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1 INNLEDNING

Lov om vern mot smittsomme sykdom(h@V-1994-08-05-55) tradte i kraft 01.01.95 og
etterfulgte den tidligere Sundhetsloven fra 1860migknunene er palagt a ha en plan for
helsetjenestens arbeid med vern mot smittsommeogykeer. Egetiorskrift om
tuberkulosekontrol{FOR-2009-02-13-205) med veileder palegger kommerdeuatarbeide
egne tuberkulosekontrollprogram. Kommunene er pgs#gt & ha egne prosedyrer for
arbeidet med HIV/AIDS, samt & utarbeide en pandiemip

Arbeidsmarkedet er i stadig endring, og dette gjarbeidstakere fra land utenfor Norden ma
giennom spesielle prosedyrer fgr de kan jobbeeryiknen helse, omsorg, skole etc i Norge.
Dette for a forebygge importsykdom.

1.1 Oppbygging av planen

Smittevernplanen er sammensatt av en normalsitsisgskrivelse som er en del av var
Kvalitetssikring og Internkontroll, og krisesituasjonsbeskrivelse som er en del av
kommunendelsemessige og sosiale beredskapspl&mittevern- og beredskapsplanene
baseres pa blant annet pa kommunens totale rigilsaiarhetsanalyse (ROS).

1.2 Godkjenning — revisjon

Det er et smittevernteam i kommunen, og det bestdmittevernlege, stedfortreder for
smittevernlegen og ledende helsesgster. Andre ifegper knyttes til etter behov. Dette
teamet er ansvarlig for revisjon av planen v/bebiter minst hvert 2. ar.

1.3 Fordelingsliste for smittevernplan

Engangs utsending Utsending av Utsending av
oppdateringer revisjoner
Fylkeslegen i Buskerud X
Mattilsynet avd Gol X
Legekontoret X X
Helsestasjon X X
Flaheimen X X
Interne tjenester X X




2  TILGJENGELIGE RESSURSER |
SMITTEVERNARBEIDET

2.1 Personell i helsetjenesten

2.1.1 Leger

Kommunelege/smittevernlege Roger Hyldmo, Fla legedo tif. 32 05 36 27If privat 481
32 475

Kommunelege Sajid Ahmed Arain, Fla legekontor3@f05 36 27privat410 30 276

Smittevernlegen kjenner loven, har ansvar for dégrat informasjonsarbeid.

2.1.2 Helsesgster

Ledende helsesgster Fla kommune, Siv Merethe Gldskentor32 05 36 22privat32 05
04 69/ 95 14 80 61Helsesgster utfarer informasjonsarbeid, vaksimadjan bista
smitteoppsporing og hygienekontroller ved skolebaghehager, og gir helseopplysning.

2.1.3 Tilsynslege og sykepleiere i institusjon

Enhetsleder pleie og omsorg/ sykepleiefaglig aigzaddd Gverli, tif kontor:32 05 36 60
privat32 14 96 31 /984 80 416

Nestleder pleie og omsorg: Bente Tollefsen (vikarGina Borghild Hegglid) , tif kontoB32
05 36 60privat32 05 01 18 /997 21 093

Tilsynslege/medisinsk faglig ansvarlig: Sajid Ahmiecin

2.1.4 Bedriftshelsetjenesten

Bedriftshelsetjenesten er et hjelpemiddel i beghsfinternkontroll, med vekt pa
forebyggende helsearbeid, som omfatter hygienarotgevern. Samarbeidspartner er
Hallingdal og Valdres bedriftshelsetjeneste (HavVagr570 Al, tlf32 08 63 80

2.1.5 Andre sykepleiere utenfor institusjon

Alle offentlig ansatte sykepleiere har et persohligieneansvar pa sitt arbeidssted, ved
legekontor, hjemmesykepleie, osv. Personellovessi®lan for helsemessig og sosial
beredskap?”



2.2 Helsetjenestens samarbeidspartnere
2.2.1 Kommunalt

Interne tjenester:

Enhetsleder Kolbjarn @degard, 32 05 36 14 / 971 30 84frivat32 05 25 16 924 01 802.
Ansvarlig for oppgaver vedrgrende generell planieggmiljgvern, avfall, vann og kloakk

Landbruk:

Nes/Fla kommuner: jordbruksleder Svein Magne Brdtéjobb 32 06 83 28mob
41659308.

Skog:
Jon Andreas Ask, tif 41510404.

2.2.2 Regionalt
Mattilsynet distriktskontor for Hallingdal:

Gamlevegen 6, 3550 Gol, tB2 02 38 02fax32 02 38 Ol1Leder for mattilsynet er Svein T
Furuhaug, mob 91518610. Dette er et statlig orgatilsyn av produksjon og frambud av
matvarer og vann. Jobber med dyrehelse og dyrevern.

Miljgrettet helsevern Hallingdal:
Line Aasli Moen, Gamleveien 6, 3550 Gol,3 02 80 08fax 32 02 80 01

2.2.3 Privat
Skadedyrbekjempere:
@stlandske Skadedyrkontroll v/ Jgrgen Lie, Liodd@5%0 Nesbyen. TIf32 07 21 76

Anticimex A/S, Oscarsgt. 27, postboks 5314, Majmas0304 Oslo, ti815 48 250Fax:22
54 28 90

Begravelsesbyra:

Fla: Pernille - kleer, blomster og begravelsesbyra, 3989TIf. 32 05 01 77Randi977 41
768 Aud402 01 229

Gol Begravelsesbyra, 3550 Gol. TIf. 32077551, 48123477
Avdeling Nesbyen : Te#1420808

2.2.4 Fylket

BSS’ mikrobiologisk laboratorium, 3004 Drammen. Tlf32 80 36 11Mette Walberg
90927707 er smittevernoverlege i Buskerud, handgirog opplysninger om lokale tiltak,
tvangstiltak, samordner tiltak.



2.2.5 Stat
Lensmannen i Fl& Geir Vidme, tIf32 05 35 20 917 40 282
Politi ngdtlf. 112 er behjelpelig ved iverksettiag tvangstiltak.

Nasjonalt folkehelseinstitutt p.b.4404 Nydalen, 0403 Oslo, 22 07 70 00Fax22 35 36
05.

Folkehelseinstituttets mal er & bidra til en goltdbelse; ved a fremme helse, og forebygge
sykdom, helseskade og ulykker.

Folkehelsa har avdelinger som angar smittearbstierkere grad: Aids-informasjonsenhet,
avdeling for bakteriologi, for vaksine, virologis\a

Fylkesnemda for sosiale saker i Buskerud og Vestfil tIf 32 26 69 30, ved vedtak etter
kap.5 i Smittevernloven

Fylkesmannen i Buskerud, helseavdelingerStatens Hus, Grgnland 32, 3045 Drammen, tlf.
32 26 66 00

Fylkeslegen, den statlige helsemyndighets reprasentylket som fagrer tilsyn med alt
helsevesen og alt helsepersonell i fylket, skalmen rad og veiledning medvirke til at
behovet for helsetjeneste blir dekket, samt meeitiat regelverket for helsetjenesten blir
kjent og overholdt, og at helsetjenesten farerdadinined sin virksomhet pa forsvarlig mate.

