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1.1 FORORD

Lov om vern mot smittsomme sykdommer trådte i kraft 1.januar 1995 (Internett adresse: 

http://www.lovdata.no/all/nl-19940805-055.html).

Smittevern forutsetter kunnskap om de smittsomme sykdommenes hyppighet, forekomst, utbredelse og årsaker.

I Vardø kommune har vi lenge hatt planer om å komme i gang med dette arbeidet.

Smittevernplan er utarbeidet på grunnlag av mal som er utarbeidet av Statens helsetilsyn.

Planen er tilpasset lokale forhold.

Vardø kommune er en liten kyst- og innlandskommune med ca 2500 innbyggere. Jordbruk og fiske, fiskeforedling, er hovednæringene i kommunen.

Vi har ikke hatt utbrudd av alvorlig epidemisk sykdom i nær fortid. Imidlertid reiser befolkningen mer enn før til andre land, samtidig som vi har stor turisttrafikk gjennom kommunen, slik at risikoen for epidemisk sykdom øker. I tillegg vil øke trafikk av russere kunne innebære økt risiko for tuberkulose, difteri og kjønnsykdommer.

Smittevernarbeid og beredskapsplanlegging innebærer også behov for tverrfaglig samarbeid 

innad i kommunen. Kommunens smittevernlege er viktig som koordinator, informatør og formidler av slikt arbeid, planlegging og samarbeid  i kommunen. Det er også viktig med godt faglig og tverrfaglig samarbeid og kontakt med det fylkeskommunale og statlige nivå.

Kommunelege 1 er smittevernlege med kommunelege II som stedfortreder ved førstnevntes fravær.

Vardø 31.03.04
Shahab Imani








Kommunelege 1 i Vardø




Kommunelege II i Vardø

1.2  MANDAT

Dette ligger i smittevernlovens §§ 7-1 og 7-2:

§ 7-1. Kommunens oppgaver 

Kommunen skal sørge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen med hensyn til smittsom sykdom er sikret nødvendige forebyggende tiltak, undersøkelsesmuligheter, behandling og pleie utenfor institusjon og pleie i sykehjem eller annen kommunal helseinstitusjon. 

Kommunen skal også utføre de oppgaver innen smittevernet som pålegges i loven her eller bestemmelser i medhold av loven, herunder 

· skaffe seg oversikt over arten og omfanget av de smittsomme sykdommer som forekommer i kommunen, 

· drive opplysning om smittsomme sykdommer og gi råd og veiledning om hvordan de forebygges, 

· sørge for at individuelt forebyggende tiltak blir satt i verk, 

· sørge for at andre tiltak etter denne loven eller kommunehelsetjenesteloven blir satt i verk. 

Tiltak og tjenester for å forebygge smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir overført skal utgjøre et eget område i planen for kommunens helsetjeneste. Helsetjenesten i kommunen skal samarbeide med myndigheter som har oppgaver av betydning for tiltakene. 

Kommunen skal føre tilsyn og sørge for at reglene i loven blir overholdt og at vedtak i medhold av loven blir gjennomført. 

Ved iverksetting av tiltak etter §§ 3-1 og 3-8 kan kommunen mot vederlag bruke og om nødvendig skade andres eiendom. 

§ 7-2. Kommunelegens oppgaver 

Kommunelegen skal utføre de oppgaver innen smittevernet som pålegges i loven her. I kommuner med flere kommuneleger skal kommunestyret utpeke en av dem til å utføre disse oppgavene. Det bør også utpekes en stedfortreder for denne. I store bykommuner med bydelsforvaltning skal kommunestyret utpeke en lege til å utføre de av kommunelegenes oppgaver som angår hele kommunen eller store områder. 

Kommunelegen skal 

· a) utarbeide forslag til plan for helsetjenestens arbeid med vern mot smittsomme sykdommer, herunder beredskapsplaner og -tiltak, og organisere og lede dette arbeidet, 

· b) ha løpende oversikt over de infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen, 

· c) utarbeide forslag til forebyggende tiltak for kommunen, 

· d) bistå kommunen, helsepersonell og andre i kommunen som har oppgaver i arbeidet med vern mot smittsomme sykdommer, 

· e) gi informasjon, opplysninger og råd til befolkningen om vern mot smittsomme sykdommer, 

· f) utføre alle andre oppgaver som følger av loven eller bestemmelser i medhold av loven, og medvirke til effektive tiltak for å forebygge smittsomme sykdommer og motvirke at de blir overført. 

Departementet kan i forskrift bestemme at kommunelegen også skal ha andre oppgaver, og herunder angi det nærmere innholdet i de enkelte oppgaver. 

1.3
 AKTUELLE LOVER

Smittevernloven av 01. januar 1995.

(Loven erstatter og inkluderer flere lover hvorav de tre viktigste er Sundhetsloven, Tuberkuloseloven og Kjønnsykeloven).

Kommunehelseloven §4-a av 19.nov 1982.

Lov om tilsyn med næringsmidler m.v. av 19. mai 1933

Lov om helsemessig beredskap av 02. des. 1955

Lov om leger av 13. juni 1980

1.4
 DEMOGRAFISKE OG GEOGRAFISKE FORHOLD

Vardø ligger 70* 21' 14" Nord og 31* 06' 39" Øst, og er Norges østligste by. 

Areal: 598 m2. Innbyggere: 2705.

