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1. Sammendrag

De siste 10 arene har Solgrkommunene hatt felles Smittevernplan. Denne utgaven er den tredje i
rekken. Den bygger pa tidligere Solgrplaner, Hamar sin plan og Fredrikstad sin plan. Hensikten
med planen er & kvalitetssikre smittevernarbeidet og a veere til statte for ulike yrkesgrupper i
forbindelse med smittsomme sykdommer og miljgrettet helsevern. Den nye versjonen av
Smittevernplanen er kommet i stand ved samarbeid mellom:

Smittevernoverlege i Solgr Terje Christiansen

Asnes kommune;  Kommuneoverlege Jorun Slettli og Ledende helsesykepleier Linda Strand
Grue kommune; Ledende helsesykepleier Trude Jensen

Valer kommune; Ledende helsesykepleier Marianne Eek Steimler

Denne utgaven av Smittevernplanen er en oppdatert versjon og den gjelder i 2020.

Smittevernplanen skal Igpende revideres, minst 1 gang pr. ar. Smittevernlegen har ansvar for a
kalle inn til mate. En forutsetning er at detaljer i planen, som ikke har prinsipiell betydning eller
skaper gkonomiske forpliktelser, gjeres fortlapende, uten at planen ma til ny formell godkjenning
I respektive kommunestyrer.

Smittevernplanen er omfattende med mange vedlegg. Vi tenker at kortversjonen i kapittel 2 gir
en enkel oversikt over hva den enkelte ansatte bar sette seg inn i. Pandemiplan og
Tuberkuloseplan er ogsa deler av Smittevernplanen, men er skilt ut for a gjgre det mer
oversiktlig.

Hva er endringen i denne versjonen?

Hele Smittevernplanen er i trad med ny Lov om Folkehelsearbeid og ny Lov om Kommunale
helsetjenester.

Kapittel 8 Det er laget et helt nytt kapittel Covid-19 februar 2020.
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2. KORTVERSJON SMITTEVERNPLAN FOR SOLZR KOMMUNENE

Hovedoppgaver for kommunale aktgrer innen smittevernet:
Kommunale Normalsituasjon Beredskapssituasjon
virksomheter /
instanser
Kommunestyre |- Vedta smittevernplan. - Vurdere ekstraordineart mgte.
- Ansvarlig for forsvarlige - Vedta tiltak etter rad fra
rammebetingelser for smittevernet. kommunelege.
- Utpeke kommunelege og stedfortreder |- Hastevedtak om mgteforbud,
for denne. stengning av virksomheter,
begrensning i kommunikasjoner
m.v.
- Bevilge ngdvendige ekstra- midler
til gjennomfaring av tiltak
Radmann - Legge praktiske forhold til rette for - Ansvarlig for gjennomfgring av

smittevernarbeidet, ogsa den
sektorovergripende del.

Fullmakt til mindre endringer i
smittevernplanen.

Bista kommunelegen i gjennomfaring
av kommunens vedtak innen
smittevern.

hastevedtak fattet av komm.styret
eller kommunelegen.

- Aktiv deltakelse i smittevern-
arbeidet, samt koordinering av
ressurser.

- Delta etter behov i beredskaps-
gruppa.

- Etter behov omdisponere personell
0g ressurser.

Virksomhetsleder
for helse /
helsesjef

Bistda kommunens helsepersonell i det
smitteforebyggende arbeidet.

Ansvar for at smittevernplanen er gjort
kjent for aktuelt personell i kommunen,
ogsa i andre sektorer.

- Delta i beredskapsgruppa.

- Handle pa vegne av adm.

- Omdisponere kommunens
helsepersonell etter behov og etter
rad fra kommunelege.

Kommunelege
m/smittevern-
ansvar

Utfare oppgavene angitt i
smittevernloven og
tuberkuloseforskrift.

Utarbeide forslag til smittevernplan,
samt revisjon.

Epidemiologisk overvakning.

Gi rad til kommunens ledelse, samt
gvrige etater og publikum etter behov
eller pa foresparsel.

Administrativt ansvarlig for
iverksetting av kommunens vedtak
innen smittevern.

Ngdvendig samarbeid med kommunens
helsepersonell.

Planlegging av helsetjeneste ved

mottak av flyktninger.

- Lede og kalle inn
beredskapsgruppa.

- Fatte hastevedtak pa vegne av
kommunestyret.

-l visse situasjoner fatte
tvangsvedtak overfor personer.

Stedfortredende
kommunelege

Overta kommunelegens funksjoner i
dennes fraveer.

Holde seg orientert om den
epidemiologiske situasjonen.

- Overta kommunelegens funksjoner
i dennes fraveer.

® Arbeide sammen m/kommune-
legen nar arbeidsmengde tilsier det.
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Fastlege - Varslingsplikt kommunelege. - Bistda kommunelegen og
- Meldeplikt MSIS. helsetjenesten for gvrig etter behov.
- Meldeplikt tuberkulose.
- Ansvar for forsvarlig diagnostikk,
behandling og smitteoppsporing i
samarbeid med smittevernlegen.
Sykepleier / - Varslingsplikt til kommunelegen - Kunne bli omdisponert som ledd i
jordmor (meldepl. sykdommer). handlingsplan.
- Holde seg alminnelig faglig oppdatert. |- Plikt til & gjennomga opplering for
- Pleie/omsorg: dir. observert beh. a delta i smittevernarbeidet (etter
vedtak i komm.styret).
Ledende - Faglig og administrativt ansvar for - Delta i beredskapsgruppa.

helsesykepleier

helsestasjonens arbeid innen
smittevern.

Ansvarlig for gjennomfgring av det
praktiske arbeidet med thc-kontroll.
Forpliktelser som for
helsesykepleierene ellers.

Praktisk gjennomfering av
smitteoppsporing, spesielt
tuberkulose.

Praktisk ansvar for bestilling og
oppbevaring av vaksiner.

Helsesykepleier

Vaksinasjon i henhold til det offentlige
vaksinasjonsprogrammet.

| samarbeid med legetjenesten tilby de
vanligste reisevaksiner.

Informasjon til skoleelever om seksuelt
smittsomme sykdommer, HIV og andre
aktuelle infeksjoner.

Bista kommunelege og ledende
helsesykepleier i arbeidet med
diagnostikk, behandling,
vaksinasjon og informasjon bade til
grupper og enkeltpersoner.

@vrig
kommunalt
helsepersonell

Kjenne til at kommunen har en
smittevernplan og dens hovedinnhold.

Delta etter evne og kompetanse
som legenes medhjelpere ved
behov for starre innsats.

Virksomhetsleder

Kjenne til smittevernplanen og gjere

Ved behov delta i

skole/barnehage den kjent for skolene. beredskapsgruppa.
Virksomhetsleder |-  Ansvar for tekniske tjenester med - Ved behov delta i
komm.teknisk betydning for smittevernet drikkevann, beredskapsgruppa.

avlap, skadedyrkontroll m.v.)

Mattilsynet

Pa delegasjon fra kommunen fare tilsyn
med naringsmidler, miljgrettet
helsevern m.v.

Ved behov delta i
beredskapsgruppa.

Viktige Instanser utenfor
kommunen:

kriser.

TIf. 02770

Ulleval universitetssykehus HF

v/ adm. direktgar er i driftsavtalen med Helse
Ser-@st RHF gitt et regionalt

ansvar for a koordinere/disponere de
helseressurser som er ngdvendig for & handtere

| slike tilfeller vil Ulleval universitetssykehus
v/direktgrens krisegruppe veere det strategiske
nivaet pa regionalt niva.
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2.1 BEREDSKAPSGRUPPE FOR SMITTEVERN (erstatter ikke kommunelegens
ansvar etter smittevernloven):

Basis-sammensetning:

Viktigste oppgaver i
norm.situasjon

Viktigste oppgaver i
beredskapssituasjoner

- Kommunelege
m/smittevernansvar
(leder)

- ledende helsesykepleier

- evt. virksomhetsleder
for helse

Og/ eller med
stedfortredere / medhjelpere
for disse.

- Mgtes minst en gang
arlig.

- Vurdere behov for

revisjon av planen.

Evaluere det

generelle smitte-

vernarbeidet.

Samles uten opphold ved tilfelle av
gr. A sykdom og visse gr. B
sykdommer., eller i visse
enkelttilfeller

Radgivende organ for kommunen.
Bista smittevernlegen.
Informasjonsansvar.

Evt plan for utbrudd av pandemisk
influensa.

Samarbeid internt / eksternt.
Vurdere nar smitteverntiltak kan
avsluttes.

Folgende personer mgter etter behov / situasjon i beredskapsqgruppa:

* Ra&dmannen (mgterett).
* Virksomhetsleder kommunalteknisk. Ved for eksempel drikkevannbaren smitte m.v.

* Rektorer/virksomhetsledere i barnehager. Ved for eksempel utbrudd i skole / barnehage.

* Representant fra Mattilsynet. Ved for eksempel vann- eller naeringsmiddelbaren smitte.
®* Andre interne / eksterne kompetansepersoner.
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3. Lovhjemler

3.1

I Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) av 01.01.2012 § 3-2. Kommunens ansvar for helse- og
omsorgstjenester

Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) av 01.01.2012 Kapittel 3. Miljgrettet
helsevern.

Lov om vern mot smittsomme sykdommer av 24. juni 1994 tradte i kraft fra 01.01.95.
Lovens § 7-1 palegger kommunene & beskrive arbeidet med vern mot smittsomme
sykdommer i et eget omrade i planen for kommunens helsetjeneste. Beskrivelsen
(kommunal smittevernplan) skal omfatte de tiltak og tjenester kommunen har for &
forebygge smittsomme sykdommer og motvirke at de blir overfert, bade i det daglige
rutinearbeidet og i beredskapssituasjoner.

Smittevernlovens § 7-2 palegger kommunelegen a utarbeid forslag til kommunal
smittevernplan og & lede og organisere dette arbeidet.

Kommunens oppgaver
8 7-1 (Smittevernloven; kommunens oppgaver)

”Kommunen skal sgrge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen
med hensyn til smittsom sykdom er sikret ngdvendige forebyggende tiltak,

undersgkelsesmuligheter, behandling og pleie utenfor institusjon og pleie i sykehjem eller
annen kommunal helseinstitusjon”.

Kommunen skal ogsa utfgre de oppgaver innen smittevernet som palegges i loven her eller

bestemmelser i medhold av loven, herunder

1. Skaffe seg oversikt over arten og omfanget av de smittsomme sykdommer som
forekommer i kommunen.

2. Drive opplysning om smittsomme sykdommer og gi rad og veiledning om hvordan de
forebygges.

3. Sgrge for at individuelt forebyggende tiltak blir satt i verk.

4. Sgrge for at andre tiltak etter denne loven eller kommunehelsetjenesteloven blir satt i
verk.

Tiltak og tjenester for a forebygge smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir
overfart skal utgjere et eget omrade i planen for kommunenes helsetjeneste. Helsetjenesten
i kommunen skal samarbeide med myndigheter som har oppgaver av betydning for
tiltakene.

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

Ved iverksetting av tiltak etter § 3-1 og 3-8 kan kommunen mot vederlag bruke og om
ngdvendig skade andres eiendom.
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3.2 Kommunelegens oppgaver
8§ 7-2 (Smittevernloven; kommunelegens oppgaver)
”Kommunelegen skal utfgre de oppgaver innenfor smittevernet som palegges i loven her. |
kommuner med flere kommuneleger skal kommunestyret utpeke en av dem til a utfare
disse oppgavene. Det bar ogsa utpekes en stedfortreder for denne. I store bykommuner med

bydelsforvaltning skal kommunestyret utpeke en lege til & utfare de av kommunelegenes
oppgaver som angar hele kommunen eller store omrader”.

Kommunelegen skal

A. Utarbeide forslag til plan for helsetjenestens arbeid med vern mot smittsomme
sykdommer herunder beredskapsplan og tiltak og organisere og lede dette arbeidet.

B. Ha lgpende oversikt over de infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen.

C. Utarbeide forslag til forebyggende tiltak for kommunen.

D. Bista kommunen, helsepersonell og andre i kommunen som har oppgaver i arbeidet med
vern mot smittsomme sykdommer.

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

F. Utfare alle andre oppgaver som vil fglge av lov eller bestemmelser i medhold av loven
og medvirke til effektive tiltak for & forebygge smittsomme sykdommer og motvirke at
de blir overfart.

Departementet kan i forskrift bestemme at kommunelegen ogsa skal ha andre oppgaver og
herunder angi det neermere innholdet i de enkelte oppgaver.
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4. Ressurser | smittevernarbeidet

4.1 Personelloversikt og samarbeidspartnere
(Se vedlegg 12.2)

4.1.1 Psykososiale beredskapsgrupper
(Se vedlegg 12.3)

4.1.2 Oversikt over skoler/barnehager/vannverk
(Se vedlegg 12.5 og vedlegg 12.4)

413 Leger

Solgr har 16 allmennleger og 3 turnusleger. Det er felles smittevernlege med stedfortreder i
hver kommune. Disse er tilsatt i deltidsstillinger.

Allmennlegene har starst kontaktflate mot befolkningen av alle tjenester i helse og
sosialetaten. Smittevern inngar som en naturlig del av allmennlegetjenesten. Legene
melder smittsomme sykdommer slik som forskriftene fastsetter. Legenes meldinger er den
viktigste kilden til oversikt over smittsomme sykdommer.

Utenom arbeidstid er legevakten fgrste linje i smittevernet og ma ta seg av alle akutt
oppstatte tilfelle av smittsom sykdom.

| hastesaker kan smittevernlegen utgve den myndighet kommunestyret har etter § 4-1. For
gvrig kan smittevernlegen i samarbeid med den fylkeskommunale smittevernlegen fatte
visse vedtak som inneberer forbud mot arbeid eller tvungen legeundersgkelse dersom ikke
frivillige ordninger har fart fram.

4.1.4 Helsesykepleiere

Solgr har 12 helsesykepleiere i ulike stillingsbraker.

Helsesykepleierne har sitt arbeid rettet mot a fremme helse og forebygge sykdom og da
spesielt hos barn og ungdom. En av de aller viktigste satsingsomrader er a forebygge
infeksjonssykdommer ved a opprettholde vaksinasjonsdekning pa min. 95 % for barn og
unge, a gi smitteverntilbud til alle som trenger det.

Helsesykepleierne er en av de aller viktigste ressursene i smittevernet.

4.1.5 Folkehelseinstituttets radgivningstjeneste

Folkehelseinstituttet gir rad og veiledning i smittevernarbeidet, og er et nasjonalt
kompetansesenter for bla. smittevern.

Avdeling for forebyggende medisin gir rad generelt om smitteforebygging og bekjempelse.
Avdeling for vaksiner gir rad om vaksinasjoner.

Folkehelseinstituttet brukes regelmessig av kommunens helsepersonell. De utgir ogsa
MSIS omtalt annet sted.

4.1.6 Helsetilsynet i Hedmark

Helsetilsynet ved Fylkesmannen har en viktig rolle som koordinerende organ for statlige
helsemyndigheter. Dette er spesielt aktuelt i beredskaps -situasjoner slik som ved utbrudd
av alvorlige smittsomme sykdommer (eks. Ebola) og ved naturkatastrofer hvor
smittevernberedskapen settes pa prave (eks. storflommen pa @stlandet i 1995).
Helsetilsynet er ogsa tilsynsmyndighet for bl.a. det kommunale smittevernarbeidet.

Smittevernplan for Soler -
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4.2 Materiell og lokaler

4.2.1 Smittevernkontor/Reisevaksinasjonskontor

Solar har ikke felles smittevernkontor, men har felles smittevernlege.

Ved allmennfarlig smittsom sykdom foretar helsesykepleierne i samarbeid med
smittevernlegen miljgundersgkelser, og evt. vaksinerer utsatte personer/grupper.
Det finnes lokale varianter i kommunene nar det gjelder influensa- og
pneumokokkvaksinering. (Henvises pkt.6.1)

Asnes er vertskommune for Solgr i forhold til & tiloy befolkningen r&d, veiledning og
vaksinasjon i forbindelse med utenlandsopphold. Dette skjer i regi av helsestasjonen.
Malariaprofylakse skrives ut av pasientens fastlege.

Smittevernlegen er medisinsk faglig radgiver for reisevaksinasjonstilbudet.

4.2.2 Helsestasjonene og skolehelsetjenestens lokaler

Helsestasjon for barn har tilfredsstillende lokaliteter i Solgr, det samme gjelder
reisevaksinasjonskontoret i Asnes. Skolehelsetjenestens lokaler er av varierende standard.
Ved massevaksinasjon av store grupper i befolkningen ma andre lokaler anvendes. Se pkt.
2.1.2 i Pandemiplanen — Gjennomfgring av vaksinasjon.
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5. Vaksinasjon

Helsesykepleierene falger **Smittevern 22 - Vaksinasjonsboka - Veiledning om
vaksinasjon 2014" utgitt av Folkehelseinstituttet. Helseavdelingens mal om
vaksinasjonsdekning pa 95% ved 2-arsalder for polio, kikhoste, stivkrampe, difteri,
pneumokokksykdom, haemophilus influensa, meslinger, kusma og rgde hunder er
oppnadd. Vaksine mot rotavirus ble innfart i barnevaksinasjonsprogrammet i september
2014. Det er god vaksinasjonsdekning i barne- og ungdomsbefolkningen i Solar, ogsa nar
det gjelder HPV, og dette arbeidet er hgyt prioritert i helsesykepleiertjenesten.

Etter anbefalinger fra Folkehelseinstituttet oppfordres personer som arbeider med spedbarn
eller har spedbarn i huset & revaksinere seg mot kikhoste (Boostrixpolio). Det anbefales at
arbeidsgiver dekker kostnadene til de som arbeider med sped- og smabarn.

5.1 Vaksinasjon av visse yrkesgrupper.

Det er Arbeidstilsynet som gir overordnede anbefalinger om vaksinasjon i forbindelse med
yrkesutgvelse. Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstakerne tilbys sikker og effektiv
vaksinasjon mot biologiske faktorer de kan bli eksponert for. Arbeidsgiver skal dekke
utgiftene ved vaksinasjon. Smitterisiko for forskjellige yrkesgrupper er avhengig av
faktorer som arbeidsoppgaver, forekomst av aktuelle smittestoffer i miljget, kvaliteten pa
smitteforebyggende rutiner i bedriften og hvordan rutinene etterleves av den enkelte
arbeidstakeren.

Det er arbeidsgiverens ansvar a vurdere risikoen for smitte. Tilbud om vaksinasjon bgr gis
skriftlig, og det bar dokumenteres nar slike tilbud er gitt. Berarte arbeidstakere skal gis
informasjon om fordeler og ulemper ved a la seg vaksinere. Det er frivillig for
arbeidstakerne a ta imot tiloudet om vaksinasjon. Generelt anbefales alle & veere vaksinert
mot stivkrampe, difteri, kikhoste og polio og MMR. Se kap. 1.10.2 i Vaksinasjonsboka og
brev til arbeidstakere s. 73.

| Solarkommunene har vi hatt tre ulike asylmottak, det er gkt reiseaktivitet i befolkingen og
det er generelt gkt smittepress utenfra. Vi gnsker at flest mulig i befolkningen har
tilfredsstillende vaksinestatus. Vi anbefaler derfor at arbeidsgiver for helsepersonell, politi,
brannvesen, redningspersonell, pleie- og omsorgsarbeidere, personale som arbeider med
sma barn samt de som jobber i renovasjon og kloakk er vaksinert etter gjeldende
anbefalinger fra Folkehelseinstituttet.
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6. Miljgrettet helsevern

Solgr har 70 % stilling som miljarettet helsevernkonsulent. Hun har som brukes som konsulent
0g har som arbeidsoppgaver tilsyn med underliggende punkter:

6.1 Drikkevann

6.1.1 Kommunalt drikkevann

| Soler er det flere ulike drikkevannskilder som er offentlig godkjent. Se oversikt over
vannverk, (vedlegg 12.4). Teknisk sektor i de ulike kommunene har ansvar som
vannverkseier. De har det daglige driftsansvaret og skal drive internkontroll etter
Drikkevannsforskriften, herunder tilsyn med bakterie og desinfeksjonskontroll. De har ogsa
informasjonsplikt bade til helsemyndighetene og publikum ved svikt og mulig fare for
sykdom.

6.1.2 Sikring av private drikkevannskilder

Private drikkevannsforekomster som er tilknyttet minst 20 abonnenter eller en institusjon /
neringsmiddelbedrift skal ha godkjent drikkevann etter de nye drikkevannsforskriftene. Alle
vannverk skal ha de ngdvendige barrierer for a sikre en stabil og god vannkvalitet.
Vannkilden ma sikres slik at forurensning fra omgivelsene blir minst mulig. Alle
kloakkutslipp i spredt bebyggelse skal veere godkjent av helsemyndighetene, nettopp for a
hindre at vannkilder forurenses.

