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1. SAMMENDRAG

Regionale helseforetak er i fgl§erskrift om tuberkulosekontrofidlagt & utarbeide et
tuberkulosekontrollprogram. Tuberkulosekontrollprogramrkat geere en del av det
regionale helseforetakets smittevernplan. Det skasdngm som har det faglige og
organisatoriske ansvar for de tiltakene programmet omi@eet). Dette dokumentet er en
revisjon av Helse Nords tuberkulosekontrollprogram fra 20@@b§ggingen og innholdet er
endret slik at denne utgaven er organisert tilngermet liki&raitnplan Helse Nord 2008-
2011.

Et overordnet mal for tuberkulosekontrollprogrammet @llathelseforetak i Helse Nord skal
oppfylle myndighetskravene gitForskrift om tuberkulosekontrolMalet med tuberkulose-
kontrollen er & diagnostisere, forebygge og behandlekulose effektivt i landsdelen og
sikre at myndighetskrav falges. Det er ogsa viktig a kggteden faktiske situasjonen i Nord-
Norge, og definere utfordringer og satsingsomrader stidbmtrkulosekontrollprogrammet er
tilpasset forholdene i helseregionen.

Tuberkulosekontrollen ivaretas av kommuner og helseforetpdet ma etableres gode
rutiner og godt samarbeid. Helse Nord er en langstralstiel med 88 kommuner og fire
helseforetak over et stort geografisk omrade. Ved redsjo2003 ble det ansatt fire
tuberkulosekoordinatorer ved helseforetakene i Troms og &luidl Helse Finnmark valgte
man a legge denne funksjonen til eksisterende hygienesydespillinger. Tuberkulose-
koordinator fungerer blant annet som bindeledd mellom komnaméelseforetak for & sikre
best mulig tuberkulosekontroll.

Arbeidsgruppens anbefalinger i forhold til tiltak star nevnt uidrert delkapittel.
Tuberkulosekontrollprogram 2003 hadde ingen anbefalte tiltalgraberfor ikke aktuelt a
omtale restanser og maloppnaelse fra 2003. Hovedsatsiréam innen tuberkulose-
kontroll i Helse Nord for perioden 2008-2011 vil veere:

Gjennomfgre DOT med antituberkulgse legemidler for alle tuibeskpasienter i Helse Nord.
Styrke arvakenheten for tuberkulose i Helse Nord, mededpeskt pA MDR TB.

Veaere padriver for skissert utbygging av luftsmitteisolagionen.

Sgrge for at prosedyrer og internkontroll av prosedyreterglal tuberkulose falger
anbefalingene i tuberkulosekontrollprogrammet til Helse Ngraeiledere/retningslinjer
utgitt av FHI.

Opprettholde tuberkulosekoordinatorfunksjonen i tilfredsstillestdlengsbrak.

Oppnevne regional radgivingsgruppe for tuberkulose i Helse Nord.

Visjon:
Tuberkulosekontrollen i Helse Nord skal gijennom kompetanse, rutiner @glksadsikre at

alle tuberkulosetilfeller blir oppdaget og behandlet etter gjeldendi@mgslinjer. Nysmitte
skal forebygges.

2. DEFINISJONER

BAL: Bronkoskopi med bronkial skylleveeske.

DOT (Directly Observed Treatment): Direkte observert behandling; gar ut pa at
helsepersonell observerer pasientens inntak av alle deseberkulosemedikamenter (81-2).
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DOTS (Directly Observed Treatment, Short-course)Direkte observert kortvarig
behandlingskur, er internasjonalt anbefalte strategi peanmot tuberkulose. DOTS
kombinerer fem elementer: Politisk forpliktelse, diagnese hjelp av mikroskopi, gratis og
nok medisiner, oppfalging og overvaking av systemer og dimdgervasjon av
medisininntak.

FHI: Nasjonalt folkehelseinstituttyww.fhi.no

HIV: Humant Immunsvikt Virus. Virussykdom som globalt smigeksuelt, ved blodsmitte
og fra mor til barn. Sykdommen vil over tid medfgre regusnmunforsvar slik at
opportunistiske infeksjoner opptrer. HIV-infeksjon kan resel i HIV-sykdom og AID&

IGRA (Interferon-gamma Release Assays)-testNye immunologiske blodtester for
diagnostikk av tuberkulose. Testene er basert pa antigpasifikke for M. tuberculosis-
komplekset og er saledes mer presise for pavisning aktubse enn tuberkulintesten som
er i bruk i dag.

