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FORMÅL OG LOVGRUNNLAG

Formål: Å sikre befolkningen mot smittsomme sykdommer.

• Smittevernarbeidet har som målsetting å sikre befolkningen et vern mot smittsomme 
sykdommer ved å forebygge dem og motvirke smitteoverføring i befolkningen når sykdom 
har oppstått. 

• Planen skal beskrive de tiltak og tjenester kommunene har for å forebygge smittsomme 
sykdommer og motvirke at de blir overført, både i det daglige rutinearbeid og i 
beredskapssituasjoner. Planen skal sikre at smittevernlovens krav til kommunen oppfylles, 
og vi får en god samordning av tiltak og ressurser.

Lovgrunnlag:

• Lov om vern mot smittsomme sykdommer med forskrifter.
• Lov om helse- og omsorgtjenester med forskrifter.
• Lov om matproduksjon og mattrygghet med forskrifter.
• Lov om helsemessig og sosial beredskap med forskrifter.
• Lov om helsepersonell med forskrifter.
• Folkehelseloven med forskrifter

Faglig basis: Tjenesten skal utøves etter allment aksepterte faglig-medisinske normer. 
Tjenesten skal følge råd og publikasjoner som gis fra Folkehelseinstituttet og andre statlige 
organ.

• www.helsedirektoratet.no 
• www.fhi.no, her spesielt Smittevernveilederen: 

www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen.

Distribusjon av smittevernplanen: 
Planen distribueres til aktuelle samarbeidsparter ved behov og på oppfordring. Planen er 
alltid tilgjengelig og oppdatert på http://www.harstad.kommune.no/smittevern.  
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ANSVARSFORHOLD SMITTEVERN

Smittevernlegefunksjonen i Harstad kommune skal kunne ivareta aktuelle 
kommuneoverlege-oppgaver innen smittevern beskrevet blant annet i denne planen 
og i smittevernloven. 
Funksjonen benevnes videre som «smittevernlegen», og ivaretas i det daglige av 
assisterende kommuneoverlege.

1.1 Stedfortrederfunksjon

Stedfortredere for smittevernlegen:
• Om smittevernlegen ikke er tilgjengelig skal ass. kommuneoverleger først 

benyttes som stedfortredere.

• Smittevernlegen og stedfortrederne har ikke vaktordning, men kan kontaktes 
utenom vanlig arbeidstid og vil stille opp dersom de har tid/anledning. 

• Dersom det er helt umulig utenom vanlig arbeidstid å mobilisere en av legene 
som er tillagt ansvaret for smittevernet, og det ikke kan vente, skal 
legevaktslegen ved Harstad interkommunale legevakt (HIKL) utføre oppgaver i 
medhold av smittevernloven. 

• Som vedlegg skal det til enhver tid foreligge liste med navn på de leger som 
skal ha smittevernlegens ansvar.

Adresseliste over smittevernlege og stedfortreder i Harstad kommune:
(Listen er satt opp i prioritert rekkefølge. Start med øverste navn, og gå videre 
nedover)

Pr Funksjon/navn Arbeidsadresse Tlf Arbeid Tlf mobil
1 Kommuneoverlege/

Smittevernlege
Kristin Vik Hagerupsen

Enhet for helse og mestring 97147785

2 Ass. kommuneoverlege/ 
Legevaktsjef
Sindre Heide

Enhet for helse og mestring 46921132

3 Ass.kommuneoverlege
Silje Andreassen 
Søreng

Enhet for helse og mestring 77027730 92054904

4 Legevaktslege Harstad interkommunale 
legevakt

116117
770 57362
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1.2 Smittevernet

Det kommunale smittevernet er en gruppe fagpersoner som gir bistand og veiledning i 
enkeltsaker og ved utbrudd. En hovedoppgave er revisjon og oppdatering av 
smittevernplanen og infeksjonskontrollprogrammet. Kan tilrettelegge/bistå med kurs og 
undervisning av helsepersonell i hygiene og smittevern, smittevernfaglig veiledning 
ved bygningsmessige endringer og ved omstillinger samt drift og koordinering av 
kommunens nettverk av smittevernkontakter.

Smittevernet består av:  
• Smittevernlege (leder)
• Sjefhelsesykepleier (avd.leder, Helsestasjon- og skolehelsetjenesten) 

(nestleder)
• Avdelingsingeniør Folkehelse 
• Vaksinasjonskontoret 
• Fagutviklere fra enhet Aktivitet og hjemmesykepleie, enhet Bo- og oppfølging 

og enhet Livsmestring

Felles epost: smittevernet@harstad.kommune.no  
Ved behov innkalles også andre relevante aktører som for eksempel HMS – rådgiver, 
Smittevernlege og/eller hygienesykepleier ved UNN, Mattilsynet mfl.

1.3 Vaksinasjonskontoret 
Vaksinasjonskontoret utfører veiledning, råd og vaksinasjon i forbindelse med 
utenlandsreiser, samt utfører tuberkulosekontroll av innvandrere (som har lengre enn 
3 måneders oppholdstillatelse i Norge), studenter og nyansatte i kommunen som 
kommer inn under forskrift om Tuberkulosekontroll (oppholdt seg i endemiske områder 
i mer enn 3 måneder). 
I tillegg gir Vaksinasjonskontoret råd/veiledning om andre allmenfarlige sykdommer og 
influensa / pneumokokkvaksinasjon. Det er anledning til å teste seg for sykdommer 
som HIV, hepatitt og andre seksuelt overførbare sykdommer. Vaksinasjonskontoret 
ligger i Havnegata 1 4. etg.  og er en del av Enhet for helse- og mestring som ledes av 
kommuneoverlegen.

1.4 Smittevernkontakter
Hver institusjon skal ha en smittevernkontakt. Smittevernkontakten er avd. leder eller 
den avd. leder har delegert oppgaven videre til. Smittevernkontakten skal være 
sykepleier eller vernepleier. Smittevernkontaktene har en egen prosedyre i 
infeksjonskontrollprogrammet som beskriver deres oppgaver.
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KUNNSKAPSGRUNNLAG  SMITTEVERN - LOKALE FORHOLD

 
Befolkning 
Harstad kommune har et stigende befolkningstall, og befolkningstallet per 4. 
kvartal 2023 var på 25 056 personer. Harstad kommune har i forbindelse med 
krigen i Ukraina tatt imot langt flere flyktninger enn normalt. Harstad kommune 
har også flere arbeidsinnvandrere fra blant annet Polen. Innvandrere utgjør 10,7% 
av befolkningen i kommunen (dette tallet inkluderer bosatte flyktninger, 
familiegjenforente til flyktninger og innvandrere, arbeidsinnvandrere og andre 
innvandringsgrupper). 

Harstad kommunes befolkningspyramide 

 
Reisevirksomhet 
Harstad kommune er regionssenter i region Sør-Troms, og har noe turisme 
hovedsakelig sommerstid. Hurtigruten anløper Harstad på både nord- og 
sørgående rute, og det har de siste år også lagt til kai større cruiseskip i 
Harstad.  Ankomst av turister, samt befolkningens reiser ut av kommunen vil 
medføre at det alltid vil være en risiko for import-smitte av ulike smittsomme 
sykdommer.  
Harstad er godkjent havn for utstedelse av hygienesertifikat for skip.  
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Drikkevann 
98% av kommunens befolkning har tilgang på drikkevann av god kvalitet. 
Kommunen har informasjon om de vannverk som forsyner mer enn 50 personer. 
Harstad kommune har, på lik linje med resten av landet, mange gamle 
vannledninger. Tidligere var det vanlig at vann og avløp ble lagt side ved side i 
grøfter. Dette medfører fare for at vann forurenses. 
Harstad kommune har nærhet til turområder i skog, mark og fjell. Turgåere 
benytter seg ofte av drikkevannskilder i skog, mark og fjell, hvilket medfører fare 
for å innta forurenset vann. 
 
Oversikt smittsomme sykdommer  
FHI har en egen statistikkbank for meldesystemet for smittsomme sykdommer 
(MSIS). I denne statistikkbanken kan man se forekomsten av de ulike 
smittsomme sykdommene på kommunenivå. For noen få tilstander, som for 
eksempel klamydia- og HIV-infeksjon er tall kun tilgjengelig på fylkesnivå. Man 
finner statistikkbanken her: MSIS.no 
 
Luftveisinfeksjoner 
Med unntak av under pandemien har det hvert år vært en smittebølge av ulike 
luftveisinfeksjoner vinterhalvåret. Med smitteverntiltakene man hadde under 
pandemien har det vært nedsatt eksponering for, og dermed i neste omgang 
nedsatt immunitet for ulike luftveisagens. Dette har medført større smittebølger 
nå i etterkant av pandemien av for eksempel RS-virus, influensavirus, men også 
atypiske bakterier som mycoplasma pneumonia. Ut ifra tall det siste året ser det 
ut til at situasjonen er på tur til å normalisere seg. Det er verdt å merke seg at 
man også har sett økt forekomst av gruppe A streptokokk-infeksjoner (GAS) i 
etterkant av pandemien. GAS-infeksjoner kommer gjerne i etterkant av en viral 
infeksjon. 
Figuren under viser forekomst av ulike luftveisinfeksjoner fra sommeren 2021 og 
frem til uke 6 i 2024: 
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Mage-, tarminfeksjoner 
Det er en rekke bakterier som kan gi mage-/ tarminfeksjoner. Smittemåten er 
ofte forurenset mat eller vann. Mange blir smittet på reise, men smitte kan også 
skje lokalt.  
Harstad 2019 2020 2021 2022 2023 
Salmonellose 9 1 3 5 5 
Campylobacteriose 13 13 5 8 16 
Yersiniose 0 1 0 1 1 
Giardiasis 2 2 6 2 1 
E.coli EHEC 2 2 0 5 3 
E.colienteritt 1 5 4 9 11 
Shigellose 0 0 0 1 0 
 
 
 

Side 9 av 83



Harstad kommune
SMITTEVERN
KUNNSKAPSGRUNNLAG SMITTEVERN - 
LOKALE FORHOLD

Dok.id.: D03869
Plassering: I.8.3-1

Side: 4

Harstad kommune Gyldig fra: 13.06.2024 Revideres: 13.06.2026

Seksuelt overførbare infeksjoner 
Av seksuelt overførbare sykdommer er det særlig Klamydia og Gonore som er 
tilstede i samfunnet nå. Det ble oppdaget en markant økning i antall gonoretilfeller 
i Bergen høsten 2022. Man har ikke sett en sterk økning her i Harstad. Tall for 
Klamydiainfeksjon er kun tilgjengelig på fylkesnivå. 
Harstad 2019 2020 2021 2022 2023 
Gonore 4 1 4 4 7 
Klamydia* 1190 1009 918 1069 1104 
*Tall for Klamydia er for hele Troms fylke 
 
Sykdommer overført via blod 
Forekomsten av sykdommer overført via blod er generelt lav. Vanligste 
smittemåte er deling av sprøyter og brukerutstyr i forbindelse med intravenøst 
narkotikamisbruk.  
Harstad 2019 2020 2021 2022 2023 
Hepatitt B, akutt 0 0 0 0 0 
Hepatitt B, kronisk 1 2 0 2 3 
Hepatitt C 6 6 1 4 8 
 
 
Antibiotikaresistens 
Både bakterier, virus og sopp kan bli motstandsdyktige mot antimikrobielle midler. 
Resistens hos mikrober er et sterkt økende problem internasjonalt. I Norge har vi 
lenge hatt en restriktiv antibiotikapolitikk og gode smitteverntiltak, noe som gjør 
at situasjonen foreløpig er noe bedre hos oss, men også hos oss er 
problematikken økende. De vanligste forekomstene av antibiotikaresistens er: 

• MRSA 
• Vankomycinresistente enterokokker (resistente enterokokker, VRE) 
• ESBL (ulike typer bakterier med resistensmekanismen ESBL) 

Smitteverntiltakene i pandemien har nok redusert forekomsten noe.  
 
Harstad 2019 2020 2021 2022 2023 
MRSA 14 0 5 6 7 
Resistent enterokokk 0 0 0 0 0 
Resistent gram negativ stav 2 0 0 2 0 
 
 
Vaksinasjonsstatus 
Influensavaksine 
Influensavaksinerte over 65 år 
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Barnevaksinasjonsprogrammet 
Vaksinasjonsdekning – barnevaksinasjonsprogrammet (inndeling per 1.1.2024) 
prosent for 2 åringer 
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Vaksinasjonsdekning – barnevaksinasjonsprogrammet (inndeling per 1.1.2024) 
prosent for 9 åringer 

 
Vaksinasjonsdekning – barnevaksinasjonsprogrammet (inndeling per 1.1.2024) 
prosent for 16 åringer 
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Anbefalte tiltak for å forebygge smitte i befolkningen 
Harstad kommunes utfordringer når det kommer til smittsomme sykdommer 
skiller seg ikke vesentlig fra andre norske byer i samme størrelse.  
Vaksinasjonsdekningen i barnevaksinasjonsprogrammet er god. 
Vaksinasjonsdekningen for influensavaksine er god, men man må jobbe målrettet 
for at flere barn i risikogruppen får vaksine. Både influensavaksine og 
koronavaksine tilbys i Harstad kommune som massevaksinasjon på egnet sted. 
Vaksinasjonskontoret tilbyr reisevaksine for de som har behov for det. 
Det er viktig at det systematiske arbeidet med internkontroll smittevern i 
tjenesten fortsetter. Smittevernkontaktene tilbys en fagdag i halvåret der ulike 
smittevernfaglige tema står på planen. Det kommunale smittevernet har møter 
annenhver måned for blant annet å oppdatere og revidere både smittevernplan og 
infeksjonskontrollprogram, samt bidra i dagsaktuelle saker. 
 
Smittevernplanens oppbygning. 
Smittevernplan for Harstad kommune er en overordnet plan som sier noe om 
hvordan arbeidet med smittevernet er organisert i vår kommune. Den beskriver 
lokale forhold, utfordringer og ressurser. Den er beregnet på de som ønsker å vite 
hvordan det jobbes med smittevern i kommunen. 
Underliggende planer 
Internkontrollen er delt opp i flere underplaner basert på ulike tema. Følgende 
planer er underplaner til smittevernplanen 

• Plan for forebygging og håndtering av smittsom sykdom (skal 
utarbeides) 
• Smittevern i barnehage og skole 
• Beredskapsplan for håndtering av mistanke om utbrudd av 
næringsmiddelbåren infeksjon, intoksikasjon og zoonose 
• Beredskapsplan for utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom (under 
revidering) 
• Beredskapsplan for pandemisk influensa 
• Tuberkulosekontrollprogram 
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FOREBYGGING AV LEGIONELLASMITTE

HENSIKT: Forebygge og begrense forekomst av legionella.

ANSVAR: Smittevernet, miljørettet helsevern, de ulike tjenester/enheter, Bygg og 
eiendom i Harstad kommune.

DEFINISJON:
Legionella: Bakterie som kan forårsake utbrudd med legionellose. Der er to sykdomsforløp 
som er de mest vanlige ved legionellose. Det ene er legionærsykdom som er en alvorlig 
lungebetennelse med høy dødelighet. Det andre er pontiacfeber som vanligvis gir et mildt 
influensalignende sykdomsbilde uten lungebetennelse.

BESKRIVELSE:
Legionella vokser best i vann mellom 20 og 50 grader, men finnes overalt i ferskvann. 
Legionella smitter gjennom luftsmitte fra VVS-anlegg hvor det er mulighet for oppvekst.

Forebygging av legionellasmitte gjøres gjennom internkontroll, 2 prinsipper:
1. Kartlegging av risikoforhold i VVS-anlegg, med påfølgende utbedring av kritiske 

punkter mht legionellasmitte.
2. Drifts-, vedlikeholds- og kontrollrutiner av VVS-anlegg

Aktuelle typer VVS-anlegg hvor smitte kan oppstå:

     Spesielt høy smitterisiko: 
• Kjøletårn
• Luftskrubbere

     Betydelig smitterisiko:
• Offentlige boblebad
• Dusjer i fellesanlegg
• VVS-systemer i sykehus og sykehjem
• Innretninger med luftbefuktning
• (Badstuer, badeanlegg, faste og mobile 

vaskeanlegg)

Miljørettet helsevern:
• Skal ha oversikt over alle kjøletårn, luftskrubbere og offentlige badeanlegg, 

boblebad og badstuer i kommunen, og føre tilsyn med at tiltak gjennomføres iht. 
forskrift.

• Skal gi råd til eiere av aktuelle VVS-anlegg for hvilke tiltak som kan og bør 
iverksettes for å forebygge legionellasmitte.

• Kan ved behov føre tilsyn med at aktuelle VVS-anlegg i kommunen har adekvat 
internkontroll iht. forskrift.

Virksomheter som eier VVS-anlegg hvor legionella kan gi smitte:
• Skal gjennomføre kartlegging av risikoforhold og gjennomføre nødvendige tiltak i 

egen virksomhet ut fra de føringer som gis i veiledningen til forskriften.
• Skal implementere internkontroll ut fra de føringer som gis av FHI.
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HENVISNNGER:
• Forskrift om miljørettet helsevern
• FHI sin temaside om legionella
• Råd til kommunehelsetjenesten
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MELDING OG VARSLING OM SMITTSOM SYKDOM (MSIS)

Meldingssystem for smittsomme sykdommer 

Helseregisteret MSIS skal bidra til overvåkingen av smittsomme sykdommer hos 
mennesker i Norge gjennom fortløpende og systematisk innsamling, analyse, tolkning og 
rapportering av opplysninger om forekomst av smittsomme sykdommer.
I smittevernveilederen, kapittel 04 gis oppdatert oversikt over meldepliktige sykdommer 
og beskrivelse av meldingsgang og laboratoriers og legers meldingsplikt:

https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/msis/

Varsling om smittsomme sykdommer og andre smittevernsituasjoner

Da forskrift om Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS-forskriften) trådte i 
kraft 1. juli 2003 ble det i tillegg til meldingsplikt innført varslingsplikt for enkelttilfeller av 
visse sykdommer og for visse typer smittevernsituasjoner.

