AR AL

Q cheateikika
EAL KOMMUNE . EF o '1 %['h\t,ﬁn’{"‘hf: "f 1; .
Al i {Ef‘Fﬂ!. il
vt gt B i3, UL T R hEY :.“'hll BB ier - - 1o, 3 L
.{r‘ﬂ'" Y i .-iu]q' 5 IIJ THHRE
RETRHNIE iR i

Bty iy {
Y 1b1r L M | - ik
MMEEIR 1} P b

i
‘J.Il

Ara B 5 8 iy ik
iR Y g s MY
e ELEE SN A e . =% h

= ki s Sl 8

Smittevernplan

2017 - 2020

Vedteke politisk 20.08.2013 - Rullert adm. : 15.07.17



INNHALDSLISTE

I |1 I 1T\

2 LOKALE FORHOLD .. .ccti ittt ettt e e et e et e e e e e e e e e e et e e e aa e e e b e eebn e eanneeeaas
D2 T N 1YY = T
2.2 RE S SURSAR ...ttt et et et e et et e et et et e ea e e b s et s ab e e b s sa s e an e et s b e e b e e b e e et erans

3 INFORMASJION OG OPPLARING .....eiieeeiet ettt e e e e e e e e st e e et e e eaaeaeen
3.1 GENERELL INFORMASJON OG HELSEOPPLYSNING. ...uuitttitttettittiestestnirsneesnessneesnssssernesssieressniesns
3.2 INFORMASJION GIENNOM MEDIA . ..uuiiuuiitiiteiteitietteeetsstesaesssasean st et et ettt stt et sstieeraeraaarsnres
3.3 INFORMASJON OG SAMARBEID INNAN KOMMUNEORGANISASIONEN. .....uucivunieieteeeeieieieersnieesnneeeens
3.4  INFORMASJON VED ENKELTTILFELLE AV ALLMENNFARLEG SMITTSAM SJUKDOM ......cuuvvvvnnerirneeennnnnns
TSI O = =1 = = N N

S 72 = =1 =3 C 1] 11
Nt N @ )/ = = T g
Y 7 Y] N[ =1 T[N 17
R N == N1 ] o) =
4.5 HYGIENISKE TILHBVE | OFFENTLEGE BYGNINGAR/ TURISTVERKSEMDER.........cctvutiirtieiiieesinseesnneeees
T N/ = NI o T 1YV
4.7 SKADEDYR OG MOGELEG SMITTE FRA DYR...uiutiitiiiiiii i eee et s et e e e s st e et s et s et e e s ensanaans

ST B 11X € N[O S 1 ST
51 LY =T 01NN
5.2 R = TS IV 3T

6. SMITTEOPPSPORING ... .ottt e et e et e et e e et e e e ea e s et e s e st e s saasssbnaerenans

7. BEHANDLING OG SMITTEVERNTILTAK L.outiiii i ettt e e e s e e e e e e e e e ean
% N = =1 7Y N[ T L
S L Y/ = VT

8  SAERLEGE OMRADE ........coiiiiiee ettt ettt ettt ettt ettt e et aens
S 7 A WU =1 = o L1 =
8.2 HIV/AIDS OG SEKSUELT OVERFGRBARE SJUKDOMAR. ... .ccuuuiittiiitneeieneesaeessteessssassisessneeesnns

O BEREDSKAPSSITUASIONAR ..ottt e et et e e e e e et e et e e s eae e e st e esbasesaaeentans
9.1  ENKELTTILFELLE MED SJELDAN ALLMENNFARLEG SMITTSAM SWKDOM .....iivuniiirnieieiiieeneeseineeeennnns
9.2 FLEIRE TILFELLE AV SMITTSAM SJUKDOM . ...uuttuuiitteitettiitestssnsesnessnessiessnestsssssssrnessniesessnessns
9.3 UTBROT AV VATN- ELLER NARINGSMIDDELBAREN SMITTSAM SJUKDOM......ccvniitniitneiieineiieeneennns
9.4  MANGEL PA HYGIENISK TILFREDSSTILLANDE VATN ... cttutiitunettueeetneeeeuneeeeneesstnesresnessssneerssaeerenaeees
LS TR ST = | = Y = S

1O, SAMANDRAG. ... oo e et e — e e e e — et a et

VEDLEGG:

1. Personellressursar og faginstansar — sja fajtesfart telefonliste for beredskap i Al

2. Melding og varsling av smittsame sjukdomar

3. Vaksinasjonsprogram

4, Retningsliner for oppfglgjing og henvisning \&abrsmal om tuberkulose

5 Samarbeidsavtale med Mattilsynet om neeringsntiddeh sjukdom

6. Informasjon om Norovirus og tiltak ved utbratg utanfor helseinstitusjonar

7 Prosedyrar for massevaksinasjon

Rullert sist 15.07.17

e 2e,

....... 6.

e O

....... 6.2



1  INNLEIING

Lov om vern mot smittsomme sykdommeiav 1. januar 199€heretter kalla smittevernlova)
palegg i § 7-1 kommunane a utarbeide kommunaldereinplanar. Kommunelegen er i lova
utpeika til & organisere dette arbeidet. Smitteplamen skal omhandle bade det daglege
arbeidet og beredskapssituasjonar. Smittevernplanem temaplan i helse- og
omsorgssektoren.

Forskrift om smittevern i helsetjenestenav 17.06.200%alegg kommunen a utarbeide eit
infeksjonskontrollprogram for den enkelte institrsj Infeksjonskontrollprogrammet for Al bu-
og behandlingssenter er & sja som ein del av delasaittevernplanen, men er ikkje
innarbeidd i dette dokumentet.

2  LOKALE FORHOLD

2.1 Ansvar

Det politiske ansvaret etter smittevernlova er dAlegert fra kommunestyret til sektorutvalet
for helse- og omsorg. Kommuneoverlegen er kommuitesmittevernlege. Det er ogsa utpeika
stedfortreder for smittevernlegen. | hastesakerkkemmunelegen utgve det mynde
kommunestyret /sektorutvalet har.

Det vert oppretta ei smitteverngruppe som ska@lsstittevernlegen i det Ilgpande arbeidet med
smitteverntiltak. Denne smitteverngruppa er settaaslik:

Smittevernlege - leiar

Leiande helsesgster

Stedfortreder for smittevernlegen

Smitteverngruppa knyter dessutan til seg dei f&gfoin er nadvendig ut fra aktuelle
problemstillingar, t.d. behandlande lege, sjukepleed legekontoret, ressurssjukepleiar
hygiene, helsesgster eller personell frd MattilsyBmittevernlegen har ansvar for ajourfaring
av smittevernplanen.

2.2 Ressursar

Smittevernarbeidet er eit samspel mellom fagpetsbkemmunen, interkommunale organ,
helseforetaket og statlege fagorgan. Telefonnuntiif@gpersonar og aktuelle instansar er i
vedlegg I(felles oversikt over beredskapsressursar).

2.2.1 Legar

Al legekontor samlar all legeteneste i kommunemydree er fastlegar med kvar sine lister med
pasientar. Det er i tillegg ein kommuneoverlegé Pb stilling. Denne stillinga dekkjer
funksjonen som medisinskfagleg radgjevande legentigevernlege. Smittevernlegen har fast
stedfortreder i ein av fastlegane.
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Smittevern inngar som ein naturleg del av allmegetenesta. Legane melder smittsame
sjukdomar i samsvar med forskrift, sja kap. 5.1gdree sine meldingar er den viktigaste kjelda
til oversikt over smittsame sjukdomar. Utanom ailbed er legevakta fyrstelinja i smittevernet
og ma ta seg av alle tilfelle av smittsam sjukdam «rev akutt legehjelp. Ved legetenesta bar
ein sjukepleiar ha seerleg kompetanse og ansvan smétevern.

2.2.2 Helsesgstertenesta

Helsesgstertenesta med base ved Al helsestasjeiderimed & fremje helse og farebyggje
sjukdom. Helsesgstertenesta har ansvaret forisélv@ksinering og vaksinering etter
vaksinasjonsprogrammet og helsesgstertenestatealeared smitteoppsporing og
miljgundersgkingar. Skulehelseteneste og helsestésj ungdom har si tilknyting til
helsestasjonen.

Ved helsestasjonen har ogsa asylsgkarteamet hdtase. For tida har ikkje Al kommune noko
asylsgkarmottak og dermed heller ikkje noko asyisiiam.

2.2.3 Pleie- og omsorgstenesta

| samband med utarbeiding og vedlikehald av infaksikontrollprogramma for institusjon, skal
det ogsa vera sjukepleiar i sektoren med seerlegp&tanse innan smittevern. Det var tidlegare
avsett 10 % stilling for hygienesjukepleiar, mettel®art teke vekk under

budsjettnedskjeringane for budsjett 2013. Dettemdl a fa denne stillingsdelen pa plass igjen.

2.2.4 Mattilsynet og Miljgretta helsevern Hallingda

Mattilsynet i Gol er ein viktig samarbeidspart iitgvernarbeidet, seerleg i hgve til spgrsmal om
vatn- eller matboren smitte.

ValdresLab er det naeraste laboratoriet for vassprayg dyrkingar med omsyn pa bakteriologi.

