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FORORD
Lov om vern mot smittsomme sykdommer tradte i kraft |, Jjanuar 19935,

www.lovdata,no/ali/nl-1 9940805-055.html
Smittevernloven bygger pa det syn at smittsomme sykdommer fortsatt ber veere gienstand for
o seromsorg fra det offentliges side. Som sykdomsgruppe betraktet uigjer det et alvorlig
folkehelseproblem, De péferer &tlig mange mennesker store lidelser og flere fir varig
helseskade eller de dor av en slik sykdom.

For samfunnet betyr smiftsomme sykdommer en stor belastning,

Vi vet at utstrakt kommunikasjon over landegrensene, slik vi opplever den i vare dager,
sammen med endret adferd er faktorer av stor betydning for smittespredning.

I den senere tid har 0gsd smittestoffenes utvikling av resistens (motstandsdyktighet),
blitt en stor utfordring for infeksjonsmedisin 0g smittevernet.

Hovedprinsippet ved smittevern er 4 bryte smittekjeden:

Smiteekilde Stitietes to fF Smittemite

Wegangspunice ngangsport
Smittericttaer

Aktuelle tiltak kan vaye informasjon, forebygging, behandling, sanering, isolering og
kan etter behov settes inn mot:

* smittekilden
) Smittestoffet
L] sntittemdten
[ ]

smittemottaker

Smittevernplanen forutsettes brukt sammen med smittevernhandbok for
kommunehelsetjenesten (Smittevern 12).

Planen skal veere laget med sikte pa & finne fram til en rask o g korrekt héndtering
av et problem innen smittsomme sykdommer i Donna kommune,



ja—
L]

1.1

1.2

1.3

INNLEDNING
MALSETTING MED SMITTEVERNARBEIDET

Smittevernarbeidet har som malsetting & sikre befolkningen et vern mot smittsomme
sykdommer ved & forebygge dem og motvirke smitteoverfaring i befolkningen nar
sykdom har oppsttt,

Planen skal beskrive de tiltak og tjenester kommunene har for 4 forebygge
smittsomme sykdommer o g motvirke at de blir overfart, bide i det daglige
rutinearbeid og i beredskapssituasjoner. Planen skal sikre at smittevernlovens krav
til kommuner oppfylles, og vi fér en god samordning av tiltak og ressurser.

DEFINISJONER

smittsom sykdom; en sykdom eller smitteberertilstand som er fordrsaket av en
mikroorganisme (smittestoff) eller del av en slik mikroorganisme eller av en parasitt
som kan overfores blant mennesker. Som smittsom sykdom regnes 0gsé sykdom som
er fordrsaket av gift (toksin) fra mikroorganismer

en smittet person: en person som har en smittsom sykdom. For kronjske infeksjons-
sykdommer gielder at en PErson anses som en smittet person bare nar vedkommende
er smitteforer eller frembyr slike tegn pa aktiv sykdom som medfarer at personen kan
vere smitteferende. Som en smittet person regnes ogsé en person som det etter en
faglig vurdering er grunn til & anta er en smnittet person.

allmennfarlig smittsom sykdom: en sykdom som er seerlig smittsom, eller som kan
opptre hyppig, eller har hey dadelighet eller kan gi alvorli ge eller varige skader,
smittevernlege: bruker vi i planen som betegnelse pé den kommunelege med sted-
fortreder som i kommunen er tillagt ansvar for smittevernarbeidet, i §7-2, 08 somi
loven omtales som smittevernlegen.

01.01.95 wx 100_forskrift om allmennfar] ige smittsomme sykdommer.

ANSVAR OG ARBEIDSFORDELING

Kommunen er palagt 4 utpeke en ansvarlig lege for smittevernarbeidet.
I Denna kommune er det naturli g at kommunelege | er smittevernansvarlig lege og
kommunelege I er hans/hennes stedfortreder,

Smittevernlegen er tillagt oppgaver i henhold til smittevernloven med forskrifter, og
leder smittevernarbeidet | kommunen. Hvis ikke smittevernlegen eller stedfortreder er
tilgjengelig, utpeker radmannen en lege til 4 ta ansvar for 4 ivareta smittevernarbeidet
henhold til smittevernplan og faglige retningslinjer.

Smittevernarbeidet kan kreve drastiske tiltak, som loven gir mulighet til, men dette er
sielden nedvendig. Smittevernlegen ma da forberede sak til politisk organ eller fatte
hastevedtak med hjemmel i smittevernloven om nedvendig, Myndighetsdeling i
kommunen til 4 fatte vedtak om bruk av serlig virkemidier ; smittevernarbeidet er
listet opp med henvisninger til § i smittevernloven;



KOMMUNESTYRET:

& o & o 9

Vedta div smitteverntiltak: meteforbud, stenging av virksomhet, isolering,
desinfeksjon

m.n (jft. Smittevernloven §4-1)

Bruke og skade andres eiendom (fr. Smittevernloven §4-1)

Vedta forhandsregler ved gravferd (Gfr. Smittevernloven §4-6)

Pélegge helsepersonell 4 ta opplaring (jfr. Smittevernloven §4-9)

Palegge deltagelse i smittevernarbeid (fr. Smittevernloven § 4-9)

Pilegge leger & delta i forebyggende arbeid, undersekelse, behandling etc
(fr smittevernloven § 4-9)

Bruke og skade andres eiendom i sammenheng med tiltak etter smittevernlovens §
3-1 og 3-8 (undersekelse og vaksinering)

SMITTEVERNLEGEN:

-

Kreve taushetsbelagte opplysninger (jft. Smittevernloven §2-2)

Treffe forholdsregler for uvaksinerte (fr. Smittevernloven § 3-8)

Handle pa vegne av kommunestyret i hastesaker (fr. Smittevernloven §4-1) om div.
smitteverntiltak etter §4 (i forhold til nzringsmiddelvirksomhet kan hastevediak pa
samme mate iverksettes av mattilsynet).

Nedlegge arbeidsforbud (jfr. Smittevernloven § 4-2)

Vedta obduksjon av avded smittet person (jfr. Smittevernloven §4-5)

Treffe hastevedtak om tvangsundersgkelse (jfr. Smittevernloven §5-8)

I seerlige tilfeller der det kan bli aktuelt med tvangstiltak mé4 smittevernlegen kontakte
fylkeslege og fylkets smittevernlege.

Lov om vern mot smittsomme sykdommer (1994) (smittevernloven) er basis for
smittevernarbeidet 1 kommunen. Loven gir klare oppgaver til helsepersonell,
kommunelege med szrskilt ansvar for smittevern, kommunestyret og andre offentlige
etater. Det forutsettes at alle akterer i smittevernarbeidet har kjennskap til foven og
aktuelle forskrifter (1)

Lov om helsetjenesten i kommunen(1982)- Gir en del generelle faringer til
kommunens helsetjeneste. Lovens § 4a vedrorer miljerettet helsevern o g setter krav til
kommunen om arvakenhet for forhotd som kan innvirke pa helsen, deriblant forhold
som kan eke risiko for smitteoverfering. En rekke forskrifter som har betydning for 4
forebygge overforing av smittsomme sykdommer som bl.a drikkevann, kloakk og
aviallsbehandling er hjemlet i kommunehelseloven.,

Lov om tilsyn med nzringsmidler (1933)- Loven danner den rettslige basis for et
omfattende regelverk om bl.a smitteforebyggende tiltak knyttet til produksjon og
fremstilling av naringsmidler. Under loven sorterer bi.a drikkevannsforskriften
(0gsd bjemlet i kommunchelsetjeneseloven og helseberedskapsloven). Loven forvaltes
lokalt av kommunestyret og av mattilsynet som har delegerte fullmakter.

Lov om helsemessig beredskap —Hjemler nedvendige tiltak i forhold til befolknings-
hygiene og helsetjeneste i en beredskapssituasjon.

Lov om vern mot forurensning og om avfall ( 1981} (forurensingsfoven)-Teknisk



sektor er delegert myndighet etter § 35, siste ledd, og §37 i forhold til avfall i samband
med utsalgssteder, turistanlegg, utfartssteder m.v., inkludert myndighet til 4 begjzere
patale etter § 79, siste ledd.

14 KARTLEGGING OG VURDERING
Smittevernlegen ma kartlegge grad av utbrudd og lokale forhold som har betydning for
fare for videre utbrudd av sykdom, Smittevernlegen ma innhente opplysninger fra lege
som har diagnostisert sykdom, annet helsepersonell, konsultere gjeldende
retningslinjer eller radgivende instutisjoner som folkehelsa. Pa bakgrunn av denne
informasjon m4 smittevernlegen vurdere om lokale smitteverntiltak skal settes i verk.

1.5 INFORMASJON
Det er sveert viktig med tidlig informasjon til ulike instanser. Smittevernlegen har
ansvar for informasjon utad etter 4 ha kartlagt og vurdert situasjonen. Omfanget av
informasjon avhenger av situasjon, men rask informasjon er erfaringsmessig viktig.
Det er ogsd viktig & vurdere om informasjon kan gis offentlig, da selv anonymisert
informasjon kan veere pa kant med taushetsplikten. Det m4 raskt vurderes om
kriseledelsen skal kalles sammen for 4 takle informasjonsbehovet. R&mann informeres
lepende.

1.6 ANSVAR FOR UTARBEIDELSE, REVISJON OG TILGJENGELIGHET
1.6.1 Distribuering

Smittevernplanen skal distribueres til folgende steder:

Réidmannen

Avdelingsleder ved Danna omsorgssenter
Helsesaster

Kommunelege 11 / stedfortreder for smitteverniege
Fylkesmannen i Nordland ved Helseavdelingen

Smittevernplanen skal vare tilgjengelig for alle som gnsker & gjennomgé den. Planen ber
legges ut pd kommunens internetiside.

1.6.2 Revisjon

Kommunelege I/ smitteansvarlig lege er ansvarli g for utarbeidelse av forslag til
smittevernplan. Oppdatering av planen ber skje ved endringer i lover, forskrifter og nar
faglige endringer gjer det nedvendig.

Planen skal revideres hvert tredje 4r.

Kommunelege I kan delegere arbeidsoppgaver vedrarende revisjon/ oppdatering til
helsesaster og kommunelege I1.



2. GRUNNLEGGENDE INFORMASJON

2.1  KOMMUNALE OPPGAVER

Kommunale instanser

Falgende kommunale instanser utfarer oppgaver i forbold til vern mot smittsomme

sykdommer:

Instans

Oppgaver

Helsestasjon/ Helsesostertjenesten

Vaksinasjon av utenlandsreisende
Influensavaksinering

Helsekontroll for flyktninger
Tuberkulosekontroll

Helsestasjon (vaksinering og helsckontroll)
Skolehelsetjeneste (vaksineting og
undervisning om forebygging av
kjennssykdommer)

Anbefalt vaksinas;j onsprogram; se kap 4.2.2

Allmenniegen, Legevakten

Diagnose, melding og behandling/oppfolging
av sykdomstilfeller,

Influensavaksinering, evt. annen vaksinering,
Helsekontroll av flyktninger

Miljorettet helsevern

Klagebehandling
Stayfluﬁforurensningfstrz‘iling.
Hygieneoppfolging av campingplasser,
div. hygienekontroller

Skadedyr, tilsyn/rad givning/godkjenning

Pleie- og omsorgstjenesten

MRSA- kartlegging
Infeksjonskontroliprogram for Donna
omsorgssenter.

Mattilsynet

Offentlig kjettkontroll
Neringsmiddelkontroll, herunder
drikkevannskontroller

2.1.1 Kommunens Oppgaver (smittevernloven §7-1)

Kommunen skal serge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg 1 kommunen med
hensyn til smittsom sykdom er sikret nadvendige forebyggende tiltak,
undersekelsesmuligheter, behandling og pleie utenfor institusjon og pleie i sykehjem eller

annen helseinstitusjon

Kommunen skal ogsa utfore de oppgaver innen smittevernet som palegges i loven her eller
etter bestemmelser 1 medhold av loven, herunder:
. skaffe seg oversikt over arten og omfanget av de smittsomme sykdommer som

forekommer i kommunen.,
. Drive opplysning om smittsomme
de forebygges.

sykdommer og gi rdd og veiledning om hvordan




. Serge for at individuelt forebyggende tiltak blir satt i verk
. Serge for at andre tiltak etter denne loven eller kommunehelsetjenesteloven blir satt i
verk.

Tiltak og tjenester for 4 forebygge smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir overfort,
skal utgjere et eget omréde i planen for kommunenes helsetjeneste. Helsetjenesten i
kommunen skal samarbeide med myndi gheter som har oppgaver av betydning for tiltakene.

Kommunen skal fare tilsyn og serge for at reglene i loven blir overholdt og at vedtak i
medhold av loven blir gjennomfort.

Ved iverksetting av tiltak etter paragrafene 3-1 og 3-8 kan kommunen mot vederlag bruke og
om nedvendig skade andres eiendom.

2.1.2  Kommunelegens oppgaver (smittevernloven §7-2)
Smittevernlegen skal:

A Utarbeide forslag til plan for helsctjenestens arbeid med vern mot smittsomme

sykdommer herunder beredskapsplan og tiltak og organisere og lede dette arbeide.

Ha lepende oversikt over de infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen,

Utarbeide forslag til forebyggende tiltak for kommunen.

Bistd kommunen, helsepersonell og andre i kommunen som har oppgaver i arbeidet

med vern mot smittsomme sykdommer. '

Gi informasjon, opplysning og rad til befolkningen om vern mot smittsomme

sykdommer.

E: Utfere oppgaver som vil folge av lov eller bestemmelser i medhold av loven og
medvirke til effektive tiltak for & forebygge smittsomme sykedommer o g motvirke
at de blir overfort.

Yov

e

Departementet kan i forskrift bestemme at kommunelegen ogsa skal ha andre oppgaver og
herunder angi det neermere innholdet i de enkelte oppgaver,

Materielle ressurser

Denna legekontor har enklere laboratorieutstyr for oppfulging av smittsomeme sykdommer.
Det finnes ikke utstyr til personvern mot smitte i luft, gass eller aerosol. Det finnes ikke eget
utstyr, eller tilrettelagte lokaler for isolering av personer. Sykehuset vil matte brukes ved
behov for isolering av pasienter.

P4 alle arbeidsplasser innen heise- 0g omsorgstjenesten finnes det gummihansker og
munnbind tilgjengelig for ansatte. Brann og redningstjenesten har reykdykker o g
dykkerutstyr/ vann,

Okonomi

Smittevernarbeidet dekkes normalt innen ordinger kommunal drift. Personer som har
allmennfarlig smittsom sykdom skal ha nedvendig helsehjelp uten be grensninger av eventuell
svak kommunal gkonomi, og har rett pé gratis legehjelp og behandling jfr forskrifter om
legehjelp mm.



22 MELDINGSSYSTEM FOR SMITTSOMME SYKDOMMER

Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i meldessystemet for
smrittsomme sykdommer o g i tuberkuloseregisteret og om varsting om smittsomme
sykdommer (MSIS- og tuberkuloseregisterforskriften) trddte i kraft 1 juli 2003,

Helseregisterloven forutsetter at det skal vare to smittevernregistere, og dette er bakgrunnen
for en felles forskrift hvor MSIS og tuberkuloseregisteret opprettholdes som to registre,

Skjema for melding til tuberkuloseregistret, skjema for melding om smitteoppsporing
omkring tuberkulas/tuberkulosesmittet Pe1son og rapport om tuberkulin/BCG-status | 10
Klasse er reviderte og tilpasset den nye forskrifien om tuberkulosekontroll. Kan bestilles fra
trykksak@fhino | telefax 23 40 81 05, tif 23 40 82 00.

Innholdet i registrene:

MSIS inneholder personidentifiserbare opplysninger om personer Norge som er smittet med
sykdommer som omfattes av gruppe B elter gruppe C. (MSIS- 0g
tuberkuloseregisterforskriften § 1-2jfr. §§ 1-7 og 1-8.

