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1. Bakgrunn for planen
Høgskolen mottok brev fra Kunnskapsdepartementet datert 5. mai 2009 hvor skolen ble bedt om å etablere en pandemiplan for å forebygge smittespredning og sykdom ved et eventuelt pandemiutbrudd. Pandemiplanen skal ta utgangspunkt i et scenario på opp til 40 % arbeidsfravær. 
Det samlede arbeidsfraværet vil være betydelig større enn selve sykefraværet. Folk vil holde seg borte fra jobben fordi de selv er syke eller for å ta hånd om syke familiemedlemmer. Det kan også forventes at noen holder seg hjemme i redsel for å bli smittet.

En pandemiplan skal gi strategiske føringer for planlegging av en mulig pandemihåndtering ved et utbrudd.
I tråd med de gjeldende prinsipper for arbeid med samfunnssikkerhet og beredskap i Norge, må NIH som en egen aktør ta hensyn til muligheten for en pandemi i eget kriseplanverk, og ta ansvar for å være best mulig forberedt ved et pandemisk utbrudd. Derfor etableres det en egen pandemiplan som skal være gjeldende for Norges idrettshøgskole.

Ved utarbeidelse av en pandemiplan for NIH, har høgskolen tilpasset seg de ulike problemstillingene som er gitt i veiledningen utarbeidet av Direktorat for samfunnssikkerhet og beredskap (DBS). 

2. Informasjon om pandemi
En pandemi er en epidemi som opptrer i et stort område 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 få kan forventes å ha immunitet mot det nye viruset. En betydelig andel av jordens befolkning kan forventes å bli smittet allerede i løpet av den første sesongen fordi det ikke finnes noen flokkimmunitet.

Influensapandemier synes knyttet til opptreden av virus med hemaglutinin av en «ny»subtype. Det er vanlig at det nye viruset fortrenger det eksisterende influensa A-viruset hos mennesker og etablerer seg som vanlig vinterinfluensavirus i påfølgende sesonger.

 2.1 Inkubasjonstid og smittsom periode
Inkubasjonstiden for influensa er kort, vanligvis 1–3 dager. En person er vanligvis smittsom i 3–5 dager fra symptomstart. Barn kan være smittsomme i opptil 7 dager.

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa har delt pandemi inn i tre faser: 
1. Grønn fase: periode mellom pandemier

2. Gul fase: pandemisk overvåkenhets periode

3. Rød fase: pandemisk periode
Pandemiplanen skal ta utgangspunkt i et arbeidsfravær på opptil 40 %.
Ved NIH tar vi utgangspunkt i ca 240 ansatte og 1200 studenter. Et arbeidsfravær på opptil 40 % vil føre til ca 96 syke blant de ansatte, og ca 480 syke blant studentene. 
2.2 Ansvar og ledelsesforankring

Ansvar for utarbeidelse av en plan for pandemisk influensa ligger hos øverste ledelse ved Norges idrettshøgskole, her ment som administrerende direktør og rektor.

Pandemiplanen skal være forankret i administrativ og faglig ledelse, og den skal være en del av høgskolens krisebredskapsplan.

2.3 Pandemigruppe/kriseberedskapsgruppe
En pandemigruppe opprettes og aktiveres i gul fase.  Den består av rektor, administrerende direktør, studiesjef, personal- og økonomisjef og verneleder.
Gruppen vil ved behov trekke inn andre aktuelle samarbeidspartnere.

Høgskolens kriseledelse består av rektor, administrerende direktør, studiesjef, eiendomssjef, informasjonssjef og verneleder. Denne gruppen skal også igangsettes i gul fase. 
Kriseinformasjonsstab aktiveres ved behov.
2.4 Informasjons og kommunikasjonstiltak

Informasjonssjef har ansvar for å samordne all informasjon som er gitt fra sentrale/andre myndigheter i forbindelse med informasjon til skolens ansatte og studenter.
3. Planlegging for kontinuerlig drift ved en pandemi

Ved et pandemiutbrudd vil samtlige institusjoner innenfor undervisning- og forskningssektoren bli rammet, og dermed bli stilt ovenfor de samme utfordringene ved et arbeidsfravær på opptil 40 %. Det legges til grunn at Kunnskapsdepartementet utarbeider retningslinjer for forhold som vil være gjeldende for hele sektoren (bl.a. når forelesninger og eksamen skal avlyses) som hele sektoren vil kunne forholde seg til. 

Det vurderes slik at det primært vil være helsemyndighetens oppgave å forestå smittevern. NIH sin oppgave vil da bli å utarbeide retningslinjer som skal ha til hensikt å redusere skadevirkninger for institusjonen ved et mulig utbrudd. Dette for å se til at kritiske funksjoner og oppgaver vil bli opprettholdt og ivaretatt ved en pandemi.