6.1.3 Prosedyre for forurenset drikkevann

Dersom drikkevannet fra offentlige vannverk er forurenset er prosedyren fglgende:
Laboratoriet varsler vannverkseier, kommunelege og Mattilsynet. Vannverkseier beordrer nye
prgver bade av ravann, rentvann og nettvann. Dersom resultatet av prgve 2 er av en slik
karakter at helsefare kan oppsta, ma abonnentene varsles sa raskt som mulig (lokal TV - radio,
aviser etc. slik at hver enkelt far ngdvendig informasjon om hva de skal foreta seg).
Vurderingen tas av Mattilsynet, kommunelege og vannverkseier i fellesskap.

6.1.4 Ngdvann

Valer: Har rutiner for utlevering av ngdvann og de operer med sms-meldinger til alle
abonnementer ved feil pa vannforsyning. De har tilleggsliste for ledere i bergrte faginstanser.

6.2 Neeringsmidler

Neringsmidler som smittevei:
Neringsmidler kan veere kilde til smittespredning. Dette er Mattilsynets oppgave og
omtales ikke i denne planen.

6.3 Avfallshandtering

Solgr kommunene har tvungen renovasjon med kildesortering for samtlige husstander.
Krever man fritak for omkostninger vedrgrende levering av bioavfall ma en sgrge for a ha
et opplegg som er i henhold til forskrifter vedrgrende hjemmekompostering av matavfall.
For & hindre smitte eller ubehagelig lukt, ma de hygieniske restriksjonene i forskriften
falges.
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Kloakk

Kommunal teknisk avdeling har driftsansvar for kloakknett og renseanlegg. Tilsyn med
dette er i hovedsak en oppgave etter forurensningsloven, men lekkasjer i kloakknettet kan
medfgre alvorlig smitterisiko, derfor er dette ogsa regulert i forskrift etter helselovgivning.

Slam
Det ikke lenger er lov til & ha slamlaguner/slamdeponi.

6.4 Seerskilt om smittefarlig avfall

Avfall fra legekontor, sykehjem og institusjoner regnes vanligvis ikke som szrlig
smittsomt, bortsett fra spreyter, kanyler og utstyr som er tilsglt med blod eller puss. Brukte
kanyler/sprayter og annet stikkende og skjeerende avfall blir lagt i spesielle beholdere og
hentes av renovater for destruksjon i Grue, Asnes og Vler. Alle helsginstitusjoner i
kommunehelsetjenesten er palagt a ha et infeksjonskontrollprogram.

Se forgvrig forskrift ’FOR 2005-10-11 nr 1196: Forskrift om smittefarlig avfall fra
helsetjeneste og dyrehelsetjeneste mv.”

6.5 Skadedyrkontroll

Rottebestanden holdes nede ved & utplassere gift i kloakknettet og ved & pase at det ikke er
tilgang pa mat eller yngleplasser i kommunen for gvrig.

Ved spgrsmal om andre skadedyr/insekter i hus og hytte kan en kontakte PELIAS Norsk
Skadedyrkontroll DA (godkjent ihht liste FHI over godkjente skadedyrsbekjemper), som
kan gi rad / veilede eller formidle hjelp.

6.6 Frisgrer, hudpleie, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet
Endring i forskrift fra Helse- og omsorgsdepartementet, tradte i kraft 12. februar 2004. For
a hindre smitteoverfaring skal lokaler som benyttes til tatoverings- og
hulltakingsvirksomhet godkjennes av Kommunestyret. Frisgr- og hudpleievirksomhet har
en meldeplikt. Alle skal ha et eget internkontrollsystem.

6.7 Hodelusbekjempelse

Viser til Smittevernboka — smittevern 18. Folkehelseinstituttet.
Infoskriv til foreldre/foresatte, se vedlegg 12.13.
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7. Alvorlige smittsomme sykdommer

7.1 Allmennfarlige smittsomme sykdommer

Helsedepartementet har i MSIS- og Tuberkuloseforskriften av 01.03.2009 definert
melderutinene.

Smittsomme sykdommer i gruppe A er sykdommer som det er ngdvendig a overvake med
detaljerte opplysninger om hvert tilfelle av hensyn til smittevernet og internasjonale
forpliktelser. Meldingen inneholder personidentifiserbare opplysninger.

Se side 75 eller Smittevernboka for oversikt sykdommer i gruppe A.

7.2 Melderutiner

Enhver lege som oppdager eller far mistanke om smittsom sykdom i gruppe A, skal uten
hensyn til taushetsplikt skriftlig melde opplysninger, som nevnt i ” 2003-06-20 nr. 740
MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften” § 1-7 jf. § 2-2, med endringer ” FOR-2009-
02-13-168”, til Nasjonalt folkehelseinstitutt og til kommunelegen i den kommunen der den
smittede bor. Dersom den smittede oppholder seg i en annen kommune enn der
vedkommende bor, skal det ogsa gis melding til kommunelegen i den kommunen der den
smittede oppholder seg. For tuberkulose skal meldingen i tillegg sendes
tuberkulosekoordinator. Meldingen skal sendes samme dag som sykdommen er oppdaget
eller mistenkt. Kopi av meldingen skal oppbevares i pasientens journal.

Varsling om smittsom sykdom kommer i tillegg til den skriftlige meldingen, jf. kapittel 2.
Det skal varsles om smittsomme sykdommer i gruppe A jf. 8 1-2, der varsling er
ngdvendig for at smitteverntiltak umiddelbart kan iverksettes for a forebygge flere tilfeller.
Varselet kan inneholde de opplysninger som gar fram av § 1-7.

Departementet gir neermere bestemmelser om hvilke smittsomme sykdommer i gruppe A
som det skal varsles om.

Lege, sykepleier, jordmor eller helsesykepleier som mistenker eller paviser et tilfelle av
smittsom sykdom jf. § 3-1 annet ledd, skal varsle kommunelegen. Dersom det ikke er
mulig & fa varslet kommunelegen, skal de varsle Nasjonalt folkehelseinstitutt.
Kommunelegen skal varsle fylkesmannen og Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal, dersom mistanken ikke raskt kan avkreftes, varsle Sosial-
og helsedirektoratet om de samme sykdomstilfeller.

Leger som mistenker eller paviser et utbrudd utenfor helseinstitusjon av smittsomme
sykdommer som skal meldes til registrene, utbrudd av andre sarlig alvorlige sykdommer,
utbrudd som mistenkes & ha sammenheng med naeringsmidler eller serlig omfattende
utbrudd, skal varsle kommunelegen.
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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.

Det vises til forskriften (FOR 2003-06-20 nr 740) i sin helhet, med endringer fra 1. mars
2009 —” FOR-2009-02-13-168".

Leger som mistenker eller paviser utbrudd innenfor helseinstitusjon — vises til
infeksjonskontrollprogrammet. http://demo.datakvalitet.no/SIHF/IPK/

Mattilsynet/distriktsveterinaren skal varsles ved mistanke om naringsmiddelbaren sykdom
som kan skyldes smitte fra dyr.

Ved mistanke om felleskildeutbrudd (flere tilfeller av naringsmiddelbaren sykdom) skal
kommunelegen i tillegg varsle MSIS, folkehelsa.

7.3 Myndighet

Etter Smittevernlovens § 7-2 andre ledd bokstav a er kommunelegen (smittevernlegen)
palagt & lede helsetjenestens arbeid med vernet mot smittsomme sykdommer. Det er ogsa
kommunelegen som far det administrative ansvar for iverksetting av kommunens tiltak pa
dette omradet.

7.4 Hindre spredning (vaksinasjon, isolasjon)

Ved et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom som det finnes vaksine mot,
vil smittevernlegen i samarbeid med andre leger og helsesykepleierer tilby vaksinasjon
mot sykdommen og igangsette dette sa snart det lar seg gjere. Nar det er ngdvendig for at
folkehelsen ikke skal bli vesentlig skadelidende, kan Statens helsetilsyn paby
vaksinering. For & motvirke utbrudd kan departementet ved forskrift fastsette plikt til & la
seg vaksinere.

Under de samme betingelser kan Statens helsetilsyn, resp. departementet, bestemme at
personer som ikke er vaksinert ma oppholde seg innenfor bestemte omrader, ha
mgteforbud eller ta andre ngdvendige forholdsregler etter kommunelegene bestemmelse.
Kommunestyret kan forby mgter og sammenkomster, stenge virksomheter barnehager,
skoler osv. | hastesaker kan smittevernlege utgve denne myndigheten som kommunestyret
har.

7.4.1 Masseundersgkelser

For enkelte sykdommer kan det vaere behov for a ta mer omfattende undersgkelse av
visse befolkningsgrupper. Det kan vaere starre deler av befolkningen eller bare en
liten gruppe som blir naermere presisert. Ved utbrudd av tuberkulgs sykdom kan det
bli ngdvendig a foreta tuberkulinundersgkelse og rantgenfotografering av lungene.
Til dette kan vi fa assistanse av Statens Helseundersgkelser
(skjermbildefotografering). Ved annen sykdom som skyldes smittestoff overfgrt fra
luftveiene eller ved avfaring, kan det bli aktuelt & ta bakteriologisk undersgkelse av
visse befolkningsgrupper.
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7.4.2 Massebehandling

| visse tilfeller ma vi veere forberedt pa smittepavirkning som kan fgre med seg at en
stor del av befolkningen kan bli syk samtidig. Det kan skyldes smitte gjennom vann
eller nzeringsmidler. Dersom dette medfarer behov for innleggelse og behandling i
institusjon (sykehus), ma vi i samarbeid med fylkeshelsetjenesten og Statens
helsetilsyn kunne rekvirere en eller flere avdelinger i Sykehuset Innlandet eller
opprette midlertidige sykestuer. Det kan f.eks. bli aktuelt a rekvirere skoler eller
andre kommunale institusjoner. Vi ma ogsa serge for tilstrekkelig tilgang av
medisinsk og pleiekyndig personale.

7.4.3 Eventuell sanering av omgivelsene

Nar det er ngdvendig for a forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller
motvirke at den blir overfgrt, kan kommunestyret vedta a gi palegg om rengjering,
desinfeksjon eller destruksjon av gjenstander eller lokaler. Statens helsetilsyn kan
vedta det samme for starre omrader.
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8. Neermere om spesielle sykdommer og risikogrupper

Dette kapitelet er beregnet pa helsepersonell, her beskrives enkelte sykdommer
relativt inngaende.

Detaljer pa spesielle sykdommer finnes i ”Smittevernboka”, utgitt av
Folkehelseinstituttet, smittevern 18. Se denne!

Noen allmennfarlige smittsomme sykdommer er sa sjeldne i Norge, at de naermest har
akademisk interesse. Slike sykdommer omfattes av den generelle beredskapen, men
eventuelle tiltak planlegges og iverksettes fgrst dersom sykdommen virkelig skulle
komme til landet. Nytt nd er Ebola, som omtales i pkt 7.9.1

Andre sykdommer er mer vanlig forekommende eller risikoen for at de skal opptre er sa
stor, at det kreves planlegging av beredskapen pa forhand. Vi vil her ta for oss noen av
disse sykdommene.

8.1 Influensa

8.1.1 Epidemiologi.
Influensa regnes ikke til de allmennfarlige smittsomme sykdommene og er ikke
nominativ meldepliktig. Likevel er sykdommen sa omfattende under epidemier, at vi har
bestemte rutiner for a forebygge den. Influensaepidemier er globale, det vil si at de
kommer i epidemier som ofte begynner i @sten, for deretter a spre seg hurtig videre til
mange land og verdensdeler. Epidemien kan fglges i utbredelse, og vi kan regne ut
omtrent nar den vil nd vart land.

Sykdommen er i seg selv ikke farlig, og vil helbrede seg selv i lgpet av et par uker.
Imidlertid kan den veere farlig for svekkede mennesker pa grunn av ettersykdommer,
seerlig lungebetennelse. Dette gjelder sma barn og eldre, samt personer med hjerte- eller
lungesykdom og personer med nedsatt immunitet pa grunn av behandling med cellegift
eller av andre arsaker.

Ut fra de influensastammer som er fremherskende under den siste epidemien, fastsetter
Verdens helseorganisasjon hvert ar hvilke stammer som skal innga i neste ars
vaksineproduksjon. Staten tilbyr vaksine til redusert pris til risikogruppene.

| Solgr har de respektive kommunene litt ulik organisering med hensyn til influensa
vaksinering.

1. Grue kommune. Alle de som har rett til subsidiert vaksine (risikogruppen) far
tilbud om & komme pa helsestasjonen til fastsatte dager. Helsesykepleier bistar
institusjonene med vaksinasjon. Fastlegene vaksinerer de som ikke selv tar seg fram
til helsestasjonen.

2. Véler og Asnes kommune. Institusjonene, hjemmetjenestene og fastlegene
bestiller antall vaksiner inn til smittevernlegen. Hjemmetjenesten og institusjonene
vaksinerer sine pasienter. Fastlegekontorene vaksinerer sin pasientpopulasjon som er i
risikogruppene.

Befolkningen ellers kan fa vanlig resept pa vaksine av sine leger, med utlevering
gjennom apotek.
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8.1.2 Prosedyrer.

Ansvarsforhold:

Influensavaksine bestilles i mars, kommunen mottar bestillingsskjema fra
Folkehelseinstituttet. Mengde vaksine som bestilles bestemmes ut fra tilbakemelding fra
fastlegene, PO- institusjoner og hjemmebasert omsorg.

Smittevernlege /stedfortreder koordinerer bestillingen.

Folkehelseinstituttet angir indikasjoner for influensavaksinering hvert ar, samt anbefalt
tidspunkt for vaksinering. dette kunngjares i MSIS.

Smittevernlegen / stedfortreder har ansvar for distribusjon av vaksine, annonsering av
vaksinasjonstilbud, og innkjgp av utstyr.

De enkelte risikogrupper, og ansvarsforhold:

Spe - og smabarn Helsestasjonen i samarbeid med fastlege.
Skolebarn Skolehelsetjenesten i samarbeid med fastlege.
Etter ungdomsskolealder og opptil 65 ar | Fastlege.

| Grue vaksinerer helsesykepleiertjenesten
denne gruppen.

"Friske" personer > 65 ar Fastlege.

| Grue vaksinerer helsesykepleiertjenesten
denne gruppen

Institusjonsbeboer innen PO og Sykepleiertjenesten i institusjonen i
mottakere av hjemmebaserte tjenester samarbeid med fastlegen / eller
institusjonslegen.

Det tenkes spesielt her pa premature barn, barn med Downs syndrom, personer med hjerte-
og lungesykdom, personer som mangler milt eller er immunsvekket.

@konomi:

Vaksiner kjapes til oppgitt pris fra Folkehelsa, og selges videre for samme pris.

Legene har anledning til & ta egen takst for vaksineringen.

Folkehelseinstituttet anbefaler a vaksinere helsepersonell, som pr. september 2013 er i
risikogruppe 1 mot influensa. De anbefaler at arbeidsgiver dekker kostnadene til vaksinen.

8.1.3 Tiltak mot pandemisk influensa

Influensapandemier er de store, verdensomspennende epidemier av influensa som opptrer med
varierende mellomrom, og som kan fa omfattende skadevirkninger helsemessig og gkonomisk. |
var del av verden regnes pandemier av smittsomme sykdommer som en av de mest sannsynlige
arsaker til akutte krisetilstander. Hvis Norge i dag skulle bli rammet av en influensapandemi kan
den i verste fall bli like alvorlig som spanskesyken og fare til to millioner influensasyke i lgpet
av et halvt ars tid og i underkant av 30 000 dgdsfall. | beste fall vil en ny pandemi ikke bli mer
alvorlig enn en vanlig influensasesong som under russerinfluensaen i 1977.

Ved influensapandemi skal kommunen sgrge for at alle som oppholder seg i kommunen er sikret
ngdvendige forebyggende tiltak — herunder vaksinasjon, undersgkelsesmuligheter, behandling og
pleie, jf. smittevernloven § 7-1. Kommunen eller den smittevernansvarlige kommunelegen skal
videre ha oversikt over de infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen, gi rad og
informasjon til befolkningen og gjennomfare forebyggingstiltak, som vaksinasjon, jf.
smittevernloven 88 7-1 og 7-2.
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I Solgr kommunene faglges ansvarsforholdene angitt ved vanlig influensaepidemi inntil det er
klart at det er snakk om en pandemi i fase 2 (Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa). |
fase 2 har Folkehelseinstituttet stadfestet utbrudd med ny subtype av virus i Norge og definert
sykdommen som allmennfarlig smittsom sykdom.

8.2 Coronavirus

Det nye koronaviruset er et tidligere ukjent virus, men har visse genetiske likheter med SARS-
viruset (Severe Acute Respiratory Syndrome) som ogsa tilhgrer koronavirusfamilien.

Man antar at smittematen er drape- og kontaktsmitte som for andre koronavirus.

8.2.1 Smittemate

Sykdommen smitter som ved forkjglelse og influensa ved at virus overfares fra luftveiene hos en
syk person, pa tre mater:

e Drapesmitte
e Direkte kontakt
e Indirekte kontakt

Inkubasjonstid

Uklart pr. 28.02.2020, men WHO anslar at inkubasjonstiden er 5-6 dager, men den kan variere
fra 0-14 dager.

8.2.3 Symptomer og sykdom

Det nye koronaviruset forer til luftveisinfeksjon og kan gi alt fra milde symptomer til mer
alvorlig sykdom. Feber og sar hals er rapportert ved mild sykdom. Ved alvorlig sykdom ser man
lungebetennelse og eventuelt respirasjonssvikt. Dgdsfall forekommer. Informasjon om
risikofaktorer hos de syke er forelgpig begrenset, men alvorlig sykdom og dadsfall er oftest sett
hos eldre og personer med underliggende sykdommer.

Det finnes ingen spesifikk behandling mot sykdommen.

8.2.4 Strategi ved smitte i Norge

Arbeidet mot epidemien skjer langs to spor: et smittevernspor for a redusere spredningen og et
behandlingsspor for & hindre dgdsfall blant de alvorlig syke. Smittevernstrategien har som mal &
utsette innenlands spredning av covid-19 sa lenge som mulig og forsgke a bremse spredningen
slik at epidemien spres over en lengre periode og faerre smittes totalt. Personer som far pavist
koronavirusinfeksjon vil isoleres hjemme eller pa sykehus, avhengig av sykdommens
alvorlighetsgrad og nerkontakter vil fglges opp.

8.3 Pandemiplan
Se pandemiplanen for Solgr.

8.4 Tuberkulose
Viser til tuberkulosekontrollprogrammet.
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8.5 Prosedyre for sykdomsforebygging etter uhell med mulig smitte.

Gjelder ved stikk/kutt pa skarpe gjenstander som har veert i kontakt med blodholdig
materiale, eller ved at smitteholdig materiale kommer i kontakt med ferske sar, skadet hud eller
slimhinne. Det skal pa aktuelle avdelinger finnes «Stikkskadekonvolutt» pa kjent sted.

Hvis sar/skade, tilstreb blgdning pa skadestedet.

Spyling/skylling med rikelig vann for gyeblikkelig fortynning, evt. vask med sape og
vann og desinfeksjon med 2 % jod sprit, 70 % sprit eller Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

Ved sprut av blod eller blodholdig kroppsvaeske i gyne eller munn, skylles godt med vann
I 10 minutter.

Blodpraver av den eksponerte og mulig smittekilde skal gjeres etter fglgende skjema:

Aktuelle praver 0-Prgve 6 uker 3 mnd 6 mnd
Bestilles av Bestilles av Bestilles av Bestilles av
ansvarlig lege ansvarlig lege / ansvarlig lege / ansvarlig lege /

fastlege fastlege fastlege

Prgver av HBsAg HBsAg

ansatte, inkl. nr | Anti-HBs Anti-HBs

ukjent kilde: Anti-HBc Anti-HBc
Anti-HCV Anti-HCV
Anti-hiv Anti-hiv
ALAT ALAT

Tilleggspraver nar HBsAg HBsAg

kilden er HBsAg ALAT ALAT

positiv

Tilleggspraver nar Anti-HCV* og

kilden er anti-HCV HCV-PCR

positiv

Tilleggspraver nar Anti- hiv Anti-hiv

kilden er HIV

positiv

Prgver av kilde- HBsAg

person: Anti-HBs
Anti-HBc
Anti-HCV
Anti-hiv
ALAT

*Analysene kan gjgres allerede 3 uker etter eksponering

Lege kontaktes snarest for vurdering av indikasjon for immunprofylakse.

Evt. immunprofylakse av den eksponerte iverksettes umiddelbart og helst innen 48 timer.
Det er aktuelt med anti-HBs undersgkelse av den eksponerte hvis tidligere vaksinert.

Fremgangsmaten ved immunprofylakse falger Retningslinjer for immunisering mot
hepatitt A og B gitt av Helse- og omsorgsdepartementet med virkning fra 01.07.2011.
Fastlegen har ansvar for oppfalging og skal varsles pafglgende arbeidsdag.