2. OVERSIKT OVER PERSONELL OG MATERIELLE

     RESSURSER

2.1  ALLMENNLEGER

Vardø kommune har 2 stillingshjemler for fastleger og 1 turnuslege. Kommunelege I er medisinsk faglig rådgiver for i kommunen, ansvarlig for samfunnsmedisinsk arbeid, smittevernlege og helsestasjon/skolelege foruten at han driver kurativ praksis.

Kommunelege II er en kurativ stilling med tilleggsoppgaver innen geriatri (sykehjem).

Turnuslegen er i opplæringsstilling med ansvar under veiledning av kommunelege 1.

Denne deltar aktivt og selvstendig i legeteamet og legearbeidet.  

2.2  HELSESØSTRE/JORDMOR

Ledende helsesøster har det administrative og faglige ansvar for driften av helsestasjon. 

Hun tilrettelegger og planlegger driften av helsestasjonen.

Arbeidet er rettet mot å fremme helse og å forebygge sykdom blant barn og ungdom. 

Ledende helsesøster er delegert ansvaret for det nasjonale vaksinasjonsprogrammet for barn.

I arbeidet inngår også vaksinasjon av voksne. Helsestasjon og legesenter har et nært og godt samarbeid.  

2.3  NÆRINGSMIDDELTILSYN

Vardø har interkommunalt næringsmiddeltilsynet. De gjennomfører inspeksjoner og undersøkelser vedrørende frembud og salg av næringsmidler i kommunen.

2.4  VAKSINASJON

Ledende helsesøster har delegert ansvaret for vaksinasjon av Vardøs befolkning. 

Ved siden av nasjonalt vaksinasjonsprogram for barn og unge foregår vaksinasjon av 

befolkningen  etter fastlagte retningslinjer, bl.a. mot influensa og pneumokokk.

Kommunelegene vaksinerer ved akutt behov mot stivkrampe.

2.5  INFEKSJONSMEDISIN/MIKROBIOLOGISK AVD. VED UNN, 

       TROMSØ.

Universitet sykehuset i nord Norge, UNN i Tromsø er vår viktigste samarbeidspartner for diagnostikk av smittsomme sykdommer i Vardø.

Vi har god kontakt med infeksjonsmedisinsk  og mikrobiologisk avdeling ved UNN.

Fylkeskommunalt utpekt smittevernlege er ansatt ved infeksjonsmedisinsk avd., UNN, Tromsø.

2.6  FYLKESLEGEN I FINNMARK


Fylkeslegen har en viktig rolle som koordinator for statlige myndigheter.

Dette er spesielt viktig ved beredskapssituasjoner. Ved utbrudd av alvorlige epidemier

og/eller naturkatastrofer vil fylkeslegen være viktig samarbeidspartner.

2.7   FOLKEHELSEINSTITUTTET RÅDGIVNINGSTJENESTE

Folkehelseinstituttet gir råd og veiledning i smittevernarbeidet og er nasjonalt kompetansesenter for bl.a. smittevern. Nett adresse; www.fhi.no
Avdeling for forebyggende infeksjonsmedisin gir råd om smitteforebygging og –bekjempelse.

Vaksinasjonsavdelingen gir råd om vaksiner.

MSIS- rapportene (melding om smittsomme infeksjonssykdommer) fra Folkehelseinstituttet leses regelmessig og sirkuleres blant helsepersonell i kommunen. 

2.8  MATERIELLE RESSURSER

Legekontor i Vardø.

Helsestasjon i Vardø.

Ambulanse-1 med kvalifiserte personell, døgn bemannet.

Ambulanse-2 med kvalifiserte personell, i drift 08-18 i ukedagene.

Sykehjem med 35 plasser og sykestue med 2 plasser.

1 tannlegekontor i Vardø

Vardø videregående skole, Vårberge skole og Kiberg Skole

3 barnehager; Barnas hus, Trekløver’n barnehage og Tåkerluren barnehage.

Kirker, bedehus og samfunnshus disponeres av kommunen, foreninger og lag,  og det vil være en viktig ressurs i beredsskapssituasjon. 

3. DEFINISJONER I SMITTEVERNARBEIDET

3.1  NORMALSITUASJONEN

Denne delen av planen beskriver det rutinemessige smittevernarbeidet som utføres i kommunen som en del av det daglige arbeidet. 
3.2 BEREDSKAPSSITUASJONEN

En beredskapssituasjon oppstår når man har en faresituasjon som kan utvikle seg til en ulykkessituasjon. I begrepet beredskap inngår alle praktiske/operasjonelle, tekniske og organisatoriske tiltak som hindrer at en inntrådt faresituasjon utvikler seg til en ulykkessituasjon, eller som hindrer eller reduserer skadevirkningene av inntrådte ulykkessituasjoner.

Definerte fare- og ulykkesituasjoner er fare- og ulykkessituasjoner som legges til grunn for etablering av den kommunale beredskapen. Disse representerer et utvalg av mulige hendelser som kommunens beredskap skal håndtere. De identifiseres gjennom en risikoanalyse på bakgrunn av erfaringer, kvalifiserte vurderinger og kjennskap til lokale forhold. 

3.2.1  KOMMUNENS SPESIFIKKE KRAV TIL BEREDSKAP:

Må bygge på kravene i smittevernloven samt forskrifter hjemlet i denne loven.

Dessuten må lokale behov i Vardø kommune kunne spesifiseres, f.eks. anløp 

av  utenlandske båter, besøk av utenlandske busser o.l.

3.2.2  BEREDSKAPSANALYSE
En analytisk gjennomgang av mulig utvikling av en fare/ulykkessituasjon.

Hensikten er å finne fram til de best egnede tiltak i en slik oppstått situasjon.

