KRIMINALOMSORGEN

Retningslinjer for
hygiene og smittevern i kriminalomsorgen




Forord

Pa bakgrunn av signaler fra tjenestemenn, vernetjeneste, og fra organisasjonene, har

Justi sdepartementet funnet at det er behov for a utvikle felles strategier for hygiene og
smittevern for kriminalomsorgen. Det foreligger fratidligere retningslinjer for HIV/Aids (Fst.
8/90) og Hepatitt B (14.02 1986).

Utviklingen viser en gkende hyppighet av smittefarlige sykdommer blant de
innsatte/klientene. Felles retningslinjer for hygiene og smittevern skal bidratil gkt sikkerhet
for tjenestemennene, og samtidig ogsa vaare med pa & hindre smittespredning mellom de
innsatte.

Retningslinjene for hygiene og smittevern skal gjelde for alle enheter i kriminalomsorgen.
De aller fleste enhetene har allerede egne rutiner for hygiene og smittevern. Dersom dette er
ordninger som fungerer godit, er det viktig & bygge videre pa dem, og benytte disse
retningslinjene som et supplement.

Retningslinjene er utarbeidet av en arbeidsgruppe nedsatt av Justisdepartementet. Den har hatt
f@l gende sammensetning:

Sissel Hov, radgiver Justisdepartementet (Ieder)

Eva Gundersby, rédgiver Justisdepartementet

Anne Fevang, hovedverneombud i kriminalomsorgen

Mette Salicath, hovedverneombud i Oslo kretsfengsel (redakter)

Det gnskes tilbakemelding med innspill til forbedringer bade med hensyn til faglig innhold,
form og brukervennlighet.
Justisdepartementet oktober 2001

Erik Lund-Isaksen
ekspedigonsgef
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Innledning

De som arbeider i kriminalomsorgen kan bli eksponert for smittsomme sykdommer.
Retningdlinjene er utarbeidet for & hindre/begrense fare for smitteoverfering i
arbeidssituagionen, og gjelder for alle. Alle ansatte skal gjeres kjent med retningslinjene og
den risiko for smitteeksponering som kan forekomme i den arbeidssituasonen den enkelte er
i

Det viktigste tiltaket for & hindre smittespredning er god allmennkunnskap om aktuelle
sykdommer og deres smittemate, gode prosedyrer i forhold til hvordan ulike arbeidsoppdrag
utfares, samt gode rutiner for hygiene og akuittiltak.

Gjennom retningslinjene og det tilhgrende informasjons/opplaaingsmateriellet, far
kriminalomsorgens tilsatte et praktisk arbeidsverktay.

Retningslinjene er et ledd i virksomhetens HM S-arbeid.

En maikke ha et statisk forhold til smittsomme sykdommer, det er hele tiden endringer i
utvikling av savel den enkelte sykdom som i helhetsbildet av smittsomme sykdommer.

Vi kan enkelt skissere dette ved & se pavart forhold til tuberkulose, en helt vanlig sykdom i
den norske befolkning for noetidr siden, som vi i dag pa det nearmeste forholder oss til som
«ikkeeksisterende» i Norge. Samtidig er dette en sykdom som man pa verdensbasis ikke har
klart & bekjempe pa samme mate som i Norge. Sykdommen tar fortsatt mange liv hvert ar, og
antallet nyoppdagede tilfeller i Norge er for tiden er gkende. Dette har selvfglgelig
sammenheng med flere faktorer. En av dem er at forflytninger av folk mellom landegrenser na
er enklere og mer vanlig enn for bare fa ar siden.

Vi kan ogsa se pa en sykdom som HIV/AIDS som for fatiar siden ikke eksisterte, eller i ale
fall ikke var oppdaget hos mennesker, men som na er hgyaktuell pa verdensbasis.

Dette sier oss at det scenario vi har aforholde osstil nar det gjelder smittsomme sykdommer
vil vagre variabelt. Og det krever at vi har kunnskap om sykdommenes historie og utvikling,
og at vi har evnetil &kunne forholde oss til nye sykdommer som blir oppdaget - for a kunne
justere vare egne strategier i det smitteforebyggende arbeidet.

Som en fglge av den kunnskapen vi har om at smittebildet endrer seg ettersom arene gar, vil
det vaare nadvendig a evaluere retningslinjene med jevne mellomrom, slik at vi i sa stor grad
som mulig vil vaarei stand til &gi vare ansatte en trygg arbeidsplass.