2.3 Utstyr

Prgvetakingsutstyr, som legekontor er utstyrt med.

Prgvetakingsutstyr pa helsestasjonen. Utplassarimgavetakingsutstyr er et
beredskapstiltak i tilfelle matforgiftning, drikkamnsforurensning mv. utenom ordinaer
arbeidstid og andre tilfeller der mattilsynets peedl ikke er a fa tak i.

Vaksiner og medisiner finnes pa helsestasjonerddggekontorene.

Utstyr for emballasje av smitteavfall finnes pastieder det er behov, pa legekontor og
helsestasjon, syke- og aldershjem.

Utstyr til hdndvask og engangsmaterialer, som eggjaansker, munnbind, plastforklaer osv.
finnes pa steder med behov for dette; legekontBtaéheimen.



3 INFORMASJONSSTRATEGI

3.1 Lapende informasjon, oppleering, rad og veilednig (under
normaltilstander)

3.1.1 Smittevernplanen

Smittevernlegen, tilsynslege og helsesgster garinésjon om denne, den skal innga i
helsetjenestens oppleering. Opplaering er en deltaxnkontroll / kvalitetskontrollsystemet i
helseavdelingen.

3.1.2 Helsestasjonen

Helsestasjon v/helsesgster gir informasjon til affébarnsforeldre om vaksiner mot
allmennfarlige sykdommer som er anbefalt av Statézisetilsyn.

3.1.3 Helseopplysning

Helseopplysning; noe rettet mot politikere, aniigiublikum. Skolehelsetjenesten gir bred
informasjon om smittsomme kjgnnsykdommer i ungddwies, samt i videregaende skole i
kommuner der de finnes. | tillegg er det ekstra ranjer over for bestemte malgrupper som
f.eks russ.

3.1.4 Hallingdglen

Hallingdalen er er ogsa et fint medium for inforjeasom influensavaksine, lus i barnehager,
meningittepidemi osv.

3.1.5 Helseopplysning personlig til smittebeserere agmitteutsatte

Oppswgkende informasjon til smittebaerere og smgtdte gis primaert fra behandlende lege
eller smittevernlegen. Viktig & opplyse om badégketer og plikter. Samt ivaretakelse av
taushetsplikt.

NB: Viktig med dokumentasjon i journal.



3.2 Informasjonsprosedyrer i beredskapssituasjoner

Den generelle informasjon skjer i stgrst mulig gsach tidligere; oppleering av
helsearbeidere, barnehagepersonell og leerere \szshster og lege.

Ved drikkevannforurensinger og matforgiftningerliddvomfang, bgr kommunen og
mattilsynet samordne sin informasjon.

Ved utbrudd av spesielt alvorlige eller smittsominfeksjonssykdommer eks meningitt,
kobles smittevernlege inn og iverksetter tiltakgigngdvendig informasjon.

Ved ulykker og katastrofer henvises til kommunegenéPlan for helsemessig og sosial
beredskap”(oppbevares pa Fla legekontor/sevicekontoret)t kammunens
"Handlingsplan for kriseledelse(bppbevares ved hver enhet, samt at hver enkeladitgi
forhold til planen har denne i privat eie).



4 PROSEDYRER FOR FOREBYGGING, DIAGNOSTI-
SERING OG BEHANDLING AV INFEKSJONSSYKDOMMER

4.1 Forebygging av infeksjonssykdommer

4.1.1 Barnesykdommer

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten vaksindeerggeldende anbefalinger. Det er viktig &
holde en s& god vaksinasjonsdekning som mulignivg&siner av barn er i utgangspunktet
palagt, og det er viktig & veere observant pa \isseler i tiden mot vaksinering av barn. Et
grundig informasjonsarbeid er her viktig overfordire. Faren ved for lav
vaksinasjonsdekning (under 80%) er utbrudd medeapiglemisk smitte av for eksempel
barnesykdommer.

4.1.2 Bakterielle, virale, importerte sykdommer

Forebyggende vaksine, helse- og hygieneopplysredghelsesgster og lege. Sveert viktig
med god forebyggende strategi overfor personers@ihpa utenlandsopphold, jfr kap.5 i
denne plan.

4.1.3 Dgde dyr

Det er eier som har ansvar for a fierne dade hu&ymder star ellers fritt til & grave ned
dyrekadaver pa egen eiendom. Kravet her er minsthb6verdekning av jord.

Det er en ettersgksgruppe som tar seg av skadét\ijpv/Kjell Seevre. Annet skadet/dadt
smauvilt etter veiene blir fiernet av vegvesent.

Det er en ordning med henting av dyrekadavre feiainold (sau og storfe) v/Gilde
slakterier.

4.1.4 Tuberkulose

Det vises tilforskrift om tuberkulosekontrodamt den ny@uberkuloseveilederen

4.1.4.1 Epidemiologi

Nedgangen i forekomsten av tuberkulose i Norgergjienmange tiar har stanset opp, og har
vist en svak gkning igjen fra slutten av 1990-talf®rekomsten av tuberkulose i vare
neeromrader og globalt er fortsatt svaert hgy. Amdelieller av resistent tuberkulose gker,
samtidig med gkt reisevirksomhet og migrasjon. Aettantravengse stoffmisbrukere i Norge
er hgy, og dette er en spesiell risikogruppe bédaif-infeksjon og tuberkulose.Tuberkulose
krever langvarig behandling, fra 6 til 24 manedstte stiller store krav til samarbeid
mellom pasient, sykehus/spesialist og kommunehefsiten. En gkende andel av
tuberkulosepasientene er fgdt utenfor Norge. Bxtifter spesielle krav til kommunikasjon
mellom pasient og helsetjeneste.Ved tuberkuloseilezller ufullstendig behandling verre
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enn ingen behandling. Det kan fare til resisteriklitg med store konsekvenser for pasient
og omgivelser. | dag skjer det mange feil og fdeslger i diagnostikk, behandling og
smitteoppsporing. Her er det stort rom for forbeger. Selv om det totale antall
tuberkulosepasienter i Norge er lavt, skaper dette ekstraarbeid og problemer for pasient
og helsevesen.

4.1.4.2Grupper med plikt til undersgkelse
- Personer fra land med hgy forekomst av tuberkidoge skal oppholde seg mer enn
tre maneder i riket, og som ikke er unntatt fraskoen visum/oppholdstillatelse, samt
flyktninger og asylsgkere.

- Helse- og omsorgspersonell og leerere som komméarfchmed hgy forekomst av
tuberkulose (liste i Tuberkuloseveilederen), edl@m har oppholdt seg i slike land
sammenhengende over tre maneder i lgpet av de8siste

- Helse- og omsorgspersonell som er arbeidsinnvandrer

- Andre personer kan palegges & gjennomga tuberkuidsesgkelse hvis det er
mistanke om at de er eller har veert i risiko faigmittet med tuberkulose.

Det er viktig at undersgkelse gjennomfgres sa imkt mulig. For flyktninger og
innvandrere innen 2 uker.

