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* Ha kjennskap til sentrale bestemmelser som regulerer plikter og
rettigheter for helsepersonell og pasienten:

* Folkehelseloven (eget foredrag)
* Helseberedskapsloven
* Smittevernloven
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Helseberedskapsloven

Lov om helsemessig og
sosial beredskap —
ar 2000
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Beredskap
definisjon

e Beredskap omfatter :

* Tekniske, operasjonelle og
organisatoriske tiltak som:

* planlegges iverksatt under ledelse
av beredskapsorganisasjonen ved en
hendelse, for a beskytte:

e personell
* materiell
* verdier
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* Vere forberedt
* Veere klar hvis noe skulle skje
* Vere forberedt pa uventede situasjoner

* Vere forberedt pa a mete kritiske situasjoner,
dvs.vi ma kunne handtere og redusere
Beredskap - skadevirkninger av ugnskede hendelser som
Helseberedskap torer til
» personskade/dgdsfall.
* fore til skade pa eller tap av verdier
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Hvem gj@r hva?
Ansvarsfordeling og
Kriseorganisering i
forvaltning og tjeneste
hviler pa grunnleggende
prinsipper

Ansvarsprinsippet

Likhetsprinsippet

Neerhetsprinsippet

Samvirkeprinsippet

« Den organisasjon som har ansvar for et fagomrade i en
normalsituasjon, har ogsa ansvaret for ngdvendige
beredskapsforberedelser og for @ handtere ekstraordinzere hendelser
pa omradet.

¢ Den organisasjon man opererer med under kriser, skal i
utgangspunktet veere mest mulig lik den organisasjon man har til
daglig.

e Kriser skal organisatorisk handteres pa lavest mulig niva.

s Myndigheter, virksomheter og etater har et selvstendig ansvar for &
sikre et best mulig samvirke med relevante aktgrer og virksomheter i
arbeidet med forebygging, beredskap og krisehandtering.
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Helseberedkap

e\erne befolkningens liv og helse,

eSgrge for medisinsk behandling

ePleie og omsorg til bergrte personer i kriser
og krig.
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Beredskap for
hva ?:

* F.eks

Naturkatastrofe —
ras,flom,sngskred
mm

Epidemi/pandemi
Atomtrussel

@kt strgm av
flyktninger

Store ulykker
Skyteepisoder
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Beredskap for
hva?
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Ugnsket hendelse inntreffer

Hendelseshandtering
(konsekvensreduserende tiltak)

Forebyggende sikkerhet I

a) Forebygge hendelser (gjennomfare sannsynlighetsreduserende |
tiltak)

b) Skadebegrensende tiltak (forberede og planlegge |

konsekvensreduserende (resiliens- og redundansfremmende) tiltak) |

1

Beredskap

Forberede og gjennomfare konsekvensreduserende tiltak

Fer hendelse: beredskapsplanlegging, og gjennomfering (resiliens- Etter hendelfe har fnntruffet: lfonsekvgnsreduserende titak
(hendelseshandtering, aktivering av kriseressurser og

B e re d S ka p fo r og redundansfremmende tiltak) by
I

hva ?

forberedelse respondere




e
lsemessig

beredskap er

planlegging og
forberedelser

av tiltak for 3
forebygge eller
handtere kriser
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@kt behov:

Kriser som rammer innbyggerne sa hardt at det medfgrer
ekstraordinaer belastning pa kommunehelsetjenesten, som kan
kreve en generell omstilling av ordineaer drift for 8 kunne gke
kapasiteten

(f.eks en epidemi, naturkatastrofe)

Redusert kapasitet:

Kriser som vesentlig reduserer kommunehelsetjenestens evne
til 3 yte tjenester —

* hendelser som rammer tjenestens lokaler; f.eks: brann,
eksplosjon, vannskade, langvarig strembrudd)

* hendelser som gj@r at arbeidstakere ikke kommer pa jobb —
f.eks: gkt sykefraveer og manglende bemanning