Med varsling menes en umiddelbart formidlet beskjed på en slik måte at varsleren kan 
forvisse seg om at mottakeren har mottatt varslet. Et varsel gis vanligvis per telefon.

Kapittel 05 i Smittevernveilederen beskriver varslingssystemet og gir oppdatert 
informasjon om varslingspliktige sykdommer: 

https://www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/05.-varsling-om-
smittsomme-sykdomme/
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MENINGITT I SKOLER OG BARNEHAGE

HENSIKT:
Sikre rask og effektiv informasjon til omgivelsene når det oppstår tilfeller av 
meningokokksykdom i skoler eller barnehager i Harstad.

ANSVAR: Smittevernet, samt helsestasjoner og skolehelsetjenesten.

DEFINISJONER:
Meningitt og meningokokksykdom: Meningitt og/eller sepsis som antas eller er sikkert påvist 
forårsaket av meningokokker.

Indekstilfelle: Det første tilfellet man blir oppmerksom på.
Assosiert tilfelle: Et tilfelle som oppstår i relasjon til et primært tilfelle. Slike tilfeller er vanligvis 
ikke smittet av det primære tilfellet, men kan ha samme årsak som det primære tilfellet. 
Skyldes økt forekomst av smitte i miljøet som bærerskap.
Sekundærkasus: Assosiert tilfelle som smittes av et annet kasus.
Koprimære tilfeller: Assosiert tilfelle hos nærkontakter som debuterer innen 24 timer etter at 
indekskasus er erkjent. Oftest ses dette blant søsken eller barn og ungdommer som er nære 
venner.

FREMGANGSMÅTE:
1. Sykehuset varsler smittevernlegen per telefon så raskt som mulig ved mistenkt/sikkert 

tilfelle av meningokokksykdom. Smittevernlegen varsler kommuneoverlegen og 
innkaller smittevernet umiddelbart. 

2. Smittevernet iverksetter smittesporing rundt primærtilfellet for å:
a. Lokalisere koprimære tilfeller. Det er viktig å kartlegge andre syke i pasientens 

nærmiljø for å fastslå størrelse på utbruddet. Det vil være naturlig å kartlegge 
husstand, barnehageavdeling/skoleklasse og evt andre grupper utenfor 
barnehage/skole som f.eks russegruppe, militærforlegning, fritidsaktivitet med 
mer.

b. Informasjon. Pasient og pårørende må informeres i forkant av at informasjon 
rundt sykdommen deles med andre. Pasientens nærmiljø og lokalt helsevesen 
(leger, legevaktpersonell) bør raskt informeres. Lokale medier kan brukes for å 
spre informasjon. Smittevernet informerer rektor eller barnehagestyrer, samt 
aktuell helsestasjon/ skolehelsetjeneste pr. telefon så raskt som mulig om hvem 
som er syk, tilstanden etc. Råd som skal gis:

i. Det er ikke nødvendig å kutte ut kroppsøving på skolen, men fysiske 
påkjenninger utenom det vanlige bør unngås (fjellturer eller lignende).

ii. Det er ikke nødvendig å fraråde vanlig undervisning, møter eller 
lignende.

iii. Det er ikke nødvendig å stenge skoler, barnehager eller lignende.
iv. Skole eller barnehage får tilbud om å få oversendt standard 

informasjonsskriv til foreldrene. Se vedlegg 4A og 4B. Dette kan 
distribueres til foreldrene i aktuell klasse, eventuelt andre som er 
interessert.

c. Utrydde bærerskap: Bærerskapsutrydning er aktuelt for personer som har vært 
i nærkontakt med den syke fra 7 dager før innsykning og til han har vært 
behandlet med antibiotika i 24 timer. Det er ingen øvre tidsbegrensning for hvor 
lenge etter mulig smitteeksponering man kan gi bærerskapsutrydding. 
Bærerskapsutrydning gis uavhengig av vaksinasjonsstatus. Ved utbrudd av 
systemisk meningokokksykdom bør det vurderes å raskt tilby 
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bærerskapsutrydding til større grupper i nærmiljøet. Det er normalt ikke 
nødvendig med forutgående mikrobiologiske undersøkelser av nærkontakter før 
bærerskapsutrydning iverksettes. Vurderingen gjøres av smittevernlege i 
samråd med Folkehelseinstituttet. Aktuelle grupper for bærerskapsutrydning er 
presisert i veilederen til FHI, se her: målgrupper

d. Vaksinasjon rundt et tilfelle. Vaksinasjon av nærkontakter rundt et enkelttilfelle 
er ikke indisert hvis det ikke samtidig tilbys bærerskapsutrydning. Vaksinasjon 
anbefales til pasientens husstand og andre med pågående nær omgang med 
pasienten. Nærkontakter som har mottatt bærerskapsutrydning, men som ikke 
har videre nær omgang med pasienten bør ikke tilbys vaksinasjon. Ved utbrudd 
vil det være aktuelt å tilby vaksine til større grupper i nærmiljøet. Hvorvidt det vil 
være aktuelt med ny vaksine til de som allerede er vaksinert fra før, vil avhenge 
av hvilken serotype man har. Vurderinger gjøres av smittevernlege i samråd 
med FHI og mikrobiologen.

e. Vurdere andre tiltak i henhold til veileder FHI
3. Smittevernet sjekker at familie og de aller nærmeste har fått informasjon, medisin og 

evt. vaksinasjon (ved meningokokk A eller C). De som ikke har fått dette på sykehuset, 
får tilbud om oppfølging ved Vaksinasjonskontoret. Vaksine kan rekvireres fra 
Folkehelsa gratis på navn på blå resept, merket § 4. Telefaks nummer 21 07 70 12.
Vaksinasjonskontoret har et lite lager av vaksiner som kan benyttes, etterbestilles 
deretter. Vaksinasjonen skal registreres i det sentrale vaksinasjonsregisteret SYSVAK, 
bruk evt. vedlegg 2A. FHI har utarbeidet et informasjonsark til nærkontakter ved 
smittsom hjernehinnebetennelse som du finner her.

REFERANSER:
Meningokokksykdom - FHI

Vedlegg:
V01 Liste over vaksinerte (I.8.14-1)
V02 Informasjonsskriv om smittsom hjernehinnebetennelse til foreldre 

i skole/ barnehage (I.8.14-2)
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FOREBYGGING OG BEHANDLING AV LUS I SKOLER, SFO OG BARNEHAGER

HENSIKT
Å forebygge utbredelse av lus blant skoleelever og barnehagebarn

ANSVAR
• Når det oppdages lus hos barnehagebarn eller skoleelever gir barnehagen / skolen 

beskjed til skolens helsesykepleier eller til sjefhelsykepleier.

• Barnehagen / skolen tar kontakt med de foresatte til barn med lus og ber om 
samtykke til å informere helsesykepleier

• Når skolens helsesykepleier blir gjort kjent med at det er oppdaget lus, har hun 
ansvar for å kontakte foreldre og informere om behandling mot lus 

• Skolens helsesykepleier har ansvar for å informere i klassene /SFO og dele ut 
informasjonsskriv om lus

• Sjefhelsesykepleier har ansvar for at en helsesykepleier blir satt til å utføre 
oppgaven som beskrevet i barnehagene

• Sjefhelsesykepleier har ansvar for å sørge for at det er ressurser til å gjennomføre 
oppgaven som beskrevet i prosedyren 

Beskrivelse for skoler og SFO
1. Skolens helsesykepleier informerer skolens personale på fellesmøte hver høst om 

denne prosedyren
2. Helsesykepleier informerer om forebygging av lus på foreldremøte for 1.klasse.
3. I nasjonal luseuke (uke 10 og uke 35) sender skolen i samarbeid med 

helsesykepleier elektronisk melding til foresatte (anmodning om å sjekke barnet for 
lus, samt link til fhi sin informasjon)

4. Når det oppdages lus hos skoleelever gir skolen beskjed til skolens helsesykepleier 
eller til sjefhelsesykepleier.

5. Skolen tar kontakt med foresatte til barn med lus og ber om muntlig samtykke til å 
informere helsesykepleier 

6. Helsesykepleier tar kontakt med foresatte til barn som har lus for å sikre veiledning 
og råd om behandling 

7. Helsesykepleier møter innen 2 dager i aktuell klasse/SFO, og gir muntlig 
informasjon til elevene, samt deler ut: Hodelus - informasjonsskriv til foresatte 
(Folkehelseinstituttet) som elevene tar med hjem til foreldrene. Dokumentere i 
journal. Hvis skolens helsesykepleier ikke kan utføre denne oppgaven innen frist, 
må sjefhelsesykepleier disponere annen helsesykepleier til oppgaven 

8. Helsesykepleier vurderer om flere klasser skal informeres og få utdelt 
informasjonsskriv, eventuelt informasjon digitalt 

9. Hvis luseplagene på skolen vedvarer kan helsesykepleier i samråd med skolen møte 
på foreldremøter for å informere om forebygging og behandling av lus

Beskrivelse for barnehagene
1. Sjefhelsesykepleier sender informasjon til barnehagens ledelse hver høst om denne 

prosedyren
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2. Når det oppdages lus hos barn i barnehagen gir barnehagen beskjed til 
sjefhelsesykepleier

3. Barnehagen tar kontakt med de foresatte til barn med lus og ber om muntlig 
samtykke til å informere helsesykepleier 

4. Helsesykepleier kontakter de foresatte for å sikre råd og veiledning om behandling 
5. Helsesykepleier møter innen 2 dager i barnehagen, informerer de ansatte og deler 

ut informasjonsskriv om kontroll og behandling som sendes med hjem til de 
foresatte. Informasjonsskriv som oppslag i garderoben i barnehagen

6. Helsesykepleier vurderer i samråd med leder i barnehagen om informasjonsskrivet 
skal deles ut til barna i alle avdelingene 

7. Hvis luseplagene i barnehagen vedvarer kan helsesykepleier etter samråd med 
leder i barnehagen møte på foreldremøte for å informerer om forebygging og 
behandling mot lus

Referanser:

I.1.5.2.2.1-3 FOREBYGGING OG BEHANDLING AV LUS I SKOLER, SFO OG BARNEHAGER

Informasjonsmateriell om hodelus til bruk for skoler og barnehager (FHI)
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INFORMASJON OG RÅD TIL FORESATTE OG PERSONALE OG ANDRE 
RELEVANTE PERSONER VED TILFELLER AV SMITTSOM SYKDOM I SKOLER 

OG BARNEHAGER

HENSIKT: Å sikre at skriftlig informasjon omkring smittevern holder høy faglig standard, 
er oppdatert, og blir distribuert til dem det måtte angå.

ANSVAR: Smittevernlegen.

FREMGANGSMÅTE:
1. Når smittevernet får henvendelser eller på egen hånd finner det nødvendig, skal det utarbeides 

skriftlig informasjon omkring aktuelle smittevernproblemer. Smittevernlegen står ansvarlig for 
innholdet i informasjonen.

2. Smittevernlegen skal etter egen vurdering rådføre seg med kommuneoverlegen, 
infeksjonsmedisiner, mikrobiolog eller Folkehelseinstituttet ved utarbeidelsen av slik informasjon. 

3. Informasjonen lagres etter hvert som den blir produsert som vedlegg til denne prosedyren.  

4.    Informasjonsdokumentene skal gjennomgås og eventuelt revideres annet hvert år. 

REFERANSER:
Smittevernveilederen: www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen 

VEDLEGG:
V01 Infeksjoner blant barn i barnehage - Generelle råd (I.8.5-4)
V02 Mark i magen (I.8.5-5)
V03 Fotvorter og fotsopp (I.8.5-6)
V04 Hånd, fot og munnsykdom (I.8.5-7)
V05 Brennkopper hos barn i barnehage og skole (I.8.5-8)
V06 Vannkopper i skole og barnehage (I.8.5-9)
V07 Kikhoste (I.8.5-10)
V08 Omgangssyke (I.8.5-12)
V09 Øyebetennelse (I.8.5-13)
V10 Barn under 4 år og reiser til tropiske/subtropiske strøk (I.8.5-14)
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HELSE OG OMSORG
Informasjon fra Smittevernet

INFEKSJONER BLANT BARN I BARNEHAGER – GENERELLE RÅD
 

Barn i barnehager er hyppig utsatt for smittsomme sykdommer. Mange personer er samlet på 
et lite areal, og barn kan i liten grad beskytte seg mot infeksjoner. 

Generelle råd:
• Ha såpedispenser og papirhåndklær ved alle håndvasker. Bruk alltid varmt vann og 

såpe ved håndvask.

• Vask alltid hendene godt etter toalettbesøk eller bleieskift.

• Vask hendene når barna kommer inn fra lek og opphold ute.

• Unngå å nyse og hoste på hverandre, vask hendene når barna har pusset nesen

• Fellesleker av plast og tre bør vaskes regelmessig med rengjøringsmiddel og varmt 
vann, i henhold til egne prosedyrer. Tøyleker kan vaskes i vaskemaskin

• Ved stell av blødende sår og neseblødninger bør engangshansker brukes. Skrubbsår 
og andre småsår som ikke blør stelles på vanlig måte

• Ved stell og bleieskift med synlig avføring bør det brukes hansker.

• Ved søl av blod eller avføring på gjenstander, gulv osv. rengjøres det med 
husholdningsklorin. Bruk vanlige rengjøringshansker. 

• Sørg for god mathygiene i henhold til internkontrollprosedyrer.

Når skal barna holdes borte fra barnehagen ved infeksjoner?
Det hadde vært ønskelig med faste, enkle regler som var absolutte og som passet for alle. 
Dette lar seg ikke gjøre. FHI har laget et dokument som gir gode råd 
https://www.fhi.no/sm/barnehage/nar-ma-barnet-vare-hjemme-fra-barne/

• Hensynet til barnet selv. 
Barnets behov er aller viktigst. Et sykt barn som ikke kan delta i de daglige aktiviteter i 
barnehagen, vil vanligvis ha det bedre hjemme i ro og fred. Avgjørende her er barnets 
allmenntilstand, ikke spesielle konkrete symptomer som grønt snørr, feber, 
øyebetennelse eller lignende. Er barnet slapt og dårlig, bør det være hjemme. I sjeldne 
tilfeller av vanskelige hjemmeforhold vil barnehagepersonalet vurdere det som bedre 
for barnet å være i barnehagen selv om det er sykt. Sett fra et smittevernsynspunkt er 
dette greit, dersom personalet ellers følger at de kan påta seg merbelastningen. 

• Feber.
Mange infeksjonssykdommer starter med feber. Barnet blir da vanligvis såpass sykt at 
det uten tvil skal sendes hjem. Vanskeligere kan det være å vurdere feber senere i 
sykdomsforløpet. De fleste barn er syke mens de har feber, og skal således ikke i 
barnehagen. I enkelte tilfeller kan barn ha litt feber, men likevel være i så god form at 
de klarer dagen i barnehagen. Medisinsk er dette ikke uforsvarlig, men erfaringen er at 
de fleste barn som har feber fra morgenen, blir slappe i løpet av dagen.

Kristin Vik Hagerupsen, Smittevernlege (18.10.2023)
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HELSE OG OMSORG
Informasjon fra Smittevernet

INFORMASJON OM "MARK I MAGEN"

Småbarn får ofte mark i magen, og barnehagene vil støte på problemet. Småmark gir ikke 
sykdom, bare ubehag og kløe i og rundt endetarmen, særlig om kvelden og natten. Mennesket 
er eneste vert for småmark.

Det betyr at smitte må gå fra menneske til menneske. Følgende smitteveier er aktuelle:
• En smitter seg selv gjennom fingerkontakt mellom endetarm og munn
• En smittes av andre gjennom fingerkontakt med smittede sengeklær, håndklær, 

undertøy fra smittede personer.

Den gamle myten om at man fikk småmark utendørs ved å være i kontakt med jord, skitten
snø og lignende stemmer ikke.

BEHANDLING OG FOREBYGGING:
• Medikamentell behandling: Vermox er førstevalg unntatt hos gravide (minstepakninger 

reseptfritt, ellers reseptbelagt). Alle familiemedlemmer bør behandles på likt. Følg 
bruksanvisningen i medisinpakken. Hvis problemer i barnehager er utbredt eller stadig 
tilbakevendende, kan det være aktuelt å behandle hele barnehagen samtidig.

• Grundig håndvask bryter smittekjeden. Særlig viktig er dette hos småbarn som ofte 
putter fingrene i munnen. Pass på at neglene er korte. I barnehager må kun 
papirhåndklær brukes.

• La være å bite negler eller suge på fingrene.
• Skift undertøy og håndklær ofte. 
• Unngå å riste klær, håndklær og sengetøy før dette vaskes på kokvask.
• Godt renhold, skikkelig støvsuging både hjemme og i barnehagene.

Det er ingen grunn til å holde barn med småmark borte fra barnehagen etter påbegynt 
behandling. Påbegynt behandling og god hygiene er tilstrekkelig til å hindre videre 
smittespredning, og barn kan derfor gå i barnehage dagen etter igangsatt behandling.

Kristin Vik Hagerupsen, smittevernlege (13.07.2023)
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 HELSE OG OMSORG
 Informasjon fra Smittevernet

INFORMASJON OM FOTVORTER OG FOTSOPP

• Fotvorter er en virussykdom som går over av seg selv, selv om det kan ta lang tid.
• Fotsopp er en soppsykdom som ikke går over av seg selv. Den er svært vanlig. 

Begge sykdommer er lite smittsomme dersom huden på føttene er hel og frisk.
Pass på at huden på føttene er ren, tørr og uten sår og sprekker. Pass på at fottøyet passer og 
at små sår og sprekker behandles effektivt. Tett skotøy (gummistøvler, joggesko etc.) må tas av 
i timene. Elevene bør ha tøfler/innesko/sandaler stående på skolen til bruk i timene. Pass på å 
tørke føttene meget godt etter dusjing/bading, spesielt mellom tærne. Skift sokker ofte. 
Badesokker (tette gummisokker) kan brukes for å unngå smitte, men anbefales ikke brukt til 
vanlig: De er dyre, og må vaskes etter hver gangs bruk. Huden vil lett bli fuktig og lettere 
mottagelig for smitte. Bruk av strandsandaler eller vanlige sokker i dusj/bad beskytter ikke mot 
smitte.