Miljgretta helsevern Hallingdal har sakshandsamiadgjeving og tilsynsoppgaver innan
drikkevatn, badeanlegg og miljgretta helsevern gene

2.2.5 Helseforetaket

Ved spesielle smittevernproblem er Vestre Viken(M¥HF), Ringerike sjukehus, ein viktig
samarbeidspart. Ringerike sjukehus innehar kompetpa infeksjonssjukdomar. Ringerike
sjukehus utfarer polikliniske tenester for tubedadscreening. VVHF Drammen sjukehus har
avdeling for mikrobiologi og Helse Sar-@st RHF bgsa eit regionalt kompetansesenter for
smittevern.

Smittevernavdelinga i VVHF gjev avgrensa radgjevaggsamarbeider i konkrete enkeltsaker
med kommunale institusjonar. Hygienesjukepleiar Retyerike sjukehus, evt. andre i
smittevernavdelinga, kan kontaktast for bistandtddid utover dette ma omfattast av eigne
avtaler.

VVHF, Ringerike sjukehus ivaretek pasientar medKymllige former for infeksjonar som f. eks
tuberkulose, meningitt, HIV/Aids, hepatitt A-B-C,RBA, sarinfeksjonar og andre smittsame
infeksjonar. Infeksjonslege og hygienesjukeplera Ringerike sjukehus kan kontaktast ved
behov for radgjeving. Tuberkulosekoordinator for/RS/RS kan kontaktast vedrgrande
tuberkulosekontroll og utredning.
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2.2.6 Folkehelseinstituttet

Divisjon for smittevern ved Folkehelseinstitutt@g\grad og veiledning i smittevernarbeidet og
er eit nasjonalt kompetansesenter. Dei har eigadatwrium som utfgrer meir spesielle
undersgkingar. Nytt fra Folkehelseinstituttet erarbeid i Helseradet, ein rapport som kjem til
kommunen om lag kvar 14. dag.

2.2.7 Fylkesmannen i Buskerud

Helseavdelinga hja Fylkesmannen i Buskerud er gaaktuell i beredskapssituasjonar, som ved
utbrot av alvorlege smittsame sjukdomar og vedrkatastrofar der smittevernberedskapen vert
sett pa prave. Fylkesmannen er tilsynsmynde far Het kommunale smittevernarbeidet.

3 INFORMASJON OG OPPLARING

3.1 Generell informasjon og helseopplysning

Etter § 7-1 i smittevernlova har kommunen ansveéfdrive opplysning om smittsame
sjukdomar og gje rad og veiledning om korleis dessse farebyggast. Dette arbeidet vil seerleg
vera aktuelt i oppvekstsektoren og i helse- og agssektoren. Det ligg eit saerleg ansvar pa
helsestasjonen (inkludert skulehelsetenesta), jtfesernlegen og legekontoret. Starre
informasjonsoppgaver kan koordinerast i smitteverpga. Publikumsretta informasjon om
infeksjonar finn ein p&lelsebiblioteket

Helsetenesta i kommunen skal stille seqg til radwédd lag, organisasjonar og andre som treng
fagleg hjelp i helseopplysningsarbeid om smittevern

Informasjon og radgjeving skal vera retta bade bedblkninga generelt og mot risikogrupper,
til dgmes utanlands reisande, aktuelle yrkesgryppefi.

Al helsestasjon skal i samarbeid med dei andreshisjonane i dalen lage informasjonsskriv
om tiltak og behandling ved ein del vanlege snijiitetomar, som augekatarr, hovudlus,
fuglelopper m. m.

3.2 Informasjon gjiennom media

| situasjonar der det er ynskjeleg a bruke mediafoa raskt ut med ngdvendig informasjon (til
dgmes ved tilfelle av meningitt / sepsis, trugaapielemiar o.l.) skal smitteverngruppa kallast
saman for & koordinere og leie informasjonsarbeldette gjeld ogsa ved sparsmal og pagang
fra media rundt enkelttilfelle av smittsam sjukdd®mitteverngruppa utpeikar ein person for
den direkte kontakten med media. Andre tilsettelsétenesta skal ikkje uttale seg til media.
Dette for & unnga fleirtydige rad til befolkninga.
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3.3 Informasjon og samarbeid innan kommuneorganisas jonen

Informasjon og samarbeid innan kommuneorganisasjbpe leggjast til eksisterande
samarbeidsorgan og til leiarapparatet.

Seerlege oppgaver:

Leiande helsesgster er ansvarleg for a halda palksontoret a jour i hgve til lover og
retningsliner for vaksinasjonar og undersgkingat ngtilsetjingar i kommunen. Likeeins skal
leiande helsesgster gje rad til kommunen vedrgrapgéslging med vaksinasjonar og
undersgkingar av tilsette i Al kommune.

Kommuneoverlegen har eit seerleg ansvar for a imdrggieniske spagrsmal vedrgrande
kommunale vassverk, dette i samarbeid med Miljaretisevern i Hallingdal.

3.4 Informasjon ved enkelttilfelle av allmennfarleg smittsam
sjukdom

Behandlande lege har i samsvar med § 2-1 i smittéoxea ansvaret for & gje ngdvendig
informasjon og rad til smitta person med allmenefasmittsam sjukdom. Nar det er fare for
overfaring av allmennfarleg smittsam sjukdom frd ®hitta person, skal behandlande lege
sekje samtykke fra den smitta til alle ngdvendiljakt Dersom det ikkje er mogeleg a fa
tilstrekkeleg medverknad eller samtykke fra denttsmskal behandlande lege rette seg etter
smittevernlova § 2-2. Behandlande lege kan sgkjéja@ smittevernlege eller stedfortreder.

Ved behov for informasjon til starre grupper (klassrbeidskolleger, familie o.l.), skal
behandlande lege varsle smitteverngruppa som kueneti og leier dette informasjonsansvaret i
samarbeid med behandlande lege.

3.5 Oppleering

Kommunen har etter kommunehelsetenestelova plikttergje for at helsepersonell har den
ngdvendige kompetanse for a ivareta smitteverndebei

Helsepersonell har etter smittevernlova § 4-9 fiikt gjiennomga den opplaering som
kommunen finn ngdvendig for & kunne delta i deiesgerarbeidsoppgaver som
smittevernarbeidet krev.
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4. FOREBYGGING

4.1 Oversikt

Kommuneoverlege

Helsestasjon

Legekontor

Personellkontoret

Kommuneoverlegen har ansvaret liar@ersikt over grupper eller
einskildpersonar i befolkninga som kan represerggresmitterisiko, eller
som er meir mottakelege enn normalbefolkninga. Kom@overlegen har
ansvar for fortlgpande analyse og systematisesrgyfaringar og
kunnskap som kan vera nyttig i den kommunale swatteberedskap.
Smittevernlegen skal til ei kvar tid ha oversikeoinfeksjons-
epidemiologien i kommunen (87-2). Det skal leggf@sp interne
meldingsrutinar fra legekontoret til smittevernlage

Leiande helsesgster har ansvaratfaoversikt over
vaksinasjonsstatus til born og ungdom i kommunen
Jordmor har saman med behandlande lege ansvardlbe argver og
undersgkingar av gravide vert teke i samsvar mgiéda retningsliner.

Legekontoret skal gjennom internt kegdisikringsarbeid sikre at
pasientar som sgkjer lege etter & ha vore i uttafilengdvendige
undersgkingar og oppfylging i hgve til smittsamedpmar.

Personellkontoret har ansvaredtt@ommunen har fungerande rutinar
som sikrar at regelverket vert fylgd i hgve tililsgtjingar og der tilsette
har vore pa reise i utlandet (eks: tuberkulose &SM).

4.2 Vaksinering

All vaksinering skal skje etter faglege retningshinAdrenalin skal alltid vera tilgjengeleg.

Helsestasjon

Legekontor

Pleie og omsorg

Personell

Al helsestasjon har ansvaret foeaeraksinering og vaksinering etter
vaksinasjonsprogrammaetgdlegg 3. Gjennom Sysvak og internkontroll-
system skal det sikrast at vaksinasjonsprosenteail®ogrupper ligg naer
opp til 100 %. Vaksinasjon er eit tilbod til befninga. Helsestasjonen
skal vektleggje arbeidet med a motivere for vaksigeinnan alle
grupper. Helsestasjonen skal kunne tilby oppdagtieiing, radgjeving
og vaksinasjon for innbyggjarar i kommunen som gialitanlandsreise.
Helsestasjonen skal vera merksam pa utsett@grgom treng
seerlege tilbod om vaksinering, herunder heptitaksinering.

Al helsestasjon har ansvaret for screening odadging i samband med
tuberkulose.

Al helsestasjon har ansvaret for & organisereenavaksinering, dette i
samarbeid med legetenesta og i samsvar med sertalegsliner.

Legekontoret skal kunne tilby influeresesine og pneumokokkvaksine
til dei pasientane som har medisinske grunnar fardette.
Legekontoret har ogsa ansvar for a setje tetansswak duo-vaksine
ved skader, ogsa dette i samsvar med senttaiagsliner.

Pasientar innan omsorgstenestahemimodast til og fa tilbod om
influensavaksinering. Dette skal gjennomfgrastjakepleiarar innan
omsorgstenestene, evt. etter vurdering av fastlesggeheimslege.

