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1. Forankring

Målsetting:

Smittevernplaneneret hjelpemiddelfor å vernebefolkningenmotsmittestoffer(delerav eller
helemikroorganismersomfor eksempelbakterier,parasitterog virus)ogkonsekvensene
dissekanmedføre.Detgjøresvedå forebyggesmitteog vedåhaenfornuftig planmed
skadebegrensendetiltak nårsmitteutbruddoppstår.
Planenskalderforskisserehvordanenforebyggerog håndtererutbruddav smittenårdette
oppstår,bådei dagligdrift og vedstørreutbruddav smittsomsykdom.

Smittevernplanener ikke mentsometutfyllendeoppslagsverk,menskalomhandlegenerelle
prinsipperog i tillegg enkeltesærlige områderderdetteerpålagt.
Tuberkulosekontrollprogramer eteksempelpåsistnevnte.Ved dealler flestesmitteutbrudd,
entendeter enkeltpasienterellergrupper,måaktuellkunnskapom denspesifikketilstand
innhentesfra gangtil gang. Menprinsippenesombeskrivesi smittevernplanenhartil hensikt
å gi enstruktursomsikrerenforsvarlighåndteringav smitteutbrudd.

Lovgrunnlag:

SmittevernplanpåleggeskommunengjennomLov nr. 55 omvernmot smittsomme
sykdommerav 05.08.94og tilhørendeforskrifter.SærlignevnesForskrift om
tuberkulosekontrollav 21.06.02,Forskrift omallmennfarligesmittsommesykdommerav
01.01.95ogForskrift om smitteverni helsetjenestenav17.06.05.Lov nr.124om
matproduksjonog mattrygghetav19.12.2003medtilhørendeForskrift om drikkevanner
ogsåsentrali forhold til smittevern.

Gjeldendeloverog forskrifter vedleggesikke, menforutsettestilgjengeliggjennom
kommunensomarbeidsgiverellerdirektevia http://lovdata.no.
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Plikter og ansvar:

Politisk ledelsei kommunenhardetoverordnaansvaretfor smitteverneti henholdtil § 7-1 i
Smittevernloven.

Smittevernlegenskaletter§ 7-2 i overnevntelov:
� Utarbeidesmittevernplanogrevideredenne
� Organiseresmittevernarbeidrettetmotgrupperav befolkningen
� Holdeoversiktoversmittsommesykdommeri befolkningen
� Foreslåforebyggendetiltak
� Biståkommunen,helsepersonellogandrei kommunensomhari oppgaveå arbeide

medvernomsmittsommesykdommer
� Gi informasjon,opplysningerog rådtil befolkningenomvernmotsmittsomme

sykdommer

Sammenheng med andre kommunale planer:

Smittevernplanener enunderordnetdel av kommunensoverordnakriseberedskapsplan.I
smittevernmessigeberedskapssituasjonerskalsmittevernlegengjennomordførereller
rådmannaktiviserekommunenskriseteamslik skisserti overordnaplan.

Infeksjonskontrollprogrammenepåsykehjemerenviktig del avsmittevernarbeideti
kommunenog regnessomenunderplantil smittevernplanen.

Ved smitteverni enberedskapssituasjonvil kommunensplanfor helsemessigogsosial
beredskapskissereomdisponeringav personellog bygningsmassefor å møtebehoveneved
for eksempeleninfluensapandemi.

Revisjonsrutiner:

Smittevernplanenskalrevidereshvert2.år,samtunderveishvis detervesentligemomenter
sombørendresentengrunnethendelser, eksternekrav (for eksempelendretpandemistatus,
oppgraderingfra stadium3) elleråpenbaremangler. Smittevernlegenharansvarfor revisjon,
kommunestyretgodkjennerplanen.

Planenbøri tillegg til å væretilgjengeligpåkommunenshjemmesideogsåværetilgjengeligi
papirversjonhosadministrasjon,smittevernlegeog i kurativutøvendevirksomhetsom
helsesøster- og legetjeneste.
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2. Lokale forhold

Demografi:

Målselvharper1.1.20086603innbyggere,hvoravdrøye 1550er under18.

Om kommunen :

Måleselverenarealmessigstorkommunepå3322kvadratkilometer, somvarierermellomen
liten stripekyst, innlandskoger,høye fjell og høyfjellsområderinn motsvenskegrensa.
KommunehusetliggerpåMoen.BefolkningenersentrertrundtAndselvområdet,Olsborgog
Øverbygd, men50 % av befolkningenborutenfordetendefinerersomtettbygdestrøk.

Kommunenharegensivil ogmilitær flyplasspåBardufoss, mellomannetmed2 militære
helikopterskvadroner.
Målselverenforsvarskommunemedmilitæreavdelingeri Heggeliaog på Skjold.Forsvaret
haregenmedisinsktjenestefor vernepliktigemedegenmilitær legevaktogsykestuerbådepå
Skjold ogBardufossfl ystasjon.Man harlangtradisjonmedmilitært-sivilt samarbeidbåde
innensmittevernog generellberedskap.

Enkelteav innbyggerneharlangvei til kommunesentra. Klimatiskeforhold kanværeen
utfordring,spesieltvinterstid.Kommunenervertskommunefor Fjellandsbyensomi
høysesongvil kunnegi flere tusenturisterog væreenutfordringfor kommunensplikt til å yte
forsvarlighelsehjelp.
Videreharensomstorforsvarskommuneogsåutfordringervedå samkjøremilitær ogsivil
beredskapvedspesiellehendelserog ulykker.Kommunenharogsåvideregåendeskolermed
eleverfra andrekommuner.
De sisteåreneharkommunenhattasylmottak, og detharført medsegnye utfordringerinnen
smittevern.
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Lokale ressurser:

Sevedlegg1,side21.

Eksterne ressurser :

Sevedlegg2, side22.

Risiko og sårbarhetsanalyser/utfordringer:

Gjennomnasjonaltvaksinasjonsprogramogdenstoreoppslutningenomprogrammeterbarn
ogungegodtbeskyttetmotdeagenssominngår.Dette gjelderogsådeikke-vaksinerte,
grunnetsåkaltgruppeeffekt. Dengjennomgåendegodefolkehelsagjør atdødelighetener lav
vedsmittsommesykdommergenerelt,setti forhold til storedelerav verdensbefolkningen.

Likevel vet enatdeterdeyngsteog deeldste, sammenmedgravide, somermestsårbarefor
infeksjonssykdombådei forhold til mottakelighetogdødelighet.

For dissegruppeneerdetviktig medengodmedisinskberedskapsomklarerå fangeoppog
startebehandlingavdealvorligetilfellene,samtidigsommanpådenandresidenbørunngå
unødvendigantibiotikabehandlingog sekundærresistensproblematikk.For åsikredenne
gruppenet godtsmittevernerhelsesøstertjenestenog fastlegenedeviktigsteaktørene.

Til trossfor etvelfungerendehelsevesenoggodfolkehelsemåenlikevel regnemedatdetvil
oppståalvorligeog fataletilfeller avsmittsomsykdommeri befolkningen. Dettestiller store
krav til enryddig,åpenog forsvarlighelsetjeneste- ikke minst i forhold til informasjonog
rådtil befolkningen. Vi såhvorviktig dettevarunder svineinfluensaepidemien.

Andelenav eldrei befolkningenvil økekraftig i åreneframoverog envil få økendepresspå
hjemmebasertomsorgogsykehjemstilbud.Flereeldremedsammensattelidelservil utgjøre
ensmittevernmessigutfordring.Goderutinerfor hygienei hjemmetjenesteogpåsykehjemvil
væreenkleog sentraletiltak i dettearbeidet.Smitteutbruddfor eksempelavnorovirusi
sykehjemvil kunnehastorekonsekvenserogkommunenbørsørgefor rutinerfor å redusere
sannsynlighetenfor utbruddog tiltak for å begrensekonsekvensenenårutbruddeteret
faktum.Hervil infeksjonskontrollprogrammenepåsykehjemværeet sentraltredskap.

Aktivering av tidligeretuberkuløssykdomhoseldrestårfor 50% avregistrerte
tuberkulosetilfellenei åreti Norge.Slik aktiveringmedmulighetfor smittefor eksempelpå
sykehjemvil kunnehaalvorligekonsekvenser,selvomsannsynlighetenikke ersværtstori
hverenkeltkommune.Egettuberkuloseprogramerderforbeskrevet.
Økt kontaktmedrestenav verdengjennomendredereisevanerog innvandringrepresenterer
ensmittevernmessigutfordring.Gjennomå sikreetoppegåendereisevaksinasjonsprogram
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kanenbeskyttebefolkningenmotenkelteformerfor smitte. Deter viktig atkommunenhar
tilbud om rådogvaksinering for utenlandsreiser.

Tilstedeværelseav forsvaretmedførerspesiellesmittevernmessigeutfordringer.Soldaterfra
heleNorgebor ogarbeidertett påhverandreog enharårligeutbruddav smittsomme
sykdommer. Nårsoldateneharvært hjemmepåperm,bringerdemedsegsmitte.Målselver
derforutsattfor tidlig smittemedinfluensa,adenovirus,norovirus,atypiskelungebetennelser,
kikhoste,brennkopperetc. Overføringav smittetil lokalbefolkningforekommerofte.
Forsvaretstjenestei utlandetmedføreri tillegg enekstrainnfallsportfor import av
smittsommesykdommer.EnhardesisteårenesettøkendeantallomslagerepåMantoux-test
etterendtutenlandstjeneste.

Etableringav asylmottaki kommunenharværtenny utfordringinnenenkeltesykdommer,
spesielttuberkulose,HIV og hepatittB. Innvandringfra områdermedetannet
sykdomspanoramaennvårtgjørdetnødvendigåsikreat innvandreretilbys enforsvarlig
helsekontrollfor åhindrespredningav eventueltsmitte.
Enav fastlegene– fortidenNina KjærBrones– skalhamedisinskansvarfor dennetjenesten,
og deterutarbeidetegnerutinerfor legeundersøkelseog rutineprøverav nyankomne.
Sevedlegg10.

Nye internasjonaleviruspandemierer sannsynlig, mennårdennestekommerer usikkert. God
generellhelsetilstand,godtutbygdehelsetjenesterogenstabilinfrastrukturgjørat Norgehar
bedre forutsetningerennmangeandrelandfor å håndterepandemier. Epidemienmed
svineinfluensavisteat deter viktig å hamulighettil åvaksinerestoregrupperpåkort tid.
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3.Smittevern i normalsituasjonen

Ansvar og myndighet:

Smittevernsansvareti dagligpasientkontaktliggerhosdetenkeltehelsepersonell.Det være
segfastlege,helsesøster, sykehjemsansatteosv.Vedpåvisningavsmittsomsykdomhar
fastlegeog tilsynslegeansvarfor å gi pasientenadekvatinformasjonogbehandling.
Smittevernlegekankontaktesvedbehovfor rådog veiledning.