KHT: Kommunehelsetjenesten

KORSN: Kompetansesenter i smittevern Helse Nardw.unn.no/korsn

Luftsmitteisolat/undertrykksisolat: Isolat med sluse og kontrollert undertrykksventilasjon,
eget toalett, dusj og dekontamindtdder brukes kun benevnelsen luftsmitteisolat.

Mantoux: Internasjonalt anvendt tuberkulinprgve, anvender Purified RrDegiivate (PPD).
Mantoux-metode erstattet 1. juli 2004 Pirquet-metode i Norge

Mikrobiologisk diagnostikk: Direkte mikroskopi og/eller dyrkning av prgvemateriale fra
pasient utfart i mikrobiologisk laboratorium.

MDR TB (Multidrug Resistant Tuberculosis): Multiresistent tuberkulose, tuberkulose
forarsaket av bakterier som er motstandsdyktige mot détigste
tuberkulosemedikamentene isoniazid og rifampicin, evenbgs mot flere medikamenter

Resistent tuberkulose:Tuberkulose forarsaket av bakterier som er motstandgeyktot ett
eller flere tuberkulosemedikamerfter

TB: Tuberkulose

Tuberkulinprgve: Viktigste anvendelse er a kunne pavise om et individ eretmitéd M.
tuberculosis. Tuberkulinprgven er en grov metode med mariigiédfei.

WHO (World Health Organisation): Verdens helseorganisasjomyw.who.int

XDR TB (Extensively Drug-Resistant Tuberculosis)Tuberkulose som er resistent mot
fluorokinoloner og minst ett av tre andrelinjemedikame(tapreomycin, kanamycin og
amicacin), i tillegg til & vaere MDR TB

! Seksuelt overfgrbare infeksjoner SOI (09.08.2004), wwwagdhi.

2 MSIS-rapport nr. 10/2007: Anbefalinger for bruk av Intemfiegamma Release assays (IGRA) ved diagnostikk
av tuberkulose i Norge.

3 |soleringsveilederen. Smittevern 2004:9 s. 15

* Smittevern 7, revidert kapittel 8.3, Tuberkulinprgving

® Smittevern 7 2002:25

® Smittevern 7 2002:25

" http://www.who.int/tb/xdr/fags/en/index.html
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3. INNLEDNING

3.1 Arbeidsgruppens mandat

Arbeidsgruppen for revisjon av tuberkulosekontrollprogramiet reed forankring Lov om
smittsomme sykdommeg Forskrift om tuberkulosekontroll

Revidere og oppdatere eksisterende tuberkulosekontrollpnogra

Vurdere behovet for felles lgsninger mellom helseforetakene agusiefremme forslag om
lgsning for dette.

Bygge tuberkulosekontrollprogrammet pa faglig anerkjente stdeda

Sette tuberkulosekontrollprogrammet i sammenheng med dentesisigeutfordringene i
nordomradene.

Kompetansesenter i smittevern Helse Nord (KORSN) tolaiivittil & revidere
tuberkulosekontrollprogrammet parallelt med revisjon avtsmernplanen. Arbeidsgruppen
ble formelt oppnevnt av fagavdelingen i Helse Nord 14. @a@3. Arbeidsgruppen har hatt
ett mgte, kontakt utover dette har veert per telefoe-omil.

Arbeidsgruppen har bestatt av:

Tone Ovesen Kompetansesenter i smittevern Helse Nord (plexek{ORSN/
TBkoordinator UNN Tromsg)
Kirsten Gravningen  Kompetansesenter i smittevern Helse Negib(al smittevernlege)

Oddvar Larsen Helse Nord RHF (spesialradgiver)

Anita Brekken Helse Finnmark, Klinikk Kirkenes (TBkoordinataidmnesykepleier)

Per Royset Lungemedisin, UNN Tromsg (overlege)

Kjellaug Enoksen Infeksjonsmedisinsk seksjon, UNN Tromsg(sskeerlege) sluttet 23.11.07.
Vegard Skogen Medisinsk avd., UNN Tromsg (dr. med, assistenlege)

Olaf Alexandersen Lungemedisinsk seksjon, NLSH Bodg (overlege)

Hans Henrik Strogm Lungemedisinsk seksjon, Helgelandssykehuset Saetn@sagriege)

Radgiver Halvar Steen, Senter for gkonomi og analys®y HF har medvirket til & utarbeide
oversikt over kostnader.