Sykdommene deles inn i tre grupper A,B og C,

Gruppe A

Inneholder sykdommer som det er nedvendig & overvake med detaljerte opplysninger om
hvert tilfelle av hensyn til smittevernet 0g internasjonale forpliktelser,

Forskriften nevner de ulike kategoriene av sykdommene og eksempler pa dette er sykdommer
som kan forebygges gjennom barnevaksinasjonsprogrammet, alvorlige systemiske
sykdommer forarsaket av resistente bakterier.

Gruppe B
Inneholder de seksuelt overfarbare sykdommene gonore, hiv-infeksjon og syfilis.

Gruppe C

Inneholder sykdommer fra kategoriene i gruppe A eller B dep det er nwlvendig med en
oversikt over situasjonen, men der det ikke er nadvendig med registrering av detaljerte
opplysninger om enkelttiifeller.

Departementet gir naermere bestemmelser om hvilke smittsomme sykdommer som tilherer
gruppe A, B eller C. (se side 196 i Smittevern 12)

Tuberkuloseregisteret inneholder personidentifiserbare opplysninger om personer som er
smittet med tuberkulose, personer som far forebyggende behandling mot tuberkulose eller
petsoner som oppdages som omslagere ved tuberkulinundersokelse j grunnskolens 10.klasse.

Informasjonsplikt (jfr. MSIS- og Tuberkuloseregisterforskrfiten §6-1)
Nar en lege som har meldingsplikt etter § 2-1 gir melding om smittsom sykdom gruppe A
eller B, skal legen informere den meldingen angér om hvem som skal 4 meldingen og hva

meldingen skal brukes til, Legen ber seke pasientens medvirkning til 4 gjere opplysningene i
meldingsskjemaet si korrekt som muli g

10



Sykdommer i gruppe A

Sykdommer i gruppe A er sykdommer som etter forskriften skal meldes med full
pasientidentitet: navn, fadselsnummer o g bostedsadresse. Ay hensyn til smittevernet er det
viktig & overvéke disse sykdommene naye.

Leger som oppdager eller fir mistanke om sykdommer i gruppe A, skal uten hensyn til
taushetsplikt skrifttig melde opplysninger som nevnt i § 1-7 Jir § 2-2 1 SML til Nasjonalt
Folkehelseinstitutt og smitteverniegen i den kommunen der den smittede bor. Dersom den
smittede oppholder seg i annen kommune, skal det gis ogsa gis melding ti] kommunelegen
der. Melding om smittsom sykdom i gruppe A skal sendes samme dag som sykdommen er
oppdaget eller mistenkt. Melding om tuberkulose skal sendes pA samme mate, men melding
skal i tillegg sendes tuberkulosekoordinator.

Oversikt over meldingspliktige sykdommer finnes p4 side 196 i Smittevern 12,

Sykdommer i gruppe B

Sykdommer i gruppe B er sykdommer som etter forskriften skal meldes med avidentifiserte
opplysninger, men med en melding per pasient: fodselsmaned og 4r, kjenn og
bostedskommune.

Melding om smittsom sykdom i gruppe B skal sendes samme dag som sykdommen er
oppdaget eller mistenkt. Skjema sendes til smittevernlege og Nasjonalt Folkehelseinstitutt i
henhold til § 1-7 jfr. § 2-2.

Skjema oppbevares ved medisinsk-mikrobiologiske laboratorier. Grunnen til at lege ogsa skal
sende opplysnininger er behov for & péfere nadvendige epidemiologiske opplysninger.

Sykdommen framgér av forskriften §1-2 fjerde ledd og er anfort pa side 196 i Smittevern 12.
Sykdommer i gruppe C
Sykdommer i gruppe C meldes som summariske tabeller over antall tilfeller av legekontor

utpekt av Nasjonalt Folkehelseinstitutt.,

Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) er det offisielle norske
overvakningssystem for smittsomme sykdommer.

Adresse: Nasjonalt Fokehelseinstitutt, Postboks 4404, Nydalen, 0403 Oslo.

VARSLINGSPLIKT

I den nye forskriften er varslingsplikten betydelig utvidet og omfatter varsling til flere
myndigheter, bl.a. fylkesmannen. Varslingen inngar ikke registrene, men kommer i tillegg
og skal blant annet bidra til at enkelttilfeller eller utbrudd av sykdom oppdages tidlig.

Det er leger, sykepleier, jordmor, helsesoster og virksomheter som har varslingsplikt etter
MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften, kapittel 3,

H



Varsling em smittsomme sykdommer ( jfr. MSIS- og Tuberkuloseforskrifien §3-1)
Varsling om smittsom sykdom kommer i tillegg til den skrifi} ige meldingen, jfr. Kapittel 3.
Det skal varsles om smittsomme sykdommer i gruppe A o gBjfr § 1-2, der varsling er
nadvendig for at smitteverntiltak umiddelbart kan iverksettes for 4 forebygge flere tilfeller.
Varslet kan inneholde de opplysninger som gér frem av § 1-7.

Det er varslingsplikt for enkelttilfeller av visse sykdommer og for visse typer utbrudd av
smittsomme sykdommer, Med utbrudd menes enten flere tilfeller enn forventet av en bestemt
sykdom innenfor et omride i et gitt tidsrom, eller to eller flere tilfeller med antatt felles
smittekilde. Det folger av dette at enkelttilfeller av sykdommer som normalt ikke forventes 4
forekomme i Norge, er utbrudd som skal varsles.

Varsling skal bidra til at:

° enkelttilfeller eller utbrudd raskt kan sees 1 sammenheng slik at starre utbrudd
oppdages tidlig og smitteverntiltak kan iverksettes.

varsleren far bistand ti handtering av situasjonen, om ngdvendig pa stedet.
myndigheter som har ansvar for handteringen, blir brakt inn i saken

omfanget av utbrudd i landet kartlegges.

utenlandske myndigheter blir orientert giennom Norges deltakelse i internasjonale
varslingssystemer,

* & 2

Det er etablert en degndpen sentral for mottak av varsler péd Nasjonalt folkehelseinstitutt
(Smittevernvakta telefon: 22 04 23 48)

Det er departementet som i henhold til annet ledd n@rmere bestemmer hvilke sykdommer
innen gruppe A og B jfr. § 1-2 det skal varsles om.

Felgende sykdommer skal det pr. 15.03.06 varsles om:

. Alvorlig akutt luftveissyndrom — SARS

s Botulisme

® Difteri

o Flekktyfus

. Hemoragisk feber

o Kolera

. Kopper

) Legionellose

. Meningokokksykdom
° Meslinger

o Miltbrann

o Pest

. Poliomyelitt

. Rabies

. Rade hunder

° Trikinose

Smittevernlegen skal varsle fylkesmannen og Nasjonalt folkehelseinstitutt. Nasjonalt

folkehelseinstitutt skal, dersom ntistanken ikke raskt kan avkreftes, varsle Sosial- og
helsedirektoratet om de samme sykdomstilfeller,
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Varsling om utbrudd av smittsom sykdom utenfor helseinstitusjon ( jfr. MSIS- og
Tuberkuloseregisterforsriften §3-3)

Utbrudd av fire typer skal varsles til smittevernlegen, jfr. Helsepersoneliets varslingsplikt, se
ovenfor:

. utbrudd av de sykdommer som er meldingspliktige i MSIS, i §1-2

. utbrudd av sarlige alvorli ge sykdommer (andre enn dem som omfaties av MSIS), dvs.
sykdommer med hoy dedelighet, alvorlig sykdomsbilde eller hey komplikasjonsrate.

» utbrudd som mistenkes 4 vaere naringsmiddelbarne.

. seerlig omfattende uthrudd,

De tre siste kategoriene gjelder ogsd utbrudd av smittsomme sykdommer som ikke er
meldingspliktige til MSIS.

Smittevernlegen skal, dersom mistanken ikke raskt kan avkreftes, varsle fylkesmannen og
Nasjonalt folkehelseinstitutt. Nasjonalt folkehelseinstitutt skal varsle Sosial- og
helsedirektoratet om de samme utbrudd, dersom de er alvorlige.

Et eget skjema for utbruddsvarsling benyttes,

Mistenkte eller paviste utbrudd av smittsomme sykdommer i kommunal helseinstitusjon skal
varsles til smittevernlegen og fylkesmannen. Smittevernlegen skal, dersom mistanken ikke
raskt kan avkreftes, varsle Nasjonalt folkehelseinstituts. Nasjonalt folkehelseinstitutt skal
varsle Sosial- og helsedirektoratet om de samme utbrudd, dersom de er alvorlige.

Varsling om mulig smitte fra naringsmidler (jfr. MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften §3-9)

Smittevernleger som far opplysninger om mistenkt eller pévist smittsom sykdom som kan
veere overfert med nacringsmidler, skal varsle Mattilsynet,

Varslet skal inneholde opplysninger om den antatte sykdommen, det antatte smittetidspunktet,
pasientens alder og bostedskommune, samt eventuelt hvilket neringsmiddel som er mistenkt
og hvor det ble frambudt.

Varsling om mulig smitte fra dyr ( jfr. MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften §3-10)
Smittevernleger som far opplysninger om mistenkt eller Pavist smittsom sykdom som kan
skyldes smitte fra dyr, skal varsle Mattilsynet. Varslet skal inneholde opplysninger om den
antate smittsomme sykdommen, det antatte smittetidspunktet, pasientens alder 0g
bostedskommune, samt eventuelt hvilket dyr som er mistenkt og hvor det befinner seg.

2.3  UTBRUDD AV SMITTSOM SYKDOM
Nasjonalt folkehelseinstitutt skal etter smittevernloven gi rad og bistand ved oppklaring og
kontroll av utbrudd av smittsom sykdom i og utenfor helseinstitusjoner. Ansvaret for &

organisere og lede selve oppklaringsarbeidet og iverksetting av nodvendi ge tiltak er lagt til
smittevernlegen.

http//www.thino/artikler/?id=28764
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Varsling av utbrudd

Tidlig varsling av utbrudd til Nasjonalt folkehelseinstitutt gir instituttet mulighet til 4 bista
med oppklaringsarbeid, gi rad om provetaking og andre forhold og hj ¢lp til 4 handtere
spersmal fra pressen. Rask rapportering fra lokalniva til nasjonalt nivé gir samtidig grunnlag
for & vurdere om flere sma geografisk spredte utbrudd kan ha en sammenheng, for eksempel
hvis et markedsfort naeringsmiddel er arsaken til utbruddet. Et sentralt register over alle
sykdomsutbrudd gir i tillegg et grunnlag for 4 ske kunnskapen rundt drsaksforhold og
smitteverntiltak, slik at fremtidige sykdomsutbrudd bedre kan forebygges.

Varsling om utbrudd er fra L.juli 2003 regulert i Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger Meldingssystem for smittsomme sykdommer og i Tuberkulosere gisteret
0g om varsling om smittsomme sykdommer (MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften). Det
er utarbeidet et eget varslingsskjema for utbrudd (kan lastes ned i word eller pdf-format fra
aktuell fil ovenfor).

Hva skal varsles?

Folgende utbrudd av smittsomme sykdommer skal varsles (MSIS- og

Tuberkuloseregisterforskriften §3-3 og 3-4):

. utbrudd av de sykdommer som er meldingspliktige i MSIS

» utbrudd som mistenkes 4 ha sammenheng med neringsmidler, inkludert drikkevann

® utbrudd av sztlig alvorlige sykdommer (andre enn dem som omfattes av MSIS), dvs.
sykdommer med hey dedelighet, alvorlig sykdomsbilde eller hay komplikasjonsrate

° seerlig omfattende utbrudd

° utbrudd i helseinstitusjoner

24 OPPKLARING AVUTBRUDD MED NZARINGSMIDDELBAREN SYKDOM

Oppklaring av utbrudd med neeringsmiddelbaren sykdom er et vikti g bidrag til forebyggende
helsearbeid. Hensikten er 4 stanse det aktuelle utbruddet og samtidig legge grunnlaget for 3
hindre fremtidige sykdomstilfeller ved & avslore de arsaker som gjorde utbruddet mulig.
Ifolge smittevernloven (§7-2) er dct smittevernlegens oppgave 4 organisere og lede arbeidet
med & etterforske og oppklare utbrudd, samt utarbeide beredskapsplaner for dette arbeidet.
Effektiv etterforskning av utbrudd krever imidlertid tett tverrfaglig samarbeid lokalt og
sentralt mellom helsevesenet, mattilsynet og iblant ogs3 andre enheter/instanser. Bade
utbruddet selv og de tiltak som iverksettes som folge av eterforskningen, kan ha store
helsemessige, okonomiske og handelspolitiske konsekvenser.

Nasjonalt folkehelseinstitutt og Statens Neeringsmiddeltilsyn utarbeidet i 2009 et felles
veiledningshefte “Utbruddshandboka”, kalt Smittevern 17, Formélet med dette
veiledningsheftet er & beskrive fremgangsmaten ved etterforskning og oppklaring av
sykdomsutbrudd hvor neetingsmidler (mat- og drikkevarer, inkludert drikkevann) er den mest
sannsynlige kilden. Velfungerende informasjonsveier er en vesentlig forutsetning for at det
hurtig kan iverksettes en effektiv, koordinert innsats. Veilednin gen beskriver derfor ogsa
hvilke myndigheter og institusjoner som skal varstes i tilfelle av utbrudd.

Av og til er det nedvendig med intervju av pasienter om matvarer de har spist og evt. andre
risikofaktorer de har veert utsatt for i tiden fer de ble syke. Hvis man ikke har noen mistanke



om smittekilden, brukes ofte et relativt omfattende skjema for & kunne identifisere evt.
fellesfaktorer pasientene har vart eksponert for.

Se kap. 4.5.2 for nermere opplysninger.
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3. RESSURSER, ANSVAR OG CPPGAVER

31

KOMMUNALE RESSURSER

3.1.1 Enheter og tjenester

Enheter og tjenester

Ansvar og oppgaver

Ressurser

Kommunelegen i Deonna

Telefon 75055116
Telefax 75055178

Allmennleger: Diagnostisering,
melding og behandling/oppfalging av
smittsomme pasienter.

Vaksinering av pasienter.

Enklere taboratorieutstyr
for diagnostisering og
oppfelging av smittsomme
sykdommer. Lager av
enkelte vaksiner.

Helsesester 1 Danna
kommune

Telefon 75052244
Telefax 75055178

E-post:

Iise.alﬂ}eim@donna.nhn.:lg

Vaksinering av smébarn, barn | barne-
og ungdomsskole, Bistd i arbeidet
med smitteoppsporing, opplelging av
kommunens kontroliratiner i
tuberkulosearbeide. Bistd i arbeidet
med tuberkulosekontroll av
flyktninger, asylsekere og
familiegjenforeninger. Forebyggende
arbeid,

Vaksinering mot influensa og
pneumokokker,

Reisevaksinering. Yrkesvaksinasjon.

Vaksinelager 1 henhold til
anbefalte
vaksinasjonsprogram.

Kommunelege I /
smitteansvarlig lege

Hovedansvar for kommunens
smittevernarbeid.

Tuberkulosekontroll i henhold til
tuberkulosekontroll-program.

Kreve taushetsbelagte opplysnin ger -
§2-2

Treffe forholdsregler for uvaksinerte -
§ 3-8

Handle pa vegne av kommunestyret i
hastesaker - § 4-1

Treffe vedtak om tvangsundersokelse
-§5-8

Vedta obduksjon over avded smittet
person — smittevernloven § 4-5.
Utarbeide plan for kommunens
smittevern, lede og organisere dette.
Administrative ansvar for iverksetting
av kommunens vedtak innen
smittevern,
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Miljerettet helsevern

Overvaknings- og tilsynsansvar vedr.
inneklima, vann, stoy, straling,
ulykker og skader i hjem, skole og
fritid,

Utstyr til
inneklimamalinger.