For spesieltsmittsommeellerspesieltfarligesykdommererdetetablertvarslingsrutinerfra
utøvendehelsepersonelltil smittevernlegeog Folkehelseinstituttetfor atdisseskalkunne
overvåkesmittesituasjonen,tilse atpålagtbehandlingiverksettesog hindrestørre
smitteutbrudd.

Smittevernlegen ogkommuneerpålagtenoverordnetfunksjonvedå holdeoversiktover
smittesituasjonenoggjennomsitt arbeidhindreat befolkningenutsettesfor smitteogsåledes
reduseresannsynlighetenfor utbruddavsmittsomsykdom.
Gjennommeldingssystemetsikrerenat smittevernlegeharoversiktoversmittestatusi
kommunenogkangjørenødvendigegreput fra dette.Smittevernlegen skalbiståog hjelpe
øvrigedeleravkommunens helsetjenestei arbeidetmot smittsommesykdommernårdetteer
nødvendig.

Legeneer tilpliktet å meldetil fra til smittevernlegedersomdeikke harforutsetningfor å
undersøkesmittedepersoner,ellerutføresmitteoppsporing.

De somoppholdersegi kommunenharrett til nødvendigsmittevernhjelpog ved
allmennfarligsmittsomsykdomogsårett til gratishelsehjelp.Nyankomneasylsøkeretilbys
førstegangsundersøkelsehoslegeoghelsesøsterfor å avdekkesåvel smittsomsykdomsom
andrefysiskeog psykiskelidelsermedbehovfor oppfølging.

Helseopplysning:

I sitt dagligearbeidtilplikter fastlege,hjemmetjeneste, sykehjemsansatteoghelsesøsterå
informerepasienteneom nødvendigetiltak for åunngåsmittsommesykdommer.Ved påvist
smittsomsykdomskaldetinformeresom tiltak for å hindrevideresmitte, samtidentifisering
av smittekildenårdetteer relevant.

Smittevernlegen har et selvstendigansvarfor å drivehelseopplysningovenforbefolkningen.
Bådei forhold til hvordandeskalhåndtere infeksjonssykdommer,tegnpåalvorlige
sykdommerog for å forebyggeunødigurovedspesiellehendelser.
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Helsestasjon og vaksinasjon :

Helsestasjonharansvarfor pålagteundersøkelserav barnoggjennomføringav
barnevaksinasjonsprogrammet.Herundergis ogsågenerellinformasjonknyttettil
infeksjonssykdommerog tiltak for å forhindreogvedutbruddivaretabarn.

Det anbefaltebarnevaksinasjonsprogrammetfor barnfødt fra ogmed2006:

Alder Vaksinasjonmot

3 måneder Difteri-tetanus-kikhoste(DTP),
Haemophilusinfluenzaetypeb (Hib),
Poliomyelitt, Pneumokokksykdom

5 måneder DTP,Hib, poliomyelitt, pneumokokksykdom

12måneder DTP,Hib, poliomyelitt, pneumokokksykdom

15måneder Meslinger,kusma,rødehunder(MMR)

7 år DTP,poliomyelitt

12-13år MMR, Humantpapillomavirus(HPV)

0-18år HepatittB (til barnav foreldrefra land
utenforlavendemiskområde)

Kommunenharansvarfor reisevaksineringi henholdtil gjeldenderetningslinjer,dissefinnes
mellomannetpåFolkehelseinstituttetshjemmesider:
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=5631:
0:15,2386:1:0:0:::0:0).

VaksinasjonmothepatittB av særligutsattegruppergis ettergjeldende retningslinjer.

Influensavaksineskaltilbys til alle i definerterisikogrupper(over65 år,sykehjemsbeboere,
pasientermedkroniskhjerteog lungesykdom, diabetikere). Dettetilbudetorganiseresogså
gjennomhelsesøsterog legekontor,i samarbeidmedsmittevernlege.Det eret målat langt
flere i risikogruppeneskalla segvaksinereog dette vil væreenprioritert oppgaver.
Pneumokokkvaksineskaltilbys til sammegrupper, samttil immunsvekkendeogpersoner
somharfjernetmilten,hvert10.år.

Sykehjem , hjemmebasert omsorg og helseinstutusjoner :

Sykehjemmeneogspesieltlederpåsykehjemmeterpålagtåhaet infeksjonskontrollprogram
ogdeternaturligat smittevernlegefølgerdetteopp.Sevedlegg11
Sammekontrollprogramkangjerneimplementeresi hjemmetjenestenselvomdetteikke er
pålagt.Da vil rutinerfor årlig influensavaksine,tiltak for å reduseresmittefaresamttiltak ved
utbruddbli skriftliggjort og revisjonav dagligedriftsrutinervil bli lettere.
Infeksjonskontrollprogrammeter enviktig delav kommunenssmittevernarbeid.
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Influensavaksineringav ansattei sykehjem oghjemmebasertomsorgserut til å væreetbedre
beskyttendetiltak for deeldre,ennvaksineringav deeldreselv.
Renholderviktig for å redusererisikoenfor spredningav smittesommesykdommer.Rutinene
for renholdbørværeskriftlig, og godkjentav lederfor institusjon.Renholderneskalvære
kjentmedskriftlige rutiner,og ogsåhapersonligsmittevernveiledning.
Godventilasjonredusererrisiko for slimhinneplagerogsmitte.Ventilasjonsanleggskalvære
godtdimensjonert,medregelmessigrengjøring ogvedlikehold

Tuberkulosekontrollprogram:

Kommunenvedsmittevernlegeharansvarfor å haet tuberkulosekontrollprogramogskali
samarbeidmedhelsesøstertjeneste,hjemmetjenesteog regionaltuberkulosekontaktsikreat
personermedhøy risiko for eller symptomerpåtuberkulosefår raskog adekvatbehandling.
Det visestil forskrift omtuberkulosekontrollog Smittevern9.

RegionaltuberkulosekontakterToneOvesen,UniversitetssykehusetNord NorgeHF, tlf:
77 6694 80
tone.ovesen@unn.no

Mulige smittedeidentifiseresgjennom:
� Lovpålagttestingav personerfra landmedhøy forekomstav tuberkulose.

Informasjonom tilstedeværelseav slike personerkommervia politiet i forbindelse
medinnvilgelseav oppholdi Norge.Hosdissegjøreshudtesting(mantoux)innen14
dageretterankomstsamtrøntgenav lungenefor deover15år,viderevaksineringav
uvaksinertemednegativmantoux.

� Hudtestingi forbindelsemedoppstartellergjeninntredelsei stilling i helse- og
sosialtjeneste,lærerstillingeller annenjobb medbarnfor deansattesomharoppholdt
segmerenn3 månederi landmedhøyforekomstav TBC.

� Testingav pasientermedkliniske mistankeom tuberkuloseentenpåbakgrunnav
symptomerellersmittekontakt.

Overnevnte3 grupperer forpliktet gjennomlov til å gjennomgåundersøkelser,jamfør
forskrift om tuberkulosekontroll.

Ved mistankeomtuberkulosehenvisespasientensåtil spesialisthelsetjenestenfor videre
utredningog eventueltoppstartavbehandling.Hastegradavhengerav sannsynlighetfor
sykdomogsmittefare,vedhøymistankeomlungetuberkuloseskalutredningskje
umiddelbart.
Spesialisthelsetjenestenskalgi enindividuell ogdetaljertbehandlingsplan.Videreskal
tuberkulosekoordinatorvarslesogsikreat behandlingskjedenikke brytesnårpasienten
tilbakeførestil kommunehelsetjenesten.

Prinsippetfor behandlingerdirekteobservertterapi(DOT), detvil si at inntakav
medikamenterobserveresav helsepersonelli helebehandlingsperioden.Smittevernlegehar
ansvarfor atdettegjennomføresi kommunehelsetjenesten,somregelvedå delegereDOT-
behandlingentil hjemmesykepleien.Smittevernstiltakovenforhjemmetjenestenskalnormalt
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ikke værenødvendigogskal i såfall fremgåav behandlingsplanenfra
spesialisthelsetjenesten.
Nårpasientersomerpålagttestingellersomer underbehandlingfl yttet til annenkommune,
skalsmittevernlegen sørgefor at dennyekommunenfår tilsendt journalognødvendige
opplysningerfor videre oppfølging.

Ved påvisttuberkuløssykdomerdetnaturligå kartleggepasientensomgangskretsog
identifisererutsattepersonerfor testingogvideretilbyr vaksinasjontil uvaksinerte.

Tuberkuloseer kunmeldepliktig,ikke varslingspliktig.

Asylsøkereskalværescreenetfor smittsomlungetuberkulosevia skjermbilde(for deover15
år)og mantouxpåtransittmottaket.Videreoppfølgingav mantouxsvaretgjøresi kommunen
ettergjeldenderetningslinjer (sevedlegg7) og lokalt tilpassedeprosedyrer.

Meld ing og varsling :

Melding er skriftlig, varsling muntlig ogumiddelbar

MeldingetterMSIS-forskriftengjøresskriftlig påMSIS-skjemaogsendesi postentil
Folkehelsaog Smittevernlege.Melding av sykdommeri gruppeA og B gjøresfor hverenkelt
pasient,i gruppeC innsendesantalldirektefra laboratoriene.

Lege,sykepleier,jordmorellerhelsesøstersommistenkereller påviseret tilfelle av enkelte,
utpektegruppeA-sykdommer,skalumiddelbartvarslesmittevernlegen. Dissesykdommeneer
per21.12.2006: botulisme,difteri, diareassosierthemolytiskuremisksyndrom,
enterohemoragiskE. coli (EHEC)– infeksjon,flekktyfus,hemoragiskfeber,kolera,kopper,
legionellose,meningokokksykdom,meslinger,miltbrann,pest,poliomyelitt,rabies,røde
hunder,sarsog trikinose.

Hvis smittevernlegeikke kannås,skalenvarslestedfortrederellerFolkehelseinstituttet.

Ettermottattvarslingskalsmittevernlege,dersommistankenikke rasktkanavkreftes, varsle
Fylkeslegenog Folkehelseinstituttet(Smittevernvakta22 0763 48).Ved utbruddderen
mistenkerat fødemidlerkanværeårsaktil humansmitte,skalMattilsynetvarsles.