Smittevernloven

Lov om vern mot smittsomme sykdommer 1995




¢C'0T°0¢

Fra
Sundhedslov
til
Smittevernlov

Lov om
Sundhedscommissioner og om

Foranstaltninger mod '
epidemiske, endemiske og g ‘ i
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forkortet Sunnhetsloven, var i pueme, B s Wi
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https://no.wikipedia.org/wiki/16._mai
https://no.wikipedia.org/wiki/1860

Smittevernloven

* Generell lov -
e Gjelder for alle typer smittsomme sykdommer, uansett smittemate

* Loven skal sikre at helsemyndighetene og andre myndigheter setter i
verk ngdvendige smitteverntiltak og samordner sin virksomhet i
smittevernarbeidet.
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Smittevernloven fortsetter

* En person som er smittet skal:
* Fa informasjon
* Fa underspkelse

* Fa eventuell
behandling/vaksine

* Ha rett til smittevernhjelp

* Ha plikt til & felge opp
palagte smitteverntiltak.
Hvis ikke tiltak fglges kan
tvang tilpasses
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Smittevernloven §4
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Hjemmel for a : }

llegge mpteforbud @ !R%
Stenge virksomheter som T
samler flere mennesker (skoler,

barnehager, svgmmehaller, gM’TTEVERNLOVEN § ""

hoteller, butikker osv
Palegge isolering - karantene
llegge pabud om desinfisering - l -

Reiseforbud
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Smittevernloven

§7/-1

* Kommunens oppgave —

Skal sgrge for at alle som bor eller
oppholder seg i kommunen mht
smittsom sykdom .

» vaere sikret forebyggende tiltak
* undersgkelsesmuligheter

* behandling og pleie utenfor
institusjon

* pleie i sykehjem eller annen
kommunal helseinstitusjon.
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Smittevernloven

§7/-2

20.10.22

* Kommunelegens oppgave —
smittevernlege

Smittevernplan
Lepende oversikt
Plan for forebyggende tiltak

Bista kommunen,
helsepersonell m.fl. i arbeidet
mot smittsomme sykdommer

Gi informasjon og rad til
befolkningen om smittsomme
sykdommer
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Smittevernloven §7
Definerer oppgaver for:

Regionalt
helseforetak

Statsforvalter

Helsedirektoraret

20.10.22

Smittevernnemd

Statens
helsetilsyn
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Epidemi og pandemi

» Epidemi er et utbrudd av en sykdom som
sprer seg raskt mellom mennesker

« En epidemi som sprer seg over store
deler av verden blir kalt en pandemi \ 7 '
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Kunnskap om smitte
giennom historien -
er smittevern noe nytt?

Litt historisk tilbakeblikk
* Hva smittet og hvordan
* Miasme

Hvorfor kunne det ikke stoppes

Behandling:
* Tidlig: gretomslag, urter
* Jod
e Antibiotika — nar kom den?

Vaksiner

Handvask

21
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THE ‘BLACK DEATH’
*NTERED ENGLAND IN 1348
THROUGH THIS PORT,

IT KILLED 30-50%
OF THE COUNTRY'S
TOTAL POPULATION

How the Bubonic Plague Was Transmitted

13468 1347 1348 13480

Pest —svartedauden

* Byllepest (Lungepest)

* Feber, hodepine, oppkast og hovne
lymfekjertler

* Inkubasjonstid 5-7 dager
* Dgdelighet 30-90 % uten behandling
* Dgden inntreffer innen 10 dager

* Dgdsfall direkte av pesten og indirekte
(f.eks sult)
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Hva fgrte
gjenatte
pestepidemier
med seg?

» Starten pa den offentlige helsevesen |
Norge — ansettelse av stadsmedicus
(ordinario medico). Villads Nielsen ble
ansatt av Christian IV. Starten pa a ansette
universitetsutdannede leger.

Qo aom deberetfibe aferd
S fonar Vigedoler flaskon-
<5 & wirer !

ooy | G Vi * Innfgring av karantene — for bater
" ' o o ' m/mannskap som skulle inn i en havn

* Fenomenet pestsgyler - sgyler reist til
minne om en pestepidemi og i
takknemlighet til Gud for at epidemien
hadde gitt seg

* Siste pestepidemi i Norge 1654
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National Chemical Landmark

Dr john Snow
(1813-1858)

Founding father of Epidemiology.