Smitteverntiltak ansatte

Prosedyren gjelder for de av kriminalomsorgens ansatte som har kontakt med
innsatte/klienter.

Utfyllende lokal e prosedyrer ma utarbeides i trad med handboken.

Forebyggende tiltak / vaksinasjon

o Ved ansettel se kreves en vaksinag onsattest som omfatter den ansattes vaksinagjonsstatus i
forhold til tuberkul ose.

« Senere tuberkulosekontroll gjennomfaresi trad med gjeldende retningslinjer gitt av
hel semyndighetene, med mindre hyppigere kontroll er funnet ngdvendig.

« Alle ansatte, ogsa vikarer, skal tilbys hepatitt A, hepatitt B vaksine og BCG-vaksine (mot
tuberkul ose).

« For ansatte som arbeider med kloakk-/avlgpsarbeid skal det ogsa tilbys og kreves
dokumentasjon for vaksinagon mot polio, stivkrampe, difteri (og hepatitt A).

Personalansvarlig har ansvaret for ainnhente nevnte dokumentasjon ved ansettel se.

Alle helseopplysninger om ansatte formidles til bedriftshel setjenesten, som skal haen oversikt
over og felge opp vaksinasoner og dokumentasjon av tuberkul osekontroll.

Vaksinagion skal hvis mulig administreres via den enkelte bedriftshel setjeneste. Dette vil gi
en starre trygghet for god dokumentasjon og oppfalging.

De enheter som i dag ikke har slik oppfalging som nevnt med i avtalen med sin
bedriftshel setjeneste, bes om a gjere en ny avtale, sik at denne medisinske oppfelgingen blir
sikret ivaretatt pa en helsefaglig adekvat méate.

Ansatte som slutter far pabegynt vaksinasjonsprogram er fullfert har selv ansvar for a
sluttfare vaksinasjonen.

Generelle tiltak
God personlig hygiene, saarlig handhygiene, er viktig for ale.

Ansatte som er gravide ma utvise en generell forsiktighet ved kontakt med personer med
infekgoner.

Akuttiltak
Alle enheter skal ha prosedyrer for oppfelging av ansatte som blir utsatt for smitterisiko.

Akuttiltakene skal:
e |varetainfeksonsmedisinsk oppfalging.
¢ Innebagre personalomsorg overfor den ansatte.
(Eksempelvis ved stettesamtaler, debriefing og sikring av dokumentasjon.)



Verneutstyr
Alle enheter skal ha ngdvendig verneutstyr og desinfeksjonsvaesker tilgjengelig.
(Se oversikt i informasjonsheftet.)

Spesielle tiltak i forhold til tuberkulose, hepatitt og HIV

Tuberkulose
Lege kontaktes straks.

Hver enhet ma etablere en rutine som er tilpasset de lokale forhold. | denne skal man forholde
seg til kommunehel setjenesten, det er denne som etter Smittevernloven har ansvar for
oppfalging og kartlegging ndr diagnosen tuberkulose stilles.

For noen kan det vaare det mest riktige at BHT tar seg av kontakten med og tilrettelegger for
samarbeidet med den kommunal e hel setjenesten/smittevernkontor, for andre enheter er det
mest praktisk at eneheten selv har direkte kontakt.

Hepatitt
En ansatt som kan ha vaat eksponert for hepatittsmitte skal henvises lege innen 24 timer.

HIV/AIDS
Henvises lege sd snart som mulig (helst innen 1-2 timer) som gyeblikkelig hjelp.

Andre smittsomme sykdommer

| tilfeller hvor man har & gjare med andre smittsomme sykdommer enn de som er nevnt er det
viktig & seke rad hos helsefaglig personell i hvert enkelt tilfelle, og iverksette de tiltak som
anbefales av disse.

Bade kommunehel setjenesten og bedriftshel setjenesten vil vaare aktuelle samarbeidspartnere.



Smitteverntiltak innsatte

Forebyggende tiltak ved innsettelse
Allefengsler skal begrense fare for smittespredning, eksempelvis ved a utarbeide en
prosedyre for hvordan innsettel se skal forega.

Det er viktig a tenke hygiene og helsekartlegging.

For afatil en god prosedyre for hel sekartlegging ma man lokalt etablere en avtale med det
hel sepersonell som har tilsyn med de innsatte.