Kommunalt personell med direkte konta&t risikogruppene for
influensa, skal oppmodast om og fa tilbod onfurisavaksinering betalt
av arbeidsgjevar. Helsestasjonen administreze d
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4.3 Drikkevatn

Radmannen Radmannen skal sikrdritkevassforskriftavert lagd til grunn for
arbeidet med drikkevatn i kommunen.
Sektorutval for Det politiske ansvaret for hygeka tilhgve med drikkevatn etter

helse- og omsorg helse- og omsorgstenestelova iigsennlova er delegert fra
kommunestyret til sektorutvalet for helse- og orgsor

Kommuneoverlege = Kommuneoverlegen har det overcadsaaret for tilsyn, vurdering og
radgjeving i samband med hygienisk tilhgve vedldrikatn, og skal gje
uttale til politisk niva. Den daglege oppfylgingadelegert til Miljgretta
Helsevern i Hallingdal.

Mattilsynet EttefForskrift for vannforsyning og drikkevarav 22.12.16
(drikkevassforskrifta) skal alle vatnforsyningstem som ikkje er
Enkeltvatnforsyning, innan 1. juli 2018 registrerajg Mattilsynet.
Vatnforsyningssystem som er dimensjonert for anugér enn 10 m3
drikkevatn per dggn eller forsyne ein eller flesggbare abonnentar, er
godkjenningspliktige. Mattilsynet har tilsynsansstamed
drikkevatnsystem. Kommunen skal pa bakgrunn av fdatslattilsynet,
ha oversikt over vatnforsyningssystem i kommunen.

Utviklingsavdelinga Utviklingsavdelinga skal sjfdt Plan- og bygningslova 8§ 27vkrt
etterkome i sitt krav om at alle som far byggelsskal ha tilstrekkeleg
og hygienisk betryggande vassforsyning. Vasgfong og
avlgpslgysingar skal vera vurdert i alle regalgsplanar.

Teknisk sektor skal ha utstyr og kjemikalier paeliafpr strakstiltak i
samband med forureina vasskjelder. Utviklingséada skal i samsvar
meddrikkevassforskriftédha oversikt over drikkevatnsystem i kommunen.

Legekontor Behandlande legar som finn grunn tilisienke smitte gjennom
drikkevatn, skal gje ngdvendige rad om smitte\ay sikringstiltak av
vasskjelde, og varsle smittevernlege og Mattigty

4.4 Neeringsmiddel

Mattilsynet Mattilsynet har ansvaret for radgjeviggdkjenning, inspeksjon og tilsyn
overfor alle naeringsmiddelverksemder. Dette i samnewed matlova
(Lov om matproduksjon og mattrygghet av 18.12.3003

Kommuneoverlege Ved utbrot av sjukdom med mistamkesmitte fra naeringsmiddel, skal
smitteverngruppa samankallast og det skal innls@starbeid med
Mattilsynet i samsvar med vedteken samarbeidsaxtatiiegg 5.

Legekontor Behandlande legar som finn grunn tilisienke smitte gjennom
naeringsmiddel, skal sikre ngdvendige prgverksatja ngdvendige
strakstiltak for & hindre smitte, og varsle seviernlege og Mattilsynet.
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4.5 Hygieniske tilhgve i offentlege bygningar / tur  istverksemder

Kommuneoverlege

Kommuneoverlegen har det overoadsaaret for hygieniske
vurderingar av alle bygningar som er offentlegdtedenbefatta
overnattingsverksemder, campingplassar o.l. Defedagppfylginga er
delegert til Miljgretta helsevern i Hallingdal.

Miljgretta helsevern Miljaretta helsevern i Halldaj er delegert mynde og gjeremal innan

Mattilsynet

Helse- og
omsorgssektor

store delar av det miljgretta helsevernet, heruhgigieniske vurderingar
av offentlege bygg og turistverksemder i samsvast Regskrift om
miljgretta helsevern
Miljgretta helsevern i Hallingdal har ogsé ngdverkbmpetanse og
delegert mynde til & vurdere, gje rad og pabodhdta til drift av
innandgrs svemmebasseng, boblebadanlegg og titslegrdette i have til
forskrift (Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstuaw.43.juni
1996.
Like eins utfgrer Miljgretta helsevern i Hallingdaeddvendige
inspeksjonar av hygieniske forhold i hgve til farElkom frisgr, hudpleie
og hulltakingsverksemd=prskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-,
tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v. av 069&h
Miljgretta helsevern i Hallingdal er ogsa delegeynde og oppgaver i
hagve til hygieniske forhold i skular og barnehagkette etteForskrift om
miljgretta helsevern i skular og barnehagar av293
Alle former for kjgkken og verksemdiar mat for sal vert produsert
for frambod, skal godkjennast av Mattilsynet. Vatm blir brukt pa den
aktuelle staden skal vera hygienisk betryggande.

Helse- og omsorgssektor skal utpeikeepjeiar med fagleg ansvar

for kompetanse og radgjeving inyaiehe ved sjukeheimen. Det er fra
2013 ikkje avsett stillingsressurs for dette saflegare.
Infeksjonskontrollprogram for sjukeheimen er rul2017.
Aktuell forskrift er Forskrift om smittevern i helse- og omsorgstjeneste
av 17.06.200p

4.6 Avfall og slam

Alle saker som gjeld handtering av avfall og slamien kommunalt eller ved deltaking i
interkommunale ordningar, skal vera lagt fram faviklingsavdelinga og kommuneoverlege
for uttale far vedtak. Sakshandsaming og tilsyngdppr EOR 2003-07-04 nr 951: Forskrift
om gjgdselvarer mv. av organisk oppér. delegert til Miljgretta helsevern i Hallingdal

Forbrenningsanlegg, slamlagunar og avfallsplassdr® internkontrollsystem som lettar

tilsynet.

Det skal liggje fare vel fungerande ordningar fantitering og destruksjon av spesialavfall,
smitteavfall og dyrekadaver. Dette gjeld bade imeenutinar innan helse- og omsorgssektor og
transportordningar til destruksjonsstad.
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4.7 Skadedyr og mogeleg smitte fra dyr

Drift- og vedlikehaldsavdelinga har ansvar for dting av skadedyr (t.d. rotter) etter & ha
drgfta saka med kommuneoverlegen / Miljgretta lvelseHallingdal.

Helsepersonell eller andre som oppdagar utanlandsistar med medbrakt kjeeledyr, skal
straks melde fra til politi. Politiet kan krevjekanasjonsattest framlagt.

Ved lemenar skal turistbedrifter oppmodast om aagpsbm atvarar folk mot & drikke av
overflatevatn i smabekkar og oppkommer.

Det er varslingsplikt fra behandlande lege til $eviernlegen og mellom smittevernlegen og
Mattilsynet i hgve til mistenkt eller pavist smita sykdom som kan skuldast smitte fra dyr.
Dette gjeld til demes: Ringorm (smitte fra hunditkgnagarar, hest og storfe), ornitose (smitte
fra fuglar), miltbrann (husdyr og smittesporer),rksgukdomar og sjukdomar pa grunn av
hunde- og kattebitt.

Det er nominativ meldeplikt fra behandlande lege dimgnostisert tularemi (smitte fra hare og
gnagarar).

Hygieniske ulemper pa grunn av villkattar eller $tort kattehald, skal lgysast i eit samarbeid
mellom Mattilsynet, Miljgretta helsevern Hallingdad kommuneoverlegen.
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5. DIAGNOSTIKK

Legetenesta har ansvar for all diagnostikk av senitie sjukdomar i kommunen.

Ved mistanke om allmennfarleg smittsam sjukdommkanen, skal behandlande lege utan
ugrunna opphald starte arbeidet med a sikre efesttidg eller avkrefting av diagnosen. |
ventetida pa sikker diagnose skal behandlande/ltagptiege iverksetja nadvendige
smitteverntiltak, eventuelt i samrad med smittelege.

Det skal gjennom kontinuerleg kvalitetssikring ktast best mogelege diagnostiske prosedyrar.
Ngdvendig kompetanse, utstyr og rutinar skal sgtleid er sikre diagnosen pa ValdresLab,
Ringerike sykehus, Drammen sykehus, Folkehelsavegteelt andre laboratorium. Legevakta
skal ha utstyr for mikrobiologiske praver.

Sjukepleiarar og jordmgdre som far mistanke ometinfiarleg smittsam sjukdom har
varslingsplikt til lege (fortrinnsvis fastlegenaillsmittevernlegen).

Gode internrutinar skal sikre helsepersonell mattensiko. Det er utarbeidd eigne rutinar for
handtering av stikkskadar.

5.1 Melding

Legar har meldingsplikt ved mistanke om eller dzggisering av allmennfarleg smittsam
sjukdom. Denne meldingsplikta er regule$1S- og Tuberkulosereqisterforskriften av
20.06.03(sja samandragviedlegg 2. Melding fra behandlande lege skal ga til
Folkehelseinstituttet pa fastlagt skiema med kibgommuneoverlege / smittevernlege.
Meldingane er grupperte i tre kategoriar:
Gruppe A Nominativ melding

(Gjeld meir enn 50 sjukdomar, sja oversikedlegg 2
Gruppe B Skriftleg melding enkeltvis utan pasieatittet.

