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1. HYORDAN BRUKE SMITTEVERNPL ANEN?

1.1 BRUK VED AKTUELL HENDEL SE

Planen er bygget opp for & gjere den brukervennlig i situasjoner hvor det er nedvendig afinne
fram til rask og korrekte takling av problemer vedr. smittsomme infekgonssykdommer i Levanger
kommune,

N&r du har en " hendelse' s& du opp p& kapittel 6 0/ /. Under dette emnet vil du
finne et fordag til arbeidsmetode. | vedlegg 8 finnes en mal for en AKSJONSPLAN

Du kan ogsa velge a se pa INNHOL DSFORTEGNEL SEN for afinne direkte fram til bestemte
problemdtillinger.

Hvis det oppstar problem som ikke er beskrevet i planen, dar du opp i kapittel 7 for ase
framgangsméten for ikke-beskrevne problemdtillinger. Her er momenter for aksjon beskrevet.

De farge kapitlenei planen vil omhandle en beskrivelse av norma situag onen, henvisninger til
lover og retningdinjer samt vanlige rutiner.

12 OPPDATERING AV PLANEN

Gjennomgangen -1 - gang i aret.

Ved forandringer ska hele planen giennomgés for & se pa sammenhenger. Planen godkjennes derfor
som en helhet ved oppdateringer.

Planen er lagret pa Levanger kommunes Pc nettverk pa fagende adresse;
G\winword\kari\smitte\smittevernplan-xx (aral).

All oppdatering ska sgneres av kommunelegen

1.3 PLASSERING AV SMITTEVERNPLANEN

Planen skal bl.a. oppbevares pa falgende steder:
Kommunelegens kontor
Alle legekontorer/legesenter
Levanger legevakt
AMK/LV-sentrden
Hel sesastertjenesten
V aksinagonskontoret
Maitilsynet, digtriktskontoret for Ser-1nnherred

Panen oversendes geflegen ved Innherred sykehustil informason.

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004
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2. INNLEDNING

Fargte utkast til denne planen ble utarbeidet av turnudege Arne Byei 1997.
Planen ble farte gang godkjent 20. januar 1998. Den er siden revidert alig.

21 MALSETTING

Sikre befolkningen vern mot smittsomme sykdommer ved &

a) forebygge dem

b) motvirke overfering i befolkningen

¢) motvirke import eler eksport av dike sykdommer.

Planen skd skre at lovens krav til kommunens smittevern oppfylles (“kvditetssikring”) bade
daglig rutinearbeid og i beredskapssituagoner og fungerer som instrument for samordning av tiltak
0Q ressurser.

Skape et brukervennlig verktay.

22 PLANANSVAR

Smittevernlovens § 7-2 pdegger kommunelegen & utarbeide fordag til kommund smittevernplan og &
lede og organisere smittevernarbeidet, herunder serge for at det blir gitt nedvendig opplaging og
avholdt ovelser.

Kommunelegen har ansvar for revigon, samt vedlikehold av planen, herunder justeringer etter de
erfaringer som gjeresi utbruddssituagoner

23 LITT OM SMITTSOMME SYKDOMMER OG SMITTEVERN

For indudridiserte land er amittsomme sykdommer 1 av de 3 viktigste helserisiki for befolkningen:
livstil
smittsomme sykdommer
giftstoffer i miljeet

@kt reisevirksomhet medfarer fare for gkt import av smittsomme sykdommer fraland hvor disse
forekommer. Videre er amittestoffenes utvikling av resistens mot antibiotika blitt en stor utfordring
for infekgonsmedisinen og smittevernet.

Ellerskan forurensning/svikt i drikkevannsfor syningen ved strambrudd, flom éler terrorisme fare
til utbrudd av epidemier og dvorlige samfunnsmessige konsekvenser.

231 LOKALEFORHOLD

Narkotikamisbruk:
Levanger har et gkende omfang av injiserende stoffmisbrukere. Disse har gkt risko for
smitteoverfering, bade seksudlt og ved deling av sprayter.

Hyktninger/innvandrere:
| den seneretid har flyktninger/innvandrere i sterre grad kommet direkte fra hgyendemiske

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004
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omrader for forskjellige smittsomme sykdommer som for eksempel hepatitt og HIV. Besak il
hjemlandet representerer gkt sannsynlighet for import av smittsomme sykdommer.

Turigme
@kt turisme og reisevirksomhet til fjerne land med gkt fare for import av smittsomme sykdommer.
Mange av disse vil vage §eldnei vare strgk og presentere for oss uvanlige sykdomshilder.

Studentmilj@
Levanger er en skoleby med mange unge mennesker som bor/ arbeider tett sammen. Dette
medferer dltid en smitterisiko.

Sykehus
At Innherred sykehus ligger i kommunen kan ogsa ha stor betydning i smittesammenheng.

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004
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Hovedprinsippet ved smittever narbeidet er & bryte smittekjeden:

Fig. 1 \

Smittekilde Smittestoff

Smitteméate/vei
Utgangsport

Inngangsport

Aktuelle tiltak for & bryte smittekjeden kan vagre informasjon, vaksinering, bruk av antibiotika,
sanering og isolering.
Disse kan etter behov settes inn mot:
- gmittekilde
smittestoff
smitteméte
smittemottaker

24 LOV OM VERNMOT SMITTSOMME SYKDOMMER -

Lov om vern mot smittsomme sykdommer (vedl. 1) trédtei kraft fra 1. januar 1995.

§1-1: Lovensformal

Denne loven har til a verne befolkningen mot smittsomme sykdommer ved & forebygge dem
og motvirke at de overferesi befolkningen, samt motvirke at slike sykdommer faresinnii
Norge eller fares ut av Norge til andre land.

§ 7-1: Kommunens oppgaver

Kommunen skal sarge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen med
hensyn til smittsom sykdom er sikret nadvendig forebyggende tiltak, under sekel sesmuligheter,
behandling og pleie utenfor institusion og pleiei sykehjem eller annen kommunal

hel seinstitugjon.

Videre har kommunen ansvar for & beskrive arbeidet med vern mot smittsomme sykdommer i en
egen “Smittever nplan”, som ska vaze en delplan i kommunens samlede hel setjenesteplanlegging.

gmittevernloven:

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004
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Den iller etter avorlighetsgrad ut en gruppe sykdommer som allmennfarlige, og en rekke tiltak
beskrevet i loven far kun tillempning i forhold til disse:

§2-1 |Informagon og personlig smittevernveiledning til smittede personer

§2-2 | Unntak frataushetsplikt

83-5 |Undersgkelse av smittede personer

8§3-6 | Smitteoppsporing

85 Hikter for smittede og tvangdtiltak

86-1 |[Andreledd; utvidet rett til smittevernhjep

Fdgende paragrafer har spesidl betydning for organisering av kommunalt smittevernarbeid:

§7-1 Kommunensansvar

7-2  Kommunestyret utpeker en “smittevernlege’
Smittevernlegens oppgaver
- utarbeide fordag til smittevernplanen
- holde overskt over de smittsomme sykdommer
- foreda forebyggende tiltak
- bistdi smittevernarbeidet
- gi informagion og réd til befolkningen
- utfere andre oppgaver som fager av loven

0y
N
w

Det regionae helseforetaket har ansvaret for spesidisthel setjenestens smittevernarbeid,

utpeker sykehudege med saalig ansvar for smittevernet som samarbeider med kommunal
smittevernlege ved pdegg om yrkesforbud og tvungen sykehus-innleggelse i hastesaker (88
4-2 0g 5-8)

0y
s
I

Helstilsynet i fylket og fylkesmannen skd fare et ssarlig oppmerksomt tilsyn. Fylkedegen

har generdll rédgivnings- og veiledningsfunkson overfor kommuneegen og andre med
oppgaver innenfor smittevernarbeidet og velledningsfunkgon ved tvangssaker og klager
over vedtak. Det vises ogsatil lov om statlig tilsyn med helsetjenesten.

0y
o
o1

Sosia- og helsedepartementet utpeker Smittevernnemda, med ansvar for tiltak ved tvungen

legeundersake se, tvanginnleggelse og isolering

| forhold til utbrudd av smittsomme sykdommer kan:

KOMMUNESTYRET

§4-1 farste ledd

8§ 4-1 fjerde ledd
8 4-6 farste ledd
84-9 farste ledd
8§ 4-9 andre ledd
8§ 4-9 fjerde ledd

§ 7-1 femte ledd

Vedta div. smitteverntiltak: meteforbud, stenging av virksomhet, gans eller
begrensingen i kommunikagoner, isolering, desnfekgon m.m.

Bruke og skade andres eiendom, jfr. 1. ledd

Vedtaforholdsregler ved gravferd

Pa egge helsepersondl| ata opplaging

Pdegge ddltakelse i smittevernarbeid

Pdegge legei kommunehd setjeneste & ddlta i forebyggende arbeid,
undersakelse, behandling etc.

Mot vederlag bruke og skade andres eéiendom i sammenheng med tiltak etter 88§

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004
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3-1 og 3-8 (undersakelse og vaksnering)

KOMMUNELEGEN (Smittevernlegen)

8§2-2 quendeledd Kreve taushetshe agte opplysninger

8§ 3-8tredjeledd  Treffeforholdsregler for uvaksnerte

84-1femteledd  Handle pd kommunestyrets vegnei hastessker om div. smitteverntiltak etter § 4
(1 forhold til naeringsmiddelvirksomhet kan hastevedtak pa samme mate
iverksettes av Nag'ingsmiddeltilsynet.)

84-2andreledd  Arbeidsforbud (vedtak gjares sammen med sykehudege jf 8 7.3)

84-5farsteledd  Vedta obdukgon av avdad smittet person

§5-8fardeledd  Treffe hastevedtak om tvangsundersake se (sammen med sykehudege jf. § 7.3)

241 ANNEN RELEVANT LOVGIVNING
Sevedlegg 6

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004
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3. AKTYRER | SMITTEVERNARBEIDET

31 KOMMUNALE

Fd gende kommunde instanser utferer oppgaver i forhold til vern mot smittsomme sykdommer:

I nstans / bemanning oppgaver

Smittevernlegen Ska motta meldinger fraleger skriftlig samme dag ved
sykdommer i gruppe A og B. Melding sendes ogsa til Nasjonalt
Folkehel saindtituitt.

Lege, sykepleer, jordmor dler helsesaster som mistenker eler
paviser et tilfelle av enkelte, utpekte gruppe A-sykdommer, skal
umiddelbart varde smittevernlegen.
Ved mistanke om nagingsmiddelbaren sykdom dller smitte fra
dyr skal Mattilsynet dler distriktsveterinagen vardes. Ved
mistanke om amitte av fleretilfdle ska folkehelsavardes samme
dag.
Sevedlegg4 09 5

Helsesgstertj enesten med Helsestag oner (vaksinering og helsekontroller. Foresatte/barn)
Skolehd setjeneste (vaksnagongprogram: se vedlegg 3.)
Vaksinagion og rédgiving til utenlandsreisende

Vaksinag onskontor et

Jordmortjenesten Undersgkelse av gravide jfr 83-4, vardingsplikt for leger jfr. 82-
3 og vardingsplikt for sykepleiere og jordmedre.

Milj er ettet helsevern Klagebehandling.

Stay/luftforurensing/Strding/inneklimal drikkevann.
Hygieneoppfaging av campingplasser/hoteller/
bassengbad/frisersalonger/herberger.
Avfdlshehanding
Allmennlegetjeneste/legevakt V akd nering/diagnosering/me ding/behandling/oppfd ging.
Meéldesystem for infekgonssykdommer (jfr. 4.1.1)
M attilsynet Offentlig kjettkontroll, tilsyn med drikkevann til drikke og
Eget, lovfestet forvatningsorgan negingsmidddformd og naaingsmiddelvirksomheter.

3.1.1 OVERSKT OVER MATERIELLE RESSURSER

Pravetakingsutstyr (pensal- og blodpraver) til andyse av smittsomme sykdommer finnesved dle
legekontor. . Utstyr kan skaffes v/Innherred sykehus.

Praver sendes via budtjeneste/post til Innherred sykehus og/dller Regionsykehuset i Trondheim. Noe
sendes via post til andre laboratorier. Det forutsettes at dette oppdateres og falges opp av hvert
legekontor.

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004
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Mattilsynet har i tillegg prevetakingsutstyr for avferingsprever ved mistanke om negringsmiddel baret
sykdom

Utstyr til personvern mot amitte vialuft, gass dler aerolsol - Kommunen har ikke eget utstyr.
Svilforsvaret i neaomradet har mulig noe verneutstyr for & beskytte mot gass/straling.

Isolering av personer - kommunen har ikke avsatt egne lokaer. Sykehuset vil i diketilfelle métte
brukes.

Gummihansker og munnbind - finnes pa ale arbeidsplasser i hel setjenesten. Gummihansker
brukes ved behandling av s&r, blod og kroppsvaesker.

Roeykdykker e og froskemenn - v/brann og redningstjenesten.
M attilsynet
Didtrikt for Sar-Innherred kjegper laboratorietjenester fra Labnet i Levanger for kontroll av

negingsmidler inkludert vann. Der vil en kunne fage opp med analyser ved ev forurensing av
negingsmidler.

3.1.2 OVERSKT OVER PERSONELL-RESSURSER | SMITTESAMMENHENG

| FAST ANSETTEL SE:

FAGGRUPPE TLF ADRESSE
Smittever nlege Karin De Ridder Arb. 74052500 Réadhuset. L evanger
Stedfortredende
Helsesgstertj enesten - tuberkul osekontroll og vaksinering 74052500 Réadhuset. L evanger
mot smittsomme sykdommer
Enhetdedereved P/O-distrikt - utforming, iverksetting og 74083900 Distrikt nord
vedlikehold av infeksjons-kontrollprogram 74085900 Distrikt sgr

DRIFTSAVTALELEGER

L egekontor Antdl leger  Apent Tif Adresse
Levanger legesenter 5 1-5 74052700 Radhuset, Levanger
adm. 74052897
@hj. 74052800
Meéerigarden legesenter 3 1-5 74052920 Hakon den godes gt. 2,
. 74052921 | ey
@hj. 74052930
Dr. Mona 1 1,35 74084422 Hakon d.g.gt 2, Levanger
Skogn legesenter 3+ TK. 1-5 74058360 A sveien, Skogn
@hj. 74058665
Dr. Myrstad 1 1-5 74005700 Asveien, Skogn
@hj. 74096365
Asen legekontor 2 1-5 74056299  Agen helsetun
@hj. 74056500

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004
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Alle mikrobiologiske praver til Innherred sykehus dler Regionsykehuset i Trondheim

32 FYLKESKOMMUNALE - INNHERRED SYKEHUS:

Medisnsk avdding: Spesdistundersakelse, behandling, isolering

Diagnosestag onen: Tuberkul osediagnostikk / -oppfaging

Levanger Tuberkulosekoordinator: f.0.m.01.11.2003 Nina Berget, medisinsk klinikk, Sykehuset
Levanger, 7600 Levanger nina.e.berget@hnt.no

Mikrobiologisk avdding: Dyrkning, serologisk 0.a. mikrobiologisk diagnostisering
Smittevernssksjonen: Veiledning, rédgivning og oppdatering av personell

Det utpekes en sykehudege som smittevernlege som gjar vedtak etter 884-2 og 5-8 sammen med
amittevernlegen i kommunen

Smittevernlegen ved Innherred sykehus er: Dr. Arne Mehl, Medisinsk avdding. TIf.: 740.98000.

3.3 STATLIGE OG ANDRE INSTANSER

Fylkeslege: Tilsyn, klagesaksbehandling etter 88 4-2 og 5-8. | tillegg rad og veiledning.

Fylkesmann: Sekretariat for smittevernnemda (jfr. sosatjenesteloven §89-3 og
smittevernnemndas myndighetsomréde 88 7-5).

Politi: Avg mdding til hdsemyndigheten i henhold til fremmediov/ tbc.-forskrifter

Toall o.a. off. myndighet: Bista hdsemyndigheten, jfr. § 4-10 (informasjonsplikt, bistandsplikt)

M attilsynet:

Felles postadresse til alle deler av Mattilsynet: Felles postmottak, Postboks 383, 2381 Brumunddal
Mattilsynet Trandelag, M gre og Romsdal (regionkontor)

Statens Hus, 7734 Steinkjer, tlf. 74168262

Mattilsynet, distrikt Ser-Innherred(distriktskontor)

Rastad, 7600 Levanger, tIf. 74012900, telefaks. 74012901

Servicetelefon 06040

Mattilsynet har fra 1.1.2004 overtait oppgavene til Nagingsmiddetilsynet som har opphert fra
samme dato. Digtriktsveterinagrsystemet er opphert fra 1.1.2004, men det er i dt ca 11 veterinager
tilknyttet Maitilsynet, Distrikt Ser-1nnherred.

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004
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4. SERSKILTE OPPGAVER | SMITTEVERNARBEIDET

41 PROSEDYRER FOR FOREBYGGELSE AV INFEKSJIONSSYKDOMMER

Vaksnagonprogram av barn og ungdom .
Lov om smittevern, kap 3-8 - vaksnering og immunisering av befolkningen. Forskrifter.

Litteratur "Velledning om vaksnagon 1996" fra Folkehdsa. Se vedlegq 3
Influensavaksinetil risikogrupper
Risikogruppen:
- voksne og barn med avorlige luftvel ssykdommer, spesidt de som har nedsatt
lungekapaditet
- voksne og barn med kroniske hjerte/karsykdommer, spesiet de med avorlig
hjertesvikt, lavt minuttvolum dler pulmona hypertengon
- voksne og barn med sykdommer som gir nedsait infekgonsresstens
- beboere paaders- og sykehjem
- personer over 65 &
Allmennleger og sykhjem betiller vaksiner i mars hvert & via smittevernlege fra Nagonalt
folkehel saindtitutt. (redusert pris)
Andre (helsepersordll....) som agnsker vaksine far resept pa vaksine av egen lege. (full pris).
Helsepersondll: vaksine betaes av arbeidsgiver.
pneumokkvaksinetil riskogrupper
grupper: s influensavaksnetil riskogrupper og personer som har fjernet milten.
Det er vanligvis ikke behov for revaksinering. Behovet vurderes ut fra antistoffmaling 3-5 ar
etter vaksine. For hgyriskogrupper som personer som har fjernet milten, kan revaksinagon
vage aktudt.
Pneumokokkvaksine har ordinag pris.
Vaksinagon av utenlandsreisende
- Det vaksneresto ganger i uka: tirsdager og torsdager kl. 12.00-15.30.
- Ved vaksnagonskontoret |agres vaksinagonsnyheter og MSIS-meddinger i egen
perm.
- Til daglig brukes“VAKS-GUIDEN?” utgitt av Vacc-guideni Sverige AB, Per
Brenno
Kontroller av drikkevann
Teknisk etat fager opp drikkevannsforsyningen av de kommunale vannverkene med
regelmessige prover. Andyser blir foretatt ved Maittilsynet. (Drikkevannsforskriften krever
godkjenning av kommunestyret for ale vannverk som forsyner mer enn 20 husstander dler 50
personer inkl. fritidsbebygge se. Teknisk etat, Mattilsynet og kommunelegen har ansvar for
saksbehandling og oppfa ging).
M SISrapporter finnes pa Folkehelsas nettsider: www.fhi.no
Meldesystemet: se vedlegg 4 og forskrift om MS'S- og tuberkul oseregisteret
Asylsaker e/flyktninger fdges opp etter egne retningdinjer (vedl. )
Bekjempelse av skadedyr
Forskrift om skadedyrbekjempelse
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4.2

» Rotter: Miljerettet helsevern har ansvar for pavirkning til utrydding av rotter.
Kommunen inngdr avtale med aktuelle godkjente firma ved behov.
Kommuneoverlegen i Trondheim gir sertifikater for skip etter behandling mot
rotter.

= Avliving av dyr, bl.a. av katter, duer, maker etter avtale med Politiet. En mann fra
viltnemda er godkjent til dik skyting. Hiemmd for avliving: lov om Helsstjenesten i
kommunen dler Smittevernloven, matloven med tilharende forskriften,
drikkevannforskriften. Det inngds en bistandsavtale med politiet iht.
smittevernlovens § 4-10.

Smitteoppsporing
» Tuberkulose - Miljaundersakel ser fages opp av helsesastertjenesten. Se
tuberkul osekontrollprogram vedlegg
. Andre dlmennfarlige smittsomme sykdommer - Primaglege, smittevernlege,
Mattilsynet

MELDINGSPROSEDYRER AV ALLMENNFARLIGE SMITTSOMME
SYKDOMMER

Alleleger melder ved oppdaget ler mistanke om me depliktige sykdommer i henhold til
sykdommenes avorlighetsgrad.

Gruppe A meldes nominaivt skriftlig samme dag til Folkehelsa og kommunelegen. Lege,
sykepléier, jordmor eler helsesaster som mistenker eler paviser et tilfelle av enkelte, utpekte
gruppe A-sykdommer, skd umiddelbart varde kommune egen muntlig.
Disse sykdommene er per 01.07.2003:
Botulisme, difteri, flekktyfus, hemoragisk feber, kolera, kopper, legionellose,
meningokokksykdom, medlinger, miltbrann, pest, poliomysdlitt, rabies, r ade hunder,
SARS og trikinose- Skjemavedl. nr. 4 og 5
Gruppe B meldes skriftlig (anonymisert) samme dag til Folkehelsaog Kommunelege -
Skjemaved. nr. 4
Gruppe C meldes av leger som er utpekt av Nagonat folkehe seindtitutt. Me dingen til
folkehdsaindtitutt er skriftlig, summearisk og anonymisert.