Hvis mulig ber smittekilden undersgkes umiddelbart med henblikk pa HepatittB-virus,
Hepatitt C-virus og HIV.

Den eksponerte skal ta blodprgve (0-prgve) umiddelbart med tanke pa Hepatitt B-virus,
Hepatitt C-virus og HIV for & avklare om vedkommende kan vere smittet fra for.

Den eksponerte skal ta ny blodprgve med tanke pa Hepatitt B-virus, Hepatitt C-virus og
HIV etter 3 og 6 maneder for a avklare om vedkommende kan ha blitt smittet.
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8.6 Seksuelt overfgrte sykdommer (SOI)

Det vises til mer utferlig omtale i:
Smittevernboka — Folkehelseinstituttet,
Gonore, Syfilis, Chlamydia, blgt sjanker.

De tradisjonelle kjgnnssykdommene gonoré, syfilis og blgt sjanker, er na ganske sjeldne, noe
vi tilskriver den ngyaktige oppfelging og behandling av smittekilder. Syfilis viser en gkende
tendens serlig blant menn som har sex med menn. Det er ogsa grunn til & teste personer som
har hatt ubeskyttet sex i utlandet.

Chlamydia-infeksjon er i vare dager den mest utbredte sykdommen som smittes seksuelt. Den
er skummel ved at den ofte ikke gir symptomer i det hele tatt, verken hos kvinner eller menn.
Den kan imidlertid gi betennelse i egglederne hos kvinner og veere arsak til sterilitet og
barnlgshet. Det er derfor viktig & intensivere smitteoppsporing hos menn for a bryte
smittekjeden. Forekomsten har gkt de senere ar. Unge kvinner og menn oppfordres til & la seg
teste ved partnerskifte eller bekymring for a veere smitteutsatt. Sykdommen er lett a behandle,
men det er viktig at partnere og mulige smittede oppspores og behandles.

Chlamydia kan enkelt testes med en urinprgve, dette gjelder begge kjenn. Det er utarbeidet
egen prosedyre for prgvetaking. Asnes har lavterskeltilbud ” Helsestasjon for ungdom”, som
er apen en ettermiddag i uka. | Valer og Grue far en testet seg pa helsestasjonen eller hos
fastlegene.

8.7 HIV/AIDS

Det vises til mer utferlig omtale i:
Smittevernboka — smittevern 18 Folkehelseinstituttet.

Epidemiologi
HIV/AIDS sykdommen er en smittsom sykdom forarsaket av et virus som overfgres via

seksuell kontakt, blodsmitte eller fra mor til foster. Sykdommen er definert som en
meldepliktig kjgnnssykdom og skal behandles etter de regler som gjelder for disse. Den
nevnes likevel her spesielt da den er en sveert alvorlig og smittsom sykdom som det i dag
ikke finnes noen helbredende behandling for. Behandlingen er antivirale midler i ca. halvt
ar ved pavist primeerinfeksjon (akutt HIV — sykdom). Dette vurderes av spesialist i
infeksjonsmedisin. Asymptomatiske HIV smittede bar ha regelmessig radgivning i tillegg
til medisinsk kontroll.

Hiv smittede og deres partner kan fa gratis kondomer som bestille fra Statens
Helsetilsyn.

I Norge har utbredelse av sykdommen blitt mindre enn hva som var fryktet, men det er
viktig a forsgke og begrense dette ytterligere med forebyggende tiltak. Det viktigste er at
den vanligste form for smitte er heteroseksuell kontakt mens det tidligere var spesielle
risikogrupper som sto for spredningen av sykdommen. Det er derfor blitt enda viktigere at
informasjon omkring dette nar fram til alle.

Lokale tiltak:

Det er opprettet ungdomshelsestasjon i Asnes kommune. Dette anses som et viktig
“lavterskeltilbud” til unge hvor det blant annet vil bli lagt vekt pa prevensjon og
opplysning omkring forebygging av kjgnnssykdommer, herunder HIV- infeksjonen.
Fortsatt ma vi likevel regne med at mye av det forebyggende arbeid vil matte skje pa det
enkelte legekontor hvor fastlegen har et stort ansvar.
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Reisevaksinasjonskontoret gir ogsa informasjon om forebyggende tiltak.

Spregyteautomat vurderes, men erfaringer fra andre kommuner er ikke bare positiv. Det bar
fortsatt arbeides for avklaring om dette vil veere et gnskelig og nyttig forebyggende tiltak.
Alle leger tilbyr testing, men tilfeldig Hiv-testing uten at et evt. positivt resultatet kan
falges opp av legen skal ikke forekomme.

8.8 MRSA (methicillin-resistente staph. aureus)

Se Smittevernboka —. Folkehelseinstituttet.
Viser for gvrig til MRSA - veilederen, (gjeldende fra juni 2009).

1. Nyansettelser i pleie- og omsorgstjenesten, barnehager og skoler; (bruk skjema 12.8)
2. Flyktninger/asylsgkere skal;
3. Ved innleggelse og far pasientrettet arbeid i sykehus/sykehjem skal;

For disse 3 gruppene gjelder:

Det skal tas MRSA-prgve av alle som:

« tidligere har fatt pavist MRSA, men ikke senere hatt tre negative kontrollprever,
eller som i lgpet av siste 12 maneder har:

« fatt pavist MRSA (selv om senere kontrollpraver har vart negative), eller

* bodd i samme husstand som MRSA-positive, eller

1
« hatt naer kontakt med MRSA-positive uten & bruke beskyttelsesutstyr
eller som i lgpet av siste 12 maneder har veert i land utenfor Norden og der har:
« veert innlagt i helseinstitusjon, eller

2

« fatt omfattende undersgkelse eller behandling i en helsetjeneste , eller
3

« arbeidet som helsearbeider , eller

+ oppholdt seg i barnehjem eller fkatningIeir4.

I tillegg tas MRSA-prave av alle som har kliniske symptomer pa hud-/sarinfeksjon,
kroniske hudlidelser eller innlagt medisinsk utstyr gjennom hud eller slimhinner, og
som i lgpet av siste 12 maneder har:

« oppholdt seg sammenhengende i mer enn 6 uker i land utenfor Norden

« er flyktning/asylsgker fra land utenfor Norden

Smittevernplan for Soler -
25 -


http://www.fhi.no/publikasjoner-og-haandboker/smittevernboka
http://www.fhi.no/dav/d487882515.pdf

Forklaring til kriteriene

' Med nzr kontakt menes kontakt som gir begrunnet mistanke om smitte, eksempelvis:
» hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv og en eller begge hadde sar

» flere ganger hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv (selv om begge har hel hud)

« arbeidet med en kjent MRSA-positiv pasient som ikke isoleres (for eksempel i sykehjem eller i
hjemmesykepleien)

« arbeidet i eller vaert pasient i en helsetjeneste der det pagikk et MRSA-utbrudd

* Med omfattende undersakelse eller behandling menes:
+ at undersegkelsen/behandlingen har veert langvarig (flere timer)

« at fremmedlegemer har blitt fert gjennom hud eller slimhinner, eller lagt inn gjennom
kroppsapninger, eksempelvis kirurgiske inngrep (ogsa i tannhelsetjenesten), dialyse, innleggelse
av venekateter, urinkateter, dren, tube og lignende

» sdrbehandling, eksempelvis suturering eller stell av stgrre sar

Med arbeidet som helsearbeider menes alt pasientrettet arbeid i og utenfor helseinstitusjoner, for
eksempel som primarlege, i hjemmetjenesten, i sykehjem eller sykehus, i bistands- eller
ngdhjelpsarbeid.

*Flere miljger enn de nevnte kan ha gkt forekomst av MRSA. MRSA-prgve tas dersom det
fremkommer opplysninger om at pasienten har oppholdt seg i et miljg der det er gkt risiko for a bli
smittet med MRSA. Ny kunnskap kan fgre til endringer i hvilke miljger som nevnes spesifikt i dette
kulepunktet.

8.8 Legionella

Legionellabakterier finnes i sma mengder i naturen, men de blir farst smittefarlige nar de far
formere seg i lunkent vann i dusjanlegg og andre tekniske installasjoner. Bakteriene smitter ved
at sma vanndraper (aerosoler) som er infisert med legionellabakterier pustes ned i lungene.

For forebygging av legionellasmitte se: Forebygging av legionellasmitte — en veiledning (4.
utgave 2015) - FHI

8.9 Bioterrorisme

Folkehelseinstituttet overvaker smittsomme sykdommer for a kunne oppdage tilfeller av overlagt
spredning av smittestoffer. Folkehelseinstituttet gir ogsa rad om handtering av slike hendelser. |
kommunen er kommuneoverlegen kontaktperson hvis noen far mistanke om bioterrorisme.
Kommuneoverlegen innhenter rad fra Folkehelseinstituttet, drafter saken med de andre
kommunelegene og gir retningslinjer for hvordan hendelsen skal handteres. Hvis det er
ngdvendig & ga ut med informasjon, enten til store grupper kommuneansatte eller til
befolkningen, kontakter kommuneoverlegen informasjonssjefen med tanke pa samarbeid. Ved
tilfeller som vurderes som alvorlige kontakter kommuneoverlegen radmannen, slik at
kommunens kriseledelse kan samles.
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8.10 Asylsgkere, flyktninger og andre innvandrere

Det vises til Veileder fra Statens helsetilsyn om helsetjenestetilbud og forebyggende
infeksjonsmedisinsk arbeid ved fagrstegangs helseundersgkelse av nyankomne asylsgkere,
flyktninger og andre innvandrere, 1S-1022 Veileder. Journalskjema for undersgkelsen er
tatt med her som vedlegg. (se vedlegg 12.6)

| Soler har vi fglgende mottak;
Grue kommune — Omsorgssenter BUFETAT inntil 20 barn i alderen 0 — 15 ar.

8.11 Spesielle sykdommer som opptrer sjelden - og nye sykdommer.

En del av de alvorlige smittsomme sykdommer er sa sjeldne at det ikke er grunn til & omtale
dem spesielt i denne planen. Huvis slike situasjoner oppstar ma vi sgke ekspertise nasjonalt og
internasjonalt.

Et konkret hjelpemiddel i akutt oppstatte situasjoner med uvant smittestoff, er handboken
«Control of Communicable Diseases in Man» utgitt av American Public Health Association.

Norge deltar i en internasjonal overvaking av utviklingen av smittsomme sykdommer. Vi kan
derfor ga ut fra at endret sykdomspanorama ikke kommer over natten men utvikles seg som
falge av en eller flere av folgende faktorer:
1. Import av nye/endrede sykdomsagens,
2. Eksisterende smittsomme agens forandrer seg og skaper alvorligere eller hyppigere
sykdom,
3. Destabilisering av samfunnet med redusert hygienisk og helsemessig standard som
falge.

Internasjonalt star en over for alvorlige utfordringer fra nye sykdomsagens som Ebola o.1. Feil
bruk av antibiotika farer til at stadig flere grupper smittestoff kan bli resistente. Natur- og
menneskeskapte katastrofer (som krig) farer til at sjansen for utbrudd av alvorlige
smittsomme sykdommer gker.

Vi skal ikke lenger tilbake enn til sommeren 1995 med storflommen pa @stlandet for a se at
naturkatastrofer kan inntre, pavirke drikkevann og gke muligheten for vannbaren smitte.

8.11.1 Ebola

Viral hemoragisk feber (VHF) er en samlebetegnelse pa alvorlige virussykdommer som kan gi
blgdninger. Noen av disse smitter mellom mennesker (f.eks ebolavirus sykdom (EVD),
Marburg,- , Krim_Kongo og lassafeber), andre gjar det ikke (for eksempel gul feber og
denguefeber)

Ebolaviruset finnes i kroppsvesker hos pasienter som har utviklet sykdom. Hvor lenge viruset
kan overleve i miljget og potensielt smitte nye personer er ikke endelig fastslatt. Viruset er
sarbart for faktorer utenfor kroppen som lys, varme, utterking og ulike kjemiske stoffer. Det fins
ingen rapporter om smitte via kontaminerte overflater, verken fra pagaende eller tidligere utbrudd
av ebola. Forsgk under optimale laboratorieforhold har vist at viruset kan overleve i uker i vaeske
og i flere dager pa tarre overflater.

Ebolavirussykdom smitter ikke i inkubasjonstiden, det vil si i tiden fra man er smittet til
sykdommen gir symptomer. Smittefaren gker utover i sykdomsforlgpet og er starst nar det
oppstar symptomer som oppkast, diare og blgdninger pa grunn av gkt mulighet for a komme i
kontakt med blod og andre kroppsvasker fra den syke.
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Symptomer pa ebolavirussykdom er sterk hodepine, hgy feber, slapphet, muskelsmerter, oppkast,
diaré og utslett. Etter 5-7 dager kan det oppsta indre og ytre blgdninger. Tiden fra smitte til
symptomer (inkubasjonstiden) er vanligvis 2-21 dager.

Rutiner for kartlegging og oppfalging av asylsgkere som kommer fra land med utbrudd av
ebolasykdom

Ebola-faglige rad for prehospitaliseringe;
http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss /avdelinger /CBRNe-

medisin /Documents/Faglige%20raad%20Ebola%6202014%620-
9%20versjon%20EVD%201%2001%20%282%29.pdf

9. Smittsomme sykdommer i institusjoner

9.1 Barnehager.

Statens institutt for folkehelse har gitt ut en egen veileder - Syke barn og barnehager.
Med utgangspunkt i denne har Soler kommunene utarbeidet en brosjyre til bruk i
barnehagene. Denne er ment som oppslag i barnehagene, og den kan ogsa gis til
foreldre/foresatte. Den er distribuert til alle barnehager i kommunene gjennom
helsestasjon.

9.2 Smittevern i helseinstitusjoner

Det vises til Veileder om smittevern i helseinstitusjoner og Veileder fra Statens helsetilsyn
angaende dette- IK-2532.

Alle helseinstitusjoner (i kommunehelsetjenesten: sykehjem) har et
Infeksjonskontrollprogram Programmet omfatter tiltak for a verne pasienter og personale
mot smitte. Infeksjonskontrollprogrammet angir hvem som har det faglige og
organisatoriske ansvar for de tiltak programmet omfatter. Institusjonens ledelse skal sgrge
for at infeksjonskontrollprogrammet utformes, iverksettes og vedlikeholdes som en del av
virksomhetens internkontrollsystem. Det er na kun Valer kommune som har avtale med
Sykehuset Innlandet HF om bistand innen smittevern.
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10. Smitteberedskap

10.1 Virkemidler ved beredskaps-situasjoner.

Ved beredskap skal man bygge pa rutiner og organisering ved normale forhold. Dette gjelder
ogsa i smittevernarbeidet. | Solgr vil vi benytte helsesykepleier og allmennleger som farste
linje i beredskapen. Et tett samarbeid med smittevernlegen og kommunens ledelse vil bli
etablert.

Eksisterende lokaler utnyttes. Beredskapsoppgaver prioriteres framfor rutinemessige
(normale) oppgaver som ma skyves ut i tid.

Basert pa det man vet om risikoforholdene, og med hjemmel i smittevernloven vil man:

* Informere befolkningen

¢ Sikre drikkevannsforsyning og forsyning av naringsmidler
* Tilby vaksiner dersom tilgjengelig

* Tilby behandling dersom tilgjengelig.

* |solere smittefarende personer dersom ngdvendig.

* Fjerne/destruere smittefarlige gjenstander.

10.2 Kommunelegens oppgave ved melding om allmennfarlig smittsom sykdom

Kartlegging og vurdering

Kommunelegen, eller dennes stedfortreder, skal, i henhold til kap. 7.2 i smittevernloven, sgke a
ha oversikt over den epidemiologiske tilstanden i kommunen nar det gjelder allmennfarlige
smittsomme sykdommer. Se vedlegg 11.14 for oversikt over sykdommer gruppe A, B og .
Kommunelegen skal ved mottatt melding vurdere meldingen, dens alvorlighet, troverdighet og
hastegrad, samt vurdere behovet for akutte eller mer langsiktige smitteverntiltak.
Kommunelegen skal initiere og lede det ngdvendige lokale kartleggingsarbeid, og etter behov
konsultere interne og/eller eksterne faglige ressurser.

Tiltak og varsling

Kommunelegen skal utfra en medisinsk - faglig vurdering iverksette ngdvendige tiltak innen
sitt myndighetsomrade, eller komme med anbefalinger om tiltak innen andre sine
myndighetsomrader.

Kommunelegen skal etter behov og situasjon rapportere til kommunens administrative
ledelse.

Kommunelegen rapporterer, i henhold til sentrale retningslinjer, lover eller forskrifter,
tilfeller av sykdom videre til sentrale helsemyndigheter; Mattilsynet, Fylkeslegen og FHI. Se
telefonnummer punkt 11.2.

Kommunelegen vurderer om beredskapsgruppa skal innkalles.

Kommunelegen vurderer behovet for innkalling av personell, spesielle malgrupper for tiltak,
eventuelt behov for hastevedtak etter smittevernloven (SML), samt vurdere behovet for
varsling gjennom media.
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10.3 Kommunelegens tilgjengelighet — vaktordning.

Det er ikke vanlig med noen formell vaktordning for kommunelegene i Norge. | dagens situasjon
vil det sveert sjelden vere behov for & kontakte kommunelege utenom ordiner arbeidstid.
Dersom det i en normal situasjon skulle oppsta et uventet behov for raske smittevernfaglige rad,
og verken kommunelegen eller dennes stedfortreder kan nas, kan gvrige av kommunens leger
eller legevakt kontaktes. Disse vil imidlertid kun ha radgivende funksjon og har ikke myndighet
som kommunelege etter SML, som for eksempel & kunne treffe hastevedtak (etter § 4).

Skulle et slikt behov uventet oppsta ma kommunestyret tre sammen for enten a selv fatte
hastevedtak etter SML § 4-1 (m.a. stengning av virksomhet), eller peke ut ny kommunelege som
kan fatte vedtak om tvangsbehandling etter § 5.

Dersom situasjonen skulle tilsi det, for eksempel ved nasjonale eller regionale
beredskapssituasjoner, har radmannen fullmakt til & pa kort varsel etablere en formalisert
vaktordning innen smittevernet. En slik ordning skal sa snart som mulig i etterkant godkjennes
av kommunestyret.

10.4 Departementets rettigheter (SML § 3-8).

Nar det er avgjerende for & motvirke et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom, kan

departementet i forskrift fastsette at befolkningen eller deler av den skal ha plikt til & la seg

vaksinere.

Ved et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom kan departementet i forskrift

bestemme at personer som ikke er vaksinert

a) ma oppholde seg innenfor bestemte omrader

b) skal nektes deltaking i organisert samver med andre, for eksempel i barnehage, skole, mater
eller kommunikasjonsmidler

¢) ma ta ngdvendige forholdsregler etter kommunelegens naermere bestemmelse

10.5 Mgteforbud, stengning av virksomhet, begrensning i kommunikasjon,
isolering og smittesanering (SML § 4-1) - hastevedtak

Nar det er ngdvendig for a forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller for & motvirke at

den blir overfart, kan kommunestyret vedta

a) forbud mot mgter og sammenkomster, eller pabud om andre begrensninger i den sosiale
omgangen overalt der mennesker er samlet.

b) Stenging av virksomheter som samler flere mennesker, som barnehager, skoler,
svemmehaller, butikker eller andre bedrifter og arbeidsplasser — eller begrensninger i
aktiviteter der.

c) Stans eller begrensning i kommunikasjoner

d) Isolering av personer i geografisk avgrensede omrader eller andre begrensninger i deres
bevegelsesfrihet i opptil 7 dager av gangen.

e) Palegg til private eller offentlige om rengjering, desinfeksjon eller destruksjon av gjenstander
eller lokaler. Palegget kan ogsa ga ut pa avliving av selskapsdyr, utrydding av rotter og andre
skadedyr, avlusning eller annen smittesanering.

Statens helsetilsyn kan i visse situasjoner vedta tiltak som nevnt over for hele eller deler av
landet.

Ved tiltak som nevnt over, kan kommunestyret sgrge for iverksetting dersom den ansvarlige ikke
retter seg etter vedtaket. Tiltakene gjennomfares for den ansvarliges regning, kommunen hefter
for kravet om vederlag.
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Ved tiltak etter bokstav e, kan kommunestyret om ngdvendig skade den ansvarliges eiendom.
Ved tiltak etter bokstav d og e kan kommunestyret mot vederlag ogsa bruke eller skade andres
eiendom. Det er et vilkar at vinningen er vesentlig starre enn skaden eller ulempen ved inngrepet.
Tiltak skal straks oppheves eller begrenses nar det ikke lenger er ngdvendig.

I hastesaker kan kommunelegen uteve den myndighet som kommunestyret har etter dette punkt.

10.6 Forbud mot utferelse av arbeid m.m. (SML § 4-2)

En smittet person med allmennfarlig smittsom sykdom som gjennom sitt arbeid eller ved
deltakelse i undervisning er en alvorlig fare for overfaring av smitte til andre, kan forbys & utfare
dette arbeid i opptil 3 uker.

