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1. Situasjonsbilde  
 
Corona - covid-19 -virus 

Hendelse: 

Utbrudd av nytt coronavirus i Kina- karakterisert av WHO som en pandemi. 

Kommunal kriseledelse (KKL) har redusert antall statusmøter til ett møte i uken. Gjennomføres 
kl. 8.30 via Teams.  

NORGE idag: bekreftet smittet 8531 (+89), innlagt 23 (-6), døde 238 (+2). 
(endring på en uke). 

ÅFJORD 
Helse: 

 Smittestatus uendret  - 149 personer er testet, ingen positive. 

 Smitteansvarlig lege uke 26 – 32 i ferieperioden er Johan Østerås. 

 Forøvrig går alt greit.  

Oppvekst: 

 Ingenting nytt fra oppvekst. Har hatt fulltids åpent ei uke. 
 Kjører på samme lest ut skoleåret. 
 Alt går bra også i barnehage relatert til Covid-19.   

Landbruk /teknisk:  

 Intet særskilt nytt fra siste møte. 

Økonomi:  

 Intet særskilt nytt fra siste møte. 

Kultur, idrett og frivillighet:  

 Problemer knyttet til å skaffe renholdsressurser i fotball og idrettshall.  



  
 Skal se på dette i forbindelse med tilsetting av ledende renholder og 

renholdsmedarbeidere utover våren. 

Personal: 

 Ingen covid-19 relaterte saker.  
 Åpning av rådhuset går greit. 

Politi: 

 Rapporterer om en normal helg. Synes å være lite fokus på smitte. 

Beredskap: 

 Intet særskilt nytt fra siste møte. 

  

 Kjører stabsmøter hver mandag utover i juni, så tar vi en vurdering på frekvens 
gjennom sommeren. 

 Sitrap til fylkesmannen leveres i dag, inkl. svar på kartlegging fra HDir; 

1. Hva er hovedutfordringer knyttet til å holde et tilstrekkelig beredskapsnivå samtidig 
som man skal opprettholde mest mulig normal drift og hvordan er disse adressert i 
kommunens planer? 

Svar: Det er selvfølgelig en utfordring at vi til enhver tid må ha tilstrekkelig personell, optimal 
kompetanse. Dette sett opp mot ferieavvikling, normal drift og at vi skal være i beredskap i 
tillegg.  Vi har i denne tiden jobbet med og prøvd ut våre rutiner slik at vi vil være beredt på ulike 
situasjoner - gjelder tilgjengelig personell fra ekstralister, arbeidslag, endret arbeidstid, 
tilbakekalling av personell fra ferie om nødvendig. Ferieavvikling kan bety vanlig avvikling (Plan 
A) som planlagt eller plan B og evt. plan C. 

  

2. Har kommunen, på grunnlag av planscenarioet per 10 000 innbyggere, planer for å 
skalere opp til en kapasitet som håndterer dette, samtidig som de ivaretar nødvendig 
helsehjelp til øvrige pasienter og brukere? 

Svar: Vi har lagt planer for å sikre kapasitet for evt. økt smitte i kommunen. Mottak av pasienter 
fra sykehus, fra hjemmet og oppfølging i hjemmet. Beredskap og normal drift hånd i hånd. Vi har 
også etablert tett interkommunal samhandling. Jf. kontinuitetsplan og pandemiplan. Hvis økt 
smitte kan det bety noe redusert drift på enkeltområder. Men vi sikrer nødvendig helsehjelp 

  



3. Innebærer planen samarbeid med andre kommuner og helseforetak? Hva 
samarbeider man i så fall om og hvordan er samarbeidet organisert? 

Svar: Vi har tilgjengelig personell fra Røde Kors, Frivilligsentralen, frivillig liste av pensjonert 
helsepersonell og sivilforsvar. Vi har laget egne avtaler med Åfjord Røde kors beredskap og 
omsorg. Vi benytter i dag besøksverter fra Åfjord Røde kors i forbindelse med at pårørende 
besøker sine på sykehjemmene. 

  

4. Hvordan har kommunen vurdert behovet for, og lagt planer for, disponering av 
alternative lokaler utenfor helse- og omsorgsinstitusjonene og innhenting av 
personellressurser fra andre, inkl. andre kommuner og helseforetak, ved behov? 

Svar: Interkommunalt samarbeid. Felles koronaenhet (eget dedikert sykehjem på Fosen som 
ligger i Bjugn hvor kommunene vil samarbeide organisering av turnus, ressurser og 
kompetansetilgang hvis det skulle bli økt smitte. Dette for å redusere smitte inn i våre sykehjem) 
jf. kontinuitetsplan. Vi har et godt og tett samarbeid med Fosen DMS, legevakt og fastleger. 

  
 
2. Mediebilde og budskap  
 
Generelt mindre dekning av korona - andre saker får mer oppmerksomhet. 

Fortsatt legges ny relevant informasjon ut fortløpende på hjemmesiden. 

Det er ellers få spørsmål som kommer inn. 
 
3. Tiltak som er iverksatt  
 
Organisasjonen har planlagt for å håndtere eventuell ny smitte i befolkningen. 

Besøksordning ved sykehjemmene ser ut til å fungere godt. Får bistand fra Røde Kors- 
besøksverter for å gjennomføre ordningen. 

Coronatelefonen: legges midlertidig ned, med beskjed om at ved spørsmål kontaktes 
helsesykepleier eller legekontor. Skulle situasjonen endre seg så kan telefonen åpnes igjen. 

Spørreskjema "Hvordan koronaen har påvirket driften til lagene" er sendt ut til lag og foreninger 
pr sms. 

Skjema for arrangører av offentlige arrangement - klarlegger hvilke smitteverntiltak som skal 
gjennomføres. 

Test- og sporingsteam, rasjonelt bruk av utstyr – «drive-in» for testing. 

Veileder for en kontrollert åpning for reiselivsbedrifter lagt på hjemmesiden. 



Folkehelsekoordinator satt opp plakater om smittevern på ulike arenaer  

Beredskapsråd næring / kommunal tiltakspakke - portal åpen -  søknader kommer inn - blir 
behandlet i formannskapsmøter. 

ÅK utvikler egen KS-læring modul med hygienetiltak knyttet til smittevern, som skal tilbys alle 
ansatte i skole og barnehage.  

I samarbeid med Røde kors og Frivilligsentralene markedsføres tilbudet som frivilligheten 
representerer.  

Disponerer kommunalt møterom FoRum og areal i Naustanstua for å ha nok areal til 
barnehagene. Lavvoer er satt opp. 

Åfjord kommuner benytter tidvis Dedicare – vikarbyrå for helsepersonell for å avhjelpe mangel 
på personale / kompetanse.  
 
4. Forventet utvikling  
 
Slik smittesituasjonen er i Trøndelag nå - selv i Trondheim er det nå ikke registrert nye smittede 
på 10 dager, så mener vi at vi har en grei oversikt og plan for sommeren gjennom ferieavvikling. 

Møtefrekvens i KKL - hver mandag ut juni, men samtidig godt forberedt på å kunne respondere 
ifht ny smitte. 
 
5. Tiltak som vurderes iverksatt  
 
Nevnt i punktene ovenfor. 


