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Tre lange artikler pluss plakat denne gangen!

Dagens nummer av ’Helseradet’ er litt forskjellig fra slik det pleier & vaere. Det er fordi vi har fatt inn stoff som vi anser
som viktig og som bidragsyterne gnsker kan bli publisert sa snart som mulig.

Jan Vilhelm Bakke er overlege i Arbeidstilsynet. Han er svart opptatt av de felles miljgproblemene vi star overfor, enten
det er i arbeidslivet eller i det “sivile” liv: altsd at arbeidsmiljg og miljgrettet helsevern er to sider av samme sak. Han er
f. eks. sterkt medvirkende til at vi na arbeider for felles tilsyn med skolemiljget, kfr. oppleeringstiltaket "Krafttak for et
bedre skolemiljg” som Helsedirektoratet sammen med Utdanningsdirektoratet og Arbeidstilsynet er rundt i alle fylkene
med i 2014 og 2015 (se 'Helseradet’ nr. 6/14, side 4).

| trad med dette er |V Bakke ogsa opptatt av KOLS-problematikken. | dagens nummer av 'Helseradet’ summerer han opp
mye av kunnskapen pa omradet. Sammen med Steinar Nilsen ved SINTEF Byggforsk er han opptatt av renholdssprayene,
d.v.s. de rengjgringsmidlene som appliseres via aerosol. Er det ngdvendig & drive renhold pa denne maten, og kan det
representere en helserisiko? - for ansatte som driver med renhold, men ogsa for de som bare driver renhold hjemme hos
seg selv?

Sé har Preben Aavitsland sendt over et foredrag som han holdt i Agder den 11. juni, altsa rykende ferskt, om beredskaps-
planlegging. Denne artikkelen bgr kunne brukes som en oppslagsbok for god planlegging. Bl. a. har den mange klikkbare
lenker (se det med grgnn skrift).

Pa siste side gjengis en plakat som et frivillig initiativ med en gruppe ballettdansere stdr bak. De har fatt gkonomisk
stgtte fra diverse innen naeringslivet. Plakaten gjengis for a antyde en ny trend innen frivilligheten: at den lgsner litt pa
bandene til det offentlige og heller sgker mot stgtte fra private instanser, kfr. begrepet ”sosialt entreprengrskap”. | august
vil vi komme tilbake til nettopp dette, basert pa et interessant innlegg som professor Hakon Lorentzen nylig hadde pa et
seminar i Helsedirektoratet. For ordens skyld skal forsikres om at "Helseradet’ ikke har noen som helst gkonomisk interesse
knyttet til de nevnte bedriftene pa plakaten.

Selv om alt dette kanskje ikke er typisk sommerlitteratur, sa gnskes det bade god lesning og god sommer! Neste nummer
av 'Helseradet’ har utgivelsesdato 15. august.

Anders Smith, redaktgr.
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KOLS-epidemien: Bakgrunn, status og utfordringer

Jan Vilhelm Bakke, Phd, overlege i Arbeidstilsynet, fgrs-
teamanuensis miljgmedisin, Institutt for Energi og prosessteknikk
NTNU.

Sammendrag:

@kende allergisk og ikke-allergisk luftveissykdom, gyekatarr, snue
0g astma hos barn og unge fgrer til gkende antall personer med
slike plager i ogsd arbeidslivet. De som rammes har nedsatt
toleranse for luftforurensning i arbeidsatmosfaeren og gkt risiko for
yrkesforverret astma (Work Aggravated Asthma) med fare for 4 ut-
vikle irreversible forandringer i lungene som sa kan gi Kronisk Ob-
struktiv Luftveissykdom (KOLS). Redusert eksponering for natur og
biologisk mangfold kan vzre en fellesnevner for denne gkte fo-
rekomsten av luftveissykdom. Synkende eksponering for
biodiversitet i miljget svekker mikrobiomer i mage, tarm, hud, luft-
og fadselsveier (Haahtela et al 2013, Bakke 2013). Yrkesforverret
astma dominerer nd i undervisnings-, renholds-, syke- og
pleiesektoren med fare for videre utvikling av KOLS. Arbeidstilsynet
ma styrke primarforebyggende tiltak i arbeidslivet. Samfunnet ma
gke eksponering for det som fremmer helse og redusere det som
skader helse.

Bakgrunn

Det kan ga mange ar fra skadelig eksponering til KOLS blir diagnos-
tisert (Helsedirektoratet 2012). KOLS utvikler seg snikende og er ofte
kommet langt fgr den oppdages. Rgyking er viktigste, men ikke
eneste arsak. Det er faktisk ikke sikkert at det positive fall i rgyking
vil veere tilstrekkelig til @ redusere KOLS-epidemien. Forekomst av
KOLS hos norske voksne har i lgpet av atte ar, fra 1997 til 2005, gkt
fra 7% til 14 % (Johannessen et al 2005, Buist et al 2007, Waatevik
et al 2013). Helsemyndighetene opererer na med tall for KOLS i
Norge pa 300-400 000 (Helsedirektoratet 2012, HOD 2013). Det tilsier
at reell gkning i den voksne delen av befolkningen neppe er mindre
enn 50 % etter GOLD-kriteriene (GOLD 2006).

Det vil si at minst
* 300 000 voksne i Norge har KOLS.
* 50-75 % gkning siste 10 dr.
* 30 000 voksne far KOLS hvert ar.
2000 dgr av KOLS hvert ar.
6-8 % av de som far KOLS har ikke rgkt.
En av ti voksne nordmenn har KOLS
Tre firedeler av de som har KOLS er ikke diagnostisert.

Det anslds at 15 - 20 % av KOLS og astma kan tilskrives eksponering
i arbeidslivet (Eisner et al 2010). Dette estimatet kan veere for lavt,
men med utgangspunkt i 15 % blir tallene for norsk arbeidsliv

* 45000 har yrkesbetinget KOLS

* 4500 far yrkesbetinget KOLS hvert ar.

* 300 dgr arlig av yrkesbetinget KOLS

Astma og KOLS er nd blant de viktigste sykdommene som skyldes
forurensninger i arbeidsatmosfaeren. For noen utsatte og sterkt eks-
ponerte grupper er tilskrivbar risiko betydelig hgyere enn 15 %.
Lavere luftforurensning vil redusere risiko ogsa for andre syk-
dommer med effekter i eller opptak gjennom luftveiene.

Yrkesforverret astma er opptil flere ganger hyppigere enn
yrkesastma og underdiagnostisert (Liss et al 2011, Henmneberger
et al 2011, Moscato et al 2012). | undervisnings-, syke- og
pleiesektorene er yrkesforverret astma szrlig forbundet med darlig
inneklima og eksponering for desinfeksjons- og rengjgringsmidler
(Leira et al 2006, Fletcher et al 2006, Tarlo et al 2008, Li et al 2008,
Cox-Ganser et al 2009, McHugh et al 2010, Eng et al 2010, Henne-
berger et al 2010, Zock et al 2010, Liss et al 2011, Siracusa et al
2013).

Klinisk erfaring tilsier at ukontrollert astma kan ga over til KOLS.

Dette er nd vitenskapelig dokumentert (Gibson & Simpson 2009).
Kronisk aktiv astma gir faktisk hgyere risiko for utvikling av KOLS
enn rgyking. Ved ukontrollert astma (fortsatt eksponering og/eller
mangelfull behandling) skjer remodellering av luftveiene i retning
av KOLS (Lloyd et al 2007, James & Wenzel 2007). Viktigste tiltak er
a stoppe skadelig eksponering.

Voksne ikke-rgykere som har hatt astma i barndommen har risiko
for & utvikle KOLS pa niva med de som rgyker 10-20 sigaretter i
dagnet (Svanes et al 2010, Shirtcliffe et al 2010, Mgrkve et al 2011,
de Marco et al 2011). Kombinasjonen av barneastma, hyppige in-
feksjoner, mors rgyking og foreldreastma ga risiko for KOLS i voksen
alder pd niva med storrgykere.

Hyppige luftveisinfeksjoner i barndommen var assosiert med gkt
risiko for astma (OR 5,6) og kronisk bronkitt (2.3) hos voksne (Ekici
et al 2008). Dessuten var fukt og synlig mugg, teppeguly, kjaledyr
0g passiv rgyking i hjemmet assosiert med hyppig luftveisinfek-
sjoner i barndommen.

Allergisk snue (AR) og gyekatarr rammer 10-25 % i Norge (Bousquet
et al 2008) og 25 % av ti-aringer i Oslo (Bertelsen et al 2010). AR er
antatt fordoblet siste 20 ar med stgrst hyppighet i skolealder. AR
folger gjerne etter atopisk dermatitt og astma hos barn 07 ar («Den
allergiske marsjen»)(Wahn & von Mutius 2001). Ikke-allergisk rinitt
er ogsa hyppig (Weinmayr et al 2008). Hos barn gker bade allergisk
og ikke-allergisk rinokonjunktivitt og astma bade i Norge og i store
deler av verden for gvrig (ERS White book 2013). Sterkest vekst er
knyttet til urbanisering og redusert eksponering for biologisk
mangfold (Haahtela et al 2013, Haahtela 2014).