Slikt vedtak gjeres av kommunelegen sammen med den sykehuslegen som Helse @st har utpekt
til slike vedtak. Adm. direktar for Ulleval sykehus er utpekt som regional smittevernoverlege for
helseregion Sgr-@st. Fylkeslegen avgjer klage pa vedtak. En klage har ikke utsettende virkning
pa iverksetting av vedtak.

10.7 Obduksjon og gravferd (SML § 4-5, 4-6).

Kommunelegen kan i visse tilfeller vedta at en avdgd med en allmennfarlig smittsom sykdom
skal obduseres.

Ved alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom kan kommunestyret vedta forholdsregler
i forbindelse med gravferd, herunder at avdgde personer skal kremeres, eller at det skal settes i
verk andre spesielle tiltak.

10.8 Plikt for helsepersonell til & gjennomga oppleering, falge faglige
retningslinjer og gjennomfgare tiltak (SML § 4-9).

Kommunestyret kan palegge helsepersonell i kommunehelsetjenesten & gjennomga ngdvendig
opplaring for & kunne delta i smittevernarbeidet.

Kommunestyret kan ved alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom etter vedtak
palegge helsepersonell som har gjennomgatt ngdvendig opplering, a delta og utfere ngdvendige
oppgaver i smittevernarbeidet. Dette inkluderer forebyggelse eller undersgkelse og behandling av
person med smittsom sykdom.

Helsepersonell har plikt til & falge palegg fra Statens helsetilsyn nar det gjelder bestemte mater &
undersgke og behandle allmennfarlig smittsom sykdom pa.

10.9 Tvangstiltak overfor smittede personer (SML § 5)

Dersom en smittet person motsetter seg undersgkelse kan det i visse situasjoner gjgres vedtak om
tvungen innleggelse i sykehus til legeundersgkelse og eventuelt kortvarig isolering.

Dette vil sveert sjelden veere aktuelt. Dette skal vare siste utvei og alle forsvarlige frivillige tiltak
skal veere forsgkt farst.

Slike saker innledes ved at kommunelegen utarbeider forslag til tiltak. Forslaget skal forelegges
Fylkeslegen, som omgaende skal sende til smittevernnemda.

Smittevernnemda settes sammen etter reglene i sosialtjenestelovens § 9-2.

Hastevedtak om tvangstiltak kan gjgres av kommunens smittevernlege sammen med regional
smittevernoverlegesom er utpekt av Helse Sgr-@st til slike oppgaver.

Smittevernloven inneholder detaljerte retningslinjer for framgangsmaten i slike saker.
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10.10 Beredskapsgruppe for smittevern i Solgr kommunene

Beredskapsgruppa bestar av:

* Kommunelegen/den smittevernansvarlige lege

® Ledende helsesykepleier.

* Virksomhetsleder for helse/helsesjef.

* Evt. ovenstaende sine stedfortredere og/eller ngdvendige medhjelpere.

| saker der smittevernarbeidet grenser mot, eller innbefatter behov for tiltak innen miljgrettet
helsevern, drikkevann eller lignende, skal i tillegg virksomhetsleder for kommunalteknisk, eller
dennes representant, delta i beredskapsgruppa.

Representant for Mattilsynet kan delta der det er aktuelt (smitte gjennom naringsmidler etc.)
Ved behov kan andre personer innkalles, for eksempel representant for skoleadministrasjonen
ved sykdomsutbrudd i skole m.v.

Radmannen, eller dennes stedfortreder, har materett i beredskapsgruppa.

10.11 Beredskapsgruppa —ledelse / fullmakter

* Kommunelegen/den smittevernansvarlige lege leder beredskapsgruppa og har ansvar for &
kalle inn til mate.

* Beredskapsgruppa er en radgivende instans overfor kommunen, samt & betrakte som ei
arbeidsgruppe i de aktuelle beredskapssituasjoner.

* Beredskapsgruppa har ikke besluttende myndighet, med mindre dette er seerskilt delegert.
Kommunelegen har dog utevende myndighet innen rammene av SML eller annen delegasjon.

10.12 Nar beredskapsgruppa skal mgtes uten opphold:

* Ved mistenkt, eller bekreftet tilfelle, i enkelte av gruppe A sykdommene og ved behov.

* Ved tilfelle av sykdom gruppe A, der sykdommen er av en slik karakter at flere ma antas & ha
blitt eller lett kan bli smittet, for eksempel legionellose, meningokokksykdom,
drikkevannbaren sykdom eller neringsmiddelassosiert sykdom som EHEC.

* Ved utbrudd (flere tilfeller) av sykdommer i gruppe A, der 2 eller flere tilfeller kan antas &
ha samme smittekilde.

* Ved enkelttilfeller av allmennfarlig sykdom der serlig grad av arvakenhet kreves, for
eksempel meningokokksykdom hos barn/ungdom i skole/barnehage.

10.13 Beredskapsgruppa sine oppgaver:

Bista kommunelegen/den smittevernansvarlige lege med arbeidet. Ha ansvar for a vurdere a
iverksette vaksinering / medisinering og/eller andre smitteforebyggende tiltak.

Ha ansvar for ngdvendig opplysningsarbeid til aktuelle personer eller befolkningsgrupper.
Vurdere nar smitteverntiltak kan avsluttes.

Samarbeide med interne eller eksterne fagmiljg der dette er aktuelt.

Ngdvendig informasjon til publikum i samarbeid med kommunens informasjonsansvarlige
(‘servicetorget).

Pa kort varsel kunne utarbeide en plan for utbrudd av pandemisk influensa.
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10.14 Beredskapsgruppa — evaluering og revisjon

Beredskapsgruppa skal mgtes minst en gang pr ar. Kommunelegen har ansvar for innkalling.
Det generelle smittevernarbeidet i kommunen skal da dragftes.
Det skal ogsa gjeres en vurdering av behovet for revisjon av smittevernplanen.

10.15 Generelle retningslinjer ved alvorlig smittsom sykdom.

Som kommuneleger star vi fra tid til annen overfor et tilfelle av alvorlig smittsom sykdom i
befolkningen, f. eks. tilfelle av smittsom hjernehinnebetennelse hos et barn. Vi far gjerne
beskjed om dette fra det sykehuset hvor pasienten er innlagt, men ogsa fra pararende eller
andre. Hvordan handler vi nar "alarmen" gar? Det blir viktig a gjare de riktige tingene i rask
og riktig rekkefalge.

Etter erfaring er punktene:

1. Fa oversikt over situasjonen og fa bekreftet de faktiske forhold. Tilstreb eksakt

diagnose.

Fa kartlagt familieforhold og narmilje med henblikk pa mulige forebyggende tiltak her.

3. Rask skriftlig informasjon til skole eller barnehage. Kan falges opp med klassemgte

eller lignende.

Husk at legevaktordningen i kommunen spesielt bar varsles.

5. Ikke vent til media kontakter deg. Ha klar en skriftlig informasjon som faxes eller
bringes til lokalavisen. Informasjonen under punkt 3 kan gjerne benyttes.

6. Gi ny informasjon nar det er grunnlag for det. Hvis en mistanke om alvorlig smittsom
sykdom var "falsk alarm", ikke ngl med a ga ut med det.

7. Ikke gjem deg bort: veer Klar, synlig og tilgjengelig. Uttalelser og rad ma veere
utvetydige.

8. Legg trygt annen saksbehandling til side og sgrg for at dine gvrige samarbeidspartnere
far beskjed om dette.

9. Ikke eksponer ngling eller egen usikkerhet. Hold deg til gjeldende retningslinjer. Behold
din tvil for deg selv.

10.Serg for at tilfellet er meldt til MSIS.

N

&

10.15.1 Neermere om de enkelte punktene:

Det er viktig raskt & fa en oversikt over situasjonen. Fa tilfellet bekreftet av legevaktlege eller
vakthavende lege pa sykehuset hvor pasienten er innlagt. Hvis resultatet av serogrupping av
meningokokker ikke foreligger eller ikke er foretatt, s mas pa resultatet da det er avgjgrende
for eventuell vaksinasjon. Det er viktig ogsa a fa rede pa pasientens tilstand. Nar det gjelder
kartlegging av nermiljget, sa la pasienten (index-kasus) veere sentrum i en sirkel. | innerste
ring har man naerkontakter av 1. grad. Personer som befinner seg i neste sirkel, kan kalles
naerkontakter av 2. grad. Dette bildet kan det ofte veere nyttig a tegne eller forklare over
telefon til folk som er bekymret, f. eks. folk som har veert i kontakt med noen som har veert i
kontakt med den syke. Eksakt kartlegging av alder til sgsken eller andre naerkontakter er viktig
med henblikk pa eventuell antibiotika-profylakse.

I tillegg til den skriftlige informasjonen, bar man raskt stille opp i en klasse eller pa en skole
for a forklare og svare pa spersmal.

Legevakten har en viktig oppgave: den ma regne med mange ekstra henvendelser til alle
degnets tider.
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Sarg for at legevaktpersonellet er godt informert og tilstrekkelig bemannet. Kall inn
ekstravakter. Helsesykepleiere kan med fordel settes til & besvare telefoner ved legevakten.

Nar det gjelder forholdet til media, er det en fordel & ha en god kontakt der pa forhand. Gjer
det sa enkelt som mulig for pressen: lag gjerne en ferdig pressemelding som en former som en
avisartikkel. Dette bidrar til & redusere feil og misforstaelse. Veer pa forhand kjent med
tidspunktet nar desken i avisen stenger slik at informasjonen kan komme med i dagens avis.
A vare offensiv overfor lokalavisen er en stor fordel: psykologisk sett har man et bedre
utgangspunkt for riktig informasjonsformidling enn om avisen far et nyss om saken og lurer
pa om man egentlig gnsker a dysse noe ned.

Veer forberedt pa alle mulige typer henvendelser den farste tiden etter at sykdomstilfellet er
kjent. Var imgtekommende og talmodig. Ikke fei av henvendelser eller nekt & svare. Hvis
man har liten tid, sa appeller til folk og forklar hvorfor man har sa liten tid. Med fordel kan
helsesykepleier settes til & ta telefoner og andre publikumskontakter. Men husk at folk gjerne
venter at helsesjefen selv skal svare eller uttale seg. I en slik situasjon kan det i publikums
bevissthet ikke vaere noe som er viktigere for en kommunelege enn det & ta seg av det som
nettopp har skjedd.

I tilslutning til denne artikkelen er det lagt inn 9 eksempler pa informasjonsbrev i forbindelse
med oppstaelse av akutt allmennfarlig smittsom sykdom.
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11. Informasjonsstrateqgi.

Viser til lokale beredskapsplaner i den enkelte kommune. Beredskapsplan

11.1 Informasjon til befolkningen

11.1.1 Taushetsplikt

En person som er smittet av en allmennfarlig smittsom sykdom, har rett pa taushet, som ved
alle andre sykdomstilstanden En slik tilstand vil imidlertid regelmessig bli kjent i
befolkningen og naturlig nok skape en viss frykt. I slike tilfelle ma den ansvarlige lege ngye
vurdere balansegangen mellom taushetsplikten og befolkningens krav til sikkerhet.

11.1.2 Ngdvendig informasjon til befolkningen

| en smittesituasjon vil befolkningen ofte bli oppskaket og gnske sa mye opplysning som
mulig, bade om sykdommen selv og om konsekvenser for omgivelsene.

Det skal s langt det er mulig bare gis generelle, saklige opplysninger, som minst mulig gar pa
pasienten selv. For a fa en balansert fremstilling bar dette bare gjares av helsesjef /
smittevernlegen og ansvarlig lege ved sykehusavdeling hvor vedkommende blir behandlet,
eller andre som de har delegert oppgavene til. Massemedia vil spille en viktig rolle i
informasjonen til befolkningen. Helsesjef/smittevernlegen har ansvar for kontakten med
media. | Solgr kan man benytte aviser, radio og TV, eventuelt ogsa andre media. Det ma
opprettes en kontakt (person, telefon, telefax og mailadresse) for opplysning, radgivning
og kunngjgring om tiltak.

Det kan ogsa vare behov for 4 arrangere mater med spesielle grupper, omgangsvenner, skoler,
idrettslag osv. for & gi opplysning om sykdommen og gi rad og veiledning.

11.2 Rutiner for informasjon i forbindelse med alvorlige akutte infeksjoner

Det er laget generelle retningslinjer og et ferdig sett med maler for bruk i pakomne tilfelle av
akutt, alvorlige infeksjoner som f.eks. meningokokksykdom hos barn og ungdom.
Helsesykepleier, skolen og foreldrene vil bli varslet umiddelbart. Pressen vil ogsa fa
utfyllende informasjon om hendelsen. Det vises til egne maler.

De konkrete faglige rad ma utarbeides for hvert enkelt tilfelle etter en individuell vurdering.

11.3 Rutiner for informasjon ved beredskap

Ved beredskaps-situasjoner vil informasjon vare en kritisk faktor. Fylkeslegen er den som
staten vil benytte seg av. Fylkeslegen vil ha sin dialog med kommunen gjennom
smittevernlegen. Smittevernlegen vil informere og hente informasjon fra de lokale
legekontorene, helsesykepleierene og andre.

Forholdene er ikke starre i Solgr enn at telefon evt. supplert med internpost, telefax og mail
vil gi oss full oversikt over forekomst av smittsomme sykdommer i Solgr som helsetjenesten
kjenner til.

| forhold til pandemi og andre omfattende utbrudd av smittsomme sykdommer, vil
kommunens beredskapsplan med informasjonsstrategi tra i kraft.
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12. Vedlegg

12.1 Lover-forskrifter-rundskriv-veiledere

1. 1 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) av
01.01.2012 § 3-2. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) av 01.01.2012

Lov om vern mot smittsomme sykdommer av 24. juni 1994

Veileder: Smittevernloven - En generell innfgring

Veileder: Melding og varsling av smittsomme sykdommer, med endringer
Veileder: Smittevern i helseinstitusjoner

N o ok~ N

Veileder: 1S-1022 (erstatter IK-2595) - Farste gangs helseundersgkelse av nyankomne
asylsgkere, flyktninger og andre innvandrere.

8. Rundskriv 1-27/2000 - Rundskriv om endring i blareseptforskriftene og retningslinjer for
immunisering mot hepatitt A og B som refunderes av Folketrygden. Forskrift om endringer
FOR-2009-02-13-194.

9. Veiledning om vaksinasjon for helsepersonell 2014 - smittevern 22
10.Smittevernhandbok for kommunehelsetjenesten - smittevern 18 /2009
11.Forebygging og kontroll av tuberkulose — Tuberkuloseveilederen (kun pa nett)
12.Forskrift om tuberkulosekontroll

13.MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften

14.Forskrift om forhandsundersgkelse av arbeidstakere innen helsevesenet — antibiotikaresistente
bakterier.

15. Veileder om Oppklaring av utbrudd av naeringsmiddelbarne sykdommer og zoonoser -
smittevern 13

16. Veileder for forebygging og kontroll av legionellasmitte fra VVS-anlegg - smittevern 8.
17. MRSA-veilederen - smittevern 16.

18. Forebygging av malaria hos reisende - smittevern 6.

19. Forskrift om smittefarlig avfall fra helsetjeneste og dyrehelsetjeneste mv.
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12.2 Personelloversikt og samarbeidspartnere

RS AR QEI KONTAKTPERSON ARBEIDSSTED  Telefon
Smittevernoverlege Terje Christansen Furubo Legesenter, |62 94 22 00 (a)
2260 Kirkenar 62 94 22 01 (fax)
62 94 81 45 (p)
48 27 71 51 (m)
Stedfortreder Jorun Slettli 62950840
Asnes 94037212
Stedfortreder Mohammad Osman Valer komm.lege- |62 42 41 70 (a)
Valer Shakeel kontor, 2436 Valer
Stedfortreder
Grue
62 94 22 00 (a)
62 94 22 01 (fax)
Helsesykepleiertjenest Linda Strand Asnes helsestasjon |62 95 08 30 (a)

en
Led. helsesykepleier

95 15 85 25 (m)

Marianne Eek Steimler | Valer helsestasjon |62 42 41 80 (a)
Led. helsesykepleier 41 65 35 50 (m)
Led. helsesykepleier Trude Jensen Grue kommune 6294 20 71 (a)
40 21 30 26 (m)
Ingvild Arnesen Asnes kommune 62 95 66 00
Siri Brunborg
Helseledere Valer kommune 90 14 07 90 (m)
Erik Magller
Grue kommune 62 94 20 00 (a)
41 43 59 44 (m)

Fastleger i Solar -
kommunene

14

Martin Chapman, Asnes
Trine-Lise Fredriksen, Asnes
Laila H. Herlyng, Asnes
Jorun Slettli

Bjgrn Gunnarsson, Asnes

62 95 08 40(a)/91 71 74 25(m)
62 95 08 40(a)/97 53 39 90(m)
62 95 08 40(a)/41 33 59 03(m)
62 95 08 50 (a)

62 95 08 40(a)/90 05 34 79(m)

Bo Brendstrup, Valer 62 42 41 70(a)/
Elena Haugen 62 42 41 70(a)
Mohammad Osman Shakeel 62 42 4170 (a)

Arnaldo Lerner , Grue 62 94 49 10(a)/95 87 31 30(m)
Ingeborg Schjeldrup Haye, Grue 62 94 49 10(a)/

Reza Samimi, Grue 62 94 22 00(a)/47 24 64 93 (m)
Terje Christiansen, Grue 62 94 22 00(a)/94 12 79 06(m)
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Miljgkonsulent i Solgr

Jenny Thorkildsen

47 75 80 87(m)

Hygienesykepleier i

Grue Ragni Skogrand 92 86 71 37(m)
ayerhuset Innlandet Hygienesykepleier
Smittevernoersonell Smittevernlege SIHF Elverum 06200
P Tuberkulosekoordinator
Mattilsynet Sentralt 22 40 00 00

Fylkesmannen i Innlandet tIf. 61 26 60 00

Smittevernvakta FHI tiIf. 21 07 63 48
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Psykososial beredskapsgruppe leder for:

Asnes kommune

Ingvild Arnesen

Virksomhetsleder helse &
familie

TIf: 62 95 67 62
Mobil: 915 89 633

Tove Anita Fjeld

Koordinator

TIf: 62 95 67 69
Mobil: 40437389

Véler kommune

Eli Krekvik

Psykisk helseteam

TIf. 62 42 41 38/48 89 22 32 (a)
62 42 38 43/99 15 10 33 (p)

Oliv Lundby Furulund

Leder Fagforbundet

TIf. 62 95 20 64 (p)
Mobil: 99 27 31 99 (m)

Grue kommune

Marianne Moland

Leder psykisk helsetjeneste

Mobil: 48 13 27 66

Terje Christiansen

Kommunelege |

TIf. 62 94 22 00 (a)
Mobil: 48 27 71 51
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12.3 Liste over vannverk

Grue kommune:

Bekkola Gard v/ Brede 973532227 BREDE BREDESEN 2260 | KIRKENAR
Bredesen Opset OPSET
Finnskogen Turist og 874518212 Finnskogen Turist & Skasenden 2260 | KIRKENAR
Villmarksenter Villmarkssenter AS
Finnskogtoppen Helsesenter AS - 973491911 Finnskogtoppen 2256 | GRUE FINNSKOG
Vannforsyning Helsesenter AS
Gruset Gard v/Elisabeth | 976194802 HJYE ELISABETH 2265 | NAMNA
Hgye Calmeyer
Opaker gard 981081536 OPAKER GARD AS 2260 | KIRKENAR
Valer kommune:
BRASKEREIDFOSS 987874805 | Kommunal vannforsyning Véler | TEKNISK 2436 | VALER
VANNVERK ETAT.
Gravberget vannverk 987874805 | Kommunal vannforsyning Valer 2436 | VALER | SOL@R
Hovelsasen vannverk 993251445 | Hovelsasen eiendom DA 2270 | FLISA
Monsrud vannverk A/L v/ | 972436968 | Monsrud Vannverk 2436 | VALER | SOL@R
Einar Helgesen
Strandli Handel 971774916 | STRANDLI HANDEL STRANDLI 2435 | BRASKEREIDFOSS
v/Bjgrn Paulsrud
vannforsyning 880785702 | GAMLE DRENGESTUA @vre Tgraasen 2435 | BRASKEREIDFOSS
Henriette Svenneby
Vannforsyningssystem 997028759 | TORASEN GRANNELAG Tarasen 2435 | BRASKEREIDFOSS
Vesterhaugen Gardsysteri 978535577 | Vesterhaugen Gardsysteri Bergesiden 2436 | VALER | SOL@R
vannforsyning
Asnes kommune:
Bestum Bakst - 996970140 | Bestum Bakst Trangsrudsroa 2270 Flisa
Vannforsyning 116
Bjerkesmoen vannverk 892489262 | Bjerkesmoen v/ Jon Karlstad 2266 Arneberg
vannverk
Bryggerhuset pa 977980690 | MALUM AUSTVANG 2266 ARNEBERG
Austvang - HALFDAN
vannforsyning TRGSEID
Eliot Komperud Eftf. 975062562 | Eliot Komperud 2266 ARNEBERG
Eliot Komperud Eftf. Eftf
Eva Molberg - 983407447 | Eva Molberg Trangenvegen 2270 FLISA
vannforsyningssystem 309
Holtet Gard & 978513174 | RASTAD Sjalivegen 372 2270 FLISA
Hestesenter ELISABETH
v/Elisabeth Rgstad
Mosogn velforening v.v. | 985080747 | MOSOGN Mosogn 2266 ARNEBERG
VELFORENING
Noggar'n 971054662 Noggar'n c/o Arne 2266 ARNEBERG
Aktivitetssenter Aktivitetssenter Amundsen
Rgsasen Gardsmuseum - | 972673811 | ARNOLD 2270 FLISA
vannforsyningssystem R@SAS
Tangen Vannverk SA 981067193 | TANGEN Vermundsjgen 2283 ASNES FINNSKOG
VANNVERK SA