Kriseteam i Denna
kommune

Psykososial intervensjon ved kriser
og katastrofer der det kreves innsats
utover enhetens egne ressurser for
héndtering av kriser. Ny plan vedtatt,
Leder for tida er psykiatrisk
sykepleier.

Neringsmiddelkontrollen

Bidra til 4 trygge neeringsmidier,
vann, hygiene og milje.

Foreta aktuelle analyser av vann,
nazringsmidler, renhold i
produksjonsmilje og andre
prevetyper.

Kommunestyret | Denna

Vedta smittevernplan. Vedta diverse
smitteverntiltak: meteforbud,
stenging, isolering, desinfeksjon m.m.
(Smittevernloven § 4-1)

3.1.2 Nokkelpersonell i smittevernarbeidet i Denna kommune;:

Funksjon/adresse

Navn

Telefon

Telefax

E-post

Kommunelege I/
smitteansvarlig lege

Einar Hoydah]

750551 16

75055178

ginar.hoydahl@donna.nha.no

Kommunelege 11/
Fast stedfortreder for
kommunelege |

Heidrun Stene

750551 16

75055178

Helsesoster

Lise L. Alfheim

75052244

lise.alfheim@donna.nhn.ng

Avd.leder
sykehjemmet

Rune Anes

750521 46

Avd.leder
hjemmebasert
omsorg

Aino Eide

750521 44

Kommunalsjef
Administrativ leder
for etaten.

Péi Bleka

750522 50

pal.blcka@donna kommune.no

Rédmann
Administrativ leder i
kommunen
Nestleder i kriseradet

Tore Westin

75052206

no

tore. westin@donna kommune.

Ordforer
Leder 1 kriseridet,

Ingunn Laumann

75052214




3.2 STATLIGE RESSURSER

Instanser Ansvar og oppgaver Ressurser
Helgelandssykehuset Diagnostisering, melding, behandling, Bebandlings- og
Sandnessjoen oppfelging, isolering av personer med isolasjonskapasitet.
TIf 75065100 smittsomme sykdommer. Isolering av

pasienter med smittefarende tuberkulose.
Ansvar for gjennomfaring av
smittevernplanen for det regionale
helseforetaket. Veiledningsplikt overfor
kommunehelsetjenesten,

Smittevernlege
Frode Arstad

Hygienesykepleier
Kari Grytdal

Tbh koordinator
Mai-Liss Aleksandersen, tIf 75065244

Nordlandssykehuset Bodg

Mikrobiologisk avdeling

Smittevernlege Torun Nygéard

Dyrkningsmessig,
serologisk og annen
mikrobiologisk
diagnostikk av
prover fra
allmennhelsetjeneste
n

Universitetssykehuset i
Nord Norge — Tromse

Ansvar for 4 behandle pasienter med
multiresistent tuberkulose i
helseregionen.

Smittevernlege Karina Olsen

Mikrobiologisk
diagnostikk

Behandlings- og
isoleringskapasitet.

KORSN -
Kompetansesenter i
smittevern Helse Nord HF

TH 77755823

Regional smittevernicge, Kirsten

Gravningen. Sykehuslege som kan giore
tvangsvedtak etter Smittevernlovens § 4-
2 0g § 5-8 sammen med kommunelegen.

Spesialradgiver Unni Serensen

Kompetansesenter
som yter sakkyndig
hjelp i
smittevernspersmal,
kompetanseheving,
styrke samarbeidet
melom primer- og
spesialisthelsetjenest
en.

Fylkesmannen i Nordland
Statens hus

Moloveien 10

8002 Bode

Telefon: 75 53 15 00

Telefax: 75 52 09 77

E-post:

| postmottak@fmno.no

Fylkesmannen gir rad om forhold som
gielder helsetjenester og helsetilstand til
nasjonale, regionale og lokale
myndigheter, til helsepersonel] og til
innbyggere i de enkeite fytker iflg.
gieldende lovverk, erfaring fra tilsyn
med helsetjenester og helsepersonell,
fakta om helsetilstand og helsetjenester i
eget fylke og pd kunnskap om god

Fagpersonell
Kompetanse innen
helsefag, helserett og
forvaltning
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praksis. Som tilsynsmyndighet opptrer
Sosial- og helseavdelingen som
Helsetilsynet i de respektive fylker der
fylkeslegens tilsynsvirksomhet er direkte
underlagt Statens Helsetilsyn.

Blant tilsynsoppgaver er:

*Overordnet faglig tilsyn med
helsetjenesten

*Tilsyn med virksomheter —
systemrevisjoner

*Tilsyn med helsepersonell og
virksomheter — enkeltsaker
*Rettighetsklager etter pasientretti ghets-
og kommunehelsetjenesteloven.

Helsetilsynet i fylket og fylkesmannen
skal ha seerlig oppmerksombhet rettet mot
allmennfarlige smittsomme sykdommer,
og skal holde Statens helsetilsyn og
Sosial- og helsedirektoratet orientert om
forholdene i fylket. Jfr. lov om statlig
tilsyn med helsetjenesten.

Nasjonalt Folkehelseinstitutt
Postboks 4404

Nydalen

0403 Oslo

Telefon 22 04 22 00
Telefax 22 35 05 06

E-post:
folkehelseinstituttet@fhi.no

Overvake den nasjonale epidemiologiske
situasjonen gjennom det nasjonale
overvakningssystemet for smittsomme
sykdommer (MSIS). Delta i
overvékningen av den internasjonale
epidemiologiske situasjonen og drive
forskning pa smittevernomradet.

Sikre nedvendig vaksineforsyning og
vaksineberedskap, herunder egen
vaksineproduksjon. Gi bistand, réd,
veiledning og informasjon til
kommunale, fylkeskommunale 0g
statlige institusjoner, helsepersonell og
befolkningen om smittsomme
sykdommer, smittevern og valg av
smitteverntiltak (jfr. Smittevernloven §7-
9

Ansvar for en Nasjonal beredskapsplan
for influensapandemi.

Overvakning av tuberkulose, herunder
drift og foring av Det sentrale
tuberkuloseregisteret, radgivning og
veiledning til helsetjenesten om
forebygging og kontroll av tuberkulose.

Dyrkningsmessig,
serofogisk og annen
mikrobiologisk
diagnostisering av
visse typer prover.




Drift av det nasjonale
referanselaboratoriet for tuberkuiose.
Forsyner helsetienesten med BCG-
vaksine og tuberkulin. Gi opplysninger
om hvilke land som har hoy forekomst
av tuberkulose (jfr. Smittevernloven § 7-
9 og forskrift om tuberkulosekontroll §
4-5)

Mattilsynet —
Distriktskontoret for Yire
Helgeland

Tilsynet er hjemlet i Matloven av
des.2003

Ferer tilsyn med alle virksomheter som
produserer, bearbeider, pakker, lagrer,
frembyr eller importerer neringsmidler,
inkludert vannverk.

Utlorer kjottkontroll ved slakteri og
annen Kjpttindustri.

Tilsyn med plantehelse (bade matvarer
og ikke-spiselige planter).

Tilsyn med dyrehelse (herunder
snittsomme dyresykdommer) og
dyrevern.

Import- og eksportkontroll for planter,
dyr og naringsmidler

Tilsynspersonell

med fagkompetanse
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4. PROSEDYRER I NORMALSITUASJON » FOREBYGGENDE
ARBEID

41  VURDERING AV STATUS FOR SMITTSOMME. SYKDOMMER

Risikoen for smittsomme sykdommer avviker ikke fia landsgjennomsnittet.

Vaksinasj onsdekningen er hoy — tilnsermet 100% - og oppsiutningen om helsekontro]ler ved
helsestasjonen er ogsa tilnzrmet 100%.

Folketallet er i betydelig nedgang og den eldre de] ay befolkningen utgjar en forholdsvis hay
andel,

Oppslutningen om vaksinasjon mot influensa 0g pneumokokksykdom er fortsatt lay og bar
forsakes okt i samsvar med nasjonale mélsettinger.

Lav forekomst av seksuelt overferbare sykdommer.

Ingen diagnostiserte tilfeller av Tuberkulos sykdom eller systemisk meningokokksykdom de
siste fem drene,

Enkelttilfeller av kikhoste har opptradt de siste rene.

Streptokokkinfeksjoner i gruppe B utgjeres i hovedsak av halsbetennelser, brennkopper,
arebetennelser og skarlagensfeber. Ingen tilfeller av alvorlig invasiv streptokokkinfeksjoner.
Sjeldne tilfeller av kroniske virusinfeksjoner. Som hepatitt B og C samt HIV infeksjoner.

4.2 SARSKILTE OPPGAVER i SMITTEVERNET

4.2.1 Prosedyre for informasjon

pasienter. Kontakt med medier, som ofte er vikti g og nyttig, foregir via siittevernlegen eller
stedfortreder for stnittevernlegen, Smittevernlegen informerer om aktuelle forhold il aktuelle
samarbeidspartnere.

Informasjon for (holdnings- og) atferdsendring, ma ut til befokningen i forhold til:

. Alminnelig hygiene

. aksinasjoner

J Reisehygiene og vaksinasjoner

. Seksuelt overforbare sykdommer

. Spesielt risikoutsatte grupper som for eksempe) stoffmisbrukere, homofile menn,
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Videre ma kommunehelsetienesten drive op

bedrifter hvor hygieniske forhold er viktig:

. Butikker

o Helseinstitusjoner
. Vannverk
® Skoler og barnehager

4.2.2 Vaksinering og immunisering av befolkningen

Kommunen skal i sin helse

nasjonale programmet for vaksinering mot smittsorme sykdommer.
Barnevaksinasjonsprogrammet skal tilbys alle barn i ferskole- og grunnskolealder o g
gjennomfares i helsestasjons- 0g skolehelsetjenesten.

Barnevaksinasjonsprogrammet:

tjeneste tilby og gjennomfore vaksinering i henhold til det

Alder Vaksinasjon mot Antall stikk
3 mnd Difteri, stivkrampe, kikhoste, poliomyelitt og Hib- 2
infeksjon (DTP-IPV-Hib)
Pneumokokksykdom
5 mnd Difteri, stivkrampe, kikhoste, poliomyelitt og Hib- 2
infeksjon (DTP-IPV-Hib)
Preumokokksykdom
12 mnd Difteri, stivkrampe, kikhoste, poliomyelitt og Hib- 2
infeksjon (DTP-IPV-Hib)
Pneumokokksykdom
15 mnd Meslinger, kusma og rode hunder (MMR) 1
2. klasse Difteri, stivkrampe, kikhoste og poliomyelitt (DTP- 1
(7-8 ar) IPV)
6. klasse Meslinger, kusma, rade hunder (MMR) 1
(11-12 ar)
7 klasse -jenter | Humant papillomavirus (HPV), 3 doser 1
(12-13 ar) {Vaksine mot livinothalskref)
10. kiasse Poliomyelitt (til og med arskullet fudt 1997) 1
(15-15 &) Difteri, stivkrampe, poliomyelitt (fra drskullet fodt

1998)

Tuberkulose (BCG), 1 dose*

Hepatitt B, 3 eller 4 doser®

* For barn i definerte risikogrupper.

Vaksinasjon av reisende og andre personer som utsettes for okt smittefare

Barn av foreldre

og vaksine mot tuberkulose. Vaksina

plysningsvirksomhet i forhold til institugjoner og

fra land utenfor lavendemisk omrade far tilbud om gratis hepatitt B-vaksine

barnet er seks uker.

Vaksinasjon og revaksinering i voksen alder er
smittefare. Dette er aktuelt i forbindelse med re

yrker,

sjon av nyfodte gjeres pi hjemmebesek eller innen

aktuelt for personer som utsettes for gkt
iser, ved spesiell risikoatferd og ved visse

22



Vaksinasjon og reisemedisinsk radgivning, blant annet smittevernhjelp utfores ved
helsestasjon og legekontor, i henhold til retningslinjer fra Nasjonalt folkehelseinstitutt.
Smittevern 14 — Vaksinasjonsboka gir veiledning om vaksinasjonsvirksombhet.

4.2.3 Smittevern ved mottak av asylsokere, flyktninger og familiegjenforening

Grunnlagsinformasjon:

Farste gangs helseunderswkelse av flyktninger foregar etter Statens Helsetilsyns veileder 15-
1022 (2003) :

“Forebyggende infeks; onsforebyggende arbeid ved forste gangs helseundersekelse av
nyankomne asylsekere, flyktninger og andre innvandrere.”

Forstegangs helseundersakelse tilbys kort tid etter ankomst til Norge.

Screeningsundersgkelse for smittsomme sykdommer:

Alle flyktninger uansett alder har plikt til s4 snart som mulig etter ankomst til Norge, og
senest 14 dager etter innreise § gjennomgé tuberkulinpreving. Rontgen thorax skal i tillegg
tas av alle personer over 15 ar.

Det er aktuelt & informere om og tilby underspkelse for HIV-infeksjon, Hepatitt-B, og
patogene tarmparasitter etter retningslinjene i Statens Helsetilsyns veileder.

Flyktninger med symptom pa smittsomme sykdommer utredes etter gjeldene retningslinjer.
(Se smittevern 12 — 2005)

Flyktninger med smittsomme sykdommer gis behandling og smittevernveiledning og folges
opp av fastlege hvis de har fitt det. Ved behov for spesialistundersekelse henvises de til
videre undersakelse ved Hel gelandssykehuset avd Sandnessjgen.

4.2.4 Forhindsundersekelse av pasienter ved innteggelse i kommunale helseinstitusjoner

Grunnlagsinformasjon
Smittevernloven § 3-3 omhandler forhandsundersokelse av pasientet,

www lovdata.no/all/nl-19940805-055.html

Statens helsetilsyn har gitt ut rundskriv IK-28/96: "Rad for anvendelse av smittevernloven
§3-3, forhdndsundersekelser av pasienter — smittsomme sykdommer.”

En helseinstitusjon kan kreve at en pasient skal la seg forhdndsundersoke nér det gjelder en
smittsom sykdom, for det blir foretatt diagnostisk utredning, og fer pasienten far behandling
eller pleje. Forhandsundersekelse kan kreves bare nar en slik sykdom vil fordrsake
ekstraordinzre forebyggende tiltak av hensyn til faren for overforinger til andre pasienter eller
til personalet, og sdfremt tiltakene kan gi vesentlig starre sikkerhet mot smitteoverforing eller
bety en vesentlig lettelse ehler besparelse for helsetjenesten, jfr. Smittevernloven §3-3.
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Ansvar for giennomforingen:

. Tilsynslegen ved institusjonen
Anbefalinger for 4 hindre overforing av metacillinresistente gule stafylokokker (MIRSA)

MRSA overfares primaert ved kontaktsmitte. Luftsmitte kan forekomme ved lungeinfeksjoner.
Pasienter og personale kan veere smitteforende uten & ha symptom eller infeksjon. OBS bl.a
pasienter som har vart ti) behandling i helseinstitusjon utenfor Norden siste 6 mnd. Disse bgr
behandles som om de kan vaere smittebeerere inntil dette kan avkreftes.

Dersom provetaking ikke er muli g & gjennomfare for innleggelse, bar pasienten ved ankomst
transporteres korteste vei til enerom. Andre prosedyrer ber forega pa enerommet. Pasienten
skal ikke forlate isoleringsrommet uten i forbindelse med nadvendig undersgkelse/behandling
som ikke kan forega ps rommet.

e Ved mistenkt eller pavist infeksjon med MRSA, skal streng isolasjon benyttes
- Ved mistenkt eller pavist baerertilstand, skal kontaktsmitteregime folges,

Henvisning:

Rundskriv Sos.dep. 1-26/96 om forskrift om forhdndsundersekelse av arbeidstakere inne
helsevesenet antibiotikaresistente bakterier.

Smittevern 16 ~ MRSA veilederen.