Allergidietter og allergisanering har over tid gitt liten effekt (Wahn
2013). For mange kan effekten heller ha vaert negativ. Barns helse
er best tjent med balansert diett, fysisk aktivitet og naer kontakt
med frodig og mangfoldig natur, enten barna er allergiske eller ikke
(Pelkonen er al 2012). Vi bgr altsa stoppe medikaliseringen av lette
allergier og la vaere a redusere miljgeksponering ungdig (mat og
dyr)! Alt barn (og voksne) spiser, drikker, bergrer eller puster inn
modulerer mikrobiomet og holder immunsystemet i orden.
Toleranse er en aktiv prosess som trenes og utprgves «online» med
miljget (Haahtela 2014). Barn som tas med keisersnitt far eksempel-
vis ikke med seg vaginalflora til sitt eget mikrobiom og har doblet
risiko for & utvikle astma (Neu et al 2011, Guibas et al 2013,
Weng&Walker 2013). Det er ikke tilfeldig at babyer gjor seg kjent
med verden ved a putte alt de kommer over i munnen. Gradvis eks-
ponering for naturlige allergener kan indusere toleranse hos al-
lergikere. Inntak av bjgrkepollenhonning far pollensesongen
reduserer symptomene i pollensesongen (Saarinen et al 2011).
Dette har lenge vaert utnyttet til langvarige og tidkrevende pro-
grammer for desensibilisering med injeksjoner («allergivaksina-
sjon»).  Na er det tilgjengelig sublinguale tabletter for
desensibilisering av luftveisallergi, ogsa i Norge, som bgr komme
mer og raskere i bruk (Linkov & Toskala 2014).

I Norge har vi lenge visst at gkningen av allergi og overfglsomhet
hos barn forplanter seg videre inn i arbeidslivet (Brggger et al 2003).
| lgpet av livet utvikler ca en tredel av befolkningen astma som de
fleste har gjennom hele sitt yrkesaktive liv (To et al 2010). Det store
flertallet av dem vil ha normal yrkesaktivitet dersom de ikke ut-
settes for forhold som farer til yrkesforverret astma. Yrkessnue er
et viktig varseltegn, blant annet hos bakere, fordi yrkessnue ofte
gar videre til astma ved fortsatt eksponering. | Finland ble 3637
arbeidstagere som hadde fatt yrkessnue fra 1988 til 1999 sammen-
lignet med 31457 andre med registrert yrkessykdom. Yrkesrelatert
snue ga fem ganger gkt risiko for a utvikle astma (RR=4,8, Cl=4,3-
5,4) (Karjalainen et al. 2003). Manglende tiltak mot yrkessnue og
yrkesastma kan ende i KOLS, men mange utvikler KOLS uten fgrst d
ha hatt yrkessnue eller yrkesastma.



@kende bruk av renholdskjemikalier, saerlig i sprayform, har i lgpet
av kort tid bade blitt bade et arbeids- og folkehelseproblem
(Siracusa et al 2013). Serlig er renholdsbransjen og syke- og
pleisektoren viktig. Viktige forskningstema na er om slike midler
forstyrrer mikrobiomene i hud og luftveier direkte og dessuten
indirekte ved a redusere mikrobiologisk mangfold i naermiljget.

Forskerne Thomas Halvorsen og Pal Martinussen ved SINTEF og
NTNU har gjennomfgrt en geografisk populasjonsstudie av 62882
personer med KOLS i 2009 ved 4 koble data fra Statistisk Sentralbyra,
Norsk pasientregister og Reseptregisteret (Halvorsen & Martinussen
2014, Dragland 2014). Det er store avvik mellom geografisk fordel-
ing av rgyking og KOLS. | kommuner med landbruk og fiskeri er det
feerre med KOLS, slik som pa Vestlandet og ytre fjordstrgk. Det er
koblet til frisk luft og primaernzeringene der folk oppholder seg mye
ute. lindre @stland er det mer urbanisert befolkning med mer KOLS
enn forventet ut fra rgykingen.

Dette er forenlig med biodiversitetshypotesen om redusert kronisk
inflammasjon ved gkt eksponering for frisk luft og naturlig biologisk
mangfold. Slik «<sunn» eksponering kan virke helsefremmende gjen-
nom en generell antiinflammatorisk effekt og dermed reversere
sykelighet pa alle trinn av sykdomsutviklingen, fra snue til astma
og videre til KOLS. Det er ogsa holdepunkter for at intakte og
balanserte gkosystemer med tilstrekkelig biodiversitet reduserer fo-
rekomst av smittsomme sykdommer (Keesing et al 2000).

Hva ma gjgres?

[ falge biodiversitetshypotesen ma samfunnet snarest mangedoble
innsatsen mot det raske tapet av biologisk mangfold som pagar,
bade internasjonalt, nasjonalt og lokalt. Kroniske inflammatoriske
sykdommer rammer allerede mer enn halvparten av befolkningen.
Kunnskapsutviklingen ma fglges ngye. Vi trenger systematiske
intervensjonsstudier for a dokumentere effekt av tiltak og gkt stgtte
til tverr- og flerfaglig samarbeid. Vi kan ogsa leere av de finske er-
faringene etter at de na er kommet midtveis i sitt 10-drs program
for a redusere allergi i Finland (Pelkonen et al 2012).

Helsemyndighetene bgr arbeide videre med sine tiltak mot astma,
allergi og annen overfglsomhet og vurdere 3 ta med KOLS-omradet
fordi dette nd i gkende grad oppfattes som deler av en felles syk-
domsutvikling (Mgrkve et al 2011). Det er overveiende sannsynlig
at veksthemning og uheldig miljg i svangerskapet og tidlig etter
fgdselen er medvirkende bade for barneastma og KOLS og kan for-
klare mye av sammenhengen mellom disse. Miljgforhold har stor
betydning gjennom hele livet, men mye av grunnlaget for det videre
livsforlgpet legges sveert tidlig i trad med «Barker-hypotesen» som
senere vist i Norge for astma hos unge og voksne (Barker et al 1991,
Svanes et al 1998). Professor Anders Forsdahl sa allerede i 1977
sammenheng mellom darlige levekar tidlig i livet og senere gkt
dgdelighet for hjerte- og karsykdom i Finnmarksundersgkelsen 1974-
75 (Forsdahl 1977).

A stoppe ungdvendig eksponering for kjemikalier i sprayform, saerlig
renholdskjemikalier, er et sveert viktig tiltak for a bedre bade folkeh-
else og arbeidshelse (Siracusa et al 2013). Barn eksponeres direkte
i hjemmene ved foreldres eller egen bruk av spraymidler. | tillegg
har en stor del av de voksne og szrlig kvinner i kortere eller lengre
tid veert innom renholdsyrket. | en undersgkelse av et utvalg av 4500
kvinner 30-65 ar i Barcelonaomradet med mindre enn atte ars ut-
dannelse hadde halvparten hadde vaert renholder pa et tidspunkt
0g 39 % var ansatt i renhold ved svartidspunktet, flertallet i privat
hjemme-renhold mens 14 % samtidig arbeidet med annet profe-
sjonelt renhold (Medina-Ramon et al 2003).

Andre politikk- og departementsomrader med stgrre ansvar for
natur og miljg, bygd miljg, oppvekstvilkar, transport, landbruk,
energi og barekraft, bar trekkes inn i samarbeid om a sikre befolk-
ningen tilgang til mangfoldig natur og avklare hvilke implikasjoner
dette bgr fa for samfunnsomradene. Det er dpenbart at det ma
trekkes opp bade pa et nasjonalt og internasjonalt niva. Forelgpig
bgr vi kunne se til Finland i dette. Vi kan ogsa stgtte opp under

WHOs program for «Health in the Green Economy»
http://www.who.int/hia/green_economy/en/ som utarbeider
kunnskapsunderlag for baerekraftig utvikling i positiv synergi med
helse (Health Impact Assessment (HIA)) med vekt pa bygg og an-
legg, transport og etter hvert ogsa landbruk.

[ fgrste omgang ma vi utvikle samfunnet slik at alle grupper og szr-
lig barn far mer tilgang til & oppholde og utfolde seg i frisk og
mangfoldig natur. Befolkningen i urbane omrader er sterkest ut-
satt.

Arbeidstilsynet bgr fortsette innsatsen for d bedre miljg og redusere
skadelig eksponering i renholdsbransjen, sykehus, helseinstitu-
sjoner og i skole og undervisningssektoren.

| KOLS-prosjektet 2010-11 pekte Arbeidstilsynet ut szrlig prioriterte
bransjer med behov a redusere skadelig eksponering (Bakke 2011).

* Tunneler/gruver: Risikovurderinger, gkt bruk av elektrisk
utstyr.

« Asfaltarbeid: Ny teknologi for asfaltutlegging med
lavtemperatur asfalt (LTA) er nd i gkende bruk i Norge og
reduserer skadelig luftforurensning til en brgkdel

 Varmt arbeid/sveising: Systematiske eksponeringsmalinger,
tekniske tiltak? nye normer?

 Bakere: Tekniske tiltak, FOU, informasjons-CD fra bransjen, ny
melstgvnorm?

« landbruket: Samarbeid med landbrukets organisasjoner om
risikovurderinger og tiltak.

e Smelteverk-, aluminiums- og elektrometallurgisk industri:
Avklaring av Arbeidstilsynets rolle i forhold til det pagaende
partssamarbeidet om redusert eksponering.

Informasjon, kunnskapsformidling og samarbeid med partene om
risikovurderinger og mulige tiltak er helt vesentlig. Mye er oppnadd,
seerlig i asfaltnzeringen og bakeribransjen. Ny teknologi for asfalt-
utlegging med lavtemperatur asfalt (LTA) er nd i gkende bruk i Norge
og reduserer skadelig luftforurensning til en brgkdel. FoU i bakeri-
bransjen har gitt et kunnskapslgft for hvordan eksponering kan
reduseres.