12.5 Oversikt over skole/barnehager
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Navn

Telefon

e-post

Adresse

Kontaktperson

Grue kommune

Grue barne- og 62942100 | skolen@grue.kommune.no 2260 Kirkengr Birgit Markusson
ungdomsskole
Grue barne- og 62942121 | Beate.aurbekkholen@grue.kommune. | 2260 Kirkenaer Beate Aurbekkholen
ungdomsskole, SFO no
Finnskogen 62947260 | Finnskogen.oppvekstsenter@grue.ko | 2256 Grue- Carolin Carlsson
oppvekstsenter mmune.no Finnskog Kihlgren
Gromungen 62 94 44 46 | rita.hagerup.gjedtjernet@grue.kommu | 2265 Namna Guri Gjemshus
barnehage avd. ne.no
Namna guri.gjermshus@grue.kommune.no
Solungen barnehage | 62 94 22 22 berit.melsnes@grue.kommune.no 2260 Kirkenzr Berit Melsnes
solungenbhg@grue.kommune.no
Tjura barnehage 6294 87 12 | Tjurabhg@online.no 2260 Kirkeneer Karin Holter
www.tjurabarnehage.no
Grue musikk- og 62942125 | Velaug.rge@grue.kommune.no 2260 Kirkener Velaug Roe
kulturskole
Asnes kommune
Flisa skole/ SFO 62 953060 | flisa.skole@asnes.kommune.no Skolevegen 50, Siv Lie Huse
2270 Flisa
Jara skole/ SFO 62 95 32 61 Dag.Inge.Storholt@asnes.kommune.n | 2266 Arneberg Madelaine
0 Thomassen Brand
Sgnsterud skole/ 62958704 | siv.lie.huse@asnes.kommune.no 2280 Gjesasen Marthe Hansen
SFO
Asnes kulturskole 62 9566 24 | elin.myhre@asnes.kommune.no Radhusgt. 1, 2270 | Elin Myhre
Flisa
Asnes ungdomsskole | 62 9567 30 | tom.remi.eriksmoen@asnes.kommune | Skolevegen 11, Tom Remi
.no_ 2270 Flisa Eriksmoen
Bjerkely 62 956500 | bjerkely@bjerkely.fhs.no 2266 Arneberg
Folkehgyskole
Solgr Montessori 98 87 57 15 post@solormontessori.no Myrvoldheimen Lisbeth Moe
55, 2266 Arneberg
Solgr videregaende 62955310 | solorvgs@hedmark.org Avd. Flisa Einar Moan
Postboks 24
2271 Flisa
Solgr videregdende, | 62955650 | solorvgs@hedmark.org Avd. Sgnsterud Einar Moan
Avd. Sgnsterud 2280 Gjesasen
Bashammeren 62 952050 | anita.stenshol@asnes.kommune.no 2270 Flisa Anita Stensbagl
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barnehage

Jara barnehage 62 9536 10 | lena.henriksen@asnes.kommune.no 2266 Arneberg Anne Flisnes
Myrsnipa barnehage | 62 9568 20 | liv.else.dahl@asnes.kommune.no Radhusgata 1, Liv Else Grimstveit
488 90 223 2270 Flisa Dahl,
Sgnsterud barnehage | 629508 93 | Solveig.Lie@asnes.kommune.no 2280 Gjesasen Eva Karin
Christensen
Montessori 400 28 341 barnehagen@solormontessori.no Myrvoldheimen Lisbeth Moe
barnehage 55, 2266 Arneberg
Mosogn Barnehage | | 62 953241 | i-ma-myh@mosognbarnehage.no Vassiavegen Inger Marie W.
1157, 2266 Myhren
Arneberg
Tyristubben 62950410 el. | dl.tyristubben@bhg.no Fjgrhanavegen 4 Anne May Stgp
barnehage 62950392/91 2280 Gjesasen
60829
Trollskogen
992 14 482
Notteliten
99214 481
Maurtua
99214 483
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Valer kommune

Valbyen barnehage 62 42 42 60 | smnilsen@vaaler-he.kommune.no 2436 Valer i Solgr | Sglvi Nilsen
Tarasen barnehage 959 01 928 toraasenbarnehage@hotmail.com 2435 Tanja Basueva
Braskereidfoss
Furunabben 62 42 00 60/ | styrer@furunabben.no 2436 Valer i Solgr | Anne Gundersen
barnehage 950 47 003
Nordhagen 62 42 42 35 | hanne.raade @vaaler-he.kommune.no | 2436 Vler i Solgr | Hanne Raade
barnehage
Nordhagen Skole 62424220 | Dagrun.Gundersen@vaaler- 2435 Nordhagen Skole
he.kommune.no Braskereidfoss
Nordhagen SFO 62 42 42 25 | Ann.merethe.hanstad@vis.kommune. Nordhagen SFO
no
Valbyen skole 62424270 | geir.arne.framaas@vis.kommune.no 2436 Valer i Solgr | Valbyen skole
Valbyen SFO 62424275 | Anne.flaten@vis.kommune.no Vélbyen SFO
Valer ungdomsskole | 62 42 42 40 | ungdomsskolen@vaaler- 2436 Valer i Solgr | Valer ungdomsskole
he.kommune.no
morten.libekk@vaaler-
he.kommune.no
Valer kulturskole 62 42 4286 | Asbjorn.holmset@vis.kommune.no 2436 Valer i Solgr | Valer kulturskole

Nett adresser:

GRUE

http://www.grue.kommune.no/index.asp?start| D=&topExpand=&subExpand=&strUrl=1000048c

&menuid=1000159

ASNES

http://www.asnes.kommune.no/

VALER

http://www.vaaler-he.kommune.no/artikkel.aspx? Ald=253&MI1d1=285
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12.6 Journal for farstegangs helseundersgkelse av innvandrere i Solar
kommunene og adoptivbarn fra land utenfor Vest-Europa

Det er utarbeidet en prosedyre for fgrstegangshelseundersgkelse av bosatte flyktninger og
familiegjenforente.

1.gangs helseundersgkelse for bosatte flyktninger og familiegjenforente — Prosedyre.
Formal;
Sikre kvalitet og likeverdige helsetjenester til bosatte flyktninger og familiegjenforente ved ankomst og

innen 3 maneder etter bosetting i kommune.

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/asylsokere-flyktninger-og-
familiegjenforente/seksjon?Tittel=helseundersokelse-ved-tre-maneder-10779

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/asylsokere-flyktninger-og-familiegjenforente

Det er ofte flyktningkonsulenten ved NAV som far fgrste melding._
Det er opprettet samarbeid mellom NAV og helsestasjon. Det skal vaere jevnlig mgter og det kan
opprettes mpter etter behov.

Ved melding om ny bosatt;

1. Type melding
a. NAV utarbeider og sender en bosettingsbrev til helsestasjon.
b. Helsestasjonen skal motta tidligere helseopplysninger fra mottak for dem som kommer via
asylmottak.
c. Pafamiliegjenforente blir helsesykepleier fgrste stopp. Beskjed kommer fra politiet.
Nar det gjelder barn under 18 ar vil disse fa oppfelging av helsesykepleier jfr. program med evt.
forsterket oppfelging/innhenting av vaksinering. Helsesykepleier bgr fa til et hjemmebesgk.

2. Undersgkelse hos helsesykepleier
e Kalle inn til samtale med telefontolk. Kopi av innkalling sendes til NAV. For flyktninger som har
vaert i Norge (annen kommune eller pa mottak) skal vi vente med samtale til vi har fatt
helseopplysninger.
Bruk skjema:

https://helsedirektoratet.no/Documents/NFR/Asyls%C3%B8kere%2c%20flyktninger/Skjema-
Helseundersokelse-flyktninger-asylsokere.pdf

o Kartlegge bakgrunn

e Tuberkulosekontroll (dette har veert gjort om de ikke kommer direkte) om ikke - kall inn snarest
ogialle fall innen 14 dager.

e Fysisk helse; hgyde og vekt og spgr om syn og hgrsel (test kun ved behov)

e Psykisk helse (vurdere evt. oppfglging i samrad med lege )

e Tidligere vaksiner

e Henvise til blodprgver i leges navn (se skjema ) og MRSA-test dersom vedkommende har veert i
Norge under ett ar.
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e Informerer om hvordan helsevesenet i Norge fungerer - blant annet om fastlege (NAV sgker
om fastlege for dem)

e Henwvise til fastlege, innhente lov til 4 videreformidle det helsesykepleier har fatt av
opplysninger

3. Undersgkelse hos lege.

e Husk a bestille tolk og sett av god tid. Lege vil fa et delvis utfylt skjema for 1. gangs
undersgkelse fra helsesykepleier i tillegg til annen aktuell informasjon. Blodprgvesvar og MRSA-
svar bgr foreligge.

e Generell helsesjekk. Fortsette pa skjema pabegynt av helsesykepleier.

e Kartlegge psykisk helse

e Informasjon om seksuell helse og prevensjon

e Gingdvendige tilbakemeldinger til helsesykepleier, og bli enig om eventuelle videre tiltak

4. Ny samtale hos helsesykepleier.
e Bestille tolk
e Eventuelt vaksinere videre
e Informasjon om kosthold/ fysisk aktivitet ( tran, ngkkelhullbrosjyre)
e Eventuelt videreformidle til flyktningkonsulent etter samtykke
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12.7 Sparreskjema/helseattest om tuberkulosekontroll

Det vises til Forskrift om tuberkulose § 3-1.

Personer som i lgpet av de siste 3 arene kommer fra eller har oppholdt seg mer enn tre maneder i land
med hgy forekomst av tuberkulose, og som skal tiltre eller gjeninntre i stilling i helsetjenesten, som
leerere eller andre stillinger knyttet til barneomsorg, har plikt til & gjennomga
tuberkuloseundersgkelse.

Plikten gjelder ogsa personer under opplering eller hospitering.

Dette bgr veere virksomhetsleder sitt ansvar og dette skjemaet bgr sendes ut sammen med
arbeidsavtaler/kontrakter.

Falgende personalgrupper omfattes:
® | erere og annet personell i skolen
® Barnehagepersonell (kommunale, private og familiebarnehager)
® Personell i PP-tjenesten og spesialpedagogisk team
® Personell i ungdomsklubbene og ferieklubben
® Helsepersonell og hjemmehjelpere med direkte pasientkontakt i hjemmet
® Ansatte pa institusjoner innen pleie- og omsorgstjenesten
® Ansatte i boliger for funksjonshemmede
* Ansatte pa helsestasjoner for barn, ungdom og eldre
® Allmennpraktiserende leger
® Fysioterapeuter
® Studenter / elever ved disse institusjonene

Se. PROGRAM OG PROSEDYRE FOR TUBERKULOSEKONTROLL
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Asnes Grue Valer

HELSEATTEST

Forhandsundersgkelse av personell: Skjemaet skal vaere arbeidsgiver i hende far oppstart av arbeidet. Dette gjelder i stillinger
med direkte kontakt med pasienter, pleietrengende og barn, bade ved nyansettelse, gjeninntreden, vikariat, hospitering og
opplering. Personer som i lgpet av de siste tre arene har oppholdt seg mer enn tre maneder i land med hgy forekomst av
tuberkulose har plikt til & gjennomfare tuberkulosekontrol (rtg.thorax og IGRA) I. Plikten er hjemlet i tuberkuloseforskriftens §
3.10g3.2.

NB! det er viktig at du leser skjemaet ngye, og at alle opplysninger er utfylt. Opplysningene behandles konfidensielt.

Navn: Adresse:

Fadt: Ansatt dato: Stilling: Avd:

Tuberkuloseundersgkelse:

Kommer du fra eller har du de siste 3 rene oppholdt deg i mer enn 3 méneder i land med hgy forekomst av
tuberkulose (alle land utenfor Vest-Europa, USA, Canada, Australia, New Zealand og Japan)?

Ja o Nei: o

Har du hatt risiko for tuberkulosesmitte gjennom arbeid i flyktningleir, sykehus eller lignende? Ja: o  Nei: 0

Hvis ja, be din lokale helsestasjon fylle ut dette skjema, eller legg ved kopi av tuberkuloseundersgkelse tatt de siste tre
maneder for tiltredelse.

BCG-vaksinert dato/ar:................. Omslager/naturlig positiv, 8r............c.ceoeeiennnn.
Aurr etter BCG vaksine.................. Rentgen lunger ................cocoi
IGRA Prove........ccoiviiviiiiiiens Resultatene er funnet tilfredsstillende i hht. Smittevernloven
Dato................ Resultat.................
Helsestasjonens stempel og underskrift

MRSA-PRGVE

For & unnga spredning av MRSA (meticillinresistente gule stafylokokker) er arbeidsgiver lovpalagt & fare kontroll med
ansatte som kan ha blitt beerer av disse.

I lgpet av de siste 12 maneder

e Har du arbeidet i helseinstitusjon utenom Norden, i flyktningleir, krigssoner eller helseinstitusjon med kjent
MRSA-problematikk?

e Har dueller noen i din husstand tidligere fatt paviste disse bakteriene?

e Har du veart innlagt i sykehus eller besgkt legekontor eller tannhelsetjeneste utenom Norden, eller i sykehus
med MRSA-problematikk?

e Har du hud/sarinfeksjon eller kronisk hudlidelse og i lgpet av de siste 12 mnd. oppholdt deg
sammenhengende i mer enn 6 uker utenfor Norden

Ja o Nei o

Hvis ja, ma vi ha en negativ MRSA-prave far du begynner i arbeid hos oss. Det tas bakteriologisk preve fra hvert
nesebor (med samme pensel)/svelg inkl tonsiller/sér, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden. Dette gjgres hos
egen lege etter forhold som nevnt over. Kopi av bakteriologisk svar vedlegges dette skjema.

Jeg bekrefter at de oppgitte opplysninger er korrekte:

11T N Dato............... SIgnatur.....ccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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12.8 Rad om smitteforebyggende tiltak

Eksempler pa forslag til informasjon og standardbrev.

12.8.1 Rad om smitteforebyggende tiltak til personer som er hepatitt B smittefarende

Rad til kroniske HBsAg-positive berere.
Ved undersgkelse av blodprave er det funnet smittestoff som kan vare arsak til smittsom
gulsot (hepatitt B). Funnet tyder pa at du er sakalt kronisk smittebzrer av hepatitt B-virus.
Smittestoffet finnes hovedsakelig i blodet, men kan ogsa forekomme i avfgring, urin, spytt
eller andre utsondringer som kan inneholde sma mengder blod.
Blodet ma betraktes som smittefarlig, og du kan smitte andre dersom blodet ditt, selv i sma
mengder, kommer inn i en annen persons blod gjennom sar eller skader i huden, eller pa
andres slimhud ved sprut i gynene eller munnen eller ved seksuelt samvar. Rent praktisk vet
vi smitteoverfgring av hepatitt B i dag skjer i det alt vesentlige i felgende situasjoner:

Ved fedsel. Den nyfgdte kan smittes av sin smittebaerende mor under og etter fadselen. barn
fadt av kroniske smittebaerende madre far derfor en injeksjon med ferdig beskyttelsesstoff
(spesifikt hepatitt B-immunglobulin) umiddelbart etter fadselen og blir dessuten vaksinert mot
hepatitt B. Videre gis vaksine ved 1, 2 og 12 maneders alder.

Spreytebruk. Mest utsatt er injiserende misbrukere som bruker samme sprgyte 0g spiss.
Vaksine tilbys ikke-smittede injiserende misbrukere.

Seksuell omgang. Det gjelder mellom mann og kvinne sa vel som mellom homoseksuelle.
Vaksine tilbys ektefeller samt andre faste seksualpartnere til kroniske smittebeerere. Det tilbys
ogsa vaksine til ikke-smittede, seksuelt aktive homofile menn.

Ved blodoverfering. Blodgivere og hver blodporsjon blir ngye kontrollert om de inneholder
smittestoffet.

I arbeid med blod og blodprodukter fra smittefarende personer. Dette gjelder ise&r visse
grupper helsepersonell. Disse tilbys vaksine etter spesielle retningslinjer.

Smitte innen hjemmet. Det har vist seg at langvarig og naer kontakt mellom
husstandsmedlemmer kan medfgre smitteoverfaring dersom det er en smittebeerer i familien.
Familiekontakt (samme husstand) til kroniske smittebaerere tilbys derfor vaksine.

Med utgangspunkt i det foranstaende ber smittefarende personer derfor ta hensyn til fglgende:

* Selv sma skader eller rifter bgr plastres. Menstruerende kvinner bar veere spesielt
oppmerksomme ved handtering av blodtilsglte sanitetshind. pakk godt inn bandasjer,
sanitetsbind og annet som er blodtilsglt far det kastes sammen med annet avfall. Ver ngye
med god handvask.

* Det kan komme sma mengder blod pa handklar, barbersaker, kluter, tannbgrster, tannglass og
liknende. Hold barn borte fra disse ting og la ikke andre fa lane dine toalettsaker. Bruk helst
egen tannkrem og sape.

* Ved seksuell aktivitet kan det oppsta smaskader i slimhuden. Pase derfor at det brukes
kondom ved samleie med uvaksinert partner. Din ektefelle eller annen fast seksualpartner bar
vaksineres med hepatitt B-vaksine.
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| tillegg til din ektefelle bar gvrige familiekontakter som f. eks. dine barn (samme husstand)

vaksineres mot hepatitt B. Hvis du skulle sgle blod pa kler, bar disse "kokes" ved minst 80

grader nar dette tales, andre klear vaskes eller renses pa vanlig mate.

* Utfar oppvask av ditt service og bestikk som vanlig sammen med andres. Vask godt og skyll
godt i varmt vann etterpa. Bruk oppvaskmaskin hvis du har.

* Opplys alltid din lege/tannlege om at blodprave har vist at du er smittebzrer av hepatitt B-
virus.

* Ved besgk hos frisgr ber du avsta barbering og raking etter harklipp.

* Du kan ikke veere blodgiver.

* Huvis du ved uhell skulle fa noe av ditt blod pa andres sar eller skader i huden eller pa slimhud,

ber du tilrd vedkommende a skylle dette vekk sa godt som mulig med rikelig vann, eventuelt

vaske med sape og vann, og sa kontakte lege snarest mulig.

Hvis du tar hensyn til disse radene, kan du leve et helt normalt liv. Det er ingen grunn til

spesielle hensyn hva angar skole, utdanning, fritidsaktiviteter eller yrke utfra det som er nevnt
foran.
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Rad til hepatitt B-pasient.
Den sykdommen du na har fatt (hepatitt B), skyldes et virus som er i blodet noen uker far
sykdommen bryter ut, mens du har sykdommen og opptil 3-4 maneder etter at symptomene
har startet. Du ma derfor regne med at blodet ditt kan vere smittefarende i enda 3-4 maneder
etter utskriving fra sykehus eller etter at du er blitt frisk.
Inntil undersgkelser av blodprgve har vist at blodet ditt ikke lenger er smittefgrende, ma
blodet ditt betraktes som smittefarlig. Du kan smitte andre dersom blodet ditt, selv i sveert sma
mengder, kommer inn i en annen persons blod gjennom sar eller skader i huden, eller pa
andres slimhud ved sprut i gynene eller munnen eller ved seksuelt samveer.

Smittefarende personer bgr ta hensyn til fglgende:

* Selv sma skader eller rifter bar plastres. Menstruerende kvinner bar veere spesielt
oppmerksomme ved handtering av blodtilsglte sanitetsbind. pakk godt inn bandasjer,
sanitetsbind og annet som er blodtilsglt for det kastes sammen med annet avfall. Var ngye
med god handvask.

* Det kan komme sma mengder blod pa handkler, barbersaker, kluter, tannbgrster, tannglass
og liknende. Hold barn borte fra disse ting og la ikke andre fa lane dine toalettsaker. Bruk
helst egen tannkrem og sape.

* Ved seksuell aktivitet kan det oppstd smaskader i slimhuden. Pase derfor at det brukes
kondom ved samleie med uvaksinert partner.