Ved smittevernlegens fravea meldes det til: Stedfortredende smittevernlege som er vakthavende lege

pa

legevaktai Levanger, tIf.74080000 dler viaAMK 74048400.

Nominative meldinger vurderes av amitteverniegen far evt. videre undersekelse av pasient og
milj@ rundt denne. Oftest kjer det i samarbeid med behandlende lege.

Mattilsynet kontaktes ved mistanke om naaingsmiddelbéren sykdom, dler fare for
smittespredning videre via nagingsmidde

Varsd ved utbrudd av smittsom sykdom: Skjema”varsel om utbrudd av smittsom sykdom”
(finnes pawww.fhi.no under smittsomme sykdommer, utbrudd)

Smittevernlegen kobler inn teknisk etat ved evt. behov for undersekelser og tiltak
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Allmennlegene/legevakten blir vanligvis kontaktet ved mistanke om dlmennfarlig smittsom
sykdom.
Pressemeding til lokalaviser samt NRK vurderes av amittevernlegen.

Smittevernlegen skd informeres n&r avorlige smittsomme sykdommer pavises ved Sykehuset
Levanger dler andre sykehus.

Smittsom sykdom kan ogsa bli meldt fra: Barnehager/ skoler/ helsesastrel PLO-tjenesten (bade
ingtitugoner og hjemmebasert omsorg) /publikum/ bedrift/bedriftshel setjenestel annen kommune ler
fylke/ andre.

Kommunelegen er Medisinsk faglig radgivende lege (MFRL) for Levanger kommune og vil svare pa
medisinske - og hygienisk-faglige sparsmd fra publikum og ulike fag og instanser.

43 BEHANDLINGSPROSEDYRER AV SMITTSOMME SYKDOMMER

Tuberkulosekontroller og behandling av tbe- smittede utfares ved medisinsk
poliklinikk/Diagnosestag on/Medisnsk avdding, Innherred sykehus. Det finnes pit. to
lungespesidigter der. Prover analyseres ved mikrobiologisk avdding Innherred sykehus.

Hiv/Aids pasenter fages opp av fastlegen evt. infekgonsmedisiner ved Sykehuset Levanger.
Multiresistente bakterier pasykehjem ivaretas av tilsyndege ved sykehjem dler respektive
fedtlege

I nfluensapandemi: viser til nagond plan og kapittel 7.4/vediegg 15

44 DRIKKEVANN

Generdit:

Levanger kommune har i hovedsak vannforsyning fra
- Hoklingen/Movatnet, L evanger kommunale vannverk. Godkjent i 2003
- Torhaugen vannverk. Ikke godkjent

Begge vannverkene har dobbel sikring ved filter og klordesinfekgon.

Langfylltjern er nedvannsforsyning.

Ytter gy, ogsa kommundt vannverk, forsynes fra grunnvannsbranner. Ingen desinfekson. Godkjent?

Heydebasseng: Holasen, Borgsasen, Hagberget og Wesche. De forskjellige vanntarnene kan
dekke 24 timers normalt vannforbruk ved stans av vanntilfersd.
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Private vannverk i Levanger kommune er:

- Kvernbekken (grunnvann, ingen desinfekgon). Godkjent

- Ekne vassverk (overflatevann, membranfiltrering og trangportabdt kloranlegg).
Ikke godkjent

- @vre Skogn vasdag (overflatevann, UV-desinfekgon) Plangodkjent.
Varmbehandlingsanlegg og haydebasseng under bygging (unik).

- Ronglan vassverk (klordesinfeksjon). Har i 2003 vedtatt & kople seg til
Levanger kommunae vannverk.

For godkjenning av vann gtilles det krav mhp. mikroorganismer, giftstoffer, fargetal og tungmetdler.
Det dilles videre krav om internkontrollsystem og dobbel bakteriologisk skring.

I tillegg til vannbehandling ma man rette betyddlig innsats mot beskyttelse av vannverkenes
nedbarfelter, etter "farevar” - prinsppet.

Kommunen har utarbeidet hovedplan og beredskapsplan for drikkevannsforsyningen.

| hht. drikkevannsforskriften av 1.01.1995 har kommunestyret det formelle godkjenningsansvaret for
dle vannverk i kommunen med > 20 husstander (50 personer). Teknisk etat, kommunelegen og
Mattilsynet har fétt det faglige ansvaret for premisseggingen og godkjenningsordningen.
Vannverksdier vil ha det operative, daglige driftsansvaret, herunder ogsiinformagonsplikt ved svikt i
rutiner og drift.

= Tekniske etat har det daglige driftsansvaret for de kommunae ledningsnett, rensesystem og
reservoar inkludert nedvannsforsyning . Herunder ligger ogsa ansvaret for at vannet til enhver tid
er i samsvar med gjeldende krav til drikkevannskvalitet.

= Mattilsynet har det overordnede ansvar for tilsyn med drikkevann til drikke og
negingsmiddelformd, med hjemmd i Matloven 8§33 og §36.
Myndighet til agi pdlegg er delegert fra kommunestyret, jfr. delegagonsvedtak sak 15/96.

=  Kommuneegen er medisinsk faglig radgiver for kommunen. Kommunelegen er pdagt
oppgaver i forhold til drikkevannskilden, nedberfeltet og endd hygieniske forhold forevrig dik
a drikkevannet er helsemessig forsvarlig. Myndighet til agi pdegg er i hht. lovverket ikke
delegert fra Driftskomiteen. Det gisimidlertid mulighet til akutt-pdlegg med hjemmd i
smittevernloven, kommunehel seloven og drikkevannsforskriften ved betyddlig akutt hel sefare.

Ovennevnte utever | prakss den offentlige kontroll. Ut over den foreskrevne egenkontroll kan
helsemyndighetene bestemme a mer omfattende undersakel ser kan gjares, enten regelmessig dler
n&r det av spesielle grunner anses ngdvendig.

4.5 N/ ERINGSMIDDELHYGIENE

Matltilsynet farer tilsyn med dle virksomheter som tilvirker, pakker, trangporterer, frambyr og /eller
importerer nagingsmidier.
Maitilsynet har som overordnet mdl:
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Sikre forbrukerne negingsmidler som er helsemessig trygge
Skre forbrukerne nagingsmidler av riktig kvalitet
Sikre forbrukerne at nagingsmidler frambys pa en redelig méte.

46 AVFALLSHANDTERING

451 VANLIGAVFALL

Et interkommunalt selskap (Innherred renovagon) har driftsansvaret. Miljerettet helsevern har tilsyn
med de hygieniske forhold ved indalagoner i kommunen.

| hht. endring i forurensningdovens § 33 a har kommunen laget en avfdlsplan. Det er innfart
kildesortering. Dette vil ogsa bidratil & forbedre de hygieniske forhold ved fyllplassen(e). Fyllplassen
ligger i dag pAMule og i Skjerdden.

| hygienisk sammenheng kan fagende stikkord nevnes:
Mindre organisk toff til fyllingen
Bedre overdekning
Evt. fuglenett

Forskrift: avfallforskriften
Myndighet: Konf. punkt 2.4, vedrarende myndighet delegert til kommunel ege/hel sesjef

4.6.2 PROBLEMAVFALL

Definigon: Stikkende/skjagende, biologisk 0.a. smittefarlig avfdl
Status Brukerne (f.eks. legekontorer) samler avfalet i spesaembalage. Avfalet hentes med
regemessige mellomrom av Innherred renovagon for destrukgon i forbrenningsovn.

Tammepunkter for todetter fra campingvogner og campingbiler finnesi Moafjaga

46.3 KLOAKKSLAM
For &sikre slamkvalitet foregar en stadig mer effektiv maing/kontroll av dammet (kvditetsskring i
hht. 1SO-9002)

jfr. Forskrift om gjedsalvarer mv av organisk opphav (opphever forskriften om avigpsdam -
2 januar1995)

4.7 SKADEDYRSKONTROLL
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Forskrift om skadedyrbekjempel se

| forskriften er skadedyr definert som ” pattedyr, fugler, insekter og andre organismer som kan
overfgre smittsomme sykdommer eler forarsake andre sykdommer dler helseproblemer hos
mennesker, dler som gjar materiell skade og derved utlgser bekjempel setiltak.”

Aktuelle hygieniske ulemper/farer:

rotter kan overfare pest, Wells sykdom, trikinose, sdlmonelloser, rabies og
flekkfeber. Andre: toxoplasmose, rottebittfeber, anthrax, erysipeloid, febris
undulans, nephropathia epidemica, campylobakter inf, yersniainf, influensa,
dysenteri, munn- klovsykdom m.m.

duer kan overfare psittakose, camphylobacter, salmonelloser, duemidd
maker kan overfare campylobacter, sdmonelloser

katter kan overfare toxoplasmose

insekter eks. lopper, lus, flue, veggedyr, kakerlakker

- kan overfare smitte bl.a. i forbindelse med mathéndtering
skogfléit: Bordlia burgdorferi (Lyme sykdom)
ferskvannskter kan overfare svammeklge

Kommunehel setjenesten kan formidle kontakt for bistand til bekjemping av ovennevnte
smittespredere.

4.8 HYGIENE | HELSEINSTITUSIONER

Det visestil "Forskrift om amittevern i hdseinditugoner - sykehusinfekgoner" av 5.juli 1996 samt
veileder til amittevernloven - 1K -2532. Disse gjelder for hel seingtitugoner under sykehud oven og
kommunehel setjenesteloven 81- 3. Forskriften pdegger dle hdsainditugoner aha et
infekgonskontrollprogram. | Levanger kommune gjelder dette for ale sykehjem og for Innherred
sykehus. For sykehjemmene er det nedsatt komite til & arbeide med saken og persondll fra
kommunen har vaat pa kurs og har mottatt veileder for arbeidet.

Innherred sykehus har kommet langt | arbeidet.

Ingtitugonens ledelse ska sarge for at infekgonskontrollprogram utformes, iverksettes og
vedlikeholdes som en del av virksomhetens internkontrollsystem.

Det er utarbeidet retningdinjer for Aunngdinnfersdl og soredning av multiresitente bakterier i
helseingtitugoner og for smitteforebyggel se av tuberkulose for ansatte og studenter ved
helseinditugoner. Viser til Smittevernprosedyreperm for Enhet pleie- og omsorg og
|soleringsvellederen.

Viser dlerstil veleder til amittevernloven - 1K -2552 - forebygging av blodsmitte.

49 HYGIENE | SKOLER/BARNEHAGER

Ansvar: Driftsansvarlig

Tilsyn: Miljerettet helsavern

Opplysningsplikt: Skolehel setjenesten/hel sesestertjenesten

Hjemmd: Forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og skoler m.v. Smittevernloven.
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Aktudt i forhold til &forebygge utbrudd av smittsomme sykdommer ellers er generdlt renhold,
todettforhold og hdndhygiene i barnehager med bleiebarn.

For aforebygge infekgonsspredning er nektern informasgion om “karantene” hjemme for syke barn
ved utbrudd av mage/tarminfekgoner, luftveisnfekgoner, gyekatarr m.v.

Fraog med 1.1.2003 er det ikke lenger obligatorisk med tuberkulosekontroll av ale ansatte som har
regelmessig kontakt med barn. | den nye forskriften gjelder dik kontroll kun personer som kommer
fraeler har oppholdt seg i land med hay forekomst av tuberkulosei ming 3 mnd

410 HYGIENE| FORSAMLINGSLOKALER M.V.

Dekkes opp av forkrifter med hjemme i kommunehel setjenestel oven, tilsynsansver tilligger
Kommunelegen (Miljarettet helsavern).

411 FLYKTINGER

Statlig mottak for asylsgkere har ca 120 beboere pa Leiraog har plasstil ca. 140 beboere. Videre
er det 18 beboere pa Staup og 9 beboere pa Vartun. Privat er det ca. 24 beboere.

Levanger kommune har ca 500 invandrere, deriblant ca 160 flykininger. Det er tilflytting av
“innvandrere’ som kommer direkte til kommunen fra utlandet, ofte som familiegjenforening. Blart
disse gruppene er det en klar overhyppighet av smittsomme sykdommer. Disse blir meldt av politiet
til Kommunehe setjenesten, men ikke gelden svikter systemet. De ma gjennomga lovmessig pdlagt
tuberkulosekontroll. Vaksinering mot hepatitt-B vurderesi hvert enkelt tilfelle.

Informagion om infekgonsforebyggende tiltak i forhold til innvandrere/asylsakere ma gis enten via
tolk dler skriftlig pa eget sprak.

Det er utarbeidet egne rutiner for undersekelse av disse.

412 BADEVANN (SJ9, ELV OG FERSKVANN)

Tekniske tjenester sammen med Nagingsmiddetilsynet foretar undersakelse av vannkvaliteten ved
friluftsbad i kommunen. Pravene tasi badesesongen (juni - august), resultatene kunngjares gjennom
dagspressen.

Prevene tas ut pa falgende steder:
Haastranda, Skanestangen, Kattangen, Holsand, Vestrumsfjaara, Langasdammen (forelgpig ikke) og
Rinnlaret.

Provestedene er valgt delvis ut fra hvor folk bader.

Badevannet undersakes ved Nagingsmidddtilsynets |aboratorium. Ved bedemme se av hygienisk
kvalitet pa badevann er det forekomst av tarmbakterier som er mest aktuelt & underseke. Som
hovedparameter er valgt termotolerante koliforme (tarm-)bakterier (t.koli), samt i Spesiele
tilfdlefekale (i avfaringen) streptokokker . Disse er indikatorbakterier pa at vannet er forurenset,
og dermed potensidt amittefarlig.

Det er gjennom sentraleretningdinjer stilt hygieniske krav til badevannskvaliteten og
provetakingsfrekvensfor lokale helsemyndigheter.
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I henhold til nye vannkvalitetsnormer for friluftsbad anbefaes det at prevetakingen bar begynne
minst 14 dager far badesesongen forventes & starte med en prvetakingshyppighet pA minimum 1
gang pr. uke.

Fadgende klassfisering legges til grunn for vurdering av vannkvaliteten:

<100t. koli Klasse 1 God vannkvalitet
100-1.000 t. koli Klasse 2 Mindre god vannkvalitet
>1.000t. koli Klasse 3 Ikke egnet for bading

Det er gjort noen erfaringer med disse grensene. Denne grensen vil bli tilstrebet & holde. Det blir sait
opp skilt ved badestedet hvis grensen gé&r over 1000 t. koli.

413 BADEANLEGG (INNEND@RYS).

Gjennom “Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstu mv.” av 13.6.96 og forskrift om
internkontroll, er den enkelte anleggsaier salv ansvarlig for ata prever og pase a vannkvaliteten er
innenfor de gjeldende normer.
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S. MELDERUTINER, SAMARBEID OG INFORMASION

51 SUMMARISKE OG NOMINATIVE MELDINGER

5.1.1 SENTRALT MELDESYSTEM

Som en del av det Igpende smittevernarbeidet har hel setjenesten rutiner for informagon i enkdlttilfelle
av avorlig infekgon (eks. meningitt, tuberkulose, hepdtitt A), samt ved utbrudd av mindre dvorlige
infekg onssykdommer (eks. influensalignende sykdom).

Nominative meldinger med pasientens navn, fedselsdato, adresse,
Gruppe A symptomer, smittested ++
Gruppe B Fedsel smaned og —ar, kjenn, bostedkommune
Summariske medinger kun utpekte leger: angivese av antdl tilfdler av
Gruppe C sykdommen

Fig. 2.

M el dingsbl ankett
In duplo

allmennpraktikerne

1 —— Loka MSISrapport

— Sykepldiere

1 smittevernkontoret | <——= | Jordmedre
Helsesastre

MSIS
rapport

\/ Varsling utpekte sykdommer gruppe A

FOLKEHELSA
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5.2 SAMARBEIDSRUTINER

Ved utbrudd av dlmennfarlig smittsom sykdom kan det som ledd i smitteoppsporing, kartlegging og
sanering bli aktudlt dinformere aktuelle aktarer i smittevernarbeidet pa et tidlig tidspunkt.
Smittevernlegen ber snarest mulig etter & ha skaffet den nadvendige oversikt ta kontakt med aktuelle
samarbeidsinstanser.

Sevedlegg 4 og 5

Skjema”varsel om utbrudd av smittsom sykdom”  (finnes pawww.fhi.no under smittsomme
sykdommer, utbrudd)

5.3 INFORMASION

Informasion, med sikte pa (holdnings- og) aferdsendring, maut til befolkningen i forhold til temaer
Lom:

dminndig hygiene

vaksinagoner

reisehygiene og -vaks nagoner

seksudt overfarbare sykdommer

Videre ma hel setjenesten drive opplysningsvirksomhet i forhold til etater eller bedrifter hvor
hygieniske forhold er viktige:

helsaindtitug oner

vannverk

skoler og barnehager

svammebassengeiere

frisarsalonger og tilsvarende
Generdt drar hel setjenesten nytte av det utstrakte informagonsarbeid som drives av Mattilsynet for
syrking av hygienebarrierene i dle typer negingsmidddvirksomhet og i vannverksvirksomhet.

Ansvar: Smittevernlege (padriverfunkgon)
Fagetat: Kommunelegen, hel sesestertjenesten, nagingsmidddtilsyn,
almennlegetjenesten
Kanaler: presse, lokal-TV/-radio, brogyrer 0.a. infomateriell, plakater/oppdag, kino,
kampanjer, skoleundervisning

54 OPPLARING

| arbeidsavtaler med kommunen pa egges hel sepersonell & holde seg faglig oppdatert.
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Helsepersondll har plikt til & gjennomga oppleging, fadge faglige retningdinjer og gjennomfere tiltak.
Kommunen har adgang til pa palegge hel sepersonell opplaging i diagnostiske framgangsméter,
behandlingsopplegg, vaksinagon o.l.

| Stuagoner med utbrudd av dlmennfarlig smittsom sykdom har kommunen instrukgonsmyndighet
over at helsepersondl som er ansatt i dler har driftsavtale med kommunen (84-9). Det er enndiikke
utarbeidet plan for oppdatering av helsepersone| innefor kommunae he seinditugoner med hensyn
pa smittevernberedskap og takling av almennfarlige smittsomme sykdommer.
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5. BEREDSKAP

6.1 BEREDSKAPSANALYSE
Grad av detdjering i planleggingen avhenger i pringppet av

risiko = konsekvenser x sannsynlighet
Dersom en sykdom har svaat lav konsekvens dler forekommer ytterst gelden, vil det vage mest

ragondt & basere seg pa en generdlt utformet beredskapsplan, som satilpasses den aktuelle
stuagon nér / dersom denne skulle oppsta

grad av sma moder ate alvorlige
sannsynlighet konsekvenser konsekvenser konsekvenser
litesans.:
< Ix/50 &
mindre sans.:
1x/10-50 & Smittsomme
sykdommer
sansynlig:
1x/1-10 &r som kommer inn under et skravert
meget sans.:
> Ix/ar felt, bar beskrivesi egnehandlingsplaner og tiltak.

Smittevernsplanieggingen ska vektlegge forebygging, spesidlt for a unnga at en faresituasjon utvikler
s til en ulykkesstuagon.

6.2 RISIKO- OG SARBARHETSANALYSE

Det er fylt ut en dd skjemai forhold til smittsomme sykdommer i Levanger, med utgangspunkt i
skjema laget av Direktoratet for Svilt beredskap. Skjemaene danner grunnlag for tiltak og rutiner.
Skjemaene ex flyttet til vedlegg 13 som fager:

13 a Bakteriologisk forurensing av drikkevannskilde, Hoklingen

13b Bakteriologisk forurensing av drikkevannskilde, Hoklingen. Utfart ved en terrorhandling

13 ¢ Stopp i funksjonen av avlgp, kloakk

13d Forurensing av naaringsmiddel

13 e Hepatitt A smitte

13f Utbrudd av smittsom hjernehinnebetennelsei skole eller miltaaforlegning (> 2 tilfeller pakort tid)
13 g Ukjent meget smittsom sykdom som Ebolavirus eller andre lignende

13 h Utbrudd SARS

13i legionellose
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6.3 BEREDSKAPSORGANISASIONEN

6.3.1 ANSVAR

Kommunehel setjenestel ovens vektlegging av kommunestyret som ansvarlig ingtans avigsesii
Smittevernloven av a det i lovteksten legges et klart ansvar pa og myndighet til kommunelegen
(smittevernlegen), som kommunen i henhold til § 7-2 er pdlagt & utpeke. Vedkommende lege har i
kraft av sin profegon og en rekke paragrafer i loven (se 1.3.1) flere selvstendige oppgaver
som ikke er delegert fra overordnet kommunal instans, som planansvar for smittevernarbeidet,
ansvar for personrettede tiltak som tvangsundersakel se, innkreving av taushetshel agte opplysninger,
nedlegging av arbeidsforbud og a handle pd kommunestyrets vegne i hastesaker.

Smittevernlegen paegges ikke noen form for beredskap. Stedfortreder skal imidlertid oppnevnes,
videre mavardingsrutinene gjeres kjent og vage tilgjengelige pa dle legekontor og kommunens
legevaktlokaer. Dersom smittevernlege og dennes stedfortreder ikke er tilgjengdige, tillegges
ansvaret for farste fase av amittevernarbeidet / -tiltakene vakthavende lege ved Levanger legevakt.