3.2.3  AKSJONSPLAN

Er selve beredskapsplanen som iverksettes ved inntrådt fare og ulykkessituasjon.

Ved etablering av beredskapsplanen skal tiltak som hindrer at en faresituasjon 

utvikler seg til en ulykkessituasjon prioriteres foran tiltak som reduserer omfanget/

konsekvensene av en ulykkessituasjon.

Det må etableres kunnskap om beredskapsplanen og dens anvendelse blant fag-

personale i kommunen, eventuelt ved realistisk øvelse i en tenkt faresituasjon.

Beredskapsplanen må vedlikeholdes, utvikles  og oppdateres på bakgrunn av 

ny erfaring, kunnskap, lokal utvikling i kommunen eller ny medisinsk/teknisk utvikling.

3.3  ALLMENNFARLIGE SMITTSOMME SYKDOMMER

Lov om vern mot smittsomme sykdommer har følgende definisjoner:


Smittsom sykdom: En sykdom eller smittebærer tilstand som er forårsaket av en mikroorganisme (smittestoff) eller deler av en slik mikroorganisme eller av en parasitt som kan overføres blant mennesker. Som smittsom sykdom regnes også sykdom som er forårsaket av gift (toksin) fra mikroorganisme.

Allmennfarlig smittsom sykdom: En sykdom som er særlig smittsom, som kan opptre hyppig, har høy dødelighet eller kan gi alvorlige og varige skader, og som

a) 
vanligvis fører til langvarig behandling, eventuelt sykehus innleggelse, langvarig 
sykefravær eller rekonvalesens eller

b) kan få så stor utbredelse at sykdommen blir en vesentlig belastning for folkehelsen,    

     eller

c)
utgjør en særlig belastning fordi det ikke fins effektive forebyggende tiltak eller 
helbredende behandling for den.

Fortegnelse over allmennfarlige smittsomme sykdommer: Se vedlegg III.
 4. NORMALSITUASJONEN

4.1 FOREBYGGING AV SMITTSOMME SYKDOMMER

4.1.1 Infeksjons epidemiologi
I Norge har vi få alvorlige infeksjonssykdommer som forekommer i noe særlig omfang. De som er mest utsatt for infeksjoner i Norge er de som har et nedsatt immunforsvar. Dette gjelder små barn og eldre mennesker. I tillegg alle som har sykdommer som nedsetter immunforsvaret, som HIV-pasienter, kreftpasienter og pasienter som får behandling som nedsetter immunforsvaret. Rusmiddelmisbrukere er ekstra utsatt for smitte pga. bruk av urene sprøyter. Personer med hjerte- og lungesykdommer, nedsatt immunforsvar og en del kroniske sykdommer er mere utsatt for alvorlig sykdom ved ellers relativt banale infeksjonssykdommer, som f.eks. influensa. Den voksne del av befolkningen er mest utsatt for alvorligere infeksjonssykdommer under utenlandsreiser. Reiseaktiviteten til denne del av befolkningen har økt mye i de seinere år. De vanligste infeksjonsykdommer disse har med seg fra utlandet er akutte mage-tarminfeksjoner.

4.1.2 Vaksinasjon

Det viktigste tiltaket for å forebygge smittsomme sykdommer er vaksinering. Ved hjelp av dette tiltaket har vi utryddet flere sykdommer fra Norge. Alle disse sykdommene (med unntak av kopper) finnes fortsatt i andre land og det er derfor fare for at vi kan få dem tilbake. Det er derfor viktig at vi fortsatt opprettholder en god vaksinasjonsdekning i landet vårt. For at vaksinering skal være mest mulig effektiv må vi ha en vaksinasjon dekning på minst 90 %. I Vardø kommune ligger denne på nesten 100 %. 

Det foreligger et anbefalt vaksinasjonsprogram som de aller fleste følger. BCG-vaksinasjon (mot tuberkulose) var tidligere obligatorisk. Denne er nå gjort frivillig, men med den ellers gode oppslutning om vaksinasjonsprogrammet forventes det at de aller fleste fortsatt også tar BCG-vaksinasjonen. 

4.1.3 Potensiale for import av smittsomme sykdommer

Som nevnt over finnes alle de infeksjonssykdommer som vi har bekjempet i Norge fortsatt i utlandet. Med utstrakt reisevirksomhet og en god del innvandrere til landet er potensialet for infeksjonssykdommer absolutt til stede. I vårt naboland, Russland, har flere alvorlige infeksjonssykdommer “blomstret opp” etter Sovjetunionens fall, spesielt tuberkulose, difteri og kjønnssykdommer

4.1.4 Anløp av utenlandsk skip i havn.

Dette forekommer knapt i Vardø kommune.

4.1.5 Drikkevann

I  Norge har vi for det meste overflatevann som drikkevannskilder. Dette gjelder også for Vardø kommune. Dette gjør at vannet er utsatt for forurensning med bakterier og virus både fra mennesker og dyr som kan medføre sykdom. Tusenvis av arbeidsdager går hvert år tapt i Norge pga. infeksjonssykdommer som er overført via drikkevann. 

I Vardø varierer vannkvaliteten med årstidene, slik at ved snøsmelting og mye nedbør er vannkvaliteten mange steder dårlig, og enkelte steder må vannet kokes av og til. I tillegg til kommunale vannverk, finnes det en rekke private vannverk og brønner. Fra de kommunale vannverkene tas det regelmessig prøver for undersøkelse på innhold av bakterier.