* Hvis du skulle sgle blod pa klzr, bar disse "kokes" ved minst 80 grader nar dette tales,
andre klar vaskes eller renses pa vanlig mate.

* Utfar oppvask av ditt service og bestikk som vanlig sammen med andres. Vask godt og
skyll godt i varmt vann etterpa. Bruk oppvaskmaskin hvis du har.

* Opplys alltid din lege/tannlege om at blodprave har vist at du er smittebzrer av hepatitt B-
virus.

* Ved besgk hos frisgr ber du avsta fra barbering og raking etter harklipp.

* Du kan ikke veere blodgiver, organ- eller seddonator.

* Huvis du ved uhell skulle fa noe av ditt blod pa andres sar eller skader i huden eller pa
slimhud, ber du tilra vedkommende & skylle dette vekk sa godt som mulig med rikelig
vann, eventuelt vaske med sape og vann, og sa kontakte lege snarest mulig.
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12.8.2 Rad til personer med hepatitt C.

Basert pa dagens viten er det ikke grunnlag for & palegge den smittede restriksjoner i
seksuallivet, men det er naturlig & informere om at man i dag vet om muligheten for seksuell
smitte, men at transmisjonsraten er lav. Faste seksualpartnere til nyoppdagede anti-HCV
positive ber undersgkes pa HCV-smitte. Som alltid anbefales kondombruk ved tilfeldige
seksualpartnere.

Det tilras ingen spesielle forholdsregler i den daglige omgang innen familien eller pa
arbeidsplassen bortsett fra de vanlige forholdsregler mot blodsgl som gjelder for HIV og
hepatitt B-smitte.

Det er ikke pavist at HCV smitter ved amming.

En smittet skal ikke vere blodgiver eller donor av organ eller s&d. Injiserende misbrukere ma
ikke dele sprayte. Det er ogsa viktig & informere om viktigheten av a ta vare pa egen helse ved
a redusere sjansen for ytterligere leverskade gjennom misbruk av narkotika, tabletter eller
alkohol.
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12.9 Handtering av forsendelser som mistenkes & inneholde smittestoffer
(biologiske agens)

Risikoen for terroranslag mot Norge vurderes av Justisdepartementet som lav. Statens institutt
for folkehelse velger likevel & ga ut med noen forholdsregler, som kan benyttes dersom en
kommer i kontakt med forsendelser som mistenkes a inneholde smittestoffer (biologiske agens).

Statens institutt for folkehelse gir her rad om hvordan mottakere bgr handtere brev som kan
inneholde smittestoffer (biologiske agens). Bakgrunnen er opplysninger fra USA om at
miltbrannbakterier i pulverform er sendt med brev. Det er ikke pavist spredning av miltbrann
med brev utenfor USA.

12.9.1 Miltbrann
Miltbrannbakteriene kan gi tre former for infeksjon:

o Hudmiltbrann dersom bakteriene gnis inn i sar eller hudrifter

e Mage-tarmmiltbrann dersom bakteriene svelges

o Lungemiltbrann dersom bakteriene fins i en sky som pustes inn. Det er lungemiltbrann
som er den alvorligste formen for miltbrann. Det er teknisk sveert vanskelig og krever
spesielt utstyr & spre bakteriene pa denne maten. Bakterier i en slik sky faller fort til
bakken og utgjer da en mye mindre fare.

Miltbrann kan behandles med antibiotika. Miltbrann smitter ikke fra en person til en annen.

12.9.2 Rad til publikum
Handtering av udpnede mistenkelige brev eller pakker

Ikke rist eller apne slike brev eller pakker.

Putt brevet eller pakken i en tett plastpose, eller dekk over med plast eller papir.

Ga ut av rommet og lukk dgra. La ingen ga inn i rommet.

Vask hendene med sape og vann, slik at ikke bakterier fra hendene kan komme i ansiktet.
Underrett politiet.

Gi politiet en liste over alle som var til stede da brevet eller pakken ble oppdaget slik at
disse personene kan fa medisinsk oppfalging.

ok wbhE

Handtering av apnede pakker eller brev med pulver

La pulveret ligge. Dekk straks over pulveret med papir, plast, kler eller noe annet.

Ta av klaer som er blitt synlig tilsglt av pulver.

Ga ut av rommet og lukk dgra. La ingen ga inn i rommet.

Vask hendene med sape og vann slik at ikke bakterier fra hendene kan komme i ansiktet.
Ta av resten av klaerne og legg dem inn i en plastpose som lukkes. Dusj med sape og
vann.

6. Gi politiet en liste over alle personer som var til stede da brevet eller pakken ble
oppdaget, spesielt dem som hadde kontakt med pulveret, slik at disse personene kan fa
medisinsk oppfalging.

agrwNE
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Hvilke brev og pakker er mistenkelige?
Mistenkelige brev kan ha fglgende kjennetegn:

o Truende paskrifter

e Ord som anthrax eller liknende

o Flekker eller lukt

« Handskrevne adresser, feil navn og titler, feilstavinger

o Merket "personlig”, "konfidensielt" eller liknende

e Ingen avsenderadresse eller avsenderadresse et annet sted enn poststempelet
e For mye porto

e Tungt eller ujevnt innhold, bulkete konvolutt

o Ledninger, aluminiumsfolie, tikkende lyd

o Ekstra mye tape, hyssing eller liknende
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12.10 Gravide og toxoplasmose

Er du gravid og planlegger ferie i syden, bar du lese denne folderen.
Smittevernkontoret gnsker a informere deg om

Toxoplasmose-infeksjon.

Hvis gravide kvinner utsettes for infeksjonen kan det fare til uheldige virkninger pa fosteret, bl.
a. mentale forandringer, gye- og greskade.

Dersom en gravid kvinne infiseres med parasitten som gir Toxoplasmose for fgrste gang under
svangerskapet, er det 40-50 % risiko for at fosteret blir smittet.

Risikoen for smitteoverfaring gker jo lenger ut i svangerskapet kvinnen blir smittet.

e Ved smitte i lgpet av de farste 3 maneder vil 5-15 % av fostrene bli infisert i sveert alvorlig
grad.

e Ved smitte i midten av svangerskapet vil 30 % av fostrene bli infisert.

e Ved smitte i lgpet av de 3 siste maneder i svangerskapet vil 65-100 % avfostrene bli infisert.

Forekomst.

Parasitten som gir Toxoplasmose - Toxoplasma gondii - finnes i alle land, men er serlig hyppig i
milde fuktige strgk. I land som Frankrike, Italia, Spania, Portugal og Kanarigyene er infeksjonen
utbredt. Man har regnet ut at muligheten for & bli smittet er 20 ganger starre i sydlige land enn i
Norge.

Bade i sydlige land og i Norge regnes uvaskede grgnnsaker, salater, bar (jordbzr!) og ratt kjatt
for de viktigste smittekildene for voksne.

Katten er hovedvert for parasitten og den viktigste smittespreder. Katteavfgring kan veere
smittefgrende i opptil 2 ar under gunstige betingelser. Barn kan smittes ved lek i sandkasser som
er forurenset av katteavfaring, eller ved direkte kontakt med katter, men det er sjelden at voksne
smittes pa denne maten.

Undersgkelser i Norden viser at ca. 25 % av gravide kvinner er smittet far svangerskapet,
risikoen for smitte i svangerskapet er 2-3 pr 1000 gravide.

Sykdomsforlgpet.

Det varierer fra 5-21 dager fra en blir smittet til symptomene kommer. De fleste merker ikke at
de er blitt smittet, men feber og influensalignende symptomer som hodepine, muskelsmerter,
hovne lymfeknuter kan forekomme.

Infeksjonen kan pavises ved en enkel blodprgve.

Behandling.

Oppdages infeksjonen hos en gravid kvinne finnes det idag behandling som har vist seg &
redusere risikoen for & fgde barn med infeksjon.

Behandlingen bedrer utsiktene for barnet betraktelig. Effekten av behandlingen er imidlertid
avhengig av hvor tidlig etter smitten infeksjonen oppdages.
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Hva kan du som gravid gjgre for a unnga Toxoplasmose-infeksjon ?

En enkel blodprgve avgjer om du har antistoffer mot Toxoplasmose.

Har du antistoffer betyr det at du er immun og ikke kan fa sykdommen pa nytt.

Felgende leveregler kan forebygge infeksjon hos gravide som ikke har antistoffer:

Unnga a spise ratt kjett (biff, kjgttdeig etc.). Matvarer bar veere kokt, stekt eller frosset da
dette dreper parasitten.

Vask salat, frukt, baer og grennsaker far spising.

Unnga direkte kontakt med katte-ekskrementer. Overlat rengjgring av kattekassen til en annen
i familien.,

Bruk hansker ved hagearbeid.

God handhygiene.

Unnga reise til land med hgy forekomst og lav hygienisk standard

Er du gravid og planlegger sydentur?

Snakk med legen din og be om 4 fa tatt en blodpreve fer du reiser. Viser praven at du ikke har
antistoffer mot Toxoplasmose, bar du utsette reisen til etter svangerskapet. Hvis du allikevel
velger & reise, ber du ta en ny blodprave 3 uker etter at du er kommet hjem for & se om du er blitt
smittet, slik at du kan fa behandling sa raskt som mulig.
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12.11 Standardbrev

Nedenfor fglger noen eksempler pa brev/informasjon som er utarbeidet i forbindelse med
akutt oppstaelse av alvorlig smittsom sykdom.

12.11.1 Eksempel 1. Plutselig uventet dgdsfall - meningokokksykdom?

Det farste eksempelet har sitt utgangspunkt i et plutselig, uventet dedsfall hos en elev i 3. klasse.
Det gjengis 2 brev.

Til:

Elever og deres foresatte, skole. Soler, . .20....
Ansatte pa skole.

PLUTSELIG, UVENTET DGDSFALL HOS ELEV | 3. KLASSE

Helseavdelingen i Solgr har i dag fatt melding om at en pike i 3. klasse i gar kveld dgde ved
Sykehuset Innlandet.

Sparsmalet har veert reist om det her kunne dreie seg om et tilfelle av alvorlig meningokokk-
infeksjon (“smittsom hjernehinne betennelse™). Vi har i dag veert i kontakt med sykehuset om
dette.

Mistanken om mulig alvorlig meningokokk-infeksjon kan der ikke bekreftes, og det er heller
ikke spesielle holdepunkter for at det dreier seg om en slik tilstand. Dgdsarsaken er altsa
forelgpig helt ukjent.

Pa denne bakgrunn har vi i helseetaten ikke noe grunnlag for a sette iverk noen spesielle tiltak
som f. eks. behandling av naerkontakter eller stengning av visse typer aktiviteter ved skolen. Det
eneste vi kan gjare i den foreliggende situasjon, er & observere elevene ngye, d.v.s. at deres
almenntilstand er som den pleier & vere. Forgvrig er det godt mulig at dgdsarsaken ikke skyldes
en infeksjonssykdom i det hele tatt.

Hvis det senere skulle vise seg a veere en infeksjonssykdom som det ber tas forholdsregler mot,
vil vi gi beskjed om dette.

Med hilsen

Kommunelege i Solgr
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12.11.2 Eksempel 2. Oppfalging av Eks. 1

Til:

Elever og deres foresatte, skole. Solgr, . .20...
Ansatte pa skole.

2. RUNDSKRIV VEDR. PLUTSELIG, UVENTET D@DSFALL HOS ELEV
I 3. KLASSE

Det henvises til forrige rundskriv, datert . .201.....

Vi har i dag fra Sykehuset Innlandet og Statens Institutt for Folkehelse fatt opplyst at man har
pavist influensavirus hos piken som dgde. Neermere bestemt dreier det seg om influensa- virus av
type B hvilket er et meget vanlig forekommende virus nar det gar influensa i et omrade.

Influensa som altsa er en virussykdom, er vanligvis en uskyldig sykdom. Den kan ramme folk i
alle aldre og gir vanligvis feber som kan bli noksa hagy, hodepine, smerter bak gynene,
muskelverk og gjerne ogsa et lettere utslett. Ute i forlgpet kan sykdommen mer anta form av en
kraftig forkjalelse med halsesyke, greverk og i sjeldne tilfeller lungebetennelse. Sykdommen gir
seg vanligvis etter noen dager.

Det er uhyre sjelden at vi ser dgdsfall i forbindelse med influensa, og da helst hos eldre og
svekkede mennesker. Det er forklaringen pa at helsemyndighetene hver hgst tilbyr
influensavaksine til folk i alders- og sykehjem. Hos barn er dette ikke aktuelt.

Allikevel har vi her opplevd noe meget sjeldent og tragisk: at et ungt menneske plutselig der av
en sykdom som vi betrakter som uskyldig.

Det blir ikke aktuelt a sette i verk spesielle tiltak pa XX skole eller i kommunen for gvrig.
Foreldre/foresatte og barn med spgrsmal om influensa, bar observeres ngye: at almen-tilstanden
er som vanlig og at feberen ikke blir for hgy. Ta eventuelt kontakt med egen lege.

Helseavdelingen har gjort avtale med dr. pa (sted) om at han tar
inntil 10 praver (halsskyllevannpraver og blodprgver) som ledd i kartlegging av sykdommen,
men det skal understrekes at dette gjeres for a fa fastslatt diagnosen der mistanken om influensa
er tilstede og ikke fordi vi er spesielt bekymret for at andre barn skal oppleve alvorlig sykdom.

Til slutt skal ogsa presiseres at influensa-tilfellet pa ikke har noe med
smittsom hjernehinnebetennelse a gjere. Livet skal derfor ga sin vante gang blant alle som faler
seqg friske og opplagte.

Med hilsen

Kommunelege i Solar
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12.11.3 Eksempel 3. @ket forekomst av streptokokk-infeksjoner.

Solgr, . .20_
Til foreldre og foresatte.

Pa en avdeling ved barnehage har det lenge vert en gket forekomst av
streptokokk-infeksjoner blant barna.

Denne bakterien gir farst og fremst halsbetennelse med feber, men kan ogsa gi skarlagensfeber
og hudinfeksjonen brennkopper. Hos enkelte kan det opptre en fglgetilstand med
betennelsesreaksjon i nyrene, og revmatisk feber.

Sykdommen smitter fra syk eller barer gjennom drapesmitte fra munnen. Ved brennkopper kan
det smitte ved direkte kontakt med huden.

For & begrense smittespredning anbefales a vaere ngye med handvask, ikke drikke av samme
glass, foreta grundig rengjaring av leker, og helst unnga at felles leker puttes i munnen.

Det er ogsa viktig a veere pa vakt ovenfor symptomer og starte penicillinbehandling snarest
mulig. Streptokokker er arsaken til halsbetennelsen i bare 10-30 % av tilfellene. Man ma derfor
oppseke lege for  fa tatt prave fra halsen. Man kan bruke en hurtigpreve eller en dyrkningsprave
som sendes til et mikrobiologisk laboratorium for identifisering av bakterien.

Vi anbefaler at hvis barnet ditt far halsvondt og feber, tar du barnet og dette brevet med deg til
legen og ber om at det blir tatt en dyrkningsprgve som sendes til laboratorium slik at vi kan fa
typebestemt streptokokken. Vi ber ogsa om at du gir legen lov til a sende kopi av svaret til meg.

Barnehagen har tatt situasjonen alvorlig og gjort mye for a begrense smittespredning.
Vi vil nd ytterligere innskjerpe rutinene i barnehagen.

Hvis det fortsatt oppstar tilfeller av streptokokk-infeksjon i starre grad enn forventet i en
barnehage, ma vi vurdere a ta praver av alle barn og ansatte ved avdelingen for & finne ut hvor
mange som er beerere, og eventuelt behandle disse.

En slik preve tas med en vattpinne fra halsen, slik legen tar for & diagnostisere halsbetennelsen.

Vi regner med a kunne stoppe den lille «epidemien» pa denne maten og haper pa et godt
samarbeid med dere.

Hvis det blir aktuelt a ta praver fra barna, vil dere naturligvis bli orientert om dette, og vi vil ogsa
kreve skriftlig samtykke.

Hvis det er noe dere lurer pa kan dere ta kontakt med barnehagen eller undertegnede.

Kommunelegen i Solar
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12.11.4 Eksempel 4. Dgdsfall streptokokkinfeksjon

Eksempelet nedenfor er i forbindelse med et dedsfall hos en barnehageassistent som skyldtes
streptokokkinfeksjon. Det gjengis 1 brev.

Solgr, . .20_

TIL FORELDRE/FORESATTE MED BARN | BARNEHAGE

Natt til i dag dede en assistent i barnehage pga. blodforgiftning. Sykehistorien og
symptomene kunne tyde pa at det her dreiet seg om et tilfelle av smittsom hjernehinnebetennelse
eller den mer alvorlige varianten som skyldes blodforgiftning med meningokokker.

I lapet av formiddagen er det imidlertid klart at det ikke dreiet seg om blodforgiftning pga.
meningokokker, men pga. streptokokker. Det er meget sjelden at streptokokker gir slik alvorlig
sykdom: vanligvis gir streptokokker halsesyke, skarlagensfeber og brennkopper. Som
forebyggende tiltak mot slike streptokokkinfeksjoner gjelder forholdsregler som mot vanlig
forkjalelse samt god handhygiene. Ellers er det ingen grunn til a gi penicillinbehandling o.I. til
barn og voksne som ikke har symptomer. Det er heller ingen grunn til a stenge barnehagen.

Hvis det derimot hadde veert snakk om en alvorlig meningokokkinfeksjon, hvilket vi trodde i dag
tidlig, ville vi fulgt helt andre retningslinjer som bl.a. hadde betydd penicillinbehandling av barn
under 15 ar og stengning av barnehagen i 1 uke. Dette blir na ikke aktuelt. Livet kan ga sin vante
gang, ingen skal behandles med penicillin uten at de har symptomer som er blitt bekreftet av
lege. Barnehagen skal altsa heller ikke stenges.

Fordi vi i dag tidlig var noksa sikre pa at det var et tilfelle av alvorlig meningokokkinfeksjon,
informerte vi lokalavisene om dette. Det er trolig at lokalavisene vil ha et oppslag om dette i dag,
men de skulle forsgke & fa med en korreksjon pa siste side i dag. Ellers kommer det en
korreksjon i avisene i morgen.

I denne situasjonen hvor det altsa dreier seg om en mer uskyldig bakterie som bare rent
unntaksvis kan gi slik alvorlig sykdom som det vi har sett, er det ikke ngdvendig med andre
forholdsregler enn det som er nevnt ovenfor. Er det neermere spegrsmal i forbindelse med dette
tilfellet, kan man henvende seg til Kommunehelsetjenesten ved smittevernlege eller ledende
helsesykepleier.

Vennlig hilsen

Kommunelege i Solar
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12.11.5 Eksempel 5. Streptokokkinfeksjon i skoleklasse

Eksempelet nedenfor dreier seg om en streptokokkinfeksjon hos en gutt i 3. klasse. Her var det
ngdvendig & ga ut med ny informasjon etter en ukes tid. Det gjengis 2 brev.

Solgr, . .20_
Til foreldre/foresatte i klasse 3C, skole.

Forleden dag ble en av guttene i klassen innlagt Sykehuset Innlandet p.g.a. et utslett som senere
har vist seg a skyldes en bestemt bakterie, kalt streptokokk. Den paviste streptokokkstammen
viser seg a vere av en litt spesiell undertype som vi har sett en del alvorlige tilfeller av i Norge
de siste par arene, en gang ogsa her i Solar.

Pa denne bakgrunn er det gnskelig og ngdvendig a foreta en nermere kartlegging i miljget rundt
gutten som na er pasient ved Sykehuset Innlandet. Neermere bestemt gnsker vi a fa tatt en
halsprave fra klassekamerater og klasselarere for a se om den aktuelle bakterien er tilstede hos
noen av personene. Dersom vi finner denne bakterien, vil vi gi penicillin eller et annet antibiotisk
middel for & utrydde denne delen av halsfloraen hos vedkommende.

Sykehuset Innlandet opplyser i dag at det star bra til med gutten som er innlagt der og at han er
utenfor fare. Allikevel gnsker vi ikke at andre skal utvikle slik sykdom eller annen alvorlig
sykdom som denne bakterien kan veere arsak til.

Helseavdelingen gnsker med dette a orientere foreldre/foresatte og klasselerere om situasjonen.
Helsesykepleier vil ta halspragvene av alle elever og klasseleerere  dag . .200_.
Nar svaret pa disse pravene foreligger i begynnelsen av neste uke, vil vi ordne med penicillin
eller annet antibiotisk middel til de som eventuelt matte vise seg a ha de spesielle streptokokkene
I halsen.

I mellomtiden, inntil svarene pa prevene foreligger, skal det ikke tas spesielle forholdsregler
annet enn at man skal observere barna ngye og eventuelt ta kontakt med lege noe raskere enn
man ellers ville gjagre ved forekomst av feber, halsesyke eller utslett. Legevakten for Solar vil bli
spesielt orientert om situasjonen. Det vil ogsa falge en presseomtale i avisene onsdag middag.