Sentrale problemstillinger for NIH vil være teknisk drift av egen bygningsmasse, IKT, lønn, regnskap, og studieadministrative oppgaver som eksamensgjennomføring, opptak og timeplanlegging. 
3.1 Kritiske funksjoner

Vil omgivelsenes etterspørsel etter virksomhetens varer og tjenester øke/være uendret/reduseres ved en pandemi som beskrevet over? Hvor stor vil endringen bli? Vil dette berøre hele virksomheten - eller bare deler av den?

· Med etterspørsel etter høgskolens varer og tjenester menes undervisningstjenester som tilbys studentene, utleievirksomhet og kontakt med andre institusjoner/forskere og media.
· Ved et pandemisk utbrudd vil etterspørsel etter undervisningstjenester reduseres betydelig. Undervisningsilbudet og tilbud om leie av våre lokaler vil i første omgang trappes ned, og til slutt opphøre. 
Utarbeid en liste over hvilke av virksomhetens aktiviteter og leveranser som bør videreføres på tross av stort personellfravær over flere uker. Hvor personellkrevende er disse aktivitetene?
· Med aktiviteter og leveranser menes de varer og tjenester vi skal tilstrebe og tilby ved et mulig pandemisk utbrudd. 

Det vil være følgende tjenester i prioritert rekkefølge:
1. Gjennomføring av avsluttende eksamen på enkelte studier
2. Gjennomføring av andre eksamener som ikke er avsluttende
3. Undervisning

4. Opprettholde faglig virksomhet som forskning
5. Utleievirksomhet
Identifiser kritiske funksjoner/arbeidsoppgaver. Det vil si de

funksjonene/arbeidsoppgavene som må opprettholdes med ingen eller minimal mengdemessig reduksjon og/eller minimalt tidsmessig avbrudd for at virksomheten skal kunne levere. Skal hele virksomheten sees på som særlig viktig eller er det aktiviteter som kan stilles i bero en stund?  Vurder om noen kritiske funksjoner/arbeidsoppgaver er særlig sårbare ved en pandemi, for eksempel ved at det bare er noen få medarbeidere som har nødvendig kompetanse til å ivareta dem, eller man er avhengig av eksterne leverandører

· NIH er sårbar grunnet at vi har få nøkkelpersoner i kritiske funksjoner. Dette gjelder spesielt innenfor teknisk drift av bygg og anlegg, IKT-systemer, lønn, regnskap og studieadministrative oppgaver. 
3.2 Minimere og prioritere

Etter at man har identifisert kritiske funksjoner må det avgjøres hvilken bemanning og hvilke øvrige ressurser som kreves for at de funksjonene man har identifisert skal fungere under en pandemi. 
· I dette avsnittet vil vi identifisere det laveste nivået for øvrige ressurser som kreves for å opprettholde de identifiserte kritiske funksjonene. 

For å opprettholde studieadministrative funksjoner og lønn og regnskap vil NIH være avhengig av at systemer som Agresso, SAP og Felles studentsystem (FS) vil kunne fungere. Dette er systemer som hele UH-sektoren benytter seg av. Det forventes at leverandørene av disse systemene har en egen strategisk plan i forhold til leveranse til sine kunder i forbindelse med et pandemisk utbrudd.
NIH vil likevel være avhengig av at linje/kontakt inn mot NIH må fungere. For at vårt eget IKT-system skal fungere, er vi avhengig av strømtilførsel.
3.2.1 Drift av bygninger og anlegg
For å opprettholde drift av bygninger og anlegg er NIH avhengig av at man har en bemanning på minimum to personer. Svømmehallen vil bli stengt ved et pandemisk utbrudd. 
Drift av bygninger og anlegg er til en viss grad personavhengig ved NIH. Dette kan i noen grad løses med telefonkontakt.
3.2.2 IKT

For å opprettholde tilgjengeligheten i de viktigste tjenesteleveransene bør det ikke være flere enn 50 % fraværende på samme tid, det vil si mer en tre personer fraværende.  Bemanningen på IKT vil i samme periode vært ekstremt sårbar ved eventuelt andre uforutsette hendelser.
 
3.2.3 Lønn og regnskap
Innenfor regnskap og lønn må dagens bemanning være tilstede for å opprettholde kritiske funksjoner/arbeidsoppgaver. Det vil si minimum en person pr. ansvarsområde som i dag. 
Av øvrige ressurser, er regnskap og lønn helt avhengig av IKT systemer som fungerer. Systemene er driftet utenom NIH, men linje/kontakt inn til NIH må fungere. 