Gulv i garderober og svømmehaller må vedlikeholdes og rengjøres grundig med vanlige 
vaskemidler. Pass på at gulvene blir tørre fra dag til dag, og at sprekker i fliser og gulvbelegg 
repareres. Kroppsøving barbent tillates ikke.

Råd for bekjempelse av utbrudd:
Med utbrudd menes at klart flere enn vanlig får fotvorter og/eller fotsopp.

1. Elever og foreldre får informasjon, gjerne skriftlig.
2. Alle elever som har fotvorter/fotsopp behandles.
3. Hovedrengjøring av gulv i dusjrom, garderoder og svømmehall etter fukting med 5%   

kloramin gjøres minst hver måned eller oftere.
4. Inkubasjonstiden (tiden fra smitte til sykdom) for vortevirus er såpass lang at tiltakene 

må opprettholdes ut skoleåret for å stoppe videre smittespredning.

Behandling av fotvorter:
Tilstanden går over av seg selv etter en tid. Behandling som gir arr kan derfor være verre enn 
ingen behandling. Det enkleste er å skjære eller skrape bort toppen av vorten, eventuelt etter 
forbehandling med Verucid. Dermed blir den ikke vond å gå på. Behandlingen må gjentas ofte. 
Forøvrig finnes en rekke mer eller mindre omfattende behandlingsmetoder, hvorav 
frysebehandling er den hyppigst anvendte.

Behandling av fotsopp:
Det finnes meget effektive kremer og puddere som helbreder fotsopp. Disse er nå reseptfrie til 
dette bruk. Behandlingen må fortsette til huden er helt frisk, deretter blir det ekstra viktig med 
forebyggende tiltak: Hold føttene rene og tørre. Skift sokker ofte.

Kristin Vik Hagerupsen, smittevernlege   (18.10.2023)
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HELSE OG OMSORG
 Informasjon fra Smittevernet

 
HÅND - FOT OG MUNNSYKDOM (STOMATITT MED UTSLETT) 

Smittevernet og legevakten får regelmessig henvendelser fra barnehager og foreldre 
vedrørende hånd - fot og munnsykdom. Følgende gjelder:

1. Sykdommen har ingenting med munn og klovsyke å gjøre, og skyldes et virus som 
kalles coxackie A16. Sykdommen er vanligvis mild og ufarlig og rammer stort sett bare 
små barn.  Smitten overføres fra barn til barn på samme måte som forkjølelse, dvs. 
gjennom luften og gjennom nærkontakt. Det kommer gjerne en opphopning av tilfeller 
sommer og høst.

2. Sykdommen arter seg som små gulhvite blemmer med rød randsone i munnen, under 
føttene og i håndflatene, av og til også rundt endetarmen og i skrittet. Feber og vond 
hals kan også følge med, men vanligvis virker ikke barna så veldig syke.

3. Inkubasjonstiden (tiden fra man blir smittet til man utvikler symptomer) er ca 1 uke. 
4. Man er mest smittsom like før man selv utvikler symptomer.
5. Det er ingen behandling som dreper selve viruset, det ordner barnets eget 

immunsystem ganske lett. Det skal altså ikke gis penicillin eller annet antibiotikum. 
Vanligvis er ungene friske i løpet av under en uke. I mellomtiden må foreldrene passe 
på at barna får i seg nok drikke. Mat er det ikke så viktig med, det tar ungene igjen når 
de blir friske. Ved mye smerter, kan de få litt Paracetamol (Panodil, Pinex, Paracet). 
Blir det vanskelig med tannpuss, kan et bakteriedrepende munnskyllevann eller dental-
gel benyttes.

6. Ettersom sykdommen er helt ufarlig, og ettersom barnet har vært smittefarlig i flere 
dager før symptomene blir synlige, er det ikke noen medisinsk god grunn til å nekte 
barn å delta i barnehagen når de ellers er i god form. Når barnet har gjennomgått 
sykdommen, har det oppnådd immunitet, og vil være godt beskyttet mot å bli syk av 
denne sykdommen senere.

7. Ved utbrudd i barnehage/skole anbefales igangsetting av hygieniske tiltak som god 
håndhygiene og vask av stellebord, leker o.l.

8. Se ellers de generelle retningslinjene for håndtering av infeksjonssykdommer i 
barnehager og skoler.

Kristin Vik Hagerupsen, smittevernlege (18.10.2023)
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 BRENNKOPPER HOS BARN I BARNEHAGER OG SKOLER

Brennkopper er en hudinfeksjon som stort sett er forårsaket av gule stafylokokker eller 
streptokokker. Sykdommen er ikke farlig, men den har en lei tendens til å smitte lett fra barn til 
barn, og også fra en kroppsdel til en annen. Således kan det bli et problem i barnehager og 
skoler, der smittekildene er mange og det er vanskelig å få gjennomført effektive tiltak. Vi ser 
også utbrudd i enkelte familier, der smitten kan være svært vanskelig å bli kvitt. 

Bakterien finnes normalt på minst 25 % av oss til enhver tid, så den er ikke mulig å utrydde. 
Målet med tiltakene er å redusere spredning av bakteriestammer som er spesielt hissige.

Ved utbrudd i barnehage eller skole: 
Ved utbrudd i barnehager eller skoler må god og systematisk håndhygiene innskjerpes. Det 
bør brukes engangshåndklær/kluter, leker og lignende bør vaskes daglig, og felles 
kontaktpunkter bør vaskes. Vask foretas med såpe og vann. I tilfeller der det er viktig å få rask 
kontroll med situasjonen, kan bruk av klorin eller isopropylalkohol til desinfeksjon av felles 
kontaktpunkter, være nødvendig.

Behandling:  
1. Vask med Klorhexidin (reseptfritt på apotek). Bruk rene kluter som kastes eller kok vaskes 

etterpå, renset bomull eller usterile kompresser. 
2. Ved få, vel avgrensede sår: Smør på Brulidine krem og dekk til med plaster eller kompress.
3. Dersom dette ikke virker, eller det er mange eller store områder som er infisert: Kontakt 

lege for prøvetaking og eventuell behandling med mikstur eller tabletter. 
4. Vi anbefaler at barna holdes borte fra skole/barnehage til tilstanden er under kontroll, det vil 

si at sårene ikke væsker. 
5. Dersom smitten blir værende i en familie, slik at det stadig kommer nye utbrudd hos 

familiemedlemmene, kreves det mer omfattende tiltak. 

Når kan barnet vende tilbake til barnehage/skole
Barn med brennkopper kan vende tilbake til barnehagen når sårene er under kontroll. 
Grunnlaget for vurderingen her må være at det ikke lenger er fare for at smitteførende væske 
fra sårene kan påføres andre barnehagebarn direkte eller indirekte. Ved få og små sår vil dette 
kunne ivaretas gjennom god tildekking, men ved utbredt infeksjon flere steder på kroppen vil 
det være nødvendig at sårene er tørre og i god tilheling og i tilbakegang.

Kristin Vik Hagerupsen, smittevernlege (18.10.2023)
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HELSE OG OMSORG
Informasjon fra Smittevernet

 VANNKOPPER I SKOLE OG BARNEHAGER 

Vannkopper er en sykdom som det ikke vaksineres mot i dag. Det finnes vaksine, men den er 
kun beregnet for personer som får cellegift, skal transplanteres eller har visse alvorlige 
sykdommer. 

Vannkopper er minst plagsomme dersom man får dem som barn. Gjennomgått sykdom gir 
normalt sett varig beskyttelse mot ny smitte. Vannkopper er mest smittsomt 1-2 dager før 
vannblemmene kommer, og er smittsomt helt til utslettet tørker inn (tar vanligvis 5-7 dager).

Anbefalinger:

1. Det anbefales at barn holdes hjemme fra barnehage/ skole til utslettet har begynt å tørke 
inn.

2. Barn bør, som en generell regel, holdes borte fra skole/ barnehage så lenge 
allmenntilstanden tilsier det. Et barn har ikke godt av å bli presset til aktiviteter det ikke 
klarer. 

3. Kontakt mellom den syke og ikke-immune personer bør unngås i den smitteførende 
perioden. Dette gjelder spesielt kontakt med ikke-immune gravide, nyfødte og 
immunsvekkede.

Kristin Vik Hagerupsen, smittevernlege (13.07.2023)
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HELSE OG OMSORG
Informasjon fra Smittevernet

 KIKHOSTE 

De fleste tilfellene av kikhoste blir meldt hos eldre barn, voksne og eldre. Tiden fra man blir 
smittet til man utvikler symptomer er 7-10 dager. Sykdomsforløpet deles inn i 2 stadier. Den 
første uken er det hoste, feber og rennende nese. Deretter tilkommer en periode som kan vare 
i flere uker og som kjennetegnes av kraftige hosteanfall med kiking. Man er mest smittsom 
første uken etter at man selv utviklet symptomer (dråpesmitte).

Kikhoste kan være farlig for små spedbarn. Det vaksineres mot kikhoste først og fremst for å 
beskytte de helt små barna. I Harstad er det praktisk talt ikke meldt om kikhoste hos barn 
under 3-4 år. Det betyr at vaksinen er effektiv og sikrer de minste barna mot sykdommen. Det 
er en viss beskyttelse allerede etter første dosen med vaksine. 

Følgende råd gjelder:
1. Ved et påvist tilfelle av kikhoste må det vurderes å igangsette forebyggende tiltak 

overfor andre husstandsmedlemmer til den syke og andre nærkontakter. Med andre 
nærkontakter menes personer som har hatt tett og nær kontakt til den syke i perioden 
etter symptomdebut og som derfor kan ha vært eksponert for kikhostebakterien.

2. Et familiemedlem eller en nærkontakt som forholdsvis nylig er delvis vaksinert, vil ha 
nytte av en ny dose kikhostevaksine i en eventuell inkubasjonsperiode. Første dose 
med kikhostevaksine gitt til uvaksinerte barn i en eventuell inkubasjonsperiode har liten 
effekt på sykdomsforløpet. 

3. Forebyggende behandling med erytromycin kan forhindre sykdom eller mildne og 
forkorte forløpet av kikhoste. Se FHI for utfyllende råd om behandling. Eventuell 
behandling skjer i samråd med fastlege.

Ved kikhoste i barnehage/skole:
1. Ved behandling tidlig i sykdomsforløpet blir pasienten vanligvis smittefri 5 dager etter 

igangsatt behandling, og barn bør derfor holdes hjemme fra barnehagen/skolen i 
denne perioden. Ved behandling senere i sykdomsforløpet vil smittsomheten være 
betydelig mindre, og barn kan derfor gå i barnehage eller skole dagen etter igangsatt 
behandling. Friske nærkontakter som settes på profylaktisk behandling trenger ikke å 
være hjemme fra barnehage.

2. Ved mindre utbrudd i barnehage (dvs. to eller flere tilfeller) bør foreldre og ansatte 
informeres om symptomer og tiltak igangsettes overfor uvaksinerte og delvis 
vaksinerte barn i barnehagen og evt. andre nærkontakter under 2 år.

3. Ved større utbrudd i skoler bør foreldre og ansatte informeres om symptomer og 
uvaksinerte bør få tilbud om basisvaksinasjon. Det bør også ved større utbrudd i skoler 
vurderes å anbefale boosterdose til barn som kun er basisvaksinert uten boosterdose 
og som ikke lenger har tilstrekkelig beskyttelse. Foreldre må da ev. selv betale for 
vaksinen. 

4. Ved kun ett tilfelle hos et barn i barnehage eller skole er det vanligvis tilstrekkelig å 
oppspore nærkontakter i samme barnehageavdeling eller skoleklasse.

Kristin Vik Hagerupsen, smittevernlege 
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INFORMASJON OG RÅD VED TILFELLER AV SKABB I SKOLER OG 
BARNEHAGER

Hva er skabb?
Skabb er en hudinfeksjon som skyldes en skabbmidd som graver ganger i huden og legger 
egg. 
Skabbmidden overføres fra person til person ved hudkontakt. Skabbmidden kan overleve i 
sengetøy, håndklær og klær i kort tid, inntil 4 dager.  Det er mulig å bli smittet ved å 
håndtere infisert tøy, men dette er uvanlig.

Symptomer på skabb: Typiske symptomer er plutselig plagsom kløe, som oppleves mest 
intens om natta. Kløen oppstår fordi kroppen reagerer med en allergisk reaksjon på 
midden. Det kan ta flere uker etter smitte før man får kløe. Et annet kjennetegn er utslett 
som ser ut som små insektstikk eller småsår. Når man klør på utslettet, blir det 
skorpebelagte sår. 
Det kan klø på hele kroppen, men voksne får som oftest bare utslett på noen få steder 
som på hendene, mellom fingrene, håndledd, albuer. Barn får oftere utslett over større 
deler av kroppen.

Behandling av skabb:
Kontakt fastlegen for undersøkelse. Om det påvises skabb vil dere få veiledning i videre 
behandling og miljøtiltak.

Når kan barn tilbake til barnehage/skole:
Barn med skabb bør holdes borte fra barnehage/skole de første 24 timene etter at 
behandlingen har startet. 

Tiltak i barnehage eller skole ved påvist tilfelle av skabb:
Ett tilfelle:
Foreldre som oppdager barn med skabb, bør varsle barnehage/skole. Barnehage/skole bør 
varsle foreldrene til trinnet/ avdelingen om at man bør være obs for symptomer i de neste 
4 uker. Foreldrene, søsken, lekekamerater og barnehageansatte/skoleansatte som har 
hatt tett hudkontakt bør behandles som nærkontakter.

Flere tilfeller:
Ved flere tilfeller i barnehagen bør i tillegg hele gruppen/avdelingen til de som har 
symptomer behandles. Ved slike tilfeller skal det tas kontakt med smittevernlegen.

For ytterligere informasjon
Skabb – veileder for Helsepersonell - FHI
Slik behandler du skabb – Pasientveileder fra FHI

Side 29 av 83

https://www.fhi.no/sm/smittevernveilederen/sykdommer-a-a/skabb/?term=#tiltak-ved-enkelttilfelle-eller-utbrudd
https://www.fhi.no/publ/informasjonsark/skriv-med-oppdatert-fremgangsmate-for-bruk-av-skabbmidler/


Harstad kommune

Vedlegg 4.3.H
HELSE OG OMSORG
Informasjon fra Smittevernet

 
OMGANGSSYKE I BARNEHAGER OG SKOLER

Omgangssyke forårsakes av virus, f.eks. norovirus og adenovirus. Norovirus er en av de 
viktigste årsakene til utbrudd av mage-/tarminfeksjoner i Norge. Viruset forekommer bare hos 
mennesker og finnes ikke fritt i naturen eller hos dyr.

Symptomer 
Det tar 12-48 timer fra man blir smittet til man blir syk. Symptomene, som varer fra 1-3 døgn, 
er akutt innsettende kvalme, oppkast, magesmerter og vandig diaré. I tillegg opplever mange 
influensalignende symptomer som feber, muskel- og leddverk og hodepine. 

Forebygging
God håndhygiene er det mest effektive tiltaket for å hindre smittespredning og dermed 
forebygge infeksjoner. Hendene bør vaskes ofte og grundig med såpe og rennende vann. Ved 
utbrudd med norovirus er det spesielt viktig med den mekaniske rengjøringen med såpe og 
vann for å fjerne virus. Rengjøring med hånddesinfeksjon er ikke tilstrekkelig ved 
omgangssyke.

God håndhygiene ved smitteutbrudd vil si å: 
• Vaske synlig tilsølte hender grundig med flytende såpe i minst 30 sekunder.
• Skylle hendene og tørke med papir. 
• Bruke papiret til å stenge kranen.
• Håndvask med såpe og vann er førstevalg, da enkelte hånddesinfeksjonsmidler ikke er 

effektive mot norovirus.

Når kan man vende tilbake til skole/barnehage/jobb?
For å unngå spredning av sykdommer, er det viktig at barn og voksne holdes hjemme til de 
ikke er smittebærere lenger. Vanligvis kan man vende tilbake til jobb og skole når man ikke 
lenger har symptomer og føler seg frisk. Fordi man kan skille ut smittestoff også etter opphør 
av symptomer, er det ekstra viktig med grundig håndhygiene i de første dagene etter at man 
har blitt frisk. 

For barnehager: Ved diaré, bløt avføring og/eller oppkast hos et barn i forbindelse med at 
man vet eller har mistanke om at omgangssyke sirkulerer i barnehagen (for eksempel ved at 
både barn og voksne blir syke, at flere barn har samme symptom og liknende), bør barnet 
holdes hjemme i 48 timer etter at barnet har blitt symptomfri.
Ansatte som har vært syke med omgangssyke skal ikke delta i matlaging eller matservering i 
barnehagen før det har gått minst 48 timer etter symptomfrihet.

For skoler: Ved diaré, bløt avføring og/eller oppkast hos en skoleelev i forbindelse med at 
man vet eller har mistanke om at omgangssyke sirkulerer i nærmiljøet, anbefaler 
smittevernlegen at skoleeleven holdes hjemme i 24 timer etter symptomfrihet.
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Ansatte som har vært syke med omgangssyke skal ikke delta i matlaging eller matservering 
før det har gått minst 48 timer etter symptomfrihet.

Tiltak ved utbrudd av omgangssyke i barnehagen / skolen: 
• Hold syke barn borte fra barnehagen/skolen 
• Hold barna mest mulig utendørs og unngå i størst mulig grad å blande barn fra ulike 

avdelinger/grupper. 
• Vask og ev. desinfiser alle berøringspunkter, med spesielt fokus på dørhåndtak, 

nedspylingsknapp, armatur på håndvask.
• Leker vaskes daglig – ha spesielt fokus på leker som puttes i munnen.
• Når et barn får oppkast eller diaré i barnehagen/skolen sendes det syke barnet hjem. 
• De øvrige barna bør sendes ut i frisk luft. 
• Synlig søl tørkes opp med papir som legges i en plastpose og knyttes igjen før den 

kastes i vanlig restavfall. 
• Det berørte området rengjøres/desinfiseres.