Prosedyrer for isolering av pasienter i sykehjem

Nasjonalt fokehelseinstitutt har i samarbeide med Sosial- og helsedirektoratet utarbeidet
Isoleringsveilederen: "Bruk av isolering til 4 forebygge smittespredning i helseinstitusjoner”,
og ble utgitt i folkehelseinstituttets smittevernsetie i 2004 (smittevern 9.

Veilederen bestér av to deler, en tekstdel med sclve veilederen og en alfabetisk liste over
isoleringskravene ved noen viktige infeksjonssykdominer. www.ihino

4.3 LUFTSMITTE/DRAPESMITTE

4.3.1 Plan for Tuberkulosckontroll i Donna kommune

[ henhold il smittevernlovens § 7-1 og § 7-3 er alle kommuner pélagt & ha kontrollprogram
for tuberkulose.

Kontrollprogrammet skal utgjere en del av kommuniens smittevernplan.

Kommunen ved kommunelege I er ansvarlig for etablering, tilrettelegging, gjennomforing og

oppfelging av kommunens kontrol Iprogram.

Som et minimum skal programmet inneholde:

1 Tiltak overfor kjente risikogrupper for 4 oppdage tilfeller som er smitteforende eller
kan bli det.
IL, Tiltak som sikrer at personer med aktiv tuberkulose fir adekvat behandling,

Il Melding i henhold ti] gjeldende rutiner.
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Iv, Smitteoppsporing

V. Gjennomfering av tuberkulintesting.

VL Tilbud om vaksinasjon mot tuberkulose for & motvirke utvikling av sykdom hos
usmittede.

VIL.  Forebyggende behandling for 8 hindre utvikling av sykdom hos enkelte grupper.

Tuberkulosesykdommen og situasjonen i dag

. Luftbaren spredning fra en person med lungetuberkulose

. Nesten bare nerkontakter smitter

) 10% av smittede utvikler aktiv sykdom ( 50% innen to ir, de gvrige reaktivering
senere i livet)

. Ofte positiv tuberkulinreaksjon eneste marker pé gjennomgatt sykdom

. 25% av tuberkulosetilfeller blant personer fadt i Norge (hyppigst reaktivering av
tidligere sykdom)

° 75% av tilfellene blant tidligere smittede utlendinger som utvikler tuberkulose etter
innvandring til Norge

. Viktig med klinisk oppmerksomhet ved symptomer pd mulig tuberkulose som
langvarig hoste, oppspytt, feber, vekttap, nedsatt matlyst, brystsmerter 0g nattesvette,

. Sewrlige risikogrupper er eldre nordmenn (sykehjemspasienter), stoffmisbrukere,
alkoholikere, innvandrere fra land med hey tuberkuloseforekomst.

. Land med hey forekomst av tuberkulose defineres av Fotkehelsa som alle land utenfor

Vest-Europa, USA, Canada, Australia, New-Zealand og Japan
. Totalt ca 300 nye tilfeller i Norge arlig.

L Tiltak overfor kjente risitkogrupper

a) Personer fra land med hey forckomst av tuberkulose som skal oppholde seg mer enn
tre méneder i landet. Politiet skal gi helsemyndighetene melding om navn og adresse pa
utlendingen. Tuberkuloseundersokelsen omfatter tuberkulintesting og
rontgenundersekelse av personer som har fylt 15 ar. Skal utferes innen to uker etter
innreise.

b) Personer som kommer fra eller har oppholdt seg i minst tre maneder i land med hay
forekomst ay tuberkulose og som skal gjeninntre i stilling i helse- og sosialtjenesten, i
leererstilling eller 1 andre stitllinger knyttet til barneomsorg.

¢} Personer som det er medisinsk mistanke om er heller har vaert i risiko for & bli smittet

d) Klinisk oppmerksomhet ved aktuelle symptomer over kjente risikogrupper som eldre
med svekket immunforsvar, eldre med nedsatt allmenntilstand, misbrukere og HIV-
infiserte.

Ved sannsynlig lungetuberkulose skal pasienten henvises lungepoliklinikk/ spesialist som
ayeblikkelig hjelp.

De evrige pasienter ber undersekes innen to uker.

Personer der tuberkulinpreven tyder pa tuberkules smitte skal henvises til spesialist for
vurdering (se cgen tabell/skjema i veileder).

II. Tiltak som sikrer at personer med aktiv taberkulose far adekvat behandling.

a} Pasienten henvises i henhold til retningslinjer i punkt L.
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b) Behandlingen institueres pé sykehuset og tuberkulosekeordinator innkaller s snart
diagnosen er stilt til et mgte mellom pasient, familiemedlemmer, kommunehelsetjenesten
og behandlende spesialist

¢) All behandling skal forega som direkte observert behandling

d) Kommunehelsetjenesten ved smitteansvarlig lege er ansvarlig for gjennomferingen av
behandlingen, men kan delegere oppgaver til helsesester/ hjemmesykepleien

¢} Det skal utarbeides en behandlingsplan hvor opplelging og de enkelte parters oppgaver
0g ansvar kartlegges

HI.  Melding i henhold til meldingsforskrifter

a) Nominativ melding sendes pé fastsatt skjema som for alle nominativt meldingspliktige
sykdommer. '

b) Melding om smitteoppsporing rundt tubetkulese/tuberkulosesmitte sendes pé eget
skjema til lungelege som paforer resultatet av underselelsen og videresender dette tij
Folkehelsa, kommunelege I og tuberkulosekoordinator.

¢) Rapport om resultat ay smitteoppsporing skal etter at det er uifort sendes
tuberkulosekoordinator og Folkehelsa

IV.  Smitteoppsporing

a) Smittevernansvarlig lege har sammen med helsesoster hovedansvaret for dette.

b) Smittekilden er en pasient med smittefarende lungetuberkulose som regel.

¢) Vurdering av smittsomhet basert pé direkte mikroskopi og dyrkning,

d) Vurdere tidsrommet pasienten kan ha veert smittefarende.

e) Smittekilden og sekundeerkontakter finnes nesten utelukkende blant de som har oppholdt
seg tett sammen med pasienten over tid (husstandsmedlemmer og nxr omgangskrets),

f) Bruk ringprinsippet ved smitteoppsporing.

g) Umiddelbar tuberkulinpreving av nzrkontakter, proven skal gjentas etter atte uker hos
narkontakter med negativ prove eller ikke signifikant gkning

h) Smittekilden er som regel en pasient med symptomer og vil alltid ha synlige
rantgenforandringer.

V. Gjennomforing av tuberkulintesting

Positiv tuberkulinpreve innebarer at en persons immunforsvar har reagert mot mykobakterier
og kan skyldes tre forhold:

. Felge av smitte med tuberkelbakterier

o Atypiske mykobakterier

s BCG-vaksinasjon

Fra 01.04.05 bruker Norge Purified Protein Derivative ikke old tuberculin og metoden kalles
Mantoux. Klare millimeterdefinisjoner p4 hva som er positivt er erstattet med mer
individuelle vurderinger ut fra forhandssannsynlighet for at pasienten virkelig er smittet
(utarbeidet egne skjema av Folkehelsa som finnes i veileder).
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Negativ prove utelukker ikke tuberkulos sykdom.
Ca 15% av pasienter med tuberkules sykdom har negativ tuberkulinprove.
De viktigste arsakene til negative prover er:

Alvorlig tuberkules sykdom

HIV-infeksjon eller andre sykdommer som svekker immunapparatet
Immunsupprimerende behandling

Enkelte virusinfeksjoner og nylig gjennomgdtt vaksinasjon med MMR
Underernaring

Hey alder

Svangerskap (usikkert)

Barn under seks méneder

* 2 & & & & & »

Anvendelse

a) Smitteoppsporing rundt en tuberkulosepasient
b) Underswkelse av pasienter som er palagt tuberkulosekontroll
¢) Utredning av mulig klinisk sykdom hos en pasient

Helsesester utferer tuberkulinprevingene.
Veileder inneholder egne skjema for vurdering av henvisning til spesialist for ulike grupper
med plikt til tuberkuloseunderspkelse.

VL. Tilbud om vaksinasjon

BCG-vaksinasjon tilbys i dag til friske petsoner for & redusere risikoen for sykdom dersom de
senere skulle bli smittet.

BCG-vaksinasjon har sannsynligvis en klart beskyttende effekt seerlig pd de alvorlige former
for tuberkulose hos barn.

Vaksine tilbys i dag felgende grupper:

a) Barn og voksne med tuberkulose i nermiljoet

b) Barn og voksne som skal reise til land med hay forekomst av tuberkulose

¢) Barn og voksne hvor mor er fra land med hey forekomst av tuberkulose, pa grunn av ofte
langvarige opphold i opprinnelsestand

d) Nyfedte barn av foreldre fra land med hoy tuberkuloseforekomst for seks ukers alder

Helsesoster er delegert oppgaven med & utfore tuberkulintesting.

Alle utgifter knyttet til tuberkulosekontroll dekkes av kommunen og vaksine tilbys gratis av
Folkehelsa

VII.  Forebyggende behandling

Forebyggende behandling kan forhindre at tuberkulos sykdom utvikles hos en smittet person.
Benyttes i hovedsak til nysmittede barn i miljeet rundt en tuberkulosepasient.
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Spesialist i barnesykdommer eller lungelege skal ta avgjerelsen om forebyggende behandiing
skal iverksettes.
Behandlingen er i hovedsak aktuell i tre situasjoner:

a) Nerkontakter til pasienter med smitteforende tuberkulose

b) Personer fra land med hey forekomst tuberkulose ved ankomst til Norge
¢) Skolebarn henvist med positiv tuberkulinprave for BCG-vaksinasjon

VIII Anbefalte rutiner ved tuberkuloseundersokelser.
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Referanser

Forskrift om tuberkulosekontroll av 21 juni 2002

Forebygging og kontroll av tuberkulose en veiledey - Smittevern 7

Tuberkulos sykdom meldt i Norge i 2002

Guidlines for preventing the transmission of Mycobacterium tuberculosis/ MMWR-97

4.3.2 Smittsom hjernchinnebetennelse og blodforgiftning

Grunnlagsinformasjon

Sykdommen opptrer i to former, som hjernehinnebetennelse (meningitt) og som
blodforgiftning (sepsis) eller en kombinasjon av de to. Begge former er alvorlige, men
blodforgiftningsformen er serlig alvorlig og kan ha dramatisk sykdomsutvikling i lopet av £
timer,

Det finnes ulike varianter av meningokokkbakterien. I Norge er gruppene B og C de
vanligste. Begge er farlige. Nar det oppdages tilfelle av meningokokksykdom, vil det som
oftest bli igangsatt tiltak i nzrmiljeet for & unnga flere tilfeller.

Alle aldersgrupper kan £ sykdommen, men sméabarn og ungdom er mest utsatt,
Vedrarende behandling/tiltak i nermiljoet, se Smittevern 12 side 111.

4.3.3 Forebyggelse av influensa til risikogrupper

Grunnlagsinformasjon

Det er tilrddelig 4 vaksinere personer som har sterre tendens ti] komplikasjoner og heyere
dedelighet i forbindelse med influensa enn resten av befolkningen. Felgende grupper regnes
som risikograpper:

. Voksne og barn med alvorlige luftveissykdommer, spesiclt de som har nedsatt
lungekapasitet

. Voksne og barn med kronisk hjerte/kar sykdommer, spesielt de med alvorlig
hjertesvikt, favt minuttvolum elier pulmonal hypertensjon

. Voksne og barn med sykdommer som gir nedsatt infeksjonsresistens

. Beboere ved alders- (heldegns omsorgsboliger) og sykehjem

. Personer over 65 &r

Influensa og pneumokokkvaksinasjon

Malgruppene for pneumokokk- og influensavaksinasjon er stort sett de samme. Det anbefales
at de to vaksinene tilbys samtidig il de som ikke har fatt pneumokokkvaksine tidligere. Det
anbefales & revaksinere etter 10 ar. For heyrisikogrupper som personer som har fjernet milten,
er revaksinasjon aktuelt. Behovet for revaksinasjon vurderes ut fra antistoffmalinger 3-5 4r
etter vaksine,
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Beboere ved heldegns omsorgsholiger - og sykehjem anbefales 4 la seg vaksinere for
influensasesongen hver host. Influensavaksinen f3s til redusert pris og betales av
institusjonen. Pneumokokkvaksinen har ordiner pris.

Det kan ogsa vaere aktuelt & vaksinere personellet. Influensavaksinen kigpes da for full pris og
betales vanligvis av enheten/institusjonen

Pandemisk influensa, se egen prosedyre.

4.3.4 Kikhoste

Grunnlagsinformasjon

Kikhoste var for vaksinasjonen av smabarn startet pa 1950-tallet en epidemisk sykdom med
syklus pd 2,5 &t. Liknende syklus forekommer ogsa ndr det totale antall tilfeller blir redusert
gjennom vaksinasjonsprogrammet. Dette indikerer at vaksinasjonen reduserer antallet
sykdomstilfeller, men reduserer ikke prevalensen av bakterien i befolkningen.
Kikhostevaksinasjon og gjennomgait kikhoste i barndommen gir ikke ltvslang immunitet. Det
har vart en sterk ekning av kikhostetilfeller i Norge de siste drene, og siden sommeren 1997
har det veert definert som en utbruddsituasjon. Utbruddet har veert landsomfattende og sxrlig
rammet starre barn og unge voksne.

Arbeidsheskrivelse
Det norske vaksinasjonsprogrammet har som mal & hindre at barn under 2 &r fir kikhoste.

De fleste av de smittede under 2 4r er under 3 méneders alder, dvs. at de normalt ikke har fitt
sin forste dose kikhostevaksine, Ved fullvaksinering mot kikhoste synes beskyttefsen & vaere
god frem til to 4rs alder hvoretter beskyttelsen klart avtar gradvis frem til ca. 7 &rs alder. Eldre
barn og voksne er derfor ikke lenger beskyttet etter vaksinasjon i spedbarnsaider, men
tidligere vaksinasjon kan mildne forlopet av sykdommen.

Voksne som trenger tetanus-vaksine anbefales & ta kombinasjonsvaksine med kikhoste.
(Boostrix, evt Boostrix-polio)

Primarkasus ber antibiotikabehandles (spestelt i tidlig sykdomsfase) for 4 forkorte egen
sykdom og redusere smitteoverfaring.

Forebyggende tiltak ovenfor friske nzerkontakter til person som har fatt pavist kikhoste

Forebyggende tiltak og tiltak ved enkelttilfeller elier utbrudd er forst og fremst rettet mot 4
beskytte uvaksinerte barn under to 4r. Ved et hvert kikhostetilfelle ma legen skaffe seg
oversikt over i hvilken grad slike barn kan vaere utsatt for smitte og serge for at nedvendige
tiltak iverksettes for 4 beskytte disse.

Tiltak ved enkelttilfelle

Ved et pavist tilfelle av kikhoste ma forebyggende tiltak overfor nerkontakter under to &r
alltid vurderes. Med naerkontakter menes personer i samme husstand som primeerkasus eller
andre personer som har hatt tett og neer kontakt med primerkasus i perioden etter
symptomdebut og som derfor kan ha veert eksponert for kikhostebakterien.



Til ikke vaksinerte neerkontakter (barn under to dr) anbefaler vi forebyggende
antibiotikabehandling. Dette kan mildne og forkorte forlepet av kikhoste. Forste dose med
kikhostevaksine gitt til wvaksinerte barn i en eventuell inkubasjonspetiode har liten effekt pa
sykdomsforlepet, men man ber starte med forste vaksinedose samtidig med antibiotika.

En nzerkontakt under fo dr som er delvis vaksinert, vil ha nytte av en ny dose
kikhostevaksine i en eventuell inkubasjonsperiode. Denne kan gis som kombinasjonsvaksine
DTP (difteri-tetanus-kikhoste)-polio-Hib.

