektoratet. 16.03.20.

Vi har to fysioterapeuter og den ene startet samme dag som nedstengingen av tjenesten i opplaering
pa sykehjemmet. Den andre ma vaere hjemme med sitt barn, pa bakgrunn av stengt barnehage. Han
skal starte med planarbeid (habilitering- og rehabiliteringsplan). Det vil vaere en kontinuerlig
vurdering om han ma omdisponeres til andre arbeidsoppgaver.

Helsestasjonen
Her er driften fra tidligere tatt ned, sa inntil videre sa driftes denne som oppsatt.

* Alle nyfgdte skal fglges opp med avtalt kontaktform ut fra mor/barn situasjon

6 ukers konsultasjon med lege og helsesykepleier giennomfgres

e Barnevaksinasjonsprogrammet skal gjennomfdres

¢ Barn og unge med spesielle behov eller familier det er bekymring for , fglges opp.

NAV sosial

NAV ansatte har mulighet for hjemmekontor, og har utstyr for 3 gjennomfgre dette. Det er denne
uken opprettet en felles beredskapstelefonen for NAV pa Nordkyn.

Dette er publisert:
NAV Lebesby og NAV Gamvik har stengt mottaket i forbindelse med korona situasjonen. Vi er likevel
tilgjengelig, og du kan fa mgte med oss etter avtale.

Vi har opprettet felles beredskapstelefon med nummer: 41246248
Denne telefonen er betjent mandag-fredag mellom kl. 1200-14.00.

Brukere som ikke kan benytte seg av digitale tjenester for kontakt kan ringe beredskapstelefonen for
evt. fysisk mote.

Vi har lagt ut spknadsskjemaer for sosialhjelp og informasjon om dokumentasjon i yttergangen, og en
postkasse der sgknaden kan leveres.

Nordkyn barneverntjeneste

Nordkyn barneverntjeneste har tre drsverk fordelt pa fire ansatte. Per i dag er 1,2 ansatte til stede i
kontorlokalene, 1 i hjemmekarantene, 0,8 pa ferie i Norden med hjemmekarantene ved
tilbakekomst.
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Barnevernvakta har blitt avviklet som normalt, bortsett fra at det er lagt opp til vikarvakt fire dggn
frem til hjemmekarantene opphgrer for en ansatt 30. mars.

Vi har fulgt Bufdir. sin prioriteringsliste for barneverntjenester jf. brev av 20.03.2020. Alle fosterhjem,
besgkshjem og hjem med tiltak er kontaktet fredag 20.03.2020 og mandag 23.03.2020. Vi legger opp
til faste kontakter fremover (vedlegg 1).

Det har vaert avholdt samtaler med barn og veiledning av foreldre via teams. Vi har veert pa
hjemmebesgk der det har vaert pakrevd.

Vi har vurdert behov for bruk av skole og barnehageplass for utsatte barn. Vi har per i dag ingen
spknader til skoler eller barnehager om opphold. Vi har kontaktet skolene og barnehagene for
sammen med dem vurdere om det er trygt nok for barna a vaere hjemme og dermed borte fra vant
skole og barnehagehverdag. Vi har sa langt det lar seg gjgre forsgkt a finne andre Igsninger. For
eksempel med foreldrenes samtykke fordelt barn mellom mors hjem og fars hjem, der vi har hatt
bekymring for hvordan den nye situasjonen vil pavirke barna.

Barn som har behov for psykisk helsehjelp og som er henvist til kommunepsykologen far samtaler
med kommunepsykologen. Barn som er henvist ti! BUP far ikke oppfalging per i dag da BUP ikke
reiser hit.

Barnehuset har innstilt aktiviteten, dermed er avhgr av barn utsatt.