Ved rengjøring der man kan komme i kontakt med avføring/oppkast, bør renholdspersonalet 
bruke engangshansker og engangsplastforkle dersom det er tilgjengelig. Dette skal kastes 
etter bruk og hender vaskes grundig straks utstyret er tatt av. 

Til vask av fellesarealer og oppholdsrom brukes vanlig rengjøringsmiddel. 

Synlig søl (oppkast/diare) tørkes opp med papirhåndkle, og flaten rengjøres med Klorin. Ta 
hensyn til om overflaten tåler klor.  

Følg brukskonsentrasjonen som står på flasken (1 dl Klorin i 5 liter vann).

Vedlegg:
V01 Omgangssyke - Oppslag/ plakat barnehage (I.8.14-3)
V02 Omgangssyke - Oppslag/ plakat skole (I.8.14-4)

Kristin Vik Hagerupsen, smittevernlege (13.07.2023)
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 VEDRØRENDE BARN I BARNEHAGE MED ØYEBETENNELSE

Øyebetennelse er svært vanlig og forekommer oftest hos barn og eldre. Infeksiøs 
øyebetennelse (konjunktivitt) kan skyldes bakterier eller virus. Det kan være vanskelig å skille 
disse to.

Råd til barn som går i barnehage:
Med dagens kunnskap er det ikke av smittevernhensyn grunnlag for å anbefale at 
barnehagebarn ved mild til moderat øyebetennelse holdes hjemme. Bare ved kraftig 
øyebetennelse med rikelig pussdannelse bør barnet av smittevernhensyn holdes hjemme inntil 
pussdannelsen har avtatt. Ved kraftig øyekatarr vil det vanligvis være behov for legekontakt, 
og barnets allmenntilstand vil også i stor grad styre behovet for å være hjemme fra 
barnehagen.    

Det er opp til barnets foresatte å avgjøre om et barn som har symptomer på øyebetennelse 
skal undersøkes av lege. Dersom det iverksettes behandling, så kan barnet gå i barnehage 
dagen etter igangsatt behandling. Ved usikkerhet bør fastlegen kontaktes.

Ansatte i barnehagen kan generelt ikke forlange at barn med symptomer på øyebetennelse 
skal undersøkes eller behandles med øyedråper før de kan gå tilbake til barnehagen. 

Kristin Vik Hagerupsen, smittevernlege (13.07.2023)
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Vedrørende barn under 4 år og reiser til tropiske/subtropiske strøk. 

Det er enighet blant ledende norske reisemedisinske eksperter at man ikke anbefaler å ta de 
minste barna med på reiser til tropiske/subtropiske strøk. Dette fordi det er opptil ti ganger 
høyere hyppighet av infeksjonssykdommer blant de minste på slike reiser, blant annet fordi 
immunapparatet er dårligere utviklet hos dem. For eksempel vil en mage/tarminfeksjon med 
oppkast og diaré kunne gi alvorlig væskemangel raskere hos de minste barna, og dette kan 
være en farlig lidelse. Også de typiske tropiske sykdommene som gulfeber, denguefeber og 
malaria kan gi alvorlig sykdom hos små barn. 

Før man tar med seg små barn på reiser til tropiske og subtropiske strøk, bør man gjøre en 
helhetsvurdering om hva som er best for barnet.

Dersom barn tas med på slike reiser, bør de på forhånd vaksineres med de første dosene med 
vaksine mot difteri/tetanus/kikhoste/polio/Hib/hepB-vaksine (DTP-IPV-Hib-HepB). Barnet bør 
også ha fått vaksine mot meslinger, kusma og røde hunder (MMR-vaksine). Dette betyr at 
barnet normalt bør være over 15 måneder gammelt før avreise.

I spesielle situasjoner hvor yngre barn skal ha et lengre opphold i tropiske eller subtropiske 
områder, for eksempel ved flytting, kan det være aktuelt å framskynde vaksinasjons-
programmet. Første dose av vaksine mot difteri/tetanus/kikhoste/polio/Hib/hepB-vaksine 
(DTP-IPV-Hib-HepB) kan gis så tidlig som ved 6-8 ukers alder. Første dose av vaksine mot 
meslinger, kusma og røde hunder kan tidligst gis ved 9 måneders alder.  BCG -vaksine gis 
normalt ved seks uker alder, men kan i spesielle tilfeller gis tidligere. 

Skal man på reise med barn mellom 9 og 15 måneder til land med pågående meslingutbrudd, 
kan det være aktuelt å framskynde MMR-vaksinasjonen.

Det er viktig å være klar over følgende:

• Det er alltid den enkelte families ansvar å vurdere risiko og ta avgjørelser i slike saker 
ut fra den informasjon de innhenter. 

• Vaksinasjonskontoret gir råd etter beste faglige skjønn og i tråd med hva ledende 
norske eksperter på området har uttalt.

• Vaksinasjonskontoret kan ikke påta seg noe ansvar for hvorledes familiene vurderer 
informasjonen de får, og hvilken avgjørelse de da tar i sakens anledning. 

For videre lesning, se FHI sine sider; spesielle grupper reisende, inkludert barn 

Kristin Vik Hagerupsen, smittevernlege (18.10.2023)
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BEREDSKAPSPLAN VED MISTANKE OM UTBRUDD MED 
NÆRINGSMIDDELBÅREN INFEKSJON/ INTOKSIKASJON OG ZOONOSER

Definisjon
Næringsmiddelbårne sykdommer: smittsomme sykdommer som kan overføres til 
mennesker fra matvarer, drikkevarer og drikkevann.
Zoonoser: smittsomme sykdommer som under normale forhold kan smitte fra andre 
virveldyr til mennesker (men ikke alltid omvendt) ved

- direkte kontakt med dyrene, deres avføring, urin eller sekreter
- indirekte via vehikler (mat- og drikkevarer av animalsk eller vegetabilsk 

opprinnelse, andre dyreprodukter, gjenstander og vann)
- indirekte via vektorer (insekter og flått)

Hensikt
Å sikre at mulige sykdomsutbrudd med næringsmiddelbårne infeksjoner/ intoksikasjoner 
og zoonoser oppdages tidligst mulig, og at smitteagens identifiseres slik at ytterligere 
spredning forebygges. Planen er en delplan til kommunens smittevernplan.

Ansvar
• Smittevernet
• Allmennleger i Harstad, inkludert Harstad interkommunale legevakt
• Mattilsynet

Beskrivelse
Arbeidet med å oppklare næringsmiddelbårne sykdommer og zoonoser skal følge 
utbruddsveilederen til FHI. Her finnes fremgangsmåte og nødvendige skjemaer/ maler som 
skal brukes i dette arbeidet.
Det er i tillegg inngått en samarbeidsavtale mellom Mattilsynet Avdeling Midtre Hålogaland 
og kommuneoverlegen. Denne ligger som vedlegg til prosedyren.

Kortversjon av utbruddsveilederen
Ansvar og oppgaver
Lokale utbrudd:

- Definisjon: smittekilden er begrenset til én kommune. 
- Ansvar: 

o Kommuneoverlegen har ansvar for å lede og organisere 
oppklaringsarbeid innen befolkningen, samt har beredskapsplaner for 
dette. 

o Mattilsynet har også et ansvar dersom mistanke om 
næringsmiddelbårent agens eller zoonose. 

o FHI skal gi faglig bistand, råd veiledning og informasjon. 

Nasjonale utbrudd: 
- Definisjon: når sentral ledelse og koordinering av oppklaringsarbeidet er 

nødvendig. Så godt som alle har smittekilder som er aktiv i flere 
kommuner.

- Ansvar: 
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o FHI har ansvar for å drive og organisere det faglige 
oppklaringsarbeidet i befolkningen

o Mattilsynet ansvar for oppklaringen innen matkjeden

Trinn i oppklaringsarbeidet
Rekkefølgen varierer og mange trinn gjøres som regel samtidig. Eksempler er innhenting 
av informasjon, hypoteser om smittekilder, strakstiltak med mer

Avgjøre om det foreligger et utbrudd
Mistanke om utbrudd kan bestå i uvanlig økning antall tilfeller av en sykdom innenfor et 
område i et bestemt tidsrom. Bekreft eller forkast mistanken. Vurder om utbruddet bør 
etterforskes nærmere.

Varsle berørte instanser og etabler samarbeid
Ved mistanke om eller påvist sykdomsutbrudd har enhver lege plikt til å varsle 
kommuneoverlegen som igjen skal varsle FHI og Mattilsynet. Dersom kommuneoverlegen 
ikke kan nås og utbruddet er alvorlig skal lege varsle FHI direkte. FHI varsler 
Helsedirektoratet dersom utbruddet er alvorlig.

Lag en kasusdefinisjon
Kasusdefinisjonen skal inneholde kliniske og diagnostiske kriterier og begrensninger med 
hensyn til tid, sted og person, og være et hjelpemiddel for å avgjøre hvilke personer som 
tilhører utbruddet.

Still diagnosen
Etiologisk diagnose: hvilket agens som har forårsaket utbruddet
Foreløpig diagnose: I påvente av etiologisk diagnose, lages på bakgrunn av kliniske 
opplysninger.
Karakteriser utbruddet

- Hva har skjedd, når, hvor og hvem er rammet
- Pasientens alder, kjønn, geografiske fordeling og sykdomsdebut

Formuler hypoteser om smittekilden
- Viktige hjelpemidler kan være diagnosen, karakterisering av utbrudd, 

inspeksjon av virksomheter under mistanke, laboratorieundersøkelser, 
informasjon fra enkeltpersoner, MSIS med mer

- Det er viktig at man tidlig i forløpet tar tilstrekkelig med prøver av 
pasienter, smittekontakter, mulige smittebærere og mistenkte kilder

Utprøv hypotesene
Innhent supplerende informasjon for å styrke, revidere eller avkrefte hypoteser. Hypoteser 
kan prøves ut ved hjelp av to ulike tiltak som før brukes parallelt:

- Analytiske laboratorieundersøkelser
- Analytisk epidemiologi.

Sporing
Før smittekilde er funnet kan sporing bidra til å teste hypoteser. Foregår både fremover og 
bakover i produksjons- og distribusjonskjeden for det næringsmiddel man mistenker. Når 
smittekilde er avslørt, er det nødvendig å avdekke de forhold som var årsak til at 
smittekilden ble kontaminert, slik at dette kan korrigeres.
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Iverksett tiltak
- Kortsiktige tiltak for å stanse eller begrense aktuelle utbrudd
- Langsiktige tiltak for å forebygge utbrudd og enkelttilfeller av sykdom i 

fremtiden
- Kontroller at tiltakene virker og blir etterlevd

Rapporter og evaluer
Lag en sluttrapport som oppsummerer utbruddets omfang og forløp, resultatene av 
oppklaringsarbeidet med konklusjoner og råd, hvilke tiltak som er iverksatt, og eventuelle 
virkninger av tiltakene.

Spørreskjema, retningslinjer og andre hjelpemidler
På FHI sin side spørreskjema, retningslinjer og andre hjelpemidler ligger lenker til skjema 
for primærintervju, pilotintervju og mer sykdomsspesifikke spørreskjema med mer.

Kilder
Utbruddsveilederen – FHI
Smittevernloven

Vedlegg

V01 Veiledning i taking av avføringsprøver (I.8.14-5)
V02 Samarbeidsavtale med Mattilsynet (I.8.14-7)

  
  Varslingsliste - samarbeid mellom Mattilsynet og Harstad kommune (skjult)
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TUBERKULOSEKONTROLLPROGRAM FOR HARSTAD KOMMUNE

FORMÅL:
Sikre at Harstad kommune har rutiner og beredskap for å kontrollere og forebygge 
spredning av tuberkulose i befolkningen i tråd med kravene i forskrift om 
tuberkulosekontroll og gjeldende tuberkuloseveileder fra folkehelseinstituttet.

FREMGANGSMÅTE:
Arbeidet med forebygging, smitteoppsporing og behandling av tuberkulose i Harstad 
kommune skal følge retningslinjene i Tuberkuloseveilederen fra Folkehelseinstituttet. 
Alle lokale prosedyrer er lagt som vedlegg til denne hovedprosedyren.

Miljøundersøkelse ved tilfelle av tuberkulose
Melding om smitte
Melding om smitte mottas fra spesialisthelsetjenesten. Følgende vurdering gjøres: 

• hvor er pasienten smittet. 
• hvor stor er smittefaren. 
• hvor lenge har pasienten vært smitteførende.  
• vurdering kan gjøres i samråd med Tuberkulosekoordinator ved UNN Harstad.  

Leting etter smittekilde: 
Følg Tuberkuloseveilederen.
 
Her følges ringprinsippet. Starter i innerste ring med de som kan defineres med høy risiko 
for å bli smittet, og går evt. videre til neste ring. 
 
Etter kartlegging tas IGRA test på aktuelle nærkontakter. Ved positiv IGRA test henvises 
det til lungerøntgen og oppfølging i spesialisthelsetjenesten.  

Ansvar/myndighet: 
Kommuneoverlegen har ansvar for tuberkulosearbeidet i kommunen. Kommuneoverlegen 
kan delegere oppgavene til annet helsepersonell: 
1. Flyktningehelsesykepleierne har ansvar for oppfølging av miljøundersøkelsen ved 
tilfeller av tuberkulose blant flyktninger som er i deres ansvarsområde. 
2. Helsesykepleier ved vaksinasjonskontoret har ansvaret for miljøundersøkelse ved 
tilfeller av tuberkulose blant øvrige. 
 
Kvalitetsmål:
Finne nysmittede. Finne smittekilde. Hindre videresmitte.

REFERANSER:
• Forskrift om tuberkulosekontroll
• Tuberkuloseveilederen - FHI

I.1.5.2.2.6-1 MILJØUNDERSØKELSE VED TILFELLE AV TUBERKULOSE
I.8.9-2 TUBERKULOSEKONTROLL AV ANSATTE I KOMMUNEN M/SKJEMA
I.8.9-3 LOGISTIKK I FORBINDELSE MED TUBERKULOSETESTING VED 

SMITTEVERNET, VAKSINASJONSKONTORET, 
FLYKTNINGEHELSESØSTRENE OG FLYKTNINGELEGENE

Vedlegg:
V01 Oversikt over ansvaret for tuberkulosearbeidet i kommunen 

(I.8.14-6)
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TUBERKULOSEKONTROLL AV ANSATTE I KOMMUNEN M/SKJEMA

FORMÅL: Å forhindre at barn og ungdom, samt pasienter og brukere av helse- og 
omsorgstjenestene blir smittet med tuberkulose av ansatte.

ANSVAR:
Den enkelte arbeidsplass der personalet har kontakt med barn, eller innenfor helse- og 
omsorgstjenester, har ansvar for å kontrollere at ansatte som fyller kriteriene nedenfor, 
kommer til undersøkelse.

BESKRIVELSE
Rutineundersøkelse for tuberkulose før arbeid med pasienter og barn består av røntgen av 
lungene og IGRA-undersøkelse. Se flytskjema FHI.

1. Nyansatte: Alle som har oppholdt seg mer enn 3 måneder i land med høy forekomst av 
tuberkulose, skal gjennomføre rutineundersøkelsene. Dersom oppholdet fant sted for 
mer enn 3 år siden og den ansatte kan dokumentere negativ tuberkulintest etter 
oppholdet, kan kravet til undersøkelse fravikes. De som har positiv prøve, skal henvises 
til Lungepoliklinikken for videre undersøkelse.

2. Arbeidstakere som alt er i stillingen: Før gjeninntredelse skal disse gjennomføre 
rutineundersøkelsene etter alle opphold som har vart mer enn 3 måneder i land med 
høy forekomst av tuberkulose. De som har positiv prøve, skal henvises til 
Lungepoliklinikken for videre undersøkelse.

3. Arbeidstakere der det er konkret mistanke om smitte: Dersom arbeidstakere har 
arbeidet i direkte kontakt med tuberkulosesmittede eller der det av andre grunner er 
mistanke om økt smitterisiko, skal de testes før gjeninntredelse i arbeid, selv om 
oppholdet har vart mindre enn 3 måneder i land med høy forekomst av tuberkulose. 
Kontakt eventuelt smittevernlegen for en vurdering.

4. Studenter: Studenter og elever som har arbeidspraksis eller hospiterer i kommunens 
helse- og omsorgstjenester, eller innen oppvekst, f.eks. på skoler og i barnehager, 
kartlegges på samme måte som øvrige ansatte. 

5. Vikarer må også gjennomføre samme kartlegging.

Vedlegg
V01 Forhåndsundersøkelser Tuberkulose og MRSA - spørreskjema for 

arbeidstakere (I.6.10-17)
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LOGISTIKK I FORBINDELSE MED TUBERKULOSETESTING VED 
SMITTEVERNET, VAKSINASJONSKONTORET, FLYKTNINGEHELSESØSTRENE 
OG FLYKTNINGELEGENE

FORMÅL:
Sikre at tuberkuloseundersøkelsene gjennomføres på en mest mulig effektiv og sikker 
måte, og at resultatene følges opp videre.

ANSVAR:
Smittevernlegen.

VIRKEOMRÅDE:
Gjelder de personer som skal tas hånd om av smittevernet, Vaksinasjonskontoret, 
flyktningehelsesykepleierne og flyktningelegene. Det kan dreie seg om utlendinger som 
skal oppholde seg mer enn 3 måneder i landet, asylsøkere, familiegjenforeninger, 
flyktninger og ellers personer som har behov for tuberkulosekontroll.

