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

FKM LM 44 | sossrter

* Folkehelseloven (annet foredrag)
* Helseberedskapsloven
* Smittevernloven



Lov om helsemessig og

Helseberedskapsloven sosial beredskap —
&r 2000



Beredskap - Helseberedskap

* Beredskap: definisjon
* Tekniske, operasjonelle og organisatoriske tiltak som:

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

* personell
*  materiell
e verdier

* Vare forberedt
* Veere klar hvis noe skulle skje
* Vaere forberedt pa uventede situasjoner

* Vare forberedt pa 8 mgte kritiske situasjoner, dvs.vi ma kunne handtere og redusere
skadevirkninger av ugnskede hendelser som fgrer til:
* personskade/dgdsfall.

* fore til skade pa eller tap av verdier
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Hvem gjgr hva?

Ansvarsfordeling og
kriseorganisering i
forvaltning og
tjeneste hviler pa
grunnleggende
prinsipper

Ansvarsprinsippet

Likhetsprinsippet

Naerhetsprinsippet

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.

= 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.



Helseberedskap

Helseberedskapslovens formal er a:

e\erne befolkningens liv og helse,
eSgrge for medisinsk behandling

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

* F.eks

Naturkatastrofe —
ras,flom,sngskred,ekstremveaer
mm

Epidemi/pandemi
Atomtrussel

@kt strom av flyktninger
Store ulykker

Skyteepisoder-
terrorhandlinger




Beredskap for hva?
Hva kan skje?

Kommunen ma analysere hva som kan skje (ROS (risiko og sarbarhet) analyse —

Hva er sannsynligheten for at det kan skje
Hvilke planer ma kommunen ha og hvilke tiltak skal iverksettes
Hvor fort ma det iverksettes

Hvilken beredskap ma kommunen ha til enhver tid



Helsemessig beredskap er planlegging og forberedelser av
tiltak for a forebygge eller handtere kriser

@kt behov:

Kriser som rammer innbyggerne sa hardt at det medfgrer ekstraordinaer belastning pa
kommunehelsetjenesten, som kan kreve en generell omstilling av ordinaer drift for a8 kunne gke
kapasiteten

(f.eks en epidemi, naturkatastrofe)

Redusert kapasitet:
Kriser som vesentlig reduserer kommunehelsetjenestens evne til a yte tjenester —

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

* hendelser som gjgr at arbeidstakere ikke kommer pa jobb — f.eks: gkt sykefravaer og manglende
bemanning



Smittevernloven

Lov om vern mot smittsomme sykdommer 1995
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Sunnhetloven vs Smittevernloven

e Sunnhetsloven kom i 1860

* Sunnhetsloven var et tidlig folkehelsetiltak. Den industrielle
revolusjon og omformingen av Europa utover pal800 tallet
gjorde tiltak mot smittsomme sykdommer var v v
ngdvendig. Dette dannet bakgrunn for et lokalt helsevesen
med bade faglig og politisk forankring og hgy grad av
selvstendighet.

om

SundhedScommisiioner og om Foranftaltninger
i Anledning af epidemiffe og fmitjomme
Shgdomme.

* Sunnhetsloven var for sin tid en fremtidsrettet lov bade med
hensyn til tidsmessighet, ansvarsfordeling og organisering.

* Sunnhetsloven la sarlig vekt hva enkelt menneske og
samfunnet lokalt kunne gjgre for a8 bedre helseforholdene

* Smittevernloven legger mere vekt pa samfunnets ansvar

Stoholms Slot den 16be Mai 1860.




 Generell lov -

* Gjelder for alle typer smittsomme sykdommer,
uansett smittemate

* Loven skal sikre at helsemyndighetene og
andre myndigheter setter i verk ngdvendige

Smittevernloven smitteverntiltak og samordner sin virksomhet i

smittevernarbeidet.

