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«Pesta farer landet rundt» malt av Theodor Kittelsen i 1904. lllustrasjon pa hvordan folk
oppfattet Svartedauden som herjet Norge i 1349-1350 og tok livet av 50-60 % av
befolkningen.
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1 Hvordan bruke smittevernplanen

1.1 Bruk ved aktuell smittesituasjon

Planen er bygd opp for & gjgre den brukervennlig i situasjoner der det er ngdvendig a finne
fram til rask og korrekt handtering av problemer i forbindelse med infeksjonssykdommer /
epidemiske sykdommer i @yer kommune.

1.2 Oppdatering av planen

Planen skal revideres en gang hvert ar. Ved endringer skal hele planen gjennomgas for & se
pa sammenhenger. Planen vil sa bli godkjent som en hel plan.

Planen ber rulleres hvert 4. ar.

All oppdatering skal signeres av kommuneoverlege/smittevernlege og godkjennes av
radmannen.

Smittevernplanen skal gjares tilgjengelig i kommunens internkontrollsystem — TQM.

2 Lovhjemler

Smittevernloven palegger kommunen a utarbeide en egen smittevernplan. Ifalge loven er det
kommunelegen som skal utarbeide forslag til plan og lede arbeidet med planen. De viktigste
lover knyttet til smittevern er nevnt under:

- Lov om vern mot smittsomme sykdommer med forskrifter.
- Lov om helse- og omsorgtjenester med forskrifter.

- Lov om matproduksjon og mattrygghet med forskrifter.

- Lov om helsemessig og sosial beredskap med forskrifter.
- Lov om helsepersonell med forskrifter.

- Folkehelseloven med for skrifter

- Forurensningsloven med forskrifter

3 Aktgrer i smittevernarbeidet
Folgende aktgrer har ansvar for smittevernarbeidet.

Kommunale

Kommuneoverlegen (=Smittevernlegen)
Allmennlegetjeneste og legevakt
Helsestasjon

Miljgrettet helsevern

Personell i helse- og omsorgstjenesten
Teknisk avdeling i kommunen

Den kommunale kriseledelsen
Regionale:

Sykehuset Innlandet HF
Fylkesmannen, herunder fylkeslegen
Mattilsynet

Paolitiet

Nasjonale

Nasjonalt Folkehelseinstitutt
Helsedirektoratet

Internasjonale

WHO - Verdens helseorganisasjon

3.1 Ansvar for smittevernet — delegasjonsmyndighet
Smittevernlegefunksjonen i @yer kommune skal kunne ivareta oppgaver innen smittevern

beskrevet blant annet i denne planen og i smittevernloven. Kommuneoverlege er samtidig
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http://www.lovdata.no/for/sf/sf-19940805-055.html
http://lovdata.no/lov/2011-06-24-30
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http://lovdata.no/for/sf/sf-20031219-124.html
http://www.lovdata.no/all/nl-20000623-056.html
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http://www.lovdata.no/for/sf/sf-19990702-064.html
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http://lovdata.no/referanse/hjemmel?dokID=NL/lov/2011-06-24-29
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Smittevernplan%25202015%2520%C3%98yer.pdf
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smittevernlege. Med det kommunale smittevernet menes det kommunale apparatet som
arbeider med smittevern, og ansvarlig og leder for smittevernet er kommuneoverlegen. |
mange tilfeller vil smittevernet ogsa vaere ensbetydende med kommuneoverlegen.

Funksjonen benevnes videre som «smittevernlegen», og ivaretas i det daglige av
kommuneoverlegen og helsestasjonen med helsestasjonslegen.

Stedfortredere for smittevernlegen:

Om kommuneoverlege ikke er tilgjengelig skal helsestasjonslege ivareta denne
funksjonen.

Dersom verken kommuneoverlegen eller helsestasjonslegen er tilgjengelig skal
kommuneoverlege i nabokommune tre inn, det vil si et av medlemmene i
samfunnsmedisinsk team Sgr-Gudbrandsdal.

Smittevernlegene har ikke vaktordning, men kan kontaktes utenom vanlig arbeidstid,
og Vil stille opp dersom de har anledning.

Dersom det er helt umulig & mobilisere en av legene som er tillagt ansvaret for
smittevernet, og det ikke kan vente, skal vakthavende med dagberedskap i @yer (08-
16 pa hverdager), eller vakthavende legevaktslege ved Lillehammer interkommunale
legevakt utfare oppgaver i medhold av smittevernloven.

Som vedlegg skal det til enhver tid foreligge liste med navn pa de leger som skal ha
smittevernlegens ansvar.

(Listen er satt opp i prioritert rekkefalge. Start med gverste navn, og ga videre nedover)

Pr | Funksjon/navn Arbeidssted TIf arbeid Mobil
1 | Kommuneoverlege, -
smittevernlege @yer kommune 990 45 124
Anders Brabrand
2 | Helsestasjonslege -
Tretten legekontor 413 00 296
Adeel Nawaz
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3 | Kommuneoverlegevikar;

Per Ove Hagestuen

Morten Bergkasa

Ringebu kommune Favang legekontor 61283910

Lillehammer kommune Lilehammer radhus 61050500

91336616

99640685

4 |Vakthavende lege i
kommunen — enten lokalt i
@yer eller ved Lillehammer
legevakt

Legevakt

116117

116117

5 | Miljgrettet helsevern

kommune.

Gudbrand Skinnerlien

Overingenigr, Lillehammer | Lillehammer radhus

61050592

99723890

For kontaktinformasjon om sentrale kommunale personer og innenfor generell beredskap, se
kontaktinformasjon i den Overordnet beredskapsplan @yer kommune.

3.2 Nasjonale beredskapstelefoner:

Giftinformasjonen 22591300
Smittevernvakta 21076348
Varslingav miljg- og kijemikaliehendelser 22591325
Vaksineradgiving 21077000

Hasteutleveringv vaksinerog
immunoglobuliner

| kontortid:21 07 7000

| vakttid: Vitus apotekJernbanetorge©slo—
233581 00. Dggnkontinuerliggpen Konferermed
smittevernvakfor indikasjonog dosering.

Mikrobiologisk beredskapsvakt

95214993

Nasjonalvannvakt

21078888

4 Spesielle utfordringer innenfor smittevern

Reiser og ferier: Innbyggere som drar pa utenlandsreise og kan bringe smitte med hjem.

Innvandrere: Herunder arbeidsinnvandrere, flyktninger, asylsgkere og familiegjenforente.

Turister: Tilreisende kan bringe med smitte.

Resistente bakterier: Det er stadig gkende resistensmgnster ogsa i norsk flora.

Tuberkulose: @kende forekomst, saerlig hos utsatte grupper og sammen med andre

infeksjonssykdommer.
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Drikkevannskilder: Smitte via drikkevann er en sveert kritisk situasjon. Potensiale for & spre
sykdom til mange er stort. Drikkevann er & anse som en matvare, og det er viktig a hindre
smitte vie drikkevann.

Landbruk: @yer har stor landbruksvirksomhet med tilhgrende risiko for smitte bade til og fra
dyr.

Oppslutning om barnevaksinasjonsprogrammet: | Europa, og ogsa i Norge ser man
dessverre hyppigere utbrudd av blant annet meslinger som falge av skepsis mot anbefalte
barnevaksiner. @yer har pt. god vaksinasjonsdekning, og det vil vaere sveert viktig &
opprettholde denne ogsa i framtida.

5 Vaksinasjon

5.1 Barnevaksinasjonsprogrammet
A sgrge for starst mulig oppslutning til vaksinasjonsprogrammet er kanskje det viktigste

smittevernarbeidet kommunen gjgr. Det er mal om at vaksinasjonsgraden skal ligge over 90
%. Helsestasjonen er ansvarlig for barnevaksinasjonsprogrammet. Trykk her for 8 komme til
oversikt over barnevaksinasjonsprogrammet.

5.2 Reisevaksiner
@yer, Lillehammer og Gausdal har interkommunalt samarbeid om reisevaksinasjon.

Personer som skal ha reisevaksiner skal henvende seg pa Lillehammer helsestasjon ved
Familiens hus. Samarbeidet er etablert legekontoret for reisevaksine. Man fglger
retningslinjene fra Folkehelseinstituttet. Trykk her for & komme til retningslinjene for
reisevaksiner.

5.3 Yrkesvaksine
En del yrkesgrupper anbefales ulike vaksiner pga. fare for smitteeksponering gjennom

jobben. I slike tilfeller vil den ansatte ha rett pa gratis vaksinering dekket av arbeidsgiver. Det
vil gjelde ogsa en del av de kommunalt ansatte. Slik vaksinasjon foregar pa helsestasjonen.
Det er retningslinjene fra FHI som ligger til grunn for hvem som har rett pa gratis vaksinasjon.

Det er viktig at ledere i kommunen oppfordrer ansatte til & ta de anbefalte vaksinene. | noen
tilfeller er dette viktig for andre enn den ansatte selv. Dette gjelder f. eks.
influensavaksinasjon av ansatte i helsevesenet for & beskytte pasienter mot slik smitte.
Trykk her for & apne retningslinjene om yrkesvaksinasjon. Yrkesvaksinasjon til kommunens
ansatte tilbys pa helsestasjonen.

5.4 Vaksine mot hepatitt B
Siden 2016 er vaksine mot hepatitt B en del av barnevaksinasjonsprogrammet og inngar i en

seksvalent vaksine med DTP, IPV, haemofilus type B og hepatitt B vaksine. Denne gis ved 3,
6 og 12 maneders alder.

Hepatitt B vaksine bgr tilbys til personer som av ulike grunner har er utsatt for gkt smittefare.
Dette omfatter hovedsakelig tre grupper:

Ansatte innen helsevesenet

Pasientgrupper med gkt risiko for smitte

Folk som skal reise og oppholde seg i land med hgy forekomst av hepatitt B
(reisevaksine)


https://fhi.no/nettpub/barnevaksiner/
https://fhi.no/nettpub/barnevaksiner/
https://www.fhi.no/sv/vaksine/reisevaksiner/
https://www.fhi.no/sv/vaksine/reisevaksiner/
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/yrkesvaksinasjon/yrkesvaksinasjon/#hvilke-yrkesgrupperboer-tilbys-hvilke-vaksiner
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Bosatte flyktninger fra land med hgy forekomst som er under 25 ar.
Det finnes ingen statlig refusjonsordning for vaksinering av ansatte og reisende. Ansatte far

som hovedregel dekket av arbeidsgiver. Reisende ma dekke vaksine selv. Utsatte
pasientgrupper far dekket vaksine gjennom § 4 i blareseptforskriften. Flyktninger som er
under 25 ar anbefales ogsa vaksinering. Dette skjer gjennom farstegangs helseundersgkelse
og oppfelging i forlengelsen av dette pa helsestasjonen. Det er viktig & merke seg at
flyktninger som er over 25 ar ogsa ma vurderes for hepatitt B-vaksine etter risiko slik som
andre.