4.1.4.3 Melding

- Et nytt tilfelle av tuberkulose, eventuelt resiétter behandling, skal meldes pa samme
mate som enhver annen nominativt meldingspliktigtsom sykdom. En lege som oppdager
eller far mistanke om tuberkulose, skal gi meldingommunelegen,
tuberkulosekoordinatoren og Folkehelseinstituttet.

- Kommunelegen skal gi melding til Folkehelseindtét om oppstart av behandling og
resultat av behandling til Folkehelseinstitutte¢t Bkal ogsa gis melding om resultat av
smitteoppsporing (egne skjema, se Tuberkuloseared.

4.1.4.4 Hvem har ansvar for hva
- Politiet skal informere utlendinger som skal oppleoseg i Norge utover tre maneder,
om plikten til tuberkuloseundersgkelse etter Sweteloven/Tuberkuloseforskriften.
Politiet skal gi helsemyndigheten melding om nagradresse pa dem dette gjelder.

- Kommunehelsetjenesten skal ta kontakt med persmmerikke innen rimelig tid
mgater fram pa eget initiativ.

- Arbeidsgivere har plikt til & pase at tuberkulostensgkelser er giennomfart far
tiltredelse. Dette gjgres ved a fylle i et egenrimggiskjema (vedlegg 1
egenmeldingsskjema v/ansettelser i Fla kommune).

Oppgave Ansvar

Sjekke at tuberkuloseundersgkelse er giennomfart Iseb@ster

Sikre at positive funn blir fulgt opp av spesidisisetjenestenkommunelege
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Iverksette tuberkuloseundersgkelser hvis dette éklggort helsesgster/kom.lege

Tilby BCG-vaksine til uvaksinerte tuberkulinnegatim/risiko| helsesgster
for smitte

Oversende journal med bl a opplysninger om helsesgster
tuberkuloseundersgkelser til kommunelegen i ny
oppholdskommune ved flytting

4.1.4.5 Metoder ved tuberkuloseundersgkelse
- Tuberkulinprgve. Dersom funnene gir grunnlagdonistenke tuberkulosesmitte, skal
kommuneoverlegen sgrge for henvisning til spesialis

- Rgntgenundersgkelse av lungene. Alle personersorylt 15 ar, som kommer fra land
med hgy forekomst av tuberkulose. Ved mistankewrgédtuberkulose skal rekvirent henvise
pasienten til spesialisthelsetjenesten som gyeddlikkjelp.

- BCG vaksinasjon. Tilbys uvaksinerte personetdral med hgy forekomst av tuberkulose <
35 ar med negativ tuberkulinpragve. Et tydelig dieretidligere BCG-vaksinasjon anses som
tilstrekkelig dokumentasjon pa tidligere utfgrt salasjon. BCG-vaksine er kontraindisert
hos hiv-smittede pa grunn av fare for generaliB&&-infeksjon . Helsepersonell ma forsikre
seg om at hiv-status er kjent fgr vaksinen see@sbarn < 2 ar bar mors hiv-status veere
kjent.

- Blodtester. Nar tuberkulinprgve gir mistanke @teht tuberkulgs infeksjon, skal resultat av
IGRA-test veere en del av beslutningsgrunnlageg¢¥antuell henvisning til spesialist. Denne
kan tas pa Hallingdal sjukestugu eller SykehusekBrud.

4.1.4.6Vurdering og oppfalging av funn ved tuberkuloseundesgkelse
Vurdering og oppfalging er avhengig av tuberkulsuléat, reantgenfunn og alder (se
flytskjemaer i Tuberkuloseveileder).

- Mistenkt tuberkulgs sykdom hos voksne. Uanséieitkulin- og BCG-status skal disse
personene henvises lungepoliklinikk/relevant spissid/ed sannsynlig lungetuberkulose
skal pasienten henvises gyeblikkelig, de gvrigeepéane bar henvises innen 14 dager.

- Mistenkt latent tuberkulose hos voksne. Henvsdedtlig til vurdering ved
lungepoliklinikk. Hos personer som ikke gis foreggade kjemoterapi, gjgres videre
oppfalging etter klinisk vurdering av spesialist.

- Mistenkt tuberkulosesmitte hos barn <16 ar. Bamises til vurdering ved lungepoliklinikk
eller ved barneavdeling.

4.1.4.7 Rusmisbrukere

Det er viktig at alle som har kontakt med rusmiglere har i tankene at tuberkulose kan
forekomme. Fastlegen har et szerlig ansvar, oglgesisten ma oppfordre til
legeundersgkelse hvis misbrukeren ikke har komtedd legen sin. Muligheten for
tuberkulosesmitte vurderes i forbindelse med ledetswkelsen far inntak i
legemiddelassistert rehabilitering (LAR).
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4.1.4.8 Direkte observert behandling (DOT)

Nar diagnosen er stilt skal tuberkulosekoordinatokalle til mgte med kommunelege,
helsesgster og sykepleier fra det ansvarsomradeslsainfizlge opp pasienten (sykehjem,
hjemmebasert) sammen med pararende. Det etabtebehandlingsplan mellom pasienten
og behandlerne.

Direkte observert behandling innebeaerer at helsepelisobserverer pasientens inntak av alle
doser av tuberkulosemedikamenter. Dette kan skjeate

- Pasienten mgter opp pa behandlingsstedet f ekkedtjem.

- Hjemmesykepleier mgter opp hjemme hos pasiententalt tid

- Hvis pasienten oppholder seg pa institusjon obsesvamedikamentinntaket der.
Nar det gjelder gjennomfaringen vises til Tuberlseleilederen.

Ved DOT skal Folkehelseinstituttets skjeMakumentasjonsskjema for direkte observert
behandlingnyttes. Kopi av skjema sendes Tuberkulosekoordirtater 3. maned i hele
behandlingsperioden.

Hvis 2 pafglgende doseringer ikke kan gjennomfgkas det meldes som avvik til
smittevernlegen.

4.1.5 HIV/AIDS

4.1.5.1Epidemiologi
Hiv-infeksjon i Norge 1984-2009 etter diagnose@ef: www.fhi.no:

Antall nydiagnostiserte
300

200

100+

] T T T T T T
1284 1958 1992 1296 2000 2004 2008

Den svake nedgangen i 2009 skyldes i hovedsak edgang i gruppene innvandrere
heteroseksuelt smittet far ankomst Norge og honssgtksmittede menn. | de siste arene har
disse to gruppene utgjort 70-80 % av alle nydiatisexe tilfeller i Norge (tab 1). Totalt er

det na diagnostisert 4 368 hiv-positive i Norg®%2 menn og 1 437 kvinner).
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Hiv-infeksjon i Norge etter smittemate og diagnosea

Smittemate For 06 06 07 08 09 Tot. % tot.

Heteroseksuell 1570 164 141 185 170 2230 51
-sm. mens bosatt Norge 519 42 41 46 44 692 -
-sm. fgr ankomst Norge 1051 122 100 139 126 1538 -

Homoseksuell 1019 90 77 92 87 1365 31
Spragytemisbruk 521 7 13 12 11 564 13
Blod/blodprodukter 46 1 47 1
Mor til barn 40 6 9 4 4 63 2
Annen/ ukjent 67 9 8 6 9 99 2
Totalt 3263 276 248 299 282 4368 100

4.1.5.2 Tiltak i Fla

Skolehelsetjenesten gjennomfarer undervisning omeéisamlivsundervisningen til
10. klasse arlig, inkl. informasjon om kondombrukrisikoatferd.