3.2.4 Studieadministrasjon

For å gjennomføre eksamen må studieadministrasjonen være bemannet med minst en person på studieseksjonen og en person på Senter for etter- og videreutdanning (SEVU). 
For å gjennomføre opptak må det være minimum to personer på studieseksjonen og på SEVU.
For utarbeidelse av timeplan må det være minst en person på studieseksjonen og på SEVU.
Hvis studievirksomheten skal opprettholdes på et minimum nivå kreves det at IKT-systemene er intakte.
Kan man rangordne funksjonene etter hvor viktige de er å opprettholde? Selv kritiske funksjoner kan ikke alltid opprettholdes på et normalt nivå under en pandemi. Lag derfor en liste over de kritiske funksjonene i prioritert rekkefølge
1. Inspeksjon av teknisk drift og bygninger
2. IKT–systemer og datasikkerhet

3. Lønn og regnskap

4. Studieadministrative oppgaver
3.3 Identifisere medarbeidere

Hvordan vil dette se ut med et fravær på 40 prosent? Det er også viktig å identifisere hvilke kvalifikasjoner som er nødvendige for å opprettholde de kritiske funksjonene.
Hvor avhengig er de ulike funksjonene av spesialistkompetanse?

Kan man bruke ufaglærte eller er man svært avhengig av spesialister? Er det mulig å gi noen en minimumsopplæring på kort tid?

· NIH er svært avhengig av kompetansen til våre nøkkelpersoner. Flere av deres arbeidsoppgaver er så komplekse at en ufaglært ikke ville hatt muligheten til å utføre disse arbeidsoppgavene. 

Utarbeid en konkret liste over de stillingstyper som virksomheten

ikke kan unnvære

Listen er som følger, i prioritert rekkefølge:
1. Driftstekniker til vedlikehold av teknisk anlegg

2. Dataingeniører til å drifte IKT-system

3. Lønningskonsulent og rådgiver regnskap 

4. Førstekonsulenter/rådgivere som jobber direkte opp mot eksamensgjennomføring, opptak og timeplanplanlegging.
3. 4 Identifisere andre kritiske ressurser

Som en del av planleggingen bør virksomheten vurdere hvorvidt den identifiserte kritiske funksjonen er avhengig av andre eksterne virksomheter/funksjoner. Det kan dreie seg om reservedeler fra underleverandører, strømforsyning, transport og logistikk etc. Hvis det er tilfellet, bør også disse klassifiseres som kritiske funksjoner. Dette bør så kommuniseres til de eksterne virksomhetene som berøres, samtidig som man sjekker ut om disse har tatt høyde for en pandemi i sitt planverk. I tillegg kan man undersøke hvilke alternative leverandører som finnes.

· For NIH sin del vil dette gjelde først og fremst leveranse av energi i form av olje og strøm.  I tillegg vil det gjelde administrative systemer for å bruke IKT-nettverk. 
· NIH vil ha behov for backup til IKT, lønn, regnskap og studieadministrasjon. Det forutsettes at Senter for statlig økonomistyring (SSØ), Uninett og Usit har felles løsninger for kundene i sektoren ved en pandemi. 
3.5 Identifisere kritiske kunder og brukere

Å identifisere kritiske kunder og brukere vil også være viktig for å redusere eventuelle skadevirkninger. Vær i forkant og informer om levering av tjenester, produkter og varer, om eventuelt reduserte åpningstider og tilgjengelighet, samt om planlagte tiltak for å begrense eventuelle skadevirkninger. Ved å gå aktivt ut med informasjon om situasjonen og formidle hvordan man jobber for å opprettholde driften, kan det skapes forståelse for at andre funksjoner midlertidig må nedprioriteres.

· Dersom ansatte og studenter av et betydelig antall vil bli rammet av en pandemi, vil NIH vurdere å stenge institusjonen helt. Vi har ingen kritiske kunder, og leverer ingen tjenester som andre er kritisk avhengig av. 
6. Tiltak

Følgende retningslinjer gjelder:

1. Høyt hygienenivå, både når det gjelder rengjøring og håndhygiene.
2. God hoste- og nysekultur.
3. Reduksjon av omfanget av fysisk kontakt. Stenge svømmehall, stenge utleievirksomhet, og stenge kantine. Legge til rette for at flere kan jobbe hjemmefra når det er registrert ett eller flere tilfeller i nærmiljøet. Møter erstattes med telefonsamtaler, e-post og videokonferanser. 

4. Ansatte som føler seg influensasyke skal holde seg hjemme. 

5. Lage klare rutinebeskrivelser for personer som dekker de kritiske funksjonene ved NIH. Dette for å sikre at kritiske arbeidsoppgaver blir utført, selv under en pandemi.