Mattilsynetharplikt til åvarslesmittevernlegennårdefår kjennskaptil humansmittsom
sykdomsomkanskyldesnæringsmidler,ellernæringsmiddelsmitteogdyresykdomsomkan
værefarlig for menneske.Sevedlegg4 for nærmerebeskrivelseav gjensidige
samarbeidsavtalemellomkommunen ogMattilsyn.

Ved mistankeom ellerbekreftetenkeltepisoderavsmittsomsykdomharsmittevernlegeplikt
til å varslelegenei kommunen,legevakt,mikrobiologiskavdelingog 2. linjetjeneste.Ved
behovkannabokommunervarsles.
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Ogsåutbruddav vesentligbetydningav infeksjonssykdommersomikke er nevnti MSIS-
oversiktenbørsmittevernlegevarsles,for eksempel størreutbruddav magetarminfeksjoneri
helseinstitusjonog barnehage.

Resistensproblematikk :

Norgehargrunnetrestriktivbrukav antibiotikahattmindreresistensproblematikkennmange
andrelandi Vesten.Det måværeet mål ogsåi framtida.For legeri allmennpraksisbetyr dette
at enforventeratdissefølgergjeldendeterapianbefalinger.
Nasjonaleretningslinjerfor bruk avantibiotikai primærhelsetjenesten,fra 12.01.09
http://www.helsebiblioteket.no/microsite/Antibiotikaretningslinjer

Infeksjonskontrollplanfor sykehjemskalinneholdetiltak for å redusereog gjøre
antibiotikabrukenmålrettetinnenforde4 mestvanligesykehjemsinfeksjonene:
Urinveisinfeksjon,bakterielleluftveisinfeksjoner,hudinfeksjonerogpostoperative
infeksjoner.

Kommunenmåforventeet økendeantallMRSA tilfeller bådei form av friskebærerog
infeksjonerforårsaketav MRSA. Behandlingav detteskalomhandlesi
infeksjonskontrollprogrammeneog enviservideretil Smittevernveileder10.

Miljørettet helsevern :

Miljørettehelseverninnbefatteretbrederefelt av direkteog indirektehelsepåvirkende
faktorerennbaresmittsommesykdommer.Påmangeområdervil likevel smittevernog
miljørettethelsevernoverlappehverandre:

� Drikkevannskontroll.Vannverksomleverertil minst20 hustanderellermerenn50
personer,samttil næringsmiddelindustri,barnehageeller helseinstitusjoner
godkjenningspliktig.Vannverkenei Målselveiesav kommunen, andelslagog private.
Bardufossvannverkfra Andsvatnerdesidertstørstog forsynerbrorpartenav
kommunensinnbyggere.Videreharkommunenvannverk påMøllerhaugen,i
Øverbygd,påRundhaugogpåHolt. Fleremindreprivatevannverkogbrønnersom
ikke er godkjenningspliktingellersi kommunen.
Eier haransvarfor å følgedrikkevannsforskriftenog leverer rutinemessiginn
vannprøvertil analyse.Videreerdetskriftlige retningslinjerfor tiltak vedsmittsomme
agenseller indikasjonpåatsmittekanhaskjedd.Mattilsyneterkontrollorgan.Ved
funnpåvannanalyseneinformererSenjaLab teknisketat,somsåvarsler
smittevernlegeog Mattilsyn.Gjensidigforpliktendesamarbeidmellomkommunenog
Mattilsyn erviderebeskreveti vedlegg2.
Drikkevannskontrollersærdelesviktig i forhold til smitteverndapotensialetfor
vannbårensmittevedmangelfullekontroll- ogvarslingsrutinerer stort.

� Avfall - ogavløpshåndtering.Kommunensrenovasjonstjenestebesørgesav Senja
Avfallselskap.

� Skadedyrkontroll. Sannsynlighetenfor smittemellomdyr ogmenneskeer genereltlav.
Ved tilfeller somkangi smitteharMattilsynetogsmittevernlegegjensidigvarslings-
ogoppfølgingsforpliktelser.Det finnesenrekkeprivatefirmaersomdriver med
skadedyrkontroll i TromsFylke.
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� Smitteverni skoleog barnehager.Reguleresetterforskrift ommiljørettethelseverni
barnehagerog skoler.

4. Smittev ern i beredskap ssituasjoner

Definisjon:

Medberedskapssituasjonmenesenfaresituasjonsompotensieltkanutvikle segtil enfarlig
hendelse.Innensmitteverner detnaturligå tenkeutbruddav allmennfarligsmittsomsykdom.

Medutbruddav allmennfarligsmittsomsykdommenesto eller flere tilfeller av allmennfarlig
sykdomsommistenkeså hasammekilde, eller flere tilfeller ennforventetinnenforet område
i et gitt tidsrom. Ved særligalvorligesykdommerkanet tilfelle definereså værenok, for
eksempeltuberkuloseellermeningokokksykdom(t.d. hjernehinnebetennelse).

Ansvar og myndighet:

Somellersi beredskapsarbeidgjelderdesammetregrunnprinsippene:

1. ansvarsprinsippet: Denetatensomharansvarfor et fagområdei ennormalsituasjon,
harogsåansvaretfor å håndtereekstraordinærehendelser.

2. nærhetsprinsippet: En kriseskalhåndterespålavestmuligeoperativenivå
3. likhetsprinsippet: Kriseorganisasjonenbørværemestlik denorganisasjonenman

opererermedtil daglig.

Ved mistankeom utbruddavallmennfarligsmittsomsykdomer detsmittevernlegensitt
ansvarå tilse at sakenhåndteresforsvarlig. Behandlendelegevil fortsatt hadet
behandlingsmessigeansvarfor pasientenlokalt, mensspesialisthelsetjenestenhar
behandlingsansvarfor pasientenpåsykehus.

Smittevernlegenharansvarfor å sikreatbehandlingskjedenfungere,at tiltak for å hindre
videresmitteog å identifiseresmittekilde/andresyke fungerelokalt. Videreå informereog
innkallekriseledelseni kommunennårberedskapssituasjonentilsier det.Detvil si når
utfordringenevedsmittevernarbeidetovergårdetkommunenkanhåndtereinnenforrammene
av dagligdrift.
Nårdetteskjerskalsmittevernlegeinngåi ogbiståkriseledelseni arbeidetfor å ivareta
befolkningen, treffe nødvendigebeslutningeroghåndteresakeni forhold til både
smittevernplanogoverordnakriseberedskapsplan.

Videreskalsmittevernlegesørgefor kontaktmellomkommune,Folkehelseinstitutt,
Fylkeslegen, legevakt,nabokommunerogsykehus.Alle disseskalsamvirkefor å redusere
skadeomfangetog håndteresituasjonenbestmulig vedutbruddav allmennfarligsmittsom
sykdom.Varslingsrutinerbeskrivesi egetpunkt.
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De somoppholdersegi kommunenharrett til nødvendigsmittevernhjelpog ved
allmennfarligsmittsomsykdomrett til gratishelsehjelp.Vedalvorligeutbruddpåleggesi
tillegg befolkningenendel krav,somvedmanglendefrivillig samarbeidkanmedføre
tvangsvedtak.Detteredegjøresdetfor senere.

Melding og varsling:

Varslinggjøresmuntligog umiddelbart.Lege,sykepleier,jordmorellerhelsesøstersom
mistenkerellerpåviseret tilfelle av enkelte,utpektegruppeA-sykdommer,skalumiddelbart
varslesmittevernlegen.Dissesykdommeneer per20.04.2011: botulisme,
difteri, diareassosierthemolytiskuremisksyndrom,enterohemoragiskE. coli (EHEC)–
infeksjon,flekktyfus,hemoragiskfeber,kolera,kopper,legionellose,meningokokksykdom,
meslinger,miltbrann,pest,poliomyelitt,rabies,rødehunder,sarsog trikinose.
Dersomsmittevernlegeikke kanvarsles,skalenvarslestedfortredereller
Folkehelseinstituttet.

Dersomikke et slikt utbruddrasktkanavkreftesskalsmittevernlegenvarsleFylkeslegenog
Folkehelseinstituttet(Smittevernvakta2207 6348).Utbruddetskal fortrinnsvisvarslespå
www.utbrudd.nosomautomatiskgir varslingtil Folkehelseinstituttetssmittevernvakt.

Sammegruppeav helsepersonellskalogsåvarslesmittevernlegevedmistankeomsærlig
omfattendeutbrudd av smittsommesykdommerikke omfattetav disse,samtvedutbruddi
sykehjem,barnehagerog lignende.

Ved utbruddderenmistenkerat fødemidlerkanværeårsaktil humansmitte,skalMattilsynet
varsles.Mattilsyn ogkommunen harengjensidigvarslingsforpliktelse,sevedlegg4 der
skriftlig samarbeidsavtalebeskriverhvordandetteer organisert.Vedutbruddder
næringsmidlermistenkesinvolvert gir smittevernlegenMattilsynetid-kodentil opprettetsak
påwww.utbrudd.noogviseversa.

Smittevernlegeinformererrådmannog ordføreri kommunensomharansvarfor å innkalle
kommunensoverordnakrisehåndteringsgruppe,forsterketav helsesøsterogeventuelt
Mattilsyn. Videreskaldetgis informasjontil legenei kommunenog eventueltberørte
nabokommuner,legevakt,mikrobiologisklaboratoriumogsykehus.

Ved behovkanenbeområdfra Folkehelseinstituttetog eventueltbistandfra Nasjonal
feltepidemiologiskgruppe.

Rutinenefor aktiveringav kommunenskrisehåndteringsgruppeer beskreveti kommunens
hovedplanfor kriseberedskap.Heromtalesogsåhåndteringavmediaspesifikt.
Hervil fagmedisinskbistandværenødvendigfor ågi sannferdig,forståeligog klar
informasjonutad.Kommunensplanfor helsemessigogsosialberedskapbeskriverrutinene
for driftsomleggingi beredskapssituasjoner.