Helsestasjonen for ungdom gir HIV/AIDS-informaspbehov.

Helsestasjon for ungdom deler ut gratis kondomesgg@fordrer til kondombruk som
tillegsprevensjon.

Helsesgster gir HIV/AIDS-informasjon til utenlandsende.
Alle gravide testes rutinemessig.

Alle leger tilbyr testing, men tilfeldig HIV-testghuten at et evt. positivt resultatet kan
folges opp av legen skal ikke forekomme. Viktig nmgdrmasjon til stoffmisbrukere
om risikoatferd via behandlende instans. Legetjemelsar ansvar for slike tiltak.

Diagnostiserende lege har plikt til & igangsettétsmppsporing.
Sikre grundig informasjon til den smittede.

Smittede har plikt til & informere seksualpartnegekondom ma brukes ved seksuell
kontakt som medfarer risiko for smitte.

4.1.6 Zoonoser
Arbeidet med disse skjer i samarbeid med mattilsy{&e litteraturZoonoserapporten 2009

4.1.7 Influensa

4.1.7.1 Epidemiologi

Influensa regnes ikke til de allmennfarlige smittsne sykdommene og er ikke nominativ
meldepliktig. Likevel er sykdommen sa omfattenddemepidemier, at vi har bestemte
rutiner for & forebygge den. Influensaepidemieglebale, det vil si at de kommer i epidemier
som ofte begynner i @sten, for deretter & sprengetig videre til mange land og
verdensdeler. Epidemien kan fglges i utbredelse®j kgn regne ut omtrent nar den vil na
vart land.

Sykdommen er i seg selv ikke farlig, og vil hellrestg selv i lgpet av et par uker. Imidlertid
kan den veere farlig for svekkede mennesker pa gaurettersykdommer, seerlig

14



lungebetennelse. Dette gjelder sma barn og eldnat sersoner med hjerte- eller
lungesykdom og personer med nedsatt immunitet yndngav behandling med cellegift eller
av andre arsaker.

Ut fra de influensastammer som er fremherskenderuheh siste epidemien, fastsetter
Verdens helseorganisasjon hvert ar hvilke stamm@rskal innga i neste ars
vaksineproduksjon. Staten tilbyr vaksine til redtipeis til risikogruppene.

| FIa tilbys vaksinen ved Fla legekontor og tilealom er under omsorg i enhet for pleie og
omsorg, jfr. retningslinjer fra Folkehelseinstiaitt

4.1.8 Fugleinfluensa

Fugleinfluensavirus er alminnelig forekommende fugger, iseer andefugler, og de smitter
hovedsaklig mellom fugler. Vanligvis gir de litdezlingen sykdom hos smittet fugl, men
virusvarianter som gir alvorlig sykdom oppstartfchtil annen hos fjarfe, typisk hos hgns
eller kalkun. Ved neer kontakt med smittet fugl iar ogsa i noen tilfeller skjedd at andre
dyr, og mennesker, har blitt smittet. Dersom mandr flere dgde fugler innenfor et
avgrenset omrade, skal man melde fra til Mattilsymkstriktskontorer p@6040sa raskt som
mulig.

Det ser ikke ut til at viruset sé langt har utvileéene til & smitte lett mellom mennesker. Hvis
det gjgr det, kan vi fa en alvorlig pandemisk epide

4.1.9 Pandemisk influensa

"Plan for pandemisk influensa Fla kommune 2009&d¥att i kommunestyret, sak 72/09,
24.09.09 (forside og innholdsfortegnelse, vedlegdP@nne planen er en del av
smittevernberedskapen i Fla kommune.

4.1.10 Pneumokokksykdom

Epidemiologi: Det vanligste sykdomsbildet er lungebetennelse, Iohaiforgiftning og
hjernehinnebetennelse forekommer ogsa. Forekonastaivorlig pneumokokksykdom har
okt betydelig her i landet med en 10-dobling fr@a3.@l 1995. Dgdeligheten ved
pneumokokksykdom anslas til 5-10 %. De alvorligeksjonene rammer saerlig sma barn,
eldre, og personer med visse predisponerende giksoimmmer som kronisk hjerte- og
lungesykdom, manglende milt o.l.

Et tilleggsproblem er gkende utvikling av antibkatiesistens.

Systemisk (alvorlig) pneumokokksykdom meldt MSI®2009 etter diagnosear og
aldersgrupper

Aldersgruppe 2004 2005 2006 2007 2008 2009
0-9 103 136 117 71 38 52
10-19 21 16 10 15 8 16
20-59 356 328 287 293 281 259
> 59 646 603 600 579 529 472
Totalt 1126 1083 1014 958 856 799
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Infeksjon og beererskap forarsaket av pneumokoklegt penicillinresistens (MIS2 mg/L)
meldt MSIS 2004-2009 etter diagnosear og alderggnug-or 2004 kun infeksjon.

Aldersgruppe 2004 2005 2006 2007 2008 2009

0-9 2 13 16 13 4 3
10-19 1

20-59 1 6 5 7 7 4
> 59 7 14 4 3 1
Totalt 3 26 36 24 14 8

Systemisk pneumokokksykdom har vist en gkendeensid Norge siden 1990-tallet (fig 1).
Dette samsvarer med observasjoner i flere andidenoopeiske land.

4.1.11MRSA (Meticillinresistente Staphylococcus aureus)

Undersgkelse fgr innleggelse eller arbeid i sykehje
- MRSA-prgve av alle som tidligere har fatt paWHRSA, men som ikke senere har hatt 3
negative kontrollprgver.

-Alle som siste 12 mnd har fatt pavist MRSA elledt i samme husstand som MRSA-
positiv eller hatt naer kontakt med MRSA-positiviutebruke beskyttelsesutstyr.

-Alle som siste 12 mnd har veert i land utenfor Nordg der har veert innlagt i
helseinstitusjon, eller fatt omfattende undersakélsehandling i helsetjenesten, eller
arbeidet som helsearbeider, eller oppholdt segirfingeleir eller barnehjem.

Prosedyre For prgvetakingsprosedyre, evt isolering, smfsporing og sanering henvises
til MRSA-veileder

4.1.12 Hepatitter

4.1.12.1 Hepatitt A

Epidemiologi: Hepatitt A er en virussykdom som vanligvis smittir avfaring. Ved darlig
handhygiene kan smittestoffet bli tilfart neeringdlei som farer smitten videre. Virus kan
ogsa overfares via urenset vann som er tilblandetiag. Det er ogsa pavist
smitteoverfgring blant injiserende misbrukere vadklav urene sprgyter eller stoff som er
forurenset. Ekstra risiko er det for turister saiser utenfor Europa og er uforsiktig med
vann, is og matvarer.