For fullvaksinerte nzerkontakter under to dr anbefales ikke forebyggende
antibiotikabehandling, men de skal observeres med tanke pa en eventuell utvikling av
sykdom.

Det anses heller ikke nedvendig 4 igangsette forebyggende tiltak overfor fiiske nzerkontakter
over 2 dr.

Enhver naerkontakt (navhengig av alder) til et verifisert tilfelle av kikhoste bor observeres.
Ved symptomer forenlig med tidlig stadium av kikheste bor nerkontakter behandles. Det
anbefales at det tas preve til mikrobiologisk diagnistikk for 4 sikre diagnosen, og ved et
eventuelt negativt svar kan behandlingen seponeres.

Tiltak ved utbrudd

Ved utbrudd i lokalmiljeer kan det for spedbarn som ikke defineres som nerkontakter, vere
aktuelt 4 fremskynde vaksinasjonsstart slik at forste dose DTP (difteri-tetanus-kikhoste)-
polio-Hib gis ved 2-mineders alder. Vaksinasjon bar ogs tilbys andre uvaksinerte under 2 ar
i lokalmiljeet som ikke defineres som nzrkontakter.

Hvis man fremskynder vaksinasjonsstart slik at farste dose DTP-polio-Hib gis ved 2-
méneders alder, gis andre dose ved 4-maneders alder o g tredje dose 6 maneder etter dette ved
10-11 méaneders alder.

Hvis man i en situasjon gnsker en enda raskere beskyttelse kan man fremskynde forste dose il
2 méneders alder og redusere intervallet mellom farste og annen dose til en méned, men man
4 da oke antall doser slik at primzarserien blir tre doser med en méneds mellomrom gitt ved 2-,
3-, og 4- méneders alder. Boosterdosen m4 da forskyves litt, s& den blir gitt en gang mellom
12-16 méneders alder. Dette skal i hvert enkelt tilfelle avklares med smittevernlegen.

Kikhoste og barnchager

Ved utbrudd (dvs. to eller flere tilfeller) i barnehage eller skole ber foreldre og ansatte
gjennom skriv informeres om symptomer, tiltak overfor uvaksinerte og delvis vaksinerte
narkontakter under 2 &r, samt tilbud om vaksinasjon til andre uvaksinerte i barnehagen eller
skolen. Ved kun ett titfelle hos et barn i barnehage eller skole er det vanligvis tilstrekkelig &
oppspore naerkontakter i samme barnchageavdeling eller skoleklasse.
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Oppsummering: Forebyggende tiltak overfor friske nawrkontakter il person som har

fatt pavist kikhoste.

Alder Uvwvaksinerte Delvis vaksinerte Full-vaksinerte
Neerkontakt

Under3mad | Profylaktisk behandling

med erytromycin*

3mnd-24& | Profylaktisk behandling | Gi ny vaksinedose dersom det Ingen tiltak,
med erytromycin® er gdit mer enn 4 uker siden observagjon

siste dose
2édrellermer | Observasjon Observasjon. Bor Ingen tiltak,
fulivaksineres observasjon

“erytromycin 40mg/kg fordelt pa 2-4 doseri 10 dager

Utgifter til konsultasjon og antibiotika dekkes av folketrygden.

4.3.5 Liste over sykdommer

For oversikt over alle sykdommer som smitter ved luftbiren/drapesmitte henvises til
“Smittevernhandbok for kommunehelsetjenesten 3. utgave 2005” fra Folkehelsa. Denne boka
har utfyllende opplysninger om den enkelte sykdom og miljetiltak.

Miltbrann - Anthrax

Nominativ gr. A, allmennfarlig smittsom sykdom. Meldes
straks telefonisk og pr. brev til Folkehelsa og
smittevernansvarlig kommunelege

Difteri

Nominativ gr. A, allmennfarlig smittsom sykdom. Meldes
straks telefonisk og pr. brev til Folkehelsa og
smittevernansvarlig kommunelege

Systemisk Hemophilus influenzae

infeksjon

Nominativ gr. A

Histoplasmaose

Nominativ gr. B, kun ved infeksjon 1
sentralnervesystemet og ved nydiagnostisert AIDS-
sykdom

Influensa Summarisk gr. C, kun utpekte “vakttims™-
meldingsenheter skal melde

Kikhoste Nominativ gr. A, allmennfarlig smittsom sykdom.

Kusma Nominativ gr. A

Legionellose Nominativ gr. A, allmennfarlig smittsom sykdom.

Lepra Norinativ gr. A, allmennfarlig smittsom sykdom.

Meningokokksykdom (A+B+C)

Nominativ gr. A, allmennfarlig smittsom sykdom.
Meldes i falge meningokokk-retningslinjene for Denna.
Telefonisk og pr. brev til Folkehelsa og
smittevernansvarlig kommunelege

Meslinger Nominativ gr. A
Mykobakterier atypiske Nominativ gr. A
Pest Nominativ gr. A, allmennfarlig smittsom sykdom. Meldes

straks telefonisk og pr. brev til Folkehelsa og
siittevernansvarlig kommunelege




Pneumokokkinfeksjon nedsatt Nominativ gr. B, allmennfarlig smittsom sykdom
felsomhet for penicillin

Pneumokokksykdom systemisk | Nominativ gr, A

Rubella - rede hunder Nominativ gr. A

Streptokokkinfeksjon, gr.A Nomtinativ gr. A

systemisk sykdom

Tuberkulose Nominativ gr. A, allmennfarlig smittsom sykdom

Sykdommer i gruppe A er sykdommer som etter forskriften skal meldes med full
pasientidentitet og meldes nominativt (MSIS) umiddelbant til Folkehelsa og kommunelegen
der pasienten bor. Hvis pasienten oppholder seg i annen kommune, skal det 0gsd gis melding
til kommunelegen der. Skriftlig melding skal sendes samme dag til samme instanser.

Sykdommer i gruppe B er sykdommer som etter forskriften skal meldes med avidentifiserte
opplysninger, men med én melding pr pasient.

Sykdommer i gruppe C er sykdommer som normalt skal meldes som summariske tabeller
over antall tilfeller.

44. BLODSMITTE
4.4.1 Retningslinjer ved blodsel og stikkuhell

Grunnlagsinformasjon:

De siste 20 &rs utvikling har laett oss at blod og blodholdige kroppsveesker alltid skal betraktes
som smitteferende, vavhengig av opplysninger om personens infeksjonsstatus. Dette har
medfert behov for rutineregler ved blodsel og stikkuhell. Dersom vanlige hygieniske
prinsipper og forsiktighetsregler blir fulgt, er risikoen for smitteoverfering svart liten. Uhell
kan likevel skje, og alle ber f& informasjon og kunnskap om oppfelging ved slike uhell.
Sjansen for at sykdommen blir overfort er liten. Btter det en vet i dag vil risikoen for 4 fa
hepatitt B infeksjon etter stikk fra en kanyle inneholdende hepatitt B virus, variere fra 10-
30%, hepatitt C fra 3-5%, mens risikoen for HIV ved tilsvarende eksposisjon er mindre enn
0,5%.

Enhetsleder skal serge for tilgjengelig forstehjelpsmateriell og opplaering av ansatte.

Farstehjelpsberedskap anbefales ved alle arbeidsplasser. Forstehjelpsskap bor bla. inneholde
engangshansker, terkepapir og klorinopplesning. I helseinstitusjoner er kun godkjente
desinfeksjonsmidler tillatt brukt (for eksempel kloramin opplasning 5%) Ellers brukes vanlig
husholdningsklorin. For ytterligere informasjon se smittevern 12 side 196.

4.4.2 Hepatitt B

Grunnlagsinformasjon:

Virussykdom forarsaket av hepatitt B-virus (HBV) som kan medfore akutt hepatitt og kronisk
berertilstand av HBV. Kronisk barertilstand er definert som tilstedevaerelse av HbsA g i mer
enn 6 maneder, 5-10% av dem som smittes i voksen alder, blir kroniske baerere av virus, Ved
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smitte i barnealder og for personer med Downs syndrom er risikoen for & bli kronisk beerer
betydelig hoyere (ca 90% ved smitte fra mor til barn ved fedselen, hvis ikke profylakse er
gitt). Kronisk HBV berere kan over mange r utvikle leverskade, som kan medfare
levercirthose og leverkreft,

Innenlands smitte med HBV forekommer i Notge spesielt blant injiserende stoffrisbrukere
og ved seksuell kontakt med misbrukere. Barertilstand med HBV eor hyppigst hos innvandrere
fra mellom- og heyendemiske omrader. Det har veert landsomfattende hepatitt B-utbrudd i
stoffmisbrukermiljoer siden 1995.

Arbeidsbeskrivelse;
Forebyggende tiltak/ Vaksine

Hepatitt B forebygges pa tre miter:

. Smitteoppsporing av smittebarere og gi dem personlig smitteveiledning slik at de ikke
sprer smitten.

o Informere befolkningen om smitteveiene for hepatitt B. Der det er aktuelt oppfordres
det til & bryte smitteveiene, for eksempel ved 4 bruke kondom og ikke dele sproyter.

° Beskytte de usmittede gjennom immunisering,

Sosial~ og helsedepartementet har utgitt retningslinjer for immunisering mot hepatitt B
(1996), som omhandler bl.a. hvilke grupper som ber tilbys vaksine og preeksposisjonelle
tiltak.

Mailgrupper for hepatitt B-vaksinasjon (*betyr at personene vanligvis ber testes for
vaksinasjon)

A. Personer med langvarig omgang med kjente smittebzerere

. Nyfadte barn av smittebarere

o Medlemmer av samme husstand som smittebarere*

L Seksuaipartnere til smittebaerere*

o Barn i familiedaghjem eller barnehageavdeling med smittebarere under 3 ar
° Beboere i samme bofellesskap som psykisk uiviklingshemmede smittebasrere

B. Andre szrlig smitteutsatte personer

Stoffmisbrukere®

Menn som har sex med menn*

Prostituerte

Pasienter med kronisk nyresvikt som forventes 4 matte gjennompgé hemodialyse
Pasienter med tilstander som gir okt bledningstendens, og som hyppig krever
behandling med blod eller blodprodukter

o Personer med Downs syndrom

C. Persorer med utenlandsk bakgrunn

® Innvandrere under 25 &r fra land utenfor lavendemisk omrade*
. Spedbarn av foreldre fra land utenfor lavendemisk omrade
» Barn og unge under 25 &r av foreldre fra land utenfor lavendemisk omrade*
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D. Personer som uisettes for smittefare under ntovelsen av sitt yrke
. Helsepersonell som hyppig er i kontakt med blod og blodholdi ge kroppsvaesker pé en
mate som medferer fare for eksposisjon.

) Fengsels- og politiansatte som hyppig er i direkte kontakt med arrestanter o g innsatte
pé en mite som medforer fare for eksposisjon.

U Ansatte som over lengre tid pleier psykisk utviklingshemmede smittebeerere.

. Ansatte | familiedaghjem eller barnehageavdeling med smittebarer under 3 ar.

E. Personer som utsettes for smittefare under utdanningen
° Studenter i medisin, operasjonssykepleie, intensivsykepleie, jordmorfag, odontologi,
tannpleie og bicingeniorfag

F. Personer med risiko for eksposisjon under opphold utenfor lavendemisk omrade

. Helsepersonell som skal arbeide med pasienter i land utenfor lavendemisk omrade
. Personer med risiko for 4 bli eksponert under opphold til land utenfor lavendemisk
omride

G. Som et ledd i behandling etter smitteeksposisjon

Rekvirering og betaling.

Vaksine i gruppene A, B, C og E refunderes av Folketrygden etter “Forskrifter om
godtgjarelse av utgifter til viktigere legemidier” §4 og kan rekvireres av en hver lege.

Vaksine til gruppe D skal eventuelt betales av arbeidsgiver og vaksine ti} gruppe F skal
betales av den reisende selv eller eventuelt arbeidsgiver, Vaksine til gruppe D og F kan
rekvireres fra apotek eller fra Folkehelsa av en hver lege.

Vaksine og immunglobulin til posteksposisjonelt bruk (gruppe G) betales ay Folketrygden
ctter “Forskrifter om godtgjerelse av utgifter til vikti gere legemidler” §4 med unntak av
vaksine og immunglobulin til nyfedte av smittebzrende medre, som mé betales av sykehuset.

Vaksine og immunglobulin som skal betales av F olketrygden ma rekvireres fra Nasjonalt
folkehelseinstitutt,

Lavendemisk omrade er Norden, Storbritannia, Irl and, Benelux, Frankrike, Sveits, Tyskland,
sterrike, USA, Canada, New Zealand og Australia.

Kroniske hepatitt B-baerere og yrke.

Kroniske hepatitt B-barere kan fortsette i alle typer yrke, inkludert handteri ng av
nzringsmidler, med unntak av smittede helsearbeidere som utforer risikofylte, invasive
inngrep. Disse skal fortlapende vurderes av infeksjonsmedisiner i forhold til forsvarlig
utfering av sine arbeidsoppgaver. Statens helsetilsyn har nedsatt en arbeidsgruppe som kan gi
réd om hvorvidt det er nedvendig 4 giere forandringer i arbeidssituasjonen til den smittede
helsearbeideren. For ytterligere informasjon se Smittevern 12, side 58.

4.4.3 Liste over sykdommer
For oversikt over alle sykdommer som smitter gjennom blod henvises til ”Smittevernhandbok

for kommunehelsetjenesten, 3.utgave 2005™ fra Nasjonalt folkehelseinstitutt. Denne boka har
mer utfyllende opplysninger om den enkelte sykdom og miljetiltak.
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AIDS Nominativ meldepliktig gr A, allmenfarlig smittsom sykdom
Hemoragisk feber sykdom Nominativ meldepliktig gr A, allmenfarlig smittsom sykdom
Hepatitt A sykdom Nominativ meldepliktig gr A, allmenfarlig smittsom sykdom
Hepatitt B sykdom Nominativ meldepliktig gr A, allmenfarlig smittsom sykdom
Hepatitt B smittsom sykdom | Nominativ meldepliktig ar A, allmenfarlig smittsom sykdom
Hepatitt C Nominativ meldepliktig gr A, allmenfarlig smittsom sykdom
HIV-infeksjon Meldeplikt gr B, allmennfarlig smittsom sykdom

Sykdommer i gruppe A er sykdom som etter forskriften skal meldes med full pasientidentitet
og meldes nominativt (MSIS) umiddelbart til Folkehelsa og kommunelegen der pasienten bor.
Hvis pasienten oppholder seg i annen kommune, skal det o gséd gis melding til kommunelegen
der. Skriftlig melding skal sendes samme dag til samme instanser,

Sykdommer i gruppe B er sykdommer som etter forskriften skal meldes med avidentifiserte
opplysninger, men med én melding pr. pasient,

Sykdommer i gruppe C er sykdommer som normalt skal meldes som summariske tabe]ler
over antali tilfeller.

4.5 MAT- OG VANNBAREN SYKDOM OG ZOONOSER
4.5.1 Generelle miljstiltak ved mat/vannbiren smitte

Generelle miljotiltak ved mat/vannbéren smitte for & forebygge smitte i miljoet:

» God handhygiene og toaletthygiene

Hygieniske tiltak ved toalettbessk og handvask

God kjekkenhygiene

Unngé potensielt forurenset mat/vann

Vanlig miljsundersekelse ved mistanke om smitte giennom neeringsmidler, evt.
vannpraver ved nusianke om forurenset drikkevann

Diar¢ hos barnehagebarn
o Syke barn skal holdes hjemme

Se ogsd "Rad om syke barn og barnehage” side 138 i "Smittevernhandbok for
kommunehelsetjenesten, 3.utgave 2005” med hensyn til nér de kan komme tilbake til
barnehagen etter de forskjellige sykdommer.

Ved utbrudd av diaré i barnehagen:

Skjerp hygienen i barnehagen.

Husk héndvask av alle for mat og etter toalettbesok/bleieskift.
Ha rutiner pd at toalettomradet vaskes grundi g/desinfiseres.
Leker vaskes ofte.