Ngyaktig informasjon om hvilke pasientgrupper som anbefales, og dermed har rett pa gratis
hepatitt B vaksine finnes pa hjemmesiden til FHI. Informasjonen er hentet fra Trykk her for &
apne siden med informasjon om hepatitt B og hepatitt B-vaksine.

6 Melde- og varslingsrutiner ved smittsomme sjukdommer
Melding vil si skriftlig melding til aktuell mottaker. Slik overbringelse av informasjon skjer ikke
umiddelbart. Melding skjer hovedsakelig ved mistanke/pavisning av forhandsdefinerte
sykdommer eller utbrudd.

Varsling vil si umiddelbar overbringelse av informasjon og gjeres nar det er ngdvendig.
Varsling til kommuneoverlegen skjer per telefon slik at den som varsler forsikrer seg om at
den som skal varsles har fatt informasjonen. Man har ikke varslet og er ikke fritatt for &
gjennomfgre varsling far man har forsikret seg om at den personen som skal ha
informasjonen har fatt den. E-post, SMS, brev etc. skal derfor ikke brukes til varsling.
Varsling brukes hovedsakelig utbrudd eller enkelttilfeller av seerlig alvorlige sykdommer.

6.1 Meldingssystem for smittsomme sykdommer — MSIS
MSIS er det nasjonale overvakingsorganet for smittsomme sjukdommer i Norge. Det er

fastsatt fra myndighetene hvilke sjukdommer leger og andre er palagt & melde ifra om til
dette registeret. Ved melding til MSIS gar det samtidig melding til kommuneoverlegen.
Sjukdommer som omfattes av meldeplikt til MSIS deles i tre undergrupper. Trykk her for &
komme til oversikt over sjukdommer som omfattes av meldeplikt til MSIS.

Gruppe A omfatter de antatt alvorligste sjukdommene med hgyt potensiale for sjukdom, dad
og/eller smitte og skal meldes med full pasient—ID. Gruppe B omfatter de tre
kjgnnssykdommene syfilis, HIV og gonore. Disse meldes anonymisert. Gruppe C omfatter
bare influensa. Det er bare utvalgte legekontor som ma melde sjukdommer i gruppe C.
Hensikten med dette er at myndighetene gnsker & ha en viss oversikt over smittebildet, men
ikke behgver melding om hvert enkelt tilfelle. Mikrobiologiske laboratorium som paviser
smitte som omfattes av MSIS har ogsa meldeplikt. Det gar derfor som regel to meldinger til
MSIS, en fra legen som rekvirerer prgven, og en fra laboratoriet pa Sl Lillehammer hvor
preven blir analysert. Klamydia meldes bare av laboratoriet, og ikke av diagnostiserende
lege, selv om den star oppfart i gruppe A.

6.2 Varsling
Med varsling mener umiddelbar formidling av beskjed, som regel per telefon, i motsetning til

melding som skjer pa papir. Trykk her for & dpne informasjon om varsling av
sjukdomsutbrudd. Ved noen tilfeller skal man varsle, eventuelt i tillegg til & melde i MSIS.
Varsling skjer til kommuneoverlegen per telefon. Kommuneoverlegen har ansvar for a varsle



https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/hepatitt-b-vaksinasjon-og-hepatitt-/
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/hepatitt-b-vaksinasjon-og-hepatitt-/
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/msis/meldingspliktige-sykdommer-i-msis/
https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/msis/meldingspliktige-sykdommer-i-msis/
https://www.fhi.no/sv/melding-og-varsling/varsling/varsling/
https://www.fhi.no/sv/melding-og-varsling/varsling/varsling/
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videre hvis ngdvendig til fylkeslegen, Folkehelseinstituttet, Mattilsynet eller andre ved behov.
Varslingsplikt inntrer hovedsakelig ved tre situasjoner:

Utbrudd
Pavist enkelttilfelle av bestemte sjukdommer
Andre spesielle smittesituasjoner.

Visse typer utbrudd - varslingsplikt
Med utbrudd menes enten at det er flere tilfeller enn det man normalt forventer av en

bestemt sjukdom, eller at det er to eller flere tilfeller med samme sjukdom som har antatt
felles smittekilde. Det kan altsa veere nok med ett enkelt tilfelle for & definere et utbrudd
dersom sjukdommen er veldig sjelden i Norge.

Basert pa denne definisjonen av utbrudd skal det varsles til kommuneoverlegen ved
falgende utbrudd:

Utbrudd av sjukdom som omfattes av meldeplikt til MSIS.

Utbrudd som mistenkes a ha sammenheng med naeringsmidler eller drikkevann.
Utbrudd av seerlig alvorlig sjukdom (som ikke omfattes av MSIS)

Seerlig omfattende utbrudd — mange smittede personer.

Utbrudd i helseinstitusjon

Enkelttilfeller av bestemte sjukdommer - varslingsplikt

| tillegg til varsling ved slike typer utbrudd skal det ogsa varsles ved enkelttilfeller av
sjukdommer som er oppfart pa egen liste. Trykk her for & komme til oversikt over
sjukdommer som krever varsling ved enkelttilfelle.

Andre spesielle smittesituasjoner — varslingsplikt
Andre helt spesielle smittesituasjoner som ogsa omfattes av varslingsplikt er falgende. Her

gjelder varslingsplikt som alltid bade ved mistanke og pavist sjukdom:

Smitte fra dyr

Smitte hos blodgiver — blodbank hvor vedkommende har gitt blod skal varsles
Smitte fra medisinsk utstyr, kosmetika, legemidler, blodprodukter, vev eller organer.
Dersom pasient overfgrt fra annen helseinstitusjon har en smittsom sykdom, f. eks
MRSA, skal den andre institusjonen pasienten kommer ifra varsles.

Smitte forarsaket av overlagt spredning av smittestoffer

7 Drikkevann
Ny forskrift om drikkevann tradte i kraft 01.01.2017. Trykk her for & apne forskrift om
drikkevann. De viktigste endringene i den nye forskriften er:

Farekartlegging og handtering — gkt krav om kontinuerlig kartlegging av faktorer som
kan hindre levering av trygt og tilstrekkelig mengder drikkevann og plikt til & redusere
denne risikoen.

Vannforsyningssystemene skal fysisk sikres mot uautorisert tilgang og bruk.

Ogsa de minste vannforsyningssystemene ma registres - Hvis man eier en
vannkilde/brgnn (et vannforsyningssystem) som leverer drikkevann til minst 2
abonnenter/husstander, skal dette registreres hos Mattilsynet. Dette er nytt i forhold til
drikkevannsforskriften fra 2001.

Mattilsynet har utarbeidet en ny veileder for den nye forskrifta. Trykk her for & apne
veilederen til forskrift om drikkevann.



https://www.fhi.no/sv/melding-og-varsling/varsling/varsling/
https://www.fhi.no/sv/melding-og-varsling/varsling/varsling/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-22-1868
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-22-1868
https://www.mattilsynet.no/om_mattilsynet/gjeldende_regelverk/veiledere/veiledning_til_drikkevannsforskriften.25091
https://www.mattilsynet.no/om_mattilsynet/gjeldende_regelverk/veiledere/veiledning_til_drikkevannsforskriften.25091
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7.1 Offentlig kommunalt drikkevann

Kommunen har to offentlige vannverk — Tretten og @yer vannverk som forsyner hhv.
sentrumsomradet pa Tretten (ca. 750 personer) og sentrumsomradet i @yer samt
hytteomradet i Hafjell (ca. 4500 personer). @yer vannverk leverer ogsa vann til omrader i
Lillehammer kommune (Hunderfossen). @vrige omrader i kommunen har (spredt
bebyggelse) har privat vannforsyning. De to vannverkene fungerer som reserve for
hverandre. Dersom drikkevannet fra offentlig vannverk blir forurenset er prosedyren
folgende:

Laboratoriet varsler vannverkseier som igjen varsler Mattilsynet. Vannverkseier beordrer nye
prgver bade av rdvann, rentvann og nettvann. Dersom resultatet av prave 2 er av en slik
karakter at helsefare kan oppstd, ma abonnentene varsles sa raskt som mulig (SMS, lokal
TV - radio, aviser etc.) slik at hver enkelt far ngdvendig informasjon om hva de skal foreta
seg. Vurderingen tas av Mattilsynet, kommuneoverlege og vannverkseier i fellesskap.
Sikring av vannverket vil veere & pase at internkontrollsystemet fungerer som forutsatt etter
drikkevannsforskriften. Det vises for gvrig til kommunens rutiner for drikkevannsforsyning i
TQM og til retningslinjer fra FHI om nar det skal gis kokevarsel. Trykk her for a &pne disse.

7.2 Private drikkevannskilde

Det er ulike krav til ulike typer drikkevannsanlegg:

Enkeltvannforsyning: System som leverer drikkevann kun til en enkelt bolig eller fritidsbolig.
Vannforsyningssystem: System som ikke er enkeltvannforsyning og som dermed leverer
drikkevann til mer enn en bolig, fritidsbolig eller til sarbare abonnenter.

Sma vannforsyningssystem: System som defineres som vannforsyningssystem, men som
ikke forsyner mer vann enn 10 kubikkmeter per daggn (tilsvarer 50 personer).

Séarbare abonnenter: Sarbare abonnenter inkluderer alle abonnenter hvor svikt i
vannforsyningen gir stor risiko for alvorlig sykdom. Eksempler kan veere barnehager, skoler,
helseinstitusjoner og naeringsmiddelbedrifter.

Alle vannforsyningssystem skal registreres hos mattilsynet. Trykk her for & komme til
mattilsynets sider for registrering av vannforsyningsanlegg. Vannforsyningssystem som
enten har et volum pa over 10 kubikkmeter per dagn (50 personer) eller forsyner sarbare
abonnenter har i tillegg krav om plangodkjenning av anlegget. Slik godkjenning gis etter
sgknad til mattilsynet. Slike anlegg skal ogsa kommunen har informasjon om.

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 kommunen, nettopp for & hindre
at vannkilder forurenses.

8 Avfallshandtering og skadedyr
Avfallshandtering er regulert gjennom avfallsforskriften. Trykk her for & dpne
avfallsforskriften.

God avfallshandtering er viktig for & hindre oppvekst av skadedyr og hindre oppvekst av
smittsomme mikrober. Det viktigste tiltaket er & unnga at seerlig matavfall blir tilgjengelig i
naturen noe som kan gi gkt bestand av skadedyr.

Rottebestanden holdes nede ved a pase at det ikke er tilgang pa mat eller yngleplasser i
kommunen.

Andre skadedyr/insekter i hus og hytte blir innmeldt til Plan- og utviklingsavd. som lgser
problemet selv, eller formidler hjelp fra firmaer som har dette feltet som profesjon.
Aktuelle hygieniske ulemper/farer:

Duer: kan overfgre psittakose, campylobacter, salmonelloser, duemidd.
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Maker: kan overfgre campylobacter, salmonelloser.