Hepatitt A helbredes vanligvis av seg selv i leget- 8 uker uten spesifikk
behandling. Hos enkelte, spesielt middelaldrendener, kan den bli kronisk og
etter hvert utvikle leversvikt.

Prosedyre:
Vaksine:

- Ved lengre opphold i omrader der smitterisikoester.
Immunglobulin (Beriglolin):

- Preeksposisjonelt til reisende gravide og barné< til omrader der hepatitt A er
endemisk.
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Ved utbrudd:
Vaksine:

- Andre i samme risikogruppe
- Personer som har matfellesskap med smittet

Immunglobulin (Beriglobin):

- Brukesposteksposisjoneltil personer som har hatt matfellesskap, ellessek
kontakt med eller delt sprgyte med en person sertklet hepatitt A.

- Helsepersonell som gjennom pleie av person medittep&ommer i direkte kontakt
med avfgring eller oppkast.

- Ansatte og barn i barnehage med tilfelle av hepétit

- En dosesenest 14 dager etter at indekspersonen ble syk.

4.1.12.2 Hepatitt B

Epidemiologi: Hepatitt B forarsakes av et virus som bare smifignnom blod og ved
seksuelt samveer. En vanlig smittemate er at iz misbrukere bytter sprgyter som er
brukt og inneholder rester av blod. Ved uhell kidldra positive pasienter overfgres til
andre ved blodsgl, stikk eller lignende. Seksuadirfwring skjer mest ved hyppig
partnerskifte og ved homofil praksis.

Hos de fleste dannes det antistoffer i blodet, sesiuserer smittefaren. Enkelte kan
imidlertid bli kroniske smittebaerere, som ma vigessell varsomhet for ikke a smitte
andre. | praksis regnes blod som smittebaerendalleosom har hatt sykdommen, og de
kan ikke bli blodgivere

Prosedyre:

Det er ingen spesifikk behandling av sykdommerntilyr vaksinering for visse risiko-
grupper ettefRetningslinjer gitt av Sosial- 0g helsedepartenstibr immunisering mot
hepatitt A og B, 19.5.2000Det er ogsa viktig at injiserende misbrukere féatilgang pa
rene sproyter, sa de ikke behgver a ta sjansdpika blodinfiserte, brukte sprayter.

Prosedyre for hepatitt B testing:
Jfr. Retningslinjer for immunisering mot hepatitt A ogiB av Sosial- og helsedep.
19.5.2000

Folkehelseinstituttet har i 2008 revidert hvilkerdater som na regnes som lavendemiske for
hepatitt B (basert pa data fra Verdens helseorgsjaiss publikasjon International travel and
health 2007). Disse er:

+ Hele Vest-Europa (inkludert Hellas, Kypros)

+ @st-Europa: Estland, Latvia, Polen, Ungarn, SloaaRiovenia, Tsjekkia

+ Nord-Amerika: USA, Canada (unntatt urbefolkninglagka, Nord-Canada og
Grgnland)

« Latin-Amerika: Argentina, Chile, Cuba, Uruguay

+ Oseania: Australia, Ny Zealand

« Asia: Japan
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Personer fra ikke lav-endemiske land kan vi mgte 8gktninger, arbeidssgkere, hjemvendte
turister eller bistandsarbeidere, ektefeller/samdosg adoptivbarn.

Ingen av disse gruppene kan vaksineres uten famntigitesting. En ma teste bade+HBsAg
og Anti-HBc. Bare hvis begge disse er negative, er det akngt vaksinering.

Grunner til testing:

- Det er aktuelt med vaksine
- Det er viktig & avklare smitterisiko
- Sykdomstegn

Andre seerlig smitteutsatte personer er stoffmismelkmenn som har sex med menn,
prostituerte, pasienter som gjennomgar hemodiapasienter med gkt blgdningstendens,
personer med Down syndrom, og personer med largggargang med kjente smittebaerere.

Testing bar vurderes far eventuell vaksine.

Prosedyre for bestilling av gratis Hepatitt B vaksne fra Folkehelsa:
Nar man har rett til gratis vaksine - jRetningslinjer for immunisering mot hepatitt A og B
gitt av Sosial- og helsedep. 19.5.200fekvireres vaksinen via helsestasjonen fra Falea.

- Det er kommunelegen med ansvar for smittevern $@irekvirere vaksine som
Folkehelsa skal betale for.

- Vaksiner og journalfgring angaende hepatitt B oppbes pa Fla helsestasjon.
- Vaksinering av voksne gjgres pa helsestasjonen.

- Vaksinering av smabarn og skolebarn gjgres innesftinzer helsestasjons- og
skolehelsetjeneste, jfr neste punkt.

4.1.12.3 Andre hepatitter

Det er andre grupper av hepatitt, som meget digrigr hepatitt B, og som trolig smitter
pa lignende mate. Seerlig hepatitt C har en tentilehbli kronisk og ende i skrumplever
og dad. Det er for tiden ikke utviklet vaksine mdatse gruppene.

4.1.12.4 Prosedyre for sykdomsforebygging etter uhened mulig smitte.

Gjelder ved stikk/kutt pa skarpe gjenstander sonvéat i kontakt med blodholdig
materiale, eller ved at smitteholdig materiale kagnirkontakt med ferske sar, skadet hud
eller slimhinne.

- Hvis séar/skade, tilstreb blgdning pa skadestedet.

- Spyling/skylling med rikelig vann for gyeblikkelfgrtynning, evtl. vask med sape og
vann og desinfeksjon med 2 % jod sprit eller 70p#tt.s

- Ved sprut av blod eller blodholdig kroppsveaeskenesgller munn, skylles godt med
vann.

- Lege kontaktes snarest for vurdering av indikagponmmunprofylakse.

- Hvis mulig bgr smittekilden undersgkes umiddelbaet henblikk pa HepatittB-virus,
HepatittC-virus og HIV.
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- Den eksponerte skal ta blodprgve (0-prgve) umiddehned tanke pa HepatittB-virus,
HepatittC-virus og HIV for & avklare om vedkommerkade vaere smittet fra far.

- Den eksponerte skal ta ny blodprave med tanke jpatitB-virus, HepatittC-virus og
HIV etter 3 og 6 maneder for & avklare om vedkonmaeekan ha blitt smittet.

- Eventuell immunprofylakse av den eksponerte ivatksaimiddelbart og helst innen
48 timer. Det er aktuelt med anti-HBs undersgkalsden eksponerte hvis tidligere
vaksinert.

- Fremgangsmaten ved immunprofylakse fglger Retrimgsifor inmunisering mot
hepatitt A og B gitt av Sosial- og helsedepartemieh®. mai 2000.

- Smittevernkontoret har ansvar for oppfglging od skasles pafalgende arbeidsdag.

4.1.13 Seksuelt overfgrbare sykdommer (SOS)

De tradisjonelle kjignnsykdommene gonorre, syfitidbat sjarker, er na ganske sjeldne, noe
vi tilskriver den ngyaktige oppfalging og behandlewv smittekilder. Syfilis viser en gkende
tendens saerlig blant menn som har sex med menrergsa grunn til & teste personer som
har hatt ubeskyttet sex i utlandet.