Familievernkontorene har innstilt aktiviteten. Det er foreldre og barn i vare kommuner som gar i
uavklarte situasjon. | de familier der vi allerede har tiltak har vi hatt samtaler med foreldrene pa
telefon og teams. Vi har ogsa hatt samtaler med barn pa teams om hvordan det pavirker barn & ha to
foreldre som ikke bor sammen.

Vi har frem til nd utsatt ett samvaer pa grunn av smittesituasjonen. Samveeret ble utsatt pa initiativ
fra foreldre som ikke gnsker a utsette barna for smitte.

Rosanalyse:

Dersom hele eller deler av tjenesten er satt i karantene vil dette innebaesre at mange av tjenestens
ordineere oppgaver blir vanskelig a utfgre. Dette omfatter utadrettet virksomhet som blant annet
hjemmebespk, mgte med barn, foreldre og andre instanser, fosterhjemsoppfglging og tilsyn. Noen av
oppgavene kan gjennomfgres via telefon/teams. Oppgaver som ikke kan Igses pa en slik mate ma
etter en risikovurdering vurderes utsatt. Lovpalagte oppgaver som vi ikke klarer @ giennomfgre som
blant annet fosterhjemsoppfelging og tilsyn under samvaer ma utsettes. Disse kan heller ikke
gjennomfgres via telefon eller teams.

Barnehuset har gjort sine prioriteringer i forhold til hvilke barn det haster med & fa avhgrt. Disse
barna vil komme til Barnehuset. Andre saker har vi Igst pa fglgende mate: Barnehuset, lokal Politi og
Nordkyn barneverntjeneste drgfter saker i samradsmgte mellom Politi, Barnehuset og Barnevernet. |
samradsmgte skal det avklares hvem som skal snakke med barna, lokal Politi eller Barnevernet. Det
er enighet om at den naturlige Igsningen, og samtidig ivaretakelse av familiens rettssikkerhet, er at
Politiet avhgrer siktede, som regel foreldre, og barnevernet har samtale med barna. Bade
barnevernleder og stedfortreder er sertifisert til 3 gjennomfgre avdekkende samtaler med barn.
Metoden som benyttes er bygget pa samme grunnmodell som Politiets grunnmodell for tilrettelagt
avhgr av barn. Dersom dette er barn som er i karantene, men som selv er symptomfri, ma
barneverntjenesten sgke dispensasjon fra karantenebestemmelsene.
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Fylkesmannen sier i brev av 17.03.2020(vedlegg 2) «dersom leder eller stedfortreder selv er syk eller
av andre grunner ikke kan utfgre sine arbeidsoppgaver, ma radmannen sgrqge for G utpeke en
stedfortreder» og videre at «det sentrale er at kommunene md sgrge for at den har kapasitet til &
beskytte barn som stdr i akutt fare for G bli utsatt for skade og/eller omsorgssvikt....situasjonen kan
lgses ved bruk av personale med barnevernfaglig bakgrunn som ikke er i karantene».

Erfaring tilsier at personale med barnevernfaglig bakgrunn utenfor barneverntjenesten er vanskelig &
finne tak i. Det handler om a utgve myndighet og inneha faglig kompetanse til 4 fatte vedtak etter
Lov om barneverntjenester i akuttsaker. Barneverntjenesten vil i férste omgang velge a forespgrre
personer som tidligere har arbeidet i en barneverntjeneste om a bista. Se ogsd plan b
barnevernvakta nedenfor.

Barnevernvakta er ivaretatt til over paske. Vi hadde en plan om at den nyansatte skulle begynne i
vakta den 7. mai etter opplaering. Opplaering er per i dag ikke pabegynt, og dermed blir det lagt inn
vikarvakt i vaktplanen fordeit pd de tre andre tre ansatte. Dette er uavhengig av koronavirus. Dersom
vi skulle fa frafall fra jobb pa grunn av virussmitte vil vaktordningen vaere enda mer sarbar en den er
per i dag.

PLAN A FOR BARNEVERNVAKTA.