I tillegg til varslingskalmeldepliktigesykdommeri gruppeA ogB meldesskriftlig påMSIS-
skjema.
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Tvangsvedtak :

Ved allmennfarligesmittsommesykdommerhvordeteroverveiendesannsynlig at den
smittedekanoverføresykdomtil andreog hvor frivillig isoleringikke lar seggjennomføre,
kandetetterSmittevernloven§§4-2 og 5-2 fattestvangsvedtaki forhold til forbudmot
deltagelsei jobb (§ 4-2) og tvungetlegeundersøkelse(§5-2), sistnevntei hastesaker. Det er
kunsmittevernlegensomkanfremmeforslagombrukav tvang.
Sevedlegg12

Sykehuslegesomsammenmedsmittevernlegekangjøretvangsvedtak:
RegionalsmittevernlegeAnne Grete Olsen
KORSN, UNN Tromsø
E-post:anne.grethe.olsen@unn.no
Telefon7775 5823

Stedfortreder
OverlegeKjell Pedersen
Medisinskavdeling,UNN Harstad
E-post:Kjell.Pedersen@hhf.no
Telefon:7701 5000

Andreaktuellevedtak:

� Kommunestyret kanetter§ 4-1 i smittevernlovenileggemøteforbud,stenge
virksomhet,stanseellerbegrensekommunikasjon, isolerepersoneri geografisk
avgrensedeområderog påleggesmittesanering.

� Smittevernlegeog overnevntesykehuslegerkanforby smittedepersonerå gjenoppta
sitt arbeidellerdeltai undervisningi 3 ukerav gangenetter§ 4-2.

� Smittevernlegekanvedtaobduksjonvedmistankeomalvorlig smittsomsykdometter
§ 4-5.

� Smittevernnemda(sammerepresentantersombarnevernnemndai fylket) kani
særskiltesakeretterforslagfra smittevernlegegjørevedtakomtvungetisoleringog
medikamentell behandlingi sykehusetter§ 5-2 og § 5-3. Fylkesmannen ersekretær
for smittevernnemda.

Aksjonsplan:

Hvilke tiltak somtreffeseravhengigav denenkeltesituasjonogaksjonsplanenmålagesetter
enkartlegging avsituasjonen. Mindrealvorligeepidemierkanhåndtereslokalt, mensmer
alvorligesituasjonernødvendiggjørateninvolverer flereeksterneinstansersomskissert
ovenfor.
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Hensiktenmedsmittevernplanenerå tydeliggjørehvakommunengjør,hvordanenaktivisere
kriseberedskapsteametlokalt oghvilke ressurserenharåspille påutenforkommunen.

Pandemi plan :

Somskisserti ROS-analyseneerpandemiskevirusutbruddsannsynligeogsåi framtidaog vil
kunnemedførestorekonsekvenserbådefor enkeltindividerogsamfunn.Medpandemisk
influensaforstårenheret influensavirussomersåendretat befolkningenharlitenog ingen
immunitet,noesomgjørmengdensmittedebetydeligstørreennveddeårlige
influensaepidemiene.

Viruspandemivil somtidligerenevntmedførestørremengdersyke ogdødeennveddeårlige
influensaperiodene.Egenskapenevedvirusetvil avgjørehvormangesomblir sykeog hvor
høydødelighetvirusutbruddetvil medføre.Smittenvil sannsynligvis oppståi Asiaog spreseg
vestover.Hastighetenpåspredningenavhengerav virusegenskaper,menøkt internasjonal
kommunikasjonvil etterall sannsynlighetmedføreenraskspredning. Isolasjonav landog
delerav landanseesikke somnoehensiktsmessigmiddelfor å beskyttesegmotsmitte.

DennasjonalepandemiberedskapenstyressentraltgjennomHelse- ogOmsorgsdirektoratet
(HOD) og detvisestil NasjonalBeredskapsplanfor Pandemiskinfluensaav16.2.2006.

I Nasjonalberedskapsplanbeskrivesaktuelletiltak og fordelingavoppgaveravhengigav
hvilke fasei pandemiberedskapenener i:

Hovedfaseri enpandemi
Tabell 1. De ulike faseneunder enpandemi beskrevetavVerdenshelseorganisasjon
(WHO)
FaserBeskrivelse

Interpandemisk periode
1.
Ingen nyevirus
Ingennye influensavirussubtypereroppdagethosmennesker.
En influensavirussubtypesomkanforårsakeinfeksjonhosmenneskekanværetil stedehos
dyr. I såfall ansesrisikoenfor smittetil menneskersomlav.
2.
Nytt virus hosdyr
Ingennye influensavirussubtypereroppdagethosmennesker.
Imidlertid sirkulererdetdyreinfluensavirussomutgjørenreell risiko for sykdomhos
mennesker.

Pandemisk årvåkenhetsperiode
3.
Smitte til menneskeog lignende
Sykdomhosmenneskemedny subtype,meningenspredningmellom
mennesker,ellersjeldnetilfeller av smittetil nærkontakter.
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4.
Begrensetsmitte mellom mennesker
Småklyngermedbegrensetspredningmellommennesker,men
geografiskbegrenset,noesomantyderat virusetikke er godttilpasset
mennesker.
5.
Økende,men ikke svært smittsomt
Størreklyngerav personermedinfeksjon,menfortsattgeografisk
begrenset,noesomantyderat viruseter i ferdmedå tilpasseseg
mennesker,menfortsattikke smitterlett mellommennesker(betydeligpandemirisiko).
6.
Pandemi
Økendeogvedvarendesmittei dengenerellebefolkningen.
PostpandemiTilbaketil interpandemiskperiode

Vi varmedfugleinfluensautbruddenei Asia, medsmittetil menneske, i fase3. Ved overgang
til fase4 ogviderevil omfangetav tiltak ogberedskapsnivåetbli høyere. I dagensfaseer
varslingsrutinenesombeskrevetovenfor.Kommuneneog smittevernlegenharansvarfor å
oppgradereog gjøreplanenmerdetaljertnårrisikoenfor pandemiøker.Tiltakenevil da
påleggesvia HOD ognasjonalberedskapsplan.Virkemidlenesomligger i smittevernlovener
tenktbruktogsåvedpandemiutbrudd.

Hensiktenmedtiltakeneer åbegrensesmitteomfangetogbegrensesykelighetogdød.Videre
å sikreat samfunnsfunksjoneneopprettholdes.De viktigstetiltak ersmitteverntiltak,antiviral
behandlingogvaksine.Gjennomkommunensplanfor helsemessigogsosialberedskap
beskrivesrutinefor omleggingav drift for åmøteslike situasjonerog detvisesderfortil
denne. Det visesogsåtil dennasjonaleplanen,og til denregionaleplanenfor Helsenord

1.Anti tiviral behandling

Norgeharkjøpt inn beredskapslagremed1,4millioner 10-pakningerav oseltamivir,75mg og
12 millioner døgndosermedrimantadin/amantidin.
Oseltamivirkanbrukesforebyggendeblantnøkkelpersonellfor å holdeviktige
samfunnsfunksjoneri gang.Viderekandetbrukesav sykeog smittendefor å reduserelengde,
alvorlighetog dødelighetav influensasmitte.
Rimantidin/amantidinkankunbrukesvedsmitte,ikke forebyggende.

Strategienefor hvordanantiviralemedikamenterskalbrukesavhengerav hvilke typepandemi
enfår, meni prioritert rekkefølgevil detværesmitteutsatthelsepersonell,nye smittedetidlig i
pandemienfor forsinkeutbredelsenog kjøpetid, særligutsattegrupperogpersonelli
prioritertesamfunnsfunksjoner.Dermederdetsannsynlig at delerav befolkningenIKKE vil
få tilgang.

Antiviral behandlingvil bli distribuertut via deteksisterendeapoteksystem.Kommunen
henterantiviralemedikamenterpåapotek,om nødvendigmedbeskyttelsefra politiet eller
forsvarog kjørerdettil distribusjonslokalei kommunen.Her mådetpådettetidspunkt
foreliggelisteroverhvemsomskalhamedisineneogenplanfor hvordanensikrer
medisinenemot svinn,sikrerat enfår distribuertmedisinentil desomskalhadetogsamtidig
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ivaretarnødvendigsmittevernovenfordistribusjonsapparatog innadi befolkningen(unngå
unødignærkontakt,samtgodhånd- oghostehygiene).

Spesifikkdoseringfinnesmellomanneti veileder,ogsåbarnedosering.HOD haransvarfor å
ta beslutningom hvordanmedisineneskalbrukes.

2. Vaksine

Norgeharavtaleom leveringav inntil 9,4 millioner vaksinedosesåsnartprodusentener i
standtil å produsereenvaksinemedeffektmot virusetsomforårsakerpandemien.Vaksine
vil derforetterall sannsynlighetkommeetteratpandemienharspredtsegi Norge.Viderevil
sannsynligvis vaksinenekommeoverflere leveranser,slik athelebefolkningenIKKE kan
tilbys vaksineringsamtidig.HOD mågi nasjonaleretningslinjerfor hvilke grupperenskal
prioritere;nøkkelpersonell,spesieltsmitteutsatte(eldre,hjerteog lungesyke,allmennsvekkede
osv), personelli samfunnskritiskenøkkelposisjoner. Kommuneneskaldahalisteroverhvem
somskalvaksineresavhengigav disseretningslinjeneog listeneskalsendesHOD somhar
ansvarfor utsendelse. Nasjonalberedskapsplaninneholderegenmatrisefor distribusjonav
vaksine.Kommunensliste ogplanfor massevaksinasjonliggersomvedlegg5 til planen.

Vaksineneleveresmedkjølebilertil et sentraltlagerpåØstlandet.Temperaturenmåholdes
mellom2-8 graderog envil sannsynligvis distribueredetteut til kommunenevia kjølebiler.

Ved kunvaksineringav spesiellegruppervil enkunnemåtteivaretasikkerhetavedhjelpav
politi eller militærbistand.Lagringvil kunnegjøresi vanligkjøleskapi godtsikredelokaler
lokalt, 1 kubikkmetervil tilsvaremellom9000og 14000doser.

Vaksinasjonenannonseresenteni mediahvis alle kantilbys vaksine,ellervedbrevdersom
kun enbegrensetdel av befolkningenvil bli vaksinert.Lokaletmåordnesslik at
smitteverntiltakkangjennomføres,vaksinasjonenkangjøresav ikke-medisinskpersonellsom
t.d. rødekorsunderveiledningav helsepersonellog hjemmetjenestenkanforeståvaksinasjon
av dei målgruppasomikke kankommesegtil vaksinasjonsstedet.Egenplanfor
massevaksineringvil bli lagetog lagt somvedleggtil smittevernplanen.

3.Smitteverntiltak

Personligesmitteverntiltak :
Normalinkubasjonstidfor influensaviruser2 dager(1-4 dager),sykdomstidennormalt3-7
dager.Manersmittsomheleperiodenmanharsymptomer,menmesti starten.30-50 % avde
smittedevil hasåsparsomtmedsymptomeratdeikke vil oppfattesegselvsomsmittet.