Chlamydia-infeksjon er i vare dager den mest utieregkdommen som smittes seksuelt. Den
er skummel ved at den ofte ikke gir symptomer e tatt, verken hos kvinner eller menn.
Den kan imidlertid gi betennelse i egglederne hosrer og veere arsak til sterilitet og
barnlgshet. Det er derfor viktig & intensivere saoppsporing hos menn for a bryte
smittekjeden. Forekomsten har gkt de senere ar.

Chlamydiainfeksjon oppdages vanligvis ved prgvintad gynekologiske undersgkelser. Det
er saerlig unge kvinner under 25 ar som er beeresenitten, som fgres videre via
seksualkontakter. Unge kvinner og menn oppfordi@sla seg teste ved partnerskifte.
Sykdommen er lett & behandle, men det er viktjgpainere og mulige smittede oppspores og
behandles.

10.klasse pa ungdomsskolen far hvert ar undengsmin SOS.
Det gis rutinemessing informsasjon om SOS v/reisgnaring.

4.2 Diagnostisering og behandling
Felles rutiner for diagnose og behandling er viktig

Legevakthandboker retningsgivende for behandling av de mindrédarsykdommene;
som smittsom gyekatarr, grebetennelse, rgd halsSeditteratur.

Smittevern-handbgken&a Folkehelsa gir oppdatert og god informasjonesmmet.

Oversikt over allmennfarlige smittsomme sykdommseFOR-1995-01-01-100 Forskrift
om allmennfarlige smittsomme sykdommersamtSmittevernloven med tilhgrende
veiledningshgker
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4.3 Varsling av utbrudd

Tidlig varsling til Folkehelseinstituttet om utbrichv smittsomme sykdommer gjgr at de kan
bistd med oppklaringsarbeid og gi rad om prgvetpkip andre forhold (vedlegg 2). Rask
rapportering fra lokalniva til nasjonalt niva gamatidig grunnlag for & vurdere om flere sma
geografisk spredte utbrudd kan ha en sammenhengk$empel hvis et markedsfart
neeringsmiddel er arsaken til utbruddet.

Hvilke utbrudd skal varsles?
« utbrudd av de sykdommer som er meldingspliktigeSI$
« utbrudd som mistenkes & ha sammenheng med neeritigsiimkludert drikkevann)
« utbrudd i helseinstitusjoner

« utbrudd av seerlig alvorlige sykdommer (andre erm dem omfattes av MSIS), dvs.
sykdommer med hgy dgdelighet, alvorlig sykdomshaiiler hay komplikasjonsrate

« seerlig omfattende utbrudd
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5  VAKSINASJON

5.1 Barnevaksinasjonsprogrammet

Det henvises til enhver tids gjeldende barnevakgimsprogram. Se ogséaksinasjonsboka
(2007)0g brosjyrenVaksinasjon i barne- og ungdomsalder

5.2 Influensavaksinering

Ansvarsforhold:

Influensavaksine bestilles i mars, kommunen mdigstillingsskjema fra Folkehelsa.
Mengde vaksine som bestilles bestemmes ut frkgiin@lding fra legekontor og pleie- og
omsorgsenheten. Fla legekontor koordinerer bew#éih og har ansvar for distribusjon av
vaksine, annonsering av vaksinasjonstilbud, ogjamkv utstyr.

Folkehelseinstituttet angir indikasjoner for infhsavaksinering hvert ar, samt anbefalt
tidspunkt for vaksinering.

Hvem bgr vaksinere seg?

Influensavaksine er fgrst og fremst anbefalt tispaer som risikerer alvorlig sykdom eller
dad hvis de smittes av influensa. Fglgende tilgapthsserer en person i "risikogruppe”,
dvs. personer som har spesielt stor nytte av inflaeaksinasjon:

Alder og underliggende sykdom:

- Personer som er 65 ar eller eldre

- Beboere i omsorgsbolig og sykehjem

- Voksne og barn med alvorlige luftveissykdommer sgglepersoner med nedsatt
lungekapasitet

- Voksne og barn med kroniske hjerte/karsykdommessigit personer med alvorlig
hjertesvikt, lavt minuttvolum eller pulmonal hypemsjon

- Voksne og barn med nedsatt infeksjonsresistens

- Voksne og barn med diabetes mellitus (bade typg tyjme 2)

- Voksne og barn med kronisk nyresvikt

- Voksne og barn med kronisk leversvikt

- Voksne og barn med kronisk, nevrologisk sykdonrealkade

- Voksne og barn med sveert alvorlig fedme, dvs krogsseindeks (BMI) over 40
kg/m2

Graviditet :

- Gravide i 2. og 3. trimester. Gravide i 1. trimesteed annen tilleggsrisiko kan
vurderes for vaksinasjon

Utover vaksinasjon av risikogrupper anbefales teaksine tilbys:

- Helsepersonell med pasientkontakt
- Svinergktere og andre som har regelmessig konta#ltlevende griser

Revaksinering ma skje arlig far vinterens influensaesong.
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De enkelte risikogrupper, og ansvarsforhold:

Barne og ungdomsalder Helsestasjonen i samarbeld me
helsestasjons-/skolelege.

Etter ungdomsskolealder og opptil 65 ar Fastldgedestasjon

"Friske" personer > 65 ar Fla legekontor / fastlehelsestasjon

Institusjonsbeboer innen pleie og omsorg|&@ykepleier i samarbeid med tilsynslege /

mottakere av hjemmebaserte tjenester |fastlege.

@konomi:
- Legene har anledning til & ta egen takst for vaksigen.

- Ansatte i pleie-/lomsorg, skole, barnehage og hetkdimgen tilbys gratis vaksinering
(betales av helseavd.)

5.3 Vaksine mot pneumokokksykdom

Folkehelsa anbefaler pneumokokkvaksinasjon tiMdusak samme risikogruppe som ved
influensavaksinering.

Revaksinering anbefales til personer uten miltfjork®g eldre personer med fungerende
milt. For alle andre ser én dose i livet ut tila@&ne nok. Vaksinen er lite effektiv til barn under
2 ar og brukes ikke i denne aldersgruppa.

Leger kan bestille pneumokokkvaksine fra Folkehedsd. for vaksine. For personer uten
miltfunksjon eller med HIV-infeksjon er vaksineratjs og rekvireres pa bla resept med
angivelse av indikasjon og § 4. Andre ma betalesivagn selv. Enkeltdoser av
pneumokokkvaksine kan rekvireres fra apotekene.

Malgruppene for pneumokokk- og influensavaksinerlapper til dels. De to vaksinene kan
derfor tilbys samtidig denne hgsten.

- Fla legekontor tilbyr denne vaksinen til risikogpgm. Det skal veere en lege som
avgjer om det er indikasjon for vaksinasjon tilgper utenfor risiko. Ved a kople
pneumokokkvaksinasjonen sammen med influensavasimen, vil man kunne na
malgruppa pa en praktisk mate.

5.4 Vaksinevedlikehold hos voksne

Tetanusvaksinering av bgnder, mennesker i hesteogljandre utsatte grupper finnes det
ikke rutiner for, i hvilken grad dette har noendiezr uklart.