Planen for barnevernvakta i pasken er at A har vakt fra 02.04- 16.04. dersom A blir bergrt av
virussmitte skal B overta vakt. Dersom B blir bergrt av virussmitte vil C bli tilbakekalt fra ferie.
Dersom C blir bergrt av virussmitte skal den fierde ansatte i barneverntjenesten ga inn som D og ha
vakt. A, B eller C vil etter hvert som en friskner til overta vakta. Ordningen vil fortsette sa lenge
smitten pagar.

PLAN B FOR BARNEVERNVAKTA.

Et annet alternativ for a ivareta barnevernvakta er a inngd ett midlertidig samarbeid med
omkringliggende kommuner. Dette vil innebzere en overfgring av myndighet, og forutsetter at det
inngds en avtale om interkommunalt samarbeid etter vertskommunemodellen, jf. Kommuneloven §
28-1.

Barneverntjenestene i @st- Finnmark benytter samme server for fagprogram. Det vil vaere teknisk
mulig & gi en annen barnevernleder tilgang til vart fagsystem for a fatte akuttvedtak. Utfordringen vil
vaere geografien i forhold til naerhetsprinsippet og prinsippet om lokalkjennskap til familier i de
tilfeller en ma rykke ut.

Alle ansatte i barneverntjenesten har baerbare PCer og mobiltelefoner. Alle skal ha tilgang til Teams.
Dersom vi skulle komme i en situasjon der vi ma ha hjemmekontor vil dette vaere uproblematisk.
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Avdelinger under hjemmebasert omsorg

Dagsentrene
Er stengt inntil videre.

Felles maltider
Ble avsluttet nar nasjonale retningslinjer ble innfgrt i Norge.

@vrige tiltak
Miljgtiltak og andre tiltak som er utover ordinzer pleie er redusert, og vil tas bort nar vi far Korona
smitte i kommunen.

Botiltakene
Driftes na som normalt.

Om behovet for helsefagarbeidere i pleie- og omsorg vil bli prekeaert kan det bli omdisponering av
personell i botiltak B.

Botiltak A: Skulle store deler av personellet i dette tiltaket bli syk og vikarer ikke vaere tilgjengelig vil
bruker kunne sendes til sengepost pa St.Olav avd. Brgset. Dette er avklart med Fagenheten ved
St.Olav hospital.

Barneavlastning og BPA
Driftes som normalt
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BEREDSKAPSLISTE OVER VIKTIGE MEDIKAMENTER.

MEDIKAMENTENE OPPBEVARES | EGEN MEDISINKOFFERT PA SYKESTUA

Medikament Antall Alternativer Antall Merk
pakninger
Insulin
Insulatard FlexPen 5
Lantus 2
NovoRapid FlexPen 3
Antibiotika (tbl)
Apocillin 660mg 3 x 100 thl
Amoxicillin 500mg 2 x100 tbl
Doxycyklin 100mg 1 x 100 tbl
Dikloxacillin 500mg 2 x 100 tbl
Bactrim 40mg/8mg 10 x 20 tbl
Ciprofloxacin 500mg 1 x 100 tbl
Ery-Max 250mg 1 x 100 tbl
Furadantin 50mg 1 x 100 tbl
Selexid 400 mg 1 x 100 tb.
Antibiotika (iv)
Penicillin 1,2g 10x 10
Ampicillin 2g 5x10
Gentamycin 40mg/ml 5x5
Cefuroxim (Zinacef) 750mg 5x5
Piperacallin/Tazobactam 1x10
4g/0,5g
Flagyl 1g 1
Andre medikamenter
Adrenalin, 1mg/ml 2
Prednisolon 5mg 1 x 100 tbl
Prednisolon 20mg 1 x 100 tbl
Morfin iv 10mg/ml 5
OxyNorm 5mg 2 x 98 tbl
OxyContin 10mg 1 x 98 tbl

Ventolin forstgvervaeske

Atrovent forsgvervaeske
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