Vanligstesmitteveierervia spytt, entendirekte(kyssingogdirektehostingmotandre)eller
indirekte(hoste/spytt påhenderogoverflatersomandreigjen berører).Vedleggnummer3
viserskjematiskesmitteverntiltakenesomeraktuellvedpandemiskvirusinfeksjon.

Hostehygienevil si at enhosteri renekluter somsåkastesellerat smittedebrukermunnbind
underkortereoppholdi fellesarealerog lignende.

Håndhygienevil si at envaskerhendeneetterhosting,før måltiderog ettermulig kontaktmed
smittedeflatereller lignende.Bådesåpevaskogdesinfiseringmedalkoholantaseffektivt.
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Munnbindkanbenyttesav helsepersonellfor å unngåsmittefra syke ogav sykesom
oppholdersegi felleslokalerfor å hindredråpesmitte.

Struktur elle/fysiskesmitteverntiltak:
Legevaktbørhaenfysiskavgrensetenhetmedegetpersonalefor behandlingav febersykdom
for åhindresmittespredningpålegevakt.

Viderebøreni planom helsemessigog sosialberedskapskisserehvordanentenkerå løse
behovetfor midlertidigebehandlingsplasserfor et øktantall influensasyke ogendret
sykehusdrifti forbindelsemedpandemien. Kommunenvil måttelagefeberlasarettereller
lignendeogsamtidigværeforbredtpåat spesialisthelsetjenestenvil måtteleggeomdrifta
betydelig,derkun deallersykestevil kunneinnlegges,mensandresykdomsgrupperog
mindrealvorlig sykemågis helsehjelpi kommuneni vedenomfattendepandemi.

Helsepersonellogandresomhargjennomgåttinfeksjonvil væreimmuneog vil væreen
betydelig ressursutoveri arbeidet.

4.Døde
Døderepresentererikke ensmittefare.Vedversttenkeligscenarioi forhold til dødelighet
tilsier beregningeneat 25% avbefolkningenblir syk ogat 0,4-1,1% av desykedør.Det vil
si atmellom1 og 2,75 pr. 1000innbyggerdøri løpetav pandemien,somvil gåovermange
måneder.
I forhold til gravleggingforventerenut fra beregningeneatdetteivaretasgjennomdagens
systemer,menat tid fra dødtil gravleggingog seremonielleforholdvil måttetilpassestil en
krisesituasjon.Sorgarbeidetvil naturlignokværebetydelig og i enomfattende
samfunnsmessigkrisemåkommunenværeforbredtpåatenharbehovfor frivillig innsatsfra
befolkningen,i tillegg til detoffentligestøtteapparatetsomfinnes.Samarbeidmellomkirke,
psykososialeteamog frivillige ressurserernødvendig.

5.Beredskapslagre
Kommunenharingenlagrefor antibiotika for å møtedetøktebehovetsom
sekundærinfeksjoneni forbindelsemedomfattendeinfluensasmittevil medføre.
Smitteverntiltakvil gi enbetydeligbrukav engangshanskerog munnbind,noeenhellerikke
harberedskapslagreav,utoverdetenharbehovfor vednormaldrift.
HelsedirektoratetskalifølgeNasjonalBeredskapsplanfor Pandemiskinfluensasammenmed
helsetjenestenutredebehovetfor nasjonale lagre for antibiotika,medisinskutstyr og
forbruksmateriellsomt.d. hansker,munnbindog termometer.Smittevernlegenmenerat
kommunenbøravventeenslik utredningogavklaringavansvarsforholdetomkring
beredskapslager.



20

9334 Distribusjonsliste

� Ordførerog Varaordfører
� Rådmann
� Lederhelsetjenesten
� Legetjenesten
� Helsesøstertjenesten
� Sykehjem
� Pleie- ogomsorgstjenesten
� Interkommunallegevakt
� Fylkeslegen
� Tuberkulosekontakteri UNN Helseforetak
� Smittevernlegei UNN Helseforetak
� MikrobiologenUNN
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6. Vedlegg

Vedlegg 1
Lokale ressurser:

� SmittevernlegeOddmundH. Eriksen,Målselvhelsesenter,9325Bardufoss. Telefon
77 8325 00. Mob 90675223

� StedfortredendesmittevernlegeNinaKjær Brones,Målselvhelsensenter,9325
Bardufoss.Telefon7783 2500.Mob 91 6355 48

� HelsesjefLisekristensen. AndslimoenHelsesenter,9325Bardufoss.77 8325 36.
� Legekontor,AndslimoenHelsesenter,9325Bardufoss.Telefon7783 2500.

Lokaliseremellomannet4 fastlegerog2 turnuskandidater.
� ØverbygdLegekontor,Holt 9334Øverbygd.Telefon77 8326 00.Lokaliserer3 leger

og fra august20081 turnuskandidat.
� AndslimoenHelsestasjon,AndslimoenHelsesenter9325Bardufoss.Telefon7783 25

30.
� Holt Helsestasjon,9334Øverbygd.Telefon7783 2605.
� MålselvSyke ogAldershjem/PRONedre.9321Moen.EnhetslederElin Rognmo.

Telefon7783 2700.
� MålselvtunetSykehjem,9325Bardufoss.Telefon7783 2547.
� ØverbygdEldresenterogSykehjem/ProØvre,9334Øverbygd.Telefon7783 2800.

EnhetslederTrine Bø.
� SykestuaBardufoss.9325Bardufoss.Telefon77 8950 00.
� SykestuaSkjold,9334Øverbygd.Telefon77 8995 00.
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Vedlegg 2
Eksterne ressurser:

� Senjalab,Sjøgata5, 9300Finnsnes.Telefon77 8507 40.Levererteknisketjenesteri
forhold til miljørettethelsevern,herunderanalyse avvannkvalitet.

� Mattilsynet,Distriktskontoretfor Midt-Troms,Storgata46,9300Finnsnes.Telefon
06040.Tilsynsmyndighetfor vannforsyningog ansvarfor kontroll knyttet til
næringsmiddel.Formalisertesamarbeidsrutinerinkludertgjensidigvarsling,seavtale,
vedlegg2.

� UniversitetssykehusetNordNorgeHF avdelingTromsø.Telefon7762 6000.Spesielt
aktuelleklinikker i forhold til smittevernerMedisinskKlinikk, Hjerteog
LungeklinikkogBarne- og ungdomsklinikk.

� Korsnmedregionalsmittevernlege,regionalsmittevernrådgiverog
tuberkulosekontakt.Tlf.77 7558 20. Hjemmeside:www.unn.no/korsn

� UniversitetssykehusetNordNorgeHF avdelingHarstad.Telefon77 0150 00.
Generellmedisinskavdelingog Diagnosestasjonfor lungesykdommer.

� UniversitetssykehusetNord NorgeHF avdelingNarvik. Telefon7696 8000.Generell
medisinskavdeling.

� TromsMilitære Sykehus,9360Bardu.77 8973 11.Lungelegeogprøvetakning
� TromsFylkeskommune,Strandveien13,9007Tromsø.Telefon7778 8000.

InnbefatterStatenshelsetilsyn/fylkeslegesomhartilsyns- ogrådgivingsfunksjon
ovenforkommunehelsetjenesten.Fylkeskommunenharenkoordinerenderolle ved
utbruddav alvorlig smittsommesykdommerog katastrofer.Er sekretariatfor
Smittevernnemdadersomdeter behovmedtvangstiltaksom hjemleti
smittevernloven.

� Nasjonaltfolkehelseinstitutt,postboks4404Nydalen,0403Oslo.Telefonsentralbord
22 0770 00. Smittevernvaktatlf. 21 07 63 48. Vaksinerådgiving(ukedagerkl. 13-
14.30)tlf. 22 0422 00.
Nasjonaltsenterfor overvåkingog forebyggingavsmittsommesykdommer.Rådog
veiledningstjenestevedutbrudd.Vedmistankeom ellervedutbruddønskerenat
smittevernlegeog Mattilsynmelderinn via www.utbrudd.no.
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Vedlegg 3
Meldepli ktige sykdommer:

Følgende sykdommer skal meldes pr. 21. desember 2006, de som skal varsles
straks er merket med x:

Sykdommer i gruppe A

Sykdommer som forebygges gjennom Barnevaksinasjonsprogrammet:
X Difteri

Kikhoste

X Kusma

x Meslinger

x Poliomyelitt

x Røde hunder

Systemisk Haemophilus influenzae-sykdom

Tetanus (Stivkrampe)

Tuberkulose

Virushepatitter:
Hepatitt A

Hepatitt B

Hepatitt C

Mat- og vannbårne sykdommer:
x Botulisme

Campylobacteriose

x Diareassosiert hemolytisk uremisk syndrom

x E. coli-enteritt

Giardiasis

Listeriose

Salmonellose

Yersiniose

Zoonoser:
Brucellose

Ekinokokkose

Lyme borreliose

x Miltbrann

Nephropathia epidemica
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x Rabies

x Trikinose

Tularemi

Alvorlige importsykdommer:
x Flekktyfus

Gulfeber

Hemoragisk feber

x Kolera

Lepra

Malaria

Pest

Shigellose

Tilbakefallsfeber

Alvorlige miljøsykdommer:
Atypisk mykobakterieinfeksjon

x Legionellose

Alvorlige, systemiske sykdommer:
Aids

x Alvorlig, akutt luftveissyndrom – sars

Encefalitt

x Kopper

Paratyfoidfeber

Prionsykdommer

x Systemisk meningokokksykdom

Systemisk pneumokokksykdom

Systemisk gruppe A streptokokksykdom

Systemisk gruppe B streptokokksykdom

x Tyfoidfeber

Sykdommer forårsaket av visse resistente bakterier:
Smittebærertilstand eller infeksjoner med meticillinresistente gule stafylokokker

Smittebærertilstand eller infeksjoner med penicillinresistente pneumokokker

Smittebærertilstand eller infeksjoner med vankomycinresistente enterokokker

Sykdommer i gruppe B
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Sykdommene fremgår av forskriften § 1-2 fjerde ledd og er:
Gonoré

Hiv-infeksjon

Syfilis

Sykdommer i gruppe C
Genital chlamydiainfeksjon

Influensaliknende sykdom.
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Vedlegg 4
Samarbeidsavtale kommune/mattilsyn:

Retningslinjer for samarbeidet mellom Mattilsy nets distriktskontor og
kommunen på det medisinskfaglige området . Med kommunelege menes
her smittevernlege.

Retningslinjene tar utgangspunkt i ansvarsfordelingen som følger av smittevernloven
med forskrifter, kommunehelsetjenesteloven med forskrifter og matloven med
forskrifter.

