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Pandemiens andre bglge krever gode lokale
smittevernvurderinger, bedre samhandling og bedre
kommunikasjon. Da ma kommuneoverlegen vare sentral i
den lokale kriseledelsen.

For & redusere smittespredning under pandemien har ledelsen bade nasjonalt
og lokalt innfert tiltak som endrer folks hverdagsliv. At folk faktisk
gjennomferer disse endringene, er avgjorende for & lykkes med
smittevernarbeidet. Verdens helseorganisasjon (WHO) papeker at for &
etterleve tiltak mé enkeltindividene ha en egen motivasjon for — samt bade
evne og mulighet til — & gjennomfore endringene (1).

I starten av pandemien innferte nasjonale myndigheter tiltak, og lokale
myndigheter fulgte opp med rad og veiledning. Dette var krevende nok, nar
man som lokal kommuneoverlege fikk endringene servert pa pressekonferanse
samtidig med resten av befolkningen. Imidlertid hadde folk hgy motivasjon for
a folge tiltakene.

N4 star vi i den andre bglgen av pandemien, og situasjonen er endret. Det
snakkes om tiltakstretthet. En nylig artikkel i BMJ peker pa at det mer presist
handler om fallende motivasjon, evne og mulighet til & folge opp de endringene
som tiltakene medferer. Dette skyldes kanskje sarlig skonomiske og sosiale
konsekvenser av tiltakene (2). I tillegg er det en variasjon i smittesituasjonen i
landet, badde mellom regioner og mellom nabokommuner. Tiltakene ma derfor
differensieres basert pa den regionale og lokale smittesituasjonen. For a fa
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gjennomslag for og etterlevelse av nye lokale tiltak blir det derfor viktig at
lokale myndigheter gjor gode smittevernvurderinger slik at tiltaksbyrden ikke
blir uforholdsmessig stor. Dette byr pa serlig tre utfordringer for den lokale
kriseledelsen:

For det forste ma den lokale ledelsen legge til rette for mer samhandling om
tiltak mellom kommuner i samme bo- og arbeidsregion. Tiltakene bor
diskuteres og avstemmes mellom kommuner hvor befolkningen beveger seg pa
tvers. Prosessene gar imidlertid raskt, og det er lite tid til & sammenstille ordlyd
og detaljer. Dette kan fore til uheldige lokale variasjoner mellom
nabokommuner, som bade kan gi manglede effekt av tiltakene og manglende
forstéelse i befolkningen.

«Nyttarsforsettet for alle kommuner bor vare a ha en uthvilt
kommuneoverlege sentralt plassert i lokal kriseledelse»

For det andre medferer lokale tiltak et starre behov for tydelig kommunikasjon.
Nasjonale myndigheter kommuniserer ut de nasjonale tiltakene, men i gkende
grad ma lokale myndigheter selv formidle egne tiltak. Disse er ofte strengere
enn de nasjonale og kan bidra til forvirring i befolkningen. Det er ikke lenger
kun fortolkning av nasjonale regler, men ogsa formidling av egne lokale regler
som er viktig. Lokale myndigheter ma derfor bruke mer tid og ressurser pa
denne kommunikasjonen for a sikre at befolkningen forstar tiltakene og har
motivasjon, evne og mulighet til & folge dem opp.

For det tredje byr situasjonen med flere lokale tiltak pa mer krevende
vurderinger i den lokale kriseledelsen. I en tid hvor mange kjenner pa dalende
motivasjon for stadig flere tiltak, er det viktig at tiltakene er mélrettede,
hensiktsmessige og ikke mer inngripende enn de behgver a vare. Dette krever
god samfunnsmedisinsk kunnskap og forstédelse. Det krever en
kommuneoverlege.

Alle kommuner er palagt & ha en kommunelege som sin gverste
medisinskfaglige radgiver (3). Imidlertid stir kommunen fritt til & bestemme
egen administrasjonsordning og dermed ogsa hvordan rollen skal organiseres.
Dette har fort til store lokale variasjoner bade i stillingsstorrelse og
rolleplassering i ulike kommuner (4). I en rapport fra 2016 kom det frem at
stillingsbreken som er avsatt til rollen mange steder, er underdimensjonert (5).

De fleste kommuneoverleger har statt i front for det lokale arbeidet med
testing, isolering, smittesporing og karantenesetting (TISK), ved siden av &
veaere radgiver for befolkningen, lag og foreninger, naringsliv og kommunale
tjenester. Det har vart ubegrenset med arbeidsoppgaver, og mange steder
ubegrenset arbeidstid. Hvis ikke kommunene klarer & skape levelige
arbeidsforhold for sin viktigste medisinskfaglige ressurs, kan dette fa ekstra
store folger nd som mer av beslutningene legges lokalt. Kommuneoverlegen ma
ha tilgang pa beslutningsarenaene og tid til 4 gjere gode smittevernvurderinger
basert pa sin samfunnsmedisinske kunnskap.

Skal vi lykkes med den nasjonale strategien for 4 holde smitten nede, er vi helt
avhengig av at det gjores gode lokale vurderinger (6). De kommunene som far
til gode smittevernvurderinger, god regional samhandling og bedre
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kommunikasjon om lokale tiltak, er best rustet for 2021. Da ber nyttarsforsettet
for alle kommuner vere a ha en uthvilt kommuneoverlege sentralt plassert i
lokal kriseledelse.
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