Katter: kan overfgre toxoplasmose

Insekter: kan overfgre smitte bl.a. i forbindelse med behandling av mat.
Vill/trekkfugl: fugleinfluensa.

@yer kommune har tvungen renovasjon med kildesortering for samtlige husstander. Den
interkommunale renovasjonen er ikke kjent som smittekilde for sykdommer i Qyer.

De som vil starte hjemmekompostering av matavfall ma sgke kommunen om tillatelse jfr.
forurensningsloven § 30. Vedkommende sgker blir inspisert for & se om forholdene
tilfredsstiller kravene i gjeldende forskrift om hjiemmekompostering av matavfall. For & hindre
smitte eller ubehagelig lukt, ma de hygieniske restriksjonene i forskriften falges.

8.1 Seerskilt om smittefarlig avfall

Omfattes av forskrift gjeldende fra 1/1-2006. Trykk her for & apne forskrift om smittefarlig
avfall. For @yer kommune vil det gjelde avfall fra blant annet legekontor, @yer Helsehus,
helsestasjon og hjemmetjenesten. Slikt avfall er typisk spraytespisser, kanyler og utstyr som
er tilsglt med blod eller puss. Annet avfall regnes ikke generelt som smittefarlig. Smittefarlig
avfall samles i egne beholdere som sendes til Sl-Lillehammer for videre handtering.

8.2 Kloakkslam

Saker om tillatelse til bruk av avlgpsslam reguleres etter forskrift om organisk gjedsel. Trykk
her for & &pne forskrift om organisk gjgdsel.

Mattilsynet har utarbeidet egen veileder for denne forskriften. Trykk her for & dpne veileder til
forskrift om organisk gjgdsel fra mattilsynet.

9 Influensa
Dette avsnittet omfatter plan for handtering av vanlig sesonginfluensa. For planverk for

pandemi — se kommunens pandemiplan.

Influensa er s& omfattende at man har egne rutiner for & forebygge den. For del fleste er
influensa en forbigdende sjukdom, men for spesielle grupper kan influensa veere farlig og
ogsa dadelig Det er anslatt at 900 dar av influensa arlig i Norge. Derfor er det anbefalt
vaksinering av enkelte pasientgrupper i tillegg til ansatte. Vaksinen ma tas arlig.

Dette er hovedsakelig pasienter med kroniske sykdommer, gravide og eldre. Trykk her for &
se oversikt over hvem som anbefales vaksinasjon mot influensa.

Influensasesongen varer normalt fra uke 40 pa hgsten til uke 20 varen aret etter, dvs. ca.
primo oktober-primo mai. Smittetoppen er som regel rundt arsskiftet, men kan variere fra ar
til nar.

| @yer tilbys vaksinen ved legekontorene, helsestasjonen, hjemmesykepleien og @yer
Helsehus. Dessuten tilbys den til ansatte innen helse- og omsorg i trdd med retningslinjer fra
Folkehelseinstituttet. Det er en klar forventning om at helsepersonell tar denne vaksinen,
med mindre man har en god grunn for & la veere. Ledere i kommunen har et ansvar for a
veere tydelig pa dette overfor de ansatte.

9.1 Ansvar for influensavaksine

Influensavaksine bestilles giennom nettbutikken til Folkehelseinstituttet. Mengde vaksine
som bestilles bestemmes ut fra tilbakemelding fra legene, helsestasjon, @yer Helsehus og
hjemmetjenesten.
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Kommuneoverlegen har ansvar for bestilling, men kan delegere dette til helsesekretaer.
Vaksinedoser leveres vanligvis i september. Levering skjer til legekontoret som har ansvar
for videre distribusjon.

For handtering av pandemisk influensa og rutine for massevaksinasjon henvises det til
pandemiplan.

10 Tuberkulose

Tuberkulose forarsakes av bakterien mycobacterium tuberculosis. Den forarsaker
hovedsakelig sjukdom i lungene, men kan ramme alle organer. Det er sveert fa personer som
smittes i Norge. De fleste tilfeller i Norge oppstar hos utenlandskfadte personer som har
«sovende» tuberkulosebakterier som kan vakne til live. Det er kun aktiv lungetuberkulose
som er smittsom. Smitte skjer da via sma aerosoler nar man hoster, nyser, snakker etc. og at
disse aerosolene inhaleres ned i lungene pa andre. Bare en av ti som blir smittet blir sjuke i
lzpet av livet. De fleste blir sjuke innenfor ett ar etter smitte, men man kan bli sjuk ferst flere
ar seinere. Sakalt latent (sovende) tuberkulose er ikke smittsomt.

Tuberkulose er underlagt et spesielt kontrollregime. | nyere tid er arbeidet mot tuberkulose
blitt viktigere pga. gkende migrasjon og reiseaktivitet — noe som gker smittefaren ogsa i
Norge. Arbeidet for bekjempelse av tuberkulose er underlagt flere regelverk:

Forskrift om tuberkulosekontroll

Tuberkuloseveileder

BCG-vaksine mot tuberkulose er ikke lenger en del av barnevaksinasjonsprogrammet. De to
viktigste forebyggende oppgavene i bekjempelse av tuberkulose kommunen har er fglgende:

Obligatorisk undersgkelse av alle innvandrere for tuberkulose etter egne
retningslinjer.

Obligatorisk undersgkelse av ansatte i kommunen som skal jobbe innen helse eller
oppvekstsektoren.

| tillegg til forebyggende arbeid har kommunen ogsa ansvar for at smittede personer kommer
til undersgkelse og far behandling. Fastlegene har ansvar for & undersgke og henvise videre
til spesialisthelsetjenesten for endelig diagnose og oppstart av behandling. Behandlingen for
tuberkulose bestar av sveert langvarig antibiotikabehandling. For & sikre at pasienter falger
oppsatt behandlingsplan skal dette skje gjennom DOT - direkte observert terapi. Her vil ofte
det kommunale hjelpeapparatet fa ansvar for a gjennomfgre DOT.

10.1 Oversikt over ansvaret for tuberkulosearbeidet 1 kommunen

_ Ansvarlig
Arbeidsoppgaver
Hovedansvar for kommunalt tuberkulosearbeid Kommuneoverlegen
Info. til publikum, skoler og arbeidsplasser. Kommuneoverlegen
Tuberkulosekontroll innvandrere Helsestasjon
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Falge opp positive funn hos innvandrere og henvise til | Helsestasjonslege
spesialist

Ha oversikt over hvem som har gjennomgatt Helsestasjon
tuberkuloseundersgkelse og resultater av dette

Undersgkelse og behandling av smittet person Sykehuset Innlandet
Lilehammer
Direkte observert terapi Hjemmetjenesten,

Andre hvis bedre egnet

Holde oversikt over smittede personer og deres Sykehuset Innlandet -
behandling tuberkulosekoordinator
Oversendelse av resultater til ny bostedskommune Helsestasjonen.
Smitteoppsporing rundt tuberkulosetilfeller. Kommuneoverlegen
Innhenting og oversendelse av journal og TB- Helsestasjon

resultater fra andre kommuner/mottak (innvandrere)

Kontroll av kommunens ansatte Enhetsledere skal pase at
ngdvendig undersgkelse blir gjort.
Hvis undersgkelse er pakrevd skjer
det ved & henvende seg til
helsestasjonen

10.2 Tuberkulosekontroll av ansatte i kommunen m/skjema
Hensikt: A forhindre at barn og ungdom, samt pasienter og brukere av helse- og

omsorgstjenestene blir smittet med tuberkulose av ansatte.

Ansvar: Lederen pa den enkelte arbeidsplass der personalet har kontakt med barn, eller
innenfor helse- og omsorgstjenester, har ansvar for & kontrollere at ansatte som fyller
kriteriene nedenfor, kommer til undersgkelse.

Helsestasjon har ansvar for & sgrge for at undersgkelse skjer nar de er informert om
personer som skal sjekkes.

Kommunale arbeidstakere: Arbeidsplassen gir ut skjiemaet. De far beskjed om a ta kontakt
med Helsestasjonen for & vurdere behovet for testing, hvis de krysser pa de punktene som
krever testing eller hvis de er i tvil om det.
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Egenerklaeringsskjiema —tuberkulose og MRSA
Gjelderfor ansatte somskaljobbe med barn, pleietrengendeeller syke.

Navn: Fadselsnr.( 11siffer)
Adresse: Telefon:
Arbeidssted: Stilling:

Oppstartsdato:

TUBERKULOSE: Gijelder alle i malgruppen MRSA: Gjelder kun helsearbeideresomskal jobbe i helse-og

Omsorgstjenesten

1.Hardu oppholdtdegi landmedhgy 7.Har dui lgpetav de siste12 manedene:

34 | Ne[ ]

forekomstav tuberkulose merenn
3 maneder lgpetav desiste3 arene?
(Seliste overlandpaside?2)

Land:

fatt pavistMRSA

Ne[ ]

2. Har du veertutsattfor tuberkulose-
smittei privatlivet/arbeidslivet?

JA4r:| Ne[ |

boddsammemmedeller hattnaerkontaktmedpersoner
somharfatt pavistMRSA

3. Har du symptomematuberkulose(host
overtre ukersvarighet,saerligmed
oppspyttfeberog vekttap)?

34 | Ne[ ]

veerti arbeid/praksishospiteringellerinnlagt/undersgkif
poliklinisk behandlingnnenenhelsetjenestginkl. tann-
helsetjeneste)andutenforNorden?

Ne[ ]

4 Harduveerti arbeid/praksis/ JD Ne|:|
hospiteringved sykehus/helsesg
omsorgstjenestenand medhgy Ar:
forekomstav tuberkulose?(Sside?2) Land:

veerti arbeid/praksis/hospiterirglerinnlagtvedhelse-
institusjonmedutbruddav MRSA i Norden

Ne|:|

oppholdtdegi barnehjeneller flyktningleir
utenforNorden?

Nei

5.Er dufralandmedhgyforekomstavtub( J4 | Ne[ |
ogtidligereikke undersgkt
for tuberkulose?Seside?2) Ar:

Land:

oppholdtdegsammenhengendenerenn6 ukeri land
utenforNordenog harhud-/sarinfeksjonkroniske
hudlidelsereller innlagtmedisinskutstyr somfor
eksempekateter sonderller kanyler?

Ne[ ]

6. Er duBCG-vaksinert?
(Seinformasjonside2)

34 | Ne ]

.Har du tidligere (for mer enn 12 mnd siden)fatt pavist
MRSA og senereikke hatt 3 negativekontrollpraver?

Ne[ ]

Jegbekrefter at opplysningenesomer gitt, er korrekte. Dersomjeg pa et seneretidspunkt skulle bli utsatt for smitte,

forplikter jeg megtil ata ansvarfor ata kontrollprgver i forhold til dette, oggi beskjedtil enhetsleder.