Referanser i parentes viser til avsnitt og kapitler i Smittevern 13, Håndbok i oppklaring av
utbrudd av næringsmiddelbårne sykdommer og zoonoser.

9334Formål

Formålet med retningslinjene er å etablere klare og forpliktende rutiner som sikrer effektiv
varsling, informasjonsflyt og samarbeid mellom …… kommune (navnet på kommunen) ved
kommunelegen (medisinskfaglig ansvarlig rådgiver) og Mattilsynet, Distriktskontoret for ….
(navnet på distriktet) om smittsomme sykdommer hos mennesker som kan skyldes
næringsmidler, dyr eller andre kilder under Mattilsynets forvaltningsområde. Drikkevann er
inkludert i begrepet næringsmidler.

Formålet er også å etablere rutiner som sikrer at varslingsplikten til nasjonale myndigheter
og at plikten til å sende inn smittestoffer, blir ivaretatt.

2. Varsling fra Mattilsynet til kommunelegen

Dersom Mattilsynet får mistanke om eller kjennskap til smittsom sykdom eller
smittebærertilstand hos mennesker som kan skyldes næringsmidler, dyr eller en annen kilde
under Mattilsynets forvaltningsområde, skal tilsynet umiddelbart varsle kommunelegen. Dette
gjelder både ved enkeltstående sykdomstilfeller og ved sykdomsutbrudd.

Dersom Mattilsynet får mistanke om eller påviser smittsom sykdom eller smittebærertilstand
hos dyr som kan medføre smittefare for mennesker, skal Mattilsynet umiddelbart varsle
kommunelegen.

Dersom Mattilsynet har kjennskap til eller påviser smittestoffer, mikrobielle toksiner, kjemiske
fremmedstoffer eller andre forhold i næringsmidler som indikerer fare for sykdom hos
mennesker, skal Mattilsynet umiddelbart varsle kommunelegen. Dette gjelder også dersom
Mattilsynet påviser slike forhold i andre kilder under sitt forvaltningsområde enn
næringsmidler, dersom disse forholdene utgjør en risiko for sykdom hos mennesker.

DersomMattilsynetikke oppnårkontaktmedkommunelegen, skalkommunenvedrådmannen,
eventueltfylkesmannenvarsles.I mindrekommunerderkommunelegenikke harberedskapsvakt,kan
varslingvia legevaktenvurderes.

Varslingfra Mattilsynettil helsetjenestenkanskjemedpersonnavn,utenat vedkommendeperson har
gitt sitt samtykke,dersomkommunelegenberom det,(jf. Smittevernloven§ 2-2). Varsletskalsomet
minimuminneholdeopplysningerom denantattesykdommen,detantattesmittetidspunktet,personens
alderogbostedskommune,samteventuelthvilket næringsmiddelsomermistenktoghvordetble
frambudt.Forantattsmittefra dyr skalvarsletinneholdeopplysningerom hvilket dyr sommistenkes
oghvor detbefinnerseg(jf. Avsnitt 5.1 i Smittevern13).
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Varslingen skal skje på følgende måte:

� Enkeltstående sykdomstilfeller hos mennesker: Mattilsynet varsler kommunelegen via
telefon, e-post eller telefaks. Mattilsynet sender deretter kopi av utfylt vedlegg C i
Smittevern 13, eventuelt sammen med en vurdering.

� Mistanke om sykdomsutbrudd hos mennesker: Mattilsynet varsler straks kommunelegen
via telefon. Mattilsynet varsler Folkehelseinstituttet gjennom det internettbasert
varslingssystemet på www.utbrudd.no. Mattilsynet gir utbruddets ID-kode til
kommunelegen, slik at begge etater kan lese, oppdatere og supplere informasjonen om
utbruddet (jf. Avsnitt 5.1 i Smittevern 13).

� Andre varsler: Mattilsynet varsler straks kommunelegen.

Dersom e-post eller telefaks benyttes, skal mottakeren bekrefte at varslet er mottatt.

3.Varsling fra kommunelegen til Mattilsynet

Dersom kommunelegen får mistanke om eller kjennskap til smittsom sykdom eller
smittebærertilstand hos mennesker som kan skyldes næringsmidler, dyr eller en annen kilde
under Mattilsynets forvaltningsområde, skal kommunelegen umiddelbart varsle Mattilsynets
distriktskontor. Dette gjelder både ved enkeltstående sykdomstilfeller og ved utbrudd.

Dersom kommunelegen ikke oppnår kontakt med Mattilsynets distriktskontor, skal
regionkontoret varsles.

Varslingfra kommunelegentil Mattilsynetskalikke skjemedpasientnavnutenatvedkommende
pasienthargitt samtykke til det.Varsletskalsometminimuminneholdeopplysningerom denantatte
sykdommen,detantattesmittetidspunktet,pasientensalderog bostedskommune,samteventuelt
hvilket næringsmiddelsomermistenktog hvordetble frambudt.Forantattsmittefra dyr skalvarslet
inneholdeopplysningerom hvilket dyr sommistenkesog hvordetbefinnerseg.

Varslingenskalskje påfølgendemåte:

� Enkeltstående tilfeller: Kommunelegen varsler Mattilsynet via telefon, e-post eller telefaks.

� Mistanke om utbrudd: Kommunelegen varsler straks Mattilsynet via telefon.
Kommunelegen varsler Folkehelseinstituttet gjennom det internettbasert
varslingssystemet på www.utbrudd.no. Kommunelegen gir utbruddets ID-kode til
Mattilsynet, slik at begge etater kan lese, oppdatere og supplere informasjonen om
utbruddet (jf. Avsnitt 5.1).

Hvis varslet formidles via telefon, kan den døgnåpne vakttelefonen 06040 benyttes. Dersom
e-post eller telefaks blir brukt, skal mottakeren bekrefte at varslet er mottatt.

4.Varsling fra kommunelegen til Folkehelseinstituttet og fylkesmannen

Kommunelegen har ansvaret for å påse at varslings- og meldingsplikten til Nasjonalt
folkehelseinstitutt og fylkesmannen blir overholdt:

� Mistanke om utbrudd: Dersom det foreligger mistanke om eller påvist utbrudd av smittsom
sykdom hos mennesker, skal kommunelegen umiddelbart varsle Folkehelseinstituttet og
fylkesmannen (jf. Kapittel 5). Utbruddsvarslingen skal fortrinnsvis skje gjennom det
internettbaserte systemet på www.utbrudd.no.

� Varslingspliktige sykdommer: Dersom det foreligger enkelttilfeller av visse alvorlige
smittsomme sykdommer som omfattes av varslingsplikten i MSIS- og
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Tuberkuloseregisterforskriften, skal kommunelegen umiddelbart varsle
Folkehelseinstituttet og fylkesmannen (jf. Kapittel 5). Folkehelseinstituttet skal varsles ved
å ringe den døgnåpne Smittevernvakta på telefon 22 04 23 48. Etter at varslet er
formidlet, skal kommunelegen i tillegg sende MSIS-melding på vanlig måte.

5. Varsling og informasjon til andre instanser

Ved mistenkt eller påvist sykdomsutbrudd i befolkningen har kommunelegen ansvaret for å
varsle eller informere legene i kommunen, legevakta, lokale medisinsk mikrobiologiske
laboratorier og eventuelt også andre sykehusavdelinger, samt kommuneleger i
nabokommuner, dersom det er nødvendig.

Mattilsynets distriktskontor har ansvaret for å varsle Mattilsynets regionkontor og
hovedkontor, i henhold til interne bestemmelser innen Mattilsynet. Mattilsynet har også
ansvaret for å varsle lokale forurensningsmyndigheter samt teknisk etat og andre
kommunale etater, dersom det er nødvendig.

6. Innhenting av opplysninger, råd og bistand fra Folkehelseinstituttet

Ved mistenkt eller påvist sykdomsutbrudd kan kommunelegen kontakte Nasjonalt
folkehelseinstitutt for å be om opplysninger og råd, eller anmode om bistand fra Nasjonal
feltepidemiologisk gruppe (jf. Kapittel 2). Folkehelseinstituttet kan kontaktes ved å ringe den
døgnåpne Smittevernvakta på telefon 22 04 23 48.

7. Ansvar, møter og samarbeidsgruppe

Ved utbrudd av smittsom sykdom blant innbyggerne i kommunen, har kommunelegen
ansvaret for å lede og organisere oppklaringsarbeidet innen befolkningen. Kommunelegen
har ansvaret for å iverksette eventuelle tiltak rettet direkte mot befolkningen med medhold i
blant annet smittevernloven eller kommunehelsetjenesteloven med forskrifter.

Mattilsynets ansvar inntrer dersom det er mistanke om at utbruddet kan skyldes
næringsmidler, dyr eller en annen kilde under Mattilsynets forvaltningsområde. Mattilsynet
har ansvaret for å lede og organisere oppklaringsarbeidet innen matkjeden. Mattilsynet har
ansvaret for å iversette eventuelle tiltak rettet mot smittekilden og innenfor produksjons- og
distribusjonskjeden med medhold i matloven med tilhørende forskrifter.

Mattilsynet og kommunelegen gir hverandre opplysninger, råd og bistand slik at de kan
utføre oppklaringsarbeidet innen hvert sitt ansvarsområde.

Ved utbrudd av smittsom sykdom blant innbyggerne i kommunen har kommunelegen
ansvaret for å innkalle Mattilsynet og andre berørte instanser til møter, eventuelt etablere en
samarbeidsgruppe for å fordele oppgaver og koordinere oppklaringsarbeidet, dersom det er
behov for det.

Oppgavenetil samarbeidsgruppenkanblantannetværeå:

� Klargjørehvemsomharansvarfor hva,fordeleoppgaver,og koordinereoppklaringsarbeidet.
� Avtale rutinerfor rapporteringav fremdrift og resultater,i form av møter,telefonkontakt,e-posto.

l
� Bli enigeom relevantetiltak og hvordandisseskaliverksettes(kapittel12).
� Besluttehvilke prøversomskalsamlesinn oghvilke laboratorieundersøkelsersomskalrekvireres,
� Ta beslutningerom å inspiseremistenktevirksomheter.
� Planleggeog gjennomføreintervjuundersøkelser.
� Planleggeinformasjontil befolkningengjennommassemedia(avsnitt5.4).
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� Avtale hvainformasjonenskalbeståav oghvordandenskalutformes,oghvemsomskal ivareta
kontaktmedmassemedierog svarepåhenvendelserfra publikum,(avsnitt5.4).

� KontakteFolkehelseinstituttetfor å beom opplysningerog råd,elleranmodeom bistandfra
Nasjonalfeltepidemiologiskgruppe(kapittel2).