FREMGANGSMÅTE:
1. All tuberkuloseoppsporing og kontroll følger oppdaterte flytskjema i 

tuberkuloseveileder fra folkehelseinstituttet
a. Flytskjema for tuberkuloseundersøkelse: Ved ankomst til Norge
b. Flytskjema for tuberkuloseundersøkelse: Før arbeid med pasienter og barn
c. Flytskjema for tuberkuloseundersøkelse: Smitteoppsporing

2. Dersom det etter bruk av aktuelt flytskjema skal henvises til Lungepoliklinikken, 
UNN Harstad, brukes følgende skjema: Henvisning etter tuberkuloseundersøkelse i 
kommunen. 

3. Ansvarlig for undersøkelse i kommunen:
a. Flyktningehelsetjenesten har ansvar for undersøkelse og evt. rekvirering av 

IGRA og evt. røntgen av lunger.
b. Flyktningelegene følger opp prøvesvarene. 
c. Bedriftshelsetjenesten (p.t. Avonova) har ansvar for undersøkelse og 

rekvirering av IGRA, evt. henvisning til røntgenundersøkelse for relevante 
ansatte i Harstad kommune. 

d. Vaksinasjonskontoret har ansvar for undersøkelse og evt. rekvirering av 
IGRA og evt. røntgenundersøkelse av alle andre personer. 

4. Lungepoliklinikken skal snarest mulig granske røntgenbildene. Beskjed om positive 
funn sendes snarest til henviser.

5. Rekvirent av røntgen er ansvarlig for henvisning til Lungepoliklinikken til videre 
undersøkelse av personer med positive røntgenfunn. 

6. Ved flytting til andre kommuner skal det gå melding til kommuneoverlege eller 
annen offentlig myndighet om det videre kontrollopplegget rundt hver enkelt 
pasient.
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BEREDSKAPSPLAN FOR UTBRUDD MED ALLMENFARLIG SMITTSOM SYKDOM

FORMÅL
Planen skal bidra til å håndtere situasjoner med allmenfarlig smittsom sykdom ved å:

• Beskytte innbyggere, reisende, publikum og personell i berørte virksomheter.

• Sikre at Harstad kommune iverksetter nødvendige smitteverntiltak og samordner sin 
virksomhet med andre offentlige og private aktører på lokalt og nasjonalt plan, og

• Ivareta rettsikkerhet for smittede og andre som blir omfattet av smitteverntiltak.

Planens formål er ikke å bidra til å holde mennesker med smittsom sykdom ute fra Norge.

VIRKEOMRÅDE
Denne planen er en delplan til Harstad kommunes smittevernplan. Planen omfatter ikke: 

• Annen helseberedskap

• Veterinærmedisinske forhold.

• Næringsmiddelbåren smitte (eget planverk, se punkt 6.)

• Pandemier (se pandemiplan)

• Legionella-utbrudd (eget planverk, se punkt 8.)

ANSVAR

• Systemansvar: Kommunestyret i Harstad 

• Smittevernlegefunksjon: Smittevernlegen, Se punkt 2

• Ansvar for undersøkelse og evt. behandling av syke: Harstad interkommunale 
legevakt, eventuelt UNN Harstad. Fastleger om det er hensiktsmessig.

• Ansvar for smitteoppsporing, oppfølging, rådgiving og informasjonstiltak:
Smittevernlegen.

RISIKOVURDERINGER
Risikoen for smitteutbrudd med allmenfarlige sykdommer er meget lav, men vil ikke kunne 
utelukkes. For utfyllende informasjon vises det til:

• For sykdommer listet i Forskrift om allmenfarlige smittsomme sykdommer, vises det til 
vurderinger for den enkelte sykdom i Smittevernveilederen til Folkehelseinstituttet
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KONTAKTER
Smittevernlegen har ansvar for å ajourføre kontaktlista 

Kontakt, ajour pr 13.02.20 Telefon Mobil

Harstad interkommunale legevakt 116117 77057362

Kommuneoverlegen/ smittevernlegen (Kristin Vik 
Hagerupsen)

97147785

Stedfortreder smittevernlege (Sindre Heide) 46921132

Kommunalsjef Helse og omsorg (Torill Skår) 97191572

Harstad havn (Havnevakta) 77001210 77001212

Ambulansesentral 113

AMK 113

Smittevernvakta ved Folkehelseinstituttet (24 timer) 21076348

UNN; Medisinsk bakvakt 77627490

Statsforvalteren i Troms 78950300

Helsedirektoratet 81020050

Politi 02800 /

77796000

Stedfortredere for kommuneoverlegen/smittevernoverlegen dersom disse ikke er 
tilgjengelig.

Se telefonliste i I.8.2-1 ANSVARSFORHOLD SMITTEVERN om stedfortrederfunksjon for 
smittevernlegen
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PASIENTHÅNDTERING OG SMITTEVERNTILTAK FOR SYKE REISENDE

GENERELT
Smitteverntiltakene må tilpasses den aktuelle situasjonen, utformes i samarbeid med 
smittevernvakta ved Folkehelseinstituttet og fagpersonell ved UNN Harstad/Tromsø.

VURDERING AV SYK REISENDE
Dersom det er ukjent hvilken sykdom pasienten lider av, skal den tilkalte legen fra Harstad 
interkommunale legevakt vurdere dette. Legen skal forsøke å anslå hvilken smittemåte 
(fekal-oral smitte, vektorbåren smitte eller dråpesmitte) pasientens sykdom spres med. Til 
hjelp i vurderingen benyttes følgende:

• Reiserute dersom smittede ikke har oppholdt seg i kommunen over lengre 
tid
Pasientens reiserute forut for sykdommen kan trolig bidra til å utelukke visse 
diagnoser. Smittevernvakta ved Folkehelseinstituttet kan gi nærmere veiledning 

• Symptomer
Det kan være svært vanskelig å diagnostisere tilstanden tidlig.
- Diaré, oppkast og magesmerter peker mot fekal-oral smittemåte.
- Utslett peker på vektorbåren smittemåte.
- Hudblødninger, andre blødninger, svært alvorlig tilstand peker mot dråpesmitte.

HÅNDTERING AV SMITTE PÅ SKIP 
Prosedyren gjelder der det er indikasjoner på alvorlig smittsom sykdom og ikke enhver 
forkjølelse, omgangssyke mv. 

Isolering av passasjerer og/eller gods
Dersom det påvises alvorlig allmenfarlig smittsom sykdom blant mannskap eller 
passasjerer ombord i et skip som ligger i havn, kan det bli nødvendig å påby isolering av 
samtlige ombord eller grupper av dem. Helsemyndighetene må i så fall sørge for 
medisinsk tilsyn og eventuelt pleie ombord. Disse forholdsreglene bør være så kortvarige 
som mulig, inntil smittede og personer under risiko er tilfredsstillende undersøkt og brakt 
til hensiktsmessig viderebehandling i land. 

Dersom noe av godset ombord antas å medføre smittefare, vil det også kunne bli isolert 
inntil det er tilfredsstillende undersøkt av helsemyndighetene og mattilsynet. Det kan 
medføre karantene, destruksjon eller tilbakesending.

VARSLING:
• Når en person om bord har kjent, alvorlig smittsom sykdom
• Når en person om bord blir akutt syk og alvorlig smittsom sykdom mistenkes
• Ved utbrudd av diarésykdom
• Skipskaptein varsler havnevakta
• Havnevakt varsler Harstad interkommunale legevakt
• Legevakten varsler smittevernlegen i Harstad kommune
• Legevakten vurderer situasjonen og rykker ut dersom dette vurderes som 

nødvendig. 
• Legevaktslegen vurderer opplysningene, og avgjør når det er nødvendig aktuell 

transportmåte og behov for lege i ambulansen.
• Smittevernvakta kontaktes ved varslingspliktige sykdommer, eller ved behov
• Fylkesmannens helseavdeling holdes orientert om situasjonen
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Harstad kommune
SMITTEVERN
BEREDSKAPSPLAN FOR UTBRUDD MED 
ALLMENFARLIG SMITTSOM SYKDOM

Dok.id.: D02832
Plassering: I.8.10-2

Side: 2

Harstad kommune Gyldig fra: 29.01.2024 Revideres: 29.01.2026

HÅNDTERING AV SYKE PÅ HAVNEOMRÅDE:
1. I tvilstilfelle kontaktes medisinsk bakvakt, UNN Harstad, for rådgiving før transport 

iverksettes. 
2. Ved innleggelse, kontaktes akuttmottak og medisinsk bakvakt umiddelbart. 
3. Pasienten fraktes til Harstad interkommunale legevakt eller UNN Harstad/Tromsø 

dersom det er medisinsk påkrevd. 

Stenging av havn
Ved utbrudd av en alvorlig allmenfarlig sykdom ombord i båt som ligger i havn, kan det bli 
aktuelt å stenge av havna, helt eller delvis. Det kan også bli aktuelt å nekte anløp og 
avreise for skip.

HÅNDTERING AV MEDPASSASJERER, PUBLIKUM MV
Dersom det er mistanke om alvorlig smittsom sykdom, kan de andre passasjerene eller 
personer som har vært i nærheten holdes tilbake inntil legen er kommet nærmere en 
diagnose slik at de kan få informasjon og eventuell undersøkelse og forebyggende 
behandling. Slik tilbakeholdelse kan gjøres i en avgrenset del av et lokale eller annet sted. 
Hjemmel for dette tiltaket er smittevernloven § 4-1 punkt d. Myndigheten tilligger normalt 
kommunestyret, men kommunelegen/smittevernlegen har slik myndighet i hastesaker. 

Det er uheldig å holde personer tilbake: 1) Det kan lett oppfattes av omverdenen som om 
de holdes tilbake fordi de er så smittefarlige. Det skaper unødvendig frykt. 2) Det er 
ubehagelig å vente.  

Det kan ta mange timer og eventuelt dager før en får stilt endelig diagnose. Det er ikke 
ønskelig eller praktisk mulig å holde de personer tilbake så lenge. De må da informeres så 
godt råd er. Deretter kan man samle inn deres kontaktadresser i Norge slik at de kan 
underrettes dersom det er aktuelt å sette dem under tilsyn som smittekontakter.

SMITTEVERNTILTAK I LOKALER/SKIP/KJØRETØYER
Disse følger generelle prinsipper for beskyttelse og tilpasses situasjon og mistenkt agens. 
Ved mistanke om sjeldne og/eller svært smittsomme sykdommer skal smittevernvakta 
konsulteres. 

Når det er utbrudd av en alvorlig sykdom et sted i verden, og det er frykt for at 
denne skal komme til Norge og Harstad med fly eller skip:

• Folkehelseinstituttet varsler Legevakta som så varsler smittevernlegen.
• Folkehelseinstituttet i samarbeid med Helsedirektoratet utarbeider eventuelt 

informasjonsmateriell til ankommende passasjerer.
• Folkehelseinstituttet samarbeider med Avinor/havn/kommune om å gjøre 

informasjonen tilgjengelig for ankommende reisende med plakater eller liknende.  
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1. Innledning 
 

Harstad kommune har, i likhet med resten av landet og verden, vært gjennom en 

krevende periode med koronapandemi. Harstad kommune hadde forut for pandemien en 

Beredskapsplan for pandemisk influensa i Harstad kommune som en del av sin 

smittevernplan. Denne ble brukt aktivt i starten av pandemien. Vi så at denne var til god 

nytte faglig sett, og for å lage struktur for møtene. Men delene omhandlende det store 

ressursbehovet man så, både materielt og personellmessig var mangelfulle eller for lite 

konkrete. Samtidig omhandlet den i liten grad det å stå i krise over lengre tid. 

Erfaringene fra å ha jobbet seg gjennom en pandemi, kommunens overordnede ROS for 

pandemisk influensa og plan for helsemessig og sosial beredskap samt evaluering av 

kommunens pandemihåndtering ligger som bakgrunn for at Harstad kommune nå har 

revidert sin pandemiplan, tatt den ut av smittevernplanen og gitt den tittelen «Kommunal 

beredskapsplan ved pandemisk influensa» 

 

Det særegne med en pandemi sammenlignet med andre beredskapssituasjoner er at 

store deler av, eller hele, samfunnet vil være berørt samtidig. Personellmangel vil kunne 

gjøre seg gjeldende innenfor flere sektorer enn helsetjenesten. Dette medfører at 

pandemiplanen må være en integrert del av kommunens øvrige beredskapsplaner slik at 

samfunnsviktige strukturer og tjenester ivaretas på en best mulig måte, og synliggjør 

den helhetlige tenkningen som kommunen må ha. 

 

Kommunens eget personell kan bli satt ut av spill på lik linje med den vanlige borger. Det 

er derfor viktig at kommunens kriseledelse så tidlig som mulig får kunnskap om mulig 

bortfall av personell, for å kunne foreta omplassering av eget personell, rekruttere 

ekstrapersonell og aktivere kontakter med frivillige organisasjoner. Det er viktig å 

poengtere at dette også gjelder personell i ledende stillinger i alle ledd, og det må 

planlegges frafall for minst samme prosentfordeling som i populasjonen for øvrig. Dette 

vil være avgjørende for kriseledelsens utholdenhet og mulighet til å håndtere kriser som 

strekker ut i tid. 

 

Selv om denne planen er skrevet med tanke på pandemisk influensa, så vil den også 

kunne benyttes ved pandemier av andre virus. 
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2. ADMINISTRATIV DEL 

Bakgrunn 

Harstad kommune har i etterkant av koronapandemien gjennomført en evaluering av 

håndteringen av pandemien. Denne, samt vedlagte ROS, benyttes som utgangspunkt og 

bakgrunn for revideringen av planen. I tillegg benyttes Helsedirektoratets sider om 

Beredskap og krisehåndtering samt regjeringens dokument «Nasjonal beredskapsplan 

pandemisk influensa».   

 

Lovverk og retningslinjer 

• Lov om vern mot smittsomme sykdommer (smittevernloven) Lov om vern mot 

smittsomme sykdommer [smittevernloven] - Lovdata 

• Smittevernveilederen Smittevern veilederen - FHI 

• Vaksinasjonsveilederen for helsepersonell Vaksinasjonsveilederen - FHI 

• Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer 
Handlingsplan for et bedre smittevern - med det mål å redusere helsetjenesteassosierte 

infeksjoner 2019–2023 (regjeringen.no) 

• FHI -temaside om influensapandemier og beredskap Influensapandemier og beredskap - 

FHI 

 

Formål 

Beredskapsplanen for pandemisk influensa skal bidra til at kommunen kan: 

• Redusere sykelighet og død 

• Ta hånd om et stort antall syke og døende pasienter 

• Opprettholde nødvendige tjenester i et samfunn med meget høyt sykefravær 

• Gi fortløpende og nødvendig informasjon til helsevesenet, det offentlige, publikum og 

media 

 

Samordning av planer 

Overordnet beredskapsplan  

Harstad kommunes overordnede beredskapsplan skal sikre samordnet, koordinert og 

hurtig handling uansett når, hvor og hvorledes en uønsket hendelse inntreffer i 

kommunen. Ligger i kvalitetshåndboka. 

  

Plan for helsemessig og sosial beredskap 

En av flere selvstendige fagplaner som inngår i kommunens beredskapssystem. Ligger i 

Kvalitetshåndboka. I tillegg er det utarbeidet flere fag eller temaplaner som inngår i det 

samlede planverk for helsemessig- og sosial beredskap, disse er;  

• Smittevernplan 

• Beredskapsplan for CBRNE – hendelser 

• Plan for evakuering 

• Kontinuitetsplan ved personellmangel (under utarbeidelse) 

  

Aktørene ved en pandemi 

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)  

Har det overordnede ansvaret for å håndtere en pandemi i samarbeid med underliggende 

etater og den utøvende helse- og omsorgstjenesten. Dersom en pandemi skulle kreve 

tverrsektoriell innsats vil HOD få ansvar som fag-/lederdepartement i krisehåndteringen 

på departementsnivå. Dette betyr at HOD blir ansvarlig for å koordinere arbeidet med 

andre departementer og sektorer. 

 

Helsedirektoratet (Hdir) og Folkehelseinstituttet (FHI) har viktige roller som myndighets- 

og fagorganer på sentralt nivå. 
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Statsforvalteren 

Skal bidra som bindeledd mellom sentrale og kommunale myndigheter, og kan også bistå 

med å samordne regionale smitteverntiltak. Har ingen myndighet etter smittevernloven. 

 

Kommunene 

Vil være blant de som får den største belastningen under en pandemi både når det 

gjelder å ivareta personer som er syke, men også ivareta andre pasientgrupper som i en 

normalsituasjon ville blitt behandlet på sykehus eller ivaretatt av pårørende. Kommunene 

er derfor gitt vide fullmakter etter smittevernloven til å iverksette tiltak for å håndtere 

utbrudd av smittsom sykdom. Kommunene har også et betydelig ansvar for å 

opprettholde samfunnets infrastruktur og funksjoner. 

 

De regionale helseforetakene (RHF-ene), Helseforetakene (HF-ene) 

Vil også merke en stor økning i belastningen 

 

Andre viktige aktører 

• Statens helsetilsyn 

• Statens legemiddelverk 

• Mattilsynet 

• Veterinærinstituttet 

• Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap 

 

Ansvar 

• Ansvaret er delt mellom en rekke kommunale og statlige institusjoner og avdelinger. 

Se matrise vedlegg 1 

• Pandemiplanen er koblet til kommunens øvrige krisehåndteringsplaner, blant annet 

o Overordnet beredskapsplan for Harstad Kommune (lenke) 

o Plan for helsemessig og sosial beredskap (lenke) 

o Smittevernplanen (lenke) 

• Pandemiplanen skal samordnes med tilsvarende plan for UNN Harstad 

• Smittevernlegen er ansvarlig for oppgradering og rullering av planen 

• Beredskapsplanen legger opp til å benytte eksisterende kriseplaner, 

varslingssystemer, nettverk og organisasjoner der disse eksisterer og søke dem 

tilpasset situasjonen ved en pandemi 

• Behovet for å be om hjelp fra nabokommune eller mulighet for å yte støtte utenfor 

egen kommune, må vies særlig oppmerksomhet ved en pandemi 

 

Definisjoner 

Pandemisk influensa er store verdensomspennende epidemier med virus som 

befolkningen ikke har naturlig beskyttelse mot, og som opptrer med varierende 

mellomrom. En pandemi kan få omfattende skadevirkninger helsemessig og økonomisk, 

og sette store deler av samfunnet ut av funksjon. I vår del av verden regnes pandemier 

av smittsomme sykdommer blant de mest sannsynlige årsaker til akutte krisetilstander i 

samfunnet. 
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3. Pandemiens ulike faser 
 

 
 
1. Interpandemisk fase 

Dette er perioden mellom pandemier. I denne perioden vil det oppstå nye subtyper virus 

i dyrepopulasjoner som iblant kan smitte fra dyr til mennesker, men som først vil ha 

pandemisk potensiale når det oppstår smitte mellom mennesker. 