[ renhold har det veert avholdt et konsensusmgte i samarbeid mel-
lom Helsedirektoratet, Arbeidstilsynet og Miljgdirektoratet med
partene i NHO/LO-omradet, kompetansemiljg i renhold, i bl.a.
SINTEF Byggforsk og Teknologisk Institutt (TI) Folkehelseinstituttet
0g STAMI om risikovurderinger. Informasjonsarbeid er i gang (Bakke
& Nilsen 2013). (Se egen artikkel i dette nummeret av 'Helseradet’).

Omfattende svikt i systemer for FDVU (forvaltning, drift, vedlikehold
og utvikling av bygningsmassen) og HMS er avdekket i kommunene
og skolene deres. Over 90 % av kommunene har fatt palegg
(Arbeidstilsynet  2013).  Helsedirektoratet, ~Undervisnings-
direktoratet og Arbeidstilsynet samarbeider nd med oppfalgings-
mgter rettet mot kommunene gjennom alle landets fylkesmenn.

Det er ogsa mye a ta fatt pa i syke- og pleiesektoren, sarlig syke-
husene i Helseforetakene vare der mesteparten av bygningsmassen
har forfalt etter at staten overtok (Riksrevisjonen 2011, Den norske
legeforening 2013, Bakke 2014)!
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Renholdssprayer, kjemikalier, astma og KOLS

an Vilhelm Bakke Phd, Overlege i Arbeidstilsynet/Fgrsteamanuensis
ved NTNU
Steinar K. Nilsen, Cand real, Seniorforsker, SINTEF Byggforsk

Den 22. januar i ar arrangerte Arbeidstilsynet og Helsedirektoratet
en rundebordskonferanse om "Renholdskjemi og astma". Deltagere
pa konferansen var ogsa Folkehelseinstituttet, Miljgdirektoratet,
Norges Astma- og Allergiforbund, arbeidstagerorganisasjoner v/
Norsk Arbeidsmandsforbund og Fagforbundet, arbeidsgiversiden v/
NHO Service, faginstitusjoner og forskningsinstitutter (NILU, STAMI,
SINTEF og Teknologisk Institutt). Pa konferansen var det enighet om
at bruk av rengjgringsspray ikke er ngdvendig i vanlig renhold, og
at det ma settes i verk tiltak for a stanse og sterkt redusere bruken
av rengj@ringsspray.

Bakgrunn - nyere forskning om renhold og lungehelse
Bakgrunnen for konferansen var at nyere nordisk forskning (Svanes
et al 2013) har vist at personer som har arbeidet med renhold mer
enn ett dr har en betydelig stgrre risiko for a utvikle astma og KOLS
enn resten av befolkningen. Tilsvarende resultater er funnet i andre
undersgkelser. En oversikt fra 2006 (Jaakkola & Jaakkola 2006) viste
at renholdsarbeid gker risiko for astma og KOLS bade for profe-
sjonelle renholdere og andre yrkesgrupper som er involvert i
renholdsarbeid. Noen studier pekte pa visse kjemikaler, som bleke-
midler, som mulige drsaker. En vesentlig del skyldes generelt
irritativ pavirkning i luftveiene. @kt risiko syntes ogsa a kunne
knyttes til visse arbeidsoppgaver, slik som a pusse vinduer og opp-
vaskarbeid. Ofte rgyker renholdsarbeidere mer enn andre yrker, der-
for brukes statistiske metoder for & kontrollere for dette i
undersgkelsene.

Astma, Yrkesrelatert og Yrkesforverret astma, Yrkesastma og KOLS
Det brukes flere ulike begreper som er viktig a forsta.

Astma defineres gjerne som en kronisk inflammatorisk luftveis-
sykdom forbundet med hyperreaktivitet og obstruksjon i luftveiene
som er reversibel enten spontant eller ved hjelp av medikamenter.

Yrkesastma (Occupational Asthma, OA): er et juridisk og trygdetek-
nisk begrep knyttet til de enkelte lands trygde- og forsikringsord-
ninger for visse diagnoser. Mange land krever pavisning av spesifikk
sensibilisering med allergitester eller spesifikk provokasjon i eks-
poneringskammer for & godkjenne at en sykdom er yrkesbetinget
og dermed gir rett til trygd og erstatning. | Norge krever vi at
relevant eksponering foreligger, at det er pavist astma og at det
ikke er andre mer sannsynlige arsaker til astma enn yrkeseks-
ponering. Yrkesastma kan ogsa godkjennes som yrkessykdom
dersom det har fgrt til en alvorlig forverrelse av tidligere sykdom.

Noen kan utvikle RADS (Reactive Airways Dysfunction Syndrome)
som kan gi varig astma hos friske personer etter enkeltstdende,
akutte og ulykkespregede inhalasjoner av sterkt reaktive forbind-
elser (Brooks et al 1985, Mapp et al 2000). Nar dette skjer i jobben
er sammenhengen ofte klar og sykdommen godkjennes som
yrkesastma. Nar astma utvikles som fglge av flere akutte eks-
poneringer eller hyppig eksponering for reaktive og irritative ef-
fekter i luftveiene kan det vare vanskeligere & fa godkjent
yrkesastma. Dessuten kan effektene bade vaere pafgrt privat og i
arbeidslivet.

Yrkesforverret astma (Work Aggravated Asthma, WAA, eller Work
Exacerbated Asthma WEA) brukes ndr tidligere ervervet astma klart
forverres i arbeidet. Det er ofte mange ganger hyppigere enn
«yrkesastma» som arsak til utstgtning fra arbeidslivet. Dette kan
godkjennes som yrkesastma i Norge dersom kriteriene anses opp-
fylt. Siden astma i lgpet av noen tiar er mangedoblet gjelder dette
et gkende antall unge med astma som kan forverres i arbeidslivet
(ERS 2013). De fleste tilfellene skyldes reaktive og irriterende egen-

skaper med produktene, kun et lite mindretall kan kobles til
sensibiliserende stoffer (Folletti et al 2014).

Yrkesrelatert astma omfatter bade yrkesastma, yrkesforverret
astma og kan i tillegg omfatte malbar gkning av astmasymptomer
i visse yrker sammenlignet med andre i epidemiologiske undersgk-
elser.

KOLS (Kronisk Obstruktiv Luftveis Sykdom) innebzerer at obstruk-
sjonen pad grunn av innsnevringer i luftveiene i motsetning til ved
astma er mer eller mindre irreversibel (Helsedirektoratet 2012).
KOLS kan skyldes rgyking og annen luftforurensning direkte, men
kan ogsa utvikles fra yrkessnue gjennom astma til KOLS, seerlig der
eksponering fortsetter og behandlingen er mangelfull. Dette kan
betegnes som «Den allergiske marsjen» for voksne. For barn 0-7ar
er begrepet brukt om utviklingen gjennom fgrst atopisk dermatitt,
sa astma og rhinokonjunktivitt (Wahn & von Mutius 2001). Arbeids-
takere som far yrkessnue har fem ganger gkt risiko for & utvikle
yrkesastma (Karjalainen et al. 2003). Ukontrollert astma kan ga
videre til KOLS (Gibson & Simpson 2009). Voksne ikke-rgykere som
har hatt astma i barndommen har gkt risiko for & utvikle KOLS pa
niva som rgykere og mest ved passiv rgyking og hyppige luftveis-
infeksjoner i barndommen (Svanes et al 2010, Markve et al 2011).

Figur 1. Sammenhenger mellom astma og arbeid (Tarlo et al 2008).
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These groupings are not mutually exclusive; e.g. OA can be followed by WEA

Forekomst av KOLS hos voksne har i lgpet av atte ar, fra 1997 til
2005, gkt fra 7 % til 14 % i Norge (Johannessen et al 2005, Waatevik
et al 2013). @kningen i den voksne delen av befolkningen er neppe
er mindre enn 50 %, fra 200 000 til minst 300 000 (Helsedirektoratet
2012).

| ECRHS-studien (the European Community Respiratory Health
Study) fra ti land ble 3503 personer som gjorde rent i boligene sine
og som ikke hadde astma fulgt opp i rundt 10 ar (Zock et al 2007).
De som brukte renholdsmidler i sprayform minst én gang i uka (42
% av deltakerne) hadde ca. 50 % stgrre sjanse for a utvikle
astmasymptomer og fa behov for medisiner mot astma. Risiko for
a fa stilt diagnose astma hos lege var mer enn doblet blant de som
brukte sprayer minst fire dager i uka. Risikoen gkte bade med
hyppigheten av bruk og antall ulike sprayer som ble brukt. Ren-
gjgringsmidler som ikke ble brukt i sprayform var ikke forbundet
med astma.

De neste fire arene ble ytterligere studier publisert som styrket
evidens for skader i luftveiene og spesielt utvikling av astma ved
rengjgring og annen eksponering for rengjgringsmidler bade i yrkes-
sammenheng og privat (Zock et al 2010, Siracusa et al 2013). 0gsa
i syke-, pleie- og omsorgsyrker er det funnet tilsvarende eksponering
og effekt pd luftveiene. Dette slar ut bade i yrkesforverret astma og



i nyoppstatt astma, bade blant renholdere og ved privat bruk i
hjemmene. De risikoforholdene som spesielt peker seg ut er
renholdsprodukter i sprayform, klorbaserte blekemidler og desinfek-
sjonsmidler. Risiko for KOLS gker tilsvarende.