In 1854 his research linked
deaths to the water pump
near this site and thus
determined that cholera Is

a water borne disease. |

16 Junc 2008

. . Legen John Snow sa sammen mellom darlig
Smittesporing: ) ] .
John Snow drikkevann og smittetilfeller.
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Eﬁ)lrste kjentde smit8teoppsporing De som fikk vann fra en bestemt
iL 1850 3 i
olerallondon 1850 arene brgnn/vannpost ble smittet med kolera.




* De fgrste mikroskopene var
Mikroskopet — satt sammen av enkle linser

* Mikroskopet ble utviklet, slik
at man kunne se celler og
etterhvert bakterier og
forskjeller pa bakterier.

* Utviklingen av mikroskop ga
kunnskap om bakteriene og
de kunne knyttes til
forskjellige sykdommer

* Ved farging av preparatet
kunne man ogsa skille noe
pa egenskapene

* De f@grste mikroskopene
hadde ekstern lyskilde
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Tuberkulose - teering

Tilfeller per 100 000
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Bakterien oppdaget av Robert Koch pa
slutten av 1800 tallet

TB var en fryktet sykdom som tok livet av
mange mennesker. Rundt forrige
arhundreskifte tok den livet av 6 000—

7 000 nordmenn arlig. | lgpet av de seksti
arene fra 1895 til 1955 kostet
sykdommen en kvart million nordmenns
liv. Far effektive medisiner ble utviklet,
bestod behandlingen stort sett

av sanatoriumsopphold.

Fortsatt en alvorlig sykdom i andre deler
av verden- med hgy dgdelighet

BCG vaksine innfgrt og var obligatorisk
for alle 12-14 aringer fra 1947-55. Frem
til 2009 del av vaksinasjonsprogrammet
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Spanskesyken

* Influensapandemi 1918-1919
* 3 smittebglger -

e Seerlig unge mennesker — mange,
friske unge menn - gjennomsnittsalder
28 ar

* Antatt dgde pa verdensbasis 50-100
millioner

27
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Elektronmikroskop

* Forstgrrer minst 100000 ggr

* Mulighet for a se virus

20.10.22




Hvilke utfordringer:

Pandemi * Nytt smitteagens og ingen immunitet |
befolkningen

* Varierende sykdomsbilde;

* Aktuelle pandemiplaner er laget for
influensapandemier og passer ikke for andre
typer pandemi

* @kt mulighet for komplikasjoner og dgdelighet
for sarbare grupper

* Mulighter for mutasjoner

Tiltak for befolkningen hjemlet i smittevernloven
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Hvordan

nitten
Hva =
bestemmer
hvilke

restriksjoner
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Leting etter smittede rundt

Sykdomsutbrudd
* Finn indexpasient

* Definere naerkontakter — teste
alle med symtommer

 |dentifisere smittede og isolerere
disse

* Lete etter opprinnelig
smittekilde




Overvaking av smittsomme sykdommer
MSIS

Meldesystem: MSIS Meldesystem for smittsomme sykdommer re gruppe A- og B-sykdommer  Minfluensa A [HIN1] Bl Kikhoste

* https://www.fhi.no/hn/helseregistre-og-registre/msis/

* Kommunelegen skal pa vegne av kommunen ha kunnskap om smittsomme
sykdommer i befolkningen evnt. vurdere tiltak

* Gruppe A 71 sykdommer:
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/skjema/msis/meldingkriterier-
for-smittsomme-sykdommer-i-msis.pdf

* Leger som mottar svar fra laboratoriet pa sykdommer som er meldepliktige i
gruppe A sender MSIS skjema pr post slik det er angitt pa skjema

* Fastleger og sykehusleger melder pa fastsatt skjema. Fastleger far beskjed
fra laboratorium og skjema kan lastes ned.