Kommunen plikter & paseat alle ansvarlige er kjent med ogi stand til & utfere sine plikter i
henhold til Smittever nloven.
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6.3.2 VARSLING
Vardingsplan:

SMITTE OPPDAGES
-

Allmennlege, offentlig lege, legespesdig, legevakidege, paliti,
tall- dler annen offentlig myndighet

MELDING TIL SMITTEVERNLEGEN

/\

Smitten vurderes som mindrei omfangog | Smitten vurderes som alvorlig og
takles direkte av smittevernlegen BEREDSKAPSIRADET innkalles

BEREDSKAPSRADET

Radmann, Smittevernlegen, Mattilsyn/veterineg,

L edende hel sesaster

Evt v/behov: teknisk gef, smittevernlegen ved

Innherred sykehus, §eflege Innherred sykehus,

Lensmannen i Levanger + andre

I
HANDLING
Det lages en akgonsplan som skal inneholde :

Kartlegging

Kurdtive tiltak

Avgrensng/forebygging
Info til publikum/massemedia

Evduering
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6.3.3 ORGANISERING

Smittevernlegen innkaller beredskapsradet som vurderer sin faglig sammensetning etter behov.
Smittevernlegen er rédets leder og innkaller fylkesutnevnte infekgondeger, info-leder ved behov.
Smittevernlegen har ogsa sekretariatsfunkgon. Sekretariatet skal fare logg, skrive referater, arkivere
dokumentagon og serge for kommunikagon.

6.34 KOMMUNIKASION

Maskresinternt i forhold til beredskapsgruppas mediemmer og eksternt i forhold til andre
samarbeidspartnere. Fylkedegen skd informeres ved dvorlige Stuagoner.

6.3.5 AKSIONSPLAN
Det ber i forhold til det enkelte utbrudd utarbeides en systematisk plan for:
- kartlegging

Kurative tiltak

avgrensning

forebygging

evauering

Klar dokumentagion paansvar og tidsfrister er et krav bédei forhold til informasion, koordinering og
evauering. Disponering av persondl ma avklares, samt betalingsansvar i forhold til igangsait tjenester
og tiltak.

Vedlegg 8. fordag til ma for akgonsplan

6.3.6 INFORMASION

Enperson - SMITTEVERNLEGEN - tillegges hovedansvar for mediekontakten. De gvrigekan gi
informagon i henhold til pressemedinger og utarbei det metodebok. Det er viktig a det gis entydige
og likelydende rad om hvordan folk ska forholde seg for ikke abli smittet, samt rad til de som tror

seg smittet. Akgonsplanen kan legge informagonsansvar til andre etter behov.

Bruk av pressemddinger gir grei dokumentasion pa hvilken informasjon som er gitt.

Kommunens informasjonssekretag tiltrer etter behov, spesidlt i Situagjoner hvor det kan bli aktuet &
vade hde/ deer av befolkningen via naaradio, loka-TV, lokapresse og / eller NRK.

Generdlt anbefaes sa dpen informagion som mulig i forhold til personvernet.

Rédmannen informeres | gpende.

5.4 BEREDSKAPSPLAN FOR PANDEMISK INFLUENSA
Sevedlegg 15
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1. PROSEDYRER | EN BEREDSKAPSSI TUASION

7.1  ORGANISERING, EPIDEM IOLOGISK KARTLEGGING OG TILTAK

opprett direkte kontakt med berarte samarbel dspartnere

informagon til eget personae og befolkningen

lokaliser amittekilden

finn ytterligere smittespredning

vurder smittesanering

vurder massavaksinering

kontakt apotek eller folkehelsa ved behov for starre leveranser

vannforsyning, matvareberedskap:

skaff forakring om at adekvatetiltak er truffet av kompetent organ (f.eks. a NMT har
bekjentgjort kokepadbud, har stengt bedrift m.m., at det er etablert dternative forsyningdinjer etc.
transport og destrukgon av smitteavfal

skadedyrsutryddelse

meteforbud, stengning av forsamlingdokaler, idrettsanlegg, Skoler og barnehager

7.2 DIAGNOSTIKK AV SMITTSOMME SYKDOMMER

aktuelt med massediagnostikk?

analyser behov for ekstern hjelp

obduksgon

opprettelse av enhet for massemottak/under sgk el se?

7.3 BEHANDLING AV SMITTSOMME SYKDOMMER

organisereinformagon til eget personale og befolkning
planlegg masseter api, kontakt apotekene: organisering av forsyning av legemidler
(antipyretika/antibiotika/pr ofylaktika) og vaksiner.

innkalling av ekstra helseper sonell/endring av vaktplaner
Bruk av helseber edskapsplan og per sonellover sikt

omlegging av vanlig drift, omdisponering av ressurser
opprettelse av enhet for massemottak/under sgkelse
organisering av massemottak/frigjering av plasser i sykehjem
planlegg evt. M asseisolasjon

kommunikagon med spesialisthelsetjeneste inkl AMK-sentral
retningdinjer for behandling og innleggelse i sykehus
organisering av anbringelse og identifisering av dede

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004




SMITTEVERNPLAN for Levanger kommune side 30

8. ORGANISERING

81 PERSONELL

Smittevernarbeidet ska ledes av kommunelegen, (smittevernlegen).
Arbeidsoppgavene frangar av lovteksten, jfr. punkt 1.3.1. Smittevernlegen.

Levanger kommune har, sammen med Verdd kommune startet progektet Innherred Samkommune
(2004-2007) og har etablert kommuna samarbeid som inkluderer blant annet hel setjeneste. Pleie-
og omsorgsenheter (Didrikt Nord og Didtrikt Sar) ligger organisatorisk fortsatt under morkommune
Levanger, mens Helse- og Rehatiilitering er med i Innherred Samkommune- prog ekt.

Organisagon av Levanger kommune og Innherred samkommune:
www.innherred-samkommune.no
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Enhet for helse og rehabilitering, Innherred samkommune
Enhetdeder/
Stedfortreder
[ [ [ [ [ |
Avdding Avdding Avdding Avdding Avdding Avdding
rehabilitering rehabilitering tiltak tiltak samfunns- mottak, sosaltj,
Levanger Verda Levanger Verda medisn Lev.
Oppgaver:
Avadding rehabilitering Levanger: fydo- ergoterapi
Avdding renabilitering Verdd: Fyso- ergoterapi
Avdding Tiltak, Levanger: Psyksisk hel searbeid/rustiltak
Avdding Tiltak, Verdd: Psykisk helsearbeid/rudtiltak, inkl. sykepleiet). i
fengsdshel .
Avdding samfunnsmedisin: kommunelege |, smittevern, miljarettet helsevern,
fengsel shel s ., fastlegeordning/legevakt
Avdding Mottak, sogdtj. Lev.: gkonomisk sosahep
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9. PRAKTISK ARBEIDSMETODE

Smittevernlegen vil grunnlegge sitt arbeide pa de siste oppdaterte opplysninger pa
infekgonsmedisinsk hold. Dette fas gjennom fagende kilder:
- MSIS
Infekgonssykdommer i Norge, - en handbok Utgitt av Hans Blystad i Trondheim kommune
Fagbaker i infekgonsmedisin
Muntlige opplysninger innhentet fra fagekspertise innen infekgonsmedisin i Norge
[ nternett

Nar det blir oppgitt en almennfarlig smittefarlig sykdom skal:

1. Opplysningene dobbelgekkes

2. Oppdagi faglitteratur evt direkte kontakt med infekgonsmedisiner for supplerende opplysninger
og informagon om sykdommen.

3. Juridiske forhold ska belyses (Smitteverniov, Lov om helsetjenesten i kommunene,

Drikkevannsforskriften og andre forskrifter)

Oppdatering av gjeldende anbefdinger for behandling, forebyggende og miljarettede tiltak.

Det skal vurderes om "Beredskapsradet for smittsomme sykdommer” skd kalesinn.

6. Det ska nedtegnes en akgongplan med tiltak som dokumentagon av arbeidet og framfaringen.
Dokumenteringen skal skje skritt for skritt.

7. Det skd gisinformagon til mediaetter at parerende er informert

o &

EKSEMPEL : amittsom hjernehinnebetennelse

Mal:
Den uro som oppstar ved utbrudd av dlmennfarlig smittsom sykdom skal forl gpe salettest mulig,
nadvendig smitteverntiltak ska sikres raskt og pakjenning for den enkdlte involverte skal bli minst
mulig.

Smitteoppsporing:

- ved behov for taking av husstandsmedlemmer/kjaaeste, har smittevernlege ansvaret for
organisering av dette. Pravetaking kan utferes av lege pa sykehuset, lege ved legevakta dller
etter annen avtale med amittevernlege. Provetaking ska skje far igangsetting av
antibiotikabehandling.

- Ved opptreden av koprimaa- dler sekundaatillfeller avtales strategi for smitteoppsporing
med smittevernoverlege ved Levanger sykehuset.

Samarbeid og aktarer:

Erfaringer Ser a behovet for informasion og radgivning er akutt og stort, salig de ferste par dagene
etter kjent sykdomsutbrudd. Dette er viktig & akseptere og seke atilfredstille s best mulig.
Naamiljget skal taes spesielt vare pa bade med tanke pa behandling og/dller vaksinagon,
observagon av smitteutsatte personer og ved behov for annen informagon.
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De lokale mddingsrutiner er svaat viktig for raskt & na de sentrale ansvarspersoner. Telefonmelding
ska gistil smittevernlege dler stedfortreder.

Presse:

Pagangen kan for flere instanser vaare stor og tidkrevende og det er svaat viktig at dette blir utnyttet
med tanke pa spredning av god og riktig informagion til publikum.

Vanligvis er det bare kommunel ege/amitteverniege dler stedfortreder som uttaer seg til pressen.

Enhet for barn og familie/hel sesaster
Smittevernlege eller sedfortreder er ansvarlig for &t tiltak igangsettes i neamiljeet.
Hovedsamarbeidspartner er enhetdeder for Barn og familie.

AMK
AMK sralle er dinformere vakthavende leger om at et tilfelle av smittsom hjernehinnebetenndse er
diagnostisert og at de skal vaa oppmerksom panyetilfeller.

Allmennlegevakta
Betjener de pasenter som henvender seg pga sykdom, gir ayeblikkelige hjep, tilbyr evt.
Vaksinagon og gir rédgivning.

Retningdinjer for smittevernlege:
1. skreat dle nadvendige opplysninger innhentes fra behandiende lege.
2. informere kommunelege, informere aktuell enhetdeder for Barn og familie (hel sesaster ved
skole/barnhage ved behov, vaksinagonskontor), AMK og Allmennlegevakta
3. gi tdefonisk beskjed til Nagondt folkend seindtitutt, avdeling for infeks onsovervaking,

samme dag patlf 22 04 26 43 (utenom arbeidstid kan smittevernvakta ndes patlf 22 04 23

48)

Organisere smitteoppsporing

5. Skrei samarbeid med behandlende lege ved Levanger Sykehus at familiemedlemmer under
15 &r og helt nagre kontakter som kan ha utvekdet spytt, for eksempel kjaareste, far 7 dagers
penicillinbehandling og at det ved meningokokksykdom gruppe A dler Ci tillegg anbefaes
vaksine.

6. Ved bekreftelse av meningokokksykdom gruppe A dler C, vurdere hvem som ber tilbyr
vaksine. Vanligvis dle som er over 2 & i pasientens husstand og andre med nesr omgang
med pasienten. | tillegg kan det vaare aktudlt med vaksinering av aldersgruppen 2-25 &r |
andre miljger rundt pasienten, for eksempel nage venner, romkamerater, samme
skoleklasse.

7. Ved bekreftelse av Haemophilus influenzae skal kun uvaksinerte husstandsmedlemmer under
5 & tilbys vaksine.

8. Skreat informagon om tilfelle av smittsom hjernehinnebetenndse nér pasientens naamiljg,
dvs. ale husstandsmedlemmer, skole, barnehage og andre nagkontakte ved telefonisk
kontakt med fastlege, rektor, styrer i barnehage etc. Utdeling av skriftlig informason.

9. Vurdere om tiltak med begrensing av fysisk aktivitet/samlinger er aktuelt.

10. Skre at risikoutsatt far tilbud om vaksine og beskjed om hvor denne kan utferes.

V aksinagonskontor tIf 74052500

>
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11. evt ringe Tronderavisa tif 74015700, Levangeravisatlf74019000, NRK Trendeag tlf
74134200,... og informere om tilfellet uten navn, men dder og hvilken barnehage/skole/milja
12. Vagetilgiengdlig for pararende, publikum og media

Sykehusets/behandlende leges oppgaver :
Tdefonisk melding gis umidddbart til smittevernlege (Karin De Ridder tif 74052500) dler
gedfortreder for smittevernlege (...). Dersom amittevernlege og dennes stedfortreder ikke er
tilgjengelige, tillegges ansvaret for farste fase av amittevernarbeidet / -tiltakene vakthavende lege ved
Levanger Alimennlegevakt.
Meldlngen skd inneholde:

Navn, fedsel sdata og adresse til pasienten

Sykehigtorie med ev. bakteriebestemmelse

Navn, adresse og ev telefonnummer til foreldre/foresatte

Eventudll barnehage/skol/arbeidssted

Tiltak igangsatt i neamiljg, inkludert eventud| antibiotikabehandling

Salangt det er mulig, avgjare hvem som ska behandles eller vaksineres
Sknftllq melding om sykdommen sendes samme dag til Nagonat Folkehd seingtitutt med kopi til
smittevernlegei Levanger dersom den syke bor eler har opphold i Levanger ved sykdomsutbrudd.
Smitteverntiltak:
Gi ngdvendig informagion til pasient og pararende.
Undersak i pasientens negmilj@ og eventuelt sett i gang antibiotika behandling til personer under 15
& i samme husstand og andre helt nagre kontakter som kan ha utvekding av spytt, f eks kjagreste.
Informer andre husstandsmedlemmer om symptomer og gi beskjed om & kontakte lege ved sykdom
eler mistanke om sykdom.
Nagkontakter som antibiotika behandles bar holdes hjem (som syke) og observeres naye.
Alle nagkontakter som antibiotika behandles ber vaksineres ved pavidt tilfelle av
meningokokksykdom gruppe A dler C, men ikke dle som tilbys vaksine skal antibiotika behandles.
Dersom antibiotika behandling ikke er igangsait, ska dette meldes smittevernlege.
Ved bekreftet meningokokksykdom gruppe A og C, opplyse familie og ev andrei negmiljaet om
tilbud om vaksinering og hvor man kan fa dette utfart (vaksinagonskontoret tif 74052500). Ved
bekreftelse av haemophilus influensae ska kun uvaksinerte husstandsmedlemmer under 5 & tilbys
vaksine.
Smitteoppsporing: varding av husstandsmediemmer/kjsareste om eventud| taking av hal sprave.
Hvor? Avdding hvor syke ligger? Bistand mikrobiologisk avdding?
Dersom smittevernlege og dennes stedfortreder ikke er tilgjengdlige, tillegges ansvaret for farste fase
av amittevernarbeidet / -tiltakene vakthavende lege ved Levanger Allmennlegevakt.

AMK:

- informere pétroppende vakthavende leger ved Allmennlegevaktai 10 dager etter melding om
smittsom hjernehinnebetennd se.

- Tenke pAmulig assosierte nyetilfdler ved rédgivning og prioritering av pasienter

- Formidle pa henvendelse hvor neamilj@ som er vurdert til &fa vaksine, kan ta kontakt.

Allmennlegevaktas oppgaver:

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004



SMITTEVERNPLAN for Levanger kommune side 35

- Taking av haspreve av husstandsmedlemmer/kjaaeste ndr dette er aktuelt. Husk & skrive
meningokokkmiljaundersakel se pa rekvisigonen til Avdeling for medisinsk mikrobiolog,
Levanger sykehus.

- Vade amittevernlege ved mistanke om assosertetilfeller.

Betalingsordning ved allmennfarlige smittsomme sykdommer :

Egenandd:

Det innkreves ingen egenandd. Full refugon fratrygde jf forskrift om stenad til dekning av utgifter til
undersakelse og behandling hoslege § 3.7.

Utgifter til veksne:

Nazkontakter som skal vaksineresi henhold til gjeldende prosedyre, skal ikke betale for vaksing, jf
forskrift om stened til dekning av utgifter til viktige legemidler og spesielt medisinsk utstyr
(blareseptforskriften) 84 punkt 1 og 3.

Navn, fadsaldato og hjemstedkommune pa de vaksinerte skrives pa bla resept (evt list som vedlegg
hvor det er mange personer som er vaksinert ) og sendes:

Nagonalt Folkehelsaindtitutt

Avdding for veksne

Postboks 4404 Torshov

0403 OSLO

Listen skal underskrives av lege og enheten som har brukt vaksiner skal fatilsendt samme antall
vaksiner som er brukt.

Antibiotikabehandling til neerkontakter:

Nagkontakter som ska behandles med penicillin i forhold til gjeldende prosedyre, skal ikke betale
for medisinen, jf forskrift om stenad til dekning av utgifter til viktige legemidler og speselt medisnsk
utstyr (bléreseptforskriften) § 4 punkt 1 og 2.

10.  TUBERKULOSEKONTROLLPROGRAM

Sevedlegg 14
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11. VEDLEGG

tittel

kommentar

O oO~NOOOULDA,WNLPE

=
o

11

12

13

14
15
16

Lov om vern mot smittsomme sykdommer
Organisagonsplan

Vaksihasjonsprogrammet

Meldesystem for smittsomme sykdommer

forskrift om allmennfarlige smittsomme sykdommer
Annen relevant lovgivning og nyttige nettsider
Referanselitteratur

Fordlag til mal for akgonsplan

Mal for innkalling av Beredskapsrader for
smittever nsaker

Mal for referat fra mete i Beredskapsradet for
smittever nsaker

SKjemaer for melding av allmennfarlig smittsomme
sykdommer

Rutiner ved mistanke om nagringsmiddelbaren
infeksion (inkl. drikkevann)

Risiko-og sarbarhetsanalyse:

13a BAKTERIOLOGISK FORURENSING AV
DRIKKEVANNSKILDE, HOKLINGEN

13b BAKTERIOLOGISK FORURENSING AV
DRIKKEVANNSKILDE, HOKLINGEN

13c STOPP1 FUNKSIONEN AV AVL@P, KLOAKK
13d FORURENSING AV NAERINGSMIDDEL
13e HEPATITT A SMITTE

13f UTBRUDD AV SMITTSOM HIJERNEHINNEBETENNELSE |

SKOLE ELLER MILTARFORLEGNING. FLERE ENN 2
TILFELLER PA KORT TID.

13g UKJENT MEGET SMITTSOM SYKDOM SOM
EBOLAVIRUS ELLER ANDRE LIGNENDE

13h UTBRUDD AV SARS

13i LEGIONELLOSE
tuberkulosekontrollprogram

ber edskapsplan for pandemisk influensa
MS Srapporter

tradte i kraft 01.01.95 (ikke vediagt)
mest sentrale aktarer
anbefdt av Folkehdsa

(ikke vedlagt)

Utgitt av Folkehelsa

KLI/vaks nag onskontor/legekontor
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Vedlegg 1

L ov.om vern mot smittsomme sykdommer
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Vedlegg 2

Organisagonsplan som viser dagens hovedakterer |
kommunens smittevernarbeid:

www.innherred-samkommuneno

viktigste samarbeidpartere:

Helse og rehabilitering (1SK):
- kommunelege | = medisinsk- faglig rédgivende lege bl. a smittevern
- fadlegene
- legevakt
- miljerettet hesevern (miljghygieniker)
Barn og familie (ISK):
- helsesgstertjeneste med bl. a vaksinagonskontor
- kommungordmor
Innvandrertjeneste (L evanger)
Digtrikt nord og ser

Teknisk etat (1SK)

Mattilsyn (Statlig)

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004



SMITTEVERNPLAN for Levanger kommune side 39
Vedlegg 3.
Folkehel sas anbefalte vaksinag onsprogram:
anbefalt alder vaksinag on mot
3 maneder DTP (difteri, stivkrampe, kikhoste)
poliomyditt
Hib (hemophilus influensa, type b)
Infanrix-Polio+Hib
5 maneder DTP
Poliomyditt
Hib
Infanrix-Polio+Hib
12 méaneder DTP
poliomysitt
Hib
Infanrix-Polio+Hib
15 maneder MMR (medinger, kusma, rede hunder)
3. klasse Poliomyelitt
6. klasse DT
7. klasse MMR
8. klasse tuberkulose (BCG)
10. Klasse Poliomyditt
Til smittevernplanen skd det legges ved folkehel sas * vaks nag onsbok”
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M eldesystemet for smittsomme sykdommer (M S| S)

MSIS- og tuberkuloseregisterforskriften av 20.06.2003 nr 740
(erdtatter og opphever forskrift av 30.12.1994 nr 1224 om leger og annet helsepersondls melding og
varding om gmittsomme sykdommer)

1. melding av smittsom sykdom i gruppe A eller B

mistanke om dller pavist sykdom i gruppe A dler B:
skriftlig melding til kommunelege og Nagondt folkend seinditutt (MSIS-skjema).