3.2 Avgrensning av kontrollprogrammets virkeomrade

Forskrift om tuberkulosekontrogjjeldende fra 1.1.2003 8§ 2-4 omhandler det regionale
helseforetakets ansvar og sier:

"Tuberkulosekontrollprogrammet til det regionale helseforetakat sikre ivaretakelsen av
alle ngdvendige rutiner for tiltak og tjenester som det regedmelseforetaket er ansvarlig for
etter spesialisthelsetjenesteloven og smittevernloven, herurihar for handtering av
henvisninger, behandling, radgiving, oppleering, smitteoppsporing,akieg/og
oversendelse av meldinger.”

Tuberkulosekontrollprogrammet belyser status i Helse Nfndhold til behandlingskapasitet,
behandlingsmuligheter og forhold som gjelder daglig virksetmProgrammet beskriver ogsa
behovet for personell, isolater og andre forhold aydrehg.

Kommunene har flere ansvarsomrader i tuberkulosekaoenrdtbrebyggende tiltak, screening
0g oppfalging av pasienter. Kommunene skal ha egne tubegkolasollprogram som
omhandler dette. | ulike lovverk er kommunene og helsédéene palagt & samhandle og

6
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samordne sine beredskapsplaner. Tuberkulosekoordinaten lsantral rolle i samhandlingen
og skal veere et bindeledd mellom kommunene og helseforetak.

3.3 Faglig bakgrunn

| Norge diagnostiseres det hvert ar 300-350 tilfeller avriutlese. Nedgangen i nye tilfeller
av tuberkulose i Norge har stanset opp. Det skjer engahing i forekomst og resistens i
vare neeromrader og globalt, samtidig med gkt reisevirksooghetigrasjon. WHO anslar at
1,6 million dgdsfall i verden i 2005 skyldtes tuberkulose. SpredniriglV-infeksjonen er
medvirkende &rsak til den gkte forekom&teiDR TB er et gkende problem bade globalt og
til en viss grad ogsa i Norge. Denne formen for tuberleudwssanskelig a behandle, og
prognosen er usikker, da helbredelsesraten bare er 60-89 ¥edelvanserte behandlihg

Tuberkulose skyldes bakterien Mycobakterium tuberculosis.fleste tilfellene oppstar
sykdommen i lungene, men tuberkulose kan ramme alle kroppgaser. Tuberkulose-
bakterien kan etter smitte ligge latent i kroppen. Om fagwe10 smittede utvikler tuberkulgs
sykdom i lgpet av i livet. Cirka 2/3 av tuberkulosetilfelleMNorge utgjares av lunge-
tuberkulose. Mer enn tre av fire nye tuberkulosetilfdtteéekommer blant utenlandsfadte, og
de fleste er smittet i sitt opprinnelsesland fgr ankoiinsbtge. Norskfgdte pasienter med
tuberkulose er stort sett eldre personer som ble srinjtteire ar da det var hgy forekomst av
tuberkulose i landet, og som utvikler sykdom nar de blir eddrevekket.

Tuberkulose smitter med luftsmitte eller fierndrapesmittar en person med smittefgrende
lungetuberkulose hoster, nyser, snakker, ler eller syfrggggres bitte sma smittefgrende
draper eller aerosoler til luften. De minste drapenepemsere slim og flimmerhar og na helt
ned i de minste lungeforgreininger hos dem som puster inn &/&p8mitterisikoen varierer
ut fra hvilken og hvor langvarlig kontakt en har hatt med side. Undersgkelser av
tuberkulosesmitte etter eksponering under flyreiser visesikoen for tuberkulosesmitte
farst blir signifikant etter flere timers samvaer med asge med smittefarende tuberkulose.
For helsepersonell vil imidlertid risikoen kunne gke dersoneksponeres for risikofylte
prosedyrer, det vil si prosedyrer der det fremkalles hellgeved annen form for
aerosoldanneld&