Fra en studie av gener og miljg (EGEA) (Le Moual et al 2012) ble
sammenheng mellom eksponering og lungehelse hos 683 kvinner
analyserte, 439 uten astma og 244 med astma. Ukentlig bruk av
minst to typer spray var assosiert med 150 % gkt astmaskar (OR
2,5). Risiko bade for a ha astma og a fa ukontrollert astma var gkt.
Spesielt var risiko gkt blant de som rapporterte at de ikke gjorde
noe for & unnga a puste inn forurensning fra sprayene. Hyppig bruk
av rengjgringsspray hjemme gkte bade hyppighet og alvorlighets-
grad av astma hos kvinner.

| lapet av det farste fire drene i renholdsarbeid stiger risiko for astma
til det dobbelte (Dumas et al 2012, 2013, 2014). Men mange av de
som far astmasymptomer vil slutte som renholder slik at de som
blir igjen i yrket over lang tid er de som taler pavirkningen best. Det
kalles for «Healthy Worker Effect». De som blir i yrket er de som
taler eksponeringen best. De som ble

sterkest rammet av sykdom sluttet. Denne

effekten er sarlig stor for renholdere slik at Arhus
de skadelige helseeffektene pa sikt nok er
enda stgrre enn det som fremgar av stu-  Fevkiavi
diene.

Bergen
En studie av amerikanske sykepleiere viser
at risiko for alvorlig forverring av astma var SRy
2,5 ganger stgrre hvis de arbeidet pa ope- i
rasjonsavdeling sammenlignet med ad-
ministrativt arbeid. Operasjonspleiere er Uppsaia
blant de som er sterkest eksponert for des-
infeksjons- og rengjgringsmidler pa sykehus Tartu
(Le Moual et al 2013).
Representanter for mange av de forsknings-
gruppene som stdr bak forskningen pa Combied
renhold, sprayer og lungehelse utga i 2

hgsten 2013 en samlet oversikt over studier
av helseskader og forebyggende tiltak
(Siracusa et al 2013). Denne er senere fulgt
opp av en systematisk gjennomgang av epidemiologiske studier pa
astma og rinitt hos renholdsarbeidere (Folletti et al 2014). Konklu-
sjonene er at bade profesjonelt renhold og privat renhold hjemme
er assosiert med hyppigere og verre astma. Rengjgringskjemikalier
i sprayform og midler som inneholder ammoniakk, klor og andre
desinfeksjonsmidler trekkes fram som produkter som utgjgr en
spesiell risiko. Disse helseproblemene har tiltatt de siste to 10-arene.
Gruppen etterlyser rask handling fra myndigheter, bransjeorganisa-
sjoner og partene i arbeidslivet for 3 stoppe denne ungdvendige og
helseskadelige eksponeringen. Konkret foreslas:

* Opplzring av fagforeninger, forbrukere og andre offentlige
interessegrupper for forbyggende tiltak.
* Informasjon gjennom media, ukeblader og lignende for & na

Astma og bruk av rengjgringsspray i Norden

RHINE-studien (ECRHS i de Nordiske land) viser at risikoen for & ut-
vikle astma er hgyere i Norge og Sverige enn i Danmark, Island og
Estland, se figur 2 (Svanes et al 2013).

Forklaringen pa at det er mindre risiko i Danmark enn i Norge og
Sverige kan muligens vaere at man i Danmark har hatt fokus pa bruk
av rengjgringsspray siden midten av 90-tallet. Det var da snakk om
a innfgre et forbud mot sprayflasker. Dette resulterte i at man tok i
bruk flasker med en annen type dyse slik at rengjgringsmiddelet
kom ut som straler/stgrre draper i stedet for spray. Na har man ogsa
gatt bort fra dette, og bruker flasker med sprutetut. | Estland har
man lenge hatt fokus pa de negative effektene av spraying, og man
legger vekt pa dette i undervisningen av renholdere og fokuserer
pa bruk av mikrofiber og kun vann.

Figur 2: Odds ratio for assosiasjon mellom & ha arbeidet som
renholder med risiko for & ha tre eller flere astmasymptomer fordelt
pa studiesenter. Justert for kjgnn, rgyking alder, utdannelse, for-
eldres utdannelse, BMI og senter.

1 2
OR cleaner and symptoms

Justert for andre faktorer har bruk av astmamedisiner gkt fra 7,1 %
hos de som aldri har vaert renholder til 12,7 % av de som har
arbeidet fire ar og mer (Tabell 1). Det virkelige tallet er hgyere siden
en del har slutter fgr det er gatt fire ar pa grunn av helseplager
(«Healthy Worker Effect»). Ca. 5 % faerre kunne hatt behov for
astmamedisin blant om lag 50 000 renholderne i Norge dersom de
ikke hadde veert eksponert, det vil si 2500 personer og 3 % faerre
tilfeller av legediagnostisert KOLS, ca. 1500 personer. Det er gnskelig
o0gsd a undersgke tilsvarende effekter hos sykepleiere og de som
bruker renholdsmidler i sprayform hjemme.

Tabell 1. Luftveishelse relater til antall ar i arbeid som renholder.
Justert for kjgnn, rgyking, alder, utdannelse, foreldres utdannelse,
BMI og senter (Svanes et al 2013).

de viktigste mal
gruppene privat, i Time worked as cleaner Never <1 year 1-4 years 24 years
boliger og i arbeids- | N= 11081 676 560 766
livet. % %I/OR %/OR %IOR
* Tydeligere merking av
renholdsmidler ogd | Wheezelast 12 months 18,0 20,31,2(1,015)  253/1,6(1,322) 30,01,8(1522)
sikre at brukerne
leser dem. Asthma symptoms™* 13,0 14,8/1.2(09-15) 206/M1,7(14-22) 26,2/22(182]7T)
 Samarbeid mellom
ulike myndigheter, Everasthma 10,8 12,3/1,000,8-13) 16,6/16(1,2-20) 17,8/1,7(1.4-21)
faggrupper og
beslutningstakere for | Currentasthma medication 71 6,3/08(06-1,2) 11,11,7(1,3-22) 12,71,7(1,3-22)
a fremme fore- y
byggende tiltak. Doctor’s diagnosed COPD 24 3,2/1,4(0,9-2,3) 51/1,8(12-29) 5,9/1,8(1,2-26)




Hvorfor er bruk av rengjgringsspray skadelig?

Med "rengjgringsspray" menes rengjgringsmidler som péfares pa
flaten som skal rengjgres ved hjelp av en sprayflaske. Overflaten
tgrkes over med klut eller papir nesten umiddelbart etter spraying.
Slike produkter kan kjgpes ferdig til bruk, for eksempel Jif Universal
og Ecolab Spray Cleaner, eller brukeren kan blande ut med vann
selv pa en sprayflaske som gjenbrukes, for eksempel Lilleborgs |flex-
system. Sprayen dannes ved at rengjgringslgsningen passerer gjen-
nom en dyse som gir stor innblanding av luft. Dette fgrer til at det
dannes en aerosol som bestar av store og sma draper. De minste
drapene kan holde seg svevende i luften en stund, og kan derfor
innandes av brukeren. Drapene kommer i kontakt med slimhinnene
i luftveiene, og kan forarsake irritasjon.

Rengjgringsspray gis ofte sveert kort virketid, og det er derfor gns-
kelig at de lgser opp smusset raskt. Det er ogsa gnskelig at de er
lette a tgrke bort og legger igjen minst mulig kjemikalierester pa
overflatene. Som fglge av dette har de ofte en mer aggressiv
sammensetning og inneholder mer lgsemidler enn vanlige ren-
gjgringsmidler til samme bruksomrade. Tabell 2 viser eksempler pa
kjemikalier som inngar i spraybaserte rengjgringsmidler.

Tabell 2: Eksempler pa kjemiske forbindelser som brukes i ren-
gj@ringsspray

Som det framgar av tabellen har mange av forbindelsene etsende,
irriterende og/eller helseskadelige effekter, og mange av
produktene inneholder flere forbindelser med slike effekter. Enkelte
av produktene har svaert hgy pH (opp til 12,5), noe som tilsier at de
skal merkes etsende.

Det er sdledes flere grunner til at rengjgringsspray gir negative
helseeffekter: De brukes pa en mate som gir dannelse av draper
som kan pustes inn, og de inneholder en rekke kjemiske forbindelser
som pavirker slimhinnene vare. Det er derfor ikke uventet at
gjentatt bruk av slike produkter gir gkt risiko for astma og KOLS.

Er det ngdvendig a bruke rengjgringsspray?

Fram til midten av 90-tallet ble mye av det profesjonelle renholdet
utfert ved hjelp av mopper og kluter og vann med kjemikalier i
bgtter. Regelmessig renhold omfatter overflater opp til 180 cm over
golvet, og hgyere flater ble rengjort gjennom arlige hovedren-
gjgringer ved hjelp spraying og mopping.