Héndtak, flater som bereres av hender vaskes ofte/desinfiseres.
Stor fare for smittespredning med bleiebarm i avdelingen,
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4.5.2 Neringsmiddelbirne sykdommer og zoonoser

Dersom Mattilsynet f&r mistanke om eller kjennskap til smittsom sykdom som skyldes
naringsmidler, dyr eller annen kilde under Mattilsynets forvaltningsomrade, skal tilsynet
umiddelbart varsle kommunelegen.

Varslet skal inneholde opplysninger om den antatte sykdommen, det antatte smittetidspunkt,
personens alder og bostedskommune, samt hvilke neringsmidler som er mistenkt og hvor det
ble frembudi.

Varsling fra Mattilsynet til kommunelegen skal forega pa folgende méte:
Kommunelege I Einar Haydahl e-post: einar.hoydahl@donna.nhn.no

Telefon 75052216
Mobil 48189091

Med kopi til kemmunelege II Heidrun Stene
e-post : heidrun.stene@donna.nhn.no
Mobil: 47806156

Dersom kommunelegen fdr mistanke om eller kjennskap til smittsom sykdom eller
smittebzrertilstand hos mennesker som kan skyldes neringsmidler, dyr eller annen kilde
under Mattilsynets forvaltningsomréde, skal kommunelegen umiddelbart varsle Mattilsynet.

Varsling fra kommunelegen til Mattilsynet skal skje p4 felgende vis:

E-post til Mattilsynet: postmottak@mattilsynet.no samt telefon til Mattilsynet Dk Yire
Helgeland telefon 75065800 og

Jorgen Borgan e-post: jobor@mattilsynet.no , mobil 41543180

Lise Andersen e-post: ligan@mattilsynet.no . mobil 41467908

Kommunelegen har ansvaret for 4 pase at varslingsplikten til Nasjonalt folkehelseinstitutt og
Fylkesmannen overholdes,

Mattilsynet vil om ikke annet avtales legge ut informasjon/opplysninger pa

www.utbrudd.no

Kommunelegen har ansvaret for 4 lede og organisere arbeidet med 4 oppklare utbruddet,
herunder evt tilkalle Mattilsynet og andre berorte instanser til moter, eventuelt etablere en
samarbeidsgruppe for & fordele og koordinere oppgaver.

Mattilsynet har ansvar for & samle inn prevemateriale og rekvirere analyser fra neringsmidier
eller andre mistenkte smittekilder innen sitt forvaltningsomrade.

Kommunelegen har ansvar for 4 samle inn prevemateriale og rekvirere analyser av prover fra
mennesker, smittekontakter og mulige smittebeerere.

Ved mistenki eller pavist sykdomsutbrudd har kommunelegen ansvar for at det blir foretatt
nedvendige intervjuer av pasienter og eventuelle kontrollpersoner.
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Det er inngdtt avtale mellom Mattilsynet og Denna kommune med formal & etablere klare og
forpliktende rutiner som sikrer et forsvarlig og effektivt samarbeid ved slike

sykdomstilstander.

Liste over instanser det er aktuelt & kontakte:

Telefon

E-post

Kommunelegen med

Einar Heydahi

TIE 776 27010

stedfortredere* TIf 750 55116, mob 48189091. ginar.hoydahl@donna.nhn.no
Heidrun Stene
T1f 750 55116, mob 47806156 heidrun.stene@donna.nhn.no
Mattilsynet*® Tif 0640, eller direkte 750 65800 postmottak@mattilsynet.no
Dk Ytre Helgeland Faks 750 65801
Nasjonalt Smittevernvakta folkehelseinstituttet@fhi.no
folkehelseinstitutt™ TIf22 04 23 48, faks 22 04 25 13 utbrudd@fhi.no
Fylkesmannen* TIf 755 31500, faks 755 20977 postmottaknfmno.no
Medisinsk Nordlandssykehuset, Bodg Mikrobiologisk.avd.@nlsh.no
mikrobiologisk TI£ 755 78330, faks 755 34731
Iaboratorium Laboratoriet ved UNN (Tromsg)

Andre laboratorier:
Neerlab, Mosjoen

T 751 13355

Kommunens tekniske | TIf 750 52200/ 750 55208
etat
Legevakia TIf 75055116

Legekontoret { Denna
kommune

Tif 750 55116

Kommuneleger i Alstahaug tIf 750 60999
nabokommuner Leirfjord t1f 750 74030
Herpy tIf 750 68050

AMK, Sandnessjgen
| sykehus

TIf 750 65305

Norges
veterinerheyskole
(botulinumtoksin)

TIf22 96 48 40/37

* Disse instansene omfattes av regelverkets bestemmelser om pliktig varsling (jf. Kapittel 5)

4.5.3 Spesielle yrkesgrupper og Hepatiti A

Personer med diagnostisert sykdom ber ikke arbeide i neeringsmiddelindustrien, i
restaurantbransjen, i storkjokkensystemer, arbeide med spedbarn/bleiebarn elfer arbeide i
helsevesenet med direkte kontakt med szrlig risikoutsatte pasientgrupper for etter en uke etter
symptomdebut. Kontrollpreve er ikke nedvendig fer pasienten gér tilbake til sin

arbeidssituasjon.




4.5.4 Liste over sykdommer

For oversikt over alle sykdommer som smitter gjennom mat/vann henvises til
“Smittevernhandbok for kommunehelsetjenesten 3.utgave 2005” fra Folkehelsa. Denne boka
bar utfyllende opplysninger om hver enkelt sykdom og miljetiltak:

Botulisme Nominativ gr A allmennfarlig smittsom sykdom

Brucellose Nominativ meldepliktig gr A

Campylobacteriose Nominativ meldepliktig gr A

Echo virus Nominativ meldepliktig gr A ved meningoencefalitt.
E.coli-enteritt Nominativ meldepliktig gr A allmennfarlig smittsom sykdom
Ekinokokkose Nominativ meldepliktig gr A

Enterokokker- vancomycin-
resistente

Nominativ meldepliktig gr A allmennfarlig smittsom sykdom

Giardiasis Nominativ meldepliktig gr A
Hepatitt A Nominativ meldepliktig gr A allmennfarlig smittsom sykdom
Kolera Nominativ meldepliktig gr A allmennfarlig smittsom sykdom
Listerose Nominativ meldepliktig gr A
Nephropatia epidemica Nominativ meldepliktig gr A
Poliomylitt Nominativ meldepliktig gr A allmennfarlig smittsom sykdom
Salmonellose Nominativ meldepliktig gr A
Trikinose Nominativ meldepliktig gr A
Tularemi Nominativ meldepliktig gr A
Tyfoid/paratyfoid Nominativ meldepliktig gr A allmennfarlig smittsom sykdom
Yersiniose Nominativ meldepliktig gr A

Sykdommer i gruppe A er sykdom som etter forskriften skal meldes med full pasientidentitet

og meldes nominativt (MSIS) umiddelbart til Folkehelsa og kommunelegen der pasienten bor.
Hvis pasienten oppholder seg i annen kommune, skal det ogsa gis melding til kommunelegen
der. Skriftlig melding skal sendes samme dag til samme instanser,

Sykdommer i gruppe B er sykdommer som etter forskriften skal meldes med avidentifiserte
opplysninger, men med én melding pr. pasient.

Sykdommer i gruppe C er sykdommer som normalt skal meldes som summariske tabeller

over antal] tilfeller.
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4.6 KONTAKTSMITTE
4.6.1 Infeksjon med visse resistente bakterier

Sykdomsfremkallende bakterier kan utvikle motstandskraft (resistens) mot ett eller flere av de
vanlige brukte antibiotika som for eksempel meticillinresistente gule stafylokokker og som
viser en gkende utberedelse spesielt i de deler av verden hvor antibiotika har vert brukt i store
kvanta. I Norge, i likhet med de andre skandinaviske land, har problemet vert lite, men vi star
ovenfor faren for import og innenlands spredning,

Det vises til kap. 4, pkt 2.5: “Forhandsundersekelse av pasienter ved innleggelse i kommunale
institusjoner” for mer retningslinjer om dette.

Meldepliktig:

Infeksjoner med meticillinresistente gule
stafylokokker — kontaktsmitte

Nominativ gr A allmennfarlig smittsom
sykdom

Infeksjoner med penicillinresistente
preumokokker — huftsmitte

Nominativ gr A allmennfarlig smittsom
sykdom

Infeksjoner med vankomycinresistente
enterokokker — mat- og vannbaren smitte

Nominativ gr A allmennfarlig smittsom
sykdom

www.thino/artikler/7id=28734

4.6.2 Oyebetennelse hos barn i barnchage

@yebetennelse smitter s& lenge symptomene er tilstede eller inntil antibiotikabehandling i
form av gyedréiper har pagétt i 12-24 timer. Dette gielder ayebetennelser som skyldes bade
bakterier og virus.

Dette betyr at barnet kan g i barnehage dagen etter at behandling med eyedrdper er igangsatt
dersom alimenntilstanden ellers er titfredsstillende.

Det er ikke npdvendig med andre tiltak i barnehagen bortsett fra 8 veere pipasselig med
generell god hindhygiene,
4.6.3 Puss-sekresjon fra sir

Ved ulike puss-sekresjoner fra sir, kan ulike bakterier veere tilstede {streptokokker,
stafylokokker, diverse gram negative bakterier).

Tiltak: Bruk hansker (og eventuell stellefrakk) ved stell av personer og sér.

Husk handhygiene. Alltid handvask etter at hansker er tatt av (de er ikke 100% tette).



3. SMITTEVERN I BEREDSKAPSSITUASJONER

5.1  GENERELL AKSJONSPLAN

1. Opprett direkte kontakt med berarte samarbeidspartnere, f4 oversikt over situasjonen og f&
bekreftet de faktiske forhold.

2. Lokaliser smittekilden

3. Fa oversikt over potensialet for ytterlige smittespredning, kartlegg familieforhold og
neermiljo med henblikk p4 mulige forebyggende tiltak.

4. Vurder smittesanering

5. Rask skiiftlig informasjon til skole eller barnehage, evt. informasjonsmate.
Legevaktsordningen i kommunen ber spesielt varsles. Rad og informasjon til ledende
sykepleter ved AMK. Réddmannen skal informeres.

6. Ikke vent til media kontakter deg. Gjer klar skriftlig informasjon som fakses til
lokatavisene. Utvetydige rad og uttalelser. Vurder tidlig & opprette en pressekontakt. (OBS
bruk av plan for kriseledelse)

7. Vurder massevaksinasjon, kontakt apotek eller Folkehelsa ved behov for sterre leveranser.

8. Sarg for at tilfellet er meldt MSIS.

9. Vannforsyning, matvareberedskap: Skaff forsikring om at adekvate tiltak er igangsatt.

10. Vurder transport og forsvarlig destruksjon av smitteavfall

11. Vurder skadedyrsutryddeise

12. Vurder meteforbud, stenging av forsamlingslokaler, idrettsanlegg, skoler og barnehager.
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5.2 MELDING OM INFEKSJONSSYKDOM (NOMINATIV MELDING)

oy Sekreter gic telefonisk

Z p melding il lege
Meilding om f/.::m umiddelbar,
skriflig melding  legges «—puee).
iﬁfeksjonssykdom tit tege, slik at den blir
| urdert snarest sarmme
(Nominativ melding) dag
¥
SMITTEVERN-
Jla TILTAK ?
! ?

SMITTEVERNLEGE MA
VURDERE ULIKE TILTAK | DEN

L]

INHENTE MER

FORBYGGENDE BEHANDLING ?

AKTUELLE INFORMASJON fra fega,
SMITTESITUASJION ltteratur og spesialister
i
Ja
L SMITTEVERN-
TILTAK 7
KALLE INN
PERSONELL ? ™| Helsesstre, ieger, neeringsmiddeitiisyn, andre ?
Mal: @ke drvakenhet ved tidiige sykdom, girad for &
hindre smittespredning, berolige med saklig info
INFORMASJON - Info tik: invelverte i neermifja i skole, karnehage,
RASK OG KORREKT bedrift m.v ? Publikum via media (aviser/ radio)
Vurdere info til: Heisepersonel! i kommung, -
nabokornmune - Sykehus 7, andre heisemyndigheter
{Folkeheisa - Fylkeslege?)
Vurdere om aktuelt ved denne sykdom
VAKSINASJON 2 - '
B | vurdere omfang av tittak jir retningsiinjer,

bruke helsesgstre

TILTAK RETTET MOT

SMITTESPREDNING ?

BEFOLKNINGEN FOR | HINDRE

Tvangstittak 7 Mateforbud ? Stenge
hedrifter ? Skeler ? Restriksjoner pa
drikkevann eller andre nzeringsmidier ?

Y

A GI RASK BEHANDLING ?

INTENSIVERE DIAGNOSTIKK FOR

Organisere heisekontroll, kaile inn de
som er utsatl, bruke allmennleger

Y

VURDERE TILTAK OVER PA NYTT

TID FOR A AVSLUTTE
SMITTEVERNTILTAK FOR
AKTUELT UTBRUDD 7

AVSLUTTES MED RAPPORT
SOM LAGRES | ARKIV

NE|

=
F



3.3 AKSJONSPLAN VED VANNBAREN INFEKSION

De mest vanlige drsaker il smitte: Hepatitt A, Norovirus, Salmonella, Shigella,

Campylobakterier. De fleste blir smittet gjennom 4 drikke infisert vann,

VANNBAREN INFEKSJON

TILTAK ANSVARLIG

1. Vere oppmerksom pi sammenhengen mellom infeksjonsykdom og | Fastlegen
vannbéren infeksjon.

2. Sperre pasient om flere kjente utbrudd i narmiljeet.

3. _Melde ifta til kommunelegen ved mistanke om utbrudd.

4. Taimot henvendelse med mistanke om vannbaren infeksjon. Kommunelege
Kommunelegen skal alltid varsies. Mattilsynet

5. Vurdere melding, sjekke/provetaking, verifisere

Kommunelege,

Viktig 4 vaere fore var! Kommuneveterinaer
6. Stoppe videre smittepress:

a. Stenge vannkilde/kreve vannkoking/bringe tankvann

b. Kloakkutbrudd lokaliseres raskt. Stoppe videre utslipp.

¢. Badevann skiltes med advarsler, stenges.
7. Kontakt med Statens Folkehelseinstitutt (FHI) Kommunelegen
8. Informasjon til rddmann/ordfarer Kommunelege

a. Vurdere innkalling av beredskapsrad. Radmann/ordforer

b. Opprettelse av en aksjonsledelse. (Kan vaere det samme som
beredskapsradet)
¢. Vurdere bruk av ressurser i samrad med radmannen

vurderer innkalling
av beredskapssrad.