Vaksinering skjer etter gjeldende barnevaksinagmggam, evt i militeeret, ved
utenlandsreise eller sar som kan veere forurensgtaeerier.

Folkehelseinstituttet anbefaler alle voksne a tarsgaksinere for tetanus, difteri, kikhoste og
polio hvert 10. ar.
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5.5 Reisevaksinering

Hvert ar padrar tusenvis av personer fra Norgesssgsomme sykdommer under reiser til
utlandet. Folkehelseinstituttet gir pa ulike matelsepersonell og publikum rad om hvordan
man kan redusere smittefarene under reiser. Seedigeiser utenfor Vest-Europa, Nord-
Amerika, Australia og Ny Zealand er det ngdvendigid@ere ekstra beskyttelse mot
smittsomme sykdommer. Faren for & padra seg ajveykdom er til stede, og
kommunehelsetjenesten skal derfor ha en rutingifitgivning og vaksinasjon. Dette for &
hindre sykdom hos de reisende, men ogsa for aéingvort av smittsom sykdom nar de
kommer hjem.

5.5.1 Beskyttelse mot malaria

Malaria finnes i over 90 land. Hvert ar kommer dl¢italls reisende fra Norge hjem med
malaria. Sykdommen kan veere dgdelig. Folkehelsrittst har utgitt et hefte med nasjonale
anbefalinger for forebygging av malaria, Smittevé®nForebygging av malaria hos reisende
Heftet inneholder dels generelle rad og dels radhvert enkelt reisemal.

5.5.2 Vaksinering far reisen

Mange alvorlige sykdommer kan forebygges med valsgam. Far reise kan det veere aktuelt
med vaksinasjon mot sykdommer man tidligere ikkeadsinert mot og nye doser av
vaksiner man har fatt for lenge siden. Folkeheksé#irttet gir anbefalinger om hvilke
vaksiner som er aktuelle for hvilke reisemal. Iredijon for & anbefale de ulike vaksinene og
typene av medikamentell profylakse avhenger aenedd og den epidemiologiske
situasjonen til enhver tid, reisens varighet, tgpeeise og den reisendes helsetilstand, alder
og tidligere vaksinasjonsstatus.

"Gode rad for god reise” - er en publikumsbrosjyre som kan bestilles fra
Folkehelseinstituttet, e-pogtiblikasjon@fhi.npog deles ut til reisende.

Helsesgster har hovedansvaret for radgivning ogimakjon nar den reisende tar kontakt.

Pasientens fastlege har ogsa ansvar for radgivmaigemedisin nar pasienten tar kontakt
angaende dette, evt. kan legen henvise pasierderevil helsesgster. Helsestasjonen kjaper
inn ngdvendig vaksine. Resept for dette underskravelege. Vaksiner som gis ved Fla
helsestasjon registreres etter samtykke i WinMedh@al og registreres i lokal SYSVAK.

Folkehelseinstituettet anbefaler alle a ta vaksiogdifteri, stivkrampe, kikhosteg
poliomyelithvert 10.ar. Det er hensiktsmessig & oppdatere simssinene sammen med
reisevaksinasjon og -radgivning.

Avhengig av type reise og forventet risikoferd, kalyende vaksiner veere aktuelldlegg
til vaksiner anbefalt ved reise til det enkelte laraksine mot kolera og ETEC-infeksjon,
Hepatitt B, Meningokokk C-konjugatvaksine, Skogdatcefalitt (TBE), Rabiesvaksine,
Tuberkulose, influensa og pneumokokksykdomwgav.fhi.no: "Vaksinasjon ved
utenlandsreise}”

Eget skiema brukes ved konsultasjoner pa helsestagjrhold til reisevaksinasjon (vedlegg
3). Det er viktig at det deles ut skriftlig infoasjon angadende seksuelt overfarbare
sykdommer (SOS) og dokumenterer at informasjonter g
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6 DRIKKEVANNFORSYNINGEN

Det lokale mattilsyn gir godkjenning av vannforsygssystem, for utdypende info, se
forskriften, FOR 2001-12-04 nr 1372: Forskrift om vannforsynoggdrikkevann
(Drikkevannsforskriften).
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7 NAERINGSMIDLER

Mattilsynet kontrollerer og gir rad ved produksjom frambud av naeringsmidler ib©V-
2003-12-19-124 Lov om matproduksjon og mattrygahet (matloven)Alle virksomheter
omfattet av denne lov plikter & innfgre og utgvterinkontroll i hht FOR-1994-12-15-1187
Forskrift om internkontroll for & oppfylle naeringgidellovgivningen.

Smittevern 130ppklaring av utbrudd av neeringsmiddelbarne sykdenmwyg zoonosesr en
handbok som gir veiledende retningslinjer ved uldrbivor naeringsmidler eller dyr regnes
som den mest sannsynlige smittekilden. Dersom komehegen far mistanke om eller
kjennskap til smittsom sykdom eller smittebaerdeitsl hos mennesker som kan skyldes
naeringsmidler, dyr eller annen kilde under Mattikstg forvaltningsomrade, skal
kommunelegen varsle Mattilsynet umiddelbart.Dejgzeas pa tlf: 06040. Kommunelegen har
ogsa ansvar for & pase at varslingsplikte til Nzajdfolkehelseinstitutt og fylkesmann blir
overholdt.

Oversikt over viktige naeringsmiddelbarne sykdomowrzoonozer som kan forarsake
utbrudd (vedlegg 4).

Samarbeidsavtale mellom Mattilsynet og kommuneldgedlegg 5).

Maler for oppklaring av naeringsmiddelbaren smittedlegg 6).

7.1 Hygienepakken

Det nye hygieneregelverket for mat som tradte ftkramars 2010 i Norge, omfatter hele
matkjeden, fra primaerproduksjon til omsetning. Falehmed nytt hygieneregelverk er a
sikre forbrukerne et hgyt niva av naeringsmiddetthag og a sikre fri bevegelighet av
naeringsmidler. Alle typer og kategorier av neeriniglsi@lvirksomheter er omfattet av
regelverket. Hele verdikjeden omfattes, inkludemngerprodusenter. Nettsider for dette
regelverk er under utarbeidelse.
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8  AVFALLSHANDTERING

Enhet for interne tjenester har tilsyn med def&i
- Hallingdal renovasjon star for avfallshandteringdisortering er i gang.

- Hageavfall og stein kan ved henvendelse servicetdey. interne tjenester)
deponeres pa sgppelplassen.

- Slamlagune (godkjent av Fylkesmannen) pa RoppeniBrekes kun til ngdtgmming.
- Temmeplass bobil Esso, Fla.

Seerlig smittefarlig avfall, fra enhet for helseethet for pleie og omsorg, gar i
spesialemballasje med egen transport via ReturddglIAS til Kleivi, jfr retningslinjer gitt
i: FOR-2005-10-11-1196 Forskrift om smittefarlig al/fed helsetjeneste og
dyrehelsetjeneste mv.

Kloakknett/drikkevannskilde i Fla er gjiennomgattchieterne tjenester, og det er ikke funnet
spesiell risiko.