3.4 Tuberkulosekontroll i nordomradene

Med Nord-Norges neerhet til Nordvest-Russland er det sangatfiorekomst av tuberkulose
og MDR TB vil gke i arene som kommer. Forekomsten awkuitiese og MDR TB er
bekymringsfull i Russland. Det kreves en spesiell arvakerfbetold til tuberkulose i Nord-
Norge og spesielt i grenseomradene i Finnmark. | 2006 utgjosdene ca. 10 % av
befolkningen i Sgr-Varanger kommune. Det var ca. 105 000 grasseringer i 2006. Politiet
i Sgr-Varanger anslar at det til enhver tid befinner segomedi0-50 russiske bater ved
Kirkenes havn og at 1100-1200 russiske sjgmenn har landlov hver dag.

Helseforskjellene mellom Norge og Russland er storebaggtlelige ulikheter i levealder og
folkehelse. | 2006 var forekomsten av tuberkulose i Arkbéskgoblast (region) 72,9 per
100 000 innbygger sammenlignet med forekomsten i Norge som anfigliem 6,3-7,4 per

8 http://www.who.int/tb/xdr/fags/en/index.html

° Smittevern 7 2002:88

10 www.fhi.no— tuberkulose — fakta om tuberkulose
1 Smittevern 7 2002:43-44, 49
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100 000. | Murmansk oblast rapporteres det om en forekomst pa 250&E0 per ar, og da
er ikke forekomst av tuberkulose i fengselssystemet inkiusietabell 1INesten 90 % av alle
tuberkuloseisolatene i Murmansk og Arkhangelsk har énafieen form for resistens. Et
stort antall pasienter har sveert resistente fororetuberkulos&.

Tabell 1. Forekomst av tuberkulose, Norge, Murmansk oblast og Arkhangelsk obl

Norge Murmansk Arkhangelsk
TB tilfeller per ar 300 - 350 250 - 350* 1058 **
Forekomst per 100 000 6,3-7,4 X 72,9 **
Resistens per ar 3 *** ~90 % av TBtilfeller ~90 % av TBitilfeller
* Forekomst i fengselssystemet er ikke inkludert
X Ikke mulig & regne total forekomst da tallenksiler komplette
* Tall fra Arkhanglesk region for 2006, inkluddrfengselssystemet

i MDR TB og XDR TB i 2006

Det ble i Norge i 2006 diagnostisert to personer med MDRBEgge kom fra land i tidligere
Sovjetunionen. Videre ble det diagnostisert én person @k e@prinnelse smittet i utlandet
med XDR TB>,

Utfordringene vil veere a fange opp personer som er saigiedle og/eller syke, samt &
kontrollere personer som kan ha veert utsatt for sniiteel et stort antall grensepasseringer
kan tuberkulosekontrollen kompliseres ved at det blir vdigs&eholde oversikten. Involverte
aktgrer ma ha et godt samarbeid, og det ma veere klamdgresfor samhandling. Norsk
politi skal melde fra til KHT om personer som er aktuéetuberkulosekontroll. KHT skall
henvise aktuelle personer videre til spesialisthelsetjenebielsepersonell involvert i
tuberkulosekontroll i Nord-Norge og Nordvest-Russland ma gzeitke pa tvers av grensen,
og begge parter ma vaere kjent med forekomst og behasstliategier i nordomradene.

Tuberkulosekoordinatorene i Helse Nord arrangerte i juni 2B0faringsutvekslingskurs i
Murmansk for tuberkulosekoordinatorer i Norge og helsearbelkasttéet til tuberkulose i
Murmansk og Arkhangelsk”. Det ble etablert kontakt, og malétwevikle nettverket og
mgtes jevnlig for utveksling av kunnskap og erfaring.