Kommunale vannverk:
Storskaret vannverk, Kiberg vannverk.

4.1.6 Avfallshåndtering

Avfallsselskapet ØFAS tar i mot all søppel fra husholdninger og bedrifter i Vardø. 

Helsetjenesten i Vardø produserer også problemavfall. 

Retningslinjer for problemavfall (‘risikoavfall’) fra helsetjenesten er ikke tatt med i kommunal avfallsplan og disse vedlegges derfor (se vedlegg).

4.1.7 Skadedyrkontroll

Det skadedyret som har størst potensial for overføring av smittsomme sykdommer i Norge i dag, er rotter. Hunder, katter og duer kan også overføre sykdom, men dette er ikke noe problem her i landet for tiden. Pest og flekktyfus ble tidligere overført via lopper og lus, men disse sykdommene har ikke forekommet i Norge på mange, mange år. 

Vardø kommune har ikke egen skadedyr kontroll. Kommunen bestemmer selv om det skal utføres rottebekjempelse. 

4.2 DIAGNOSTIKK

4.2.1 Påvisning

Allmennfarlige smittsomme sykdommer bør diagnostiseres så tidlig som mulig. Dette kan ha stor betydning både for behandlingen av aktuelle pasient, for å hindre videre spredning og for om mulig å finne smittekilden. 

Smittsomme sykdommer blir vanligvis påvist hos allmennpraktiserende lege. Denne legen er da ansvarlig for oppfølging av dette sykdomstilfellet, enten selv eller ved at man forsikrer seg om at en annen lege gjør det. Behandlende lege skal opplyse pasienten om sykdommen, hvordan den smitter, hvilke meldinger som må sendes (hvis meldingene identifiserer personen) og gi veiledning om forholdsregler personen må ta for å hindre videre spredning av sykdommen.

4.2.2 Mikrobiologisk påvisning

Ved mistanke om alvorlig smittsom sykdom vil undersøkende lege forsøke å få tatt prøver som kan bekrefte elle avkrefte mistanken. Disse prøvene sendes til mikrobiologisk avdeling ved UNN i Tromsø. Disse kan evt. videresende prøvene til andre laboratorier, først og fremst til Statens institutt for folkehelse i Oslo for videre diagnostisering.
4.2.3 Melderutiner

Enhver lege som oppdager en smittet person har meldingsplikt etter “Forskrift om leger og annet helsepersonells melding og varsling av smittsomme sykdommer.” De meldepliktige sykdommer er inndelt i 4 grupper, A-D, etter farlighetsgrad. 
4.2.4 Primærlegebehandling

Den smittedes behandlende lege har ansvaret for behandlingen og oppfølgingen av pasienten. Sammen med smittevernlegen kan han gi råd om frivillige tiltak. Legen er også forpliktet til å foreta smitteoppsporing. Hvis legen ikke føler seg kompetent til å påta seg ansvaret for behandling og oppfølging eller hvis pasienten motsetter seg nødvendige forholdsregler, kan legen henvise pasienten til smittevernlegen. Denne overtar da ansvaret for denne pasienten. Ved behov kan selvfølgelig også pasienten henvises til sykehus/spesialist. 

5. BEREDSKAPSITUASJONEN

5.1 BEREDSKAPSTILTAK VED INNTRÅDT FARE- OG ULYKKESSITUASJON

5.1.1 Varsling og Mobilisering

Varsling lokalt i avis og via nærradio.

I en smittesituasjon kan det lett oppstå betydelig engstelse. Konkret informasjon om den 

foreliggende situasjon, korrekt informasjon om sykdommen og om konsekvensene for

omgivelsene samt tiltakene som iverksettes vil være viktig.

Informasjon bør så langt det er mulig være generell, og minst mulig om det konkrete sykdomstilfelle.

Det må gis entydige råd om hvordan folk skal forholde seg for ikke å bli smittet.

Råd  til de som tror seg smittet.

Mest mulig faktiske opplysninger uten å dramatisere unødig.

En kommunelege (smittevernlegen) bør gis ansvaret for kontakt med media.

Det må opprettes en kontakt (person, telefon, telefaks) for opplysning, rådgivning og

kunngjøring av tiltak (smittevernlegen, ordfører eller rådmann)

Behovet for å arrangere informasjonsmøter med berørte grupper bør vurderes.

Varsling til sentrale helsemyndigheter.

Mobilisering av personell og utstyr bør utføres etter en nærmere fastsatt plan.

En person bør gis ansvar for at alt nødvendig fagpersonell blir informert og innkalt.

Deretter kan ledelse og nøkkelpersoner bli utpekt hvis dette ikke er klarlagt på forhånd.

5.1.2 Bekjempelse

Innbefatter tiltak som iverksettes ved en faresituasjon for å unngå at den utvikler seg

til en større epidemi. Herunder kan nevnes  massevaksinering, desinfeksjon, 

desinsektasjon og destruksjon av gjenstander.

5.1.3 Smittespredning  

Det blir veldig viktig å finne smittekildene og å få oversikt over potensialet for ytterligere smittespredning. 

Muligheter for smittesanering. 

Massevaksinering. Departementet kan pålegge tvungen vaksinasjon hvis man finner dette hensiktsmessig. Dette vil være mest aktuelt hvis infeksjon truer, men foreløpig ikke har nådd til kommunen.

5.1.4 Sikre drikkevannskilder

Alternative drikkevannskilder må eventuelt tas i bruk hvis de(n) vanlige drikkevannskilden er infisert. 