Medingsplikten gjelder alle leger og gar foran taushetsplikten. Legen skal informere pasienten om a

melding sendes. Pasienten kan ikke reservere seg mot at melding sendes.

Gruppe A: Difteri, kikhoste, kusma, medinger, poliomyelitt, rede hunder, systemisk haemophilus
inluenzae- sykdom, tetanus, tuberkulose, hepatitt A, hepatitt B, hepatitt C, botulisme,
campylobacteriose, E. Coli enteritt, giardiasis, ligteriose, sdmonellose, yeraniose, brucellose,
ekinokokkose, Lyme borreliose, miltbrann, Nephropathia epidemica, rabies, trikinose,
tularemi, flekktyfus, gullfeber, hemorragisk feber, kolera, lepra, maaria, pest, shigdlose,
tilbakefdllsfeber, atypiske mykobakterieinfekgon, legiondlose, Aids, SARS, encefdlitt,
kopper, paratyfoidfeber, prionsykdommer, Systemisk meningokokksykdom, systemisk
pneumokokksykdom, systemisk gruppe A streptokokksykdom, systemisk gruppe B
sreptokokksykdom, tyfoidfeber, MRSA, sykdom med penicillineresi stente pneumokokker,
infekgoner med vankomycine resistente enterokokker.

Gruppe B: gonore, syfilis, Hiv-infekgon

2. varding om smittsomme sykdommer.

Varding om gmittsom sykdom kommer i tillegg til den skriftlige meldingen. Med varding menesen
umiddelbart formidlet beskjed om visse enkdlttilfeller éler utbrudd av smittsom sykdom pa en dik
méte at varderen umiddelbart kan forvisse seg om at mottakeren har mottatt vardet.

- varding av enkdtsykdommer:

lege, sykepleier, jordmor eler helsesaster som mistenker dler pdviser et tilfele av
enkelte, utpekte gruppe A-sykdommer, ska umiddebart varde kommuneegen.
Disse sykdommene er per 01.07.2003:

Botulisme, difteri, flekktyfus, hemoragisk feber, kolera, kopper, legionellose,
meningokokksykdom, medinger, miltbrann, pest, poliomyelitt, rabies, r ade
hunder, SARS og trikinose.
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L
Sykg; g | = | fommndee | —=> | Fkenelseinsitut Sosia- og
Helsespster fylkesmannen hel sedirektorat
jordmor
- varding om utbrudd av smittsom sykdom
leger skd varde utbrudd av 4 typer til kommunelege:
I.  utbrudd utenfor heseindtitugon av de sykdommer som er meldingspliktig til
MSIS
ii. utbrudd av saalig dvorlige sykdommer (andre enn dem som omfattes av
MSIS), dvs sykdommer med hay dedelighet, avorlig sykdomshilde eler hay
komplikagonsrate,..
jii. utbrudd som mistenkes & vagre negingsbarne
iv. saalig omfattende utbrudd
De siste 3 kategoriene gjelder ogsa utbrudd av smittsomme sykdommer som ikke er
mddingsoliktig til MSIS.
Utbrudd utenfor helseinditugon:
Folkehd seingtitutt Sosia- og
leger | ==> | kommunelege —> | fylkesmannen hel sedirektorat

Mulig smitte fra negingsmidler

kommunelege

—>

Det lokae mattilsynet

- vading om utbrudd i helsaingtitugon av smittsom sykdom

(dersom avorlig)

mistenkte dler pdviste utbrudd av smittsomme sykdommer i kommuna helseingtitugon
skal vardestil kommuneege og fylkesmannen. Kommunelege ska, dersom mistanken
ikke rask kan avkreftes, varde Nagonalt folkehel seindtituitt.

Sosa-
Kommunalt — i (;I%t n
sykehjem og —> | Kommundege —> | folkehelsangtitutt ITextor
lignende fylkesmannen (dersgm
Avarlia)
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- vading om amitte fradyr
kommunelege —> | "distriktsveterinag”
- varding om gmitte fra utstyr
leger — Folkehel saindtitutt —> | Sosa- og
Fylkesmannen hel sedirektoratet
Statens
legemiddel verket
Folkehelseinstituttets 24-timer s smittever nvakt
Tel. 2204 2348
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vedlegg 5
For skrift om allmennfarlige smittsomme sykdommer

GITT AV SOSIAL- OG HELSEDEPARTEMENTET 1.1.95 MED HIEMMEL | §1-31 LOV
AV 5.8.94 NR. 55 OM VERN MOT SMITTSOMME SYKDOMMER, MED ENDRINGER
AV 6. 1. 96

§1

norsk betegnelse

Alvorlig akutt luftveisyndrom (SARS)

Botulisme

Chlamydiainfekgon, genital

Difteri

Flekktyfus

Gonore

Gulfeber

Hemoragisk feber

Hepatitt A-virusinfeksjon

Hepatitt B-virusinfekgon

Hepatitt C-virusinfekgon

Hepatitt D-virusinfekgon

Hepatitt E-virusinfekgon

Hiv-infekgon

Kikhoste

Kolera

K opper

L egionellose

Lepra

M eningok okksykdom

Miltbrann

Par atyfoidfeber

Pest

Poliomysdlitt

Rabies

Shigellose

Syfilis

Tilbakefallsfeber

Tuberkulose

Tyfoidfeber

Sykdom for arsaket av meticillinresistente gule stafylokokker (MRSA)
Sykdom for arsaket av multir esistente pneumokokker
Sykdom for arsaket av enter opatogen E.coli (EHEC, EIEC, EPEC, ETEC)
Sykdom for arsaket av vancomycinresistente enter okokker
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Annen relevant lovgivning

Lov om helsetjenesten i kommunene av 19.11.1982 nr 66
8§ 4avedrarer det miljarettete helsavern, og inkluderer det rettdige grunnlag for forskrifter om bl.a
kloakk og avfalbehandling.

Lov om tilsyn med naeringsmidler av 19.05.1933 nr 3

Loven danner den rettdige basis for et omfattende regleverk o bl.a. smitteforebyggende tiltak knyttet
til produkgon og frambud av nagingsmidler. Under loven sorterer bl.a. Drikkevannsforskriften
(ogsa hjemlet i kommunehe setjenestel oven og hel seheredskapd oven). Loven forvates lokalt av
kommunestyret og av Mattilsynet.

L ov om matprodukson og mattrygghet mv. (matloven) av19.12.2003 nr 124.
Formdet med loven er & sikre helsemessig trygge negingsmidler og fremme helse, kvalitet og
forbrukerhensyn langs hele produkg onskjeden, samt ivareta miljgvennlig produkgon. Loven
forvaltes av Mattilsynet.

L ov om helsemessig og sosial beredskap av 23.06.2000 nr 56
Hjemler nedvendigetiltak i forhold til befolkningshygiene og hel setjeneste i en beredskapssituagon.

L ov om vern mot forurensning og om avfall av 13.03.1981 nr 6(Forurensningsloven)
Helsesefen er deegert myndighet etter § 35, Ssteledd, og 8 371 forhold til avfal i samband med
utsalgssteder, turistanlegg, utfartssteder m.v., inkludert myndighet til & begjagre pétde etter § 79, Sste
ledd.

FORSKRIFTER

Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv av 23.07.01 nr 881
Forskrift om skadedyrbekjempelse av 21.12.2000 nr 1406

Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i System for vaksinagonskontroll
(SYSVAK -regigterforskriften) av 20.06.2003 nr 739

Forskrift om tuberkulosekontroll av 21.06.02 nr 567

Forskrift om forhdndsundersgkel se av arbeidstakere innen helsevesenet — antibiotikaresitente
bakterier av 05.07.96 nr 700

Forskrift om smittevern i helsaingtitugoner — sykehusinfekgoner av 05.07.96 nr 699

Forskrift om almennfarlige smittsomme sykdommer av 01.01.95 nr 100

Forskrift om vannforsyning og drikkevann av 04.12.01 nr 1372 (drikkevannforskriften)
Forskrift om innsamling og behandling av hel seopplysninger i Mddingssystem for smittsomme
sykdommer og i Tuberkuloseregisteret og om varding om smittsomme sykdommer (MS'S- og
Tuberkuloseregisterforskriften) av 20.06.2003 nr 740
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Forskrifter om vern mot overfering av smittsom sykdom fra utlandet mv. av 09.05.53 nr 07

NYTTIGE NETTSIDER

www.|lovdatano

www.fhi.no

www.hel setil synet.no

www.shdir.no

www.cdc.gov

www.who.int

www.eurosurvelllance.org (EUs smittevernsider)
www.iuatld.org (Den internag onae tuberkul oseunionen)
WwWw.unaids.org
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Vedlegg 7

REFERANSELITERATUR

Infekg onssykdommer i Norge (1995, Miljgavddingen, Trondheim kommune)

Vaksinagonsveileder (1990, Folkehelsa)

Control of communicable diseasesin man (1990, APHA)
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Vedlegg 8
Fordag til mal for Akgonsplan
Handling Frist Ansvar
kartlegging

kurativetiltak

avgrensning

forebygging

evaluering

Klar dokumentasion paansvar og tidsfrister er et krav bédei forhold til informasion, koordinering og
evauering. Disponering av personell ma avklares, samt betdingsansvar i forhold til igangsatt tjenester

og tiltak.
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Vedlegg 9

Mal for innkalling av Beredskapsr &det for smittever nsaker

Til
Beredskapsradet for smittevernsaker i Levanger:

MEDLEMMER:

Ordfgreren

Radmannen

Enhetdeder for helse og rehabilitering
Andre

INNKALLING TIL M@TE | BEREDSKAPSRADET FOR SMITTEVERNSAKER.

Det innkalles herved til mete i Beredskapsradet for smittevernsaker ......................... (sted),
............ (dato), K. ..............
Til benandling:

Smitteverniege
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Mal for referat framete i beredskapsrader for smittevernsaker

Til
Beredskapsradet for smittevernsaker i Levanger:
MEDLEMMER:

Ordfareren

Radmannen

Enhetdeder for hese og rehabilitering
Andre

REFERAT FRA M@TE | BEREDSKAPSRADET FOR SMITTEVERNSAKER.

Referat framete i Beredskapsradet for smittevernsaker den ............. (dato), K. ............,
........................... (sted)
Det ble fatte falgende vedtak:
Hjemmd for vedtak:
Smittevernlege
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Vedlegg 11

Skjemaer for melding av allmennfar lig smittsomme sykdommer
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vedlegg 12

Rutiner ved mistanke om naaringsmiddelbaren infekgon (inkl. drikkevann)
Utarbeidet i fellesskap av helsetjenestenei Verdal, Levanger, Frosta, Stjgrdal og Merdker,
Nazingsmiddeltilsynet i Ser-Innherred og Mikrobiologisk laboratorium, Innherred Sykehus mai 1996.
Utarbeidet ihht Smittevernloven. Rev. Sept 2000

Oppklaring av utbrudd med naaingsmiddelbéren sykdom er en viktig bidrag i det forebyggende
helsearbeid. Hensikten er & stanse det aktuelle utbruddet og samtidig skaffe kunnskap som kan gi
grunnlag for & hindre en eventudl gjentagelse. Diagnostikkeni tidlig fase er derfor viktig.

Handlingen vil kunne bli noe ulik avhengig av hvor henvenddsene kommer far.
L egenes oppgaver

Sikre avfaringsprever sd snart som mulig av pasient og ev. andre aktuelle persorer.

Send med pasientens preveglass, transporthylse, ferdig utfylt rekvisgon og konvoluit.
Péfar rekvisgonen ”vannbdren infekgon?’ dler " negingsmiddelbdren infekgon?’ eler
lignendei tillegg til symptomene. Praveglasset ma merkes med pasientens navn.

Proven ska sendes samme dag som den ble tatt.

Skre (bevare, indre kast av) prevemateriale av det som ble spist for videre undersokelse
ved Mattilsynet.

Médd fratil kommuneege 1 samme dag, telefonisk dler skriftlig.

Med nominativ/summarisk avhengig av sykdom og resultat av prevene.

M attilsynets oppgaver

Skre/hente prevemateriale av mistenkte aktuelle negingsmidler.

Kartlegge utbruddet, underrette kommunelege 1 straks om utbruddet karakter og omfang.
Sikre avfaringsprever pa kommunelege 1's vegne sa snart som mulig av personer med
sykdom. Send med pasientens prveglass, transporthylse, ferdig utfylt rekvisgon og
konvolutt. Pafar rekvisigonens” vannbaren infekgon?’ dler " nagingsmidde béren infeksgon?’
dler lignendei tillegg til symptomene. Praveglassst ma merkes med pasientens navn.

P&far kommunelege 1 i aktuelle kommune som rekvirerende lege, og Signer pa dennes vegn.
Gi beskjed om at preven skd sendes samme dag son den ble tatt til mikrobiologisk
laboratorium. Kommunelege 1 & ansvarlig for eventuelle medinger til MSISom
enkdttilfdler.

Avdekke utilfredstillende hygieniske forhold, ingpekgon med mer.

Rapport — melding om naaingsmiddeassosiert sykdom

Kommunelegen 1'soppgaver ved mottatt melding

Underrette legekontorene og legevaktene i kommunen telefonisk sa raskt som mulig om
utbruddets karakter og omfang.
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Underrette mattilsynet
Mikrobiologisk laboratorium, Innherred sykehus vardes patelefon 74 09 83 28 for

informagonen om omtrentlig antall prever samt aktuelt mistenkt agens.

K oordinerende ansvar for omvang av nadvendige tiltak

Eventudl melding til MSIS, Folkehelsa samme dag ved mistanke om flereftilfdler av
nagringsmiddelbaren sykdom (felleskildeutbrudd)
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Vedlegg 13 a: Risko- og sirbarhetsanalyse

Vedlegg
Beskrivelse av BAKTERIOLOGISK FORURENSING AV DRIKKEVANNSKILDE,
Ugnsket hendelse | HOKLINGEN
Situasjon KRIG:[] FRED: [X]
Arsak til hendelse | Brudd pé kloakkledning og vannledning pd samme sted
Arsaks- God oversikt over ledningsnettet og dets standard. Godt kartsystem. Legge
reduserende tiltak | drikkevannsledning hayere enn kloakk, evt i egen greft. Godt system for
prevetaking av vann. (NMT) Stadig oppjustering av gamle ledninger.
Sannsynlighet Lite sannsynlig X Mindre sannsynlig
[ sannsynlig [J Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert
Konsekvens- Rask reaksjon fra Teknisk paledningsbrudd. Avstenging av deler av
reduserendetiltak | ledningsnettet. Mulighet for & omdirigere vann. Melding til
Nagingsmiddeltilsynet. Melding fra NMT/teknisk til helsesjef hvis
uregelmessigheter i vannprgver. Bruk av mediai forhold til f.eks vannkoking.
Utbringelse av reint vann.
K onsekvens- Det skal mye smittestoff til for aferetil sykdom viadrikkevann. Vi kan fa
beskrivelse mange syke, mennesker med darlig immunforsvar (gamle) kan dg. Vanligst er
diare, oppkast, feber og uvelhet. Dette kan ramme mange mennesker samtidig
Konsekvens- KONSEKVENSGRADERING
gradering
Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofa
[CIMennesker ] X ] O O
Clmiljig Ll X L] L] ]
L] @k.verdier [ X L] L] L]
[ Drift/produksjon [ 1 X [1 [ [
[]Annet L] L] L] L] ]
Risiko Helserisikoen er relativt liten. Det er gode muligheter til & avgrense utslippet,
gode muligheter til & avdekke sykdommer som hopes opp i et omrade
Fordlag til Grundig kontrollsystem, overvaking av epidemiske, spes mage
mottiltak tarmsykdommer. Kloring av vann, flaskevann, omdirigering av vann
Merknader Kommunikasjon mellom kommunelegen, NMT og Teknisk etat er meget viktig!
(Forutsetninger:
f.ekstid og sted,
usikkerhet, mv
Utfart av:
Sted, dato
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Vedlegg 13 b: Risko- og sirbarhetsanayse

Vedlegg
Beskrivelse av BAKTERIOLOGISK FORURENSING AV DRIKKEVANNSKILDE,
ugnsket hendelse | HOKLINGEN
Situasjon KRIG:[] FRED: [X]
Arsak til En eller flere personer slipper et giftig middel i drikkevannsnettet
hendelsen BOTULINTOXIN er meget farlig
Det skal store mengder av annet smittestoff! Det vil imidlertid kunne ramme
syke mennesker selv med sma mengder(?)
Arsaks- Svaat vanskelig a hindre med s mange kummer og branner!
reduserende tiltak
Sannsynlighet X Lite sannsynlig L] Mindre sannsynlig
[ sannsynlig [J Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert
Konsekvens- Stenge vannforsyningen i angrepne omrader. Bruke vannforsyning fra
reduserende tiltak | grunnvannsbranner eller alternative kilder. Omdirigere drikkevann.
Vanskelig & pavise!
Konsekvens- Botulintoxin vil i meget sma mengder kunne gjare mange innbyggere alvorlig
beskrivelse syke. Sykdommen vil spre seg meget raskt. Mange vil bli syke pden gang. Stor
dadlighet! Ikke nok kapasitet pa Innherred sykehus
Konsekvens- KONSEKVENSGRADERING
gradering
Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal
[CIMennesker ] ] ] O X
Clmiljg L] [] [] X []
[ @k.verdier X L] L] L] L]
U Drift/produksjon U O O U X
[]Annet L] L] L] L] ]
Risiko Liten risiko for friske mennesker med de fleste smittestoffer pga store mengder
vann. Svaat liten sjanse for at noen bruker Botulin toxin (?)
Fordlag til Evt vakthold over utsatte steder i trusselsituasjoner
mottiltak
Merknader Tidsrommet vil vaare kort. Det vil komme mange syke mennesker pd en gang.
(Forutsetninger: Ved de fleste tarmsykdommer vil bakterien oppdages ved rutinekontroll far
f.ekstid, sted, antall syke kobles med drikkevann. Ved bruk av Botulin toxinvil mange dg
usikkerhet, mv.) raskt!
Utfart av:
Sted, dato
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Vedlegg 13 c¢: Risko- og sarbarhetsanalyse
Vedlegg
Beskrivelse av STOPP| FUNKSIONEN AV AVL@P, KLOAKK
ugnsket hendelse
Situasjon KRIG: ] FRED: [X]
Arsak til Dennerutinen beskrivesi Tekniske tjenester
hendelsen
Arsaks- Gode kontrollrutiner, vaktberedskap. Nytt og oppdatert |edningsnett,
reduserende tiltak | pumpestasjoner og renseanlegg
Sannsynlighet []Lite sannsynlig X Mindre sannsynlig
[ sannsynlig [J Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert
Konsekvens- Mulighet for omkobling av omrader uten funksjon. God vaktberedskap.
reduserendetiltak | Varsle beboerei omrader hvor det er problemer
Konsekvens-
beskrivelse
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofa
Mennesker X
Clmiljig Ll X L] L] ]
[k verdier [] X L] L] []
Drift/produksion X
L] Annet O] O] O O ]
Risiko Faren vurderes som liteni forhold til & kunne gi helsefarer. Lar seg relativt
enkelt begrense og hindre videre smitte
Fordlag til Tekniske tjenester beskriver dette.
mottiltak OBS samarbeidet med helsesjefen
Merknader
(Forutsetninger
f.eksomtid og
sted, usikkerhet,
nv
Utfart av:
Sted, dato
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Vedlegg 13 d: Risko- og srbarhetsanayse

Vedlegg

Beskrivelse av FORURENSING AV NARINGSMIDDEL
ugnsket hendelse

Situasjon KRIG: ] FRED: X
Arsak til Innfaring av starre partier besmittet naaringsmiddel som selgesi vanlig butikk.
hendel sen Lengre stramstans som farer til at kjalerom ikke fungerer og nagringsmidlene

selgesdlikevel. Evt Tilfarsel av smittestoff som en terrorhandling. Salmonella,
shigella, yersinose, campylobacter, E-coli, Kolera, Tyfus, Hepatitt A (C?) HIV,

Tuberkulose
Arsaks- NMT, MSIS og lokal oversikt over epidemiske sykdommer. Kontroll med
reduserende tiltak | import av nagingsmidler
Sannsynlighet
[ Lite sannsynlig (] Mindre sannsynlig
X sannsynlig [ Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert
Konsekvens- Kontroll giennom NMT

reduserende tiltak

Konsekvens- Mange vil bli syke paen gang, spredt rundt i kommunen. Like symptomer og
beskrivelse debut Symptomene er kvalme, oppkast, diare, magevondt

Konsekvens-

gradering KONSEKVENSGRADERING

Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal

M ennesker [] (R N A I N I
CImiljs [ X [ 0o o
LIk verdier 0 0 X 0 O

Drift/produksjon X [ L] L]

L Annet O] O O O O]
Risko Risikoen er stadig tilstede . Det er gode kontrollrutiner i Norge generelt
Fordlag til Nagingsmiddeltilsynet gjennomferer kontroller, kan ga raskt inn med
mottiltak undersgkel ser
Merknader L egene ma melde Nazringsmiddel barens sykdom , opphopninger &tas raskt
(Forutsetninger opp med helsesjefen som tar dette med kommuneveterinaaen.
f.eksom tid og
sted, usikkerhet,
nv
Utfart av:
Sted, dato
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Vedlegg 13 e Risko- og srbarhetsanayse

Vedlegg

Beskrivelse av HEPATITT A SMITTE
ugnsket hendelse

Situasjon KRIG: ] FRED: X

Arsak til En person som er smittefgrende og meget uhygienisk samtidig som han/hun er
hendelsen svaat sosiad. OBS ik situasjonen i Drammen i 1994!