9. Informasjon til innbyggere
a. Vurdere opprettelse av pressekontakt, 0g egen
informasjonstelefon.
b. Legge fyldig informasjon i servicesentieret.
¢. Egne informasjonssider pa Internett.
d. Pressemelding, lokalradio, tv, avis,

Smittevernlege/
Radmann

10. Vurdere aktuelle tiltak utover sanering av smittekilde og info:
a. Vaksinasjon, forebyggende behandling, vurdere helsekontroll
av risikogrupper.
b._Etterkontroll av drikkevannskvaliteten

Smittevernslege/
fastlege

11. Nar aksjonen er avsluttet skal det gjennomfares en evaluering og
skrive rapport som legges frem for kommunestyret.

Kommunelegen
Mattilsynet
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54 MATBAREN SYKDOM
MATBAREN SYKDOM
TILTAK ANSVARLIG
L. Vere oppmerksom pi sammenheng mellom infeksjonssykdon
og matbéren infeksjon.
2. Sperre pasient om flere kjente utbrudd i narmiljeet. Fastlegen
3. Gi beskjed om 4 ta vare pa mat man evt. mistenker
4. Sykemelde pasienter som arbeider i naringsmiddelindustri eller
helsetjeneste .
5. _Melde ifra til kommunelegen ved mistanke om utbrudd
6. Taimot henvendelse med mistanke om matbaren infeksjon, Kommunelegen
Smittevernlegen skal alitid vargles Mattilsynet
7. Kartlegging av utbrudd Mattilsynet
Smittevernlegen
8. Stoppe salg av mat som kan vare smittet. Grundig kontroll av
bedrifter som kan veere utgangspunkt for smitte. Evt. stenging. Mattilsynet
9. Informasjon til innbyggere Kommunelege/
a. Vurdere opprettelse av pressekontakt, og egen radmann/ordfarer
informasjonstelefon.
b. Legge fyldig informasjon i setvicesenteret
¢. Egne informasjonssider pa Internett
d. Pressemelding, lokalradio, v, avis
10. Kontakt med Folkehelsa og Mattilsynet hvis saken viser segd | Mattilsynet
veere stor. Melding via www.utbrudd no Kommunelegen
11. Informasjon til rddmann/ordfarer Kommunelege
a. Vurdere innkalling av beredskapsrad.
b. Opprettelse av en aksjonsledelse, (Kan vaere det samme som
beredskapsradet)
¢. _Vurdere bruk av ressurser i samrad med radmannen
12. Vurdere vaksinasjon mot Hepatitt A hvis dette er Arsak. Kommunelege

(Immunglobulin ti} spesielt utsatte, mulig smittede.)
OBS rusmisbrukermiljoet!

5.5  INFEKSJONER MED DRAPESMITTE
OBS! Tuberkulose finnes i eget kapittel

De tleste luftveisinfeksjoner er relativt uskyldige. Hvert &r har vi influensaepidemi,
forkjelelse, mange halsbetennelser, bronkitter o g lungebetennelser. Disse regnes ikke inn i

denne aksjonsplanen hvis det ikke blir ekstra store konsekvenser.,
Falgende sykdommer regnes som ”Allmennfarlige smittsomme™:
e Difteri

Kikhoste

Legionellose

Meningokokksykdom

Miltbrann (tervor, spesielle situasjoner)

a & & 9
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Poliomytlitt

Tuberkulose

Sykdom forérsaket av meticillin - resistente gule stafylokokker
Sykdom fordrsaket av multiresistente pneumokokker.

For de konkrete sykdommer som smitter via drdpesmitte vises til Smittevernhindboka,
(Ligger som vedlegg til planen). Finnes ogsé pa http://www.thino/tema/smittevern/haandbok/

INFEKSJONER MED DRAPESMITTE

TILTAK ANSVARLIG

1. Melde fra til MSIS og smittevernlegen Fastleger/ sykehusleger

2. Sperre pasient om flere lignende utbrudd i nermiljoet.

3. Vurdere hvilke eksponeringer pasienten kan ha hatt. Hvor
han/hun kan ha blitt smittet.

4. Hvert tilfelle folges opp sammen, evt. med miljeteknisk Kommunelege I
ekspertise, for 4 finne ut hvor smitten kan ha skjedd

5. Samarbeide med Norsk folkehelseinstitutt, evt. Mattilsynet,
2.linjetjenestens smittevernlege, fylkeslegen og interne tjcnester.

6. Kartlegging av utbrudd. Kommunelege ]
Etablere sekreteriat som kan folge opp.

7. Vurdere tiftak ut fra smittesituasjonen. Bruk av radgivere. Kommunelege I

(Helgelandssykehuset avd. Sandnessjoen, Folkehelseinstituttet,

fylkeslegen)

8. Informasjon til ridmann/ordforer Kommunelege [

a. Vurdere innkalling av Kriseledelsen
b. Oppretielse av aksjonsledelse. (Kan vare det samme som

kriseledelsen)
9. Vurdere bruk av ressurser 1 samrid med rAidmannen
10. Informasjon til innbyggere Kommunelege |
a. Vurdere opprettelse av pressekontakt, og egen Rédmann/
informasjonstelefon. Beredskapsrad

b. Legge fyldig informasjon i servicesenteret.
¢. Egne informasjonssider p4 Internett
11. Pressemelding, lokalradio, tv, avis

13. Ved storre situasjoner: Radmann
Opprettholde en aksjonsledelse/ Kriseledelse ogsa { forhold til
veiledning/ radgivning av innbyggere, ansatte, media, fram til en
normal organisasjon kan overta.
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5.6 LEGIONELILA UTBRUDD

LEGIONELLA UTBRUDD

TILTAK ANSVARLIG

Behandiende lege som diagnostiserer et tilfelle av legionellose skal | Fastleger/
samme dag melde tilfellet til kommunelegen der pasienten er antatt sykehusleger
smittet, samt evt. til kommunelegen i pasientens hjemkommune,
Meldingen ber inneholde en vurdering av hvilke cksponeringer
pasienten kan ha hatt de ti siste dagene for symptomdebut. Dersom
pasienten har veert pd et overnattingssted — bade utenlands og
innenlands ~ i lopet av disse ti dagene, ber dette straks meldes
telefonisk til MSIS med folgende opplysninger:

. navn pé hotell og rom nummer (evt, cruiseskip) hvor
pasienten bodde
» navn pa evt. turoperator
a tidspunkt for oppholdet og sykdomsdebut
1. Varsle rddmannen om mulig bruk av kriseledelsen | forhold 4l Kommunelege/
stor pagang fra media og publikum. Radmann
2. Det bar opprettes eget pressesenter og kontaktsenter for
publikum,

Viktig & vurdere hvem som skal svare pa spersmal: Ordferer,
rédmann eller kommunelege.

Det ber brukes en som kan gi fyllestgjorende fag bade i forhold til
tiltak og faglighet.

3. Felge opp ethvert tilfelle hvor smitte mest sannsynlig har skjedd i | Kommunelege
kommunen,

Ta kontakt med legionellateamet p& Statens Folkehelseinstitutt: Viktig 4 samarbeide
Avdeling for infeksjonsoverviking, med instanser med
Folkehelseinstituttet lioteknisk
Postboks 4404 Nydalen, Iijaieknis

0403 OSLO ekspertise.

Telefon: 22 04 26 43
Telefaks: 22 04 25 13

E-post: mgis@thi.no

Kunstig aerosolspredning fra vannsystemer spiller en viktig rolle i
spredning av legioneliabakterien. Undersokelse ma derfor
kartlegge hvilke slike kilder pasienten har vart eksponert for i
inkubasjonstiden (2-10 dager).

Aktuell situasjon kan vare:

. opphold pa hoteller, campingplasser og lignende (dusj,
varmtvann pa rom, boblebad og kjeletdrn til evt.
luftkondisjoneringsanlegg,)

® bruk av offentlige bad (badeland, boblebad, dusjer)

° opphold i lokaler som har luftkondisjoneringsanie gg med
Kjeletirn (kontorer, butikker, restauranter og lignende)

e opphold pa helseinstitusjon

. kontakt med andre vannsystemer som avgir aerosoler (for
cksempel sprinkleranlegg, innenders fontener og
befukiningsanlegg for frukt og grennsaker).

o Varmtvannsystem i pasientens bolig




4. Farste tilnerming til videre undersokelsor er 4 sjekke om

temperaturen pa varmtvannet i aktuelle lokaler er for fav.
{Anbefalt temperatur ¢r minst 60*C fra bereder/vanmivannsbeholder ogminst 55 *C pa tappepunktet)

3. Deretter sjekkes vannpraver fra mulige smittekilder for hayt
innhold av kimtallsbakterier (ved 22 0g 37 *C)

6. En mer omfattende underspkelse med hensyn pa Legionella bar
varderes utfort dersom de innledende analysene gir indikasjon pa
at Legionella-bakterier kan forekomme.

Det er imidlertid viktig 4 vaere klar over at det kan finnes "lommer” i et
varmtvannsystem hvor Legionella kan formere seg selv om temperaturen pé vannet
er innenfor anbefaite verdier og kimtallsverdiene ikke er haye.

7. Dersom man mistenker at smittekilden er et overnattingssted eller
offentlig bad, ber det tas prover fra dusj og varmt tappevann pa
hotellrommet, evt. fra boblebad og fra kjoletdrnet dersom hotellet
har slike anlegg.

Kommunelege
Oppgavene ma loses i
samarbeid med
miljeteknisk
kompetent personell
0g
Folkehelseinstituttet,

8. Det bar holdes jevnlige pressekonferanser. Ordferer/ rédmann evt
9. Vurdere om en av legene som arbeider i saken kan vaere Kommunelege
pressekontakt for media? Evt om ordfarer kan fri gjores til dette?
10. Fastlegene skal informeres fortlepende direkte fra Kommunelege
kommunelegen.
Fastlegen skal trekkes inn o g det skal avkiares hvis en pasient pa
hans/ hennes liste er smittet, eller ma falges opp.
11. Det skal gjennomfares en evaluering av aksjonen nér situagjonen Kommunelege
Har roet seg. Radmann
5.7 TUBERKULOSE

Dette Tuberkulosekapittelet er bygget pd kommunens egne tuberkuloseprogram og veileder
gitt ut av Statens Folkehelseinstitutt. Dennc finnes og som vedlegg tit planen og skal

oppdatetes og felges fortlopende.
http:/fwww. fhi.no/filer/pdf/smittevern?-vei leder.pdf

Veilederen ligger ogsa pa internett under folgende adresse:

TUBERKULOSEPROGRAM (kortversjon)

TILTAK ANSVARLIG
1. Informasjon, opplysning til befolkning, barnehager, Kommunelegen og
skoler, helsesoster
Helsepersonell,
2. Tuberkulinpraver og vaksinering Helsespster
Inkluderer Delegert fra kommunelegen

a. Oppfelging av evt positive/omslagere

b. Undersgkelse og oppfol ging av personer fra land med
hoy forekomst av tbe

¢, Underspkelse og oppfelging av helsepersonell og
leerere som har oppholdt seg | hayendemisk land i mer
enn 3mnd.

funn

Kommunelegen hvis funn.

Tuberkulosekoordinator hvis
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d. _Andre personer hvor det kan vacre mistanke om smitte.

3. Vurdering av alle pasienter med langvarig hoste med Fastlegene
oppspytt i forhold til mulig smitte med tbe.
Undersoke ved mistanke.
a. Folge rutiner for nominativ melding til kommunelege,
tuberkulosekoordinator, Nasjonait folkehelseinstitutt.

4. Smitteoppsporing. Helseswster
Dvs. finne smittekontakter til en pasient med the. Sammen med kommunelegen

Utfares i henhold til Tuberkuloseveilederen,

5. Tbc smitte i sykehjem: Tilsynslege/ Sammen med
Pasienter og beboere i sykehjem skal nnlegges i sykehus | kommunelege
ved mistanke om smitteforende the.
Tilbakefores nér de er smittefric

6. Forebyggende behandling av tuberkules smitte Spesialist 1 samrad med thc
Vurderes av spesialist koordinator og
kommunelegen
7. Behandling av smitteforende thc a. Lungespesialist
a. Oppstart av behandlingsplan b. Tbe kootdinator
b. Lage behandlingsplan ¢. Hjemmesykepleien
¢. Direct Observed Treatment (DOT) Evt. fastlegekontor

Evt. sykehjem
OBS! Ikke pirerende!

8. Tvangstiltak a. Kommunelegen lager
a. Tvungen undersekelse evt isolering forslag til fylkeslegen
b. Hastevedtak b. Kommunelegen sammen

med the-koordinator.

9. Ien spesiell situasjon er det viktig med god informasjon til | Kommunelege

neermiljeet. Dette ma gjares ps en méite og sprak som Fastlege
forstas av de som skal motta! Helsesester
Flykiningekonsulent
10. Evaluering av avsluttet situasjon Kommunelege N

5.8 MENINGITT

Meningokokksykdom er navnet pa det vi vanligvis og litt uriktig betegner som smittsom
hjernehinnebetennelse. Sykdommen forekommer i to hovedformer, som
hjernehinnebetennelse eller som en generell blodforgiftning. Den overfares ved dripesmitte,
hoste, nysing, eller ved overfaring av spytt, ved kyssing, drikking av samme flaske og
lignende. Pa grunn av forskjellige egenskaper ved bakterien, deles sykdommen inn i gruppe
A, Beller C. Type B er hyppigst. Sykdommen forekommer hyppigst hos smé barn og i
aldersgruppen 15 - 22 &r, men kan angtipe alle aldersgrupper.

Det er detfor viktig 4 mistenke sykdommen tidlig, slik at behandling kan settes hurtig inn.
Sykdommen er kjennetegnet med hey feber, hodepine, desighet, ofte stiv nakke. Typisk ex
sma flekker i huden som ikke forsvinner ved trykk av glass mot flekkene. Sykdommen krever
hurtig innfeggelse i sykehus.



Det finnes vaksine mot bakterier i gruppe A og C. Det ble for noen 4r siden utprervet en
vaksine mot gruppe B. Den ga imidlertid for dérlig beskyttelse til 4 kunne brukes generelt. For
denne gruppen er beskyttende tiltak det vikti gste.

SMITTSOM HIERNEHINNEBETENNELSE

TILTAK ANSVARLIG

L. Reagere pd symptomer og pavise meningokokksykdom |F astlege/legevakt
Men ogsa helsesester, jordmor
og andre leger.

3. Mistanke om meningokokksykdom skal varsies Fastlege, helsesaster, jordmor,
nominativt umiddelbart til kommunelege | sykepleier

4. Hvis ikke kommunelegen kan nés, skal det meldes Fastlege, helsesester, jordmor,
direkte til Folkehelseinstituttet gjenmom degndpen sykepleier

Smittevernvakt tIf 22 04 23 48

5.9 INFLUENSA
5.9.1 Influensasykdommen

Influensa er en svaert smittsom virusinfeksjon som gir 4rlig tilbakevendende
infeksjonssykdom som rammer mange mennesker.

Sykdommen forfrsakes av influensavirus som kjennetegnes ved stor smittsomhet og
foranderlighet fra sesong til sesong,

Ved tre anledninger i det 20, arhundre har det opptradt alvorlige globale epidemier,
pandemier, som rammer 10-50% av befolkningen.
En pandemi vil vanligvis vare i 6-8 uker o g kan falges av nye utbrudd/etterepidemier.

Klinisk diagnostikk og sykdomsforlep

. Vanligvis inkubasjonstid pa [-3 dager.

. Neerdrépe- og kontaktsmitte ved lav smittedose.

U Smitteforende fra symptomdebut og 3-5 dager fremover.

. Varighet 7-10 dager.

. Agenspavisning og eventuell typing ved nese/halsprove tatt tidlig i sykdomsforllgpet
eller serologi.

U Barn under to 4r ofte atypiske symptomer med slevhet, matingsproblemer, mrritabilitet,
brekninger, diare, feberkramper 0g pustebesvar.

. Eldre barn og voksne mer typiske influensasymptomer.

. Komplikasjoner i form av pneumoni, sinusitt m.m.

Kommunens oppgaver i henhold til lovgivning
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Vaksinasjon av personer som ivaretar viktige samfunnsfunksjoner
Helsepersonell
Ambulansepersonell
Nekkelpersoner i politisk- og administrativ ledelse.
Nokkelpersoner i stram- og vannforsyning, offentlig transpoxt.
Personell 1 brannvesen og politi.

« & 3 & B

2. Vaksinasjon av grupper med gkt risiko for komplikasjoner i henhold til gjeldende
retningslinjer.

3. Vaksinasjon av personer som kan overfere influensa til personer med hey risiko for
komplikasjoner,

° Helsepersonell 1 kommunehelsetjenesten
o Ansatte § hjemmesykepleien og sykehjem og hjemmehjelpere
o Husstandsmedlemmer til personer som nevnt under strategi 2

4. Vaksinasjon av personer som kan overfore influensa til mange andre
J Personell i skoler og barnchager
» Ansatte i offentlig sektor

. Personell 1 banker, offentlige kontorer, butikker og lignende

Dersom pandemien ser ut til & ha et omfang som i en vanlig influensasesong, vil en kunne
anbefale tilgjengelig vaksine til de risikogrupper som atlig anbefales vaksine. Med gkende
omfang av pandemien vil det ut fra en totalvurdering veere viktigere for samfunnet 4 vaksinere
ngkkelpersoner for 4 kunne ivareta viktige samfunnsfunksjoner.