Det er ekstra viktig at kloreringen fungerer skikkelig (event. kan man klorere vannet noe sterkere for å sikre seg at kloreringen har sikker effekt) og det må også vurderes påbud om koking av drikkevannet. De vanlige drikkevannskilder bør undersøkes ekstra ved visse typer infeksjonssykdommer (hepatitt A, poliomyelitt, campylobakter, mfl. se egen omtale av de enkelte infeksjonssykdommene), med tanke på mulig forurensing. 

5.1.5 Beredskapslagre

Matvarebutikkene sitter inne med et matvarelagre som vil vare i noen dager. Disse matvarene skulle ikke kunne bli infisert da mesteparten vil være godt innpakket. Man må vurdere forbud mot omsetning av ferske matvarer, som kjøtt og fisk, som ikke er emballert.

Hvis behov tas kontakt med fylkesmann, Sivilforsvaret og Forsvaret for å få tilgang til beredskapslagre for mat.
5.1.6 Smitteavfall  

Forsvarlig håndtering av smitteavfall blir ekstra viktig i en situasjon med en epidemi med en smittsom sykdom. Smitteavfall bør destrueres (brenne/autoklave) eller graves ned på en plass langt unna drikkevannskilder, bekker etc. Det må foretas en nøye gjennomgang ang. rutiner med de som er ansvarlige for håndtering og transport av smitteavfall for å sikre seg at prosedyrene blir fulgt.

5.1.7 Skadedyrutryddelse

Det kan oppstå beredskapssituasjon der smittestoff kan antas å ha blitt overført via 

dyr, fugler eller insekter. Det kan dreie seg om dyr som ernærer seg på  avfall,

som rotter, villkatter og fugler. Lopper og lus kan overføre smitte ved bitt på mennesker.

Også viltlevende dyr kan være reservoar for smittsomme sykdommer. I slike tilfelle

må viltnemnda sørge for plan for avlivning og destruksjon.

Selskapsdyr kan påbys avlivet, etter vedtak i kommunestyret, hvis de representerer smittefare.

5.2 DIAGNOSTIKK AV SMITTSOMME SYKDOMMER

Smittevernlegen har ansvaret for oppsporing av  smittekilden (person, dyr, vann, mat etc..) 

for om mulig å sanere denne. Samtidig som man leter etter smittekilden må det settes i verk tiltak for å hindre/begrense spredning. 

Det er svært viktig å få en mikrobiologisk diagnose. Når man har denne og får flere tilfeller, vil man ofte ikke trenge å ta prøve av de andre (i hvert fall ikke hvis det blir mange tilfeller). Da kan man handle kun etter sykdomsbildet (anamnese og klinisk undersøkelse)

Smittervernlegen kan vedta at en person med allmennfarlig smittsom sykdom skal obduseres hvis dette er nødvendig for å fastslå sykdommens art eller for å påvise andre forhold som anses viktige for å kunne forebygge sykdommen eller motvirke videre smitteoverføring. 

5.2.1 Melderutiner

Det vises til rutiner beskrevet under normalsituasjonen med melding til Folkehelseinstituttet, som vil varsle Fylkeslegen og Helsetilsynet. 
5.3 BEHANDLING:

5.3.1 Primærlegebehandling

Den legen som først mistenker eller påviser en smittsom sykdom, er også ansvarlig for å følge

opp selv, i den grad han anser seg kompetent, og i samråd med kommunelegen ta alt ansvaret 

for pasienten så lenge det skjer frivillig. Det gjelder diagnose, behandling, sykemelding, orientering til pårørende osv. Bare i helt spesielle tilfelle, når pasienten motsetter seg legens forordninger eller ved helt spesielle sykdommer, kan ansvaret overføres til kommunens Smittervernlegen. Denne kan, sammen med fylkets Smittervernlegen, gjøre hastevedtak (§5-8) om tvangsbehandling. Ellers kan fylkets smittevernnemnd gjøre vedtak om slik behandling.

5.3.2 Spesialist og sykehusbehandling

I enkelte akutte tilfelle kan det være aktuelt med innleggelse i infeksjonsavdeling 

ved sykehus. Behovet avgjøres av behandlende lege. Det kan også være aktuelt, ved spesielle 

sykdommer hvor det er behov for spesialkompetanse på området, og overlate behandling til

fylkets smittevernlege.

5.3.3 Nære kontakter: 

Nære kontakter, familie, nær omgangskrets. eventuelt arbeidskolleger og klasseelever skal ha 

orientering om smittevern. Dersom det er nødvendig å sette i gang vaksinasjon eller andre tiltak for grupper, vil vedtak om dette bli gjort av Smittervernlegen.

5.3.4 Oppsporing av smittekilde

Ansvaret for dette ligger hos den som er smittevernlege. Behandlende lege har plikt til å delta 

i smitteoppsporingen. Annet helsepersonell har også plikt til å delta i dette arbeide.

Dersom smitten overføres via vann eller næringsmiddel vil den aktuelle kommunale etat måtte bli sterkt medvirkende.

5.3.5 Isolering

Departementet kan pålegge personer som ikke er vaksinert  å oppholde seg innenfor bestemte områder, nektes deltagelse i organisert samvær med andre eller å etterleve andre nødvendige forholdsregler etter smittervernlegens bestemmelse.

Smittede kan isoleres i sykehus. Hvis dette ikke lar seg gjøre frivillig kan det evt. benyttes tvang. 