Tiltak ved konkret mistanke eller nar diagnose er stilt
Det er kommunehel setjenesten som har tilsyn med de innsattes helse, og som har ansvar for &
iverksette tiltak overfor dissei aktuelletilfeller.

Dersom helsefaglig personell mener at det er nedvendig diverksette saarskilte tiltak for &
hindre smittespredning skal de varsle anstaltens ledelse. Anstaltens ledelse er ansvarlig for
giennomfaringen av tiltak.

Det er det er helsefaglige personell som har kompetanse pa smittsomme sykdommer og som
etter kommunehel seloven og smittevernloven har ansvar for aiverksette ngdvendige tiltak.
Dersom kriminalomsorgen har behov for veiledning, kan kommunehel setjenesten eller
bedriftshel setjenesten bista

Melding ved fare for smittespredning

Ved mistanke om utbrudd av smittsom sykdom hos innsatte skal det helsepersonell som har
tilsyn med de innsattes helse varsles skriftlig/muntlig s& snart som mulig.

Dersom det skal iverksettes tiltak skal dette skjei samréd med helsefaglig personell.
| utgangspunktet skal ikke tiltak iverksettes uten at det foreligger en diagnose og anbefaling
frahelsefaglig personell.



Hygieneprosedyrer

God hygiene er en av de viktigste faktorene i arbeidet for & hindre smittespredning. Det er
viktig & etablere gode prosedyrer og tilrettelegge for en god hygienisk standard, dik at bade
den personlige hygienen og den generelle hygienen i anstalten eller pa kontoret er god.

Personlig hygiene
Hver enkelt ansatt har ansvar for sin personlige hygiene.

Det er saalig viktig & ha gode rutiner for handhygiene i forbindelse med toal ettbesegk og fer
matlaging, samt & ha rengjaringsrutiner etter kontakt med forurenset utstyr/tgy og/eller
kroppsvaesker.

Det anbefales at uniformerte (og andre) ansatte som i ssarlig grad jobber tett opp mot innsatte i
anstalt skifter til arbeidsklagr pa arbeidsplassen.

Alle ansatte skal informeres om smitterisiko i arbeidssituasjonen og fa opplaging i forhold til
de smitteverntiltak som er etablert, samt far informasjon om viktigheten av personlig hygiene.

Nar det gjelder informasjon om smittsomme sykdommer er situasjonen at kriminalomsorgen i
utgangspunktet ikke far informasjon om de innsatte/klientenes hel sestatus. Pa samme méte far
etaten heller ikke informasjon om ansattes helsestatus i forhold til smittsomme sykdommer.
Derfor mavi tilrettelegge opplaaing og rutiner slik at vi forholder osstil alle som mulige
smittebagrere. Dette er en saalig utfordring og krever at vi er gode pa det grunnleggende
arbeidet.

Arbeidsgiver er ansvarlig for tilrettelegging, opplaaing og for at verneutstyr er tilgjengelig i
tilstrekkelig antall.

Anstalthygiene

Det er viktig at det renholdet som utfgresi celler og fellesarealer (ogsa verksteder og kjegkken)
blir utfart paen slik mate at det i sterst mulig grad hindrer mikroorganismer & utvikle seg og
spre smitte/sykdom.

Det skal utarbeides prosedyrer for:

vask av alle gulv, flater, inventar, vasker, toaletter og dusjer/bad
flekkdesinfisering ved blodsgl og andre urene flekker

vask/desinfeksion av celler mellom innsatte

handtering/plassering av rent og urent tey pa avdeling og i vaskeri
matservering og oppvask

Prosedyrene mainneholde beskrivelse av hvordan vask skal foretas, med hva slags
rengjeringsmidler og hyppighet.

Alle celler skal rengjares far en innsatt settesinn pa cella, dette gjelder ogsa ved internt
cellebytte. | enheter med flermannsrom skal det tas en grundig ukentlig vask. Celleinventar
som har blitt brukt spesielt av en |gslatt, og vegg ved seng, skal vaskes ngye far hver ny
innsatt.



Enheter som benytter innsatte til renholdsarbeid er ansvarlig for opplaging av disse, og
oppfalging av det arbeidet de innsatte gjar.

Hvert fengsel skal ha en renholdsansvarlig, denne skal gis nadvendig kompetanse.

Kontor hygiene i kriminalomsorgen
Som for gvrige arealer skal det settes opp en renholdsplan for kontorlokaler.