Dato: Signatur:

Dersomdu har svart JA pa noenav spgrsmalene(unntattspagrsmalé om BCG), SKAL resultateneav undersgkelsenelokumenteresav

lege/helsepersonejpd denneerkleeringen. Tidligere utstedt dokumentasjonkan leggesved.

Mangler du slik dokumentasjon

Tuberkuloseundersgkelseog BCG-vaksine: Seinfo side2. Ta kontakt med helsestasjonen kommunen.

MRSA undersgkelseKontakt din fastlegeundersgkelse.
Undersgkelsefor tuberkulose og MRSA er gratis.

Tuberkuloseundersgkelsgjennomfart og godkjent
Dato/sted:
Lege:

BCG-vaksinegitt
Sted/dato:
Lege/helsesgster:

MRSA-undersgkelsegjennomfgrt og godkjent
Dato/sted:
Lege:

Enhetslederhar ansvarfor & paseat ngdvendigundersgkelserer utfgrt fgr oppstart i arbeid/praksis.

Dato: Underskrift leder:
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Informasjontil Egenerklaeringsskjemfor tuberkuloseog MRSA
Malgruppe:utavendepersonelli helse-og velferdstjenesteni barnehagerskolerog andrestillingerknyttet til

barneomsordfastetilsettinger, vikarer,hospitanter,leerlingerog andrei praksisoppleering)Gjelderved
nytilsettinger,etter permisjonerog/eller ferier dersomarbeidstakelkkanhavaert utsatt for smitte med
tuberkuloseog/eller MRSADersommankanhablitt utsatt for smitte med MRSZAeller tuberkuloseplikter man
agjennomgany undersgkelsdor dette, selvom manikke er nyansatt.Vanligstarsakertil dette vil veereat man
harveerti kontakt med helseveser utlandet pa ferie. Man ma ogsavaereobspa pasienter/brukeresomkan
veeresmittet med MRSAog sgrgefor at disseogsablir testet.

MRSAer gulestafylokokker(bakterier)somer motstandsdyktigor flere typer antibiotika. Bakteriensmitter
farst og fremstved kontaktsmitte. Malsettingener at dennebakterienikke skaletableresegog spresi vare
helseinstitusjonerAlle somkanhavaert utsatt for smitte med MRSAog skalha pasientkontaki helse-og
velferdstjenestenmateste segfor MRSAPrgvertasfra nese,halsog eventueltsar,eksemeller andre
hudforandringer Takontakt meddin fastlegefor prgvetaking Utbrudd av MRSAskyldeshovedsakeligmport
fra helsevesern utlandet.

Tuberkuloseer en bakteriesykdonsomsmitter ved luftsmitte. Alle somkanhaveert utsatt for
tuberkulosesmitteng skaljobbei helse-og velferdstjenestenj barnehagerskolerellerinnenbarneomsorgméa
teste segfor tuberkulose Dissegruppenevil i sitt arbeidha naerkontakt med mangemenneskesslikat
smittepotensialeter stort. Dessutervil mangeav naerkontakteneveeresaerligmottakeligefor smitte, for
eksempebarn og pasientermed svekketimmunforsvar.

BCG-vaksinanbefaledil tre grupper:

1) Barn/ungdommeden eller beggeforeldre fra land med hgyforekomstavtuberkulose.
2) Personersomskaloppholdesegi mer enntre manederi et land med hgyforekomstavtuberkulose.
3) Helsepersoneilspesialisthelsetjenestesomskaljobbe med tuberkulosepasienteog palaboratorium
somdyrkertuberkulosebakterier.
BCG-vaksineer ikkelengeren del avdet generellebarnevaksinasjonsprogrammetg den er hellerikkelenger

anbefalttil helsepersoneluitenomde somer nevnti pkt. 3 over.
Tuberkuloseundersgkelseg BCG-vaksineringiakontaktmed helsestasjonemkommunen.

Listeoverland med hgy og sveerthgy (uthevet) forekomstav tuberkulose (alfabetisk)— oppdatert
11.12.18

Afghanistan Filippinene Kiribati Nauru Somalia
Algerie Gabon KongoDRC Nepal SriLanka
Angola Gambia Kongo-Brazaville Nicaragua Sudan
Aserbajdsjan Georgia Laos Niger. Swaziland
Bangladesh Ghana Lesotho Nigeria Sgr-Afrika
Benin GrgnlandDanmark) Liberia Niue Sar-Korea
Bhutan Guam Libya Nord-Korea Sgr-Sudan
Bolivia Guinea Litauen Pakistan Tadsjikistan
Botswana Guinea-Bissau Macao Palau Tanzania
Brasil . Guyana Madagaskar Panama ) Thailand
Brunei Haiti Malawi_ PapuaNy-Guinea Togo
Darussalam ~ HongKong Malaysia Paraguay Tsjad
BurkinaFasoBurundi India Mali Peru Turkmenistan
Dendominikanske Indonesia Marianagyene Romania Tuvalu
republikk Irak Marokko Russland Uganda
Djibouti Jemen Marshallgyene Rwanda Ukraina
Ecuador ) Kambodsja Mauritania Salomongyene Usbekistan
EkvatorialGuinea Kamerun Mikronesia SaoTomeog Principe Vanuatu

El Salvador KappVerde Moldova Senegal Venezuela
Elfenbenskysten Kasakhstan Mongolia Sentralafrikanske Vietnam
Eritrea Kenya Mosambik republikk ZambiaZimbabwe
Etiopia Kina Myanmar Sierra Leone @st-Timor
Fiji Kirgisistan Namibia Singapore
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10.3 Rutine for tuberkuloseundersgkelse pa helsestasjon

1. Helsestasjon skal kalle inn innvandrere til undersgkelse pa helsestasjon. Kommunen
far melding om asylsgkere og flyktninger. Andre typer innvandrere skal man innhente
informasjon om fra politiet.

2. Alle vurderes av helsestasjonslegen basert pa Flytskjema for obligatorisk
undersgkelse for tuberkulose. Helsestasjonslege henviser til rtg thorax og IGRA-test
pa Sl Lillehammer (Tar bade rgntgen thorax og IGRA av alle som skal til sjukehuset
pga. reiseveg og ungdige utgifter og ressursbruk ved behov for to turer til sykehuset).
Undersgkelse for tuberkulose skal gjennomfgres innen to dggn fra man kommer til
landet. Asylsgkere vil som regel ha gjort dette pa mottak. For flyktninger som
bosettes direkte i kommunen ma helsestasjonen sgrge for dette.

3. Rantgenavd. SIHFL skal snarest mulig granske rgntgenbildene og alle svar sendes
Helsestasjonen. Helsestasjonslege er ansvarlig for & henvise og motta svar pa lunge-
rentgen og IGRA-test. Helsestasjonslegen er ansvarlig for a falge opp svar.

Negative funn journalfgres. Positive funn vurderes av helsestasjonslege for de
eventuelt henvises Medisinsk poliklinikk eller til videre utredning andre steder.
Helsestasjonslege skal henvise til utredning/behandling i spesialisthelsetjenesten hvis
positive funn pa rantgen/IGRA. Etter henvisning kan helsestasjonslegen overlate
videre oppfalging til fastlegen hvis dette er tildelt. Det skal da sendes e-link til

vedkommende fastlege om dette og informasjon om positive funn og henvisning.

4. Medisinsk poliklinikk, Sykehuset Innlandet er ansvarlig for kontroll og oppfalging av
personer med positive funn ved rgntgen eller IGRA. Helsestasjonslege er ansvarlig
for & henvise til dette.

5. Ved flytting til andre kommuner skal det ga melding til kommuneoverlege eller annen
offentlig myndighet om det videre kontrollopplegget rundt hver enkelt pasient. Sendes
fra Helsestasjonen.

6. Kommuneoverlegen og helsestasjonslege kan innhente opplysninger om
tuberkuloseundersgkelse av asylsgkere som er flyttet til kommunen etter oppholdet
pa asylmottaket via opplysningstjenesten til HELFO. Trykk her for mer informasjon
om dette.

11 Helseundersgkelse av innvandrere

HENSIKT: A sikre at innvandrere i @yer kommune gjennomgér lovpalagt
helseundersgkelse for & hindre utbrudd av smittsomme sykdommer i
kommunen.

ANSVAR: Smittevernlegen har det overordnede ansvaret. Helsestasjon og
helsestasjonslegen utfgrer undersgkelsen.

REFERANSE Anbefalinger i denne planen bygger pa veileder for helsetjenestetilbudet til
asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente. Trykk her for & apne veilederen.

Definisjoner:
Flyktninger: Personer som har fatt innvilget opphold i Norge og skal bosettes i en kommune.

Asylsgkere: Personer som har sgkt om asyl i Norge. Bor pa asylmottak til seknaden er
behandlet.
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Familiegjenforente: Personer som har fatt opphold i Norge pga. familierelasjon til en person
med opphold.
Arbeidsinnvandrere: Har opphold i Norge pa bakgrunn av arbeid. Hovedsakelig fra EU.
Helsestasjon er ansvarlig for & kalle inn til undersgkelse:

Kommunen far melding om flyktninger som skal bosettes. Disse kalles inn til undersgkelse
pa helsestasjon.

Asylsgkere som oppholder seg pa asylmottak i kommunen skal undersgkes for tuberkulose.

Politiet sender informasjon om andre innvandrere, blant annet arbeidsinnvandrere, som
oppholder seg i kommunen. Disse skal kalles inn til helsestasjon for undersgkelse dersom
det er indikasjon for dette avhengig av opprinnelsesland og type innvandrerstatus.

Oppgave Ansvar

Overordna ansvar Kommuneoverlegen

Bestilling og gjennomfaring av Helsestasjon rekvirerer undersgkelse. Flyktningetjenesten
tuberkuloseundersgkelse har ansvar for transport til/fra sykehuset.

Transport til/fra sjukehus. Flyktningetjenesten.

Sarge for at flyktninger mater opp til
avtalte timer pa helsestasjon og

legekontoret

Innhente tbc-svar Pga. forsinket svar med postgang skal helsestasjon ringe til
legekontoret og etterspgrre svar som kommer elektronisk dit
pa tbc-undersgkelse. Det er viktig med rask avklaring av
tbc-status.