Rengjgringsspray ble brukt i liten utstrekning, hovedsakelig til ren-
gjering av glass, speil og andre blanke flater ("glasspray"). | lgpet
av 90-tallet ble sakalte "tgrrere metoder" med mikrofiberkluter og-
mopper tatt mer og mer i bruk, og metoder for maling og oppfalg-
ing av rengjgringskvalitet, for eksempel standarden NS-INSTA 800

(fettizser)

Helseskadelig

Kjemisk Funksjon Fareklasse (HMS) Inngar i produktene
forbindelse
Non- og/eller Overflateaktiv Helseskadelig, De fleste
anioniske tensider | forbindelse Irriterende rengjeringsmidler
2-aminoetanol Lesemiddel, Alkalie, | Etsende, Sprint Spitfire Spray,

Plumbo Power Clean, Jif

Kjekken
Ammoniakk Alkalie (fettleser) Etsende, Ecolab Spray Cleaner,
Miljoskadelig Jif Universal
Natriumhydroksid Alkalee (fettloser) Etsende Jif Kjgkken, Klorin
Rengjeringsspray
Sulfaminsyre Syre, (kalklgser) Irriterende Ecolab Oasis RTU 61)
Etanol L@semiddel Brannfarlig Taski Sprint 200 Jflex,

Ecolab Windus Clean,
Ecolab Spray Cleaner

2-butoksyetanol

L asemiddel

Helseskadelig

Sprint Spitfire Spray

Glykoler/ Lesemidler Irriterende Jif Universal, Ecolab

Glykoletere Spray Cleaner, Ecolab
Oasis RTU 41, Ecolab
Windus Clean

Isopropanol Lesemiddel Brannfarlig, Ajax Pure&Clean,

Miljeskadelig

Irriterende Ecolab Oasis RTU 41,
Ecolab Sapur B, Ecolab
Spot Away
Benzisotiasolinon Konserverings- Irriterende Jif Universal, Jif Kjekken
middel
Natruimhypokloritt | Desinfeksjonsmiddel | Etsende, Klorin Rengjeringsspray

Etylendiamintetra- | Kalkbinder Helseskadelig, Sprint Spitfire Spray

eddiksyre (EDTA) Irriterende

Nitrilotriediksyre Kalkbinder Helseskadelig, Plumbo Power Cleaner
Irriterende

Linalool Parfyme Irriterende Taski Sprint 200 Jflex, Jif

Baderom

Butylfenylmetyl- Parfyme Helseskadelig, Taski Sprint 200 Jflex

propional Miljgskadelig

Amylcinnamal Parfyme Irriterende, Taski Sprint 200 Jflex
Miljgskadelig

Limonen Parfyme/Lesemiddel | Allergifremkallende, | Sprint Spitfire Spray
Irriterende,
Miljgskadelig

Benzylalkohol Parfyme Helseskadelig Jif Universal




ble utviklet (Schneider, Labner et al 1994) (Nilsen et al 2000).

Det ble ogsd utviklet rengjgringsutstyr som gjgr det mulig a ren-
gjere hgye flater uten at armene ma lgftes over skulderhgyde. Nord-
isk renholdsforskning har dokumentert at "tgrrere metoder" har
god rengjgringseffekt og reduserer belastningene pa ytre miljg
(Schneider, Nilsen et al. 1994, Nilsen et al 2008). For eksempel er
mikrofiberkluter i stand til & gjgre overflater pa inventar og installa-
sjoner helt rene uten bruk av renholdskjemikalier (Nilsen, Dahl et
al 2002), se figur 3. Det er ogsa dokumentert at kvalitetsstyrt
renhold har en positiv innvirkning pa innemiljget dersom kvalitets-
kravene settes pa riktig niva og riktige malemetoder brukes til a
kontrollere rengjgringskvaliteten (Nilsen, Blom et al 2002).

Figur 3: Rengjgringseffekten til forskjellig utstyr for rengjgring av
inventar. Illustrasjon: SINTEF Byggforsk, fra boken Alt om Renhold
(Nilsen 2012).
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Som fglge av denne utviklingen er natidens renhold ofte kvalitets-
styrt og omfatter alle overflater opp til en hgyde av 3 meter over
golvet. Det er mindre behov for hovedrengjgring hvor rengjgrings-
lgsningen sprayes pa overflatene ved hjelp av lavtrykksprayter. Det
meste av regelmessig renhold kan utfgres med fuktige mikrofiber-
kluter og mopper, helt uten bruk av rengjgringsmidler.

Det er fortsatt behov for a bruke noe rengjgringsmidler til fierning
av fastsittende flekker, samt til rengjgring av toaletter og du-
sjanlegg. Kjemikaliene kan da pafgres ved hjelp av spruteflasker
eller som skum, noe som gir liten risiko for innanding av aerosoler.
Hovedrengjgring hvor det sprayes utfgres gjerne med kjemikalier
som renholderen selv blander med vann direkte pa lavtrykks-
sprgyten, og pafgring skjer i kontrollerte former og med bruk av
verneutstyr for beskyttelse av hud, gyne og andedrett. Konklusjonen
er altsa at det ikke er ngdvendig & bruke rengjgringsspray.

Utviklingen i Norge

Dessverre har vi sett en uheldig utvikling i Norge. Til tross for at vi
bruker rengjgringsutstyr som er i stand til a gjgre overflatene helt
rene uten hjelp av kjemikalier, ser vi at rengjgringsspray tas i bruk
mer og mer. Det kommer stadig nye produkter pa markedet, og det
finnes snart en spray for ethvert formal. Siste skudd pa stammen
av midler til forbrukermarkedet er Lilleborgs Klorin Rengjgrings-
spray med klor, til desinfeksjon i sanitaerrom. Slike produkter brukes
nd i stor utstrekning bade til profesjonelt og privat renhold.

En undersgkelse foretatt av Katrine Killerud (Killerud 2013) som del
av hennes bacheloroppgave ved HiOA avdekket at 56 % av renhol-
derne brukte rengjgringsmiddel sammen med mikrofiberklutene,
0g at 96 % av disse brukte "rengjgringsmiddel pa spray". Hennes
spgrreundersgkelse var rettet mot 50 renholdere innenfor bade

privat og offentlig sektor i Osloomradet. Mer enn halvparten av
renholderne brukte altsa rengjgringsspray sammen med mikrofiber-
kluter. Dette er helt ungdvendig (Nilsen 2012). Slik smgring av
"smgr pa flesk" er bade fordyrende, lite miljgvennlig, og helse-
skadelig for brukeren.

Norske arbeids- og helsemyndighetene i ferd med a sette fokus pa
saken (Bakke 2013, Bakke & Nilsen 2013). Svenske forskere ved
Lunds universitet er i ferd med a starte opp et forskningsprosjekt
hvor hensikten er 3 undersgke sammenhengene mellom forskjellige
rengjgringsmetoder og eksponering for rengjgringsmidler. Vi har
imidlertid nok dokumentasjon pa at bruk av rengjgringsspray
medfgrer helserisiko. Inntil myndighetene beslutter eventuelle til-
tak for a redusere problemet, for eksempel et omsetningsforbud,
far vi hape at de som driver opplaering av vare renholdere tar ansvar
og sgrger for at de far riktig opplaering. Godt leeremateriell er til-
gjengelig (Nilsen 2012).

Leverandgrene av rengjgringsmidler oppfordres til & fremme bruk
av tgrrere rengjgringsmetoder, og sgrge for at rengjgringsmidlene
de markedsfgrer kan pafgres pa annen mate enn via spray. Lgs-
ningene finnes allerede og er tatt i bruk i flere av vare naboland.
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FOREDRAG
Hvordan lage en god

beredskapsplan?

Preben Aavitsland ved Fylkesmannens smittevernmote, 11.6.2014

Sammendrag

| dette innlegget for kommuneoverleger og annet helsepersonell
pa Agder begrunner jeg hvorfor en helseberedskapsplan er
viktig. Jeg forklarer en del ord og prinsipper, og jeg skisserer en
praktisk framgangsmate for a lage en slik plan. Jeg forklarer sa
mer detaljert hvordan en risiko- og sarbarhetsanalyse kan brukes
som basis for bade beredskapsplanen og for en plan for
forebyggende tiltak, evelser og oppleering innen beredskap.
Deretter gjennomgéas formalet med og oppbyggingen av planen.
Lenker til lovverk, veiledninger og annen litteratur er vedlagt.

Innledning

| dette innlegget skal jeg gi noen praktiske rad om & lage
kommunens helseberedskapsplan. Radene er basert pa mine
ledererfaringer ved Folkehelseinstituttet, sserlig som
beredskapsdirekter og statsepidemiolog, og pa samhandlingen
med kommunene i disse rollene. Etter at jeg sluttet ved instituttet
for to ar siden, har jeg bidratt til instituttets beredskapsseminarer
og skrivebordsovelser i krisehandtering, og til kommuners
kriseh&ndtering.

Mitt viktigste rad skal jeg repe med en gang: Start enkelt, veer
pragmatisk og la planen utvikle seg over tid gjennom justeringer
etter ovelser og kriser. Det er dessverre mange eksempler pé at
folk bruker lang tid pa & lage en stor, detaljert plan som sa settes
i hylla og aldri tas fram igjen. Det er ogsa eksempler pa at
beredskapsplanen er venstrehandsarbeid; det blir ikke prioritert.

Hvordan lage en god
beredskapsplan?

Freben Anvitsiand

Fylkesmannans smittevammats
Amndal, 1162014
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Hvorfor ha en beredskapsplan?

Erfaringen er at gode forberedelser, inkludert en god
beredskapsplan, forer til bedre kriseh&ndtering. God
krisehandtering er viktig for kommunehelsetjenesten av flere
grunner:

Den gir mulighet til & opprettholde helsa for mange veldig
raskt. Det er akuttforebygging. Det gir mer folkehelse.

Den kan gi leering om sykdom (naturlige eksperimenter) og
om svakheter | beredskapen.

Den kan bidra til at det gode omdemmet opprettholdes. Jeg
tror det beste man kan hape pé er & unngé dérligere
omdemme. Og omdemmet er svaart viktig og nasrmest en
forutsetning for det andre arbeidet kommunehelsetjenesten
gjer.

| tillegg er en beredskapsplan en plikt etter loven, og
Helsetilsynet ferer tilsyn med kommunene pé dette omradet.

Ord om beredskap

Her forklarer jeg en del ord og prinsipper pa en forenklet mate,
slik jeg har valgt & bruke dem:

Beredskap er planlegging og forberedelser av tiltak for a
forebygge eller handtere kriser av to typer:

Kriser som rammer kommunens innbyggere s& hardt at det
medfarer en ekstraordinzer belastning pa
kommunehelsetjenesten, og som kan kreve en generell
omstilling av den ordinaere driften for & kunne oke
kapasiteten. Okt behov!