(Gjeld gonoré, hiv, syfilis)
Gruppe C Summarisk melding etter fastlagte intérval

(Gjeld genital chlamydiainfeksjon og influensalgnde sjukdom)

5.2 Varsling

Lege, sjukepleiar, jordmor eller helsesgster hasdtian varslingsplikt om visse enkelttilfelle
eller utbrot av smittsam sjukdom. Med varsling neeiein umiddelbart formidla beskjed der
varslaren forsikrar seg om at mottakaren har mettekselet. Varselet skal ga til
kommuneoverlegen, evt. direkte til Folkehelseinstit dersom kommuneoverlegen ikkje kan
naast. Kommuneoverlegen skal varsle vidare til &od#seinstituttet (Smittevernvakta,

tif. 21 07 63 48pg fylkesmannen. Varslingsplikta gjeld enkelte ikpegruppe A-sjukdomar,
sja oversikt ivedlegg 2 Varslingsplikta gjeld ogsa ved mistanke om dilekrefta utbrot av
smittsame sjukdomar. Her skal det nettbaserte mgddiystemet nyttasiiww.vesuv.no

Ved mistanke om neeringsmiddelbaren sjukdom eligwsjm som kan skuldast smitte fra dyr,
skal kommuneoverlegen varsle Mattilsynet.
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6. SMITTEOPPSPORING

Behandlande lege har etter § 3-6 i smittevernldika {il & drive smitteoppsporing nar det er
oppdaga eit tilfelle av ein allmennfarleg smittssjokdom som er smitta fra person til person.
Behandlande lege skal da vurdere om det er fagiagikismessig med smitteoppsporing og om
dette ut frA omsyn til smittevern er ngdvendig. tBroppsporing skal gijennomfgrast pa ein mate
som ikkje er krenkande for pasient eller smittektthtDet skal vurderast om pasientformidla
smitteoppsporing er tilstrekkeleg sikkert.

Helsestasjonen kan vera aktuell samarbeidspabefoandlande lege i arbeidet med
smitteoppsporing.

Smittevernlege / kommuneoverlege har ansvaremiiitesoppsporing ved miljgsmitte (smitte
fra neeringsmiddel, vatn, skadedyr o.l.).

/. BEHANDLING OG SMITTEVERNTILTAK

7.1 Behandling

Gjennom faglege vurderingar skal behandlande lgge at pasient med allmennfarleg
smittsam sjukdom vert behandla pa rett niva i helsenet, og at ngdvendig transport kan skje
raskt og utan ungdig venting.

Behandling av smittsame sjukdomar skal skje ettereat aksepterte faglege normer og
retningsliner.

Legetenesta i kommunen bgr ha metodebok for didgkpbehandling og smitteverntiltak for
tilfelle av meningitt / sepsis, hepatitt A, B og pgnnssjukdomar, MRSA, vatn- eller matbaren
sjukdom, salmonellose, streptokokkinfeksjonar, fedrady kattebitt.

7.2 Smitteverntiltak

Behandlande lege og smittevernlege skal vurderéltak i neermiljget er aktuelt. Dersom dette
kan vera aktuelt, skal smittevernlegen tilkalletsewerngruppa. Smitteverngruppa tek saman
med behandlande lege avgjerd pa kva slag tiltak slahsetjast i verk i naermiljget. Dette kan
vera behandling av familie, naere venner, arbeidisfaér eller skuleklasse. Det kan ogsa vera
aktuelt med stenging av skular / barnehagar, begrgrav fysisk aktivitet og sosial omgang.
Vidare midlertidig isolering av enkeltpersonar etieupper. Smittevernlege ma i samband med
desse tiltaka vurdere om sektorutvalet for helgesmsorg skal innkallast eller om vedtak ma
gjerast etter hasteparagraf.
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8 SARLEGE OMRADE

8.1 Tuberkulose

Om lag 3-400 tilfelle vert diagnostisert kvart dareg. Dei fleste er eldre menneske som vart
smitta i sin ungdom, eller innvandrarar som hakdgumen nar dei kjem til Noreg fra land der
tuberkulose er utbreidd. Det er den siste gruppalsar statt for auken dei seinare ara.

Forskrift om tuberkulosekontroll av 13.02.2080lagt til grunn for denne planen. Det gar fram

av denne forskrifta at alle kommunar pliktar & hauberkulosekontrollprogram som ein del av
smittevernplanen. Planen falgjer ogsa rafiakierkuloseveiledaresom e-bok.

8.1.1 Ansvar og administrative rutinar

Kommuneoverlegen Kommuneoverlegen er smitteverrdggear det overordna faglege og

Fastlegen

Leiande helsesgster

organisatoriske ansvaret for rutinar og retningslilor tuberkulose-
kontroll. Kommuneoverlegen har ansvaret for & ledgjeoverordna
strategiar for smitteoppsporing og miljgundersgémag skal sikre at
personar med mistanke om latent sjukdom eller tubese vert henvist
til spesialisthelsetenesta. Kommuneoverlegen eraalegy for at
observasjon av inntak av tuberkulosemedikamentgjerninomfart og at
eventuelle avvik vert oppdaga og korrigert. Kommavezlegen skal i
samsvar med smittevernlova iverksetje tiltak somsgkoreduserande for
smitte. Kommuneoverlegen skal halde tuberkulosekoator oppdatert
om fgrekomst av tuberkulose i kommunen.

Fastlegen har det faglege behandlings@tder enkeltpasientar. |
tilfelle der pasientar ikkje har fatt etablert feistlegeforhold, kan
kommuneoverlegen palegge ein av legane i kommurfienggre som
behandlande lege inntil fastlege er pa plass. kegeoppdagar eller far
mistanke om tuberkulose, skal same dag gje melulimglette i samsvar
med regelverket for melding, 8 2-MiSIS- og tuberkulose-
reqgisterforskriftaav 20.06.2003, pa eige skjema for tuberkulose.

har som fagleg og administeasivav helsestasjonen ansvar for at
helsestasjonen til ei kvar tid har oversikt oveikag gje tilbod om
radgjeving, tuberkulosetesting og vaksinering i Samn med sentrale
retningsliner og vaksinasjonsprogram.
Leiande helsesgster har ansvaret for rutinar mgnigsliner som sikrar at
helsetenesta til ei kvar tid har oversikt over wagstatus for
risikogrupper, og i samarbeid med smittevernlegersit over alle
tilfelle av tuberkulosesjuke eller smittefgrandemmunen.
Leiande helsesgster skal leie helsestasjonearkétd knytt til
smitteoppsporing og miljgundersgkingar. Ved flygtimar leiande
helsesgster ansvar for rutinar som sikrar at rasanit tuberkulose-
undersgking vert sendt kommuneoverlegen i tilihgkommunar.
Helsestasjonen skal administrere tuberkuloseunkieigav busette
flyktningar og av utlendingar med midlertidig arti&izyve som vert
meldt fra politiet. Etter gjennomfart undersgkihgisutfylt skjiema
sendast kommuneoverlegen for kontroll og undersiaifvidare sending
til politikammeret.
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Heimesjukepleien har delegert ansvar fra kommunésyen for observasjon av inntak av
tuberkulosemedikament. Dei skal ha rutinar somasit avvik vert
oppdaga og rapportert til kommuneoverlege og tulledekoordinator.

Avd.leiar legetenesta har ansvaret for at legetarte meldingsrutinar i samsvar med sentrale
regelverk, herunder melding om tuberkulose i samsead forskrift.
Legetenesta bar ogsa ha rutinar som bidreg tiillsrkuloseundersgking
vert vurdert hos enkeltpasientar der det er mesksiistanke eller der
det ligg fare forhold med auka risiko for tuberksgsmitte.

Personalkontoret har ansvaret for rutinar som siédralle nytilsette eller tilsette som har
vore meir enn tre manadar i land med hag farekamstberkulose og
som skal tiltre stilling innan helse- og sosiakebtillingar knyitt til
barneomsorg, har plikt til & framvise gyldig tubgidseundersgking far
arbeidsstart. Oppdatert liste over kva for landedgfeld, finn ein pa
Folkehelseinstituttet si nettside om tuberkuld®e 121.07.2017 er dette
dengjeldande lista over land med hgqg forekomst avriutese

Kommunalsjef helse- skal legge til rette for ngdligroppleering og fagleg oppdatering av

0g omsorg helsepersonell. Helse- og omsorgsseksiamgsa sikre at
arbeidstakarar som arbeidar med auka smitterigi tiloydd vaksine.
Kommunen / helse- og omsorgssektoren skal i sanmsgdrs 4-9 i
tuberkuloseforskrifta, dekke alle utgifter for demkelte innan kommunen
ved palagt tuberkuloseundersgking, ogsa reiseetgift

Tuberkulosekoordinator (sjauww.vestreviken.no/tuberkulosbar ansvar for & koordinere
tuberkulosebehandling og farebyggjande behandiaugpt gje rad til
kommunehelsetenesta vedrgrande tuberkulosekontroll.
Tuberkulosekoordinator innkallar kommuneoverlegisésaster og
heimesjukepleien til behandlingsplanmgte ved oppata
tuberkulosebehandling, evt. gjennomfart som videdd@nse. Effektiv
behandling krev tett samarbeid mellom spesialist startar behandling
og kommunehelsetenesta som har ansvar for at pasitsk medisinane.

8.1.2 Informasjon

Helsestasjonen skal til ei kvar tid kunne gje infasjon til enkeltpersonar og befolkning om
tuberkulose og regelverket som gjeld for sjukdontglsestasjonen skal ha tilgjengeleg all
skriftleg informasjon som er laga om tuberkuloselamke pa framandspraklege i kommunen.