Vurdere svar pa rtg. thorax og Helsestasjonslege

IGRA-prgve, og evt. henvise hvis

ngdvendig

Bestilling av blodprgver for hepatitt Helsestasjonslege
B, hepatitt C, syfilis og HIV

Vurdere svar pa blodprgver for Helsestasjonslege
hepatitt B, hepatitt C, syfilis og HIV
0g evt. henvise hvis ngdvendig

Farstegangs helseundersgkelse Helsestasjon med helsestasjonslege

Ha oversikt over vaksiner den Helsestasjon
enkelte har fra far og supplere med
ngdvendig vaksiner som mangler

Sgrge for at innvandrere velger Helsestasjonen skal vise innvandrere oversikten over
fastlege legene og be dem velge en av de med ledig plass.
Helsestasjon skal s ringe til helfo (800 43 573) og
informere helfo slik at invandreren blir registrert hos en
fastlege. Kun i de tilfellene hvor den enkelte innvandrer
nekter 4 velge skal man la veere a gjare dette.
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11.1 Tuberkulose:
Alle asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente skal undersgkes for tuberkulose, uavhengig

av hvilket land de kommer ifra eller andre faktorer.

Alle andre typer innvandrere skal undersgkes for tuberkulose dersom de skal oppholde seg i
Norge i mer enn tre maneder og i tillegg kommer fra et land med hay forekomst av
tuberkulose.

Link med liste over land med hgy forekomst av tuberkulose: Land med hgy forekomst av
tuberkulose

Det er ulike rutiner for hvem som skal undersgkes med IGRA og rgntgen av lungene. Dette
framgar av flytskjema fra Folkehelseinstituttet: Flytskjema for obligatorisk undersgkelse for
tuberkulose. Inntil videre skal alle som sendes til sjukehuset for undersgkelse gjennomfare
bade rgntgen thorax og IGRA-prgve. Dette pa grunn av reiseveg og gnske om & unnga to
reiser til sjukehus.

For asylsgkere som kommer til Norge vil tuberkuloseundersgkelse som regel gjennomfares
rett etter ankomst til landet. Flyktninger som kommer direkte til @yer skal til
tuberkuloseundersgkelse konsekvent seinest innen 48 timer etter ankomst i kommunen.
Flyktningkonsulent er ansvarlig for & organisere transport til/fra sjukehuset pa Lillehammer.
For a sikre at man kommer fram til undersgkelse til rett tid skal det som hovedregel benyttes
drosje, alternativt at flyktningkonsulent selv kjarer til undersgkelse. Pa grunn av reiseveg for
undersgkelse skal det tas bade rantgen thorax og IGRA av alle som skal til sjukehuset for
tuberkuloseundersgkelse. Helsestasjonslege ma da tolke resultatene basert pa flytskjema.

Helsestasjonen er ansvarlig for & klargjgre tuberkulosestatus og ha oversikt over resultat av
obligatorisk tuberkuloseundersgkelse. Hvis dette ikke er mulig & oppdrive ma vedkommende
gjennom ny undersgkelse.

11.2 Fagrstegangs helseundersgkelse
Alle bosatte i kommunen skal til farstegangs helseundersgkelse. Dette skal gjennomfares i

trdd med Veilederen for helsetjenestetilbudet til flyktninger, asylsgkere oq familiegjenforente.

Slik undersgkelse skal giennomfares pa Helsestasjon og utfares av helsestasjonslegen sa
fort som mulig etter ankomst i kommunen og seinest innen tre maneder.

11.3 Hepatitt B, hepatitt C, HIV og syfilis

Ved fagrstegangs helseundersgkelse pa helsestasjon skal innvandrere ogsa tilbys
undersgkelse for hivinfeksjon, hepatitt B, hepatitt C og syfilis. Folkehelsa har utarbeidet en
oversikt over innvandrer fra hvilke land som bgr undersgkes for hvilke av disse
sykdommene: Undersgkelse for hepatitt B, hepatitt C og syfilis utifra opprinnelsesland

11.4 MRSA
Det anbefales ikke rutinemessig screening for MRSA hos alle innvandrere. Her gjelder

vanlige MRSA-retningslinjer ved innleggelse i sjukehus/sjukehjem med undersgkelse for
MRSA hvis man har oppholdt seg lenge utenfor Norge, oppholdt seg i flyktningeleir eller
mottatt helsehjelp i utlandet blant annet. Dersom det er personer man regner med kommer til
a fa behov for helsetjenester etter ankomst til Norge (handicappede, kronisk syke,
pleietrengende etc.) skal man undersgke for MRSA hos vedkommende og hos personer i
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samme husstand/familie. Det skal da tas prave fra nese, svelg og perineum. Det er viktig &
veere klar over at hensikten med MRSA-tiltakene er & hindre smitte inn i helseinstitusjoner.

11.5 Vaksinasjon av innvandrere
Det er anbefalt at alle innvandrere far tilbud om vaksine med IPV, MMR hvis man ikke er

vaksinert tidligere eller har gjennomgatt meslinger eller rubella (for MMR-vaksinen). Nar det
gjelder barn er det gnskelig & starte vaksinering i henhold til barnevaksinasjonsprogrammet i
Norge. Hepatitt vaksine gis hvis man er under 25 ar eller tilhgrer noen risikogruppe jfr.
vaksinerutiner for hepatitt B tidligere i planen.

Folkehelseinstituttet har egne retningslinjer for vaksinering av innvandrere. Trykk her for mer
informasjon om dette.

I tillegg vurderes BCG-vaksine, og dette tilbys som hovedregel med mindre man har fatt det
tidligere og man har synlig arr etter vaksinen. Vurdering av mulig nytte ma basere seg pa om
de kommer fra land med hgy forekomst av tuberkulose, og kan tenkes a reise tilbake til
tidligere hjemland eller ha omgang med tilsvarende miljger i Norge. Dette gjelder alle
innvandrergrupper, og er spesielt viktig for familieinnvandrere. Trykk her for mer informasjon
om indikasjon for BCG-vaksinering.

12 Stikkskader — handtering

Denne rutinen er basert pa retningslinjer fra Folkehelseinstituttet. Trykk her for & apne
retningslinjene. Rutinene gjelder nar personer eksponeres for smittefare gjennom
eksponering for blodsmitte gjennom stikkuhell pa naler/kanyler eller eksponering i apne sar,
slimhinner, gyne etc. Det oppleves dramatisk med stor frykt for & bli smittet med hepatitt B, C
eller HIV.

FREMGANGSMATE:
Farstehjelp

1. Tilstrebe blgdning fra sar og deretter vaskes med sape og vann i minst 10 minutter.
Deretter desinfiseres omradet med ett av falgende midler:

- klorhexidin spritlgsning 5 mg/ml

- klorhexidin vandig opplgsning 1 mg/ml

- eventuelt 70 % sprit / 60 % isopropanol dersom ingen av ovennevnte er tilgjengelig).
Blodsprut i gyne, munn, nese skylles rikelig med vann i minst 10 minutter.

2. Vurder konkret smitterisiko ngye dersom det er kjent hvilken pasient spraytespiss eller
instrument er brukt pa. Diskuter med lege. De fleste tilfeller vil da lgse seg uten behov for
videre tiltak!

Dersom det etter en konkret vurdering av smitterisiko er usikkert om pasienten er
baerer av hepatitt B eller C virus eller HIV virus, eller pasienten er ukjent:
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3. Sarg, om mulig, for & ta blodpraver av den pasienten som instrument/spraytespiss er
brukt pa dersom vedkommende er kjent. Pasienten ma gi tillatelse til slik
blodpravetaking. Prgven sendes Mikrobiologisk avdeling til analyse pa hepatitt B
antigener og antistoff, Hepatitt C antistoff og viruspavisning (PCR) og HIV screening.

4. Den skadede person skal ogsa levere blodpragver (0-prgve) pa de samme antistoffer og
antigener.

5.. Hvis den skadede er fullvaksinert mot hepatitt B, skal ikke annet gjgres enn
blodpravetaking. Her vil man se om det er tilstrekkelig antistoff etter vaksinen.
Fullbeskyttelse er Anti- HBs >10 IU pr liter. Er titer lavere, skal det settes en ekstra dose
vaksine mot hepatitt B sa raskt som mulig.

6. Kun dersom personen sprgyten stammer fra er baerer av hepatitt B-virus, og den som har
stukket seg ikke er vaksinert mot hepatitt B: Gi HBIG (Hepatitt B immunglobulin) injeksjon
innen 48 timer fra skadetidspunkt. Immunglobuliner bestilles per telefon:

- | kontortid — ring FHI direkte: 21 07 70 00

-l vakttid: Vitus apotek Jernbanetorget, Oslo — 23 35 81 00. Dggnkontinuerlig
apen.

- Konferer med smittevernvakt FHI pa nr. 21 07 63 48 for indikasjon og dosering.

7. Sé raskt som mulig pabegynnes vaksinering av den eksponerte med hepatitt B vaksine:
Full hurtigvaksinasjon, dvs. umiddelbart sette fgrste vaksinedose og deretter pafglgende
doser etter 1 og 2 maneder.

8. Ca. 6 maneder etter eksponering, tas blodprave av den skadede. Sjekk pa Hepatitt B og
C, samt HIV. Dersom titer pa anti- HBs ligger pa <100 IE, bar det settes en 4.
vaksinedose 12 maneder etter at vaksinasjon ble pabegynt.

9. Dersom noen blir smittet med blod av sikkert pavist HIV-positiv person, skal det
umiddelbart settes i verk profylakse med HIV-blokkerende medisin. Henvis
personen hyperakutt til infeksjonsmedisiner pa SIHF Lillehammer for vurdering av
behandling. OBS: Behandlingen ma starte innen 1-2 timer fra eksponering!
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KONTAKT SNAREST

BEDRIFTSHELSETJENESTE FRISK
TELEFON:
Bedriftshelsetjenesten skal sikre medisinsk vurdering og oppfalging

Utenfor apningstider kontaktes legevakt 116 117

LEGEN VURDERER:

Om det skal tas blodprgver av potensiell smittekilde og smitteutsatt

Om det er behov for forebyggende vaksine, f.eks. immunoglobulin

Om det skal igangsettes Hepatitt B vaksinasjon eller PEP-behandling
(Veiledning: se smittevernplan for @dyer kommune og smittevernveileder fra FHI)
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13 Neeringsmiddelbaren smitte — handtering

Det er viktig & sikre at mulige epidemier med naeringsmiddelbaren infeksjon/intoksikasjon blir
oppdaget tidligst mulig, og at smitteagens identifiseres, slik at ytterligere spredning kan
forebygges.

Aktgrer ved naeringsmiddelbaren smitte:

Kommuneoverlegen

Fastlegene

Mattilsynet

Legevakta utenom arbeidstid
DEFINISJONER:

Nzeringsmiddelbaren infeksjon/intoksikasjon: Enhver sykelig tilstand der det er
mistanke om at denne er utlgst av inntak av drikkevann eller andre naeringsmidler.

MELDING AV MISTENKT NARINGSMIDDELBAREN INFEKSJON.

1. Lege som far kontakt med pasient der det er mistanke om naeringsmiddelbaren
infeksjon skal snarest varsle kommuneoverlegen.

2. Tilsvarende skal kommuneoverlegen ha beskjed dersom Mikrobiologisk avdeling eller
Mattilsynet er den farste instans som far greie pa en mulig smittesituasjon.