En person som er smittet med allmennfarlig smittsom sykdom og som gjennom sitt arbeid utgjør en smittefare for andre, kan forbys dette arbeidet i inntil 3 uker om gangen.
5.3.6 Forsamlingskontroll:

Flere av de allmennfarlige smittsomme sykdommer overføres ved dråpesmitte. Dette vil det vanligvis bli informert om i en beredskapssituasjon. Undertiden kan det være nødvendig å gå ut med pålegg om restriksjoner for hele eller deler av befolkningen. Det kan være møteforbud, stenging av virksomhet, begrensing i kommunikasjon eller isolering av geografiske områder.

Vedtak om slike tiltak skal treffes av kommunestyret, etter forslag av smittevernlegen.

6. NÆRMERE OM SPESIELLE SYKDOMMER

6.1 Luftbårne sykdommer, smittes ved dråpesmitte




Forkjølelse




Influensa




Meslinger




Tuberkulose




Difteri




Kusma




Rubella




Hæmofilus influensa B-infeksjon




Meningokokk-sykdom




Rotavirus-enteritt




Alvorlig, akutt luftveisesyndrom - SARS
6.2 Sykdommer med fækal-oral smittemåte, smittes via drikkevann og matvarer



Poliomyelitt



Hepatitt A (smittsom gulsott)



Salmonella/shigella/kolera



Stafylokokk-enteritter



Campylobacter-enteritter
6.3 Sykdommer med spesiell smittemåte



Hepatitt B



Hepatitt C



HIV/AIDS



Andre kjønnssykdommer



Rabies



Tetanus



Lus



Skabb



Fotsopp

For forebygging, forekomst og behandling av disse infeksjonene og andre smittsomme sykdommer, vises i sin helhet til heftene;

"Smittevern 5, Smittevernhåndbok for kommunehelsetjenesten 2002-2003", utgitt av Statens institutt for folkehelse. 
"Smittevern 2, oppklaring av utbrudd med næringsmiddelbåren sykdom", også utgitt av folkehelsa.

”Smittevern 7, forebygging og kontroll av tuberkulose” utgitt av folkehelseinstituttet . 

Disse heftene er å finne på kontoret til kommunelege 1.

7.  VEDLEGG
7.1 LOVER OG FORSKRIFTER

7.1.1  Smittevernloven, index

Kap. 1 : Innledende bestemmelser.

§1-1  Lovens formål

§1-2  Lovens virkeområde

§1-3  Definisjoner: Smittsom sykdom. Smittet person. Allmennfarlig smittsom sykdom.

                                 Alvor utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom

Kap. 2 : Informasjon til smittede personer.

              Unntak fra Taushetsplikt. Meldinger. Varsler.

§2-1  Informasjon og personlig smittevernveiledning til smittede personer.

§2-2  Enkelte unntak fra taushetsplikten.

§2-3  Meldingsplikt for leger.

         Varslingsplikt for sykepleiere og jordmødre.

Kap. 3 :  Undersøkelser og vaksinasjoner.
§3-1  Undersøkelse av befolkningen.

§3-2  Forhåndsundersøkelse av arbeids- og utdanningssøkende.

          Undersøkelse av arbeidstakere og personer under utdanning.

§3-3  Forhåndsundersøkelse av pasienter.

§3-4  Undersøkelse av gravide.

§3-5  Legens plikt til å foreta undersøkelse av smittede personer.

§3-6  Legens plikt til å foreta smitteoppsporing.

§3-7  Kartleggingsundersøkelse og metodeutprøving.

§3-8  Vaksinering og immunisering av befolkningen.

§3-9  Forskrifter om undersøkelser og vaksinasjoner.

Kap. 4 :  Andre smitteverntiltak.
§4-1  Møteforbud. Stenging av virksomhet. Begrensing i kommunikasjon.

          Isolering. Smittesanering.

§4-2  Forbud mot utførelse av arbeid m.m.

§4-3  Karantenebestemmelser.

§4-4  Transport av smittefarlig materiale.

§4-5  Obduksjon.

§4-6  Gravferd og Transport av lik.

§4-7  Sykehusinfeksjoner.

§4-8  Massemedier - Informasjonsplikt.

§4-9  Plikt for helsepersonell til å gjennomgå opplæring, følge faglige 

          retningslinjer og gjennomføre tiltak.

§4-10  Informasjonsplikt og Bistandsplikt for andre myndigheter.

Kap. 5 :  Plikter for smittede personer - Tvangstiltak.
§5-1  Plikter for en person som er smittet med en allmennfarlig sykdom.

§5-2  Tvungen legeundersøkelse - Innleggelse til undersøkelse og

          kortvarig isolering.

§5-3  Tvungen isolering i sykehus.

§5-4   Gjennomføring av isolering i sykehus.

§5-5  Forberedelse til tvangssak for smittevernnemnda.

§5-6  Oppnevning av fullmektig for den smittede m.m.

§5-7  Vedtak og begrunnelse.

§5-8  Hastevedtak.

§5-9  Overprøving av tvangsvedtak.

Kap. 6 :  Rett til smittevernhjelp m.m.
§6-1  Rett til smittevernhjelp.

§6-2  Gratis tjenester og tiltak.

Kap. 7 :  Administrative organer og deres myndighet.

§7-1  Kommunens oppgaver.

§7-2  Kommunelegens oppgaver.

§7-3  Fylkeskommunens oppgaver.

§7-4  Smittevernnemndas oppgaver

§7-5  Smittevernnemndas sammensetting

§7-6  Smittevernnemndas sekretariat.

§7-8  Smittevernnemndas sammensetting i den enkelte sak.

§7-9  Statens institutt for folkehelsas oppgaver.