4. MYNDIGHETSKRAV, FAGLIGE STANDARDER OG
NORMER

4.1 Lover og forskrifter

Tuberkulose er den eneste smittsomme sykdommen i Nongéaoegen forskrift. Norge har
en lang tradisjon for lovregulering av kontrolltiltak maberkulose. Her nevnes kun ved tittel
de lover og forskrifter som direkte involverer tuberkulddsse finnes pawww.lovdata.no
- Lov om smittsomme sykdompfea 01.01.1995, sist endret 01.01.2006

Forskrift om smittevern i helsetjenestéia 01.07.2005

Forskrift om tuberkulosekontrolfra 01.01.2003

Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Meldingssyst

smittsomme sykdommer og i Tuberkuloseregisteret og om vawstisgnittsomme sykdommer

(MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften), fra 01.07.2003

Forskrift om vern mot eksponering for biologiske faktorer (badtevirus, sopp m.m.) pa

2 Tall fra konferanse om tuberkulose i Murmansk 13-14.QihiForelesere Jelena llitchnya Nikishova,
Arkhangelsk og Janna Georgijevna Pomakho, Murmansk.
13 www.fhi.no— Tuberkulose i Norge 2006
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arbeidsplasserfra 01.01.1998 sist endret 01.01.2003

4.2 Faglige standarder i forhold til tuberkulosekontroll

Lov om smittsomme sykdomnagyForskrift om smittevern i helsetjenestmhovedgrunnlaget
for smittevernarbeidet i norske sykehus og andre hetgasjsner.Forskrift om tuberkulose-
kontroll omhandler spesifikt alle omrader av tuberkulosekontiofiél! har utarbeidet en
veileder til forskriften:Smittevern 7 - Forebygging og kontroll av tuberkulogeilederen
utdyper innholdet i forskriften og er sammen med forskriffgmende for tuberkulose-
kontrollen i Norge. Andre veiledere utgitt av FHI som okisa veere aktuelle i forhold til
tuberkulosekontroll, er for eksemp8imittevern 9 Isoleringsveilederemg Smittevern 14 -
Vaksinasjonsboka.

4.3 Anbefalinger vedrgrende personellressurser

Smittevernplan Helse Nord 2008-2011 gir oversikt over snaittgpersonellressurser som bar
veere pa plass i sykehus av ulik stgrrelse. Tuberkuloselpntigrammet omtaler kun
tuberkulosekoordinatorer og behandlende legespesialistegrategavrig smittevernpersonell
henvises det til smittevernplanen.

4.4 Malsettinger

Hovedmalsetting for tuberkulosekontroll er tidlig diagiitdsbg effektiv behandling.
SpeS|f|kke mal for tuberkuloseforebygging og kontroll i HeNked:
Alle pasienter med mistanke om tuberkulose skal ta mkkims og dyrkningsprever for
behandlingsstart. Hos alle med positivt bakteriefunn skabdeprgve til dyrkning under
behandlingen og etter avsluttet behandling.
Alle tuberkulosepasienter skal ha pabegynt behandling inneméineder etter symptomdebut.
Alle som behandles for tuberkulose, skal ha DOT.
Alle pasienter skal diagnostiseres, og behandling ivedssp#t et sa tidlig tidspunkt at ingen
skal dg av aktiv tuberkulose.
God smitteoppsporing rundt alle tuberkulosepasienteruskaies.
Myndighetskrav for tuberkulose skal overholdes.
Godt samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommuetgetsten skal vektlegges.
Samarbeid innen tuberkulosearbeid i nordomradene skal viderestvikl

4.5 Utfordringer

SpeS|f|kke utfordrlnger I tuberkuloseforebygging og kontroll isgeNord:
Lite fokus pa tidlig tuberkulosediagnostikk, spesielt blant kfedte.
Sveert fa luftsmitteisolater ved sykehusene i Helse Nord.
Store geografiske avstander i regionen.
Mange sma kommuner og fa tilfeller av tuberkulose i den emkemmune, vanskeliggjer
opprettholdelsen av kompetanse.
Stor utskifting av leger i bade kommune- og spesialistijetsztten gir mindre kontinuitet og
stabilitet i tuberkulosekontrollen.
Stor reiseaktivitet mellom Nord-Norge og Nordvest-Russland
@kt internasjonal reiseaktivitet i befolkningen.
@kende forekomst av resistente former for tuberkulose mi#nsbasis kompliserer

9
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behandlingen.