* For alle smittsomme sykdommer www.fhi.no

JAN

) 1989 1993 1997 2001 2005 2009 2013
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Vaksinasjon:
Forebygging

Hindre utvikling og spredning av sykdom

* Vaksinasjon

Barnevaksinasjon (gratis til alle barn og unge). (Barnevaksinasjon vil gi
flokkimmunitet hvis vaskinasjonsdekningen er over ca 90%)

Influensavaksinasjon - +65, risikogrupper, helsepersonell
Coronavaksiner

Vaksinasjon av russ (meningokokker)

Reisevaksinasjon (betales av den enkelte)
Tetanusvaksine ved sar

Alle vaksiner skal registreres | et sentralt vaksineregister — Sysvak
(tilgjengelig for den enkelte pa HelseNorge)




Vaksinering
Edvard Jenner

* Kopper var en sveert smittsom sykdom, med
opp til antatt 40 % dgdelighet

* Edvard Jenner, en engelsk allmenlege pa 1790
tallet, sa at budeier ikke fikk vanlige kopper. De fikk
kukopper — smitte fra kuer.

* Jenner vaksinerte mennesker med infisert
materiale fra dyr som hadde kukopper og sa at de
som ble infisert pa denne maten - ikke fikk kopper

* Utviklet videre en vaksine mot kopper —

* Koppevaksinasjon obligatorisk | Norge fra 1810

* 1980 WHO erklzerte verden koppefri og vaksine
| lenger ngdvendig.
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Det fpecielle Tilfyn med Vaccinatior ethvert enfelt Dijtrict § ger
Jet8 fgaege . . . Tl Diftricts-Legen . . . ffal fom Befatte fig
Raccinationen, gjsre bebprig Anmeldelfe om Koppeindpodningen og be D
mpobende Tilfelde, hoorefter benne Embedsmand ved hoert Aars Udgang |
inbfende famtlige Fortegnelfer og Beretninger angaaende Vaccinationen.
4. Ligefom ber i Rjpbenbavn er oprettet et BVaccinations-Jnititut, Hoo
Yper uben Betaling fan blive indpodet Koefopper, faalebes il Kongen o

bette Forebyggelfesmidbel fan fomme alle Unbderfaatterne il Nytte,
e befalet, at famtlige Diftrictd- og Provincial-Medici og Chirurger jal
af vedfommenbde Amtmeend i Forening med Stift- eller Landphpficus

ng ;mligm n_glreifei i bered Dijtricter, for Byviid at vaccinet

ertil frivilligen melde fig. Disfe Reifer indrettes faaledes, at o
¢ Sege fommer tilbage paa hvert Sted il den Dag, han fan b
'3 Wgthed. Leeger eforbring paa disfe Reife

$ for hoer af bem 1
vot de beffitfede Phofici,

Dicetpenge ¢ Pondraduie af 945

‘mebeljt Diftrifternes Vidtloftighed iffe fan overfomme jaod
“~Tve:Baccinateuver fra Vaccinationscommisfionen

“ be Dbeffiffede Medici ng Chirurger al”
'in%&‘él)?aterie, {al dem paa Forlane
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Barnevaksinasjonsprogrammet

Barnevaksinasjonsprogrammet omfatter en
rekke ulike vaksiner som helsemyndighetene
anbefaler til barn og unge, og tilbys alle barn og
unge som oppholder seg i Norge.

| 2021 ble vaksiner mot 12 sykdommer tilbudt
alle barn: Rotavirussykdom, difteri, stivkrampe,
kikhoste, poliomyelitt, Haemophilus influenzae
type b (Hib)-infeksjon, hepatitt B,
pneumokokksykdom, meslinger, kusma, rgde
hunder og humant papillomavirus (HPV).

Barn i definerte risikogrupper ble i tillegg tilbudt
vaksine mot tuberkulose (BCG), og barn fgdt fgr
svangerskapsuke 32 fikk tiloud om en ekstra
dose seksvalent vaksine 1 ved alder 6- 8 uker for
a redusere risiko for alvorlig forlgp av kikhoste.