Kriser som vesentlig reduserer kommunehelsetjenestens
evne til & yte tjenester. Dette kan veere hendelser som
rammer helsetjenestens lokaler, som brann, eksplosjon,
vannskade, strembrudd, eller hendelser som gjer at
medarbeiderne ikke kommer seg pé jobb, som trafikkaos
eller influensaepidemi. Redusert kapasitet!

Beredskapsarbeid omfatter kommunehelsetjenestens samlede
arbeid med beredskap og hviler pa det daglige arbeidet,

Aavitsland: Beredskapsplan 2

1.Mer helse
2.Ny leerdom
G.lkke darligere
omdemme
4.Slippe straff

Forskrift om krav fil
beredskapsplaniegging og
beredskapsarbeid mv. etter lov om
helsemessig og sosial beredskap § 4

Beradshap er d vers forbsradt pa to typsr
hendalser

Hendelser ~sam vesentlig radusarsr
virksombistans surs Ui 0 yte varer og tensatere
Akutt okt behov!

Viendalser ~som innskeerer on ekstraordinme
befaztning og som kan kreve en
genarall ematilli 1 ardirsere diften for 3
kurine oke kapasi
Akutt nedaatt svnel

Fumshrifyorm bermdshancin gy

beredskapsplanen, utviklingsplaner, opplaering, evelser og
erfaring fra tidligere kriser.

Formalet med helseberedskapen er & kunne verne liv og helse

og gi nedvendig helsehjelp i kommunen ogsé under kriser.
(Andre formal | beredskapen er & verne materiell, milje og
omdemme.)

Beredskapsplanen (kriseplanen) er et dokument som beskriver
hvem som gjer hva, nar, hvor og hvordan i en krise. (Se neermere

om planens innhold nedenfor.)
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Utviklingsplanen (forbedringsplanen) er et dokument som kan
beskrive tiltak for forbedring av beredskapen og planene for
ovelser og oppleering. Det er altsd «virksomhetsplanen pa
beredskapsomrédet» og kan inngé i kommunehelsetjenestens
ordingere virksomhetsplan og ber ikke veere en del av selve
beredskapsplanen.

Risiko er kombinasjonen av sannsynlighet for at en krise skal
inntre og konsekvensene hvis den gjer det. Risiko =
sannsynlighet x konsekvens.

Risiko- og sdrbarhetsanalyse (ROS) er en systematisk
kartlegging av risiko og sérbarhet som grunnlag for
risikoreduksjon gjennom utviklingsplanen og beredskapsplanen.

Risikoreduksjon (risikostyring) er gjennomfering av tiltak for a
redusere enten sannsynligheten for eller konsekvensene av en
krise:

s Forebyggende tiltak settes inn mot arsakene og skal
dermed redusere sannsynligheten for at kriser skjer.

« Skadebegrensende tiltak settes inn mot konsekvensene av
en krise, for eller under krisen, for a redusere skadene.
Kriseresponsen (krisehandteringen) er de skadebegrensende
tiltakene som iverksettes under krisen.

Séarbarhet er systemets evne til & fungere og na sine mal under
pakjenninger.

Prinsipper for beredskap

Etter ansvarsprinsippet har man beredskapsansvar for de
samme oppgaver som man har i normaltid. Ansvarsprinsippet er
helt sentralt i norsk beredskap, og det er tydeligst uttrykk i
helseberedskapsloven § 2-1:

«Den som har ansvaret for en tjeneste, har ogséa ansvaret for
nedvendige beredskapsforberedelser og for den utevende
tieneste, herunder finansiering, under krig og ved kriser og
katastrofer | fredstid, med mindre noe annet er bestemt i eller i
medhold av lov. (...)»

Fordelene med ansvarsprinsippet er flere:

e Ansvarsfordelingen i kriser er tydelig, alle kjienner den, og
ingen kan lure seg unna.

« De ansvarlige kan dra nytte av sine erfaringer fra mindre,
dagligdagse hendelser.

e Det er de som kjenner et fagfelt til daglig som ogsa er de
beste til & folge med og oppdage noe uvanlig.

 Man slipper & bygge opp flere kompetansemiljger og kan
derfor bruke bade menneskelige ressurser og maskiner til
bade daglig arbeid og krisearbeid. Bare tenk pa Ulleval
sykehus. Der har man ikke egne operasjonssaler og kirurger
for flykrasj, men utnytter dem som ellers brukes til bilkrasj.

© epidemi.as
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Ansvarsprinsippet utfordres stadig, szerlig av politikere. Nar det
er krise, vil de gjerne at noen andre, som de tror er mer
kompetente, skal komme inn og redde situasjonen. Under
etterforskningen av legionelloseutbruddet i Sarpsborg i 2005
opplevde vi ved Folkehelseinstituttet at Helsedirektoratet ikke
helt stolte pa kommunen og selv gjerne ville overta handteringen.
Noen politikere mente politiet matte overta.

Likhetsprinsippet sier at:
«den organisasjon man opererer med under kriser skal vaere
mest mulig lik den organisasjon man har til daglig.
Likhetsprinsippet er en utdyping av ansvarsprinsippet, nemlig Ansvarsprinsippst
en understreking av at ansvarsforholdene internt i Likhetsprinsippet
virksomheter/organisasjoner og mellom
virksomheter/organisasjoner ikke skal endres i forbindelse
med krisehandtering.»

Neerhetsprinsippet

Sarmvirkepinsippet

Begrunnelsen er grei: Man jobber med den organiseringen man
er vant til.
Meld. St. 29 (2011-2012)

Nzerhetsprinsippet sier at: Samfunnssikkerhet

«Kriser organisatorisk skal hdndteres pé et lavest mulig niva. Den

som har storst neerhet til krisen, vil vanligvis veere den som har

best forutsetninger for & forsta situasjonen og dermed er best

egnet til 4 handtere den. Naerhetsprinsippet mé ogsé sees i

sammenheng med ansvarsprinsippet. En krise innenfor en

kommunes- eller virksomhets ansvarsomrade er det i

utgangspunktet kommunens- eller virksomhetens ansvar &

handtere.»

Dette er ikke til hinder for at krise-eieren, for eksempel
kommunen, kan be om rad og assistanse fra for eksempel
Folkehelseinstituttet. Men ansvaret og myndigheten ligger lokalt.
Det kan veere utfordrende, men i smittevernet har jeg hatt gode
erfaringer med & veere en radgiver for kommunelegen, under
hennes kommando.

Samvirkeprinsippet er et:
«krav til at myndighet, virksomhet eller etat har et selvstendig
ansvar for 4 sikre et best mulig samvirke med relevante aktarer
og virksomheter i arbeidet med forebygging, beredskap og
krisehandtering.»

Dette prinsippet er nytt fra 2012. Det ble med nettopp fordi man i
flere kriser har opplevd darlig samarbeid. De enkelte

virksomhetene har planlagt, evd og forberedt seg uten tanker for
andre virksomheter.
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Hvordan kan kommuneoverlegen ga
fram?

Oppgaven med & lage en beredskapsplan kan synes
overveldende og blir lett prioritert bort til fordel for de daglige
oppgavene nar kommuneoverlegens tid og ressurser er
begrenset. Noen fristes til & kjepe en nesten fiks ferdig plan fra et
konsulentselskap, men da far man ikke noe eierforhold til planen
og heller ikke det store laeringsutbyttet av & lage planen.

Jeg har tro pa en pragmatisk holdning der en halvgod plan er
bedre enn ingen plan og der planen kan utvikle seg over ar. Bare
kom i gang med noe og bygg pa etter hvert! Mlet er ikke en
perfekt, altomfattende plan, men en passe plan.

Ta gjerne utgangspunkt i en mal (se nedenfor). Involver gjerne
andre medarbeidere | seminarer og arbeidsgrupper, men husk at
det ikke er noen vei utenom hardt eget arbeid skriving av utkast.
Sett av noen dager uten andre oppgaver.

Her er et forslag til framgangsmate:

Hva er vart

daglige ansvar? — Hva kan skje pa

dette feltet?

Hvilke andre
g aktorer finnes?
Laeravandre =
Lagenplanog & kommuner
gjor den kjent

- Skaff kompetanse,
putstyr, ressurser damh
Qv, evalugér, justér = Folg med.
Qg folg opp.

For det forste ma du tenke over hva som er
kommunehelsetjenestens ansvarsomrade til daglig. Det vet du
fra lov, forskrift og virksomhetsplan. Da vet du ogséd at du i
henhold til ansvarsprinsippet ma kunne handtere kriser pa dette
omradet, og du ma kunne opprettholde tjenestene ogsa om dine
bygninger eller ditt personell rammes.

For det andre ma du tenke over hvilke kriser som kan skje pa
dette fagomradet. Hva er sannsynlighetene, og hva kan
konsekvensene bli? Hvor er sarbarhetene? Dette kalles gjerne en
risiko- og séarbarhetsanalyse (se nedenfor), men Vinmonopolets
direktor Kai Henriksen sier det enklere, nemlig:

«at man alltid ma tenke pa hva som kan ga til helvete. Det ma
© epidemi.as
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en leder bruke 10-20 prosent av tiden sin pa. (...) |
Vinmonopolet sper vi oss selv hva som kan ga galt, hvordan
vi kan minimere risikoen, og hvordan vi kan veere best mulig
forberedt.»

For det tredje ma du tenke over hvilke andre akterer i og utenfor
kommunen som har en rolle. Utenfor kommunen er det kanskje
szerlig helseforetaket, nabokommunene, Mattilsynet,
Fylkesmannen, Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap. Har disse den
samme forstaelsen av ansvarsfordelingen som du har? Og hva
foreligger av planer ellers i kommunen.