§7-10  Statens helsetilsyns oppgaver.

§7-11  Forskrifter om organisering. Samarbeid. Oppgaver.

            Utgiftsfordeling. Smittevernberedskap.

§7-12  Særlig fullmakt fra Kongen.

Kap. 8 :  Straff. Erstatning. Klage. Ikrafttredelse og overgangsbestemmelse.
§8-1  Straff

§8-2  Erstatning for personskade.

§8-3  Klage over vedtak.  

§8-4  Gjennomføring og utfylling av loven

§8-5  Forholdet til vedtak etter eldre lovgivning.

§8-6  Ikrafttredelse av loven. 

§8-7  Oppheving av andre lover; Sundhetsloven av 1860 osv.

§8-8  Endring  i andre lover.
7.1.2 Forskrifter om Leger og annet Helsepersonells varsling av smittsomme sykdommer.

Kap. 1  : Formål. Definisjon. Krav til meldingssystemet.

Kap. 2 :  Sykdommer  som det er meldingsplikt for.

    Henvises til plansje beskrevet annetsteds i smittevernplanen.
Kap. 3 :  Ansvar for å melde.  

Kap. 4 :  Hvordan meldingsplikten skal oppfylles.

Kap. 5 : Hvem melding skal gå til.

Kap. 6 : Varsling for helsepersonell.

Kap. 7 : Registerføring.

Kap. 8 : Meldingsskjemaer.

Kap. 9 : Ikrafttredelse.

7.1.3  Forskrift om Allmennfarlige smittsomme sykdommer.

§1  Disse sykdommene er betegnet som  allmennfarlig sykdom:

      (Siste endring 06.01.96)
Botulisme

Chlamydia infeksjon, genital

Difteri

Flekktyfus 

Gonore.

Gulfeber

Hemoragisk feber.

Hepatitt  A-virusinfeksjon

Hepatitt  B-virusinfeksjon

Hepatitt  C-virusinfeksjon

Hepatitt  D-virusinfeksjon

Hepatitt  E-virusinfeksjon

HIV- infeksjon

Kikhoste

Kolera

Legionellose

Lepra

Meningokokksykdom

Miltbrann

Paratyfoidfeber

Pest

Poliomyelitt

Rabies

Shigellose

Syfilis

Tilbakefallsfeber

Tuberkulose

Tyfoidfeber

Sykdom forårsaket av meticillin-resistente gule stafylokokker.

Sykdom forårsaket av multi-resistente pneumokokker

Sykdom forårsaket av vancomycin-resistente enterokokker.

Sykdom forårsaket av enteropatogene E.coli

7.1.3 GRUPPE A:  

Nominativ muntlig umiddelbart, og skriftlig samme dag 





7.1.5  GRUPPE B:

Skriftlig enkeltvis samme dag 







7.1.6  GRUPPE C:

Enkeltvis skriftlig, ukentlig 




7.1.7 GRUPPE D:

Summarisk, ukentlig







7.2 LOKALE FORSKRIFTER

7.2.1 Håndtering av problemavfall i helsetjenesten i Vardø

Problemavfall innebærer avfallsprodukter fra helse-/tannhelsetjenesten som utgjør en potensiell helse- og forurensningsfare.

Problemavfall bør behandles etter sine egenskaper og inndeles i følgende kategorier;

1)  SMITTEFARLIG AVFALL

2)  STIKKENDE-/SKJÆRENDE AVFALL

3)  LEGEMIDDELRESTER

4)  BIOLOGISK AVFALL

5)  KJEMISK AVFALL

6)  BRANNFARLIG AVFALL

7)  RADIOAKTIVT AVFALL 

SMITTEFARLIG AVFALL er avfallstyper som kan representere en smitterisiko og utgjør for helsetjenesten i Vardø kasserte blodprøver på reagensglass/vakutainere i form av fullblod, serum og blodkomponenter. 

Men også STIKKENDE-/SKJÆRENDE AVFALL utgjør smitterisiko og er som angitt brukte kanyler/sprøytespisser, men også skalpeller, suturnåler og knuste reagensglass.

I tillegg kommer LEGEMIDDELRESTER som omfatter medikamenter, medikamentrester og infusjonsvæsker. Disse forekommer ikke bare i engangsutstyr, men også i urin/avføring og andre kroppsvæsker. Herunder også innleverte medikamenter fra pasienter og medikamenter utgått av dato.

BIOLOGISK AVFALL utgjør bandasjer.

KJEMISK AVFALL utgjør desinfeksjonsmidler, kvikksølv, amalgan og cytostatika. Vi har sannsynligvis en liten mengde kjemisk avfall som i øyeblikket ikke trenger spesialtiltak.

BRANNFARLIG- og RADIOAKTIVT AVFALL utgjør i øyeblikket ikke noe problem for helsetjenesten i Vardø.

Kilder for problemavfall i Vardø kommune;

1)Sykestue og sykehjem.

2)Legekontoret. 

3)Helsestasjonen.

4)Bilambulansen.

5)Tannlegekontoret.

6)Hjemmesykepleien.

7)Legevakten; leger på hjemmebesøk.

Smittefarlig biologisk avfall og stikkende/skjærende avfall samles i gule spesialbokser/tomme plastkanner. 

**

RUTINER FOR HÅNDTERING AV PROBLEMAVFALL

 1)  Problemavfall samles på beholdere som angitt. I gule bokser for kanyler og plastdunker 

      med skrukork for kasserte blodprøver etc. jfr. Helsedirektorates rundskriv av 261196.