Se tiltakskort 6.2 for håndtering av interpandemisk fase 

 

2. Interpandemisk årvåkenhetsperiode 

Denne inntrer når det er påvist en ny subtype av influensa hos mennesket. Økt 

årvåkenhet og grundige risikovurderinger er viktig på lokalt, nasjonalt og globalt nivå. 

Hvis risikovurderingene konkluderer med at det ikke er fare for utvikling til pandemisk 

fase kan dette innebære en nedskalering av aktivitetsnivået og oppmerksomheten. I 

andre tilfeller vil man bevege seg over til neste fase som er den pandemiske fasen. 

Se tiltakskort 6.3 for håndtering i interpandemisk årvåkenhetsperiode. 

 

3. Pandemisk fase 

Økende og vedvarende smitte i den generelle befolkningen av en ny subtype av influensa 

Se tiltakskort 6.4 for håndtering av pandemisk fase. 

 

4. Overgangsfase 

Ved minket global risiko etter toppen av en pandemisk bølge vil man kunne redusere 

tiltak og bevege seg mot gjenoppbyggingsfasen. Her kan det komme nye pandemibølger. 

Se tiltakskort 6.5 for håndteringen av overgangsfasen. 

 

Vurdering av alvorlighetsgraden av en pandemi 

Når man skal gjøre en vurdering av hvor alvorlig er pandemi er/ kan bli er blant annet 

følgende faktorer relevante: 

• Transmisjonsraten: Et mål for hvor raskt en smittsom sykdom kan spre seg 

• Alvorlighetsgraden av den kliniske sykdommen 

• Belastningen på helsesektoren 

• Risikovurderinger for aktuelle situasjon. Risikovurderinger må utføres fortløpende på 

lokalt nivå. 
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4. Massevaksinering 
 

Ansvar 

• HOD har det overordnede ansvaret for å erklære at en pandemi har spredt seg til 

Norge, og å avgjøre hvorvidt massevaksinering skal igangsettes. De skal også gjøre 

overordnede prioriteringer av hvem som skal vaksineres først 

• FHI har ansvar for å skaffe vaksiner og distribuere de til landets kommuner og 

helseforetak 

• Helsedirektoratet har ansvar for anskaffelse og distribusjon av sprøyter og spisser for 

vaksinering 

• Helseforetakene har ansvar for å vaksinere sine ansatte og inneliggende pasienter 

• Kommunen har ansvar for å vaksinere befolkningen. Har også ansvar for forsvarlig 

mottak, oppbevaring og fordeling av vaksiner. 

 

Vaksinetyper 

1. Sesonginfluensavaksine.  

Tilpasses årlig til de til enhver tid sirkulerende influensavirustypene. Det jobbes med 

å utvikle universelle influensavaksiner som inneholder viruskomponenter som er 

stabile over tid, slik at beskyttelsen blir mer langvarig. Per tiden behov for årlig 

revaksinering. 

2. Prepandemi-vaksiner. 

Er en vaksine som er utviklet for å gi beskyttelse mot influensavirus som man tror 

kan utvikle seg til en pandemi i fremtiden. Ved vaksinering tidlig i pandemien vil man 

kunne redusere sykdom og død. Vaksinen vil ikke være optimalt tilpasset det aktuelle 

virus, men tilstrekkelig til å kunne bidra med kryssimmunitet. Effekt er avhengig av 

at det aktuelle pandemiviruset er tilstrekkelig likt. Vil ofte være uavklart med tanke 

på potensielle bivirkninger, da den ikke vil være utprøvd før vaksinering iverksettes. 

3. Pandemivaksiner  

Mange legemiddelprodusenter har allerede laget såkalte modellvaksiner som er 

basert på influensavirus som befolkningen mangler immunitet mot. Disse vaksinene 

er klinisk utprøvd. Når man får et kjent pandemisk virus kan det raskt produseres 

målrettede vaksiner som kan raskt godkjennes og benyttes. 

 

 

Se tiltakskort 6.1 for håndtering av massevaksinering. 

 
 

Oppfølging og oppdatering av planen i forhold til nasjonale råd og nye 

myndighetskrav 

Smittevernlegen er ansvarlig for å holde planen oppdatert. Planen skal gjennomgås og 

oppdateres ved behov, minst årlig. 

At planen er kjent og innarbeidet i alle kommunens ledd er en forutsetning for at 

kommunen kan respondere helhetlig når planen iverksettes. 
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5. OPERATIV DEL 

Tilleggsressurser 

Personell 

Dersom pandemien skulle slå ut opp til 25% av arbeidsstyrken i hele eller deler av 

kommunen, vil strategien for å håndtere dette være: 

1. Alle tjenestesteder har gjennom kontinuitetsplanlegging lagt en tiltaksplan for å 

håndtere et stort fravær. De fleste vil med dette kunne håndtere situasjonen. 

2. For de arbeidssteder som likevel ikke klarer å opprettholde et minimum av 

nødvendige tjenester, er følgende tiltak aktuelle på sektor og på kommunenivå: 

• Ta i bruk deltidsreserven som kommunen disponerer.  

• Ta i bruk overtid 

• Ta i bruk ledig kapasitet i kommunens stillingsbank 

• Helsepersonell som arbeider i ikke-pasientrelatert arbeid kan omdisponeres til 

andre oppgaver. Kommunalsjef for helse, omsorg og velferd har ansvar for å 

kartlegge dette 

• Annet personell som kan bistå med andre/nye oppgaver benyttes. For eksempel 

kan en frigjøre personell i noen av tjenestestedene i kultursektoren til andre 

formål. Kommunedirektør bistår med å koordinere dette 

• Samarbeid med frivillige organisasjoner om spesifikke oppgaver; Røde kors, Norsk 

Folkehjelp og Sanitetsforeningen med flere 

• Bistand fra sivilforsvar og Heimevern kan være aktuelt dersom kommunen er i 

dyp krise som følge av situasjonen 

3. Se tiltakskort 6.6 ved personellmangel 

 

Utstyr 

Forsyninger av nødvendig utstyr og medisin kan bli kritisk. I etterkant av gjennomgått 

pandemi har kommunene opprettet lokale lagre av smittevernutstyr. Smittevernet skal 

bistå i arbeidet med å sikre tilstrekkelig tilgang av nødvendig utstyr og medikamenter til 

kommunens borgere. Det gjelder i butikker og i kommunens hjelpetjenester. 

 

Et utgangspunkt: 

• Sikre at butikker tar inn tilstrekkelig beskyttelsesutstyr (tørkepapir, såpe, handsprit 

m.m.) 

• Gå til innkjøp av nødvendig lager av for den kommunale hjelpetjeneste (tørkepapir, 

desinfeksjon for håndhygiene, hansker, munnbind, beskyttelsesfrakker og 

åndedrettsvern). Det forventes økt behov på ca. 3 ganger det normale forbruk. 

Kommunene er per tid anbefalt å ha et lager av smittevernsutstyr som tilsvarer 6 

måneders normalforbruk, og dette lageret er opprettet. 

• Forsyning av antivirale legemidler skjer i samarbeid med apotekerne i kommunen. 

Oppbevaring og sikring ved apotekene. Utdeling av antivirale midler følger nasjonale 

retningslinjer. Det jobbes med en nasjonal plan på beredskap på legemidler. 

• Se tiltakskort 6.7 ved utstyrsmangel 

 

Beredskap for å ta imot utskrivningsklare pasienter fra sykehus 

Kommunen har en rimelig beredskap for å øke antallet pasienter vi kan motta fra 

sykehuset i en krisesituasjon sammenlignet med en normalsituasjon. Dette vil medføre 

behov for å vurdere ulike alternativ som dobbeltrom, ekstra senger/ madrasser på 

lokaliteter som normalt sett ikke er pasientrom, opprette nye lokasjoner med mer. Det er 

viktig å ha et bevisst forhold til hvilket helsetilbud som kan gis ut ifra hvilket alternativ 

man velger. Vi har forstøvere og mulighet for oksygenbehandling på alle sykehjem. Alle 

sykehjem kan også gi intravenøs væskebehandling. 
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6. Tiltakskort 

6.1 TILTAKSKORT - MASSEVAKSINERING 
Dersom massevaksinering skal iverksettes, vil vi få vaksiner i puljer, som må fordeles iht 

de prioriteringer som gjelder.  

 

Vaksinelevering og oppbevaring 

Oppbevares i kjøleskap. Ledig lagerkapasitet på vaksinasjonskontoret brukes først, 

deretter kjølelager på Bergsodden sykehjem.  

 

Distribusjon og injeksjon av vaksiner lokalt  

En tar sikte på å bruke samme rutiner for distribusjon og vaksinasjon som ved 

sesonginfluensaen. Dette innebærer følgende: 

1. Vaksinen gis fra Vaksinasjonskontoret sine lokaler  

2. Et forsterket tilbud på Heggen legesenter etableres  

3. Fastlegene tilbyr også vaksiner  

4. Omsorgstjenestene som kan, vaksinerer egne brukere  

5. Helsetjenester som kan, vaksinerer eget helsepersonell  

6. Ved behov for omfattende massevaksinering (opptil 120 personer pr time for 

samlet inntil 16 000 innbyggere), opprettes massevaksineringssenter i Harstad 

hallen.  
  

I tillegg legger vi opp til følgende:  

 

• Helsestasjonene bistår med vaksinering av barn i risikogruppene  

• HMS/BHT bistår med vaksinasjon av ansatte  

 

Vaksinasjonskontoret forsterkes til å bistå med eventuell opplæring av vaksinesteder og 

logistikk av vaksineleveranser.  

 

Prioritering av vaksiner:  

Prioritering av vaksiner gjennomføres iht. sentrale føringer, og iht. lister utarbeidet lokalt 

på bakgrunn av de instruksjoner som gis fra statlige myndigheter 

• Kommunalsjefen for Helse og omsorg har ansvaret for å utarbeide slike lister for 

risikogrupper og helsepersonell 

• Rådmannens stab har ansvaret for å koordinere utarbeidelse av slike lister for 

nøkkelpersonell i kommunen for øvrig.  

 

Innkallingsansvar: 

• Risikogrupper inklusive gravide innkalles via media til fastlege 

• Barn ½ - 2 år får innkalling fra helsestasjon 

• Alle andre innkalles via media, internett, avis og radio  

• Logistikk viktig i forhold til innkalling; for eksempel fordeles på vaksinedager ut fra 

etternavn (alfabetisk), fødselsdato e.l. 

 

Informasjon/media  

Kommunikasjon internt og eksternt blir et viktig område. Det er viktig at informasjonen 

er så veldokumentert, kunnskapsbasert og samordnet som mulig. Oppdatert informasjon 

må gis fortløpende til både ansatte og befolkning. Ansvarlig for informasjon er 

smittevernlege, etter nærmere avklaring med informasjonsmedarbeidere og krisestab. Se 

egen plan for krisekommunikasjon. 
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Dokumentasjon 

Dokumentasjon av at vaksiner er gitt, skal dokumenteres av den enkelte 

vaksinatør/vaksinasjonssted. Dette gjøres iht de føringer som gitt sentralt, f. eks 

gjennom SYSVAK, eller på annen måte. I tillegg bør alle som er vaksinert får kvittering 

og et vaksinasjonsbevis. Dersom ikke det foreligger føringer fra sentralt hold på 

dokumentasjon ala et vaksinasjonsbevis, utarbeides det lokalt, f. eks som et visittkort. 

Øvrig skal de føringer som gis av nasjonale myndigheter og Statsforvalteren følges. 

massevaksinasjonsveiler-kommune-liggende-tabell.pdf (fhi.no) 
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6.2 TILTAKSKORT - INTERPANDEMISK FASE 
Perioden mellom influensapandemier 

• Vaksinasjon og informasjon foregår etter de vanlige rutiner og retningslinjer løpende 

gjennom året 

• Smittevernplan, pandemiplan og andre planer revideres fortløpende og ved behov 

• Smittevernlegen sammen med smittevernet har fokus på å tilegne seg ny informasjon 

fra sentrale myndigheter ettersom det tilkommer, samt ha god oversikt over hvilke 

smittsomme sykdommer som er i bevegelse både lokalt, nasjonalt og globalt 

• Ved tilfeller av nytt virus som vurderes å kunne ha pandemiske egenskaper skal 

smittevernlegen vurdere å innkalle Pandemigruppen tidlig i forløpet. Pandemigruppen 

består av smittevernlege, kommuneoverlege, legevaktsjef, sjefshelsesykepleier, 

helsesykepleier ved Vaksinasjonskontoret, kommunalsjef for helse og 

beredskapsansvarlig i kommunen. Gruppen utvides ved behov. Følgende tiltak er 

aktuelle for Pandemigruppen i interpandemisk fase: 

o Pandemigruppen skal gjennomgå kommunens beredskapsplaner og ROS-

analyser og sørge for at disse blir oppdatert Etter gjeldende rutiner.  

o Pandemigruppen sørger for at denne er samordnet med sykehusets planer 

o Aktuelle beredskapstiltak dersom situasjonen skulle utvikle seg bør drøftes 

o Vurdere fortløpende skolering av helsepersonell i standardtiltak i henhold til 

normal drift. 
 

Øvrig skal de føringer som gis av nasjonale myndigheter og Statsforvalteren følges. 
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6.3 TILTAKSKORT - INTERPANDEMISK ÅRVÅKENHETSPERIODE 
Det er påvist en ny subtype av influensa hos mennesker 

Pandemigruppa holder møter med følgende saksliste: 

• Informasjon om sykdommens profil.  

• Benytte eksisterende planer og tiltakskort 

• Planlegge omdisponering av helsepersonell.  

• Få oversikt over å kontakte lokale frivillige organisasjoner (Røde kors, Norsk 

folkehjelp), eventuelt offentlige (Sivilforsvaret) som kan hjelpe til med pleie og stell 

av syke.  

• Diskutere legedekning og legevakt ved sykdom. Leger har en særlig samfunnsrolle og 

må påregne å dekke behov i evt. kollegers fravær.  

• Ta kontakt med UNN for å forberede samarbeid om bruken av sykehus mht. 

innleggelses- og utskrivingsrutiner.  

• Diskutere lokal bruk av sykehjem og hjemmesykepleie. Vurdere muligheter for 

omdisponering av senger i sykehjem ved utskriving eller fortetting.  

• Planlegge slik at helsetjenesten har tilgang til nødvendig utstyr som munnbind, 

hansker, desinfeksjonsmidler, temperaturmålere mv.  

• Forberede informasjonsstrategi i kommunen.  

• Forberede organisering av influensaklinikk for syke i kommunen.  

• Forberede regime for massevaksinering iht. planverk og etter anvisning fra sentrale 

myndigheter  

• Forberede lokal registreringsenhet for antall syke og døde  

• Forberede regime for prioritering av medikamenter og beskyttelsesutstyr, etter 

anvisning fra sentrale myndigheter  

 

Møter i Pandemigruppa bør følges opp med:  

• Informasjon til kriseledelsen og til folkevalgte. 

• Vurdere pressemelding eller pressekonferanse om situasjonen for Harstad.  

• Utarbeide aktuelt infomateriale basert på nasjonalt materiell.  

• Når situasjonen tilsier at kommunen ikke vil kunne håndtere situasjonen uten ekstern 

bistand: Avholde møte i beredskapsrådet, spesielt for å avklare samordning mellom 

sykehus, kommune, sivilforsvar/forsvar/politi og frivillige organisasjoner.  

 

Øvrig skal de føringer som gis av nasjonale myndigheter og Statsforvalteren følges. 
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6.4 TILTAKSKORT PANDEMISK FASE 
Global spredning blant mennesker av en ny subtype av influensa:  

Avholde nødvendige møter i Pandemigruppa og i kriseledelsen for at kommunen skal 

sikre forebygging, diagnostikk, behandling og pleie 

 

Saksliste FØR pandemien har nådd Harstad: 

• Etablering av kommunens kriseledelse, med tilhørende funksjoner iht planverket  

• Opprette lokal registreringsenhet for daglig oppdatering av lokal situasjon (antall 

syke, behov for tiltak). Enheten skal rapportere til lokal informasjonsansvarlig og til 

fylkesmannen 

• Forberede omlegging av sykehjemsdrift og opprettelse av evt. alternative pleiesteder  

• Planlegge tiltak etter smittevernloven kapittel 4 og 5 ved allmennfarlig smittsom 

sykdom (møteforbud, stenging av virksomheter som barnehager, svømmehaller, 

begrense kommunikasjon) 

• Informasjonsansvarlig undersøker og registrerer hvordan informasjonen spres og 

oppfattes. Justering av informasjonen etter behov 

• Kontinuitetsplanlegging: Det bør gjøres nødvendige avklaringer og kartlegginger for 

at kommunen skal kunne levere et minimum av nødvendige tjenester for at 

samfunnet skal fungere, når store deler av arbeidsstyrken er syke eller fraværende 

som følge av pandemien (F. eks hjemmesykepleie, apotek, strømforsyning, 

vannforsyning, renovasjon, off. transport, telekommunikasjon, 

brannvesen/redningstjeneste, Politiet, Mattilsynet, Sivilforsvaret, Forsvaret mv) 

• Nøkkelpersoner i kommunen som er aktuelle for å få profylaktiske medikamenter må 

kartlegges. Arbeid med navnelister for vaksineprioriteringer startes iht anvisninger fra 

sentrale myndigheter. 