20.10.22
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Barnevaksinasjonsprogrammet
https://www.fhi.no/sv/vaksine/barnevaksinasjonsprogrammet/

6 uker Rotavirus

eTuberkulose til risikogrupper (Barn
med foreldre fra hgyendemiske
land)

12 mnd DTP-IPV-Hib-Hep B
og PKV

3 mnd DTP_IPV, Hib-HepB,
PKV; Difteri, tetanus,
kikhoste, poliomyelitt,

Haemophilus influenzae-
type B- og hepatitt B,
Pneumokokksykdom

3 mnd Rotavirus,

15 mnd MMR; Meslinger,

kusma, rede hunder 2 trinn (7 ar) DTP-IPV

7 trinn (12 ar) HPV Humant
papillomvirus

10 trinn (ca 15 ar) DTP-IPV

20.10.22

5mnd DTP-IPV-Hib-Hep B
og PKV

6 trinn (11 ar) MMR
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Hva har vi helt eller

delvis vaksinert bort:

Marie Larsen

£ 10 Febr. I888. d. 3 Juli 1903
Holger Larsen

£ 26 Okth. 1890. d. 7 Juli 1903,

Anna Larsen
£19 Juli 897, d.% Juli 1903

Klara Larsen
f. 26 April 1899, d.6 Juli 1903.

Ellen Larsen
f.6 April 1901, d. % Juli 1903.

Jesus bliver hos mig.
- wt o assernflhece von T s

Tabell 1. Awtall meldle meslingenifeller op registrerie dodsioll peo.
meslinger | J0-drs perfoder [921-2000 Kilde: MSIS og Starisisk

senfralbyrad.
1(-4rs Meldte Dadsfall | 10-4rs Meldte Dodstall
perinde tilfeller periode tilfeller
193 1-40) 105 430 3435 1971-80 112 95 22
1941-500 164 275 315 1981-90 20 855 4
[951-a0 218 a6l 115 199]-00 159 0
1961-70 196 £05 3

Mange sykdommer er eliminert bort

i Norge og store deler av verden
f.eks:

* Kopper
Difteri.

Poliomyelitt

Stivkrampe

Meslinger

20.10.22
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Influensavaksine
(sesonginfluensa)

e +65ar
* Pasienter med risikosykdommer

* Helsepersonell (sykehus, pleie og
omsorg)

* QGravide

e Svinebgnder
e Bestilles fra kommunen hvert ar

* Ny vaksine arlig, sammensatt av
hvilke virus man tror vil
dominere bildet.
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Vaksineregistrering

e Alle vaksiner satt | Norge skal
registreres | nasjonalt
vaksinasjonsregister: SYSVAK

* Den som setter vaksinen er ansvarlig
for at det blir registrert.

* Sysvak opprettet | 1995
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Vaksinasjon Vaksinasjonsdato
Covid-19 02.02.2021 23.02.2021
Difteri 22.06.2017
Hepatitt A 22.06.2017 20.08.2018
Influensa 28.01.2013 01.10.2014 21.10.2015 21.10.2016 06.11.2017 29.10.2018 05.1.
04.11.2020
Influensa A(H1N1) 28.10.2009
Kikhoste 22.06.2017
Kolera 22.06.2017
Poliomyelitt 22.06.2017
Stivkrampe 22.06.2017

fis utskriftsvennlis version n3 pnoplih
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Overvakning tuberkulose

* Kontroll av personer fra hgyendemiske land Tuberculosis Symptoms
som skal oppholde seg mer enn 3 mnd i riket

 Alle flyktninger og asylspkere
* Familiegjenforening

* FHI oppdaterer jevnlig listen over hvilke
land som har hey risiko

* Flytskjema FHI’s tuberkuloseveileder
* Smitteoppsporing
* Rapportering - MISIS

www.shutterstock.com - 259114007
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Annen forebygging

* Tuberkulose og MRSA
undersgkelse av ansatte

* Tuberkuloseundersgkelse etter
liste

Forebygge Legionella spredning

Rent drikkevann

Sikre kloakk/avlgp
Skadedyr
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Héndvas'k: _ ‘
lgnaz Philipp Semmelweis

* Paviste pa slutten av1840 arene
sammenhengen mellom legers og
jordmgdres handhygiene og utbredelsen
av barselfeber pa en fgdeklinikk | Wien

Y
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