� Informereandrerelevantesamarbeidspartnere.
� Utarbeiderapporter.

Utbrudd der pasientene er bosatt i flere kommuner, for eksempel to eller flere
nabokommuner, kan også håndteres av lokale myndigheter, dersom det er overveiende
sannsynlig at smittekilden er lokal. I slike tilfeller utpeker de berørte kommunelegene i
samråd en leder som får ansvaret for å koordinere oppklaringsarbeidet innen helsetjenestens
ansvarsområde.

8. Innsamling og analyse av prøvemateriale

Mattilsynet har ansvaret for å samle inn prøvemateriale og rekvirere analyser av prøver fra
næringsmidler, dyr, fôr, andre innsatsvarer, miljø og enhver annen kilde innen sitt
forvaltningsområde. Analysene foretas av laboratoriet som utfører oppdrag for Mattilsynet.

Kommunelegen har ansvaret for at det blir samlet inn prøvemateriale og rekvirert analyser av
prøver fra mennesker, herunder pasienter, smittekontakter og mulige smittebærere.
Analysene utføresveddetlokalemedisinsk-mikrobiologiskelaboratoriet,medunntakav
undersøkelsefor botulinumtoksinsomutføresvedNorgesveterinærhøgskole,Seksjonfor mattrygghet
(jf. Avsnitt 7.2).Ved mistankeom virus- ellerparasittetiologikandetlokalelaboratorietgi opplysning
om hvor prøvematerialetskalsendes.

På vegne av og etter nærmere avtale med kommunelegen kan Mattilsynet dele ut
prøvetakingsutstyr og emballasje til faecesprøver samt foreta innsamling og innsending av
slike prøver fra mennesker. Kommunelegen sørger for at det blir fremskaffet nødvendige
prøveglass og annet utstyr, samt emballasje og rekvisisjoner. Kommunelegen må på forhånd
informere virksomheter eller pasienter om begrunnelsen og hjemmelsgrunnlaget for
prøvetakingen, og gi beskjed om at Mattilsynet kommer til å dele ut og samle inn
prøveglassene på kommunelegens vegne.

9. Innsending av smittestoffer

Mattilsynet har ansvaret for å påse at laboratorier som utfører analyser på oppdrag fra
tilsynet, ivaretar plikten til å sende inn smittestoffer til nasjonale referanselaboratorier.
Samtidig skal et isolat sendes til Folkehelseinstituttet, sammen med nødvendige
opplysninger, slik at Folkehelseinstituttet straks kan sammenligne smittestoff isolert fra
mistenkte kilder med tilsvarende smittestoff fra pasientene i et utbrudd. Innsending til
referanselaboratorier og Folkehelseinstituttet skal skje fortløpende og rutinemessig, uansett
om det foreligger et sykdomsutbrudd eller ikke.

10. Inspeksjoner

Mattilsynet har ansvaret for inspeksjoner av:

� lokaler der mistenkte næringsmidler, fôr, innsatsvarer eller andre kilder under Mattilsynets
forvaltning er produsert, videreforedlet, tilberedt, oppbevart eller frembudt,

� husdyrrom, beiteområder og lignende for husdyr,
� systemer for drikkevannsforsyning, inkludert vannverk og nedbørsfelt, og
� andre lokaler eller fasiliteter på ulike trinn i produksjons- og distribusjonskjeden.
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11. Intervjuer

Ved sykdomsutbrudd blant innbyggerne i kommunen har kommunelegen ansvaret for at det
blir foretatt intervjuer av pasienter og eventuelle kontrollpersoner, dersom slike intervjuer er
nødvendige for oppklaringsarbeidet. Dette gjelder både ved hypotesedannende
pilotintervjuer (se avsnitt 9.2 og spørreskjemaet i vedlegg F) og ved epidemiologiske
undersøkelser for å etterprøve hypoteser (avsnitt 10.2).

For hvert enkelt utbrudd blir Mattilsynet og kommunelegen enige om hvilken etat som skal
foreta intervjuene og analysere opplysningene som intervjuene frembringer.

Kommunelegen har ansvaret for å innhente informert samtykke fra pasienter som skal
intervjues, normalt ved hjelp av pasientenes primærleger (jf. Avsnitt 9.2.5). Dersom det er
nødvendig for rask oppklaring av et utbrudd av smittsom sykdom, kan kommunelegen eller
Folkehelseinstituttet etablere direkte kontakt med pasienten, pasientens foreldre eller andre
pårørende, uten først å kontakte primærlegen.

Mattilsynet har ansvaret for å foreta primærintervjuer av personer som selv kontakter tilsynet
med mistanke om sykdom som kan skyldes næringsmidler, dyr eller andre kilder under
Mattilsynets forvaltningsområde (jf. Avsnitt 4.7 og spørreskjemaet i vedlegg C). Mattilsynet
skal varsle kommunelegen om slike henvendelser, som beskrevet i punkt 2 i disse
retningslinjene.

Mattilsynet har ansvaret for å innhente informasjon fra virksomheter og fra enkeltpersoner
ansatt i virksomheter som produserer, videreforedler, tilbereder, serverer eller distribuerer
næringsmidler eller som holder husdyr, samt fra enhver annen virksomhet som er under
Mattilsynets forvaltningsområde.

12. Lister over instanser som skal varsles eller informeres

Kommunelegen og Mattilsynets distriktskontor har på sine respektive områder ansvar for at
det blir laget og vedlikeholdt lister over personer og instanser som det er aktuelt å varsle eller
informere ved mistenkt eller påvist sykdomsutbrudd i befolkningen. Listene skal inneholde
informasjon om hvordan kontakt kan etableres på kort varsel, også utenfor arbeidstiden.

13. Oppbevaring og bruk av fortrolige opplysninger

Opplysninger om personer og om virksomheter er fortrolige. Kommunelegen og Mattilsynet
har begge et selvstendig ansvar for at slike opplysninger blir registrert, oppbevart, distribuert
og brukt i henhold til gjeldende bestemmelser.

14. Vedlikehold og evaluering av retningslinjene

Retningslinjene skal evalueres årlig og revideres ved behov i forbindelse med kontaktmøter
mellom Mattilsynets distriktskontor og kommunen på det medisinskfaglige området.

Retningslinjene kan også revideres i forbindelse med den evaluering som foretas etter at
oppklaringen av et sykdomsutbrudd er avsluttet (jf. Kapittel 13).
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Vedlegg 5: liste over instanser som er aktuelt å varsle eller
informere

Liste over instanser det er aktuelt å varsle eller informere

Aktuelle instanser: Adresse Telefon og e-post

Smittevernlege *

Oddmund H. Eriksen

Målselv Helsesenter

9325 Bardufoss

Tlf 77 83 25 00 Mob 906 75 223

oddmund.eriksen@malselv.nhn.no

Stedfortredende Smittevernlege *

Nina Kjær Brones

Målselv Helsesenter

9325 Bardufoss

Tlf 77 83 25 00 Mob

Helsesjef Lise kristensen Målselv Helsesenter,
9325 Bardufoss

Telefon 77 83 25 36
Mobil 411 23 935

Lise.Kristensen@malselv.kommune.no

Rådmannen Rita Johnsen Kommunehuset

9321 Moen

Telefon 77 83 77 11

Rita.johnsen@malselv.kommune.no

RegionalsmittevernlegeAnne
Grete Olsen

KORSN, UNN Tromsø Telefon7775 5823 / 77 7558 20
E-post:anne.grethe.olsen@unn.no

StedfortredendeRegional
smittevernlege
OverlegeKjell Pedersen

Medisinskavdeling,UNN
Harstad

Telefon:7701 5000
E-post:Kjell.Pedersen@hhf.no

Mattilsynet Distriktskontoret for
Midt-Troms

Storgata 46, 9300 Finnsnes Telefon 06 04 0

Telefon 77 87 08 00

Mattilsynet regionkontor for Troms og
Finnmark

Postboks 197

9521 Kautokeino

Telefon 78 48 81 00

Nasjonalt folkehelseinstitutt *
Postboks 4404 Nydalen
0403 Oslo

I arbeidstiden: 21 07 70 00
Smittevernvakta: 21 07 63 48
utbrudd@fhi.no

Folkehelseinstituttets
referanselaboratorium

Postboks 4404 Nydalen
0403 Oslo

22 04 24 24
SMAN-Reflab@fhi.no

Fylkelegen i Troms * Troms Fylkeskommune,
Strandveien 13, 9007 Tromsø

Telefon 77 78 80 00

Medisinsk mikrobiologisk laboratorium UNN, 9038 Tromsø Telefon 77 62 60 00

Senja Lab Sjøgata 5, 9300 Finnsnes Telefon 77 85 07 40

Fylkesmannens miljøvernavdeling Troms Fylkeskommune.
Strandveien 13. 9007 Tromsø

Telefon 77 78 80 00
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Legevakta i Målselv Telefon 77 83 25 00

Veterinærvakta i Målselv Postboks 42

9321 Moen

Telefon 77 83 73 58

Målselv helsesenter Andslimoen

9325 Bardufoss

Telefon 77 83 25 00

Norges veterinærhøgskole
(botulinumtoksin)

Seksjon for mattrygghet
Hygienelaboratoriet
Postboks 8146 Dep
0033 Oslo

22 96 48 40
hyglab@veths.no

Øverbygd helsesenter
Holt
9334 Øverbygd

Telefon 77 83 26 00

Veterinærinstituttet Veterinærinstituttet i Harstad
Havnegata 4
9480 Harstad

77 04 15 50

vih@vetinst.no

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

Vedlegg 6:
Liste over prioriterte grupper for vaksine og plan for
massevaksinering :
Kunngjøres gjennom media ved behov.