Antivirale midier

. Profylaktisk bruk av antivirale midler er i stor grad kjep av tid” i pavente av en
vaksine.

® Profylakse til utvalgte deler av befolkningen medforer stor utvelgelsesproblematikk.

U Legemidlene benyttes pa to mater, enten som behandling av personer med symptomer

pa sykdom eller som profylakse under en lengre tid av personer som av medisinske
arsaker ikke ber bli syk.

. Effektiv behandling med oseltamivir forutsetter at den starter innen to dogn etter
symptomdebut.
o Amentadin kan benyttes til utvalgte grupper nekkelpersoneli.

Til grann for tiltak legger WHO felgende synspunkter:

* Behandling av syke

. Posteksposisjonell profylakse (vingbehandling av den syke)

o Langtidsprofylakse av naye utvalgte grupper, i hovedsak til personell som i sitt
virke vil ha kontakt med influensasyke.
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5.9.2 Pandemisk influensa

e

PANDEMISK INFLUENSA

Malsetting:

Redusere sykelighet og ded.

Ta hand om et stort antall syke og deende pasienter.

Opprettholde nadvendige tienester i et samfunn med me get haryt sykefraveer.

Gi fortlepende, nedvendig informasjon til helsevesenct, det offentlige publikum og
massemedia,

BN

Strategi:

a) Smittevernlegen har ledelsesansvar for organiseringen av helsetjenesten i kommunen,

b) Samarbeid metlom smittevernlegen/ fastleger og ledende helsesaster for varsling,
innkalling og metested for ekstra personell/arbeidsfordeling og endring av vaktplaner.

¢} Opprettelse av massemottak for undersokelse og vaksinasjon skal avklares raskt ved en
pandemi, eksempelvis skoler eller forsamlingslokaler.

d) Eksisterende MSIS-registrering folges.

e) Vaksinasjon og evt, profylaktisk behandling av friske, inkludert eget personale vil bli
foretatt ved vaksinasjonskontoret, subsidizert ved en skole.

f) Influensasyke med alvorlige komplikasjoner innlegges sykehus.

g) Smitteverniegen skal ha fortlopende kommunikasjon med AMK o g sykehus, Informasjon
tit eget personale og befolkning gis i samarbeid med fylkeslegen, helsetilsynet og
Nasjonalt Folkehelseinstitutt.

h) Psykososial omsorg til pasienter og pérerende skal gis av helsepersonell i omsorgsbasert
tjeneste (hjemmetjenesten, studenter m.fl.)

i} Anbringelse og identifisering av de dode m4 avklares nermere.

j} Sykehjem mé frigjore plasser til massemottak og isolasjon.

k) Direkte kontakt med Nasjonalt Folkehelseinstitutt for rask forsyning av legemidier
{vaksiner med mer) samt organisering av det lokale apotekets lager av legemidier
(antipyretikafantibiotikafprofylaktika).

Praksis:

Fase 0 — Interpandemisk periode.

Vaksinasjon mot influensa 0g pneumokokksykdom etter nasjonale retningslinjer,

Fase 1 — ved smitte mellom mennesker bekreftet av ny subtype influensavirus.

Smittevernlegen ber ordfarer innkalle ¢ kommunalt beredskapsrad.

Saksliste:
. Avklare sekreteriat og pressekontaktfunksjon
* Gjennomgang og oppdatering av beredskapsplanen

Fase 3 — Utbrudd utenom Norge.
Holde mete i beredskapsradet, Planiegge for eventuelt utbrudd i Norge.

Saksliste:
. Informasjon om sykdommens profil ved smittevernlegen,
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. Planlegge omdisponering av helsepersonell. Hvilke tiltak mé gjores i kommunestyret?

° Fa oversikt over og kontakte lokale frivillige organisasjoner, eventuelt offentlige
(Sivilforsvaret) som kan hjelpe til med pleie og stell av syke.,

s Diskutere legedekning og legevakt ved sykdom. Vurdere om det kan bli nedvendig
med samarbeid med nabokommuner.

o Ta kontakt med Helgelandssykehuset for & forberede samarbeid om bruken av
sykehuset mht. innleggelses- og utskrivelsesrutiner.

. Diskutere lokal bruk av sykehjem og hjemmesykepleie. Vurdere muligheter for
omdisponering av senger i sykehjem eller fortetting.

o Forberede informasjonspolitikk i kommunen. Hvordan? (internett, lokalavis, radio)

Hva? (lokal, fylkes og nasjonal tilstand. Sykdommens ytringsformer, nar seke lege,
behandlingsalternativer)
e Forberede organisering av registreringsenhet i kommunen.

LIase 4 — Utbrudd i Norge.
Holde mate i beredskapsradet for at kommunen skal sikre forebygging, diagnostikk,
behandling og pleie.

Saksliste:

® Opprette lokal registreringsenhet for daglig oppdatering av lokal situasjon (antall syke,
behov for tiltak). Enheten skal rapportere til lokal informasjonsansvarlig og til
fylkeslegen.

° Forberede omlegging av sykehjemsdrift og opprettelse av evt. alternative pleisesteder.

. Planlegge tiltak ctter smittevernloven kap. 4 og 5 ved allmennfarlig smittsom sykdom

{mateforbud, stenging av virksomheter som barnehager/skoler, svemmehaller,
begrense kommunikasjon).

° Gjennomfaring av massevaksinasjon etter nasjonal prioritet.

. Informasjonsansvarlig underseker og registrerer hvordan informasjonen spres og
oppfattes. Justering av informasjonen etter behov,

Fase 5 — Forste pandemibelge over Norge.
Sette 1 verk planlagte tiltak.

Saksliste:
o Ta i bruk alternative pleiesteder med personell som er friske.
® Innfere tiltak som nevnt i smittevernloven kap. 4 og 5.

Fase 6 — Andre og felgende pandemibglger.

Tiltak som i fase 4 og 5 med korreksjon for erfaringer fra fase 5.

Fast 7 — Postpandemisk periode.

Evaluere de tiltakene som ble foretatt og de rammebetingelser man hadde, gjennomfare
eventuelle forandringer i rammebetingelsene og oppdatere planen.
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6. TILSYN

6.1 TILSYN MED NARINGSMIDLER

Hjemmelsgrunnlag/ansvar

Utfares av Mattilsynet. T ilsynet er hjemlet i blant annet Matloven og Dyrevernioven,
Neermere regler for tilsyn o g krav til virksomhetene er gitt i en rekke forskrifter hjemlet 1
disse lovene.

Tilsyn med nzringsmiddelvirksomheter

Alle virksomheter som produserer, pakker, lagrer, frembyr (selget/serverer) transporterer,
eller importerer neringsmidler skal vere godkjent,

Tilsyn bestér bl.a. i felgende aktiviteter:
Godkjerning/saksbehandling

Inspeksjon

Revisjon av virksomhetenes internkontroll-system
Veiledning

Uttak av prever for laboratorieanalyse

Kontroll med merking av n&eringsmidler

Ved brudd pa regelverket kan Mattilsynet gjare bruk av fol gende formelle virkemidler:
Skriftlig palegg

Tilbaketrekking av godkjenning/autorisasjon

legge tvangsmulkt

Stenging (bare ved helsefare)

Forby omsetning eller ta beslag 1 aktuelt parti med neeringsmidler (bare ved helsefare)
Politianmelde

6.2 DRIKKEVANN
Hjemmelsgrunnlag:
Kommunehelsetjenesteloven og Matloven er hj emmelsgrunnlag for drikkevannsforskriften,

som gir bestemmelser for krav ti] vannverk og til vannkvalitet samt regler for godkj ehning og
tilsyn.

Matloven er hjemmelsgrunnlag for Internkontrollforskrift p naringsmiddelomradet (IK-mat)
som ogsé gjelder for vannverk, her gis det regler for vannverkets internkontroll.

Tilsyn/kontroll

Vannverkene er (som en del av sin lovpélagte internkontroll) gelv ansvarlig for & dokumentere
vannkvalitet, herunder regelmessi g ta ut og analysere vannprover fra rivannskilde og faste
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punkt pa ledningsnettet (1 henhold til krav om dette i drikkevannsforskriften). Provene
analyseres for bakteriologiske, fysikalske og kjemiske parametere i henhold til forskriften.

Donna kommunale vannverk er hovedvannverket og dekker foruten kommunesenteret
Solfjellsjgen og grendene/tettbebyggelsen pd Denna ogsé nabogyene Leokta, Vandve og
Slapey.

Hoveddata om vannverket

Vannkilde
) Ravnskardvatnet kt + 174, kapasitet 1100m3/d som kan ekes til 1885 m3/d.
Regulering ned til + 169, gir magasin 360 000 m3. Inntak pa 14 meters dyp.

Reservekilde

o Bekk fra Ravnskardvatnet

Réavannskvalitet

® Lav pH, lav alkalitet, noe hoyt fargetall og hoyt kimtall i perioder

Vannbehandling
° Siling, UV-desinfisering, pH-heving med lut

Vannforbruk
® Ca 1000 m3

Ledningsnett

) Hovedledningen fra kilden til forsyningsomrédene er av god kvalitet, men har
risikopunkter pd undervannsledningen Stavseng — Titternes, Volnes — Slapgy, Slapay
— Vandve og Glein — Lokta, Ledningsnettet bestdr av ror i materialene PVC, PEL og
PEH.

Vannbehandiing ‘
. Ved vannbehandlingsanlegget er det 1 2001 installert ny selvspylende trykksil og nytt
UV-anlegg. Vannverket har ikke utstyr for antomatisk overvéking og drittskontroll.

Ansvar

. Kommunen har som vannverkseier ansvar for forvaitning, drift og vedlikehold av
Donna kommunale vannverk. Vannverket er godkient i henhold til gjeldende
drikkevannsforskrifter.

Internkontrol

. Internkontroll skal sikre en stabil og hygienisk forsvarlig drikkevannsforsyning samt
sikre driftspersonell og omgivelser mot uhell og skader. Internkontroll giennomferes
som periodiske og kontinuerlig driftsovervékning av anlegg og vannkvalitet.

® Ved Degnna kommunale vannverk utfares i form av kontroll av viktige elementer og
anleggsdeler (magasin, dam, ledninger, kummer, vannbehandlingsanlegg,
pumpestasjoner m.m.).

o Det skal ikke forekomme vann i branm-~, utspylings- eller luftekum slik at innlekk kan
skje ved undertrykk.
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Umiddelbare tiltak ved dirlig vannkvalitet

Vannverkene er selv ansvarlige for & gi informasjon til abonnentene ved vesentli g endring av
vannkvalitet, eventuelt om nedvendig ogsa anbefaling om 4 koke vann for
drikking/matlaging, (dersom det kan veere risiko for at vannet inneholder helsefarli ge
smittestoff). Mattilsynet kan eventuelt gi palegg til vannverket om 4 gi slik informasjon,

Mattilsynet kan videre gi palegg om andre aktuelle strakstiltak som f.eks:

. Forsterket dosering av desinfeksjonsmiddel, (evt. ogsé pé deler av ledningsnettet).
. Rensing/spyling/mekanisk rengjering av ledningsnett.
. Ta i bruk annen eventuell reserve ravannskilde dersom dette er aktuelt

6.3 FOREBYGGENDE TILTAK I SKOLER OG BARNEHAGER
Ansvar: Driftsansvarlig rektor/styrer

Tilsyn: Skolehelsetjenesten/helsesostertjenesten/plan- og utviklingsetaten o g miljorettet
helsevern.

Hjemmel: Forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og skoler m.v. (1 995)

Miljerettet helsevern ferer tilsyn med og godkjenner skoler og barnehager etter “"Forskrift om
miljerettet helsevern i barnehager og skoler” (delegert myndighet).

Aktuelt i forhold til 4 forebygge utbrudd av smittsomme sykdommer er generelt renhold,
toalettforhold, avfallshandtering og héndhygiene i barnehager med bleiebarn,

For & forebypge infeksjonsspredning er nektern informasjon om karantene” hjemme for syke
barn ved utbrudd av mage/tarminfeksjoner, luftveisinfeksjoner, gyekatarr m.v. Se "Rad om
syke barn og barnehage”, retningslinjer fra Nasjonalt folkehelseinstitutt (MSIS 10/1996).

Helsetilsynet har utarbeidet veilederen “Hva ansatte i barnehagen ber vite om sykdommer
som smitter gjennom blod”. Trykksaker fies ved Statens Helsetilsyn, bestille

trykksakekspedisjon: trykksak@fhi.no
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7.

LOVVERK/REFERANSER

7.1 LOVER

Smittevernloven
Kommunehelsetienesteloven
Spesialisthelsetienesteloven
Helse- og sosialberedskapsloven
Arbeidsmiligloven
Helseforetaksloven

For utfyllende lovverk se: http://www.lovdata.no/all/BGO9b.him]

7.2 FORSKRIFTER

Forskrifter til Smittevernloven

Utvalgte forskrifter som er s@rlig relevante for dagens smittevernarbeid. For fullstendig liste over forskrifter til
smittevernloven, se: http://www lovdata no/for/sf/sf-19940805-055 htinl

FForskrift om allmennfarlige smittsomme sykdommer

Denne forskriften gir ei liste over hvilke smittsomme sydkommer som regnes som allmennfarlige i
smittevernlovens forstand.

Forskrift o innsamling og behandling av helseopplysninger i Meldingssystem for smittsomme
sykdommer og i Tuberkuloseregisteret og om varsling om smitisomme sykdommer (MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften).

Denne forskriften gir bestemmelser for meidinger til MSIS og Tuberkuloseregisteret og for varsling om
smittsomme sykdommer tif Folkehelseinstitutiet.

Forskrift om innsamling og behandling av helscopplysninger i Norsk overvikingssystem for
infeksjoner i sykehustjenesten (NO1S-registerforskrificn).

Denne forskriften gir besternmelser for meldinger til NOIS.

Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i System for vaksinasjonskontroll
(SYSVAK-registerforskriften).

Denne forskriften gir bestemmeiser for meldinger ti] SYSVAK.

Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk overvikingssystem for
antibiotikaresistens hos mikrober (NORM-registerforskriften).

Denne forskriften gir bestemmelser for metdinger til NORM.

Forskrift om tuberkulosckontroll.

Denne forskriften gir bestemmelser for forebygging og kontroll av tuberkulose. Folkehelseinstituttet har
gitt ut en veileder til forskriften, se under Tuberkulose.

Forskrift om smittevern i helsetjencsten,

Denne forskriften gir bestmemelser for sykehusenes, sykehjemmenes og enkelte andre institusjoners
smiittevernarbeid.

Torskrift om forhdndsundersokelse ay arbeidstakere innen helsevesenet - antibiotiliaresistente
bakterier.

Denne forskriften gir bestemmelser om undersekelser av helsepersonell for visse resistente bakterier,
Forskrift om skadedyrbekjempelse.

Forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersskelse og behandling hos lege.

Denne forskriften gir i § 3 punkt 7 bestemmelser om gratis legebjelp under visse forhold ved
alimennfarlige smittsomme sykdommer,

Forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersokelse og behandling i private medisinske
lahoratorier og rentgenvirksomheter

Denne forskriften gir i § 3 punkt 7 bestemmelser om gratis legehjelp under visse forheld ved
allmennfarlige smittsomme sykdommer.

Forskrift om stenad til dekning av utgifter til viktige legemidler og spesielt medisinsk utstyr
(blareseptforskriften).
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