Det vil bli gitt svar pa laboratorieundersgkelsen for alle barns vedkommende, ogsa for de som
ikke har den aktuelle bakterien i halsen. Vennligst bekreft nedenfor at denne informasjonen er
lest.

Med hilsen

Kommunelege i Solar

Ja, jeg/vi har lest informasjonen fra helseetatenav . .200 .

(underskrift)
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12.11.6 Eksempel 6. Streptokokker - svar halspragver
Solgr, . .20_

Til foreldre /foresatte og klasselerere i klasse 3C, skole

OM STREPTOKOKK - UNDERS@KELSEN | KLASSEN

Helseavdelingen har akkurat fatt svar pa de halspravene som ble tatt i forrige uke i forbindelse
med at en elev hadde fatt pavist en spesiell form for streptokokker som man vet kan gi alvorlig
sykdom.

Det er derfor fint & kunne meddele at vi ikke har funnet den aktuelle streptokokken (sakalt
mucoid streptokokk) i noen av de prgvene som ble tatt. Det blir derfor ikke ngdvendig a gi
penicillin eller annet antibiotisk middel til noen av undersgkte, verken elever eller larere.

For ordens skyld skal opplyses at det hos noen ble funnet en annen type streptokokk som er
uskyldig. Dette er a betrakte som en naturlig del av halsfloraen som ikke krever behandling hos
folk som er friske.

Etter dette kan vi konkludere med at "faren er over" i forbindelse med denne episoden ved
skole.

Med hilsen

Kommunelege i Solar
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12.11.7 Eksempel 7. Brennkopper (Impetigo) - Rad til barn i barnehager og skoler.

Former for impetigo (brennkopper)

Bullgs impetigo (impetigo bullosa): Tilstanden skyldes alltid gule stafylokokker som danner
karakteristiske "slappe" blemmer pa rad hud. Nar blemmene brister, oppstar fuktige, rade
sarflater som dekkes av tynne, lysebrune skorper.

Vanlig impetigo: Tilstanden skyldes gruppe A-streptokokker og/eller gule stafylokokker. Man
finner honninggule skorper pa lett rad hud etter forutgdende blemmedannelse

Det er en tydelig sesongvariasjon med topp i august/september.

Smittemate.

Sykdommen antas hovedsakelig a smitte ved person til personkontakt og rammer farst og fremst
barn under 12 ar. Bakterien kan ogsa smitte gjennom felles bruk av f eks leker. Jo tettere barna er
sammen, desto starre fare for smittespredning. Bakteriene spres til frisk hud, sa utvikler
brennkoppene seg i lgpet av 10-14 dager.

Behandling.

Vask affisert hud med vanlig sape og vann! Lastsittende skorper kan fjernes forsiktig ved
vasking, mens mer fastsittende skorper ikke skal rgres. Dekk til hudlesjonene med terre
kompresser. Denne behandlingen utfagres 2-3 ganger i degnet og ber suppleres med
lokalantiseptisk salve/krem. Dette er tilstrekkelig ved mindre utbredt impetigo (fa lesjoner i én
region).

Aktuelle midler er enten kombinasjon av antiseptisk klorheksidin og bacitracin (Bacimycin®
salve) eller antiseptisk dibrompropamidin (Brulidin® krem) eller Braunovidon salve. Pa grunn
av gkende resistensutvikling overfor fusidinsyre hos gule stafylokokker bar Fucidin salve/krem
for tiden ikke anvendes

Ved utbredt impetigo (lesjoner i flere regioner) anbefales systemisk bruk av antibiotika i tillegg
til lokalbehandling. Dette medfarer legekonsultasjon.

Forebyggende tiltak.

God handhygiene er det viktigste forebyggende tiltaket. Individer i en familie eller sosial gruppe
bar ha separate handklaer og kluter. Ngye tildekking av lesjoner reduserer smitterisiko og bar
gjennomfgres.

Brennkopper og skole/barnehage.

Ved utbrudd i barnehager, skoler eller andre forsamlinger ma god og systematisk handhygiene
innskjerpes. Det bar videre sgrges for bruk av engangshandkleer/kluter, for daglig vask av leker
og lignende og vask (eventuelt desinfeksjon) av felles kontaktpunkter. Vask ma i det minste
foretas med sape og vann. | tilfeller der det er viktig a fa rask kontroll med situasjonen, kan bruk
av klorin eller isopropylalkohol til desinfeksjon av felles kontaktpunkter veere ngdvendig.

Barn i barnehage: Barn med brennkopper kan veere i barnehage nar lesjonene er sma og fa og
godt dekket til. Barn med utbredte brennkopper bgr holdes hjemme inntil lesjonene er tgrre og i
god tilheling og det ikke lenger er fare for at smittefarende sarsekret kan pafgres andre barn
direkte eller indirekte gjennom kontaktpunkter.

Nar det gjelder skolebarn, er det naturlig a bruke tilsvarende vurderinger som for barn i
barnehage, spesielt for de yngste elevene
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Oppsummerende rad til foreldre/skoler/barnehager.

Bruk engangshandklar.

Forklar viktigheten av god handhygiene — handvask!

Unnga tett kontakt — samling i trange rom.

Unnga blanding av barn fra ulike avdelinger/klasser.

Vask daglig felles leker og lignende.

Felles kontaktpunkter som dgrhandtak og lignende kan vaskes med isopropylalkohol hvis
spredningen er vanskelig a fa kontroll med.

Kommunelegen i Solar
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12.11.8 Eksempel 8. Kikhoste (Pertussis) Rad til barnehager og skoler

Det er for tiden hgy forekomst av kikhoste (pertussis). Sykdommen forekommer i alle
aldersgrupper. Kikhoste er en bakteriell luftveisinfeksjon forarsaket av Bordetella pertussis.
Sykdommen arter seg som langvarig og kraftig hoste ofte med karakteristiske kikeanfall
etterfulgt av brekninger. Kikhoste regnes som en sveert smittsom sykdom.

Sykdommen smitter gjennom drapesmitte i forbindelse med hosteanfall. Mest smittsom i tidlig
stadium, og smitter ubehandlet sjelden lenger enn tre uker etter at de typiske hosteanfallene har
begynt. Gjennomgatt sykdom gir mange ars immunitet som avtar med hgy alder.

Kikhostevaksine inngar i barnevaksinasjonsprogrammet som kombinasjonsvaksine gitt ved 3,
5 0og 11-12 maneders alder, og pafylldose i 2. og 10. klasse. Malet med vaksinen er a hindre
kikhoste hos barn under 2 ar. Vaksinen gir beskyttelse i ca 80 % og virkningen avtar gradvis
etter 5 ar.

Kikhoste kan behandles med antibiotika i tidlig stadium.

Ved et pavist tilfelle av kikhoste ma forebyggende tiltak overfor naerkontakter under 2 ar
alltid vurderes. Med nerkontakter menes personer i samme husstand som primarkasus eller
andre personer som har hatt tett og neaer kontakt til primaerkasus i perioden etter symptomdebut
og som derfor kan ha veert eksponert for kikhostebakterien. Her ma man vurdere hvilke barn i
barnehagen/skolen som skal defineres som narkontakter.

En pasient med kikhoste er szrlig smittefgrende den farste uken etter symptomdebut. Deretter
avtar smittsomheten og etter tre uker regnes pasienten ikke lenger som smittefgrende.
Behandling senere enn tre uker etter sykdomsdebut har liten hensikt bade med tanke pa a
forkorte sykdomsforlgpet, og a redusere smitterisikoen.

En neaerkontakt under 2 ar som er delvis vaksinert, vil ha nytte av en ny dose kikhostevaksine i
en eventuell inkubasjonsperiode. Denne gis som kombinasjonsvaksine (DTP-polio-Hib). Farste
dose med kikhostevaksine gitt til uvaksinerte barn i en eventuell inkubasjonsperiode har liten
effekt pa sykdomsforlgpet. Ta kontakt med helsestasjonen.

Profylaktisk behandling med antibiotika kan mildne og forkorte forlgpet av kikhoste. Slik
profylaktisk behandling av friske naerkontakter bgr bare benyttes til barn under 2 ar som ikke er
vaksinert. Det anses altsa ikke ngdvendig a igangsette forebyggende tiltak overfor friske
narkontakter over 2 ar. Ta kontakt med fastlegen hvis det er grunnlag for profylaktisk
behandling.

e Infoskriv for utdeling til foreldre/foresatte pa skoler.

Smittevernplan for Soler -
64 -


file:///C:/Users/helsemes.AAPENT_VLR/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/TNW9ITEM/Info%20om%20kikhoste%20til%20foreldre-foresatte%20til%20skolebarn.doc

12.11.9 Eksempel 9. Hepatitt A i en farsteklasse
Neste eksempel er i forbindelse med tilfeller av hepatitt A i en farsteklasse. Det gjengis 1 brev.

Til rektor ved skole og
foreldre/foresatte til elever i klasse .

Solgr, . .20_.
Helsesjefen har fatt melding om 2 tilfeller av smittsom gulsott (hepatitt A) i klasse . Det er

grunn til & tro at den ene eleven kan ha smittet den andre. Den farste eleven er trolig smittet i sitt
hjem i forbindelse med en besgkende fra utlandet.

Begge elevene er friske og tilbake pa skolen. De er ikke lenger smittefarlige.

Vi vet enna ikke om andre elever i klassen eller andre barn kan ha blitt smittet. Inkubasjonstiden
(d.v.s. tiden fra smitte skjer til de farste sykdomssymptomene melder seg) er fra 2 - 6 uker,
vanligvis ca. 4 uker. Det er na snart 4 uker siden den andre eleven ble syk.

Pa dette tidspunkt, d.v.s. na, vil en sprayte med gammaglobulin ikke gi beskyttelse hos elever
som eventuelt er smittet. Derfor avstar vi fra det na.

Hvis vi derimot far et nytt tilfelle av gulsott i klassen (eller pa skolen forgvrig), vil vi omgaende
sette igang gamma-globulininjeksjoner pa alle elever i de berarte klassene.

Pa bakgrunn av det som her er sagt, er det viktig at eventuelle nye tilfeller av smittsom gulsott
oppdages og rapporteres sa raskt som mulig. | alle tilfeller vil kommuneoverlegen henstille barna
og deres familier om at man er ekstra ngye med handhygienen en tid fremover. Dette fordi
hepatitt A (smittsom gulsott) smitter via avfgring til munn (fekal-oral smittemate). Derfor er god
handvask etter toalettbesgk og far man handterer og spiser mat, spesielt viktig. Pa skolen bar det
bare brukes engangshandkleer.

Hepatitt A (smittsom gulsott) er vanligvis en noksa uskyldig sykdom. Det dreier seg om
leverbetennelse. De farste symptomene er gjerne feber, uvelfaglelse, manglende matlyst, kvalme
0g magesmerter. Etter et par dager kommer gulfarvingen av huden (gulsott). Vanligvis varer
sykdommen 1 - 2 uker, men den kan ogsa ha et mer langtrukkent forlgp. Sykdomsforlgpet hos
barn er mildere enn hos voksne. Noen ganger er man smittet uten a bli syk eller uten a bli noe
serlig syk. Man er allikevel smittefarende.

| foreliggende situasjon mener vi at de to tilfellene som er rapportert, har en direkte sammenheng
(barn som har lekt ner sammen). Det er ingen ting som tyder pa at vi star overfor forurenset
drikkevann eller forurensede matvarer. Det er fglgelig ikke grunn til & frykte at vi star overfor et
stgrre utbrudd.

Ved behov for neermere opplysninger, kontakt ledende helsesykepleier eller skolens
helsesykepleier :

Kommunelege i Solar
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12.11.10 Eksempel 10. Tilfelle med meningokokksykdom i skole/barnehage

Et barn er for tiden innlagt pa sykehus med mistanke om meningokokk-sykdom.
Meningokokker kan gi bade hjernehinnebetennelse og blodforgiftning.
Tiden fra man blir smittet til sykdommen bryter ut er 2-10 dager, vanligvis 3-4 dager.

Sykdommen overfares ved nardrapesmitte. Direkte kontakt gjennom drapesmitte fra nese og
hals ma til, og det antas at relativt store draper munnspytt ma overfares. Deling av flasker, glass
0g kyssing kan veere viktige smittemekanismer.

Symptomer pa meningokokksykdom er i begynnelsen uspesifikke som influensaliknende
symptomer eller som feber med frysninger, hodepine, kvalme og oppkast. Sterkt nedsatt
allmenntilstand er viktig & legge merke til. Til & begynne med kan prikksma blgdninger opptre
like under huden. Dette gir et slags utslett som ikke lar seg trykke bort med f eks et glass.

Rad ved uklar febersykdom de farste dggnene:

Observer allmenntilstanden og se etter hudblgdninger med noen timers mellomrom, ogsa om
natten (sett f.eks. pa vekkerklokke til kl 1-2 og 3-5). Veer oppmerksom pa brekninger og rask
forverring av allmenntilstand.

Man kan gi forebyggende behandling til barn under 15 ar i samme husstand som har hatt sveert
nar kontakt med den syke. Barn i barnehager eller skoleklasser er det ikke aktuelt & behandle.
Det finnes vaksine mot to av meningokokk-typene: A og C. Vaksine kan vaere aktuell nar typen
er klarlagt, men bare til tilfeller som star den syke nzr.

Hvis det skulle vise seg at den aktuelle sykdommen ikke skyldes meningokokkbakterien vil dere
selvsagt bli informert sa raskt som mulig.

Med hilsen

Kommunelegen i Solar
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12.11.11 Eksempel 11. Pressemelding - Dgdsfall pga meningokokksykdom

Eksempelet nedenfor som bestar av 2 brev, er hentet fra jul og nyttar 1991/92 da man hadde 2
dedsfall p.g.a. alvorlig meningokokk-infeksjon i Baerum. Det gjengis 2 brev i forbindelse med
det farste dgdsfallet. Brevene er omskrevet til Solgr-forhold.

Glamdalen
Telefax :

@stlendingen

Telefax :

Soler, . .20_
D@DSFALL P.G.A. SMITTSOM HIERNEHINNEBETENNELSE
Sendag ettermiddag dade en 14 ar gammel gutt fra pa Sykehuset Innlandet

p.g.a. smittsom hjernehinnebetennelse. Det hadde utviklet seg en blodforgiftning med de
bakteriene som forarsaket hjernehinnebetennelsen, og livet stod ikke til 4 redde.

I dag tidlig er det Klart at bakteriene (meningokokkene) tilhgrer gruppe B, d.v.s. den gruppen som
vi enna ikke har noen effektiv vaksine mot. Det vil derfor ikke bli igangsatt vaksinasjon.

Gutten gikk i . klasse pa skole i Solgr. Visse forholdsregler er satt i verk blant
klassekameratene. De samme forholdsreglene bgr fglges av andre som har hatt like naer kontakt
som klassekameratene. Skolen har i dag gitt telefonisk beskjed til klassekameratene og deres
familier.

Klassekameratene bar i dagene fremover ikke utsette seg for starre fysiske anstrengelser og bar
sgrge for tilstrekkelig med sgvn. Det viktigste blir & observere barna ngye, serlig med henblikk
pa feber og hudutslett. Dette enten det er forkjglelsessymptomer eller ikke. Ved den minste
mistanke om sykdomsutvikling skal det tas kontakt med lege eller legevakt.

De andre symptomene er uvelfglelse, hodepine, kvalme, nakkestivhet og smfintlighet for lys.
Mange av disse symptomene sees ogsa ved influensa som vi kan vente en gkning av denne

julen og nyttarshelgen. Ved den minste tvil skal altsa lege oppsekes. Legevakten er informert om
dedsfallet og vil ha skjerpet beredskap i julehelgen og romjulen for gvrig.

Rundt et tilfelle av smittsom hjernehinnebetennelse gis det rutinemessig penicillin til
narkontakter under 15 ar. Med naerkontakt forstas sgsken og andre personer under 15 ar som har
sovet og spist under samme tak som den syke. | forbindelse med skoleavslutningen far jul hadde
elevene i klassen mye omgang med hverandre, og det er iverksatt penicillinbehandling av
klassekameratene.

Ved ytterligere sparsmal bes elever, foreldre og andre som har hatt kontakt med den avdede
gutten nylig, om a henvende seg helseleder eller legevakten, tif.

Med hilsen

Kommunelegen i Solar
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12.11.12 Eksempel 12. Meningokokksykdom i klasse - vaksinasjon/behandling

Til eleveri__ . klasse pa -skolen og deres foreldre/foresatte.

VAKSINASJON MOT HIERNEHINNEBETENNELSE OG FORTSATT PENICILLIN-
BEHANDLING

Det henvises til tidligere gitte informasjon i forbindelse med dgdsfallet p.g.a.
hjernehinnebetennelsen i __ klasse.

Som kjent ble det tidlig mandag den iverksatt penicillinbehandling til alle
klassekameratene til N.N samt til enkelte andre personer under 15 ar som ellers hadde hatt

neer kontakt med ham i tiden fgr han ble syk. Denne penicillinbehandlingen ble iverksatt uansett
hvilken gruppe bakterier det dreiet seg om. Hensikten med penicillinbehandlingen var a utrydde
meningokokk-bakteriene fra halsen til andre som kunne veere smittet.

Pa lengre sikt er det gnskelig a ske kroppens egen motstandskraft mot disse bakteriene. Det kan
skje ved vaksinasjon. Til & begynne med fikk vi beskjed fra laboratoriet om at meningokokkene
tilhgrte den sakalte gruppe B som vi ikke har effektiv vaksine mot. Derfor ble det ikke iverksatt
vaksinasjon like far jul. I julen fikk vi imidlertid ny beskjed om at bakteriene var meningokokker
av gruppe C.

Disse har vi effektiv vaksine mot, og det er bakgrunnen for innkallingen til vaksinasjon i dag.
Selve vaksinen gis i form av én enkeltdose som regnes a gi 3 ars immunitet. Det er ikke
rapportert noen alvorlige bivirkninger av vaksinen. Det dreier seg eventuelt bare om lette
bivirkninger i form av lett radhet pa stikkstedet, eventuelt ogsa kortvarig feber.

Vaksinens beskyttende virkning begynner ikke far det er gatt 1 uke. Det er derfor viktig at de
barn som inntil na har statt pa penicillin, fortsetter med dette 1 uke til. For dette formal falger det
med en resept pa penicillin. Til sammen skal det tas 24 tabl. (1 tabl. 3 ganger daglig i 8 dager).
Om barnet tidligere har fatt penicillin med et annet fabrikantnavn, betyr ingenting. Barn som ikke
taler penicillin (d.v.s. har penicillin-allergi), ma ikke ta tablettene. De ma fa resept pa et annet
antibiotisk middel.

Ellers gjelder fortsatt i 1 ukes tid fremover det vi sa rett far jul: klassekameratene bgr i dagene
fremover ikke utsette seg for starre fysiske anstrengelser og bar sarge for tilstrekkelig med sgvn.
Det viktigste blir & observere barna ngye, serlig med henblikk pa feber og hudutslett. Dette enten
det er forkjglelsessymptomer eller ikke. Ved den minste mistanke om sykdomsutvikling skal det
tas kontakt med lege eller legevakt. De andre symptomene er uvelfglelse, hodepine, kvalme,
nakkestivhet og gmfintlighet for lys. Mange av disse symptomene sees ogsa ved influensa som vi
venter en gkning av i nyttarshelgen. Legesentrene og legevakten har skjerpet beredskap i dagene
fremover.

Ved ytterligere spgrsmal bes elever, foreldre og andre om & henvende seg helsesykepleier
eller til undertegnede pa telefonnr: i kontortiden.

Med hilsen

Kommunelegen i Solar

Smittevernplan for Soler -
68 -



12.11.13 Eksempel 13. Pressemelding meningokokksykdom - dadsfall

Det andre dgdsfallet pa nyaret 1992 var hos en liten pike. Etter at vi hadde gjort det som matte
gjeres, gav vi en informasjon gjennom lokalavisen (og lokalradioen) som er gjengitt
nedenfor.

Glamdalen
Fax nr.

@stlendingen
Fax nr.
Solgr, . .20_

INGEN NYE TILFELLER AV SMITTSOM HIERNEHINNEBETENNELSE -
NGDVENDIG VAKSINASIJON ER GJIENNOMF@ZRT

Det er ikke kommet melding om nye tilfeller av smittsom hjernehinnebetennelse etter at 2
personer ble syke sist fredag. | lgpet av helgen og i dagene etterpa har et par-tre personer
veert innlagt Sykehuset Innlandet til observasjon, men er utskrevet igjen fri for mistanke om
denne sykdommen.

I lgpet av mandag og tirsdag har kommunehelsetjenesten i Solgr gjennomfgrt og avsluttet den
ngdvendige vaksinasjon av familie, klassekamerater, barnehagekontakter og andre narkontakter
til de to barna som ble syke. Tilsammen er ca. 35 personer blitt vaksinert.