Nasjonalt folkehelseinstitutt har utarbeidd infosjoasskriv pa ulike sprak:
- "Du blir frisk av tuberkulose”

- «Tuberculosis - Information Letter No. 1»

"Informasijon til smitteutsatte”

8.1.3 Tuberkuloseundersgking

Al kommune skal gjennomfare tuberkuloseundersgkaagnsvar med gjeldane forskrift,
Forskrift om tuberkulosekontrotig etter veiledning fra Folkehelseinstituttet, sja
Tuberkuloseveilederen

§ 3.1 i Forskrift om tuberkulosekontroll slar fasttuberkuloseundersgking er pliktig for
folgjande grupper:
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8§3.1 Plikt til & gjennomga tuberkuloseundersgkelse

Falgende personer har plikt til & gjennomga tubéskaundersgkelse:

a) Personer fra land med hay forekomst av tubesajlsom skal oppholde seg mer enn tre maneder i
riket med krav om oppholdstillatelse, registreribggis eller oppholdskort, samt flyktninger og
asylsgkere.

b) Personer som i lgpet av de siste tre &rene paholdt seg i minst tre maneder i land med hay
forekomst av tuberkulose, og som skal tiltre adjeninntre i stilling i hels- og omsorgstjenesten, i
leererstillinger eller i andre stillinger knyttetl tharneomsorg. Plikten gjelder ogsa personer under
oppleering eller hospitering i slike stillinger.

c) Andre personer som det er medisinsk mistankeratier har veert i risiko for & bli smittet med
tuberkulose.

Det er leiande helsesgster som har det overordneget for a ha oversikt over desse
gruppene / personane.

Helsestasjonen administrerar dei daglege oppgaxear@rande personar med midlertidig
arbeidslgyve i Noreg.

Flyktningekonsulenten skal ha oversikt over statirsdet gjeld busette flyktningar i
kommunen.

Personellsjefen i kommunen er tillagt ansvaretifsja til at avdelingane har rutinar som sikrar
at aktuelle personar far radgjeving og oppfelgisgrmsvar med regelverket.

Legetenesta ma vera saerleg merksam pa punkt sprizgrsom inngar i ei smitteoppsporing vil
falle inn under dette punktet.

8.1.4 Vaksinasjon

Al kommune skal gje tilbod om BCG-vaksinasjon i saar medvaksinasjonsbokeBCG-
vaksinasjon er fra hausten 2009 ikkje lenger elradelet ordinaere vaksinasjonsprogrammet.

BCG-vaksineer anbefalt for fylgjande grupper:

a) barn med auka risiko for smitte av tuberkul@ette gjeld seerleg barn som kjem fra, eller
har foreldre fra land med hag forekomst av tubleder Dei skal helst vaksinerast som nyfgdte.
b) personer som skal opphalde seg i land med hegdmst av tuberkulose i meir enn tre
manadar og ha tett kontakt med lokalbefolkninga

c) personell med saerskilt risiko for tuberkulosdtar(bistandsarbeid, helseteneste,
fengselsomsorg etc. i land med hgg forekomst aerkutbose).

Bade helsestasjon og legekontor ma ha saerleg medksa desse anbefalingane. Under gruppe
c) vil ein i Al ogsé inkludere personell som arlegidhed flyktningar.

Tuberkulosekoordinator tilrar at helsestasjonemlseskriv til alle 10 ki elevar med oversikt

over barnevaksinasjonsprogrammet elevane har jgathgm. Der kan det ogsa sta fylgjande
oppmoding: «BCG-vaksine er tilrddd seinare i lidetsom du skal opphalde deg i land med hgg
forekomst av tuberkulose. Vaksinen ma setjast 3@.fwr utreise.»

8.1.5 Diagnostikk og behandling

Helsestasjonen skal ha rutinar som sikrar at nyarog tvilstilfelle gjennom lege vert henvist til
spesialisthelsetenesta i samsvar med retningslingoerkuloseveilederen kap. 8.

Helsepersonell som far kjennskap til at det ligg fimistanke om eller diagnostisert tuberkulose,
skal straks gje melding om dette til leiande hedsésr. Dersom meldinga ikkje omhandlar kjent
informasjon, skal leiande helsesgster omgaandenigi@ kommuneoverlegen og fastlegen.
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Fastlegen skal straks kalle pasienten inn til kknindersgking og samarbeide med helsestasjon
om diagnostiserande og oppfalgande tiltak. Dettevkaa tuberkulosetesting,
rentgenundersgking, ekspektoratprgver, urinpragdrenvisning til spesialisthelsetenesta. Der
det er hensiktsmessig og der det ligg fare avtalalette, kan helsestasjonen ogsa henvisa
pasientar til spesialisthelsetenesta for naerareiutg.

Spesialist (infeksjon, lunge, pediatri) ved Vestiken HF er ansvarleg for adekvat behandling
og oppfalgjing av tuberkulosepasientar, dette iad@id med kommuneoverlegen og etter
retningsliner fra sentrale helsestyresmakter. &gstl skal samarbeide med helsestasjon /
heimetenester for a sikre gjiennomfart behandling.

Henvisning og oppfalging skal skje i samsvar medingsliner iTuberkuloseveilederen kap. 8
Kommuneoverlegen skal sikre at henvisning, behagdig opppfelgjing er ansvarsfordelt og
koordinert.

8.1.6 Smitteoppsporing / miljgundersgking

Smitteoppsporing / miljgundersgking skal skje i sean medluberkuloseveilederen kap. 7
Kommuneoverlegen i indekskommunen (der den aktsgllee pasienten er heimehgyrande) er
ansvarleg for at smitteoppsporing vert giennomfegtma samle alle resultat etter gjennomfart
smitteoppsporing i andre kommunar, helseforetajdpadtak og liknande. Ei oppsummering av
funn skal sendast MSIS tuberkuloseregisteret pEnskgt Rapport om smitteoppsporihig

Behandlingsplanmgte er ein arena der spesialibiefkulosekoordinator kan informere
kommunehelsetenesta om aktuell tuberkulosepasienitterisiko og behov for
smitteoppsporing.

Folkehelseinstituttet har pa ei eiga lenke samktaelle skiema og malar innan tuberkuldser
ligg det ogsa henvisningsmal til spesialisthelsesémsom sikrar tilstrekkelege opplysningar.

Ved mistanke om aktiv smittefgrande tuberkulose de# takast telefonisk kontakt med
spesialist i tillegg til & sende henvisning pa nedi mate. Henvisningar for vaksne skal sendast
Ringerike sjukehus, medan henvisning pa barn skalast pediatrisk poliklinikk ved Drammen
sjukehus.
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8.2 HIV/AIDS og seksuelt overfgrbare sjukdomar

Utviklinga nar det gjeld hiv/aids i Noreg har gfit "krise til kvardag”. Hivepidemien i Noreg
fekk heldigvis ikkje det omfanget mange frykta @8Q-talet. Det er likevel fortsatt mange
utfordringar i det & ga fra "krise” til "kvardag”™Kvardag” betyr for det fyrste at behandling og
oppfyljing skal vera ein integrert del av det omgire tenesteapparatet. "Kvardag” betyr ogsa at
vi ma sja hiv i samanhang med andre seksuelt ongenfe sjukdomar. Sist og ikkje minst kan
"kvardag” innebera ei normalisering av folk sinédméngar til hiv, som igjen kan bidra til
mindre stigmatisering og fordomar.

8.2.1 Status internasjonalt, nasjonalt og lokalt

WHO reknar at det ved utgangen av 2015 var ca.iB@l@®nar menneske som levde med hiv-
infeksjon. Ved arsskiftet 2016/2017 var det diadisest 6064 hivpositive i Noreg med ein auke
pa 2-300 kvart ar. Mellom 4500 og 5000 menneskerleved hiv-infeksjon i Noreg i dag.
Halvparten av dei hivsmitta er smitta heteroseks@é homoseksuelt og 10 % ved
spragytemisbruk. Dei fleste kommunane i Hallingdal hatt / har hiv-smitta personar i
kommunen.

8.2.2 Malsetjing

Hovudmala for denne delen av smittevernarbeidat antal nysmitta av hiv og seksuelt
overfagrbare sjukdomar skal reduserast, og at aeiesssmitta skal sikrast god oppfyljing
uansett alder, kjgnn, seksuell legning, bustadsletrakgrunn og eigen gkonomi.

8.2.3 Farebygging

o0 Befolkninga generelt

Informasjon er ein viktig del av det farebyggjarzibeidet. Helsetenesta ma til ei kvar tid ha
kunnskap om kva for informasjonstiltak som er eifek Balansert informasjon er viktig slik at
ikkje former for fysisk kontakt utan smitterisiken skadelidande. Det er viktig & ha
merksemda pa hiv og andre seksuelt overfgrbarelsjulr parallelt. Vidare er det ngdvendig a
peike pa eit personleg ansvar for eigen livsstihggvendig omtanke for andre menneske.

Det er ei sentral utfordring & finne den riktigédmsegangen mellom malretta innsats overfor
spesielt utsette grupper og generelle tiltak ovedén allmenne befolkninga.

Det er ei stor utfordring a lyfte fram kjgnnsretéteproblemstillingar i farebygginga.

Det ma arbeidast for a avstigmatisere hiv-epidenidat er fortsatt mykje fordomar mot
sjukdomen, seerleg i ein del innvandrarmiljg.