Arsaks- Generell info om viktigheten av hygiene

reduserende tiltak

Sannsynlighet
[ Lite sannsynlig (] Mindre sannsynlig
X sannsynlig [ Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert
Konsekvens- Rask identifikasjon av personer som er smittet. Opplysning til befolkningen om

reduserendetiltak | smitteméate og om forholdsregeler. Bruk av smitteoppsporingskart.
OBS samarbeid mellom Helsetjenesten og NMT! Vaksinasjon!

Konsekvens- Smitten sprer seg gjerne med felles utgangspunkt. OBS detektivarbeid!
beskrivelse Stort press pa naringsmiddel bedrifter! OBS Stor mediainteresse
Konsekvens-

gradering KONSEKVENSGRADERING

Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal
M ennesker X
CImiljs X [ [ 0o o
LI @k.verdier X 0 0 0 O

Drift/produksjon X [] [ L] L]

L Annet O] O] O O O]
Risko Fearst og fremst av naarpersoner, OBS er du renslig smitter du ikke andre, men
kan ikke hindre & bli smittet selv!
Fordlag til Rask reaksjon pa mistanke. VAK SINASION OG SMITTEOPPSPORING
mottiltak
Merknader Det finnes egne prosedyrer for hvordan man skal gafram ved mistanke om

(Forutsetninger hepatitt A smitte. OBS husk GAMMAGLOBULIN til smitteutsatte samtidig
f.eksom tid og med vaksine

sted, usikkerhet,
nmv

Utfart av:

Sted, dato
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Vedlegg 13 f: Risko- og srbarhetsandyse

Vedlegg
Beskrivelse av UTBRUDD AV SMITTSOM HIERNEHINNEBETENNELSE | SKOLEELLER
ugnsket hendelse | MILTARFORLEGNING. FLERE ENN 2 TILFELLER PA KORT TID.
Situasjon KRIG: ] FRED: X
Arsak til Smitte av meningokokk , pneumokokk, Haamofilus influensa, virus
hendelsen
Arsaks- Vaksinasjon finnes for meningokokk A+C, Hib og pneumokokk. Kommer ogsa
reduserende tiltak | for menigokokk B (?)
Sannsynlighet
[ Lite sannsynlig (] Mindre sannsynlig
X sannsynlig [ Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert
Konsekvens- Isolering av syke pa sykehus. Utarbeidel se av egne rutiner for handtering av
reduserendetiltak | dette! Stopp av fysisk aktivitet, stenging av skoler/forlegninger, rad om
smittedempende tiltak. Vaksinasjon og penicillinbeh av risikopersoner
Konsekvens- Sprer seg vanligvisikke til sdmange personer. Hgy dedlighet og fare for skade.
beskrivelse Rammer barn og ungdom.
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal
Mennesker L] N I I )™ I
CMmilje X [ [ O O
[ k. verdier X O O 0 O
Drift/produksion X [] [] []
L Annet O] O O O O]
Risko Risikoen ligger i farenfor enkeltpersoners helse
Fordlag til Antibiotikabehandling og vaksinasjon av naarpersoner. Innstilling av aktivitet.
mottiltak Rad om smittedempende adferd
Merknader mediaer som regel svaat interessert. Det er viktig &gi god og riktig informasjon
(Forutsetninger saraskt som mulig. OBS taushetsplikt og ivaretagelse av familier. Det er mye
f.eksom tid og engstelse knyttet til sykdomshildet. Det skal finnesinfo som kan sendestil
sted, usikkerhet, | mediaog deles ut til pararende og miljger rundt!
nv
Utfart av:
Sted og dato:
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Vedlegg 13 g: Risko- og srbarhetsanayse
Vedlegg
Beskrivelse av UKJENT MEGET SMITTSOM SYKDOM SOM EBOLAVIRUS
ugnsket hendelse | eller andre lignende
Situasjon KRIG:[] FRED: X
Arsak til Turistbesak, eller innvandrere fra epidemisk land. Rask tilbakereise. OBS
hendel sen personell i fredsbevarende styrker.
Arsaks- Kontroll av innreisende og personell frafredsbevarende styrker.
reduserendetiltak | Generell opplysning til reisende om hvilke omréder det er rapportert spesielle
sykdommer.
Sannsynlighet
X Lite sannsynlig (] Mindre sannsynlig
[ sannsynlig [ Meget sannsynlig
[ har ikke klassifisert
Konsekvens- Rask reaksjon med internering og isolering av smittet person. Rask
reduserendetiltak | gjennomgang av familie. Smitteoppsporing. Kontakt med inf.med pd BSS
Konsekvens- Enkelte av sykdommene er meget dadelige, men vi har gode muligheter for
beskrivelse suksessfull behandling hvisvi kommer tidlig til. Vi fa starst konsekvens for
enkeltpasienter
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig Envissfare Kritisk Farlig Katastrofal
Mennesker L] N I I )™ I
CMmilje [] X [ O O
[ k. verdier X L] O 0 O
Drift/produksjon _[X] Ll [] [] []
L Annet O] O] O O O]
Risko @kende med gkende reisevirksomhet til “eksotiske” steder. OBS Telemark
bataljon med fare for sterre antall syke mennesker
Fordlag til Kontroll av hjemvendte. Opplysninger til turister om a seke lege raskt hvis de
mottiltak blir syke etter utenlandsopphold
Merknader Her er det viktig med god informasjon til publikum og medial
(Forutsetninger Viktig &veare aktivt ute med kontakt!
f.eks. omtid og
sted, usikkerhet,
m.v.
Utfart av:
Sted, dato
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Vedlegg 13h. Risiko- og sérbarhetsanalyse
Vedlegg
Beskrivelse av UTBRUDD AV SARS.
ugnsket hendelse
Situasjon KRIG: ] FRED: [X]
Arsak il Ukjent smitteméte; virus/bakterier.
hendelsen
Arsaks- Lav terskel for legekontakt ved akutt feber, luftveissymptomer og opphold
reduserende tiltak | siste 10 dager i Canada, Kina, Hong Kong, Indonesia, Fillipinene, Singapore,
Thailand, Vietnam, evnt. annet omrade definert av Folkehel seinstituttet, evnt.
naarkontakt med en som har oppholdt seg i disse omradene.
Sannsynlighet
DLitesannsanig O] Mindre sannsynlig
X sannsynlig [J Meget sannsynlig
[J her ikke klassifisert
Konsekvens- Isolering av pasient i eget rom med bruk av munnbind. Isolering av pasient i
reduserendetiltak | sykehus.
Umiddelbar varding pr. tIf. og fax (eget skjema) til Folkehelsamed kopi til
kommunelegen.
Gi r&d til nagkontakter.
Konsekvens- Antakelig hgy smittsomh et med hay morbiditet, evnt. mortalitet.
beskrivelse
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig  Envissfare Kritisk Falig Katastrofal
M ennesker X
CIMiljg X Ll ] L] L]
[1@k.verdier X L] L] [] []
Drift/produksion X
L] Annet X ] O ] ]
Risiko Antakelig lav, men ma overveies dersom syk pasient har reist i affiserte
omrader eller hatt nagrkontakt med en som har reist dit.
Fordlag til Rask diagnose ved mistanke; rtg thorax, blodprever. Innleggelse. R&d om
mottiltak smittedempende adferd til nearkontakter.
Merknader Rask informasjon til media ved smittevernlegen.
(Forutsetninger
f.eksomtid og
sted, usikkerhet,
nv
Utfart av:
Sted, dato
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Vedlegg 13i. Risiko- og sarbar hetsanalyse
Vedlegg
Beskrivelse av LEGIONELLOSE.
ugnsket hendelse
Situasjon KRIG: ] FRED: [X]
Arsak til Kontaminering av kjgletarn, luftkondisjoneringsanlegg etc. med Legionella-
hendelsen bakterien.
Arsaks- Varmtvannstemperatur hgyere enn 60 °C fra bereder, hgyere enn 55 °C pa
reduserendetiltak | tappestedet. Rengjering/desinfeksjon av kjaletarn 2 ganger arlig.
Sannsynlighet
ClLite sannsynlig X Mindre sannsynlig
[ sannsynlig [J Meget sannsynlig
[J her ikke klassifisert
Konsekvens- Rask agens pavisning ved utbrudd; urinpreve, ekspektorat, antistoffpavisning.
reduserendetiltak | Nominativt meldepliktig. Finne smittekilden raskt ved vannpravetaking.
Konsekvens- Sannsynlig underdiagnostisert. Kan vaare kritisk for lungesyke.
beskrivelse
Konsekvens-
gradering KONSEKVENSGRADERING
Ufarlig  Envissfare Kritisk Falig Katastrofal
M ennesker X
CIMiljg X L] ] L] L]
[1@k.verdier X L] L] [] []
Drift/produksion X
L] Annet ] ] O ] ]
Risko Sannsynlig gkende forekomst pa grunn av luftkondisjoneringsanlegg.
Fordlag til Tilstrekkelig vanntemperatur. Regelmessig renhold.
mottiltak
Merknader
(Forutsetninger
f.eksomtid og
sted, usikkerhet,
mv
Utfart av:
Sted, dato
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Ifdge smittevernloven § 7-1 har kommune, dvs kommunehel setjeneste, primagransvaret for
gjennomfering av tuberkul osekontrollen.

For & styrke tuberkul osekontrollen innfares det krav om egne tuberkul osekontrollprogram som ska
inngdi kommunes smittevernplan (jf. Forskrift om tuberkulosekontroll § 2-1).

1. GRUPPER MED PLIKT TIL TUBERKULOSEUNDERSZKEL SE

1.1 TUBERKULOSEFORSKRIFT §3.1NR 1

" personer fraland med hay forekomst av tuberkulose, som ska oppholde seg mer en 3
maneder i riket og som ikke er unntatt fra krav arbeidgtillatelse dler oppholdstillatelse, samt
flyktinger og asylsakere. Tuberkuloseundersokelse omfatter tuberkulintesting av denne
gruppen og rentgenundersgkelse av personer som har fylt 15 &.”

Nagondt folkehd seindtitutt angir hvilke land som har hay forekomst av tuberkulose
(www.fhi.no). Per 1.7.2002 er dette alle land utenfor Vest-Europa, USA, Canada, Australia,
New Zealand og Japan.

Plikten gjelder ikke nordiske borgere dler diplomater.
Adoptivbarn fra omrader med hay forekomst av tuberkulose har ogsa plikt til
tuberkul oseundersakel se.

Flyktinger og asylsaker ska undersakes innen 14 dager etter innreise.
Tuberkul oseunderszkel sen etter denne forskriften og reiseutgifter i forbindelse med fremmete er
grdis.

BCG vaksnagon tilbys dle uvaksnerte med negativ tuberkuloseundersekelse. Et arr er
tilstrekkelig dokumentasion patidiigere vaksinagon.
OBS! Det ma opplyses at BCG-vaksinasion ikke ma gis dersom det foreligger HIV infekgon.

Rutiner for & oppdage personer som nevnt ovenfor:

Utlendingen fraland med hay forekomst av tuberkulose som ska oppholde seg i riket lengre enn 3
maneder:

- politiet gir helsemyndighet kommundege melding om navn og adresse pa utlending som ska
oppholde seg i riket utover 3 maneder. Dette gjelder ogsdi tilfeler hvor asylsgkere flytter
direkte i privatbolig og ikke er innom trangttmottak.

- Kommunelege videreformidler informagonen skriftlig til hel sesester.

- Hvisikke obligatorisk tuberkuloseundersekel se kan dokumenteres, ma
tuberkuloseundersekelse foretas i regi av helsesadter.

- Helsesgdter innkaller vedkommende.

- Etter utfering og registrering av de lovpdagte undersgkelsene, fyller helsesater Ut et skjema
som sgneres av kommunelege og helsesaster sender skjemeet til politiet.
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Asylsgkere pa Leira mottak/i kommune:

- Hykteingekonsulent gir melding om navn av nyankomne asylsakere.

- Kommuneege videreformidler informagonen skriftlig til helsesaster (det er enten hel sesester
pa Leiramottak eler helsesaster som ska oppfage familien).

- Hesesgster har ansvar for dinnhente helseopplysninger og rapport om tuberkul osestatus
(Lerramottak: ofte dlerede tuberkulinpreve utfart men ikke RTG/ i kommune: RTG og
tuberkulinpreve er oftest ikke utfert ennd)

- Hvisikke obligatorisk tuberkuloseundersekel se kan dokumenteres, ma
tuberkul oseundersakelse foretas i regi av helsesadter.

- Helsesgdter innkaller vedkommende.

- Etter utfering og registrering av de lovpdagte undersgkelsene, fyller helsesater Ut et skjema
som sgneres av kommunelege og helsesaster sender skjemeet til politiet.

Adoptivbarn fra omrader med hay forekomst av tuberkulose:

- Banevern gir et informagonsskriv om tuberkulosekontroll til de framtidige foreldrene.

- N& et barn er adoptert og barnet kommer fra et land med hay forekomst av tuberkul ose,
har hel sesater ansvaret for &igangsette tuberkulosekontroll. Foreldrene blir informert om
det ved farste samtale med hel sesaster.

Utviddse av EU (Estland, Latvia, Litauen, Polen, Ungarn, Slovakia, Soveniaog Tgekkia) og
konsekvenser for tuberkul oseundersgkel se (M SIS-rapport 28/2004):

Personer franye EU-medlemdand som per i dag omfattes av plikt til tuberkuloseundersakel se er
ikke fritatt for plikten, men plikten inntrer ferst n&r de sgker oppholds- dler arbeiddtillatelse.

Det betyr at de kan oppholde seg i Norgei inntil seks maneder uten a de har plikt til &
giennomga tuberkul oseundersakel se.

Hvis personene saker og blir innvilget oppholdgtilladse i 1gpet av denne seksmanedersperioden,
blir harvhun gjort kjent med plikten til & melde seg for politiet og til & fremdtille sag fil
tuberkuloseundersakel se. Politiet ska gi melding til kommunelege og tuberkul oseundersakel se
ska giennomferes sa snart som mulig.

For disse personer gjelder ogsa § 3-1 nr 3 av tuberkul oseforskriften.

1.2 TUBERKULOSEFORSKRIFT § 3.1NR.2

” personer som kommer fradler har oppholdt seg i minst tre méneder i land met hay
forekomst av tuberkulose, og som skdl tiltre dler gieninntrei dilling i helse- og
sosdtjenesten, i lagrerdtillinger dler i andre tillinger knyttet til barneomsorg. Plikten gjelder
ogsa personer under opplaging dler hospitering i dike tillinger.”

Arbaedsgiver er ansvarlig for a dle nyansaite, og personer som gjeninntrer i Sn dilling i helse- og
sosdtjeneste, i lagerdtillinger dler andre illinger knyttet til barneomsorg, fyller ut et
sparreskjema om de har oppholdt seg i et land med forekomst av tuberkulose i over 3 maneder.
Kommunelege ska pase a arbeidsgivere har rutiner for & gjennomfare dette.
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Per i dag (27.07.2004) er kommunens rutiner ikke i overstemming med forskriften. Avdding
Lenn og persond er informert om dette.

1.3 TUBERKULOSEFORSKRIFTER §3-1NR 3

” andre personer som det er medisinsk mistanke om er dler har vaat i risiko for & bli smittet med
tuberkul ose”

Ogsa personer som oppholder seg mindre enn 3 maneder i Norge, kan vagre omfattet av plikten
til undersakese, hvis det fordigger medisinsk mistanke dler risko for amitte.

Sesongarbeidere fraland med hay forekomst av tuberkul ose kan faleinn under den gruppen. En
md for &rlig pressemelding er uviklet og finnes som vedlegg 1.

2. FLYTTING AV PERSONJF83-1NR 1

Ved flytting av person jf 8 3-1 nr 1 er kommunelege ansvarlig for &t resultat av
tuberkul oseundersakel se og journd oversendes kommunelege i ny bopel skommune.
Oversending av journd forutsetter personens samtykke.

Utlendinger fraland med hay forekomst av tuberkulose som skal oppholde segii riket
lengre enn 3 maneder: Disse personene falger 5 & norsk undervisning i Levanger
kommune og helsesaster far beskjed nér de flytter. Hel sesaster oversender resultat av
tuberkul oseundersgkelse og journd til kommunelegei ny bopeskommune. Asylsakere
pa Leiramottak/i kommune: helsesastrene har oversikt over flytting av asylsgkere og
sender resultat av tuberkuloseunderszkel se og journd til kommuneegei ny
bopelskommune. Det finnes et eget skjema for samtykke pa Leira mottak.
Adoptivbarn: ogsa her er det hel sesatertjeneste som har oversikt over flytting og som
oversender resultat av tuberkul oseundersgkelse og journd til kommunelegei ny
bopelskommune,

3. DIAGNOSTIKK | PRIMARHELSETJENESTE

3.1 TUBERKULINPR@VING

3.1.1 tuberkulinpreve:
En pogtiv tuberkulinpreve betyr a personens immunsystem har reagert mot mykobakterier.
Denne reakgonen kan ha skjedd etter smitte med tuberkelbakterier, andre mykobakterier i jord
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og vann ler etter BCG-vaksinagon. Noen personer har svakere evnetil & reagere pa
tuberkulin. Barn utvikler denne evne gradvis frem til 6 méneders dder, mens personer over 50
& f& gradvis svekket reaktivitet.

En negativ tuberkulinpreve utelukker derfor ikke tuberkules smitte dller sykdom, og preven ma
sees i sammenheng med risiko for &ha bli utsat for smitte, immunstatus, tidligere BCG-
vaksinagon og sykdomsrisiko.

Tuberkulin er et konsentrat laget av flytende kultur av M. tuberkulosis. | Norge brukes per

01.07.2004 Purified protein Derivate: PPD RT 23 SSI med styrke 2 tuberkulinenheter (T.U.).

Tuberkulinet ma ikke fryse og den idedlle lagringstemperatur er 2-8° C, det oppbevares

beskyttet mot lys. Etter anbrudd ma tuberkuinet anvendes innen 24 timer og oppbevares markt

og kjdig.

PPD bestilles fra folkehdl seindtituttet pa samme méte som vaksiner. Helsesgster kan rekvirere jf.

Forskrift om legemiddelforsyning m.v. i den kommunale helsetjeneste § 4.4. Rekvirenten ma

underskrive pa betilling. Tittel og helsepersond Iregisternummer/ 1D-nummer ma angis

Bedtillinger sendes:

- brev: Nagonalt folkehel seindtitutt, VVaksineforsyning, Pb 4404 Nydalen, 0403 Odo. Merk
konvolutten " vaksnebedtilling”.

- Teefaks 22 04 23 01 nagondt folkehd seindtitutt, vaksineforsyning, Pb 4404 Nydaen,
0403 Odo

Tuberkulinreakg onen kjennetegnes av rubor og infiltrat som starter has sensibiliserte individer
etter 24 timer og er pa sitt mest intense etter ca. 3 degn, for deretter avta gradvis den pafelgende
uken. Kraftigere gdem, samt vesikler og ulceragon kan ses ved sterke tuberkulinreakgoner som
ogsa kan gi Sapphet, feber og lymfangitt (red, sentralt forl gpende stripe opp langs armen).
Tuberkulinpreve av et ikke-smittet individ induser ikke positiv tuberkulinreskson, uansett hvilket
tuberkulin, dose dler hyppighet man tester med.

3.1.2 Mantoux” intradermale metode
Per 1.7.2004 brukes Mantoux” intradermale metode med PPD.

Prosedyre: dosen er 0,1 ml PPD RT 23 SSI med styrke 2 T.U., intrakutant, bruk av 1 ml
findoseringssprayte med 0,5* 16mm kanyle. Midtre tredjedel av venstre underarms dorsalside.
Vask hud med 70% akoholopplgsning, mabli helt terr. Strekk huden, vinkel 10-15 grader,
kanylens dpning opp. Injiser intrakutant, langsomt 0,1 ml. N&l rask ut, ikke masser. Velykket =
papd i det mingte 6 mm.

Avlesning: etter 72 timer. Kun hevelse avleses. Patvers av underarmen.

Dokumentagon: Dato satt — PPD 2 T.U. — baich nummer — dato avlest — X mm — sgnatur.
Veskulgs =V, lymfangitisk reskgon = L.

Tolkning av tuberkulinresultatet:
Positiv preve med M antoux-metode er definert som induragon pa 6 mm eler mer.
Vesikulgse og lymfangitiske reakgoner regnes alltid som positive.

En positiv tuberkulintest med induragon pa 6 mm eler mer maaltid vurderesi forhold til:
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- kjent eksponering for tuberkul @s smitte (smittekontakter, opphold i omréder med hay
forekomst av tuberkulose)

- mulighet for en fask pogtiv reekgon (bl. a Tidligere BCG-vaksinering, atypiske
mykobakterier, booster- effekt etter gentait tuberkulintesting)

Sammenligning av resultater ved Pirquet- og Mantoux metode:

Tommefingerregd:
Adrendin-Pirquet 4 mm Mantoux 6 mm
7-8mm 10 mm
8-10mm 16-18 mm
3.1.3 Anvenddse

- dle personer som har plikt til tuberkuloseundersakelse ska tuberkulintestes. Se kapittel 1

- gmitteoppsporing rundt en tuberkulosepasient. Se kapittel 6

- epidemiologisk kartlegging av tuberkulosesituagonen i en befolkning. Se kepittel 7

- utredning av klinisk sykdom hos pasient: kan styrke diagnosen ved positiv klinikk og
rentgenfunn. OBS svake dller negative prover hos dre og barn under 6 méneder.
Diagnosen bekreftes ved positive dyrkningsprever.