Der det er eksterne firmaer som ivaretar renholdet er det viktig at kriminalomsorgens enheter
utarbeider en god kravspesifikagon til det arbeidet som gnskes utfert.

Oppleering
Alle nyansatte i kriminalomsorgen skal gjeres kjent med risikofaktorer i arbeidssituasjonen,
herunder ogsarisiko for eksponering av smittsomme sykdommer.

Alle anstalter og kontorer skal etablere en opplaaing der nyansatte blir gjort kjent med
smitterisiko, far kunnskap om de mest aktuelle smittsomme sykdommene, far opplaging i
rutiner for hygiene og akuttiltak som skal iverksettes nar det har oppstétt en risiko for
smitteoverfaring.

Ansatte skal ogsa gjares kjent med den medisinske oppfalgingen som tilbysi form av
helsekartlegging og vaksinasjon pa arbeidsplassen.

Opplaging skal felges opp, dik at alle ansatte til en hver tid har sa gode allmennkunnskaper
som mulig, og er sa oppdatert pa smittsomme sykdommer at de kan tilrettelegge

arbei dsoppdragene og iverksette nadvendige beskyttel sestiltak i det daglige arbeidet, dlik at
smitteoverfaring ikke finner sted i arbeidssituasjonen.

Verneutstyr

Alle enheter skal ha ngdvendig verneutstyr og desinfeksjonsvaesker tilgjengelig.
(Seoversikt i informasjonsheftet.)



Aktuelle smittsomme sykdommer

Hepatitt

Hepatitt er betegnelsen paflere virusi en «familie».
Sykdommen angriper leveren.

De mest vanlige virusene er hepatitt A, B og C.

Innsatte/klienter er i en risikogruppe i forhold til denne gruppen sykdommer, som blant annet
spres ved deling av sprayter, ved ubeskyttet sex og under darlige hygieniske forhold.
Det er utviklet vaksine mot hepatitt A og B.

Tuberkulose
Tuberkulose er en infekgonssykdom som kan ramme mange organer, men den mest vanlige
0g smittsomme formen er lungetuberkul ose.

Lungetuberkulose er en bakteriell smittsom sykdom, som spres via drdpesmitte.

Tuberkulose er en sykdom som tidligere var meget vanlig i Norge, men som vi gjennom
nasjonale tiltak har fatt god kontroll pa, og som en stund har veat mer sjelden. Sykdommen
har i den seneretid vist en oppblomstring i antall tilfeller i Norge. Oppblomstringen er saalig
knyttet til eldre som far en oppblomstring av tidligere smitte, innvandrere, nordmenn som er
pareiser i land med hgyere smitterisiko, alkoholmisbrukere og HIV-smittede.

Det er utviklet vaksine mot sykdommen (BCG).

HIV/AIDS

HIV er en forkortelse for «humant immunsvikt virus». Dette er en virusinfekson som
angriper kroppens immunforsvar. HIV-viruset gir HIV-infekson hos den som far det inni
blodomlgpet. HIV-infekson utvikler segi de aller flestetilfeller til en livstruende sykdom.

AIDS er «ervervet immunsvikt syndromy.

HIV overferesi det vesentlige gjennom seksuell omgang, bruk av forurensede sprayter,
mottak av blodoverferinger og svangerskap/fedsel.

Det er ikke utviklet vaksine mot sykdommen.
Andre smittsomme sykdommer
Det er mange andre smittsomme sykdommer man kan pétreffei kriminalomsorgen, for

eksempel influensa, barnesykdommer og ulike mage/tarminfeksjoner.

Prosedyren omtaler ikke disse sykdommene. Man mai hvert enkelt tilfelle sake rad hos
medisinsk personell.



Kilder

Smittevernloven

e Smittevernhandbok for kommunehel setjenesten 1999-2000, Statens ingtitutt for folkehel se.
e Handbok i hygiene og smittevern, Ulleval sykehus - klinikk for forebyggende medisin.

Redakter Bjerg Marit Andersen.

Rundskriv 1-18/96 fra Sosial- og hel sedepartementet.

Rundskriv 8/90 fra Fengsel sstyret.

Prosedyrer for hygiene- og smittevern i Oslo kretsfengsel.

Brogyrene:

«Faktaom hepatitt A, B og C og om hvordan unnga smitte», Statens helsetilsyn.

o «Fakte om HIV og AIDS», Statens helsetilsyn/Statens institutt for Folkehelse.

«Tuberkulose», Landsforeningen for hjerte- og lungesyke.