Vedlegg 7:
Nyttige linker:
Smittevern16: MRSA-veilederen
http://www.fhi.no/dokumenter/9bc2e5e450.pdf
Smittevern11:Nasjonaleretningslinjerfor håndhygiene
http://www.fhi.no/dokumenter/A670B7F77D.pdf
Smittevern18:Smittevernboka.Lenkertil temasider
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=6034:
0:15,5076:1:0:0:::0:0
Smittevern20:Forebyggingog kontroll av tuberkulose
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=6034:
0:15,5092:1:0:0:::0:0
Antibiotikaveilederen
http://www.helsebiblioteket.no/microsite/Antibiotikaretningslinjer

Vedlegg 8:
Anbefaling om innhold i pliktig tuberkuloseundersøkelse :

Forskrift21.Juni2008nr.567omtuberkulosekontroll§ 3-1 angirhvilke gruppersomharplikt til
tuberkuloseundersøkelse.Tuberkuloseundersøkelsenskalskjei henholdtil gjeldende
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anbefalinger,jf. Forskriftens§ 1-2. NasjonaltFolkehelseinstituttutgir fagligeanbefalingeretter
forskriften,jf. § 4-5.
Hvem skal undersøkes Frist for gjennomføring

av undersøkelsenjf § 3-
2

Formål med
undersøkelsen

Anbefalt innhold i
tuberkuloseundersøkels
en

§ 3-1 nr. 1. Asylsøkereog
flyktninger

Innen14 dager Oppdagetuberkulose
Oppdagelatentinfeksjon

Mantouxavalle
IGRA*av alle med> 10
mmMantoux
Lungerøntgenav allesom
harfylt 15år

§ 3-1 nr. 1.
Familiegjenforenteog
studenter1

Såsnartsommulig og
senestinnen4 uker

Oppdagetuberkulose
Oppdagelatentinfeksjon

Mantouxavalle
IGRA* av allemed> 10
mmMantoux
Lungerøntgenav allesom
harfylt 15år

§ 3-1 nr. 1.
Arbeidsinnvandrere

Såsnartsommulig og
senestinnen4 uker

Oppdage
lungetuberkulose

Lungerøntgen

§ 3-1 nr. 2. Personersom
i løpetavdesistetre
åreneharoppholdtseg
merenntremånederi
landmedhøyforekomst
av tuberkulose,ogsom
skalinntreeller
gjeninntrei stillinger i
helse- og
omsorgstjenesteneller i
andrestillingerknyttettil
barneomsorg.Plikten
gjelderogsåfor personer
underopplæringeller
hospitering2

Såsnartsommulig.
Undersøkelsefor
tuberkuløssykdomfør
tiltredelse,§ 3-2 tredje
ledd.

Oppdagetuberkulose
Oppdagelatentinfeksjon

Lungerøntgenavalle
Mantouxavalle
IGRA* hvisMantoux>6

Spesiellegrenseverdier
for Mantouxdersomman
ikke er BCG-vaksinert

§ 3-1 nr. 3. Andre
personersomdeter
medisinskmistankeom
er ellerharværti risiko
for å bli smittetmed
tuberkulose3

Øyeblikkeligved
mistankeomsmittsom
sykdom,ellerssåsnart
sommulig ogsenest
innen4 uker

Oppdagetuberkulose
Oppdagelatentinfeksjon

Lungerøntgenavalle
Mantouxavalle
IGRA* hvisMantoux>6

Spesiellegrenseverdier
for Mantouxdersomman
ikke er BCG-vaksinert

Vedlegg 9:
Skoler og barnehager i Målselv:

Barnehager i Målselv
ANDSLIMOEN 77 83 47 55

9325 Bardufoss

Rødstua: 77 83 46 27
Gulstua: 77 83 46 26
andslimoen.barnehage@malselv.kommune.no
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OLSBORG Avdeling Olsborg: 77 83 11 16
Postboks 1 Avdeling Moen: 77 83 14 70
9329 Moen olsborg.barnehage@malselv.kommune.no
HEGGELIA 77 83 33 06
Engveien 3
9325 Bardufoss heggelia.barnehage@malselv.kommune.no
NORAFØRR 77 83 44 90
Livegen
9325 Bardufoss noraforr.barnehage@malselv.kommune.no
KARLSTAD Kontor:77 83 26 31
9322 Karlstad Avdeling: 77 83 26 32

karlstad.barnehage@malselv.kommune.no
RUNDHAUG 77 83 75 90
Gammelhaugveien 1
9336 Rundhaug rundhaug.barnehage@malselv.kommune.no
ØVERBYGD Holt: 77 83 86 50

Skjold: 77 83 83 41
9334 Øverbygd anntove.hansen@malselv.kommune.no
BJØRKENG 77 83 26 88

9334 Øverbygd bjoppbhg@online.no
GRORUD 77 83 75 55

9336 Rundhaug grorudbarnehage@hotmail.com
STOMPERUD 77 89 50 81

9325 Bardufoss stomperud1@hotmail.com
SAMISK BARNEHAGE 77832830
Andslimoen
9325 Bardufoss kontor@sameskuvla.no

SKOLER I MÅLSELV
FAGERLIDAL 77 83 28 50
Andselv
9325 Bardufoss post.fagerlidal@malselvskolen.no
BARDUFOSS UNGDOMSSKOLE 77 83 27 50

9325 Bardufoss post.bardufoss@malselvskolen.no
OLSBORG 77 83 29 00

9321 Moen post.fagerlidal@malselvskolen.no
KARLSTAD 77 83 26 20

9322 Karlstad post.karlstad@malselvskolen.no
BJØRKENG 77 83 26 80

9334 Øverbygd post.bjorkeng@malselvskolen.no
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BAKKEHA UG 77 83 26 40

9336 Rundhaug post.bakkehaug@malselvskolen.no
Øvergård Montessoriskole 77832122
9334 Øverbygd post@motessoriskole.no
Sameskolen i Troms 77832830
Andslimoen
9325 Bardufoss kontor@sameskuvla.no
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Vedlegg 10:
Undersøkelser av asylsøkere og innvandrere

Alle skal undersøker for tuberkulose så snart de er kommet til landet.
Alle under 40 år skal undersøkes med Mantoux. Alle over 15 år skal undersøkes med
lungerøntgen

Se Snarvei til Helsedirektoratets veiledning, oversikt:

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veiledere/helsetjenest
etilbudet_til_asyls_kere__flyktninger_og_familiegjenforente_2757

Snarvei til Helsedirektoratets veiledning, elektronisk versjon av veileder:

http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/archive/00296/Helsetj
enestetilbud_296039a.pdf

Vedlegg 11:
Infeksjonskontrollprogram for sykehjem og hjemmebasert omsorg

INFEKSJONSKONTROLLPROGRAM
HJEMMEL

1. Forskriftomsmitteverni helsetjenesten
Forskriften gjelderfor institusjonersomyter tjenesteretter spesialisthelsetjenesteloven§ 1-2
ogkommunehelsetjenesteloven§ 1-3 andreleddnr. 6. :

a. Sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie

INFEKSJONSKONTROLLPROGRAM ER EN SKRIFTLIG PLAN:
1) INFEKSJONSFOREBYGGING: f.eks

Håndhygiene og personlig smittevernopplæring
Beskyttelsesutstyr
Reinhold og håndtering av avfall
Sterilisering av utstyr og lokaler.
Bruk av engangsutstyr
Vaksinering av pasienter og personell

2) INFEKSJONSOVERVÅKING: f.eks
Prøvetaking av pasienter : Baktus; PCR; Avføringsprøver, Resistens
Prøvetaking av personell: MRSA, TBC
Tekniske tester: Kontroll av sterilisator, utstyr, ventilasjon
Stikkprøver: Test av utstyr, bruken av utstyr, personlig hygiene

3) BEHANDLING: f.eks
Isolasjon: Hvor og hvordan
Valg av antibiotika
Ved mors
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4) VARSLING OG RAPPORTER: f.eks
Lovpålagte varslinger muntlig og skriftlig
Avvik
Interne rapporter
Statistikk – f.eks i årsmelding
Intern revisjon

ANSVAR
1) LEDER ved institusjon skal:

Utforme skriftlig infeksjonskontrollprogram
Iverksette infeksjonskontrollprogram
Vedlikeholde infeksjonskontrollprogram

ENHVER ARBEIDER skal påse at institusjonen følger forskriften

Snarvei til hele infeksjonskontrollprogrammet:
Infeksjonskontrollprogram for sykehjem og åpen omsorg.doc

Snarvei til Forskrift om smittevern i helsetjenesten:
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20050617-0610.html

Snarvei til Smittevern 15: Rettleiar til forskrift om smittevern i helsetenesta:
http://www.fhi.no/dokumenter/912976c21a.pdf

Nyttige lenker:
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5669&MainL
eft_5669=5544:59534::0:5667:1:::0:0

Vedlegg 12: Retningslinjer for bru k av tvang innen smittevern

BRUK AV TVANG I SMITTEOPPSPORING OG BEHANDLING

Smittevernlovenhjemlerbrukav tvungenundersøkelse,isoleringog behandlingved
mistankeom allmennfarligsmittsomsykdom, iht Smittevernlovens§ 5. Mendetskalsvært
tungegrunnertil for ågjennomførebrukav tvang.

Førmankantenkepåågjennomføretvungenundersøkelse,skalfølgendeforholdvar avklart:
1. Manskalhagjort alt somståri ensmaktfor å få personentil å la segundersøke

frivillig. Det måværedokumenterti journalen
2. Det skaldokumenteresatdeterstorrisiko for atpasientenersmittet
3. Undersøkelsenerviktig for å unngåviderespredning,eller for å unngåat personen

blir syk
4. Bruk av tvangkangjennomføresutenå settenoeni fare

Saksgangi tvangssaker:
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1. Kommunelegen( smittevernlegen) utarbeideret begrunnetforslagtil vedtak.
Nødvendigbegrunnelseskalleggesved.Vedtakkanomfattetvungenundersøkelse
og/ellertvungenisolering

2. Kommunelegenoversendersakentil fylkeslegenfor godkjenning
3. Fylkeslegenoversenderderettersakentil Smittevernnemndafor endeligvedtak. I disse

sakeneerdetfylkesnemndafor OsloogAkershussomerutpektsmittevernnemnd.
Denaktuellepasientener representertmedadvokat

Hastevedtak:
� Dersomsaksbehandlingstidakanøkerisiko for smittespredningog alvorlig sykdom,

kandetgjøreshastevedtak
� Hastevedtakgjøresav kommunelegeni samarbeidmedfylketssmittevernlege.

Bådevanlig vedtakog hastevedtakkanklagesav pasiententil tingretten,menklagengis ikke
oppsettendevirkning

Vedlegg 13: Forkortelser

KORSN Kompetansesenter i smittevern Helse nord Avd. for mikrobiologi og smittevern,
Medisinsk klinikk;
UNN Tromsø. Tlf: 77 75 58 20

MSIS Meldesystem for infeksjonssykdommer Folkehelseinstituttet

DOT Direkte observert terapi Behandling for tuberkulose

EHEC Enterohemorrhagis E.coli Tarminfeksjon med blodig diare

MRSA Multiresistente gule stafylokokker

ROS-
analyse

Risiko og sårbarhets-analyse

HOD Helse- og Omsorgsdepartementet

Mantoux Test for å påvise TBC-smitte Har erstattet pirquet

HDIR Helsedirektoratet