3.2 RONTGENUNDERSGKEL SE AV LUNGENE

Alle personer som kommer fraland med hay forekomst av tuberkulose, og som har fylt 15 &
ska gjennomga rentgenundersgkelse av lungene.

Kommunelege har ansvaret for at rantgenundersekelse av lungene rekvireres (jf. Forskrift om
tuberkul osekontroll § 2-3 og § 4-2). Henvisning sendes il sykehus Levanger, rantgenavdding.
Sykehuset sender time til pasienten.

Helsespter far beskjed ndr en ikke meter opp. Vedkommende innkalles igjen.
Rantgenepikrise Sgneres av kommunelege 1.

3.3 SYMPTOMER VED LUNGETUBERKULOSE

Lungetuberkulose er symptomfattig i tidligere fasen av sykdommen.

Host og oppspytt er hovedsymptomene ved etablert lungetuberkul ose. Oppspytt kan vaae
mukoid, purulent eller blandet med blod. Pasienter med hoste og ekspektorat av mer en 3-4
ukers varighet skal henvisestil rentgenundersake se av lungene.

Tretthet, dapphet, manglende appetitt, vekitap, feber og nattesvette er sene allmennsymptomer
som varder systemisk utbredt sykdom som har kommet langt.

3.4 ANSVAR

Helsespster delegeres oppgavene & gjennomfare tuberkulinpreve, BCG vaksinagon og
hervisning til RTG thorax i tréd med ovennevnte retningdinjer.
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Uklarheten i tolkning av svar og delegagon taes opp med kommunelege.

Alle utferte oppgaver og resultater/funn dokumenteres etter vanlige retningdinjer.

Det settes opp forfallskjema for personer som ska oppfages.

4. TIL SPESIALISTHELSETJENESTE AV PERSONER SOM DET ER MISTANKE

OM HAR TUBERKULOSE RUTINER FOR HENVISNING

ska henvisestil spesdist:

- personer der tuberkulinpreven tyder pa tuberkulzs smitte. Ved tvilstilfeller ma kommunelege

raskt ta kontakt med kompetent spesidist ved sykehus for afafaglig rad.

- Funn ved rentgenundersakelse som gir mistanke om tuberkulose ma fere til henvisning for

etterundersakelse av en spesdidt.

- Personer med migtenkt smittefarende lungetuberkulose ska henvises telefonisk til pesdist
med enske om gyeblikkelig vurdering (forskrift om tuberkulosekontroll § 3-3)

Henvisningsanbefdinger:

Vurder henvisning ved: Alder <153 Alder 2 15 &
Utenlandsfadte ved ankomst til Norge jf § 3-1 nr 1

- BCG- vaksinert som nyfadt eller uvaksinert 2 6mm 2 6mm
- BCG vaksinert etter forste levedr 2 6mm 2 6mm
Ansattei helse- og sosialtjeneste med plikt til

Tuberkulose-undersgkelse jfr § 3-1 nr 2

- BCG- vaksinert som nyfedt eller uvaksinerte 2 6mm
- BCGvaskinert etter farste levedr 2 10 mm
Smittekontakter inkludert smitteoppsporing og

Andre personer med risiko jfr 8 3-1nr 3

- uavhengig av BCG vaksinering 2 6mm

- BCG. Vaksinert som nyfedt og for uvaksinerte 2 6mm
- BCG vaksinert etter forste levedr 2 10 mm
Andre grupper uten plikt til tuberkuloseundersgkelse

- uvaksinerte skolebarn fgr BCG vaksine 2 6mm

- personer uten kjent risiko 2 15 mm

For andre grupper som nevnt i tabellen benyttes ogsa tuberkulintest, men da som supplement til
andre undersgkelse, ofte skjermbilde. Den individuelle vurdering bar derfor gjares av spesidis.
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Ved tvil dler sparsmd kan man ta kontakt med lungepoaliklinikk (bl @ Thor Naustdal, spesidist i
indremedisin og lungesykdommer) dler barneavdding i sykehus Levanger.

N&r rentgenavdeling i sykehuset diagnostiserer en positiv lungerantgen, tar de automatisk
kontakt med spesdist. Spesdisten varder kommuneege | og Det sentrale tuberkul oseregisteret.

S. MELDING | HENHOLD TIL MELDINGSPLIKTFORSKRIFTER

51 MELDING OM NYTT TILFELLE AV TUBERKULOSE

En lege som oppdager dler f& mistanke om tuberkulose, skal samme dag gir melding om dette.
Standardskjema for nominativ melding om smittsom sykdom skal nyttes (MSIS-mdding).
Meldingen sendes.

- kommunelegen i den kommunen der den smittede bor. Dersom den smittede oppholder sag i
en annen kommune enn der vedkommende bor, ska de ogsa gis melding til kommunelegen
der den smittede oppholder seg.

- Tuberkulosekoordinatoren (Nord- Trenddag fylke: Nina Berget, medisinsk klinikk Sykehus
Levanger, 7600 Levanger, tel 74097358, nina.e.berget@hnt.no)

- Nagondt folkehel seindtitutt.

Nagondt folkehe seindtitutt registrerer meldingen i Det sentrale tuberkul oseregister.

Nar en lege gir en nominaiv melding, skal lege informere den personen meldingen angar om

hvem som ska fa den og hva det ska brukestil. (om MSIS- og tuberkuloseforskriften § 2-1 og

§ 6-1, forskrift om tuberkulosekontroll §5.1)

Meldingsplikter omfatter:

- mistenkt dler pavist tuberkulose

- nysmitte, dvs omdagere og superinfiserte som settes pa behandling

- infekgon dler sykdom pga atypiske mykobakterier

- personer som f&r forebyggende behandling etter tuberkulosesmitte

- reddiv av tuberkulose: dvs pasenter som har fullfart behandling for tuberkulose, som var
uten bakteriologiske, rentgenol ogiske og kliniske tegn til aktiv tuberkulose, og som far en
tilbakefdll

52 MELDING OG RAPPORT OM SMITTEOPPSPORING (JF. FORSKRIFT OM
TUBERKULOSEKONTROLL §5-3)

Det finnes 2 skjemaer for dette formdet (begge faes ved henvende se til Nagonalt
folkehd saindtituitt):

A "melding om smitteoppsporing rundt tuberkul es/tuberkul osesmittet person”
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Kommuneege skad gi melding om personer som er henvigt til diagnosestag on/lungepoliklinikk i
forbindelse med smitteoppsporing.

Skjema ska sendestil diagnosestag on/lungepoliklinikk.

Né&r de henviste personene har matt til kontroll, pafarer spesidister resultatet av undersgkelsen
0g sin vurdering for videre oppfadging.

De forskjellige gjenpartene av skjemaet returnerestil henvisende kommunelege,

tuberkul osekoordinator og Nagondt folkehe seindtitutt.

B "rapport om resultat av smitteoppsporing”

P4 dette skjema registreres det hvilke grupper kontaktpersonene tilherer, antall undersekte,
antdl henvigte, antal nysmittet, antall som far forebyggende behandling og antall som ble sat pa
behandling for tuberkul @s sykdom.

Kommunelege ska sende dette skjemeaet til

- tuberkulosekoordinator

- nagondt folkehd seindtitutt

Hvis kontakter har flyttet til andre kommuner, gir kommuneege mdding til kommunelegei
kontaktens nye bostedskommune, og skriver dessuten kontaktens navn, fadselsnummer og
adresse pa rapporten.

Det er tuberkulosekoordinator som vil ta kontakt med den aktudlle kommunelege hvisikke
melding om smitteoppsporing mottas.

5.3 MELDING OM IGANGSETTING OG OPPFJLGING AV BEHANDLING FOR
TUBERKULOSE

Behandlende spesidist skd gi regelmessge meldinger om oppfaginger.
1. "meding om igangsettelse av behandling for tuberkul ose”

2. "kontroll av tuberkulossbehandling” etter 3 maneder

3. "kontroll av tuberkulossbehandling” etter 9 maneder

Alle mddinger sendestil

- kommundege

- tuberkul osekoordinator

- nagondt folkehd seindtitutt

54 RAPPORT OM TUBERKULINSTATUS OG VAKSINASIONSSTATUS

Helsesaster skd gi rgpport om tuberkulinstatus og status for vaksinagon for eever i
grunnskolens 10. klasse (jf. Forskrift om tuberkulosekontroll § 5-4).

Rapporten ska gis pa eget skjema (" rapport om tuberkulin/BCG statusi 10. klasse) og skal
sendes til kommunelege, tuberkulosekoordinator og til Nagonat folkehelse indtituit.
Meding om vaksinagon mot tuberkulose skal 0gsa gis giennom systemet for
vaksinagonskontrall (SY SVAK).
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6.

SMITTEOPPSPORING

Med smitteoppsporing menes hel setjenestes tiltak for a finne smittekontakten til en pasient
(indekspasienten) med tuberkulose og tilby dem informagon og tuberkul oseundersgkelse, og
eventudt personlig smittevernveiledning og behandling.

Smittekontakten er bade den som smittet indekspasienten, atsd smittekilden, og dem som
indekspasienten har smittet, altsa sekundearkontakten.

Plikten til abidratil smitteoppsporing er lagt pa bade legen (smittevernloven § 3-6),
indekspasienten (smittevernioven 8 5-1) og smittekontakten (smittevernloven 8 5-1, jf. Forskrift
om tuberkulosekontroll § 3-1 nr 3).

Det matilstrebes divareta den sykes konfidensiditet, jf besemmelser om taushetsplikt i f.
gmittevernloven § 2-2. Derfor er det ofte ikke anskelig med for mye oppmerksomhet i
massemediene. Vanligvis er det best at bare én person (kommunelege) har ansvaret for
informagon til befolkning dler massemediene

6.1 Smitteoppsporing rundt en pasient med tuberkulose: 3 viktige sparsmd

6.1.1 Hvordan vurdere smittsomhet?

Smittsomhet etter organ, dyrkning og mikraskopifunn:

Diagnose Direkte Dyrkning | Smittsomhet smitteoppsporing
mikroskopi av
ekspektorat (ev.
indusert sputum)
Lungetuberkulose | Postiv Pogtiv Hoay Viktig
Negativ Pogtiv Middds Mer begrenset
Ukjent Pogtiv Kan vaze hgy Kan vage viktig
Negativ Negativ Lav Baededler
negmeste
Tuberkulose Ubetyddig/ingen |Baredeadler
utenfor lungene neameste
Atypiske Ingen ingen
mykobakterie-
infekgon
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Smitteoppsporing rundt en pasient med mulig lungetuberkulose settes i gang ved funn av
syrefaste staver ved direkte mikroskopi av ekspektorat.

OBS: atypiske mykobakterier viser seg 0ogsd som syrefaste staver i ekspektorat. Derfor kan
smitteopsporing iblant vente (2-6 uker) til det er bekreftet at det dreier seg om
tuberkulosebasiller. Sik en avgjardse skal kjei samréd med kliniker.

Dyrkningssver vil foreligge etter 2-6 uker.

Hvis luftveispraver ikke er tat, dler svar ikke foreligger, ma den behandlende spesidist eventuelt
rdsparres om hvor smittsom pasienten skal oppfattes avaae.

Pasienten vil oftest vagre smittefri ca. 14 dager etter behandlingsstart hvis baslller er ikke
resgente. Spesdigen vil kunne gi informagon om dette.

Barn med tuberkulose utenfor lungene: gjer smitteoppsporing for & finne smittekilde, fordi det
dreler sag ofte om nysmitte,

6.1.2 Hvor lenge har pasienten vaat smittefgrende?

Ofte er det vanskelig & vurdere, men det bar gjeres et andag for & begrense smitteoppsporing.
Hvor lenge luftveisymptomer? Tidligere rentgenundersakel se, mikraoskopi og dyrkning,
tuberkulinpreving?

6.1.3 Hvem har pasienten mest kontakt med?

HUSK RINGPRINSIPPET!!

Begynni innerste ring — dvs den naameste kontaktkrets. Med funn av nysmittede, ga videre il

nestering.

- innergering: - naarkontakter i samme husholdning (=personer fra samme husholdning som
deler kjgkken, og svaat naae kontakter som kjaaeste eller personer som ofte besaker
hjemmet til indekstilfellet. Iblant kan ogsa kontakt pajobben dler pa en sykehusavdeding
vage satett.)

- uvaksnerte barn med mye kontakt

- nedtering: personer som har hatt tilfeldig kontakt over 8 timer i akkumulert tid. (f. eks.
personer som Sitter i samme rom, nagre omgangsvenner, helsepersondl som mater og steller
pesienten deglig)

- mer perifere kontakten: personer som har 2-8 timers eksponeringstid

- personer med mindre enn to timer eksponering, som ikke har vaat utsatt for uttalt hoste og
som ikke har utfert prosedyrer med aerosoldannelse skal ikke ettersgkes

OBS! personer med nedsatt immunforsvar og uvaksinerte barn som har hatt kontakt med

pasienten mange ganger er mer utsatt for smitte.

6.1.4 metode
tuberkulinpreving: se kapittel 3.1.2.

Umiddelbar: nagrkontakter

Gjentas etter 8 uker hos kontaktpersoner med negativ preve dler uten sgnifikant gking fra
tidligere tuberkulinpreving hos BCG veksnerte.

Ber ikke gjentas hvis det har gétt 8 uker etter siste kontakt ved farste tuberkulinpreve, dler hvis
vedkommende har vaat amittefri i tilsvarende lenge periode.
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6.1.5 tolkning av resultater og henvisning

Personer med symptomer pa tuberkulose og nysmittede (tolkning: se kapittel 4) henvisestil

lungepaliklinikk i sykehus Levanger.

Bruk skjema”rgpport om miljgundersakel ser rundt tuberkul gs/tuberkul osesmittet person” (se

5.2.A).

Henvises ogsa

- personer med mulig falsk negativ reakgon (pga nedsatt immunforsvar, hay ader, osv):
lungerentgen

- personer som ikke gnsker tuberkulinpreve pgatidligere stor og ubehagelig reskgon:
[ungerentgen

- tidligere tuberkul osesmittede

uvaksinerte barn som fortsatt er tuberkulinenegetive etter andre gangs testing, tilbys BCG-
vaksnagon.

6.1.6 duttrapport
se kapittel 5.2.B

6.2LETING ETTER SMITTEKILDE

Dersom det er mistanke om at en pasient er nylig smittet med tuberkulose, er det viktig alete
efter smittekilden en pasient med smittefarende lungetuberkul ose (ofte symptomer, altid
forandringer ved lungerentgen).

Aktudt:

- funn av omdagere ved tuberkulinpreving (f. eks. funn far BCG-vaksinering)

- tuberkul@s sykdom hos barn

- tuberkul@s sykdom hos andre uten tidligere kjent smitte

Fag ringpringppet (tuberkulinpreving), men husk at god kartlegging av miljeet (anamnese, og i
tillegg rentgen) er enda viktigere.

6.3 ANSVARSFORDELING:

se kapitler 3,409 5

6.4 PRAKTISKE EKSEMPLER FOR SMITTEOPPSPORING OG LETING ETTER
SMITTEKILDE

se velleder forebygging og kontroll av tuberkulose 7.1.2.2 0g 7.1.4

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004



SMITTEVERNPLAN for Levanger kommune side 75

7.

GJENNOMFZRING AV TUBERKULINTESTING | GRUNNSKOLE

Hel sesastertjeneste utfarer tuberkulintesting i 8. klasse og tilbyr BCG vaksinagon der resultatet
er negativt.

Helsesaster gir rapport om tuberkulingtatus og status for vaksinagon for dever i grunnskolens
10. klasse (jf. Forskrift om tuberkulosekontroll 8 5-4).

Rapporten gis pa eget skjema (" rapport om tuberkulin/BCG statusi 10. klasse) og sendestil
kommunelege, tuberkulosekoordinator og til Nagondt folkehese ingtitutt.

Meding om vaksinasion mot tuberkulose gis ogsa gjennom systemet for vaksinasonskontroll
(SYSVAK).

GJENNOMFZRING AV VAKSINASION MOT TUBERKUL OSE

Hvem?

- 8. klasse: Helsesgter innhenter samtykke fraforeldre viaferskole undersakelse. | 8. klasse
far dever fra 8. klasse informasjon om tuberkulintesting og BCG vaksinagon. Samtidig far
foreldre beskjed nér deres barn skal bli testet og de kan ta kontakt ved spersmdl.

- BCG vaksnagon tilbys dle uvaksinerte med negetiv tuberkuloseundersekelse. Et arr er
tilstrekkelig dokumentasjon patidiigere vaksinagon.

0 Personer fraland med hgy forekomst av tuberkul ose som skal oppholde seg mer
enn 3 maneder i Norge.
0 Barn og voksne med tuberkulose i miljget
0 Barn og voksne som skal reisetil land med hey forekomst av tuberkulose
OBS! Det ma opplyses at BCG-vaksinason ikke magis dersom det fordligger HIV
infekgon

- Barnfraforeldre fraikke Europeiske land som fedesi sykehus ber fatilbud for BCG
vaksinagoni sykehus. Det skjer av og til at de ikke far BCG vaksinagon i sykehus. Det bar
kontrolleres av helsesaster om det er utfert og eventud| ber helsesater tilby vaksinering.

- Hesepersondl: arbeidsgiver ska i henhold til forskrift om vern av arbeidstakerne mot farer
ved arbeid med biologiske faktorer som er gitt med hjemme i arbeidsmilj@oven, sarge for
a arbeidstakerne tilbys skker og effektiv vaksnagon mot biologiske faktorer de kan bl
eksponert for. Tuberkul osebakterien er i forskriften definert som en biologisk faktor.
Arbeldsgiver ska dekke utgiftene ved vaksnagonen. Denne bestemmel sen er aktudl| blant
annet for helsepersonell med ekt risiko for A bli eksponert for tuberkul osesmitte.

- Adoptivbarn fraland med hay forekomst av tuberkulose har ikke gkt risiko for afa
tuberkulose med mindre de er smittet far ankomst til Norge. Hvis de ikke er smittet ved
ankomst til Norge, bar de vaksineres ved samme alder som norskfadte barn.
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Kontraindikagoner:

- Podtiv tuberkulinreskgon dler tydelig arr etter tidligere vaksinagon.

Etter eksponering tar det 3-8 uker far tuberkulinreakgonen eventuelt blir positiv, derfor
er det nedvendig aventettil 8 uker etter eksponering for ataen ny tuberkulinpreve som
skal vage negativ far ev BCG-vaksnetilbys.

Personer med reakson pa 4-5 mm (Mantoux) bgr testes pa nytt etter ca. 6 maneder, og
tilbys vaksine hvis de fortsatt har en tuberkulinreakson pa under 6 mm.

Det samme gjelder for personer med svak positiv tuberkulinreakgon som etter utredning
blir tolket & skyldes atypiske mykobakterier.

- Immunsvekkende behandling (kortikosteroider, cytostatika, strél eterapi)

- Sykdom som pavirker immunapparatet, inkludert HIV infeksjon. Personer som tilbys
BCG vaksinagon ska opplyses om at vaksinen ikke ma gis hvis det fordigger
hivinfekgon. Vaksnen har i noen geldnetilfeler fart til generdisert BCG-infekgon hos
hivamittede.

- Akutt sykdom med pavirket dlmenntilstand.

- Akutte infekgonssykdommer med feber over 38 grader, samt medinger, kikkhoste og
pneumoni, ogsa fordi dette kan fare til falsk negativ tuberkulinreaksion.

- Sterre utbrudd av eksem og annen hudsykdom.

- Graviditet. Vaksnen utsettestil svangerskap er avduttet hvis det er forsvarlig med
hensyn til amitterisko. Husk at tuberkulintesten hyppiger er falsk negativ hos gravide.

- Behandlingen med medikamenter som kan hemme veksten av BCG.

BCG-vaksine og andre vaksiner:

BCG vaksine kan settes samtidig med ale programvaksiner, ogsa MMR hvis det er ngdvendig
pagrunn av tidspress. Hvis de ikke settes samtidig, bar det ga mingt fire uke fra andre levende
vaksiner til BCG settes.

Etter BCG ber det ga mingt 1 uketil neste inaktiverte vaksine, og det bar ga 6 uker til neste
levende vaksine settes (f. eks. MMR dler gulfeber) fordi BCG kan redusere immunresponsen
mot andre levende vaksiner.

Teknikk:
Intrakutant, vengtre overarms utside, litt ovenfor midten, ved festet til deltoidmuskden, 0,1 ml
(halv dose for spedbarn under et &).

Reaks on pa vaksinen:

Normd: etter 10-14 dager en rad papel med diameter 2-3 mm, vokser langsomt de fagende
ukene kan etter 2-3 maneder bli 7-10 med mer. Fargen blir mer brunred. De regionde
lymfeknutene kan ogsa bli forstarret. Det kan forekomme en ulcus med sekret som oftest tarker
inn etter et par uker, vanligvis etter skorpedannelse. Til duitt et synlig arr.