Ved starre utbygginger av f.eks hyttefelter overiss starrelse, skal kommunelegen veere
med i planleggingsfase. Det settes strenge krglaiillegging av utslippsplaner i fijellet
spesielt i tettere bebygde omrader.

Turisme setter gkte krav til avfallshandteringld kommune finnes det tammeplass for
bobiler pa Esso-stasjonen. Gjennom Hallingdal Rasjon bgr det arbeides for at
avfallscontainere som er utplassert, tammes fdlideverfylte. Omradet rundt containerne
skal holdes i forsvarlig hygienisk stand.

Det bgr utarbeides veiledning med rad om avfalldtgiing med tanke pa hytteturisme og
gardsturisme. Spesielt gardsturisme er en vekstgaag her ma det etter hvert utarbeides
klarere retningslinjer for drikkevannskontroll oggieniske forhold angaende bade lagring og
tilberedning av mat.
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9 SKADEDYRKONTROLL

Rotter synes a veere det mest aktuelle skadedymiedeammenheng. Vi har ikke hatt slike
problem forelgpig. Ved eventuelle problem kontaldiesdedyrbekjempere.
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10 HYGIENEKONTROLL

10.1 Helseinstitusjoner, sykehjemmet

Flaheimen sykehjem har et eget infeksjonskontrofjam, iht Forskrift om smittevern i
helseinstitusjoner-sykehusinfeksjoner, 050796. el utarbeidet i november 2005
Tilsynslegen tillegges hovedansvar for viderefganglette arbeidet

FOR-2005-06-17-610 Forskrift om smittevern i hgtssgstertradte i kraft 1. juli 2005. Den
erstatter forskrift om smittevern i helseinstituso — sykehusinfeksjoner fra 1. august 1996
og viderefgrer kravet om infeksjonskontrollprograinelseinstitusjoner.

Folkehelseinstituttet har utarbeidet en veiledeten nye forskriften (juni —06 Bmittevern

15 Rettleiar til forskrift om smittevern i helsetsta Formalet med veilederen er & hjelpe
virksomhetene omfattet av forskriften til & fa pags et infeksjonskontrollprogram. Det er
den ansvarlige ved bedriften som farer tilsyn dtieskriften, som omfatter rengjgaring, vask
av sengetgy og utstyr, handhygiene osv.

Bedriftshelsetjenesten er et hjelpemiddel i sykainjets verne- og miljgarbeid. Det er
tilsynslegens oppgave a utarbeide et program forebygge, kontrollere samt hindre
spredning av smittsomme sykdommer i institusjon.

10.2 Hygiene ved skoler og barnehager

Miljgrettet helsevern i Hallingdal har ansvar fissytn/kontroll av skole og barnehage i hht
FOR-1995-12-01-928 Forskrift om miljgrettet helseviebarnehager og skoler m.v.

10.2.1 Sykdom i barnehagen

Statens institutt for folkehelse har gittartbefalinger om nar syke barnehagebarn bgr holdes
hjemme(smittervern 18). Barnehagen delefkian jeg ga i barnehagen i dag?{vedlegg
7).

10.3 Hygiene i andre forsamlingslokaler, og andreikksomheter
som campingplasser, overnattingssteder, svgmmebasge
frisgrsalonger osv.

Viser til egen forskrift FOR-1998-05-06-581 Forskrift om hygienekrav fosdni-, hudpleie-,
tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v.

Mattilsynet fagrer tilsyn med:
- Kjgkken og andre serveringssteder som serverersadap 7
- Campingplasser har tilsyn bortimot en gang pr X\ .
- For utleiehytter er det ikke noe tilsyn.
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10.4 Ansettelse av helsearbeidere fra land utenfédorden
Far ansettelse sjekkes arbeidstaker for :

- Tuberkulose, se kap 4.1.4

- MRSA, sekap 4.1.11
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11 DIVERSE

11.1 Tilhgrende lovverk, forskrifter og veiledere
Lover:

- Lov om smittevern1994-08-05

- Lov om helsetjenestene i kommuneh®82-11-19

- Lov om spesialisthelsetjenesten m1899-07-02, sist endret 2005-12-21

- Lov om helsepersonell m.#999-07-02

- Lov om statlig tilsyn med helsetjenestEd84-03-30

- Lov . om medisinsk utstyt995-01-12.

- Lov om matproduksjon og mattrygghet mv.(matlove®03-12-19

- Arbeidsmiljgloven (2006-06-06) 8 4-5 Seaerlig om kigknog biologisk helsefare

Forskrifter:

- Forskrift om medisinsk utsty2005-12-15

- Forskrift om internkontroll for & oppfylle naering&idellovgivningen.1994-12-15

- Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehageskaler,1995-12-01

- Forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-tdeerings- og
hulltakningsvirksomhet m.y1998-05-06

Veiledere:

- Forebygging og kontroll av legionellasmitte — ereder

- Smittevern 11: Nasjonal veileder for handhygiene

- Smittevern 14: Vaksinasjonsboka

- Smittevern 15: Rettleiar til forskrift om smittewerhelsetenesta
- Smittevern 16: MRSA-veilederen

- Smittevern 17: Utbruddshandboka

- Smittevern 18: Smittevernboka

- Smittevern 19: Forebygging av malaria hos reisende

- Smittevern 20: Tuberkuloseveilederen

11.2 Nye utfordringer i fremtiden blir

- Starre innsats overfor stoffmisbrukere, pga ategeasenterer betydelig potensiale for
smitte, egen lovregulering her.

- Smitteforebyggende arbeid blant vare nye landsniEonog HIV.

- Sex-turisme spesielt til prostituerte i Sgrgst-ABiatte har stort potensiale for
smittebaering. SOS og spes HIV.

- Opprettholde et godt forebyggende smittevern itingbner.

- Opprettholde god vaksinasjonsdekning.

- Riktig bruk av antibiotika.

- Gode maler for oppklaring av vann-/naeringsmiddelbamitte.

- Evt bioterrorisme.

30



11.3 Tilhgrende litteratur

- Plan for helsemessig og sosial beredskap i Neséokdmmuner 2008.
- Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensdé 20

- Skadedyr 1, av Mehl m/flere, Folkehelsayw.fhi.no

- Legevakthandboken.

- Legemiddelhandboken, nettversjon: www.legemiddedbaka.no

- WHO International travel & health.

11.4 Vedleggoversikt

Vedlegg 1
Vedlegg 2
Vedlegg 3
Vedlegg 4

Vedlegg 5

Vedlegg 6
Vedlegg 7
Vedlegg 8

Egenmeldingsskjema ang. tuberkulose msdttelser i Fla
Varsel om utbrudd av smittsom sykdom
Skjema ved radgivning og vaksinasjonenlaindsreiser

Oversikt over viktige nzeringsmiddelbssyledommer og zoonoser som kan
forarsake utbrudd

Samarbeidsavtale i Hallingdal mellom Mathets distriktskontor og
kommunenen i hallingdal om naeringsmiddelbarne sykder

Henvendelse om antatt nseringsmiddel=ieiom
Kan jeg ga i barnehagen i dag?
Plan for pandemisk influensa, Fla komen2009.
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