 Skal sikre at pasienter far ngdvendig
behandling

» Skal sikre at videre smitte unngas



Smittevernloven
§7-1

* Kommunens oppgave —

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

* veere sikret forebyggende tiltak
* underspkelsesmuligheter
* behandling og pleie utenfor institusjon

* pleie i sykehjem eller annen kommunal
helseinstitusjon.
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Smittevernloven
§7-2

« Kommunelegens oppgave — smittevernlege
* Smittevernplan
* Lgpende oversikt
* Plan for forebyggende tiltak

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

* Gi informasjon og rad til befolkningen om
smittsomme sykdommer

Var 2024 14



Smittevernloven §7
Definerer oppgaver for:

Regionalt helseforetak

Statsforvalter
Smittevernnemd
FHI
Helsedirektoraret

Statens helsetilsyn



Smittevernloven fortsetter

* En person som er smittet skal:
* Fa informasjon
* Fa undersgkelse
* Fa eventuell behandling/vaksine
* Ha rett til smittevernhjelp

* Ha plikt til 3 fglge opp palagte smitteverntiltak. Hvis
ikke tiltak f@lges kan tvang tilpasses
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Plikter for smittet
person (kap.5)

* En person som tror hen er smittet av allmennfarlig
smittsom sykdom skal gi beskjed til lege

* Personen skal opplyse hvor man tror smitten kommer fra

* Personen har plikt til 3 ta i mot og fglge personlig
smitteveiledning

e Plikt til undersgkelse
 Plikt til isolering
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Kap. 4 Andre smitteverntiltak

+ 8§ 4-1.Mgteforbud, stenging av virksomhet, begrensning i kommunikasjon, isolering og smittesanering

* 8§ 4-2.Forbud mot utfgrelse av arbeid m.m.

+ § 4-3.Karantenebestemmelser

* §4-4 Transport av smittefarlig materiale

* §4-5.0bduksjon

* 8 4-6.Gravferd og transport av lik

» 8 4-7.Sykehusinfeksjoner

* 8 4-8.Massemedier — informasjonsplikt

« 8§ 4-9.Plikt for helsepersonell til & gjennomga opplaering, falge faglige retningslinjer og gjennomfare tiltak

+ 8§ 4-10.Informasjonsplikt og bistandsplikt for andre myndigheter



§ 4-1.Mgteforbud, stenging av virksomhet, begrensning i
kommunikasjon, isolering og smittesanering

« Nar det er ngdvendig for a forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller for
a motvirke at den blir overfart, kan kommunestyret vedta:

« forbud mot mater og sammenkomster eller pabud om andre begrensninger i
den sosiale omgangen overalt der mennesker er samlet,

 stans eller begrensninger | kommunikasjoner,

* isolering av personer i geografisk avgrensede omrader eller andre
begrensninger i deres bevegelsesfrihet i opptil sju dager om gangen,

« palegg til private eller offentlige om rengjaring, desinfeksjon eller destruksjon
av gjenstander eller lokaler. Palegget kan ogsa ga ut pa avliving av
selskapsdyr, utrydding av rotter og andre skadedyr, avlusing eller annen
smittesanering.



Smitteoppsporing smittevernloven §3-6

* Smitteoppsporing innebeerer tiltak for a finne personer
som har veert i risiko for a ha blitt smittet med en
infeksjon

* Smitteoppsporing er avgjgrende for a redusere videre
smitte.

* Smittevernloven har klare bestemmelser om
pasientens plikt til 3 delta i og legens plikt til 3
foreta smitteoppsporing

Var 2024
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Smitteoppsporing - malet ved
smitteoppsporing

e Sykdomsutbrudd

* Finn indexpasient

* Lete etter opprinnelig smittekilde

e Definere naerkontakter — teste alle med symtommer
* Finne andre syke

 |dentifisere smittede og isolerere disse

e Redusere videre smittespredning




Smitteoppsporing

Legen John Snow sa sammen mellom
darlig drikkevann og smittetilfeller av
kolerea | London | 1850 arene

Kartla alle smittetilfellene i et definer
geografisk omrade

De som fikk vann fra en bestemt
brenn/vannpost ble smittet med
kolera.

RSClomte
National Chemical Landmsark
Drjohn 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 June 2008
3 N2 /]




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

Var 2024
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Pandemi|

* Hvilke utfordringer:
* Nytt smitteagens og ingen immunitet | befolkningen
e Varierende sykdomsbilde;

@kt mulighet for komplikasjoner og dgdelighet for
sarbare grupper

Mulighter for mutasjoner

Har kommunen en pandemiplan? Lar den seg tilpasse
til den aktuelle situasjonen ?