Heile samfunnet ma derfor paverkast til & endre baldningar til sjukdomen, slik at dei som
vert ramme kan konsentrere seg om dei fysiske gkigi® konsekvensane av a vera hivsmitta,
utan i tillegg & matte forsvare seg mot sosial dg@gmessig diskriminering.

Smitta personar har ikkje plikt til & opplyse ontdat er smitta. Det bgr derfor utarbeidast
standardskriv til skular og barnehagar om generetl@ngsliner for & farebyggje smitte
uavhengig av om noko er smittefgrande eller ikkje.

Helsestasjonen er ansvarleg for det generelt fggghpde arbeidet.
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o Ungdom
Nye ungdomskull méa fa kunnskap om seksualitet,odyktiv helse og seksuelt overfarbare

sjukdomar. Alle ungdomar i ungdomsskule og vidaaegi@ skule skal fa seksual- og
samlivsundervisning som inneheld informasjon ogehii\samtale og refleksjon. Arenaer for
dette arbeidet er skule, skulehelseteneste ogdtatgen for ungdom. Ein kan ogsa nytte seg av
tilbod fra frivillige organisasjonar. Andre viktigaformasjonskjelder er internett og
hjelpetelefonar. Det er viktig at helsetenestaladesy samarbeider om dette arbeidet.

0 Innvandrarar

Innvandrarar fra h@gendemiske land skal fa tilbadtesting allereie ved den fyrste helse-
undersgkinga dei far tilbod om i kommunen. Det iggj& fare samtykke. Innvandrarar har rett
pa same tilgang til informasjon som andre. Detegfatt viktig med tilgjengelege tolkar og
brosjyrar pa eige sprak. Fagpersonell ma sikripstssa opplaering om smittevern i
innvandrarmiljg. For direkte plasserte innvandranarflyktningekonsulenten samarbeida med
helsestasjonen.

o Utanlandsreiser

Antal reisande til eksotiske reisemal, som Sgrass; Afrika og Karibia, aukar sterkt. Dette er
samtidig dei omrada der hiv-epidemien har stgtsteiing. 70% av norske menn som er pavist
hivpositive etter heteroseksuell smitte, er sniittdandet, og det er truleg at denne smittematen
vil auke framover. Smitte i Thailand aleine represear halvparten av all heteroseksuell
hivsmitte blant norske menn. Samtidig kan fleineviandrarar i Noreg risikere a bli utsett for
smitte ved besgk i tidligare heimland. Det ma gpewaformasjon overfor befolkninga generelt
vedrgrande risiko for smitte pa utanlandsreisetséstasjonen er ansvarleg for dette. Det ma
ogsa gjevast malretta informasjon om risiko forsset overfarbare sjukdomar i samband med
vaksinasjon ved utanlandsreiser. Aktuelt informasjoateriell til utanlandsreisande skal vera
lett tilgjengeleg.

o Stoffmisbrukarar

Det er viktig & informera om risikoatferd via bekdéande instansar. Bruk av reine sprayter ma
sikrast. Farebels ma ein finne lgysingar i hgvedilaktuelle enkeltpersonane. Injiserande
stoffmisbrukarar ma fa tilbod om hivtesting. Legedista har ansvaret for desse tiltaka.

0o Kondombruk

Etter ein positiv trend pa slutten av 1980-talebygginga av 1990-talet ser det na ut til at
kondombruken i befolkninga er pa veg ned igjeruriiersgking i 2011 viste at 62% av menn i
alderen 20-35 ar ikkje brukte kondom ved siste s@mDette er det darlegaste resultatet i
Europa og pa niva med Kina, Kenya og Thailand. Kondbar vera tilgjengelege bade for
spesielt utsette grupper, og for befolkninga gdhdfelsestasjonen er ansvarleg for arbeidet.
Aktuelle tiltak:

» Informasjon / undervisning med mal om & endre Halghr til auka bruk av kondom
Helsestasjon for ungdom bgr tilby gratis kondom

Hiv-positive og deira partnarar skal fa informasgn tilbodet om gratis kondom
Kondomautomatar skal setjast opp pa strategiskieista

o0 Helsepersonell
Helsepersonell har plikt til & halde seg oppdatfenthold til ny kunnskap. Helsepersonell ma

kienne til den type seksualatferd og dei symptortedgn som bear fare til at folk testar seg. Ved
testing ma det samtidig informerast om risikoatferd
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Helsepersonell ma ha internrutinar som hindrartssyreiing. Blodsgl skal desinfiserast med
Kloramin. Det er viktig med handhygiene og everitbelk av hanskar. Den enkelte arbeidsstad
har ansvaret for internrutinane.

8.2.4 Diagnose, behandling og oppfyljing

Einkvar lege som diagnostiserer seksuelt overferbpukdomar, herunder hiv-infeksjon, har
etter smittevernlova plikt til & gijennomfare snup@sporing. Det er her viktig & vera bevisst
den smitta sin rett til personvern. Legetenestaaéutinar som sikrar at teieplikta vert
ivareteke, at tilliten til pasient og smittekont@kvert oppretthalde og at ingen vert utsett for
diskriminering eller ungdvendig tvang i prosessen.

Den smitta ma sikrast grundig informasjon om sjukda og kva som kan gjerast for & hindre
vidare spreiing. Den hiv-positive ma oppfordrakétinformera seksualpartnar. Kondom ma
brukast ved seksuell kontakt som medfarer risiko.

Sa og seie utan unntak kan hivsmitta fortsetj&etysitt. Det bar byggjast opp eit tilbod med
radgjeving, psykososial stgtte og lett tilgjengelbglsetenester. Det er smitteverngruppa som
saman med fastlegen har ansvaret for & organistie d

Behandlinga vil i stor grad vera spesialisthelsestm si oppgave. Men for aids-sjuke kan det
vera aktuelt at kommunen yter heimebaserte tenekéeheildagns omsorg og pleie. Da er
informasjon og veiledning til dei tilsette viktigvart tilfelle ma vurderast nagye for & kunne yte
best mogeleg behandling og livskvalitet. Det karaaktuelt & opprette ansvarsgruppe rundt
den sjuke og utarbeide individuell plan.
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9 BEREDSKAPSSITUASJONAR

| beredskapssituasjonar innan smittevern er detesrarngruppa som skal leie og koordinere
innsatsen. Arbeidsoppgaver for smitteverngruppa:

- Varsling og mobilisering (dette i samsvar medebiskapsplanen for Al kommune)

- Identifisere smittekjelda

- Sikre prgvetaking og mikrobiologisk diagnostikk

- Fa oversikt over potensialet for ytterlegare sesjpreiing

- Vurdere tiltak for smittesanering

- Vurdere smitteverntiltak som begrensar smittefaegunder massevaksinasjon, isolering og
evakuering av usmitta

- Sikre at behandling er igangsett og at ein haakiet for transport til rett behandlingsniva

- Fa oversikt over alternative drikkevasskjeldeedringsmiddelkjelder

- Gje fortlgpande informasjon til helsepersonedisientar, befolkning og media

- Sgrge for melding til sentrale instansar i samsved forskrifter

- Sikre fortlgpande loggfaring

- Vurdere behovet for tilkalling av spisskompetanse

- Leie normaliserings- og evalueringsarbeidet

Ut fra ein risikoanalyse er det fylgjande situasjosom sveaert sannsynleg (meir enn ein gong
kvart &r) eller sannsynleg (mellom ein gong kvamgein gong kvart 10. &r) kan oppsta i Al,
og som er forskjellig fra normalsituasjonen:

9.1 Enkelttilfelle med sjeldan allmennfarleg smitts  am sjukdom

Dette er gjerne importerte tilfelle fra utlanddeeknkeltstaande smittsam sjukdom elles. Ein
kan ikkje forvente at kommunehelsetenesta er fagpgglatert pa diagnostisering og behandling
av sjeldne smittsame sjukdomar. Behandlande legeitievernlege ma i fellesskap sgke
kunnskap om aktuelle sjukdom og rette seg etteradeein far fra smittevernlege i Helse Sar-
@st RHF og eventuelt andre kompetansesentra. Spuddwil truleg kunne handterast innanfor
dei rutinar som ein har til dagleg i helseteneltt.er seerleg viktig a vera ngye med
yrkesanamnese i forhold til smittebegrensing.

9.2 Fleire tilfelle av smittsam sjukdom
Dette kan vera spreidde tilfelle av smittsam sjukdaler eit lokalisert utbrot.

Ved fleire tilfelle av smittsam sjukdom ma det ngyederast om sjukdomen har utgangspunkt i
same smittekjelde. Smitteverngruppa skal tre sabarsom det kan vera aktuelt at smitta er
vatn- eller neeringsmiddelboren, skal smitteverngeugtyrkast med fagperson fra Mattilsynet.
Sja arbeidsoppgaver under kap. 9.0.