Bivirkningen og komplikag oner:

Komplikagoner etter BCG-vaksinagon er som andre vaks nagonskomplikagoner nominativ
meldingspliktig til Folkehelsaindtituttet. | tillegg er store reskgoner meldingspliktige som et ledd i
overvaking av vaksinen.

Komplikagoner:
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- Regiond adenitt med suppurerende lymfeknuter (dvs fluktuerende dler med
figddannelse)

- Kdoiddannelsei arret

- Osteomyditt

- Genadisert TBC-infekgon

- Immunreskjsoner (hudreakgon, uveitter) som opptrer etter flere maneder

Mddingspliktig:

- Ulderagion painfekgonsstedet med diameter over 15 mm eller varighet over 3 maneder

- Subkutan abscess pa injeksonsstedet med varighet over 3 méneder.

- Settes pasienten paisoniazidbehandling pa grunn av de ulceragon eler abscesser vil
BCG-reakgonen regnes som meldingspliktig.

Ansvar:

Kommune har plikt til & dekke dle utgifter knyttet til gjennomfaring av tiltak i

tuberkul osekontrollprogrammet som utfares av kommunehel setjenestes ulike ledd. Egenandeler
kan ikke kreves.

Hel sesgster delegeres oppgavene a gjennomfere tuberkulinpreve og BCG vaksinagon.
Kommune betaer for BCG-vaksinagon av grupper der det er anbefalt.

Folkehdsaindtituttet ska gtille vaksinen gratistil disposigon.

Vaksnagon av tuberkulinnegative personer mot tuberkulose ska vage gratis for den enkelte.

9. INFORMASIJON OM TUBERKULOSE OG REGELVERKET TIL
ENKELTPERSONER OG BEFOLKNINGEN

viser til brogyrer:
"tid for vaksinagon mot tuberkulose” fra Statens hel seunderskel ser Postboks 81 55
Dep, 0033 Odo, tel 22 20 76 55
"tuberkulose — lett & behandle” trykksakekspedision Trykksak@fhi.no
- "informagion til pasienten som ligger pa sykehus med tuberkulosg” (fremmede sorak)
Trykksak@fhi.no
- "tid for vaksinagon” (BCG) (fremmede sprak) Trykkssk@fhi.no

10. OPPFIL GING AV PAS ENTER SOM BEHANDLER UTENFOR SYKEHUS
MED TUBERKULOSEMEDIKAMENTER, HERUNDER DIREKTE
OBSERVERT BEHANDLING

forskrift om tuberkul ose 83.3 oppfaging:
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" Joesialisten skal straks varsle tuberkul osekoordinator som er ansvarlig for at det
etableres en behandlingsplan for pasienten for hele behandlingsperioden.
Behandlingsplanen skal etableresi samarbeid med spesialisten, pasienten og
kommunelegen. Oppfelging og kontroll, herunder observasjon av inntak av
tuberkul osemedikamenter, skal skje i samarbeid med kommunehel setjenesten.”

ansvarsfordeling:

Oppgave Ansvar

Lage behandlingsplan for den enkelte pasent | Tuberkul osekoordinator og spesidist i
helseforetak | samarbeid med kommune

Utfere medisinering ved direkte observert Kommunelege, deegert til hjemmesykepleien
tergpi (DOT) etter utskrivning

En viktig endring i den nye forskriften om tuberkul osekontroll er at helsepersonell nd sk
observere pasientensinntak av ale tuberkulosemedikamenter. Dette er innfart for d sikre a
pasienten blir helbredet og fa hindre resistensutvikling.

For & kunne giennomfaere en vellykket direkte obsarvert behandling er det helst nedvendig med
en god diaog med pasienten. En maadri glemme at medikamentinntaket bare er en dd av
behandlingen ved tuberkulose — dtsd et ledd i den totalomsorg som matil for afa et vellykket
behandlingsresultat.

Spesdid i lungemedisn dler infekgonsmedisin eler pediater har ansvar for igangsetting av
tuberkul osebehandling og valg av behandlingsregime. | de flestetilfdler av tuberkulose — spesilt
smittefarende tuberkul ose — sarter behandling pa sykehus. Smittefgrende pasienter blir oftest
innlagt til de anses som smittefrie,

Tuberkulosekoordinator skal s snart diagnosen er ilt, innkale til e mete med pasienten,
behandlende spesidist, kommunehe setjenesten, ev. tolk og pasientens familiemedlemmer, dik a
hele behandlingsperioden kan planlegges.

Fra kommunehel setjenestens side skal kommunelege, ledende hel sesaster dler en annen person
utpekt av kommunelege deltafordi han/hun kjenner pasientens situagon.

Det ber inngas en klar plan, helst skriftlig, mellom pasienten og behandlerne om det videre
behandlingsopplegget etter utskrivelse.

- Pasienten ber i starten bli informert om a behandlingen kan bli betydelig lengre og mer
komplisert & gjennomfere dersom tuberkel bakteriene etter noen uker viser seg dvere
resstente overfor viktige medikamenter.

- linitidfase (to maneder) ska medikamenter tas daglig, minimum seks dager per uke. |
oppfagingsfase kan medisinene gis tre ganger per uke dersom det er mer praktisk ennd
giennomfare daglig behandling. Alle tablettene skal tas far frokost, helst pa fastende hjerte.
Barei hdt spesidletilfdler der dette er svaat vanskelig a gjennomfare, kan det gjeres
unntak. Medikamentene bar datas mingt to timer etter mdltid.

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004



SMITTEVERNPLAN for Levanger kommune side 79

- Néar behandlingsplanen skrives, er det viktig &individudisere, finne praktiske og gode
lesninger for den enkelte pasient, basart pa god kjennskap og gjensidig tillitsforhold mellom
behandleren og pasienten. Planlegging av et god opplegg kan tatid. Det kan vagre ngdvendig
med flere mater med tolk og familiepersoner til stede for & vagre sikkert at pasienten forstér
avoret i Stuagonen.

- Det e kommunehe setjeneste ved kommunelege som har ansvaret for a
tuberkul osebehandlingen giennomferes. Kommunelege delegerer oppgaven til hel sesaster
som i samarbeid med for eksempe hjemmesykeplelen giennomfarer behandlingen. Dette
forutsetter god informagion om sykdommen (om smitterisiko etc) til helsepersonell for a
forebygge smittefrykt.

- Hvis pasenten ensker det, kan fastiegen haen aktiv rollei behandlingen. | Afall bar det
avklares pa metet for &lage en behandlingsplan. Dersom pasienten gnsker det, bar fastiegen
fainformagon om behandlingen.

- Behandlingen kan gjennomfares pa flere méter:

0 pasenten mater frem pa behandlingssted (poliklinikk, helsesenter, fastlegekontor
etc.)

0 kommunehe setjeneste, ved for eksempel hjemmesykepleier, mater opp hjemme hos
pasienten til avtat tid (oftest)

o Dersom pasienten bor paingtitugon (sykehjem, vernehjem, asylmottak,..) kan
vanligvis staben der opplagrestil & gi medisinene (jf. Helsepersonelloven 85, om bruk
av medhjel pere og forskrift om legemidde forsyning m.v. i den kommunde
hel setjeneste 88 med merknader)

- Medisnene ber gisav hjelpepersonel, meni spesidletilfeler kan annet opplaat persondl
(som for eksempe stab pa indtitusjonene) fa dette ansvaret etter adekvat informasgion, trening
og med tett oppfaging. Andre familiemedlemmer kan ikke fa ansvaret for & observere
medikamentinntak.

- Dersom pasienten ikke er tilstede etter avtale, dler ikke meter pd behandlingsstedet, ma
kommunehel stjeneste straks gjare tiltak for & oppspore pasienten. Hvis vilkarene for
tvangstiltak er til stede, plikter tjenestemenn ved politiet & ha en saarlig oppmerksomhet rettet
mot smittsomme sykdommer og de plikter & bista med gjennomfering og overholdelsen av
bestemmesei smittevernloven (§ 4-10).

Tvangdiltek:
Isolering kan for enkelte pasienter oppleves som en stor belastning. Informagon om tiltakene er

derfor viktig. Likeve vil pasienter av og til motsette seg isolagon, ler det vil vage umulig a
giennomfereisolagon i preksis.

Smittevernloven kap. 5 dpner for tvanginnleggelse under visse vilkar nér det er mistanke om
smitte (dvs tuberkul @s sykdom) og pasienten motsetter seg undersgkelse. Hensikten er &
klarlegge om det fordigger en dlmennfarlig smittsom sykdom (som tuberkulose er definert som).
Tvungen legeundersekelse eler kortvarig isolering opptil 7 dager kan vedtas av smittevernnemda
(fylkesnemda for sosde saker i Odo og Akershus). Kommunelegen utarbeider fordag til tiltak
og fordlegger det for fylkedege som omgaende skal sende det il smittevernnemda.

Det kan fattes hagtevedtak av kommune ege sammen med den legen som fylkeskommune har
utpekt, dersom " de interesser som vedtaket skal ivareta, kan bli vesentlig Skadelidende om
vedtaket ikke blir gjort eler gjennomfert straks” (smittevernloven 85-8).

Kommunelegen - Innherred samkommune 22.11.2004



SMITTEVERNPLAN for Levanger kommune side 80

Tvungen isolering i sykehus kan vedtas for inntil 3 uker for & forebygge dler motvirke at
sykdommen blir overfart. Ved nytt vedtak kan isoleringstiden forlenge med opptil 6 uker om
gangen inntil et & frafarste vedtak.

Det kan vedtas tvungen medikamentell behandling nér dette kan redusere isoleringstiden
vesentlig. Tvungen medikamentell behandling kan bare gjennomferes nér den kan gjare en smittet
(dvs med tuberkul @s sykdom) person smittefri og er uten fare dler starre ubehag
(smittevernloven 5-3)

Bruk av tvang er svaat gelden aktudlt. Det er derfor viktig a foreta en redl vurdering av
smitterisikoen, og i dike vanskdigetilfeller sake atillempetiltakene dik a de lar seg gjennomfare
uten & pafare andre personer uakseptabd risiko for smitte. Det er srenge juridiske vilkar for afa
vedtatt bruk av tvangsmidler.

Ramme for behandlingsplanen:
Behandlingsplanen bar innholde en klar beskrivelse av:

1. hvordan behandlingen ska fages opp, blant annet:

- hvor lenge skd pasienten vage pa sykehus? Det bar avklares hva det innebagrer for
pasenten, bl aisolagondtiltak, ikke muligheter for permigoner fra sykehust, rutiner
0g begrensinger ved besak og lignende.

- Hvordan ska behandling direkte observeres etter utskrivelse fra sykehus? Skal
pasienten fa besek fra hjemmesykepleier ler mate opp pa poliklinikk?
Behandlingsplanen bar spesifisere forpliktende for begge parter.

- Vurdering av pasentens livssituagon. Behov for tilrette egge boligsituagonen, hjep til
amestre en eventuelt rusmisbruk etc.

- Hvagjares dersom behandlingsplanen ikke fages opp? Avklare tiltak som da ska
sttesi verk. Aktudletiltak her kan vaare botilbud med tilsyn, tettere oppfalging av
hjemmesykepleéien mm. Det kan i enkdlte tilfeller ogsa bli aktuelt med tvangdtiltak.

2. Ulike parters ansvar og oppgaver:
Pasi enten er ansvarlig for :
- A bli pAsykehuset inntil utskrivelse
- A lakommunehel setjeneste komme med direkte observert behandling daglig i starten
(vanligvis de ferste 2 manedene, evt lenger hvis resistente basiller), s3 3 ganger per
uke (ev at pasenten kommer til helsesenter dler liknende)
- A kommetil spesidistkontroller
Behandlende spesdis er ansvarlig for:
- A bestemme medikamentkombinagion
- A bestemme behov for spesiaistkontroller
- A informere pasienten om at behandlingstiden ma forlenges dersom det skulle vise
Seg a basllene er multiresstente.
Kommuneege er ansvarlig for:
- At padenten f& sine medikamenter til avtdt tid enten hjemme dler pa hel sesenter
dler lignende
- A gi ngdvendig opplaging til de som skal ha den daglige oppfagingen av direkte
observert behandling
Tuberkulosekoordinator er ansvarlig for:
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11.

- Alinnkaletil benandlingsmete der behandlingsplanen blir fastsait
- A forvisse seg a behandlingen fdges opp av dle involverte parter
- Aiverksatte tiltak dersom behandlingen ikke falges opp

- A ddtai undervisning av helsepersonel|

- A bli med p& hjemmebesgk ved behov

- A sargefor a meldinger sendes som pélagt.

Kommunen har plikt til & dekke dle utgifter knyttet til behandlingen som utferes av

kommunehe setjeneste ulike ledd. Dette gjelder ogsa utgifter ved direkte observert behandling.
Egenandder kan ikke kreves.

OPPL ARING AV PERSONEL L

Helsepersonell som utfarer oppgaver i det tuberkulosskontrollprogram har plikt til & holde seg
faglig oppdatert.

Siden 01.01.03 har det vaat vesentlige endringer, bl.a. ny forskrift om tuberkulose, ny
tuberkulinpreving (Mantoux), ny tuberkuloseveileder.

Helsesatrene fikk opplaging i Mantoux-teknikk og har vaat pakurset ”Veileder i forebygging
og kontroll av tuberkulosg’ ved Norsk Folkehelsaingtitutt.

| tilfelle av en ny tuberkul osediagnose ber hel sepersondl som gjennomferer behandlingen fa god

informagon om sykdommen (om smitterisko etc.).

Medisinene bar gis av helsepersondll, men i spesidletilfeller kan annet opplaat persondll fa dette
ansvaret etter adekvat informagon, trening og tett oppfalging. (hel sepersonelloven 5 og forskrift

om legemidddforsyning mv. i den kommunae hel sstjeneste).
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VEDLEGG 1.

INFORMASION TIL ARBEIDSGIVERE

SOM ANSETTER SESONGARBEIDERE O. L.

TUBERKULOSE

For personer fraland med hgy forekomst av tuberkul ose som skal oppholde seg mer enn 3
maneder i Norge, gjelder krav om a de gjennomgér tuberkul oseundersgkelsg, iflg.
Tuberkuloseforskriftens § 3.1.

Land med hgy forekomst av tuberkulose er per 01.07.2004: Alle land utenfor Vest —Europa,
USA, Canada, Audtrdia, New Zealand og Japan.

Ogsa for personer som oppholder seg kortere tid enn 3 méneder i Norge, kan det vaare behov
for tuberkul oseundersake se (83-1).

Ved symptomer som kan tyde pa tuberkulose (hoste over 3 uker, oppspytt, feber og vekttap),
plikter personen til & oppseke lege for nadvendig undersakelse.

Tuberkul oseundersakel sen etter denne forskriften og reiseutgifter i forbindelse med fremmgete er
gratis.

Det er viktig at arbeidsgiver informerer sne arbeidstagere fraland med hay forekomst av
tuberkulose om dette.

ANDRE SMITTSOMME SYKDOMMER

Hepatitt A og andre mage-tarmsykdommer kan smitte andre mennesker via matvarer, dik som
jordbag og grannsaker.

For &unngé smitte er det viktig at man ved diaré ikke behandler matvarer og ved langvarig diaré
oppszker lege. Det er svaat viktig med god personlig hygiene, seelig handvask etter

toal ettbesek.

Arbeidsgiver mainformere sine arbeidstagere om dette.

Ved spgrsmal om denne informasjonen, kontakt kommunelege Karin De Ridder eller helsesgster
(tel. 740525 00)
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VEDLEGG 2

WY

Levanger Verdal

INNHERRED SAMKOMMUNE

Forsgk med tettere interkommunalt samarbeid

INFORMASIONSSKRIV

TUBERKULOSEUNDERSZKELSE AV ADOPTIVBARN

Hvis adoptivbarnet deres kommer fraet land utenfor Vest-Europa, USA, Canada, Audtralia,
New-Zedand og Japan, ma harvhun gjennomga en tuberkul oseundersakel se.

Iflg. Tuberkuloseforskriften §3.1 ma dle personer som kommer fraland med hay forekomst av
tuberkul ose og som ska oppholde seg mer en 3 méneder i Norge gjennomga en
tuberkul oseundersgkel se.

Sa snart barnet deres har kommet til Norge, tar dere kontakt med hel sestasjonen.

Helsesaster ska registrere vaksiner og tuberkulosestatus. Helsesaster gir tilbud om nedvendige
konsultagoner ved helsestagjonen. Hvis barnets tuberkulosestatus er ukjent, far barnet en
tuberkulintest. For barn som fyller 15 & omfatter tuberkuloseundersakelse tuberkulintesting og
rentgenundersakel se.

Ved spgrsmd om denne informasjonen, kontakt helsesaster i Levanger (tel. 74 05 25 00) dler
helsespster | Verdd (tel. 74 04 83 50) .

Kommunelege |
Karin De Ridder
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vedlegg 15

L okal ber edskapsplan for
Influensapandemi

GRUNNLAGSINFORMASION

Nasond beredskapsplan for pandemisk influensa ble revidert av hel sedepartement  desember 2002.

Hensikten med planen er &
Redusere sykelighet og ded
Pleie og behandle syke og dgende hjemme og pa sykehus
Oppretthol de nedvendige samfunnstjenester
Gi fortlgpende informagon til helsevesenet, det offentlige, publikum og massemediene

1 K ommunens hovedoppgaver og lovgrunnlag

Kommunehe setjeneste skal yte nadvendig hel setjeneste for dle som bor dler
oppholder seg i kommunen, jf kommunehe setjenesteloven § 1-1.

Ved influensgpandemi skal kommune sarge for at ale som oppholder seg i kommune
er skret ngdvendige forebyggende tiltak — herunder vaksinagon, undersgkel sesmuligheter,
behandling og pleie, jf smittevernloven § 7-1.

Kommune/smittevernlege ska ha overskt over de infekgonsepidemiologiske
forholdene i kommunen, gi rad og informasgion til befolkningen og gjennomfere forebyggingtiltak,
som vaksinagon jf. Smittevernloven § 7-1 og 7-2.

Kommune skd tilby berarte grupper i befolkningen det nagonale programmet for
vaksinering mot smittsomme sykdommer, jf smittevernloven 8 3-8. Under utbrudd av
dlmennfarlig smittsom sykdom ma uvaksinerte ta nedvendige forholdsregler etter
smittevernlegens neamere bestemmel ser.

Kommunestyret kan nar det er nedvendig for a forebygge almennfarlig smittsom
sykdom, vedtatiltak blant annet meteforbud, stenging av virksomheter og begrensing i
kommunikagoner, jf smittevernloven § 4-1 Farste ledd.

Kommunestyret kan med hjemme i smittevernloven 8 4-6 vedta forholdsregler i
forbindese med gravferd ved dvorlig utbrudd av dlmennfarlig smittsom sykdom.

Kommunestyret kan pdegge helsepersondl i kommunehel setjeneste plikt til &
giennomga opplaging i smittevernarbeid. Ved dvorlig utbrudd av dlmennfarlig smittsom sykdom
kan dette personellet paegges smittevernoppgaver av kommunestyret, jf smittevernloven § 4-9.

Den kommunae sosd- og omsorgstjeneste har ansvaret for a forebygge soside
problemer, jf sosatjenesteloven § 4-1. Dette omfatter en rekke tjenester, som praktisk bistand,
avlagtningdtiltak, heldagns omsorgstjenester m. fl., jf sogdtjenesteloven §4-2. En
influensapandemi vil fa store konsekvenser for pleie- omsorgssektoren med dens ansvar for
hjemmeboende edre, funkgonshemmede og syke. Daddlighet, sykelighet og
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prioriteringsproblemer vil gke. Pandemien vil ramme faste brukere av tjenestene, og vil dessuten
faretil nye brukere og vil ramme persondet.

ANDRE AKTORER LOKALT...

Regionae helseforetak: Levanger sykehus. Spesdisthd sstjeneste innen infekgonsmedisin og
medisinsk mikrobiologi spiller en saglig viktig rallei utredning og behandling, rédgiving.
Svilforsvaret: disponerer store hjel pestyrker som kan benyttes blant annet ved massevaksinagon, i
transportoppgaver og i omsorgsoppgaver. Etter svilforsvardoven § 1-1 annet ledd kan Kongen
bestemme at Svilforsvaret kan benyttestil oppgaver som ikke er fordrsaket av krig. | henhold til St.
meld. nr 24 (1992-1993) Om det framtidige beredskap vil svilforsvarets ressurser ogsa kunne
utnyttesi freddtid.

Frivillige organisagonert De frivillige organisagonen disponerer store og viktige ressurser som ber
utnyttes under en influensgpandemi, ssalig i plee- og omsorgsoppgaver og ved massevaksinagon.
Aktudle organisagonen er blant annet Rede Kors, Norsk folkehjelp, Frelsesarmeen og Kvinners
frivillige Beredskap.

Forsvaret: Forsvaret kan, pa basis av konkret forespersel fra sivile myndigheter, bidramed ressurser
til det Svile samfunn ved kriser i fredgtid.

... 0g nagonalt.