Tiltak for befolkningen hjemlet i smittevernloven
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Tidligere kjente pandemier | historien

Erfaring

Utvikling av tviking
smittevern " Forskning

e Kunnskap



Hvordan tilpasse smittevern

Hva smitter —
* Virus, bakterier, parasitter etc

Hvordan sprer smitten seg —

* Drapesmitte, fekal-oral, drikkevann, seksuelt overfgrbar, insekter,
skadedyr etc

Smittestoff —
* Hvordan angriper smittestoffet kroppen

Hvor smittsomt
* Hva er sjansen for a bli smittet

Tiltak
* Smitteoppsporing

Utbredelse
* Lokalt, nasjonalt eller internasjonalt
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Tuberkulose - teering

- Bakterien oppdaget av Robert Koch pa slutten av 1800 tallet (nar vi
fikk mikroskop som kunne forstarre litt)

« TB var en fryktet sykdom som tok livet av mange mennesker.
Rundt ar 1900 tok den livet av 6 000—7 000 nordmenn arlig. | lapet
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.

« BCG vaksine innfagrt i Norge og var obligatorisk for alle 12-14
aringer fra 1947-55. Frem til 2009 del av vaksinasjonsprogrammet

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

FIGHT
TUBERL
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Overvakning tuberkulose

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

'l‘!‘lg‘ L‘JIIE alul!'

* Alle flyktninger og asylsgkere
* Familiegjenforening

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

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

www.shutterstock.com - 259114007



Saerlig smitteeksponerte: Farste IGRA og eventuelt lungerentgen tas innen 1-2
uker (henvis hvis positive, deretter som under).

A Pos —» Rekvirer 0 + henvis, bruk skjema
~y Andre n
smitte-
eksponerte: T neqg — Informer om symptomer pd tuberkulose + avslutt
er

8-10 uker

* IGRA: Interferon Gamma Release Assays. Blodprgver som maler
utskillelse av interferon etter stimulering av leucocytter med
antigener fra humanpatogene M. tuberkulosis-arter.

Flytskjema for
tuberkuloseundersgkelse
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" Hoonak . hugstand e

Regjeringen behandlet igaar soclal- SPA N s K E s Y K E N

deptets indstilling om at utlevere '/2 ved desinfection av mund og hals med
flaske kognac til hver husstand 1 an- Aurotormtablctter A. L.
ledning av spauskesyken. Deplet ga Erholdes pgmApotoKene.
indstillingen sin filslutning og saken b

APOTHEKERNES
fremmes idag. J::L”O”T”l“"«a&

Spanskesyken

* Influensapandemi 1918-1919
* Ukjent agens 11918 -

» Bakterier var sett | vanlig mikroskop, mens virus fgrst ble oppdaget | elektromikroskop
* Kartlegging av influensaviruset og hvordan det endrer seg — f@grst de siste 30-40 arene

* Serlig unge mennesker Antatt dgde pa verdensbasis 50-100 millioner. | Norge ca 15000 dgde

* 3 smittebglger —
e Pandemien tok slutt | 1919 etter oppnadd flokkimunitet



Antibiotika

* Alexander Flemming oppdaget penicillin i 1928.

* Oppdagelsen av penicillin/antibiotika har medfgrt at
potensielt farlige infeksjonssykdommer likevel kan
behandles.

* F.eks:
* Lungebetennelse som fglge av pneumokokker
* Diverse streptokokker og deres ettersykdommer

* Hjernehinnebetennelse som fglge av
meningokokker

* Sepsis



Vaksiner

* Fgrste vaksinen utviklet pa slutten av 1700 tallet. Legen
Edvard Jenner utviklet en vaksine mot kopper.

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

* Koppevaksinasjon obligatorisk | Danmark/ Norge fra 1810

e 1980 WHO erklaerte verden koppefri og vaksine ikke
lenger ngdvendig.

Var 2024
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nnfgring av vaksiner som ble gitt til barn og
unge

Innf@dring av barnevaksinasjon

* Fra midten av 1950 tallet fikk alle barn tilboud om DTP vaksine
"trippelvaksinen" (Difteri-tetanus og kikhoste) -
poliovaksinen ble ogsa utviklet og ble gitt som egen vaksine.