3. Kommuneoverlegen varsler motsatt Mattilsynet og Mikrobiologisk avd. SIHF
Lillehammer, 91506200 dersom kommuneoverlegen far informasjon farst.

4. Smittevernet sender epost til alle allmennleger i kommunen og legevakten med
informasjon dersom det anses ngdvendig.

5. Folkehelseinstituttet og Fylkesmannen varsles via www.vesuv.no., alternativ pa
telefon til smittevernvakta.

LEGENES OPPGAVER

1. Sikre avfgringsprgve sa raskt som mulig. Send med pasienten praveglass, konvolutt
og ferdig utfylt rekvisisjon. Vennligst fyll ut rekvisisjonen ngyaktig, spesielt viktig er det
a fa med:
a. Npgyaktige personalia pa pasienten
b. Farste sykdomsdag
c. Andre pasienter, eventuelt antatt smittested, slik at prgven kan kobles til riktig
utbrudd. Dette har betydning for laboratoriets arbeid
d. Be om virusundersgkelse
e. Far opp Kommuneoverlegen @yer, Tretten legekontor som kopimottaker.
Informer pasienten om at det er viktig at praven kommer til sykehuset sa raskt som mulig, og

at proveglasset bgr fylles minst halvveis opp med prgvemateriale

2. Meld fra til kommuneoverlegen sa raskt som mulig.
Kommuneoverlegen avgjar videre handtering av slike saker. Dette skjer i samrad med

mattilsynet, folkehelseinstituttet, Sykehuset Innlandet og evt. andre

13.2 Samarbeidsrutiner mellom kommuneoverlegen, mattilsynet og
spesialisthelsetjenesten ved utbrudd
Det er etablert et godt samarbeid mellom kommuneoverlegen og mattilsynet i regionen. Det

avholdes minst ett samarbeidsmgate arlig mellom kommuneoverlegene i regionen og
mattilsynet. Rutiner for samarbeidet mellom kommuneoverlegen og mattilsynet er beskrevet i
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egen samarbeidsavtale mellom kommunen og mattilsynet. Hovedprinsippet i
arbeidsfordelingen i smittevernet er at kommuneoverlegen har ansvar for handtering av
sjukdom hos mennesker og smitte mellom mennesker. Mattilsynet har ansvar for sjukdom
hos dyr, og smitte som stammer fra dyr eller naeringsmidler (vann og mat).

14 Beredskap og handtering ved utbrudd av allmennfarlig
smittsom sjukdom

Rutinen skal bidra til & handtere situasjoner med allmennfarlig smittsom sykdom ved a:
Beskytte innbyggere, reisende, publikum og personell i bergrte virksomheter.
Sikre at kommunen iverksetter ngdvendige smitteverntiltak og samordner sin
virksomhet med andre offentlige og private aktarer pa lokalt og nasjonalt plan, og
Ivareta rettsikkerhet for smittede og andre som blir omfattet av smitteverntiltak.
Rutinens formal er ikke & bidra til & holde mennesker med smittsom sykdom ute fra Norge.

14.1 Ansvarsfordeling ved slike utbrudd

Kommunen

Kommunen har ansvar for at de som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen er sikret
ngdvendige forebyggende tiltak, undersgkelsesmuligheter og behandling utenfor institusjon.
Kommunen skal sgrge for at individuelt forebyggende tiltak og andre tiltak etter loven blir satt
i verk.

Kommuneoverlegen skal etter smittevernloven § 7-2 bista kommunen, helsepersonell og
andre i kommunen som har oppgaver i arbeidet med vern mot smittsomme sykdommer, gi
informasjon, opplysninger og rad til befolkningen om vern mot smittsomme sykdommer og
utfagre alle andre oppgaver som fglger av loven eller bestemmelser i medhold av loven.

Systemansvar: Kommunestyret

Smittevernlegefunksjon:  Kommuneoverlegen,

Ansvar for undersgkelse og evt. behandling av syke til de blir friske: Fastleger,
legevakta, SIHF Lillehammer.

Ansvar for smitteoppsporing, oppfelging, radgiving og informasjonstiltak:
Kommuneoverlegen.

Virksomheter
En bedrift, organisasjon eller etat som er ansvarlige for drift av bergrt virksomhet, er som alle
andre virksomheter i kommunen, underlagt det aktuelle lovverket for smittevernet.
Eksempler pa virksomheter som kan bli bergrt:

Arrangementer, f. eks festivaler

Sportsarrangementer o.l.

14.2 Risikovurderinger
Risikoen for smitteutbrudd med allmennfarlige sykdommer er meget lav, men vil ikke kunne
utelukkes. For utfyllende informasjon vises det til:
For sykdommer listet i Forskrift om allmennfarlige smittsomme sykdommer, vises det
til vurderinger for den enkelte sykdom i Smittevernboka fra Folkehelseinstituttet

Folgende sykdomsgrupper er mest aktuelle:
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Sykdommer som smitter fra avfgring til munn (fekal-oral smittemate): De
alvorligste sykdommene i denne gruppa er kolera, tyfoidfeber, paratyfoidfeber,
shigellose og poliomyelitt.

Sykdommer som smitter med insekter mv (vektorbaren smittemate) smitter ikke
direkte mellom mennesker. De alvorligste sykdommene i denne gruppen er zika,
gulfeber, denguefeber, flekktyfus, malaria, byllepest og tilbakefallsfeber. Bortsett fra
malaria er disse ytterst sjeldne importsykdommer.

Sykdommer som smitter med spyttdraper eller aerosoler: De alvorligste sykdommene
i denne gruppen er difteri, lungepest, hemorragisk feber (herunder ebolafeber og
lassafeber), SARS (severe acute respiratory stress syndrom), MERS (Middle East
respiratory syndrome) og meningokokksykdom. Dette er ytterst sjeldne
importsykdommer.

14.3 Generell prosedyre for pasienthandtering og smitteverntiltak
Smitteverntiltakene ma tilpasses den aktuelle situasjonen. Mange tiltak kan
forhandsplanlegges. Smittevernlegen kan sgke rad fra FHI og Sykehuset Innlandet.

Dersom det er ukjent hvilken sykdom pasienten lider av, skal den undersgkende legen
vurdere dette. Legen skal forsgke a ansla hvilken smittemate (fekal-oral smitte, vektorbaren
smitte eller drapesmitte) pasientens sykdom spres med. Til hjelp i vurderingen benyttes
folgende:

Reiserute dersom smittede ikke har oppholdt seg i kommunen over lengre tid. Pasientens
reiserute forut for sykdommen kan trolig bidra til & utelukke visse diagnoser. Smittevernvakta
ved Folkehelseinstituttet kan gi naermere veiledning

Symptomer: Det kan vaere sveert vanskelig & diagnostisere tilstanden tidlig.

- Diaré, oppkast og magesmerter peker mot fekal-oral smittemate.
- Utslett peker pa vektorbaren smittemate.
- Hudblgdninger, andre blgdninger, sveert alvorlig tilstand peker mot drapesmitte.

Handtering av publikum, medpassasjerer med videre

Dersom det er mistanke om alvorlig smittsom sykdom, kan de andre passasjerene eller
personer som har veert i neerheten holdes tilbake inntil legen er kommet naermere en
diagnose slik at de kan fa informasjon og eventuell undersgkelse, og forebyggende
behandling. Slik tilbakeholding kan gjgres i en avgrenset del av et lokale eller annet sted.
Hjemmel for dette tiltaket er smittevernloven 8§ 4-1 punkt d. Myndigheten tilligger normalt
kommunestyret, men kommuneoverlegen har slik myndighet i hastesaker.

Det er uheldig & holde personer tilbake: 1) Det kan lett oppfattes av omverdenen som om de
holdes tilbake fordi de er sa smittefarlige. Det skaper ungdvendig frykt. 2) Det er ubehagelig
a vente. 3) Dersom ventilasjonen ma slas av, (spesielt aktuelt i et fly) kan eventuelle
smittestoffer i lufta spre seg raskere.

Det kan ta mange timer og eventuelt dager fgr en far stilt endelig diagnose. Det er ikke
gnskelig eller praktisk mulig & holde personer tilbake sa lenge. Det ma da informeres sa godt
som mulig. Deretter kan man samle inn deres kontaktadresser i Norge slik at de kan
underrettes dersom det er aktuelt & sette dem under tilsyn som smittekontakter
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Beskyttelse av personell
Ambulansepersonell/lege tar pa beskyttelsesutstyr avhengig av pasientens symptomer:
Hoste Kirurgisk munnbind, eventuelt andedrettsvern
Blodig hoste Andedrettsvern, og eventuelt beskyttelsesbriller
Blagdninger  Smittefrakk, og eventuelt beskyttelsesbriller
Oppkast Smittefrakk, og eventuelt beskyttelsesbriller
Uansett Hansker

Rengjgring

Lokaler kan rengjgres pa vanlig mate. Omrader som er tilgriset med avfaring, oppkast, blod
eller andre kroppsvaesker fra den syke rengjgres saerlig godt og desinfiseres. Sterkt tilsglte
tekstiler bgr skiftes ut.

Desinfeksjon av hele lokaler er i praksis ikke aktuelt, med mindre man har en
desinfeksjonsrobot. Dersom dette skal vurderes, kan man radfare seg med Smittevernvakta.
Ved fare for insekter fra omrade med alvorlige vektorbarne sykdommer, ma aktuelt
lokale/omrade utryddes for skadedyr og desinfiseres(f.eks. et fly). Avtales med
skadedyrfirma.

14.4 Informasjon ved utbrudd

Kommunen har ansvar ogsa for informasjon til publikum og massemediene.
Kommunens beredskapsplan benyttes nar det gjelder plan for kommunikasjon. Se
Overordnet beredskapsplan @yer kommune.

15 Plan for legionella
HENSIKT: Forebygge og begrense forekomst av legionella

ANSVAR: Den enkelte virksomhet, kommuneoverlege, dyer kommune Eiendom,
gvrigvirksomheter (private og offentlige) som er underlagt reglene for legionellakontroll.

Legionella er en bakterie som forarsaker utbrudd med legionellose (legionaersykdom/Pontiac
feber). Legionella finnes overalt i ferskvann. Den formerer seg imidlertid farst tilstrekkelig til &
forarsake sjukdom i vann med temperatur mellom 20-50 grader. Legionaersyke gir alvorlig
lungebetennelse, mens pontiacfeber gir et mildt influensaliknende sykdomsbilde. Smitte skjer
via aerosoler fra VVS-anlegg som inhaleres ned i lungene. Det er fgrst og fremst dusjanlegg
som produserer slike aerosoler, men ogsa boblebad og andre typer VVS-anlegg.