2) Ambulanseeier får ansvar for å samle sitt avfall og avlevere dette på legekontoret.  Det samme gjelder Ambulansebåten.

 3)  Tannlegekontorene samler sitt avfall som tidligere og pakker og merker dette før 

      avhenting.

 4)  Vaktmesteren samler avfallet på egnet sted fra sykehjemmet, hjemmesykepleien, legekontoret og helsestasjonen. Vaktmesteren samler avfallet i egen beholder. Embalering må utføres etter forskrifter angitt i Helsedirektoratets utredningsserie, 5-91 pkt. 3.2.2. ‘EMBALERING’.

5) Avhenting til **
 6)  Kommunelegen i Vardø foretar kontroll, kvalitetssikring og evaluering av rutinene. 

Vardø 2004
Shahab Imani
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7.3.2 OVERSIKT OVER NAVNGITT PERSONELL/STILLING 

            OPPDATERT PR. FEBRUAR 2000.

7.3.2.1 LEGER

                -Kommunelege I 

  



Tlf. 78943550


  



Fax 78943559

-Kommunelege II, 


 



Tlf. 78943550


  



Fax 78943559

 -Turnuslege 

  




Tlf. 78943550


  



Fax 78943559

7.3.2.2  HELSESØSTER            

 
   Ledende helsesøster 
Astrid Stormo


 




 Tlf. 7894

7.3.2.3 JORDMOR

 



Mette J. Eriksen



 




Tlf. 7894

7.3.3 OVERSIKT OVER SAMARBEIDENDE INSTANSER UTENFOR VARDØ 

             KOMMUNE. 

7.3.3.1  NÆRINGSMIDDELTILSYN

            Næringsmiddeltilsynet for Øst Finnmark

W Andersensgt. 6


Postboks 290


9811  VADSØ


Tlf. 789 42 750


Fax: 789 42 759 

7.3.3.2  FYLKESKOMMUNALT OPPNEVNT SMITTEVERNLEGE

 -Overlege  Jan Bacher-Christensen 

 Infeksjonsmedisinsk avd., UNN, 9038 Tromsø

 Tlf.77626000

7.3.3.3  FYLKESLEGEN I Finnkark


 


Fylkeslege Eystein Straume

7.3.3.4 FOLKEHELSEINSTITUTTET
Postboks 4404, Torshov, 0403 Oslo.

Tlf. 22042200

7.3.3.5 STATENS HELSETILSYN 

Calmeyers gt. 1, Postboks 8128 DEP., 0032 Oslo.

Tlf. 22348888/22349090 Fax.22349590  


  Kommunelege





Muntlig,


umiddelbart





Meldingsskjema





  Lege/sykehus





  Laboratorium





  Fylkeslegen





   Folkehelseinstituttet





  Statens Helsetilsyn





   Gruppe A-sykdommer:





	Botulisme


	Difteri


	Flekktyfus


	Gulfeber


	Hemoragisk feber


	Kolera


	Miltbrann


	Pest


	Poliomyelitt


	Rabies


	Tilbakefallsfeber





Kommunelege





Meldingsskjema





  Lege/sykehus





  Laboratorium





   Folkehelseinstituttet





  Statens Helsetilsyn





  Hvis mistenkt eller påvist  


  epidemi:


  Muntlig umiddelbart





  Sentrale 


 TUB-register


 Sykehus





Hvis TUB:





 


  Gruppe B-sykdommer:


 


 Aids	Malaria	Tetanus


 Atypiske	Meningitt	Trikinose


 Brucellose	Meningokokksykdom	Tuberkulose (i lungene)


 Campylobacteriose	Meticillinresistente gule	Tuberkulose (i andre org.)


 Encefalitt	  stafylokokk infeksjon	Tularemi


 Entamøbiasis	Nephropatia epidemica	Tyfoidfeber


 Enteropatogen E.coli-enteritt	Paratyfoidfeber	Yersiniose


 Giardiasis	Pneumokokker med	Alvorlig følgetilstand,


 Haemophilus influenzae-sykd.	  nedsatt følsomhet for	  evt. død, pga. smittsom


 Hepatitt A-E virus-infeksjon	  pennicillin	  sykdom


 Hepatitt non A-E virus-infeksj.	Pneumikokksykdom,	Vaksinasjons-


 HTLV I og II - infeksjon	  systemisk	  komplikasjoner


 Kikhoste	Røde hunder


 Kusma	Salmonellose, annen


 Legionellose	Shigellose


 Lepra	Streptokokksykdom, gr A,


 Listeriose	  og gr B, systemisk


 Lyme borreliose		





Meldingsskjema





  Lege/sykehus





  Laboratorium





   Gruppe C-sykdommer:





	Bløt sjanker	


	Gonore


	Granuloma inguinale


	Hiv-infeksjon


	Barn født av mor med


	  hiv-infeksjon


	Syfilis


	Venerisk lymfogranulom





	Annen alvorlig infeksjons-


	  sykdom





   Folkehelseinstituttet





   Folkehelseinstituttet


  MSIS-melding





  Kommunelegen





  Næringsmiddeltilsynet





  Laboratorium





   Veterinærvesenet





  





  Ved mistanke om flere 


  tilfeller av næringsmiddelbåren 


  sykdom skal kommunelegen


  varsles muntlig samme dag 








   Gruppe D-sykdommer:





	Influensalignende sykdom


	(kun enkelte kommuner)


	Clamydiainfeksjon, genital


	Allmennfarlige smittsomme 


	sykdommer








_