* Fra 1980 tallet MMR vaksine (measles, mumps & rubella)

Vaksiner som ble tilbudt unge men er ikke lenger obligatorisk
 BCG
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Hva har vi helt eller & g
delvis vaksinert bort:  §{ Be@SS' & . ..

f.10 Febr. 1888, d.3 Juli 1903.
Holger Larsen

f. 26 Oktb. 1890, d. 7 Juli 1903.

Anna Larsen
B (19 Juli 897, d.4 Juli 1903.

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

Ellen Larsen
| £.6 April 1901, d.% Juli 1903.

Mange sykdommer er eliminert bort i Norge
og store deler av verden f.eks:

ehell 1. Antall meldie mesfingerilfeller og registrevie dod

Kopper sslinger § 10-drs perioder 1931-2000. Kilde: MSIS og
e Difteri. niralhyra.
] . O-drs Meldte Dadsfall | 10-drs Meldte D
* PO|I0my6|Itt erinde tilfeller |'|-:rir:-r]|: tilfeller
e Tetanus 031-40 105 430 345 | 1971-80 112 0%5
. 041-50 164 275 115 19 1-90 26 855
* Meslinger 051-60 218 660 115 | 199100 159
061-70 194 %05 30
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Barnevaksinasjonsprogrammet i dag

* Barnevaksinasjonsprogrammet omfatter en rekke ulike 7
vaksiner som helsemyndighetene anbefaler til barn og unge, .
og tilbys alle barn og unge som oppholder seg i Norge.

e 12021 ble vaksiner mot 12 sykdommer tilbudt alle barn:
Rotavirussykdom, difteri, stivkrampe, kikhoste, poliomyelitt,
Haemophilus influenzae type b (Hib)-infeksjon, hepatitt B,
pneumokokksykdom, meslinger, kusma, rede hunder og
humant papillomavirus (HPV).

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

* Bestilles fra kommunen hvert ar

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

* +65ar

e Pasienter med risikosykdommer

* Helsepersonell (sykehus, pleie og omsorg)
* Gravide

e Svinebgnder
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Vaksinasjon:

Forebygging og hindrer utvikling og spredning av sykdom

* Vaksinasjon

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

* Sesong -influensavaksine 65 +, risikogrupper, helsepersonell
* Pneumokokvaksine 65 +

* Covid 19 vaksine til aktuelle malgrupper

» Kikhostevaksine til gravide (innf. 2024)

* Vaksinasjon av russ (meningokokker)

* Reisevaksinasjon

* Tetanusvaksine ved sar

* Boostervaksiner

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

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

3 / Kvinne (41 &r)

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

Covid. 19 mRNA vaksine

* Sysvak opprettet | 1995

Influensa

Hepatitt B (renset anhigen)

 Vaksinetjenesten pa helsenorge.no Mepatit A (saktiverthetvirus)og B (enset antigen)

Hepatit! A (Inaktivert helvirus) og B (renset anbgen)

» Se dine vaksiner ved a logge pa Vaksinetjenesten pa
h e | Se n O rge . n O Difter! Moksoid), tetanus (toksoid), kikhoste (renset antigen), poliomryelitt (trivalen

Haemophilus infuenzae B (renset antigen, konjugert), hepatitt B (renset antigen)

Ravies


https://helsenorge.no/vaksiner/mine-vaksiner
https://helsenorge.no/vaksiner/mine-vaksiner

Overvaking av smittsomme sykdommer
MSIS

Meldesystem: MSIS Meldesystem for smittsomme sykdommer ndre gruppe A- og B-sykdommer M iInfluensa A (HIN1) Bl Kikhos

* 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

AN

985 1989 1993 1997 2001 2005 2009 201
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http://www.fhi.no/

Multiresistens

e Bakterier kan utvikle resistens mot ett eller flere
antibiotika.

e De som er resistente mot minst to ulike klasser av
antibiotika, kalles multiresistente.

e Resistente bakterier er normalt ikke mer
sykdomsfremkallende enn vanlige andre bakterier, men
nar de gir sykdommer kan infeksjonene veere
vanskeligere a behandle.

er

fa data




* Tuberkulose og MRSA undersgkelse av ansatte
* Tuberkuloseundersgkelse etter liste

* Tilboud om vaksinering

Forebygging
av smitte

Forebygge Legionella spredning
* Rent drikkevann

* Sikre kloakk/avlgp

» Skadedyr



Handvask:
lgnaz Philipp Semmelweis

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