Legionella vokser best under en sakalt biofilm som dannes i vannrgrsystemet. Faktorer som
gir gkt sjanse for oppvekst er for lav temperatur i varmtvannstank, blindrgr uten tappepunkter
eller tappepunkter som ikke brukes regelmessig slik at det dannes «brakkvann» i

rgrsystemet, samt manglede rutiner for hetvannspyling og rensing av utsatte anlegg.
Forebygging av legionellasmitte gjgres gjennom internkontroll etter 2 prinsipper:

1. Kartlegging av risikoforhold i VVS-anlegg, med pafelgende utbedring av kritiske
punkter mht. legionellasmitte. Viktige punkter her er & kartlegge blindpunkter og
tappepunkter som er lite i bruk og fa fiernet disse for a sikre god sirkulasjon i alle
deler av rgrsystemet.

2. Dirifts-, vedlikeholds- og kontrollrutiner av VVS-anlegg. Viktigst her er tilstrekkelig
temperatur i varmtvannstank, hetvannspyling og rensing, samt sikre tilstrekkelig jevn
bruk av alle tappepunkter.

Aktuelle typer VVS-anlegg hvor smitte kan oppstd kan kort oppsummeres til & veere:
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Spesielt hgy smitterisiko:  Betydelig smitterisiko:
Offentlige boblebad
Kjgletarn Dusijer i fellesanlegg
Luftskrubbere VVS-systemer i instutusjoner
Innretninger med luftbefuktning
(Badstuer, badeanlegg, faste og mobile vaskeanlegg)
Kommuneoverlegen:

Skal ha oversikt over aktuelle risikoanlegg i kommunen, slik som kjgletarn,
luftskrubbere og offentlige badeanlegg, boblebad og badstuer i kommunen, og fare
tilsyn med at tiltak gjennomfares iht. forskrift
Skal gi rad til eiere av aktuelle VVS-anlegg for hvilke tiltak som kan og bar iverksettes
for & forebygge mot legionellasmitte.
Kan ved behov fgre tilsyn med om aktuelle VVS-anlegg i kommunen har adekvat
internkontroll iht. forskrift.

Virksomheter som eier VVS-anlegg hvor legionella kan gi smitte:

Skal gjennomfare kartlegging av risikoforhold og gjennomfare ngdvendige tiltak i
egen virksomhet ut fra de faringer som gis i veiledningen til forskriften.
Skal implementere internkontroll ut fra de fgringer som gis i Vannrapport 123 og
anbefalt i denne planen (se prosedyre under).
Det anbefales da at sjekklistene i veiledningen brukes.
Hvis det pavises legionella i vannprgver eller mistanke om smitte skal
kommuneoverlegen varsles.

HENVISNNGER:

Forskrift om miljgrettet helsevern
Vannrapport 123

15.1 Virksomheter i @yer som omfattes av rutinene i denne planen

Kommunale virksomheter:
@yer kommune eier flere VVS-anlegg som krever at rutiner fglges etter denne planen. Disse

anleggene er:

- Dusjanlegg pa skolene/bhg — Trettenhallen, Solvang, @yer ungdomsskole og Vidarheim.
- Dusjanlegg pa @yer Helsehus

- Dusjanlegg pa kommunehuset

- Bofellesskap

- Bakketun

- Andre kommunale VVS-anlegg som innebeerer risiko for smitte med legionella.

Private virksomheter
- Scandic Hafjell
- Hafjell hotell
- Nermo hotell
- Aasletten pensjonat og hytter
- Glomstad gjestehus
- Hornsjg hayfjellshotell
- Gaiastova
- Rustberg camping
- Rybakken camping
- Pellestova
- llsetra
- Mageli camping
- Odden camping
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- Sglvskottberget
- Hornsjgen
- Tine Tretten

- Béadstg

Kommuneoverlegen har utarbeida en enkel prosedyre for forebygging av legionella for
dusjanlegg. Badeanlegg med svemmebasseng og evt. boblebad har strengere regler.

15.2 Krav til internkontroll i kommunale dusjanlegg for a forebygge legionella:
For fullstendig liste over hvilke krav anleggseier ma forholde seg til, se Folkehelseinstituttets

Vannrapport 123. Se ogsa Forskrift om miljgrettet helsevern § 11b.

Hva er legionella og hvorfor ma det forebygges?

Legionella er en bakterie som kan gi alvorlig lungebetennelse. Den forekommer naturlig i
vann i naturen, og er sjelden et problem. Den gir fgrst lungebetennelse nar det inhaleres
gjennom sma vanndraper dypt ned i lungene. Inhalasjon av sma vanndraper skjer blant
annet nar en dusjer. Alle kan i teorien bli smittet og syke, men eldre er mest utsatt. Norske
myndigheter gir fgringer for hvordan virksomheter kan hindre forekomst av legionella i
vannledningssystemet til blant annet dusjanlegg. Legionellabakterien vokser best ved
temperaturer mellom 20 og 50 °C, og i varmtvannsanlegg som ikke har god internkontroll er
det stgrre mulighet for oppvekst.

Kartlegging av risiko:

Alle dusjanlegg skal kartlegges for hvilken risiko for legionellaoppvekst anlegget har.
Kartleggingen skal gjennomfares i henhold til veiledning i Vannrapport 118.
Risikokartleggingen skal oppdateres arlig og ved tekniske endringer og ved endret bruk.

Kartleggingen ma blant annet beskrive:

Oppbygning av dusjanlegg/ledningsnett med installasjoner, spesielt risikomomenter(bl.a.

blindrar)

Hva slags risiko det kan veere for vekst av legionellabakterier i anlegget

Hvor mange som kan bli eksponert for legionellaforurenset aerosol (Volum og

brukergrupper)

Hvilke utsatte grupper som kan bli eksponert (gamle, syke mv.)

Eksisterende tiltak som hindrer legionellaspredning via aerosol (Drifts-

/vedlikeholdsrutiner)

Vurdere & foresla nye forebyggende tiltak, basert pa funn i risikokartleggingen
Dokumentasjonskrav : Oppdatert risikokartlegging skal kunne forevises til enhver tid.
Fjerne blindledninger:

Alle blindrgr og ubrukte tappesteder som oppdages ved kartlegging av risiko, skal vurderes
fiernet ut fra funn i risikokartleggingen. Rgrene skal kuttes inntil sirkulasjonsledningen,
eventuelt avblendes eller gjenfylles inntil sirkulasjonsledning eller hovedledning, slik at
stillestdende vann unngas.

Dokumentasjonskrav : Anleggseier skal ha oversikt over blindledninger i anlegget.
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Internkontroll:

Det stilles krav om at det ma etableres ngdvendig internkontroll med dusjer og ledningsnett
for vannledningsnett iht. risikokartleggingen og gjeldende regelverk.

Hovedprinsipper for hva internkontrollen skal sikre :

Hold varmtvannet varmt, og kaldtvannet kaldt! Temperatur pa vannet ved tappested skal na
minst 55 °C innen ett minutt etter at kranen er apnet. Alt vann i varmtvannsberedere skal vaere
oppvarmet til minst 70 °C.

Gjennomspyling:

Dusjanlegg som ikke er i bruk flere uker i strekk skal gjennomspyles fagr de tas i bruk. Dette
vil typisk gjelde dusjanlegg pa skolene etter ferier. Disse skal gjennomspyles minst to ganger
arlig etter sommerferie og etter juleferie. Det skal spyles med varmtvann. Det skal
gjennomspyles med en vanntemperatur pa minst 65 °C i minst 5 minutter. Det samme
gjelder andre dusjanlegg som star flere uker uten a veere i bruk i f.eks. idrettsanlegg.

Rengjgring/desinfeksjon av dusjhoder:

Alle dusjhoder og dusjslanger desinfiseres minst to ganger arlig. Dette gjares samtidig med
giennomspylingen pa anleggene ved skolene. Dette gjgres ved & la dem ligge 30 minutter i
en ti liters batte med vann tilsatt to korker husholdningsklor, etter fgrst & ha fiernet slam.
Blandingen ma fylle hele ledningen/dusjhodet.

Vannprgver:

Det skal tas praver fra offentlige dusjanlegg som ikke er jevnlig i bruk minst to ganger arlig.
Dette gjgres i sammenheng med varmtvannspyling og rengjgring av dusjhoder.

Dokumentasjonskrav:

Det skal kunne dokumenteres at det utfgres jevnlige stikkontroller med

temperaturmaling pa tappepunkt, og at temperatur i varmtvannsbereder er minst 70

°C.

Rutine for gjennomspyling ma veere utarbeidet og dokumenteres utfart.

Rutine for desinfeksjon og rengjaring av dusjhoder ma veere utarbeidet og dokumenteres
utfart.

Rutine for taking av vannpraver ma veere utarbeidet og dokumentert gjennomfart.

16. Infeksjonskontroll i helsetjenesten
HENSIKT: Forebygge og begrense forekomst av infeksjoner i helsetjenesten

ANSVAR: Smittevernet, omsorgsenhetene og helseenhetenes

Forskrift om smittevern i helsetjenesten palegger alle helseinstitusjoner a ha et
infeksjonskontrollprogram. | kommunen gjelder dette primaert sykehjem.

For gvrig kan kommunen ha infeksjonskontrollprogram i andre tjenester der hvor en vurderer
det som aktuelt, f. eks legevakt, hjemmesykepleie etc.
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@yer kommune er tilknyttet infeksjonskontrollprogrammet til Sykehuset Innlandet. Dette
innebzerer at man bruker hygienesykepleier der for radgivning ved utbrudd, man far tilgang til
kurs og det er fast arlig mgte med gjennomgang av smittevernrutiner og aktuelle utbrudd.

17 MRSA
HENSIKT: Forebygge og begrense forekomst av MRSA i helsetjenesten, og for gvrig i

samfunnet for CA-MRSA.
ANSVAR: Smittevernet og omsorgsenhetene

DEFINISJONER: MRSA = Meticillin resistant staphylococcus aureus. CA = Community
acquired (samfunnservervet)

Infeksjonskontrollprogram for helseinstitusjoner skal ha rutiner for handtering av MRSA. Ved
MRSA-tilfeller i kommunens helseinstitusjoner, bistar smittevernet med radgivning og
undervisning av personalet.

Ansatte i helsetjenesten skal som hovedregel screenes for MRSA etter sykehusopphold i
utlandet, og etter & ha jobbet pa sykehus i utlandet. Dette er et krav for sykehjemspersonell.
Se for gvrig egenerkleeringsskjema om tuberkulose og MRSA under kapittel 10 i denne
planen.

Beboere og pasienter i kommunens helseinstitusjoner er underlagt de krav som gjelder ift.
MRSA-screening etter opphold pa utenlandske helseinstitusjoner, eller ved tidligere
giennomgatt MRSA-infeksjon eller beererskap. Det gjelder samme rutiner for dette ved
innleggelse i sjukehjem som i sjukehus.