S4 er turen kommet til & lzere av andre kommuner, for
eksempel ved besek. Og kanskje bar du lese litt (se
litteraturliste).

Da er du klar til & skrive den ferste versjonen av
beredskapsplanen (se nedenfor). Det er ikke nedvendig &
planlegge svarene pa alle mulige helsefaglige spersmal for
eksempel hvilke tiltak som bor iverksettes under et utbrudd av
meslinger. | stedet ma man vise til hvor svarene pa slike
spersmal kan finnes og hvilken prosess man i en krise skal ha for
a ta beslutninger for slike rad.

Na er tida inne for ovelser, etter at forste versjon av planen er
dreftet og godkjent. Lag dem selv eller lei inn konsulenter.
Evaluer evelsen og juster planen. Gjor det samme etter ekte
hendelser. Langsomt blir planen bedre.

Q@velsene kan ogsa avslere mangler i kompetanse og utstyr. Det
loses ved & dyktiggjore personellet gjennom nye ovelser, lesing,
kurs og hospiteringer og ved & investere i nedvendig utstyr.

Da gjenstar bare a folge med. Og felge opp,som del av
internkontrollen. Beredskap er midt i ditt ansvar som leder; det er
ikke noe som skal skje pa siden av virksomheten, utfort av en
enslig «beredskapsradgiver».

Risiko- og sarbarhetsanalysen

ROS-analysen er grunnlaget for beredskapsarbeidet, den er
palagt og den skal dokumenteres og oppdateres.

Siden mange hendelser vil ramme flere sektorer i kommunen,
kan det gjores felles ROS-analyser, men kommunehelsetjenesten
har ansvar for a analysere de helsemessige forholdene.

Mye av arbeidet med en ROS-analyse egner seg for en

idédugnad. Det kreves likevel en del skrive- og tenkearbeid
mellom motene.
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Veileder for kommunale risiko- og
sarbarhetsanalyser fra Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap

Aven T, Boyesen M, Nj& O, Olsen KH,
Sandve K. Samfunnssikkerhet. Oslo:
Universitetsforlaget, 2004.

Krav til risikovurderinger. Norsk
Standard 5814:2008.


http://www.dsb.no/Global/Publikasjoner/Tidligere/Andre/risiko_saarb-analyse.pdf
https://www.standard.no/no/Nettbutikk/produktkatalogen/Produktpresentasjon/?ProductID=337102

Valg av hendelser

Det er naturlig & starte med hendelser fra DSBs nasjonale
risikobilde og supplere med lokale erfaringer fra nestenhendelser
og avviksrapporteringer, avhengig av forhold ved kommunen,
som skredfare, flomfare, trafikkforhold, industrianiegg mv.

Tenk ferst pa kriser som truer innbyggernes liv og helse sa sterkt
at det medferer en ekstraordinzer belastning pa
kommunehelsetjenesten:

« Naturhendelser:storm, flom, skred, skogbrann

= Ulykker: bygningsbranner, eksplosjoner,
transportulykker (bil, buss, bat, tog, fly),
giftgassutslipp, drikkevannsforurensing

« Svikti infrastruktur: strombrudd, utfall av
vannforsyning

« Smittevernkriser: vannbarent utbrudd, utbrudd
i institusjoner, influensapandemi, andre
utbrudd, tilfeller av meningokokksykdom,
tuberkulose i barnehage eller skole

+ Kriminalitet: sjokkskyter,bombe

Rammer innbyggerne / helsetjenesten / begge

Disse hendelsene kan vaere sd avgrensete at de rammer bare
helsetjenestens lokaler, personell eller inneliggende pasienter.
Likevel kan de utgjere en krise dersom kapasiteten begrenses
betydelig.

De verste krisene er nér bade kommunens innbyggere og
helsetienestens lokaler og personell er rammet. Da er det okt
behov for helsetjenester samtidig som kapasiteten er redusert.

Omdemmekriser i form av avslerte forsemmelser, overgrep eller
datatap i kommunehelsetjenesten bor ogsé vurderes selv om de
normalt ikke rammer liv og helse.

Vurdering av sannsynlighet

For hver hendelse vurderes arsakene, altsé hvilke menneskelige
feil, tekniske svikter eller naturgitte forhold som ma skje for at
hendelsen skal inntreffe. Sa kartlegges hvilke forebyggende tiltak
som allerede er pa plass. Deretter ma man basert pa erfaring,
statistikk og lokalkjennskap ansla en sannsynlighet for at
hendelsen skal skje, for eksempel i lapet av ett ar.
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&
i—gf neynlig | Arsrisiko <2% Hyppighet < 1/50 &
Vurdering av konsekvens

Her vurderes felgene for liv og helse hvis hendelsen inntrer,
Forutsetningene ma presiseres, og allerede iverksatte
skadebegrensende tiltak ma tas med i betraktningen. S4 gis en
grov, beste vurdering av konsekvensene.

. Stors
Faogema | Ahortige | “WoN9% | skaer
noen dode e

Minimal Mederat Alvorlig | Katastrofal

Konsekvens

Samlet analyse og forslag til tiltak

Hendelsene skrives sa inn i en samlet risikomatrise. Hendelser i
ovre hoyre hjerne er hendelser med «uakseptabel risiko». Det er
saerlig viktig & sette i verk tiltak overfor disse.
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Konsekvens

Risikomatrisen brukes som utgangspunkt for forslag til tiltak i
kommunehelsetjenestens utviklingsplan eller beredskapsplan
eller i planer for andre sektorer.

Risikoreduksjonen skjer ved gjennomfering av tiltak for &
redusere enten sannsynligheten for eller konsekvensene av en
krise. Forebyggende tiltak skal redusere sannsynligheten for at
hendelsene skjer, altsa flytte hendelsene nedover i
risikomatrisen. Skadebegrensende tiltak skal begrense
konsekvensene dersom hendelsen likevel skjer, altsa flytte
hendelsene mot venstre i risikomatrisen. Tiltakene kan settes inn
bade for og under en krise. For eksempel er installering av
sprinkleranlegg pa sykehjemmet et brannskadebegrensende
tiltak fer brannen mens en rask evakuering er et
skadebegrensende tiltak under brannen.

Det er bare de skadebegrensende tiltakene under krisen, som
skal inn i beredskapsplanen. Dette er selve kriseresponsen.
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Beredskapsplanen

Formal

Beredskapsplanen (kriseplanen) skal vesre et arbeidsdokument
under krisen. Det skal bidra til at de rette handlingene utfores pa
rett tidspunkt og med rett ressursbruk.

Beredskapsplanen skal beskrive hvem som gjer hva, nar, hvor og
hvordan i en krise. Det innebaerer grovt sett 4 svare pa felgende
sporsmal:

* Hvordan skal vi styre virksomheten under krises?

* Hvordan skal vi arganisere oss under krisen?

* Hvordan skal vi disponere ressursens under krisen?

* Hvordan skal vi legge om virksomheten under krisen?
* Hvordan skal vi vurdere risikoen ved krisen?

» Hvordan skal vi kemmunisers om krisen?

= Hvordan skal vi lzre av knsen etterpa?

Beredskapsplanen for kommunehelsetjenesten kan veere en
separat plan eller integrert med kommunens evrige
beredskapsplaner. Uansett ma den vaere samordnet med andre
planer.

Siden det er lite tid til lesing under krisen, ma planen veere kort
og poengtert. Temaer som gvelser, oppleering og forebyggende
tiltak tas ikke med, men skrives inn i utviklingsplanen. Lover,
forskrifter og annet referansestoff kan veere vedlegg.

Krav og mal
Forskrift krav til beredskapsplanlegging gir greie faringer for hva Forskrift om krav til
planen skal inneholde. Helsedirektoratet har gitt en veileder til beredskapsplaniegging og
forskriften med en mal for planen. | tillegg har Helsetilsynet bewmdikapaartisia my. aties foy.om

i . : helsemessig og sosial beredskap
giennom tilsynsrapporter angitt normene for planen.

Rettleiar om helse- og
Her presenteres én mulig oppbygging av planen: sosialberedskap i kommunane fra
P SRR REp Helsedirektoratet

Helsetilsynets normer, se vedlegg
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Mal

Varsling
Kriseledelse: hvem, hvor, ansvar, roller
- Handling og samhandling
* Vurdering og beslutning
* Tiltakskort for spesifikke kriser
Tiltakskort for storre tiltak
- Ressurser og lister

Vedlegg

1 Varsling

Her beskrives den innledende varslingen ved en krise. Hvem
varsler, hvor, nar og hvordan? Liste med navn, bostedsadresse,
e-postadresse og telefonnumre herer med. Mer utfyllende
varsling ivaretas sa av kriseledelsen avhengig av krisens type og
omfang. (Av og til mislykkes krisehandtering fordi krisens omfang
undervurderes eller man vil se det an litt forst. Som hovedregel er
det bedre & overdrive kriseoppsettet forst og sa heller skalere
ned dersom Krisen viser seg a vaere mindre.)

2 Kriseledelse

Her beskrives hva kriseledelsen er, hvem som er med, hvilke
roller de har, nér og hvor kriseledelsen skal etableres, og hvilket
ansvar, fullmakter og budsjett kriseledelsen har.

3 Handling og samhandling

Her beskrives hvordan situasjonen skal vurderes (risikovurdering)
og hvordan tiltak skal besluttes. Ikke vaer for detaljert om tiltak;
beslutningene ma uansett tas av kriseledelsen pa grunnlag av
hvordan situasjonen vurderes nar den skjer. Tiltakene kan
grupperes i varsling, handlinger og rapportering.