I dagene som kommer, vil vi sannsynligvis oppleve fortsatt bekymring blant folk p.g.a. denne
sykdommen. Enkelte vil fortsatt kunne bli innlagt til observasjon hvis de utvikler symptomer
som ligner pa smittsom hjernehinnebetennelse. Legesentrene eller legevakten vil vurdere behovet
for slik oppfalging.

Vaksinasjon mot smittsom hjernehinnebetennelse ansees na som avsluttet med mindre det skulle
dukke opp nye tilfeller av sykdommen. Kommunehelsetjenestene i Solar vil saledes ikke gi
vaksine til folk som gnsker a beskytte seg mot sykdommen generelt. Vi har intet medisinsk
grunnlag for & gjennomfare slik vaksinasjon. De personer som har veert narkontakter til de to
personer som ble syke, har alle fatt vaksine. Andre personer skal altsa ikke vaksineres. Dette
fordi vi ikke frykter noen epidemi.

Et bredt anlagt vaksinasjonsprogram av alle barn og ungdom i Solgr og omegn i alderen 2-20 ar
ville kreve grundige forundersgkelser og ngye planlegging over lengre tid.

Dertil kommer at vaksine mot smittsom hjernehinnebetennelse i gruppe A og C bare gir
beskyttelse i 3 ar. Dette bidrar til at massevaksinasjon mot denne sykdommen ikke er aktuelt na.

Kommunelegen i Solar
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12.11.14 Eksempel 14. Til foreldre - ikke-smittsom hjernehinnebetennelse.

Neste eksempel er et brev som var ngdvendig for a forklare at det her ikke var ngdvendig med
spesielle tiltak.

Til foreldre/foresatte til barni __. trinn, skole.
Solgr, . .20_

TILFELLE AV IKKE-SMITTSOM HJERNEHINNEBETENNELSE HOS ELEV |
. KLASSE

Vi har i dag fatt melding om at en gutt i 5. klassetrinn ble innlagt Sykehuset Innlandet i gar kveld
med symptomer pa hjernehinnebetennelse.

Barneavdelingen opplyser i dag at det dreier seg om en ikke smittsom form for hjernehinne-
betennelse. Arsaken er et alminnelig virus som bare i ytterst sjeldne tilfeller kan gi slik alvorlig

sykdom. Det er pa denne bakgrunn ikke ngdvendig eller aktuelt med spesielle forholdsregler eller
tiltak. Det er ogsa opplyst at guttens tilstand er tilfredsstillende og at han er i bedring.

Med hilsen
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12.11.15 Eksempel 15. Smittsom hjernehinnebetennelse - avkrefting

Det siste eksempelet er en melding om "falsk alarm”, d.v.s. at en mistanke er blitt avkreftet.

Til:

Rektor ved skole,

Elever og foresatte i klasse

0g enkelte andre ved skole

Solgr, . .20_

ELEVEN FRA KLASSE __ SOM BLE INNLAGT P.G.A. MISTANKE OM SMITTSOM
HIJERNEHINNEBETENNELSE

Fra Sykehuset Innlandet har vi i dag tidlig fatt melding om at det heldigvis ikke dreiet seg om
smittsom hjernehinnebetennelse hos den eleven i klasse 9C som forleden dag ble lagt inn i
Sykehuset Innlandet med slik mistanke.

Det gjar at de tiltakene som vi beskrev i vart forrige brev av , ikke blir ngdvendig a fortsette.

Diagnosen smittsom hjernehinnebetennelse kan vare vanskelig a stille fordi det er en rekke
andre tilstander som kan ligne.

Ved mistanke er vi ngdt for a sette iverk en del tiltak selv om diagnosen ikke er helt sikker.
Skulle det nemlig vise seg hos en person at det er smittsom hjernehinnebetennelse, har vi ingen
tid & miste. Men altsa: i dette tilfellet var det "falsk alarm", og klassekameraten i klasse ___er
utenfor fare.

Vennlig hilsen

Kommunelegen i Solar
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12.12 Skjema for hodelus - info til foreldre/foresatte

EZ

Asnes Grue Valer

TIL FORELDRE/FORESATTE

VEDRJRENDE HODELUS

ALLE FORELDRE/FORESATTE OPPFORDRES TIL A KONTROLLERE SINE BARN
FOR A SE OM DE HAR HODELUS!

Hodelus finnes hovedsakelig pa barn i alderen 5 - 12 ar. Dette skyldes at denne aldersgruppen har
mye kroppskontakt/hodekontakt. Voksen hodelus har evnen til raskt & krype over pa et annet
hode. Lusesmitte med hodeplagg o.l. kan forekomme.

Lusesmitte har ingen ting med urenslighet, langt har, status o.l. & gjare.

Nar det oppdages hodelus pa ett eller flere barn i en barnehage eller skole ma dette ikke oppfattes
som skam. Si i fra til de personer barnet har hatt naer kontakt med.

Det er ikke skolen eller barnehagen “som har lus”, si det har ingen hensikt at skoler/barnehager
stenges.

Lusa lever i hodebunnen, serlig i nakken og bak grene. Voksne hodelus er 2 -3 mm lange.
Eggene er ca 1 mm lange, grahvite/gulhvite pa farge, og lettere a se enn lusa. Nylagte egg finnes
ved roten av harene og “vokser utover”, etterhvert som haret vokser. Haret vokser ca 1 cm pr.
maned.

BEHANDLING:

Det er KUN den/de som har lus eller egg som skal behandles.

1. Midler som inneholder virkestoffene Malation eller Dimetikon ser ut til & ha god effekt.
Radfar deg pa apoteket.

2. Faelg bruksanvisningen ngye!

3. Deter viktig a kamme haret etter behandling med en finkam i plast.( Fas pa apoteket) .
Effekten av behandlingen vil bli bedre nar den kombineres med kamming. Dette har to
hensikter; fjerning av lammete lus som kan vakne igjen, og lusene som kammes ut kan
observeres for a avgjere om de er dgde eller bare lammet.

4. Gravide og barn under 1 ar — spar om hvilket preparat du bgr velge pa apoteket eller
helsestasjonen.
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. Gjenta behandlingen slik det star anvist i bruksanvisningen. MEGET VIKTIG for at
behandlingen skal bli vellykket.

Etterkontroll av haret bar foretas av alle, f.eks. en, to og tre uker etter siste behandling for &
pavise evt. behandlingssvikt eller nysmitte fra en ubehandlet smittekontakt.
Barn kan ga i barnehage/skole nar behandling er igangsatt.

. Kamming av vatt har kan ogsa brukes til & bekjempe hodelus. (i tert har er det lettere for
lusa & bevege seg og stikke unna). Ved bekjempelse ma kammingen utfares systematisk og
grundig en gang om dagen i minst atte dager og deretter en gang i uka i tre uker. Bruk en
finkam i plast. Vask haret farst med vanlig sjampo, legg et hvitt handkle over skuldrene og
kam haret mens det er vatt. Lusene faller da ned pa handkle og er lette 4 oppdage. Se etter sma
lus og luseegg mellom tinnene pa kammen. Bade kam og handkle behandles med varmt vann,
over 60 grader, eller fryses for a drepe lusene.

. Lus i skjerf og luer dar nar de ligger ubrukt i romtemperatur i to degn. Lusene der hurtig ved

frysing (- 20 °C) og oppvarming (+ 60 °C).
Hovedarsaken til at hodelus er sa vanskelig & utrydde er at den smitter fortere enn den oppdages.
Den leder stadig kapplgpet p.g.a. den lange tiden det tar fra en har fatt lus til en begynner a klg,
gjennomsnittlig 3 - 4 mnd. Klgen skyldes en allergisk reaksjon pa fremmedstoffer som spraytes
inn i huden med lusas spytt under blodsugingen.
Det er ikke farlig a fa lus, men det fales ekkelt og ubehagelig & tenke pa det. Undersgk barna

regelmessig med tanke pa lus (ogsa de som ikke klar).
Det er de som gar uoppdaget med lus som er smittespredere.

Lykke til!

Kommunelegen i Soler

Led. helsesykepleier i Asnes, Grue og Valer kommune
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12.13 Informasjonsskriv om yrkesvaksinasjon

EZ

Asnes

Grue Véler

TILBUD OM VAKSINASJON

Jfr FHI anbefales visse vaksiner til visse arbeidstakergrupper. Solgr kommunene gnsker &
tilby disse vaksinene til de aktuelle av kommunens ansatte. Det er den enkelte virksomhet
som ma betale for disse. Helsestasjonen er behjelpelig med bestilling av vaksine og setter

vaksinen uten kompensasjon.

Hvem bgr tilbys hvilke vaksiner (fra FHI, )

Tabell 7 er en sjekkliste over de vaksinene som kan veare aktuelle for de angitte yrkesgruppene.
Det innebzerer ikke automatisk indikasjon for alle de angitte vaksinene til alle arbeidstakere i en
yrkesgruppe, siden arbeidsoppgavene kan variere fra person til person. Generelt anbefales alle &
veere vaksinert mot stivkrampe, difteri, kikhoste og polio. Se ogsa kapitlene om de enkelte

vaksinene.
Type arbeid

Helsetjenesten generelt

Ansatte i helsetjenesten som
arbeider med Invasive prosedyrer
bl.a ved operasjons-, fgde-,
intensiv-, anestesi-, dialyseavdeling,
obduksjon. Ogsa
rengjgringspersonell ved slike
avdelinger bgr omfattes av tilbudet

Ansatte i helsetjenesten som
arbeider med smittsom
lungetuberkulose eller dyrking av
mykobakterier

Ansatte i helsetjenesten som er
seronegative for varicella

Personell ved mikrobiologiske
laboratorier

Smittevernplan for Soler

Vurder vaksinasjon mot

Influensa?, meslinger, kusma, rgde hunder, difteri, tetanus,
kikhoste (spesielt viktig for ansatte ved fgde-/barselavdelinger),
polio

Hepatitt B
| tillegg til vaksinene som anbefales generelt til ansatte i
helsetjenesten (se over)

Tuberkulose®
| tillegg til vaksinene som anbefales generelt til ansatte i
helsetjenesten (se over)

Varicella?
| tillegg til vaksinene som anbefales generelt til ansatte i
helsetjenesten (se over)

Vaksiner mot aktuelle agens etter individuell risikovurdering av
arbeidsgiver

| tillegg til vaksinene som anbefales generelt til ansatte i
helsetjenesten (se over)
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Apotek

Tannlegekontor

Barneomsorg
Veterinzerer

Karantenestasjon, jakt/fangst pa
Svalbard

Svinergktere og andre som har
regelmessig kontakt med levende
griser

Landbruk

Sveisere

Skogsarbeid, f.eks. linjeryddere
Parkvesen, vaktmestre

Avlgp, kloakk

Politi, brannvesen,
redningspersonell

Fengsel, noen typer sosialarbeid
eller arbeid med rusbrukere

Asylmottak

Arbeidsreiser til utlandet

Bistandsarbeid i utlandet

Influensa? og @vrige vaksiner som for helsetjenesten generelt (se
over)

Hepatitt B3og influensa?. Ellers som for helsetjenesten generelt (se
over)

Kikhoste, polio, rubella, meslinger, varicellal, hepatitt B3

Rabies, tetanus

Rabies

Influensa

Tetanus

Pneumokokkvaksine’
Skogflattencefalitt (TBE)®

Tetanus, hepatitt B3
Tetanus, polio, hepatitt A, hepatitt B

Hepatitt B3

Hepatitt B3, hepatitt A*, meslinger, kusma, rede hunder,
(tuberkulose®)

Polio, difteri, hepatitt B3, meslinger, kusma, rede hunder,
(tuberkulose®)

Individuell vurdering bl.a ut fra reisemal, type og varighet av reisen,
se reisevaksiner https://www.fhi.no/sv/vaksine/reisevaksiner/

Individuell vurdering bl.a ut fra reisemal, type og varighet av reisen,
se reisevaksiner https://www.fhi.no/sv/vaksine/reisevaksiner

1 Seronegative arbeidstakere (etter negativ antistoffundersgkelse), spesielt de som har naerkontakt med personer med gkt risiko

for alvorlig forlgp av varicella.

2 Influensavaksine viktigst til helsepersonell som skal ta hdnd om pasienter i risikogrupper.

3 Hepatitt B hvis blodkontakt med mulig smittefgrende personer eller stikk av brukte spraytespisser kan forekomme.

4 Hepatitt A hvis ansatte spiser mat tilberedt av personer som kan ha akutt hepatitt A.

5 Tilbud om vaksine for ansatte som arbeider i endemiske omrade.

6 Gjelder vanligvis bare helsepersonell i spesialisthelsetjenesten som over tid (ca. 3 maneder) skal arbeide med voksne pasienter
med smittsom lungetuberkulose eller med dyrkning av mykobakterier i mikrobiologisk laboratorium.

Vaksiner er vart beste verktay i kampen mot smittsomme sykdommer, men vaksinasjon ma ikke
fore til at andre smitteforebyggende tiltak far lavere prioritet.

Tilbud til ansatte i barnehagene om vaksinasjon mot difteri, stivkrampe, kikhoste og polio kom inn i
smittevernplanen for flere ar siden, etter at man sa en gkning i kikhostesykdom i befolkningen.

Dersom du gnsker vaksinasjon, sa ta med skjema til din leder og fyll ut sammen. Kontakt deretter

helsestasjonen for timeavtale

Navn: Adresse:
Fadt: Ansatt dato: Stilling: Avd:
Fulgt norsk vaksinasjonsprogram ;  JA NEI

Jeg bekrefter at de oppgitte opplysninger er korrekte:
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https://www.fhi.no/sv/vaksine/reisevaksiner/

Sted: ceovvviniieininennn. Dato............... SIgNAatur...ccovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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13. Oversikt og meldingsgang for meldingspliktige sykdommer

MSIS kan inneholde opplysninger om personer i Norge som er smittet med naermere bestemte
smittsomme sykdommer. Sykdommene er inndelt i ulike sykdomsgrupper; A og C. Hva slags
informasjon MSIS kan innhente avhenger av hvilken gruppe sykdommen tilhgrer.

13.1 Gruppe A sykdommer

Smittsomme sykdommer i gruppe A er sykdommer som det er ngdvendig a overvake med
detaljerte opplysninger om hvert tilfelle av hensyn til smittevernet og internasjonale forpliktelser.
Meldingen inneholder personidentifiserbare opplysninger.

Laboratoriers meldingsplikt

Nar et laboratorieresultat indikerer at en pasient har en smittsom sykdom i gruppe A, skal
laboratoriet samme dag sende melding til Folkehelseinstituttet i form av kopi av svarskjema til
rekvirerende lege eller pa annen mate som inkluderer de samme opplysningene som pa
svarskjemaet. Samme dag skal laboratoriet sende skjemaet ”MSIS-melding - Nominativ melding
om smittsom sykdom” til den rekvirerende lege. Ved tuberkulose trenger ikke laboratoriet sende
meldingsskjema til rekvirerende lege. Laboratorier med nasjonal referansefunksjon i medisinsk
mikrobiologi, som undersgker praver pa vegne av annet laboratorium eller som gjar
spesialundersgkelser eller bekreftende undersgkelser for annet laboratorium, har samme
meldingsplikt som det rekvirerende laboratorium, uansett om dette har eller kan ha sendt melding
Legers meldingsplikt

Enhver lege som oppdager eller far mistanke om smittsom sykdom i gruppe A skal uten hensyn
til taushetsplikt skriftlig melde tilfellet. Melding skal sendes til MSIS ved Folkehelseinstituttet
og til kommuneoverlegen i den kommunen der den smittede bor. Dersom den smittede oppholder
seg i en annen kommune enn der vedkommende bor, skal melding ogsa sendes til
kommuneoverlegen i den kommunen der den smittede oppholder seg. For arbeidstakere i
petroleumsvirksomhet skal melding om tuberkulose i tillegg sendes til medisinsk-faglig ansvarlig
lege i det aktuelle operaterselskap. Meldingen skal sendes samme dag som sykdommen er
oppdaget eller mistenkt. Kopi av meldingen skal oppbevares i pasientens journal.

Legen skal benytte "M SIS-melding - Nominativ melding om smittsom sykdom”. For tuberkulose
skal skjema "MSIS melding tuberkulose” benyttes. Tuberkulosemelding skal ogsé sendes den
lokale tuberkulosekoordinator. Skjemaene skal alltid sendes fra det mikrobiologiske laboratoriet
som har analysert prgven (med unntak av tuberkulose). Det er ikke ngdvendig for allmennleger
eller sykehusavdelinger a ha liggende en bunke tomme meldingsskjemaer pa kontoret.
Spesialister og sykehusavdelinger som diagnostiserer og behandler tuberkulose kan selv ha et
lager med tomme skjemaer. Diagnostiserende lege kan ogsa laste ned skjemaet fra
Folkehelseinstituttets nettsider (se lenke nedenfor) som en pdf-fil som utfylles elektronisk,
skrives ut og sendes per post. Meldende lege ma da huske pa a sende melding bade til
Folkehelseinstituttet og kommuneoverlegen.

13.2 13.3 MSIS-melding. Nominativ melding om smittsom sykdom

13.3 MSIS-melding tuberkulose
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https://www.fhi.no/publ/2019/msis-meldingsskjema.-nominativ-meld/?pid=239&trg=Content_6503&Main_6157=6246:0:25,5498&MainContent_6246=6503:0:25,5511&Content_6503=6259:82389:25,5511:0:6250:5:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6493&Main_6157=6287:0:25,5499&MainContent_6287=6493:0:25,6832&Content_6493=6259:81016:

Sykdommer som etter siste revisjon 23.3.2019 er meldingspliktige, gruppe A er:
*Aids *

*Botulisme *

*Brucellose

*Campylobacteriose

*Cryptosporidiose

*Denguefeber

*Diaréassosiert hemolytisk uremisk syndrom
*Difteri *

*Dobbeltinfeksjon med tuberkulose og hiv
*Ekinokokkose

*Enteropatogen E. coli-enteritt *

*Flekktyfus (epidemisk) *

*Genital chlamydiainfeksjon *

*Giardiasis

*Gonor¢ *

*Gulfeber *

*Haemophilus influenzae, systemisk sykdom
*Hemoragisk feber *

*Hepatitt A *

*Hepatitt B (akutt og bererskap) *

*Hepatitt C *

*Hivinfeksjon *

*HPV-infeksjon som har forarsaket kreft eller forstadier til kreft
Influensa forarsaket av virus med pandemisk potensial
*Kikhoste *

*Kolera *

*Kopper *

*Kusma

*Legionellose *

*Lepra *

*Listeriose

*Lyme borreliose

*Lymfogranuloma venereum (LGV) *
*Malaria

*Meningokokksykdom, systemisk *

*Middle East Respiratory Syndrome — mers *
*Meslinger *

*Miltbrann *

*Nephropathia epidemica

*Paratyfoidfeber *

*Pest *

*Poliomyelitt *

*Pneumokokksykdom, systemisk
*Prionsykdommer

*Q-feber

*Rabies *

*Rotavirussykdom

*Rode hunder *

*Salmonellose

*Sars (alvorlig, akutt luftveissyndrom) *
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*Shigellose *

*Smitteberertilstand og infeksjoner med mikrober med spesielle resistensmeonstre
*Smitteberertilstand eller infeksjoner med meticillinresistente gule stafylokokker *
*Smittebarertilstand eller infeksjoner med penicillinresistente pneumokokker *
*Smittebarertilstand eller infeksjoner med toksinproduserende Clostridium difficile
*Smittebarertilstand eller infeksjoner med vankomycinresistente enterokokker *
«Streptokokk gruppe A-sykdom, systemisk

Streptokokk gruppe B-sykdom, systemisk

*Syfilis *

*Tetanus

*Tilbakefallsfeber *

*Trikinose

*Tuberkulose *

*Tularemi

*Tyfoidfeber *

*Vestnilfeber

*Virale infeksjoner i sentralnervesystemet

*Yersiniose

«Zikavirus-infeksjon.

* allmennfarlig smittsom sykdom

13.4 Gruppe C sykdommer

Smittsomme sykdommer i gruppe C er sykdommer der det er ngdvendig med oversikt over
situasjonen, men der det ikke er ngdvendig med registrering av detaljerte opplysninger om
enkelttilfeller. Meldingen inneholder avidentifiserte opplysninger. Den eneste sykdommen som
overvakes i gruppe C er influensalignende sykdom.

13.5 Meldingskriterier

For hver meldingspliktig sykdom er det utarbeidet egne kriterier for om sykdommen skal meldes
til MSIS. De er i all hovedsak identisk med de europeiske meldingskriteriene som er utarbeidet
av EU-kommisjonen og som brukes ved datainnsamling ved det europeiske smittevernsenteret,
ECDC.

o Meldingskriterier sykdommer i MSIS
o EU case definitions for reporting communicable diseases (2012)
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http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6493&Main_6157=6287:0:25,5499&MainContent_6287=6493:0:25,6832&Content_6493=5809:99885:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:262:0001:0057:EN:PDF