Kommunen skal koordinere sine MRSA-rutiner med sykehusets rutiner, slik at de samsvarer i
den grad det er mulig og hensiktsmessig.

HENVISNINGER:

MRSA-veilederen

18 Rutiner ved smitteoppsporing

Ved mistanke om spredning av smittsom sykdom som krever smitteoppsporing.
Kommuneoverlegen er ansvarlig for smitteoppsporingsarbeidet og skal ha oversikt over
hvilke personer sa ma undersgkes og testes. Videre skal kommuneoverlegen ha oversikt
over testresultatene til de personene som testes. Fastlegene utfgrer selve testingen.

1. Kommuneoverlegen varsles om tilfelle som krever smitteoppsporing. Dette gjgres som
hovedregel per telefon. Dette kan skje fra flere aktarer, fortrinnsvis innen helsetjenesten i
kommunen.

Kommuneoverlegen kartlegger hvilke personer som ma testes.

Kommuneoverlegen skal sgrge for at personer som ma testes kommer til fastlege for

dette. Enten ved a be personen selv kontakte legekontoret, eller ved a be fastlegekontoret

kalle inn til testing.

4. Testing utfgres av fastlege som ved gvrige pasienter. Dersom fastlege ikke er til stede, er
det lege med dagberedskap som utfgrer testing. Dette for & sikre at testen dokumenteres i
journalsystemet og at svarer blir tilgjengelig elektronisk for fastlegen. Den praktiske
giennomfaringen av testen kan delegeres til hjelpepersonale pa legesenteret nar det er
hensiktsmessig.

5. Resultat av test skal videreformidles til kommuneoverlege. Ved negative resultater kan det
legges skriftlig svar i posthylla til kommuneoverlegen. Ved positivt svar som dermed
innebaerer behov for ytterligere smitteoppsporing skal resultatet varsles per telefon.

w N
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6. Fastlege er ansvarlig for & ivareta den enkelte som testes — altsa iverksatte behandling
eller henvisning hvis positivt resultat.

7. Kommuneoverlegen iverksetter eventuell ytterligere utvidet smitteoppsporing dersom flere
testede personer viser seg & veere smittet. Kommuneoverlegen er ansvarlig for & intervjue
smittede personer som ledd i smitteoppsporingsarbeidet. Fastlegen er ansvarlig for den
medisinske testingen. Dersom fastlege eller andre imidlertid skulle f& informasjon om
ytterligere personer som ma testes ma dette videreformidles til kommuneoverlegen.

8. Alle personer som palegges testing av kommunelege i smittoppsporingsgyemed har rett
pa gratis undersgkelse og behandling, fyll inn «allmennfarlig smittsom sykdom» pa
regningskort i system-X.

19 Hepatitt C-strategi i @yer kommune

Dennestrategiener utarbeidaavkommuneoverlegemg utgjar en del av smittevernplanertil
kommunen.Dokumentetinneholderkort informasjonom nasjonakampanjemot hepatitt C,og
konkretiseringavtiltak innenkommunensomen fglgeavdette. Trykkher for & apne
helsedirektoratetsiderom kampanjen Vedspgrsmakankommuneoverlegekontaktes.

Nasjonalemalsettinger:

1. Reduserdorekomstenavhepatitt Cmed 90 prosentinnenutgangenav 2023
2. Ingeni Norgeskaldg eller bli alvorligsykeforarsaketav hepatitt C-virus

Detlanseresnai 2019en nasjonakampanjefor a nadissemalsettingene Fora lykkesmaman
oppdageog behandleflest muligi lgpetav20190g 2020 altsdi ar og nestedr — slikat sykdommen
ikkeigjenkanbegynned spresegtil pasientersomer behandlet.Man maaltsakurererflest muligpa
kortestmuligtid. Detbetyr en ganskentensivinnsats.

Hepatitt Cer en virussjukdomVirusetsmitter ved blodsmitte— altsakontakt mellominfisert blod og
penetrert hud eller slimhinne f.eks.sprayte/nalestikkVirusetkan gi en kroniskinfeksjon,og denne
kanveaereasymptomatisknangedr. Hepatitt C-infeksjorinnebaererrisikofor utviklingav
skrumpleer (kirrhose)og leverkreftog dad. Deter ca.12 000 personermed kroniskhepatitt C-
infeksjoni Norge.20 %av dissehar aldri injisert rusmidler.Det finnesnatilgjengeligeffektiv
behandlingsomgisgratis.95 %blir friske etter entablettkur paca.10 uker,ogde resterende5 %blir
friskeetter behandlingmed andrelinjepreparatHovedoppgavenar er derfor & finne personene
blant disse12 000somoppholdersegi kommunen,ogfa demtil behandlingog kurert, ogdermed
unngaat hepatitt Cspresvideretil nye personer.Detkommertil &fgretil at et relativt stort antall
personermatestespakort tid.

Strategiennnebaererstort omfangavtestingav personersomkanhaen hepatitt C-infeksjonDeter
bestemtat falgendepersonerbgar giennomgéesting:

personersomnoenganghar injisert stoff med sprgyteer en hgyrisikogruppe
mottakereavblodprodukterfar 1992i Vest-EuropdinkludertNorge),Nord-Amerika,Japan,
Ny-Zealandog Australiaog mottakereavblodprodukteruansetttidspunkti andreennde
nevntelandene

innvandrerefra land med hgyforekomstav hepatitt C(fhi.no)

personersomkanhanblitt utsatt for urenesprgytereller kirurgiskeinstrumenteri
helsetjenestgseerligi utlandet)

personersomhar veert utsatt for spragytestikkved uhell
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mennsomhar sexmedmenn

Hiv-positive

pasienteri dialyse

personersomhar fatt tatoveringunder utilfredsstillendehygieniskeforhold

pasienteri LARogannenrusbehandling

innsattei fengsel

pasienteruten opplysningeiom annenrisiko,men medforhgyet ALATI over 6 maneder
de somber om undersgkelsdor hepatitt C,selvom de ikke gnskera oppgiarsak

Deter bestemtat manskalvaereaktivmed a teste mangend. Detinnebaererat tjienestenei
kommunenbgr anbefalepersonermankjennertil meden eller flere risikofaktorerfra listaoverom &
gjennomgsdsliktesting. Testingskjerhosfastlegen.Testinger frivillig, og kanikke paleggesMen det
eri denenkeltesinteressea la segteste for a avdekkeen kroniskinfeksjonsommankanfa effektiv
behandling Badetest og behandlinger gratisfor pasientenog dekkes sinhelhetavdet offentlige.
Deter viktig a veereklar over at mankanhahepatitt C-infeksjoruten & ha symptomerselvetter
mangear etter smittetidspunktet.Veerogsdobspa personermedtannlegebehandlindra utlandet.
Pasienteisomtidligere har veert testet skalnatestespanytt fordi mankanvaeresmittet i
mellomtiden.Pasienteisomhar hepatitt Cantistoff er ikkeimmune,og ma derfor ogsatestespa
nytt. Kommunerskalogsakunnetilby rent brukerutstyr. Dette bestillesi ferdige pakker.Det skal
bestillesen pakketil legekontoretog en pakketil oppbevaringhospsykiskhelseogrus.

Oppgaver Ansvar

Overordnaansvalifor hepatittC-strategiokalt Kommuneoverlegen

Informereog anbefaleestingtil alle personemedeneller flererisikofaktorer | Fastlegene

for hepatittC (seliste overi dokumentet). Psykiskhelseog rus

Alle ansattébgrinformerepersonemankjennertil. De tjenestensomkommer | Flyktningetjenesten

i kontaktmedpersonemedstgrstsannsynlighetor infeksjoner: Helsestasjon
Hjemmetjenesten

Sargefor atrisikopersonekommertil testing,derhvor personerselvikke eri Psykiskhelse

standtil &sgrgefor dette.Dvs. bestillestime og falge/transportere Flyktningetjenestehvis
vedkommenddil legekontorefor testing personeriglgesoppavdem.
Testingmedblodprgver Fastlegene

Dersomdetav praktiskedrsaketer viktig afa gjort entestrasktog fastlegen Helsesekretaer

ikke harledig time/ertilgjengeligkanhelsesekretada blodprgveog fylle ut Kommuneoverlege

rekvisisjonpapapiri kommuneoverlegensavn(AndersBrabrand). Fastlege
skaldaalltid faresopp somkopimottakerog kommuneoverlegeskalha
beskjed etterkanimedentelefon.

Henvisetil behandlingved pavisthepatittC: Fastlegene
Somhovedregetkalalle pasientemedoppdagehepatittC henvisegil vanlig
time. Ved spesiellekriterier kanlegepasykehuseskrive reseptutenat
pasientermamgateopp pasykehusetFastlegekanta kontaktmedsykehusepa
telefoneller skrive forespgrsesomhenvisning Kontaktpersonefor fastlegene
i Sl erRagnhildEikenog Kari Klinge somerinfeksjonsmedisinerpa Sl
Lillehammer. Sekriterier underdetteskjema*.

Startebehandlingog skriveresept Infeksjonsmedisingpa
Sykehusetnnlandet
Lillehammer

Falgeopp pasientepatablettkursomtrengeroppfalgingfor & sikrefullfaring Psykiskhelse/rus
av kuren.Fastlegerharansvarfor medisinskansvari kommunenDettehandler | Flyktningetjenesten
om praktiskoppfglgingav pasientesomkan hadarlig compliance(darligevne | Hiemmetjenesten
til &fullfare tablettkurersomforeskrevet) Praktiskoppfelgingkangis av flere
tjenester- og bargis av dentjenesterdetfaller naturligfor denenkeltepasient:

Bestille pakkermedrentbrukerutstyr— en pakketil legekontor+ en pakketil Psykiskhelseog rus

31




Smittevernplan @yer kommune

psykiskhelse/rus.

Takontaktmedpsykiskhelse/rus Lillehammerkommuneog bestill
tilsvarendepakkersomdemslik at utstyreterlikt i alle kommuneri samme
legevaktdistrikt.

Melde nyoppdagedéilfeller av hepatittC Fastlegeettergjeldende
reglerfor meldingtil MSIS

og kommuneoverlege

*Personer under 35 ar kan behandles uten & ha blitt tilsett av spesialist, forutsatt at de ikke har
diabetes mellitus type 2/ metabolsk syndrom, skadelig alkoholbruk, ko-infeksjon med hiv, eller
hepatitt B og at de har tilfredsstillende blodpraver (APRI-skar under 1,0, samt normal INR og
bilirubin). Disse er uten reell risiko for & ha utviklet levercirrhose og det er ikke ngdvendig a
gjennomfare elastografi. Det er tilstrekkelig at spesialist med tilknytning til helseforetak gar
gjennom skriftlig informasjon med pasientjournal og prgvesvar fgr vedkommende skriver ut H-
resept. Det er altsd legespesialist pa sykehus som ma skrive ut resept pa medisiner.
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