Videre beskrives der det er mulig ferdig forberedte tiltak i form av
sakalte tiltakskort, som er enkle, punktvise lister om et tiltaks
mal, ansvarsforhold, varsling, handlinger og henvisninger til
andre planer, veiledninger og regelverk.

Tiltakskort for spesifikke kriser

Dette er tiltakskort for noen av krisene som er vurdert i ROS-

analysen og der tiltakene er noksa forutsigbare. Eksempler er:

« Masseskadeulykke (trafikkulykke, eksplosjon, brann,
bygningskollaps mv)

e Drikkevannsforurensing

e Flom
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e Brann pa sykehjemmet

Tiltakskort for sterre tiltak

Dette er tiltakskort for tiltak som kan bli aktuelle ved flere typer

kriser. Eksempler er:

e Driftsomlegging for sykehjemmet

o Driftsomlegging for helsestasjoner og legekontorer

s Etablering av evakueringslokaler for sykehjemmet

« Etablering av parerendesenter

e Etablering av mediesenter

s Handtering av mange skadete

» Massevaksinasjon

e Flytting til alternative lokaler for kriseledelsen

e Krisekommunikasjon med publikum og massemediene (Dette
temaet er kanskje naermere omtalt i kommunens overordnete
beredskapsplan.)

+ Rapportering til Fylkesmannen

¢ Psykososialt stetteteam

e Handtering av mange lik

4 Ressurser og lister

Denne samlingen av ressursbeskrivelser og kontaktlister skal

beskrive hvilke kapasiteter man har tilgang til, hvem som besitter

dem, hvor de finnes og hvordan de kan tas i bruk. Eksempler er:

+ Kommuneleger og fastleger i kommunen

¢ Helsestasjoner og helsesestre i kommunen

» Hjemmetjeneste, hjemmesykepleiere og hjemmehjelpere i
kommunen

e Kommunes sykehjem

o Teknisk etat

+ Informasjonsmedarbeidere i kommunen

¢ Helsemateriell

e legemiddellagre og apotek

e Avtaler

o Helseforetakene og private spesialister

¢ Frivillige organisasjoner

s Sivilforsvaret, Forsvaret og politiet (Lokal redningssentral)

e Tros- og livssynssamfunn

e Industribedrifter med beredskapsressurser

Avslutning

La med til slutt gjenta mitt rdd om & starte | det sma. En liten,
ufullstendig plan er bedre enn ingen plan. Vurder ogsa
muligheten for & lzere av og samarbeide med andre Kommuner.

En av de aller viktigste delene av krisehandtering er
kommunikasjon med publikum og massemediene. Det temaet er
en selvsagt del av kommunens beredskapsplan og eventuelt i
tillegg i helseberedskapsplanen. Det kan kanskje egne seq for et
seinere smittevernmete. Lykke til med arbeidet.
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Vedlegg

Normer for helseberedskapen

Teksten nedenfor er fra Fylkesmannen i Vest-Agders rapport
etter tilsyn med helsemessig og sosial beredskap i en kommune.
Teksten klargjer normene for beredskapsplanleggingen:

«| det felgende beskrives krav som felger av helse- og
sosiallovgivningen, og som ved dette tilsynet er benyttet som
revisjonskriterier; d.v.s. hvilke normer kommunens systematiske tiltak og
praksis er vurdert opp mot.

Forskrift om internkontroll tar sosial- og helsetjenesten stiller krav til
hvardan kommunen systematisk skal sikre og forbedre sine tjenester.

| felge lov om kommunale helse- og omsorgstjenester 5-2 plikter
kommunen & utarbeide en beredskapsplan for sin helse- og
omsorgstjeneste. Tilsvarende finnes det i lov om sosiale tienester i NAV
§ 16 et krav om beredskapsplan for arbeids- og
velferdsforvaltningen.

Disse planene skal utarbeides i samsvar med lov om helsemessig og
sosial beredskap.

Neermere kray til innhold i planverket er gitt i forskrift 23.07.2001 om
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid m. v. etter lov om
helsemessig og sosial beredskap. Det vises ogsa til Rettleiar om helse-
og sosialberedskap i kommunen fra Helsedirektoratet (IS-1700/2009).

Planverk for helsemessig og sosial beredskap skal samordnes med
kommunens evrige beredskapsplaner og med spesialisthelsetjenesten.
Kommunestyret skal i felge forskriftens § 2 fastsette planen og
hyppighet for revisjon og oppdatering. Revisjon av ros-analyser og
planer ber finne sted minst hvert fierde ar, og de ber behandles i
kommunestyret like ofte. Det stilles ikke krav om noen egen
beredskapsplan for kemmunens helse- og sosial tienester, men
kommunen skal kunne dokumentere hvordan den har planlagt sin
beredskap pé disse omradene.

Planene skal utarbeides ut fra en risiko- og sarbarhetsanalyse, if. § 3 i
forskriften. Det er ikke krav om at selve analysen skal inngd i planen,
men forutsetningene for analysen skal dokumenteres. Analysen bidrar
bade til kunnskapsgrunnlaget for forebyggende tiltak og som grunnlag
for utarbeidelse av nedvendige forebyggende og skadebegrensende
tiltak.

Planene ma i felge § 4 omfatte prosedyrer for ressursdisponering og
omlegging av drift, som sikrer n@dvendig tjenesteytelse. Dette gjelder
bade personell og materiell. Her kreves det et minimum av
dokumentasjon, slik at for eksempel vikarer i ulike funksjoner lett kan
finne fram.

Forskriften stiller i § 5 krav om operativ ledelse og
informasjonsberedskap ved kriser og katastrofer. Det er nedvendig 4

sikre at beslutninger i en krisesituasjon kan treffes s raskt som mulig.

Planer for beredskap innen kommunen skal samordnes, jf. § 8. Hvordan
man skal samhandle med politi, lokal redningssentral, fylkesmann og
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andre samarbeidspartnere bor fremgé av planen.

Beredskapsforskriftens § 7 stiller krav til at personell som er tiltenkt
oppgaver i beredskapsplanen, er ovet og har nedvendig
beskyttelsesutstyr og kompetanse. Det er videre krav om sikkerhet for
forsyning av viktig materiell og utstyr, jf. § 8, samt registrering av
persanell som kan beordres, jf 9. Forskriften stiller i § 10 Krav til
kvalitetssikring av beredskapsforberedelsene og -arbeidet i kommunen.

Helsedirektoratet har i dokumentet «Rettleiar om helse- og
sosialberedskap i kommunen» kapillel 14 ularbeidel el forslag Lil mal for
plan for helse- og sosialberedskap, som dekker kravene i lov og forskrift.
Uansett hvordan kommunen organiserer arbeidet med helsemessig og
sosial beredskap, forutsettes det at disse momentene er med.»

Lover, forskrifter og veiledere
Lov om helsemessig og sosial beredskap
o Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og
beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial
beredskap
* Rettleiar om helse- og sosialberedskap i kommunane
(Helsedirektoratet)

Sivilbeskyttelsesloven
¢ Forskrift om kommunal beredskapsplikt
¢ Veiledning til forskrift om kommunal beredskapsplikt
(Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap)
e Veileder i kriseplanlegging for kommunens kriseledelse
(Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap)

Smittevernloven
¢ Forskrift om varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser
av betydning for internasjonal folkehelse (IHR-forskriften)
e Oversikt over andre forskrifter i smittevernet finnes pa
Folkehelseinstituttets sider
s Utbruddshandboka

Folkehelseloven

Helse- og omsorgstjenesteloven
¢ Forskrift om internkontroll i helse- og amsorgstjenesten

Andre veiledere, planer og ressurser
Nasjonal helseberedskapsplan, versjon 2.0 (Helse- og
omsorgsdepartementet)

Nasjonalt risikobilde (Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap)

Veileder for kommunale risiko- og sarbarhetsanalyser
(Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap)

Tilsynsrapporter om beredskap (Helsetilsynet)
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http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/rettleiar-om-helse-og-sosialberedskap-i-kommunane-/Publikasjoner/rettleiar-om-helse-og-sosialberedskap-i-kommunane-.pdf
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2010-06-25-45
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-08-22-894
http://dsb.no/Global/Publikasjoner/2012/Veiledning/veiledning_forskrift_kommunal_beredskapsplikt.pdf
http://www.fylkesmannen.no/Documents/Dokument%20FMST/Samfunnssikkerhet%20og%20beredskap/Veilder%20kriseplan%20kommune.pdf?epslanguage=nb
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
http://www.fhi.no/dokumenter/1ca929a5a4.pdf
http://www.fhi.no/artikler/?id=28758
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2002-12-20-1731
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2007-12-21-1573
http://www.regjeringen.no/pages/38718985/nasjonal_helseberedskapsplan_020614.pdf
http://www.dsb.no/no/Ansvarsomrader/Nasjonal-beredskap/ROS---Risiko-og-sarbarhet/Nasjonalt-risikobilde/
http://www.dsb.no/Global/Publikasjoner/Tidligere/Andre/risiko_saarb-analyse.pdf
http://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/Tilsynsrapporter/
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Kurs om beredskap (Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap)

Krav til risikovurderinger (Norsk Standard 5814:2008.)

Meld. St. 29 (2011-2012) Samfunnssikkerhet
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http://www.dsb.no/no/NUSB/Kurs--og-utdanningstilbud/
https://www.standard.no/no/Nettbutikk/produktkatalogen/Produktpresentasjon/?ProductID=337102
http://www.regjeringen.no/nb/dep/jd/dok/regpubl/stmeld/2011-2012/meld-st-29-20112012.html?id=685578
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