6. Flerfaglighet og overlappende kompetanse (redundant kompetanse) så langt det la seg gjøre. 
7. Etablere manualer, prosedyrer og rutiner og holde dem oppdatert for at andre raskt kan sette seg inn i nye arbeidsoppgaver.
8. Omfordele arbeidsoppgaver så langt det lar seg gjøre.
9. Inngå avtaler om bistand fra pensjonert personale.
10. Bruke studenter ved fravær av ansatte der det er mulig
11. Legge til rette for fjernarbeid.
12. Fraværet kan reduseres ved at man:
- Planlegger for hjemmearbeid

- Gjør arbeidstiden mer fleksibel

- Åpne for muligheten til å ta med friske barn på arbeid
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Vedlegg 1

Pandemiens forskjellige faser

I planen er det foretatt en oppgavefordeling under pandemiens forskjellige faser slik som beskrevet av Verdens helseorganisasjon (WHO): 

	 Faser 
	 Beskrivelse 

	 ► Interpandemisk periode 
	 

	Fase 1.
Ingen nye virus
	Ingen nye influensavirussubtyper er oppdaget hos mennesker.
En influensavirussubtype som kan forårsake infeksjon hos menneske kan være tilstede hos dyr. I så fall anses risikoen for smitte til mennesker som lav. 

	Fase 2.
Nytt virus hos dyr
	Ingen nye influensavirussubtyper er oppdaget hos mennesker. Imidlertid sirkulerer det dyreinfluensavirus som utgjør en reell risiko for sykdom hos mennesker. 

	 ► Pandemisk årvåkenhetsperiode 
	 

	Fase 3.
Smitte til menneske(r)
	Sykdom hos menneske med ny subtype, men ingen spredning mellom mennesker, eller sjeldne tilfeller av smitte til nærkontakter.

	Fase 4.
Begrenset smitte mellom mennesker
	Små klynger med begrenset spredning mellom mennesker, men geografisk begrenset, noe som antyder at viruset ikke er godt tilpasset mennesker. 

	Fase 5.
Økende, men ikke svært smittsomt
	Større klynger av personer med infeksjon, men fortsatt geografisk begrenset, noe som antyder at viruset er i ferd med å tilpasse seg mennesker, men fortsatt ikke smitter lett mellom mennesker (betydelig pandemirisiko). 

	 ► Pandemisk periode 
	 

	Fase 6.
Pandemi
	Økende og vedvarende smitte i den generelle befolkningen.

	 ► Postpandemi
	Tilbake til interpandemisk periode


Tiltak og samordning mellom forskjellige nivåer i helse- og sosialtjenesten

Ved internasjonale hendelser er det WHO som erklærer når overgangen fra en fase til en neste finner sted. I Norge har Landbruks- og matdepartementet ansvaret for å bekrefte overganger for veterinærmedisinske hendelser mens Helse- og omsorgsdepartementet har ansvar for å bekrefte overganger i fasene for humanmedisinske hendelser.


For å sikre god sammenheng i helse- og omsorgstjenesten har hvert ledd ansvar for å koordinere sine beredskapsforberedelser med samarbeidsparter: kommunene, fylkesmennene, regionale helseforetak/helseforetak, Sosial- og helsedirektoratet, Nasjonalt folkehelseinstitutt, Statens strålevern, Statens legemiddelverk, Statens helsetilsyn og Mattilsynet.

Behovet for samordnet og koordinert rapportering og innsats under en pandemi tilsier at rapporteringslinjene fra helsetjenesten i kommunene etter delegering bør gå gjennom fylkesmannen til SHdir. Regionale helseforetak vil i en slik situasjon etter delegering rapportere direkte til SHdir. Slik koordinering er ikke til hinder for at etater også kan kommunisere direkte med hverandre.

For hver av disse fasene deler pandemiplanen tiltakene inn slik: 

	 1. Planlegging og koordinering
	 2. Overvåking og vurdering
	 3. Forebygging og begrensning
	 4. Respons
	 5. Kommunikasjon



For hver av fasene 2 - 6 ovenfor er det angitt hvilke tiltak som skal settes i verk uansett og hvilke ekstra tiltak som må settes i verk dersom Norge er berørt.

Vedlegg 2

Referanser
Kontinuitetsplanlegging – pandemisk influensa. Opprettholdelse av kritiske funksjoner ved høyt personellfravær – veileder – foreløpig utgave. Utgitt av Direktorat for samfunnssikkerhet og beredskap.

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa, versjon 3.0 fastsatt 16. februar 2006. Utgitt av helse- og omsorgsdepartementet. 

Smittevernsplan for Åsnes Kommune

Pandemiplan for Hammerfest kommune, juli 2006

www.pandemi.no
Diverse sider på internett som omhandler pandemi.
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