• Gjennomføring av massevaksinasjon iht. nasjonal prioritet 

• Gjennomføring av aktuelle tiltakskort i øvrig beredskapsplanverk 

• I samarbeid med sykehuset, gjøre nødvendige forberedelser til å håndtere et stort 

antall døde, dersom sykdommen er av en slik art at svært mange kan dø 

 

Saksliste NÅR pandemien har nådd Harstad 

• Ta i bruk alternative pleiesteder med personell som er friske 

• Innføre tiltak som nevnt i smittevernloven kapittel 4 og 5 

• Gjennomføre nødvendige tiltak og iverksette utarbeidede planer på tjenestestedene 

for å opprettholde viktige tjenester  

 

Øvrig skal de føringer som gis av nasjonale myndigheter og Statsforvalteren følges. 
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6.5 TILTAKSKORT - OVERGANGSFASE 
Etter toppen av en pandemisk bølge 

 

Ved minket global risiko etter toppen av en pandemisk bølge vil man kunne redusere 

tiltak og bevege seg mot gjenoppbyggingsfasen. Her kan det komme nye pandemibølger. 

Viktige momenter i denne fasen er 

• Jobbe for snarlig normalisering av drift på alle steder det er mulig 

• Beholde beredskap (personell, utstyr og lokasjoner) slik at man er i stand til å skalere 

opp raskt ved nye bølger 

• Følge opp videre vaksinering dersom aktuelt 

• Evaluere og revidere planverk når situasjonen har roet seg 
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6.6 TILTAKSKORT PERSONELLMANGEL 
Dette tiltakskortet benyttes ved personellmangel i helse og omsorg ved krise eller 

beredskapshendelse 

 

• Innkalling av kriseledelsen 

• Avklare roller, oppgaver og ansvar 

• Situasjonsvurdering  

o Sikre så god så mulig oversikt over hva som er fakta i aktuelle situasjon, og 

hvilke enheter/sektorer som er hardest rammet 

o Iverksette tiltak i henhold til «Kontinuitetsplan personell» (under utarbeidelse) 

• Vurdering av umiddelbare tiltak/- aksjoner 

o Er det behov for omdisponering og prioritering 

o Bistandsbehov, internt i kommunen, private aktører eller andre kommuner 

• Vurdere behov for videre varsling til statsforvalter 

• Demobilisering og normalisering 

o Evaluering og oppdatering av planverk 
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6.7 TILTAKSKORT UTSTYRSMANGEL 
Dette tiltakskortet benyttes ved omfattende/ -kritisk utstyrsmangel i helse- og 

omsorgstjenesten 

 

• Innkalling av kriseledelsen 

• Avklare roller, oppgaver og ansvar 

• Situasjonsvurdering  

o Sikre så god så mulig oversikt over hva som er fakta i aktuelle situasjon, og 

hvilke konsekvenser aktuelle utstyrsmangel kan medføre 

o Gjennomgang av lagerstatus ute på de ulike lokasjoner og sentralt lager 

o Vurdere innhente informasjon fra private aktører/ andre kommuner med mer. 

• Vurdering av umiddelbare tiltak/- aksjoner 

o Er det behov for restriksjoner og prioriteringer 

o Bistandsbehov, internt i kommunen, private aktører eller andre kommuner 

• Vurdere behov for videre varsling til statsforvalter 

• Demobilisering og normalisering 

o Evaluering og oppdatering av planverk 
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7. Vedlegg 

7.1 ANSVARS- OG OPPGAVEMATRISE VED PANDEMI 
Arbeidsoppgaver Ansvarlig Samarbeidsparter 

Ansvar for det kommunale smittevernet Kommuneoverlegen De praktiske oppgavene er 
delegert til ulike deler av 
kommunens helsetjeneste 

Informasjon, smitteoppsporing, daglig 
ansvarlig for smittevernet 

Smittevernlegen -Øvrig kommunal helsetjeneste  
-Fastlegene                                   
-Infeksjonsmedisiner UNN 

Faglig oppdatering av helsepersonell i 
kommunens helse- og omsorgstjeneste 

Enhetsledere i Helse og 
omsorg og Oppvekst 

Smittevernlegene/Smittevernet i 
Harstad og Smittevernsenteret i 
UNN 

Undersøkelse og behandling av smittet 
person 

UNN Harstad/Tromsø, 
kommunehelsetjenesten 

-Smittevernlegen  
-Fastlege  
-Legevakten  
-Omsorgstjenester 

Omsorg for alvorlig syk person Omsorgstjenester -Smittevernlegen  
-UNN  
-Fastlegen  
-Frivillige organisasjoner 

Varsling, innkalling og møtested for 

ekstra personell/arbeidsfordeling, endring 
av vaktplaner 

Den kommunale 

kriseledelsen 

Enhetslederne i Helse og omsorg 

og Oppvekst 

Opprettelse av influensaklinikk Legevakta Helse og omsorgs, evt. 
Oppvekst, kommuneoverlege, 
kriseledelsen 

System for masseregistrering og melding 
(MSIS) 

Smittevernlege  

Vaksinasjon og eventuelt profylaktisk 
behandling av friske, inkludert eget 
personale 

Smittevernlege 
 

Enhetsledere i Helse og omsorg 
og Oppvekst 
Vaksinasjonskontoret 

Retningslinjer for behandling og 
innleggelse i sykehus 

Smittevernlege UNN  

Psykososial omsorg overfor 
pasienter/pårørende 

Kommunalsjef Helse og 
omsorg 

Psykososialt kriseteam, 
Kommunale psykologer, 

Livssynsorganisasjoner 

Geistlige tjenester Kirkelige org.  

Massemottak/frigjøring av plasser i 
sykehjem, Harstadhallen 

Kommunalsjef Helse og 
omsorg 

Enhetsleder for heldøgns omsorg 

Legemiddelforsyning/antipyretika 

(antibiotika/-profylaktika og vaksiner 

Statsforvalteren Troms 

og Finnmark 

-Kommuneoverlegen        

-Apotekene 

Kommuneoverlegen/kommunen kan 
rekvirere Fredsinnsatsgruppe (FIG) fra 

nærmeste sivilforsvarskrets 

Den kommunale 
kriseledelse 

 

Avklaring av juridiske spørsmål knyttet til 

smittevernloven 

Kommuneadvokaten  

Organisering for massevaksinasjon Smittevernlege -Vaksinasjonskontor  

-Helsestasjon 
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7.2 AVIÆR INFLUENSA/ FUGLEINFLUENSA 

Definisjon 

Sykdom hos fugl forårsaket av influensa A-virus.  

 

Smitte til andre arter 

Virus som er naturlig forekommende over hele verden og smitter sjelden over til 

mennesker. Kan smitte over i hønseflokker og gi alvorlig sykdom, og kan en sjelden gang 

smitte videre derfra til andre dyr og mennesker. 

 

Smittemåte og smittsomhet 

Smitter mellom fugl via enten luftveissekret eller avføring. Smitte til mennesker 

forekommer ved direkte kontakt med infisert fugl og deres luftveissekret eller avføring. 

Varmebehandling til 70 grader (koking, steking, grilling) av egg og kjøtt dreper viruset. 

Smitter lett fra fugl til fugl, men vanskelig til mennesker da våre slimhinner vanligvis er 

lite mottakelige for fugleinfluensavirus. Et menneske som er smittet av fugleinfluensa vil 

svært sjelden kunne smitte videre til andre mennesker. 

 

Sykdom og testing 

Ved smitte til mennesker er inkubasjonstiden vanligvis 2-5 dager (inntil 17 dager). 

Symptomene varierer med virusvariant og kan være fra milde til alvorlige. 

Asymptomatiske infeksjoner kan forekomme. Noen virus kan gi øyekatarr og mild 

luftveissykdom. Andre kan gi typiske influensasymptomer som høy feber, muskelsmerter, 

hodepine, tørrhoste, slapphet m.v. Man tester for sykdommen ved å ta en PCR-test fra 

nasopharynx. 

 

Tiltak 

1. Forebygging 

Det viktigste tiltaket for å hindre fugleinfluensa hos mennesker er å forebygge, overvåke 

og kontrollere forekomsten av viruset i verden fjørfebesetninger. Avliving av smittet fugl 

på gårder, stenging av markeder, vaksinasjon av fjørfe og økt biosikkerhet er eksempler 

på tiltak. Unngå å ta på syke og døde fugler eller dyr som kan være smittet, eller bruk 

beskyttelsesutstyr 

2. Vaksine og behandling 

Vaksiner mot influensavirus må lages tilpasset hver enkelt virusvariant. Det vil si at 

sesonginfluensavaksinen ikke vil beskytte mot fugleinfluensa. Norge har ikke lager av 

slike vaksiner, men avtale om kjøp 

Det finnes medikamenter (oseltamivir) som kan brukes både forebyggende og til 

behandling. Norge har et stort beredskapslager av slike medikamenter. 

3. Ved tilfelle av stort utbrudd som smitter lett mellom mennesker benyttes generelle 

kapittel i kommunens pandemiplan. 

 

Varsling om mistenkte tilfeller 

Helsepersonell som mistenker smitte med fugleinfluensa hos pasienter bes varsle dette til 

Smittevernvakten ved FHI på 21 07 63 48.  

 

Mistanke om fugleinfluensa hos dyr skal meldes til Mattilsynet 
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Harstad kommune
SMITTEVERN
INFEKSJONSKONTROLL I HELSETJENESTEN

Dok.id.: D02841
Plassering: I.8.12-1

Side: 1

Harstad kommune Gyldig fra: 26.01.2024 Revideres: 26.01.2026

INFEKSJONSKONTROLL I HELSETJENESTEN

HENSIKT:
Forebygge og begrense forekomst av infeksjoner i helse- og omsorgstjenesten.

ANSVAR: Smittevernet, omsorgsenhetene og helseenhetene

DEFINISJONER:
Infeksjonskontroll = infeksjonsforebygging og infeksjonsovervåking

BESKRIVELSE:
Forskrift om smittevern i helsetjenesten pålegger alle helseinstitusjoner å ha et 
infeksjonskontrollprogram. I Harstad kommune gjelder dette primært sykehjem, bolig med 
heldøgns omsorg, Kortids- og rehabiliteringsavdelingen inklusive KAD i Heggen allé.

For øvrig kan kommunen ha infeksjonskontrollprogram i andre tjenester der det vurderes 
som aktuelt, f. eks legevakt, hjemmesykepleie etc.

Hver omsorgstjeneste skal ha en smittevernkontakt tilknyttet enhetens helseinstitusjon 
som skal jobbe tett opp mot smittevernet for å utvikle og vedlikeholde 
infeksjonskontrollprogrammet på institusjonen. Men det er enhetsleder som står ansvarlig 
for infeksjonskontrollprogrammet.

Smittevernkontakter i andre enheter kan også etableres der det er aktuelt.

Infeksjonskontrollprogrammet skal bygge på en 
risikovurdering og sårbarhetsanalyse(ROS).

I utgangspunktet skal infeksjonskontrollprogrammet 
favne de problemstillinger som angitt i forskrift om 
smittevern i helsetjenesten. Men 
infeksjonskontrollprogrammet kan også ta inn andre 
elementer dersom det enkelte enhet eller smittevernet 
finner det hensiktsmessig.

REFERANSER:
Forskrift om smittevern i helsetjenesten av 17. juni 2005
Smittevern 15: Rettleiar til forskrift om smittevern i helsetenesta

VEDLEGG: 
Infeksjonskontrollprogram for helseinstitusjoner i kommunen
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Harstad kommune
SMITTEVERN
HÅNDTERING AV STIKKSKADER

Dok.id.: D03513
Plassering: I.8.6-1

Side: 1

Harstad kommune Gyldig fra: 04.05.2024 Revideres: 04.05.2026

FOREBYGGING OG HÅNDTERING AV STIKKSKADER

MÅL/ HENSIKT
Forhindre at ansatte, brukere/pasienter og pårørende utsettes for smitte eller infeksjoner 
fra blodsøl, stikk fra kanyler, skalpeller og annet.

GRUNNLAG 

STIKKUHELL PÅ SPRØYTER OG ANDRE BLODEKSPONERINGER - VEILEDER FOR HELSEPERSONELL

BESKRIVELSE
Forebyggende tiltak ved håndtering av stikkende og skarpe gjenstander:

• Bruk nødvendig tid.
• Ikke sett beskyttelseshetten tilbake på brukte kanyler. 
• Ikke fjern brukte kanyler fra sprøyter
• Ikke bryt og bøy kanyler
• Skjærende og stikkende engangsutstyr kastes umiddelbart i kanyleboksen som 

deretter lukkes forsvarlig. Bruk emballasje som sikrer mot gjennombrudd, 
brekkasje og lekkasje. 

• Ha boksene så nær brukerstedet som mulig. 
• Fyll boksene bare ¾ fulle og forsegl dem før transport. Kastes via egen 

returordning. 
Generelle forholdsregler ved kontakt med blod:

• Bruk hansker.
• Ved fare for blodsprut og/eller ved kjent blodsmitte er grunnleggende 

smitteverntiltak nok: Bruk beskyttelsesfrakk, beskytt øyne, nese og munn.
• Tøy med blodsøl behandles som smittetøy.

Ved stikkskade - dette skal gjøres uansett:
1. Strakstiltak

o Om såret blør spontant, la det blø med mindre blødningen er stor. Dersom såret 
ikke blør spontant, ikke forsøk å fremprovosere blødning.

o Vask sår eller stikkstedet med såpe og vann, og desinfiser deretter med 
spritløsning dersom dette er tilgjengelig. 

o Blodsprut i øyne, munn eller nese skylles med rikelig mengde vann i minst 10 
minutter. Munnhulen kan desinfiseres med hydrogenperoxid.

2. Nullprøve av den eksponerte, merk prøven 0-prøve stikkskade
3. Noter personnummer til smittekilden
4. Hendelsen rapporteres i avvikssystem. Leder kontaktes. Se I.4-5 AVVIK OG FORBEDRING

 
Videre tiltak tilpasses:

• Fastlegen eller legevakten kontaktes, alt etter når på døgnet stikkskaden skjer.
• Smitterisiko vurderes og ytterligere tiltak iverksettes ved behov 

• Vurder konkret smitterisiko nøye dersom det er kjent hvilken pasient 
sprøytespiss eller instrument er brukt på. Den ansatte eller dens leder 
må evt. diskutere med fastlege/legevaktlege/smittevernlege dersom 
smitterisiko er uklar. De fleste tilfeller vil løse seg uten behov for videre 
tiltak.
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Harstad kommune
SMITTEVERN
HÅNDTERING AV STIKKSKADER

Dok.id.: D03513
Plassering: I.8.6-1

Side: 2

Harstad kommune Gyldig fra: 04.05.2024 Revideres: 04.05.2026

• Blodprøve av smittekilde (samtykke)  

For fastlegen/legevakt/smittevernlege 

Dersom det etter en konkret vurdering av smitterisiko er usikkert om kilden er bærer av 
hepatitt B, hepatitt C eller HIV, eller kilden er ukjent: 

• Ta blodprøver av smittekilden dersom denne er kjent. Kilden må samtykke til 
blodprøvetaking. 
Prøven sendes Mikrobiologisk avdeling til analyse på hepatitt B antigener og 
antistoff, Hepatitt C antistoff og viruspåvisning (PCR) og HIV screening. Leder må 
følge opp blodprøvesvaret for pasienten. Dersom pasienten er positiv for noen av 
de ovenstående sykdommene, skal det tas kontakt med smittevernlegen.  
Blodprøvetakingen utløser ingen egenbetaling.

Vedrørende hepatitt B:
• Hvis den eksponerte er fullvaksinert mot hepatitt B, skal ikke annet gjøres enn 

blodprøvetaking. Her vil man se om det er tilstrekkelig antistoff etter tidligere 
vaksinering. Fullbeskyttelse er Anti Hbs >10 IU pr liter. Er titer lavere, skal det 
settes en ekstra dose vaksine mot hepatitt B så raskt som mulig. Dette kan gjøres 
ved Vaksinasjonskontoret eller hos fastlege. 

• Kun dersom personen sprøyten stammer fra, er bærer av hepatitt B-virus, og den 
som har stukket seg ikke er vaksinert mot hepatitt B: Gi HBIG (Hepatitt B 
immunglobulin) injeksjon innen 48 timer fra skadetidspunkt. Aktuelle 
medikamenter (immunoglobuliner og Hepatitt B vaksine) skal ligge på Legevakta. 
Hvis legevakten er tom, skal man vurdere: 

o Ringe rammeavtale-apotek og få sendt opp medikamenter. 
o Ringe inn resept til folkehelsa og få den opp som ekspresspakke. 

Vaksinasjonskontoret har ansvar for dette. HUSK: Man har inntil 48 timer på 
seg, men jo raskere immunoglobuliner settes, desto bedre. OBS! I kaldt og 
dårlig vær kan det være vanskelig med transport. 

o Låne immunoglobuliner og/eller Hepatitt B vaksine fra Overgrepsmottaket, UNN 
Harstad. 

o Så raskt som mulig påbegynnes vaksinering av den eksponerte med hepatitt B 
vaksine: Full hurtigvaksinasjon, dvs i måned 0,1 og 2. Dette kan gjøres hos 
fastlege, legevakta eller på Vaksinasjonskontoret. Alle leger kan lage gratis 
blåresept som e-Resept for Hepatitt B for denne indikasjonen. 
Folkehelseinstituttet har ikke mulighet til å motta blåresepter elektronisk (e-
resept). Preparater på blå resept kan heller ikke bestilles via nettbutikk, men 
må bestilles per post (Folkehelseinstituttet, Område for smittevern, miljø og 
helse, Avdeling for vaksine, Pb 222-Skøyen, 0213 Oslo) eller eventuelt telefon 
(medisinsk hast/øyeblikkelig hjelp) 21 07 70 00. Som hovedregel er det 
immunoglobulinene det er vanskeligst å få tak i raskt (Hepatitt B vaksine har 
apotek), så da er hovedregelen av disse bestilles av lege over telefon. Dette må 
gjøres på dagtid av lege/smittevernlege, men Vaksinasjonskontoret har 
koordineringsansvaret.