Lokaliserte utbrot vil oftast vera knytt til ovettiagsbedrifter, skular, barnehagar eller
institusjonar. Ved lokaliserte utbrot vil det vesilitig & utelukke vatn- og neeringsmiddelboren
smitte (sja kap.9.3 og samarbeidsavtale med Mattisivedlegg 5. Eksempel pa utbrot som
ikkje er neeringsmiddelboren, er t.d. utbrot medrgastereritt pga av Norovirus, eller fleire
tilfelle av kikhoste i same klasse.
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Smitteverngruppa bgr samankallast for & samordrievalietssikre tiltaka. Tiltaka ma
giennomfgrast i samsvar med sentrale rad og redimeg. Vedrarande Norovirus ligg det fare
informasjon til helseinstitusjonar og overnattingdbfter frd Folkehelseinstituttetédlegg &
Smitteverngruppa far i ein slik situasjon fullmak& omdisponere bruken av helsepersonell.

9.3 Utbrot av vatn- eller naeringsmiddelbaren smitts  am sjukdom

Mest sannsynleg vil ein slik situasjon oppstatueistbedrift, ein institusjon, i skuleinternatesl
ved stgrre idretts-/ kulturarrangement, leirakét/gller liknande. Ein tilpassa bruk av
“Beredskapsplan for starre ulukker og katastrof@rkunne nyttast.

Behandlande / vakthavande lege tek avgjerd om fAlstiprre ulukke” skal iverksetjast og gjev
beskjed om dette til LV-sentralen. LV-sentralergfgl oppsette prosedyrar.

Ved “alarm starre ulukke” vil fleire legar og utkabsgruppa av sjukepleiarar bli tilkalla.
Frigjort areal pa Helsetunet kan vera aktuell soottaksavdeling, evt. idrettshall eller
skulebygg. Det er viktig & ha mottaksstad med eigabalettkapasitet. Det er medisinsk utstyr
og intravengs veeske pa legevakt.

Dersom omfanget av sjuke er stagrre enn det komnalsetenesta aleine kan meistre, skal
vakthavande lege anmode politiet om “katastrofealaRessursar vil da bli henta inn fra
frivillige lag og organisasjonar, nabokommunar,il®vsvaret - FIG og samtlege ressursar i
kommunehelsetenesta og helseforetak lokalt. Kommuhtallingdal sjukestugu har store nok
lager av infusjonsvaeske for ein slik situasjon.. Butibiotika eller spesialmedikament /
vaksiner ma innhentast gjennom mobilisering aValtle apotek.

| begge situasjonar vil det vera ngdvendig medaeitt samarbeid med andrelinetenesta og med
Mattilsynet. Smitteverngruppa, forsterka med fagperfra Mattilsynet, vil i ein slik
beredskapssituasjon fungere som ei styringsgruppakjonen og sgke a ivareta alle
smittevernaspekt. Vakthavande lege (Medisinsk leédge) har ansvaret for a leie dei reint
behandlingsmessige oppgaver, dette i samspel miggsenngruppa.

Smitteverngruppa ma fortlgpande vurdere om kommasiteberedskapsrad bar samankallast. |
alle fall skal kommunens politiske og administratleiing haldast orientert via smittevernlegen.
Smitteverngruppa ivaretek informasjonsansvaretfovéefolkninga. Informasjon til media vert
handtert slik beredskapsplanen legg opp til. | pisaketyr det at helsepersonell ikkje skal uttale
seg til media, men at kommunen oppnemner presseials

9.4 Mangel pa hygienisk tilfredsstillande vatn

Dette kan oppsta pa grunn av klimatiske forholdy sinteren 95/96, forureiningar av starre
vassverk (eks. frd Gol og Al) eller vassverk tititusjonar eller turistbedrifter. | slike
situasjonar skal smitteverngruppa forsterka mecesgmtant fra Mattilsynet samankallast og det
ma ogsa vurderast samankalling av beredskapsiaeteer viktig med neert samarbeid med
Avdeling for drift og vedlikehald.

Det er viktig med informasjon til publikum, med ating mot bruk av tilfeldige overflatekjelder
og rad om koking av usikkert vatn. Transport antrgatn til eldre og ufgre bgr innga i tilbodet
til befolkninga. Det er spesielt viktig & vera msaikn pa turistbedrifter, institusjonar, barnehagar
og skular som far vanskar med vasstilfgrselen,jeqgdvendig radgjeving og evt. palegg.
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9.5 Pandemiar

Pandemiar er store, verdsomspennande epidemiam&sttaktuelle er influensapandemiar,
eksempel opp gjennom siste hundrearet er span&kedj@18), asiasjuka (1958), Hong Kong-
sjuka (1969). Fra dei siste ara har vi hatt merksaimdt SARS, fugleinfluensa og
svineinfluensa.

Utfordringa for kommunehelsetenesta ligg i at ean ka eit stort antal sjuke samstundes med at
mange helsepersonell ogsa kan vera sjuke.

Det er utarbeidd einNasjonal beredskapsplan for pandemisk influenspdatert versjori)
Kommunen er palagt & ha ein pandemiplan forankaaimunen sin smittevernplan og
kommunen sin beredskapsplan for helse og sosialvaket for planarbeid og oppdatering er
lagt pA kommunelegen.

Kommuneoverlegen i Al har vald & innarbeide pangésmien som ein del av smittevernplanen.
Samstundes viser ein viser til Beredskapsplan dtgehog sosialtenestene, opr.del B, punkt E.

9.5.1 Bakgrunn
| Nasjonal beredskapsplan har ein lagt opp tildeudscenarier:

1. Moderat pandemi (mest truleg)
30 % av befolkninga vert smitta i Igpet av eit haly;, 15 % av befolkninga vert sjuke,
overdgdelegheit anslatt til 0,1-0,4 % av dei sjuke.
| Al vil dette tilseie 700 sjuke totalt, 250 sjukamtidig og ei overdgdelegheit pa 1-3
dadsfall.

2. Katastrofal pandemi (verstefallstenking, litarssynleq)
50 % av befolkninga vert smitta i lgpet av eit haly, 25 % av befolkninga vert sjuke,
overdadeligheit anslatt til 0,4-1,1 % av dei sjuke.
| Al vil dette tilseie 1.200 sjuke totalt, 400 spukamtidig og ei overdgdelegheit pa 5-13
dadsfall.

| utviklinga av ein pandemi skil WHO mellom 6 fasar

1. Ingen nye virus Influensasubtype kan veratdities hja dyr/fugl

2. Nytt virus hos dyr/fugl Influensavirus med reddiko for sjukdom hja mennesket
3. Smitte til menneske Sjukdom er funne pa mermasken ingen spreiing.

4. Begrensa smitte Sma klynger med begrensa sgreii

5. Auka spreiing Sma, geografisk avgrensa utbrfaftsatt lite smittsamt

6. Pandemi Aukande og vedvarande smitte i dearg#a befolkninga

Dei nasjonale tiltak og rad om tiltak pa lokaltiler ulike i dei ulike fasane og er ogsa avhengig
av om Noreg er bergrt.

Det er lite truleg at Noreg vil vera bergrt i fdsd. Dersom sa skulle vera tilfelle, vil dette
kunne taklast av lokal helseteneste med bistandasgonalt niva.
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9.5.2 Ansvar og oversikt

Noreg ikkje bergrt
» Smitteverngruppa skal kallast saman i fase 5 faalf@ande arbeid.
* Smitteverngruppa skal orientere kommunal krisetgiifase 6.

Noreg bergrt
» Smitteverngruppa skal kallast saman dersom Norégrert i fase 3 - 6.

» Smitteverngruppa skal orientere kommunal krisetpdersom Noreg er bergrt | fase 4-6.

Kommunen bergrt

* Smitteverngruppa skal leie arbeidet dersom kommendrergrt i fase 1-3
Smitteverngruppa skal orientere kommunal krisetgii

« Kommunal kriseleiing skal leie arbeidet dersom kamen er bergrt i fase 4-6.
Smitteverngruppa er fagleg radgjevar og bindelddddvande teneste.

9.5.3 Informasjonstiltak

Kommunal kriseleiing bestemmer nér "Plan for kriseknunikasjon Al kommune» (sja
Beredskapspermen) skal iverksetjast. Det er vidtigommunen sin eksterne informasjon er
samordna med informasjon fra nasjonale myndigheijeaindre lokale instansar (Mattilsynet,
nabokommunar).

9.5.4 Mobilisering og organisering av helsepersonell

Samankalla smitteverngruppe planlegg kommunal gjeriaring i detalj, kommunal kriseleiing
gjer dei ngdvendige vedtak.

| situasjonar der det er snakk om smitte fra diardlglar, er det viktig & planleggje samordna
med Mattilsynet. Dette bade for & klarleggje ansvarade, unnga dobbeltarbeid og framsta
samordna overfor befolkninga.

For fase 6 i kommunen:

» Det er aktuelt & mobilisere pensjonert helsepetkdirake deltidstilsette i full stilling,
trekke inn vikarar og frivillige, samt innleie sarbhaid med Rgde Kors hjelpekorps.

* Ngdvendig fagleg oppdatering skal gjennomfgrastfovalt fagpersonell og alle
assistentar.

* Kommunalt sorg- og kriseteam skal fgrebu sitt athéase 6.

9.5.5 Ivaretaking av samfunnskritiske tenester

Kommunal kriseleiing skal fgr fase 6 i kommunemgiemga nadvendige tiltak for a sikre
samfunnskritiske tenester i ein situasjon der ngdesonell og store delar av arbeidsstokken
kan vera fraverande pga sjukdom. Fylgjande tensktdtha ngdvendige kriselgysingar:

» Apotek » Straumforsyning * Vatn- og avlgp
* Renovasjon » Offentleg transport * Telekommunikasjon
* Brann- og * Ambulanseteneste * Politi

redningsteneste
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9.5.6 Legemidlar og ngdvendig utstyr

Smitteverngruppa skal fgr fase 6 planlegge i d&taleis forsyning av legemidlar og
beskyttelsesutstyr skal sikrast.