Nasiondlt folkehelseindtitutt: over vaker den epidemiologiske situasjonen og skaffer vaksine, i den
mengde som det er mulig a skaffe. Folkehdlsa gir bistand, rad, veiledning og informagion.
www.fhi.no

Hel sedepartementet, Pandemikomiteen, Sosia- og helsedirektoratet, Statens Hel setilsyn og
Hestilsyn i fylket, Statens legemidddverk, Nationd Influenza Centres (WHO), Fylkesmannen:
oppgaver og lovgivning, se nagonalt beredskapsplan.

2. Risiko- og sarbarhetsanalyse

En pandemi er en epidemi som opptrer i et stort omrade og vanligvis affiserer en stor anddl av
befolkningen. For influensa kan en pandemi beskrives som en verdensomspennende epidemi, globa
spredning av et "nytt” virus (ny subtype) der ingen dler bare ganske fa kan forventes & haimmunitet
moet det nye viruset. En betydelig andel av befolkning kan forventes abli smittet aleredei Igpet av
den farste sesongen (20-40%) fordi det ikke finnes noen flokkimmunitet.

En pandemi kan datil ndr som helst (de fleste har kommet med 10 til 40 &s mellomrom). Det
typiske forlgpet har vaat at de etter start i det fjerne @sten har spredt seg langs handdls- og
transportruter over hele verden i Igpet av ca. 6 maneder. Pandemiene etterfalges ofte av flere
influensabelger. Under tidligere pandemien har det verste utbrudd pagétt 6-8 uker, men mindre
aktivitet har fortsatt i noen maneder. Eksempler av pandemien i det siste &hundret:

Spanskesyke i 1918 (pandemi med 20-40 mill. dede i verden), Asasykeni 1957 (hay sykdighet),
Hong Kong-syke i 1969 og russerinfluensaen i 1977 (mild pandemi, ingen overdedeighet)
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Vanligvisvil de flee tilfellene opptre hos barn, men langt de fleste tilfellene av dvorlig sykdomog
daed vil opptre hos eldre og personer med underliggende kroniske sykdommer. Forlgp kan imidlertid
awviktetil des betyddig: ved den spanskesyken var det karakteristisk a unge personer (menn
mdlom 25-29 &) hadde sveat hgy dedelighet. Mennesker som bor tett sammen har en hayer risiko
abli smittet.

Mulige konsekvenser:

- okt belastning for leger og sykepleere (stor gkning i konsultagoner, sykebesgk,
pleie og omsorg)

- hayt sykefravaa bl a hos helsepersond| (evt. behov for ekgtra hjep frafrivillige
organisagoner, studenter og pengonister)

- gor gkning i sykehusinnleggeser (behov for retningdinjer for behandling og
innleggdse i sykehus)

- hay dedelighet (krever tiltak for atakle et start antall dede mennesker)

- ikke nok tilgjengelige vaksiner eler medisner (behov for prioritering, logistikk for
forsyning)

Framskriving av tallene for sykelighet og dedelighet fra tidligere pandemier til en ny pandemi
i Levanger i dag (folkemengde 01. januar 2004: 17.875 i felge SB). .(til sammenlikning: normd
dedelighet i Levanger er 125-150/ar)

SCENARIO ANDEL ANTALL SYKE | D@DE PER ANTALL D@DE
ANGREPET 1000

Spanskesyke 45% 8043 6,45 115

Asiasyken 30-80% 5362-14300 0,59 10

Hong Kong-syke | 15-40% 2681-7150 0,74 13

Russrinfluensa | 9% 1609 0,00 0

En ny pandemi kani beste fal bli som en influensasesong i et norma &. Davvil det ikke vaare behov
for spesdle kriseplaner og tiltakene som settesi verk vil kunne vagre de som anbefaes hver hest far
influensasesongen.

| vergefal kan det komme en ny spanskesyke med betyddlig sykelighet og dedelighet med stor
innvirkning pa mange samfunnsfunkgoner.

Mest sannsynlig vil en ny pandemi bli som under asasyken dler Hong Kong-syken. Omfanget av en
pandemi vil ha stor betydning for en rekke tiltak, deriblant vaksinagonsprioriteringen (se kapittel 6.1)

SKIEMATISK OPPSTILLING AV SCENARIER, KONSEKVENSER OG TILTAK FOR A
REDUSERE SARBARHET

K onsekvens tiltak
SCENARIO BESKRIVEL SE

Spanskesyke Forarsaket av saalig Stort sykefravag. Hoy Sykehus: kriseplaner for &
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ondartet virus. Unorma | deddlighet. Vanskdiga | frigjare sykehussenger.
digribugon av sykelighet | holde sentrde Kommune: krever
0g dedelighet: hay samfunnsfunkgioner i gang | apparat for atakle et
sykdighet og deddighet i dtort antall dede
gruppen 20-40 ar. mennesker. Prioritere

tilgengdlig vaksne og
antivirde midler

Asasyken Hay sykelighet. Norma | @kt behov for Behov for kriseplaner for
distribugon av deddighet. | sykehusnnleggelse. @kt | bemanning innen
Lav deddighet. Mange | daddighet i riskogrupper | helsevesen, skoler,
barn og soldater rammes | for influensa. Mange barn | barnehager og militagre

0g soldater rammes. forlegninger.
Smitte blant personell i

barnehage, skoler og

militazlare.

Hong Kong- Fadedei 1968/1969. Noe gkt behov for Didribueretilgiengdig

syken overdedelighet observert | sykehusinnleggelse vaksine.

vinteren 1969/70

3. pandemiensforskjellige faser og kommunes oppgaver

definigon Kommunes oppgaver
FASE
FaseO |[Niva0 |Interpandemisk periode
Nival |Ny subtypeav virus pavist hos
menneske
Niva2 |Bekreftet infekgon hosflere
mennesker
Niva3 | Smitte mdlom mennesker Ga gjennom og ev. oppdatere egne
bekreftet beredskapsplaner
Fase 1l Utbrudd bekreftet i to land Klargjere giennomfaring av sne
utenom Norge beredskapsplaner
Prioritere undersakelser av pasienter som
har influensdiknende symptomer
Fase 2 Utbrudd bekreftet i Norge Skre forebygging, behandling og pleiei
henhold til egne planer
Vurdere atreffe bedutninger i
kommunestyret etter smittevernloven
kapittel 4 og 5.
Fase 3 Ferste pandemibdge over i
Norge
Fase 4 Andre og fadgende Iverksette relevante tiltak som under fase 2
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pandemibg@ger i Norge med de revigoner som ble foretatt under
fase 3
Fase b Postpandemisk periode (tilbake | Gjennomga og ev. oppdatere egne
til vanlig influensaforekomst) beredskapsplaner

4. organisering og konkrete oppgaver
3.1 leddseogvading

Smittevernlege har ansvar for & vurdere hvor kritisk situagonen e.

Hvis smitten vurderes som kritisk/farlig eller katastrofd ska smittevernlege varde overordnet
(enhetdeder for Helse og Rehabilitering), som varder Radmannen. Smittevernlege er ansvarlig for &
handtere krisen i samréd med kommunens beredskapsrad.

Se”plan for kommuna krisehandtering”:

-8§2.3 kommunens krisdleddlse

-83 varding (varding, innkaling, kontorlokaer, kommunikagonsutstyr)
-87 telefon og adresseligter

3.2  oppgaver

organisere informagon til eget personae og befolkningen i samarbeid med kommunelege,

rédmann, fylkedege, Levanger sykehus, Sosa- og helsedirektoratet og Nasjonalt

Folkehd seindtitut.

Informasjonen ma dekkes:

den Igpende utviklingen av epidemien i utlandet og i Norge

- sykdommens ytringsform, inkludert avorlighet

- salvhjelp: n&r ber man seke lege, hvordan kan man behandle seg

sHv

- fordeling av vaksner, antiviralia, antibiotika og andre medikamenter

- beredskapsstuagonen i kommunehe setjeneste, ved sykehus og
annen viktig infrastruktur.

Se” plan for kommuna krisehandtering” :

85.2 kriseledd sens informas onsopplegg

system for masseregistrering og melding (MSS). se smittevernplan 85.2

retningdinjer for vaksinagon og eventudt profylaktisk behandling av friske, inkludert eget
personde

forsyning av legemidler (antipyretikalantibiotika/profylaktika) og vaksiner

retningdinjer for behandling og innleggelse i sykehus

opprettelse av enhet for massemottak/undersekel se

massemottak/frigiaring av plasser i sykehjem

psykososid omsorg overfor pasienter/pargrende

anbringelse og identifisering av dede
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Kommunehel setjeneste ma organisere dle almennlegepraktiserende leger og helsesetere, dik at
man best mulig kan mobilisere, bevare og styrke arbeidsstokken. Det kan bli aktuelt & rekruttere
pens onerte helsearbeidere og studenter for & gke kapasiteten.

Det vil bli gkt behov for tjenester som hjemmehjelp og hiemmesykepleie, samtidig som man ma
regne med sykdom ogsd innen disse grupper. Det bar vurderes tiltak som bruke deltidsansatte i full
dilling, trekke inn vikarer, samarbeide med ingtitug onshel setjeneste osv.

Kommunernvkommunel ege kan rekvirere Fredsinnsatsgruppen fra neameste sivilforsvarskrets.

For aredusere presset pa primaarhel setjeneste kan det bli aktuelt med nagonae tiltak. Dersom
arbeidet med & skrive sykmeldinger tar en uforholdmessig stor del av legenes arbeidstid, bar det
vurderes & gke egenmeldingsperioder fra 3 dager til for eksempel 10-14 dager. Vedtak om dette ma
gjeres av Kongen, jf smittevernloven 8§ 7-12 (jf folketrygdeloven § 8-24).

5. momentliste

FASE O0: INTERPANDEMISK PERIODE

Vaksnagon mot influensa og pneumokokksykdom etter nagonde retningdinjer.
Se smittevernplan § 4.1 prosedyrer for forebyggel se av infekgonssykdommer

FASE 0—NIVA 3: VED SMITTE MELLOM MENNESKER BEKREFTET AV NY
SUBTYPE INFLUENSAVIRUS

Smittevernlege ber Radmannen innkalle til kommunalt beredskapsrad.

Sakdige:
- avklare sekretariat og pressekontaktfunkgon
- gjennomgang og oppdatering av beredskapsplanen

fase 1: utbrudd utenom Norge
Holde mate i beredskapsradet. Planlegge for eventuelt utbrudd i Norge.

Sakdige

- Informagon om sykdommens profil ved smittevernlege

- Planlegge omdisponering av helsepersonell. Hvilke vedtak ma gjaresi

kommunestyret?

- Faoversikt over og kontakte lokale frivillige organisasioner, eventuelt offentlige (f.
eks. Sivilforsvaret) som kan hjepetil med pleie og sdl av syke.

- Diskutere legedekning og legevakt ved sykdom. VVurdere om det kan bli nedvendig
med samarbeid med nabokommuner.

- Takontakt med Levanger sykehus for & forberede samarbeid om bruken av sykehus
mht innleggelse- og utskrivningsrutiner.

- Diskutere lokal bruk av sykehjem og hjemmesykepleie. Vurdere muligheter for
omdisponering av senger i sykehjem ved utskriving dler fortetting.
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- Forberede informagongpolitikk i kommunen: hvordan? (internett, lokaavis, radio)
Hva? (lokd, fylke og nagond tilstand. Sykdommens ytringsformen, ndr sgke lege,
behandlingsdternativer)

- Forberede organisering av regisireringsenhet i kommunen

FASE 2: UTBRUDD | NORGE

Holde mater i beredskapsradet for at kommunen ska sikre forebygging, diagnostikk, behandling og
pleie.

Sakdige

- Opprette loka registreringsenhet for daglig oppdatering av lokd situagon (antall
syke, behov for tiltak). Enheten skd rapporteretil loka informagonsansvarlig og til
fylkesmannen.

- Forberede omlegging av sykehjemsdrift og opprettelse av evt. dterndtive pleiesteder.

- Panlegge tiltak etter amittevernloven kap 4 og 5 ved dlmennfarlig smittsom sykdom
(meteforbud, stenging av virksomheter som barnehager, svammehdler, begrense
kommunikagon)

- Gjennomfaring av massevaksnagon etter nagond prioritet.

- Informagonsansvarlig undersaker og registrerer hvordan informagonen spres og
oppfattes. Justering av informagonen etter behov.

FASE 3: FORSTE PANDEM IB@L GE OVER NORGE
Settei gang planlagte tiltak.
Sakdige

- tai bruk aternative plelesteder med personell som er friske.
- Innfere tiltak som nevnt i smittevernloven kep 4 og 5.

FASE 4. ANDRE OG FOLGENDE PANDEMIB@L GER
Tiltak som i fase 2 og 3 med korrekgon frafase 3.

FASE 5: POSTPANDEMISK PERIODE

Evauere de tiltakene som ble foretatt og de rammebetingel ser man hadde, gjennomfare eventuelle
endringer i rammebetingel sene og oppdatere planen.

6. forebygging

6.1 vaksnagon
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Vaksnagon med en riktig sammensatt influensavaksine kan minske effekten av sykdommen, saalig i
de befolkningsgruppen som har sarste risiko for avorlig sykdom og ded forérsaket av influensa
Under ordinaae, ikkepandemiske forhold, vil vaksinen gi beskyttelse mot influensa etter en uke.
Ved en pandemi vil hele dler sore deler av befolkningen mangle immunitet mot det aktuelle virusst.
Dette kan fere til at beskyttel se kaninntre senere eler kreve to doser vaksine,

Ved begrenset tilgang pa vaksine ma denne fordelesttil prioriterte grupper. Publikum ma fa opplyst
hvorfor vaksne ikke blir dlment tilgjengdig. Vaksnagon ber om mulig gjennomferes fer pandemien
darter. Hvis det av en éler annen grunn ikke lar seg giennomfare, bar ferst og fremst personer som
ikke har giennomgétt influensaii de prioriterte gruppene tilbys vaksine.

Nagondt folkehelseingtitutt skaffer vaksine, i den mengde som er mulig & skaffe.

Strategier for bruk av vaksnen:

Dersom influensavaksine blir tilgjengelig under en pandemi, vil en sannsynligvisikke velge bare en av
srategiene, men deler av flere. Ansvar for prioritering har politiske myndigheter, etter réd fra
medisinske fagmiljgene.

Strategi 1: ikke vaksinere noen, ingen vaksne tilgiengdig

Strategi 2: Vaksinagon av personer som ivaretar viktige samfunnsfunkgoner.

Strategi 3. vaksinagon av grupper med gkt risko for komplikagoner ved influensa

Strategi 4: vaksnagon av dle

Strategi 5: vaksinagon av personer som kan overfare influensattil personer med hay risko for
komplikag oner

Strategi 6: vaksinagon av personer som kan overfare influensatil mange andre

Vaksinagon mot pneumokokkensykdom: man ber i interpandemiske perioder anstrenge seg for afa
heys mulig dekning. Anbefaing: se smittevernplan 8 4-1. Det er lite trolig at vaks neprodusenten vil
vagei stand til Akunne dekke opp for en plutsdlig ekning i ettersperse etter pneumokokkvaksine i
forbindd se med influensapandemi.

6.2 forebygging med antivirde medikamenter.
Vaksine er den mest effektive méten a forebygge influensa pd. Men dersom tilgang pavaksine er
begrenset, vaksinering skjer sent i en epidemiutbrudd eler er kontraindisert, kan antivirde midler

vage et supplement til profylakse og behandling.

Under en pandemi maall profylakse regnes som primeer ved pagdende utbrudd (=forebyggende
behandling til personer som ikke er amittet).

merknad
MEDISIN BESKYTTELSE | GODKJENT?
Odtamivir InfluensaA ogB | Godkjent for - nevramidasshemmer
(Tamiflu) profylakse - ikke sett
ressensutvikling i kliniske
Sudier
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vanligge
bivirkninger: diaré, kvame,
mavesmerter, oppkast.

Zanamivir
(Relenza)

Influensa A og B

Ikke godkjent for
profylakse

nevramidasehemmer

ikke sett
resstensutvikling i kliniske
sudier

inhdagon

Amantadin

Influensa A

Ikke godkjent, kan
skaffes etter seknad

noe mer
bivirkninger enn
nevramidasehemmer
avorlige
bivirkninger spesielt hos
pasienter med nedsatt
nyrefunkgon og barn.
(kramper, savnl ashet, nedsatt
konsentragonsevne)
resstensutvikling

rimantadin

Influensa A

Ikke godkjent, kan
skaffes etter sgknad

noe mer
bivirkninger enn
nevramidasehemmer

avorlige bivirkninger hos pasienter
med nedsatt nyrefunkgon og barn
(feare sentra nervase bivirkninger
enn amantadin. Kramper ikke
beskrevet)

Nevramidasehemmerne er ut frakliniske studier a foretrekke bade nér det gjelder effekt,
bivirkningsrisko og resstensutvikling. Som begrensede faktor i masseprofylakse og
beredskapsstrategi bar nevnes:

Medikamentell profylakse ska — nd indisert — gis pa fadgende mée:

Doszing:

lite produkgonskapasitet i forhold til en pandemi

heyt kostnadsniva

til nylig vaksinerte i perioden som medgdr far vaksinen induserer optimalt
beskyttende antistoff. (10-14 dager for individer over 36 maneder og 6 uker for

barn under 36 maneder)

i 10 dager til heyriskopasienter og deres familiemediemmer n& vaksinen ikke kan
gisog n&r de er eksponert for influensa
| 7 dager til elersfriske etter eksponering for influensa

Gjennom hele risikoperioden nar beskyttelse er pakrevet.

Dette er generdle retningdinjer for indikagon og bruk av antivirde midler til forebygging av influensa
Under en pandemi vil trolig behovet for medikamentell profylakse blir meget stor og kan det bli
aktudt for prioritering av bruken (se vaksneprofylakse).
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OSELTAMIVIR:
Legemidddform: kapder 75 mg og pulver til mikstur 12 mg/ml for per ord bruk
Profylakse:
- 13 & og eder: 75 mg en gang daglig i mingt 7 dager (10 dager til heyriskopasienter)
etter nagrkontakt med en amittet individ. Start behandling innen 2 dager etter amitte.
Forebygging i epidemi: 75 mg /d i opptil 6 uker. Nylig veksinerte: vanligvis 10-14
dager.
- Nedsat leverfunkgon: samme dosering som ovenfor
- Nedsatt nyrefunkgon: Kreatinineclearance >30 ml/min: samme dosering som
personer som er 13 & og elder
- Nedsat nyrefunkgon: kreetinineclearance 10 ml/min< og <30 ml/min: 75 mg en gang
annen hver dag dler 30 mg mikstur en gang daglig. Clearance <30 mi/min: ikke
anbefalt.
- Bgr tas sammen med mat.

AMANTADIN og RIMANTADIN:
Legemiddeform: kapder pa 100 mg
Profylakse:
- voksne <65 & og barn >10 & : 100 mg 2 ganger daglig
- voksne >65 &: 100 mg 1 gang daglig
- barn 1-9 & 2-4 mg /kg/d ( max 150 mg/d fordelt over 2 doser)
- doseredukgon ved krestininclearance <60 ml/min, dler s-krestinin >130.

7. behandling med antivirale medikamenter

OSELTAMIVIR:
Legemidddform: kapder 75 mg og pulver til mikstur 12 mg/ml for per ord bruk
behandling:
- 13 & og eder, samt barn over 40 kg: 75 mg en gang daglig i 5 dager Nedsat
leverfunkgon: samme dosering som ovenfor
- barn <15 kg: 30 mg 2 ganger daglig
- barn 15-23 kg: 45 mg 2 ganger daglig
- 23-40 kg: 60 mg 2 ganger daglig
- Nedsatt nyrefunkgon: Kreatinineclearance >30 ml/min: samme dosering som
personer som er 13 & og elder
- Nedsat nyrefunkgon: kreetinineclearance 10 ml/min< og <30 ml/min: 75 mg en gang
annen hver dag dler 30 mg mikstur en gang daglig. Clearance <30 mi/min dler
didyse ikke anbefdlt.
- Bgar tas sammen med mat.

ZANAMIVIR:

Godkjent til behandling av influensa A og B til voksne over 12 &.
Legemidddform: inhdagonspulver 5 mg til per ord inhdagon
Behandling:
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- 2inhdagoner (2*5mg) 2 ganger daglig, dvs degndosis pa20 mg i 5 dager.

- Barnunder 12 & og gravide: sikkerhet ikke vurdert.

- Nedsatt nyrefunkgon og eldre: dosgugtering er ikke nadvendig

- Andreinhdagonsmidler taes far zanamivir (zanamivir kan utlgse asma hos
disponerte pasienter)

AMANTADIN og RIMANTADIN:
Ikke godkjent for behandling i Norge. Kan fas pa godkjenningsfritak.
Legemiddeform: kapder pa 100 mg
behandling:
- voksne <65 & og barn >10 & : 100 mg 2 ganger daglig
- voksne >65 &: 100 mg 1 gang daglig
- barn 1-9 &: 2-4 mg /kg/d ( max 150 mg/d fordelt over 2 doser)
- doseredukgon ved krestininclearance <60 mil/min, dler s-kreatinin >130.
- Behandlingdengde uavklart, men 3-5 dager eller 24-48 timer etter symptomfrihet er
sannsynligvistilsirekkelig for de fleste pasienter.
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vedlegg 16

M SISrapporter
tilgiengelig pa legekontorene, kommuneege, vaksinasjonskontor

M SIS rapporter finnes ogsa pa www.fhi.no
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