Vedrørende Hiv:
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Dersom noen blir utsatt for smitte med blod av sikkert påvist HIV-positiv person, skal det 
umiddelbart settes i verk profylakse med HIV-blokkerende medisin. Ta da kontakt med 
fastlege/legevaktlege som oppfordres til å konferere med infeksjonsmedisiner på UNN 
Tromsø for vurdering av behandling/innleggelse. 
OBS: Behandlingen må tilstrebes oppstartet innen 1-2 timer fra eksposisjon.

Videre oppfølging: 

Tabell 1. Anbefalt blodprøvetaking etter stikkuhell på sprøyter og andre blodeksponeringer 
FHI. 

Tidspunkt Hva slags prøver? Kommentar
Så tidlig som mulig etter 
eksponering (0-prøve)

Hiv, hepatitt B og C Vil vise om tidligere smittet med noen 
av sykdommene.

6 uker Hiv Ytterligere hiv-prøver er normalt ikke 
nødvendig.

3 måneder Hepatitt B og C, ev. hiv Ved negative prøver for hepatitt C, 
ingen videre oppfølging for hepatitt C.
Ved høyrisikoeksponering (dvs. 
eksponering kjent hivsmittet som ikke 
er på vellykket behandling) bør det 
også tas ny hivtest.

6 måneder Hepatitt B Ved negative markører for hepatitt B, 
ingen videre oppfølging.

ANSVAR
Alle ansatte skal kjenne til prosedyren, spesielt ledere, personell på fastlegekontoret, 
legevaktpersonell, vaksinasjonskontoret, og smittevernets personell, og vite hvor rutine for 
førstehjelp ved blodsmitte er i en nødssituasjon.

MER INFO:
For mer og utfyllende info, blant annet om oppfølging ift helsepersonell se: 
Rettleiar til Forskrift om smittevern i helsetenesta: Smittevern 15, 2006

VEDLEGG
V01 Stikkskadeplakat for Harstad kommune (I.6.10-4)
V02 Stikkskade/ blodeksponering - informasjon til eksponerte (I.8.14-

9)
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MRSA

HENSIKT:
Forebygge og begrense forekomst av MRSA i helsetjenesten, og for øvrig i samfunnet.

ANSVAR: Smittevernet og Helse og omsorgsenhetene

DEFINISJON:
MRSA = Meticillin resistant staphylococcus aureus

BESKRIVELSE:

• I infeksjonskontrollprogrammet for helseinstitusjoner finnes rutiner for håndtering av 
MRSA. Ved MRSA-tilfeller i kommunens helseinstitusjoner, bistår smittevernet med 
rådgivning og veiledning av personalet. 

• Hjemmesykepleien skal ha rutiner for håndtering av MRSA.

• Legevakten skal ha rutiner for håndtering av MRSA. 

• Ansatte i helsetjenesten skal som hovedregel screenes for MRSA etter 
sykehusopphold i utlandet, og etter å ha jobbet på sykehus i utlandet. Se I.6.10-8 
Metode for MRSA-prøvetaking

• Beboere og pasienter i kommunens helseinstitusjoner er underlagt de krav som gjelder 
i forhold til MRSA-screening etter opphold på utenlandske helseinstitusjoner, eller ved 
tidligere gjennomgått MRSA-infeksjon eller bærerskap.

• Kommunen skal koordinere sine MRSA-rutiner med sykehusets rutiner, slik at de 
samsvarer i den grad det er mulig og hensiktsmessig.

HENVISNINGER:
• MRSA Veilederen (Smittevern 16)
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LISTE OVER VAKSINERTE

Liste over nærkontakter til meningokokk c pasient som er vaksinert.

Navn Født Adresse Type nærkontakt Vaks. dato Sign.
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Ref.nr. I.8.14-2

 HELSE OG OMSORG
 Smittevernet 

 Til Foreldrene ved ___________________
 

INFORMASJON OM SMITTSOM HJERNEHINNEBETENNELSE.

Ett barn ved …….............................  er innlagt på sykehus. Det er påvist meningokokksykdom, såkalt 
smittsom hjernehinnebetennelse. Det er svært liten sannsynlighet for at det vil oppstå flere tilfeller, men 
vi anbefaler ekstra vaktsomhet i de nærmeste par uker.

 Helsemyndighetene har gitt følgende retningslinjer for hvordan vi skal forholde oss:

1. Familiemedlemmer og svært nære kontakter av den syke skal vurderes med henblikk på 
antibiotikabehandling og eventuelt vaksine. Vanligvis er dette ikke aktuelt for andre barn på 
skolen/barnehagen. Smittevernet vil gi råd om hvem som eventuelt kommer inn i denne gruppen.

2. Det er ikke noen grunn til å stoppe gymnastikk eller fysisk aktivitet, men særlig slitsomme turer eller 
anstrengelser bør avlyses.

3. Det er ingen grunn til å avlyse møter, forsamlinger eller lignende.

4. Foreldre anbefales å holde et ekstra godt øye med barn som blir syke i de nærmeste uker. 
Symptomer som man skal se etter:
- Høy feber, der barnet virker dårligere enn det vanligvis er når det har feber.
- Stiv nakke (klarer ikke å legge haken på brystet på kommando).
- Ny oppstått utslett på huden hvor som helst på kroppen, som ikke går vekk når
  man presser et glass ned mot det.

Barn med feber bør også sjekkes en gang i løpet av natten.
Kontakt lege eller legevakt hvis du er i tvil om ditt barn oppfyller punktene ovenfor.

Nærmere opplysninger kan du få ved å kontakte smittevernet på smittevernet@harstad.kommune.no 
eller telefon 992 27 140, eventuelt rektor.

Med hilsen

Smittevernlegen                                                    Rektor

(Sist oppdatert 24.01.22)
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OMGANGSSYKE - OPPSLAG/ PLAKAT BARNEHAGE

Viktige tiltak for å forebygge omgangssyke:

48-timersregelen

En blir ikke immun mot omgangssykevirus slik som andre virus. Barn med akutte diarétilstander bør 

ikke vende tilbake til barnehagen før 2 døgn etter at de har blitt symptomfrie. Dette gjelder også 

bleiebarn. Dette for å unngå at barna, ansatte og familiene deres blir smittet igjen og igjen.  

Håndvask

Desinfeksjonssprit har liten effekt på omgangssykevirus. Det er derfor veldig viktig med ofte og grundig 

håndvask med såpe og vann. Hendene vaskes alltid etter stell og dobesøk og alltid før tillaging av mat 

og før inntak av mat. 

Andre tiltak

Klor er effektivt mot omgangssykevirus. Ved tilsøling av overflater med oppkast eller avføring vaskes 

de som vanlig før en til slutt tørker over med klorin- bruksløsning ( 1 dl klorin i 5 l vann). Klorin- 

bruksløsning kan også brukes til å tørke over alle berøringspunkt som dørhåndtak, vask, kran og 

toalett. Ved utbrudd av omgangssyke er det viktig med hyppig vask av stellebord og leker.

48-timersregelen

Håndvask, håndvask, håndvask

Klorin 
Hyppig vask av stellebord og leker
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OMGANGSSYKE - OPPSLAG/ PLAKAT SKOLE

Viktige tiltak for å forebygge omgangssyke:

Håndvask
Desinfeksjonssprit har liten effekt på omgangssykevirus. Det er derfor veldig viktig med ofte 
og grundig håndvask med såpe og vann. Hendene vaskes alltid etter dobesøk og alltid før 
tillaging og inntak av mat. 

Klorin
Klor er effektivt mot omgangssykevirus. Ved tilsøling av overflater med oppkast eller avføring 
vaskes de som vanlig før en til slutt tørker over med klorin- bruksløsning (1 dl klorin i 5 l vann). 
Klorin- bruksløsning kan også brukes til å tørke over alle berøringspunkt som dørhåndtak, 
vask, kran og toalett.

Andre tiltak
Ved diaré, bløt avføring og/eller oppkast hos en skoleelev i forbindelse med at man vet eller 
har mistanke om at omgangssyke sirkulerer i nærmiljøet, anbefaler smittevernlegen at 
skoleeleven holdes hjemme i 24 timer etter symptomfrihet.

Ansatte som har vært syke med omgangssyke skal ikke delta i matlaging eller matservering før 
det har gått minst 48 timer etter symptomfrihet.

Håndvask, håndvask, håndvask

Klorin 
(bruksløsning, se oppskrift på flasken)
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HELSE OG OMSORG
Smittevernet

 
VEILEDNING I TAKING AV AVFØRINGSPRØVER

TIL PASIENTER MED MISTENKT 
NÆRINGSMIDDELBÅREN SYKDOM

Avføringsprøver er den beste mulighet vi har til å finne ut årsaken til diarésykdommer. Årsaken 
kan være både bakterier og virus. Dersom vi finner den aktuelle bakterien eller viruset i 
avføringen til de som er blitt syke, er det mye lettere for Mattilsynet å finne hva slags 
næringsmiddel smitten stammer fra.

Vi vil derfor sterkt oppfordre til at de som er blitt syke, leverer avføringsprøver til undersøkelse. 
Det er viktig at prøven tas så raskt som mulig, og at den kommer fram til mikrobiologisk 
avdeling ved UNN Tromsø så raskt som mulig. Virus kan kun påvises de første par dagene 
etter at diaréen startet. Prøvetakingsmateriell (inkl. forsendelseskonvolutt) får du hos 
fastlegen. 

1. Fyll ut feltet øverst til venstre på vedlagte rekvisisjon med ditt navn, bostedskommune 
og fødselsdato. Prøvetakingsdato fylles ut, samt opplysninger om hvilken dato du ble 
syk, og hvor du tror du er smittet.

2. Merk etiketten på prøveglasset med navn, fødselsdato og dato for prøvetaking.

3. Skyll en bøtte, potte eller lignende med varmt vann.

4. Samle avføringen i denne bøtta, potten etc.

5. Fyll vedlagte prøveglass minst halvfullt med avføring. Bruk den skjeen som sitter i 
lokket.

6. Lukk prøveglasset, og legg glasset sammen med rekvisisjonen i den ferdigfrankerte 
konvolutten. Konvolutten leveres til legekontoret, eller den kan sendes per post.

7. For å sikre en rask oppklaring av utbruddet, er det viktig at Mattilsynet får kopi av 
resultatet av undersøkelsen. Vennligst gi beskjed dersom du ikke ønsker at slik kopi 
blir gitt.

 

Takk for hjelpen!

Smittevernet i Harstad                                              Mattilsynet Region Nord
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OVERSIKT OVER ANSVARET FOR TUBERKULOSEARBEIDET I KOMMUNEN

Arbeidsoppgaver
Ansvarlig Telefon Samarbeidspartner(e)

Hovedansvar for 
kommunalt 
tuberkulosearbeid

Smittevernlegen 97147785 De praktiske arbeidsoppgavene er 
delegert til ulike deler av 
kommunens helsetjeneste

Info til publikum, skoler 
og arbeidsplasser. 

Smittevernlegen,

Smittevernet 

97147785 Øvrig kommunal helsetjeneste

Kommunikasjonssjef

Tuberkulosekoordinator UNN

Faglig oppdatering av 
personell i kommunens 
helse/omsorgstjenester

Enhetsledere Smittevernet

Tuberkulosekoordinator UNN

Undersøkelse og 
behandling av smittet 
person (inkludert direkte 
observert terapi)

UNN Harstad 77626000 Smittevernlegen,
Vaksinasjonskontoret,
fastleger, helse- og omsorg
Tuberkulosekoordinator UNN

Holde oversikt over 
smittede personer og 
deres behandling

Smittevernlegen 97147785 Tuberkulosekoordinator UNN

Dokumentasjon av 
IGRA, tuberkulin- og 
røntgenbilderesultater og 
oppfølging av pos. funn, 
flyktninger 

Vaksinasjons 
kontoret / 
Flyktninge-
helsetjenesten

99227140 Rtg avd UNN 

Lungepoliklinikken UNN

Oversendelse av 
resultater til ny 
bostedskommune

Vaksinasjons 
kontoret / 
Flyktning-
helsetjenesten

99227140

Smitteoppsporing rundt 
tuberkulosetilfeller. 

Smittevernlegen/ 
vaksinasjons-
kontoret

97147785/
99227140

Flyktningehelsesykepleier.

Vaksinasjonskontoret (for de som 
ikke er flyktninger eller asylanter). 

Lungepoliklinikken UNN
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Kontroll av bosatte 
flyktninger

Vaksinasjons 
kontoret / 
Flyktning-
helsetjenesten

99227140 Røntgenavdelingen UNN
Lungepoliklinikken UNN

Politiets utlendingsenhet

Kontroll av andre 
utlendinger

Vaksinasjons 
kontoret

99227140 Politiets utlendingsenhet 

Rtg avd. UNN

Kontroll av andre 
(studenter)

Vaksinasjons 
kontoret

99227140 Norges arktiske universitet, campus 
Harstad

Kontroll av kommunens 
ansatte i 
helse/omsorgstjenesten

Hver enhet i 
helse- og 
omsorg.

Fastlege 
Vaksinasjonskontoret

Kontroll av lærere og 
personell i barneomsorg

Skole/Barne-
hageetaten 

Fastlege
Vaksinasjonskontoret

Kontroll av praktikanter, 
elever og studenter 

Lærestedet

 

Skolefaglig rådgiver

Kontroll sjø/oljearbeider Arbeidsgiver Vaksinasjonskontoret

Kontroll av militært 
personell

Forsvaret Vaksinasjonskontoret
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Liste over instanser det er aktuelt å varsle eller informere 

Aktuelle instanser Adresse Telefon og e-post 

Kommuneoverlegen * 

Kristin Vik Hagerupsen 

Havnegata 1, 

9404 Harstad 

97 14 77 85 

Kristin.hagerupsen@harstad.kommune.no 

Kommuneoverlegens stedfortreder 

Sindre Heide 

Havnegata 1, 

9404 Harstad 

46 92 11 32 

Sindre.heide@harstad.kommune.no 

Kommunedirektør 

Børge Toft 

Asbjørn Selsbanesgate 9, 

9405 Harstad 

92 80 8 188 

Borge.toft@harstad.kommune.no 

Mattilsynet lokale avdeling * 

Avd. Midtre Hålogaland,  KS Harstad 

Avd.leder  

Lill-Tone Klæboe  

Havnegata 4,  

9404 Harstad 

 

 

92 22 16 33 

Lill.klaeboe@mattilsynet.no 

Mattilsynets regionkontor,  

Region Nord,  

Regionleder  

Geir Arne Ystmark 

Strandgata 16, 

8400 Sortland 

22 40 00 00 

 

 

95 26 44 31 

Statsforvalteren  

 

Fylkeslege 

Anne Grethe Olsen 

Strandvegen 13, 

9007 Tromsø 

 

Helse- og sosialavdelingen 

Vadsø 

78 95 03 00 

 

 

78 95 03 99 

Folkehelseinstituttets 

referanselaboratorium for 

enteropatogene bakterier 

Postboks 4404 Nydalen, 

0403 Oslo 

21 07 64 24 

SMAN-Reflab@fhi.no 

Medisinsk mikrobiologisk 

laboratorium  

 

Avdelingsleder 

Gunnar S. Simonsen  

UNN Tromsø 

Avdeling for mikrobiologi 

og smittevern 

Postboks 56, 

9038 Tromsø 

Sentralbord:  77 62 60 00  

 

 

 

91 84 86 80 

Folkehelseinstituttet * Postboks 222 Skøyen 

0213 Oslo 

I arbeidstiden: 21 07 66 43  

Smittevernvakta: 21 07 63 48 

utbrudd@fhi.no 
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Harstad kommune, drift – og 

utbyggingsenheten 

 Vakttelefon 975 26000 (vei, vann, avløp) 

Legevakta  116 117 

Veterinærinstituttet  23 21 60 00 

* Disse instansene omfattes av regelverkets bestemmelser om pliktig varsling (jf. kapittel 5 i 

Utbruddsveilederen). 
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STIKKSKADE/ BLODEKSPONERING - INFORMASJON TIL EKSPONERTE

Viktig 

Ved stikkskade presiseres det at smittefare for HIV og Hepatitt B er svært liten. 

Ved blodsøl på frisk hud som skylles/ vaskes grundig, foreligger det ikke fare for smitte

Fremgangsmåte

1. Gjennomfør førstehjelp i henhold til vedlagt skriv.

2. Noter deg personopplysninger til bruker/ pasient hvis smittekilden er kjent

3. Informer din nærmeste leder om hendelsen. 

4. For vurdering om oppstart av behandling kontakt fastlege eller legevakt alt etter når tid på døgnet 

stikkskaden skjer

5. Blodprøver (nullprøve) skal tas så raskt som mulig for HIV, Hepatitt B og Hepatitt C.

6. Det er fastlege/ legevakt som vurderer indikasjon for vaksine og/ eller behandling.                                            

7. Den stikkskadde og fastlege har sammen ansvar for videre oppfølging etter Folkehelseinstituttets 

anbefalinger. Både med tanke på videre blodprøvetaking og videre vaksinering.

Roller og kontaktpersoner:

Person utsatt for uhellet: Du er selv ansvarlig for å ta kontakt med helsetjenesten og møte som avtalt

Legetjenesten: Er ansvarlig for videre oppfølging etter første kontakt

Leder: Organisere kartlegging og innhente samtykke fra mulig smittekilde til blodprøvetaking, og følge 

opp prøvesvar 

Økonomi

Legetimen skal være gratis for den stikkskadde (dekkes av Helfo), grunnet undersøkelse med tanke på 

allmennfarlig smittsom sykdom. 

Utgift til vaksine og immunoglobulin dekkes av folketrygden på § 4. 

I.8.6-1 FOREBYGGING OG HÅNDTERING AV STIKKSKADER
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