Forsyning av antivirale legemidlar skal skje i sapeéd med Al Apotek, dette for & nytte dei
normale kanalar. Oppbevaring og sikring skal oggéwed Al Apotek.

Beskyttelsesutstyr
Smitteverngruppa skal dersom Noreg er bergrt idase
a) sikre at butikkar tek inn tilstrekkeleg aktusdiskyttelsesutstyr for innbyggjarane
(tarkepapir, hanskar, munnbind, temperaturmakytesdsesfrakkar)
b) ga til innkjgp av ngdvendig lager med beskyg&®igstyr til dei kommunale hjelpetenestene
for & greie ei gjennomfaring av fase 6. Fylgjagjigd for eit halvt ar:
* tarkepapir (5 x normalt forbruk)
» sapel/desinfeksjon for handhygiene (3 x normaltriddp
* hanskar (3 x normalt forbruk)
e munnbind (8000)
» beskyttelsesfrakkar, eingongs (4000)
« andedrettsvern (1000)

Antivirale middel
Utdeling av antivirale middel skal fylgje nasjonahgndigheiter sine retningsliner for
prioritering. Det vert vist til Nasjonal pandemipla

Primeerprofylakse: Det er kommunen si kriseleiingngm@ personniva tek avgjerd om kven som
skal innga i dei ulike prioriterte grupper for peaenprofylakse med antivirale middel. Det skal
sendast oversikt over dette til Folkehelseinsetudet er helsestasjonen som har ansvaret for
utdeling av primaerprofylakse til namngjevne persona

Sekundeerprofylakse: Dersom det vert frigjeve argtigimiddel til sekundaerprofylakse
(ringbehandling), er det fastlegane som bestemnem kom skal ha dette.

Behandling: Fastlegane har ansvaret for utdelingraivirale middel til behandling.

Vaksine

Helsestasjonen har ansvaret for & motta og lafjteeimsavaksine.

Kommunen si kriseleiing har ansvaret for stratelgioaa fa flest mogeleg av malgruppene til &
delta i vaksinering.

Helsestasjonen har ansvaret for & gjiennomfare walssiaering etter dei prioriteringar som
nasjonale myndigheiter bestemmer. Det vert vidtdisjonal pandemiplan.

For alle som sjglv kan mgte fram, vert massevakfnagjennomfart over 4 dagar med ¥ av
alfabetet kvar dag.

Alle som far tenester fra pleie- og omsorg og sdim sjglv melder behov om heime-
vaksinering, far vaksinasjon utfart av sjukepleiamei 6 pleie- og omsorgsavdelingane i
samarbeid med helsestasjonen.
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9.5.7 Mottak, diagnostisering, behandling og pleie

Som eit utgangspunkt kan ein rekne at kommune2B@r 400 influensasjuke under den verste
perioden, dette krev nydiagnostisering av 30-60epdar kvar dag. Vi reknar at 60 % av dei
sjuke vil greie seg med eigenomsorg og familiehj2§% (60 — 100 pasientar) vil ha behov for
tilsyn, pleie og omsorg fra heimesjukepleien, 102%— 40) vil ha behov for innlegging pa
sjukeheimen og 5 % (10 — 20) vil ha behov for sijwkennlegging.

A. Mottak og diagnostisering

Avdelingsleiar ved legetenesta er ansvarleg foleatvert oppretta kommunal legevakt heile
dagnet for mistenkt influensasjuke i lokala til @\Hallingdal legevakt. Vanlege henvendelsar
utanom influensa skjer til ordinaert legekontor.

Nar behovet tilseier det, vert det ogsa oppretteebilt team for diagnostisering og
igangsetjing av behandling, dette med lege og nhedzar ("feberpatrulje”).

B. Behandling og pleie

Kommunal kriseleiing er ansvarleg for at all inf@sjon fra sentrale myndigheiter kjem fram til
rett beslutningsniva og for laysing av alle meloédov fra tenesteapparatet.
Smitteverngruppa vil vera kriseleiinga si radgjedagruppe og bindeleddet utgvande ledd.
Kommuneoverlegen har eit seerleg ansvar i & haldeakbog ha oversikt i have til pleie og
omsorgstenestene,

Stedfortreder for kommuneoverlegen har tilsvaraat/ar i hgve til legetenestene.

Kommunalsjefen med avdelingsleiarane i pleie- ogangsavdelingane og avd. leiar ved
legetenesta er ansvarlege for detaljplanleggindritvog for informasjonsflyt oppover og
nedover i systemet.

Avdelingsleiar for heimetenestene er ansvarlednédmesjukepleien. Kapasiteten ma doblast
samtidig med at ein kan rekne stort sjukefraveesiéanpa 15 %). Dette vert gjort ved a opprette
team leia av sjukepleiarar og erfarne hjelpepleisaanan med assistentar og frivillige. Desse
arbeider i geografiske soner. Heimehjelpsarbeitirsé@prioriterast. Arbeidet vert koordinert fra
kontora til Avd heimetenester der det skal verandiagt pa telefonen.

Avdelingsleiar Stugu er ansvarleg for langtidspatsieutan influensa. Langtidspasientar ved
avd. Tunet vert utskrive til pararande eller owgtd til avd. Stugu med oppretting av
dobbeltrom. Alle tilbakefaringar fra sjukehusa sikje gjeld influensa, skal til avd. Stugu.
Personell pa avd. Stugu skal ikkje arbeide pa Audet og motsatt. Dette gjeld og nattpersonell.

Avdelingsleiar Tunet er ansvarleg for all pleie-agsorg av influensasjuke. Heile avd. Tunet
vert brukt til behandling av influensa. Det veti#o pasientar pa kvart rom pa Gjestetunet og
Tunet 1, lokala til fysikalsk avdeling og karstuggrt evt. brukt som sjukesalar. All inn- og
utskriving skjer gjennom legevakta. Kantina veengjt. Personellressursane ma doblast
samtidig med at ein kan rekne stort sjukefravassiéanpa 15 %). Dette skal gjerast ved
innkalling av pensjonerte helsearbeidarar, utvidgiaglle deltidsstillingar, frivillige og
hjelpekorpset. Alle innskrivne pasientar skal oppgast om & ha med seg ein pargrande.
Omsorgskontoret skal arbeide pa heiltid med a skadfsonell og fare dokumentasjon pa inn-
og utskrivingar.
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Det skal vera lege tilstades pa avd. Tunet pa dadpveldstid. Ein ma vera fgrebudd pa a ta
tilbake darlege pasientar fra sjukehusa.

9.5.8 Samordning med andrelinetenesta

Det vil vera stort press pa innleggingar pa sjulkebgitruleg vil Hallingdal sjukestugu bli brukt
til sjukehusbehandling av influensapasientar fréliktzlal. Det vil vera behov for dagleg
samarbeid om innleggingar og utskrivingar fra aliwetenesta. Det vil vera avdelingsleiar
Tunet og sjukeheimslegen som er ansvarlege foe.dett

Det vil ogsa vera stort press pa ambulanseteri@staer mogeleg ordninga med
Helseekspressen ma utvidast. Dette er Helsefotesitkansvar.

9.5.9 Gjennomfgring av gvingar

Det har fra sentrale myndigheiter vore peika paokehfor a gjennomfare gvingar med
massevaksinering. Dette er nok mest aktuelt istemmunar. | ei lita kommune som Al har
helsestasjonen allereie erfaring med massevaksgeg vil kunne handtere ei utviding av
dette.

@vingar for kommunen si kriseleiing inkludert sreiterngruppa kan vera aktuell i regi av
Fylkesmannen / Sivilforsvaret.

9.5.10 Rullering av pandemiplanen

Kommuneoverlegen har ansvaret for a rullere snetigslan inkludert pandemiplanen.
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10. SAMANDRAG

10.1 Status

Det daglege arbeidet med smittevern synest tilg@tsde ivareteke av dei ulike kommunale
instansar.

10.2 Plangrunnlag
Smittevernlova palegg kommunane a utarbeide komhmmiitevernplan og pandemiplan.

10.3 Mal og tiltak

Smittevernplanen skal ansvarsfordele oppgaverjtetsgikre tenester og samarbeid og vera til
hjelp for den enkelte arbeidstakar i dei daglegegdwer med smittevern.

Kommuneoverlegen er tillagt ansvaret som smittdega Kommunalsjefen skal sikre at ein av
dei andre legane i kommunen er tillagt ansvaret steafortreder for smittevernlegen.

Al kommune har oppretta ei smitteverngruppe sonhlsik& smittevernlegen i det lgpande
arbeidet med smittevern og i saker som krev stgfoemasjonstiltak, smitteverntiltak,
smitteoppsporing og miljgtiltak. Smitteverngrupgpaldeie smittevernarbeidet i
beredskapssituasjonar.

Smittevernplanen inneheld eigne kapittel som omlzarck seerlege omrade: Tuberkulose,
HIV/Aids og seksuelt overfgrbare sjukdomar, og gangblan.

10.4 @konomiske konsekvensar
Planen har ingen direkte gkonomiske konsekvensar.
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