DOT er ressurskrevende.

Usikre diagnostiske metoder og mange personer involvertetespisporinger.

Oppfelging i tre ar av stort antall personer som blir funnettblax positiv.

Etablering av overvakingssystemer og utvikling av dataverktregistrering av tuberkulose
pa sykehusene i Helse Nord.

5. AKTUELLE MOMENTER ANGAENDE TUBERKULOSE
| HELSE NORD

5.1 Kjernetall for tuberkulose i Helse Nord

Sentrale parametre i forhold til tuberkulosekontrolkis¢ Nord er angitt i tabell 2. @vrige
parametre som kan veere aktuelle er: Antall fengsler agisbsukere, samt sesongarbeidere,
familiegjenforening, overfgringsflyktninger, adoptivbarn og studdnseland med hgy
forekomst av tuberkulose.

Det er fire fengsler i Helse Nord-regionen lokaliséradsg, Tromsg, Bodg og Mosjgen.
Totalt antall fengselsplasser er $8Erfaringer fra andre land, spesielt land med hgy
forekomst av tuberkulose, viser at risikoen for smittsterre i fengsler. Tuberkulose har til
nd ikke vaert noe spesifikt problem i norske fendaler

Alkoholmisbrukere har i flere ar veert en risikogruppe matsie til tuberkulose i Norge, og
sma utbrudd har forekommet med utgangspunkt i slike miljgesehajnde stoffmisbrukere,
andre rusmisbrukere og hjemlgse er i mange industrialisedeen risikogruppe, men fa
tilfeller av smittefgrende tuberkulose har til nd veeagdbstisert i disse miljgene i Notge
Det er viktig & vise arvakenhet for tuberkulose hos persmoedrtilknytning til slike miljger.

De senere ar er det blitt flere sesongarbeidere innegrifisg oljevirksomhet. Kommuner ma
generelt ha gode rutiner for & sikre at alle som hét filltuberkulosekontroll, blir
undersgkY'.

14 hitp://mww.kriminalomsorgen.no/index.php?id=328694
15 Smittevern 7 2002:39

18 www.fhi.no - tuberkulose

" www.fhi.no - tuberkulose
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Tabell 2. Oversikt over: Helseforetak, helseforetakenes sehdetamuner, innbyggertall totalt, innbyggere med ikke-vestlig bakgradeehheter,
sykehjemssenger, antall asylmottak og antall beboere pa asylmottak.

Antall Antall Antall Antall Innbyggere | Antall fade- Antall Antall Antall
Helseforetak Sykehus heldagns senger kommuner i innbyggere i fra ikke- enheter sykehjems- | asylmottak beboere i
senger psykiatri | bostedsomrade| bostedsomrade| vestlig land senger asylmottak*
somatikk (inkl. kortidspl. )
Helse Kirkenes 59 15
Finnmark | Hammerfest 99 37 19 72 928 2429 3 709 1 215
HF
Tromsg 435 165
UNN HF Longyearbyen 6 0
Harstad 95 12 30 179 726 4982 5 1661 5 643
Narvik 71 15
Nordlands- | Bodg 262 159
sykehuset Lofoten 52 0 21 132 292 3292 4 1312 3 518
HF Vesteralen 81 20
Helgelans- Mo i Rana 81 8
sykehuset Mosjgen 36 22 18 77 824 1647 4 817 1 170
HF Sandnessjgen 74 0
Totalt 1351 453 88 462 770 12 350 16 4569 10 1546

Antall kommuner i bostedsomrad8&amdata sykehus, tabeller 2000.
Antall innbyggere i kommunene og innbyggere fra-k&stlige landStatisk sentralbyrd, 2006.
Antall somatiske sengelhht SINTEF'’s definisjon av ordinsere heldggnssen@eekniske senger regnes ikke som en del av &apgsiteten fordi dette kan veere senger som bersdimtidig med at pasienten har
seng pa ordinger sengepost. Intensivsenger ved tadrgelingen inngdr i sengekapasiteten pa vanfitenDagbehandlingssenger inngar ikke i dettettalle
Antall sykehjem og sykehjemsplass@a KORSN's kartlegging av smittevernbistand tihkmunehelsetjenesten basert pd enten direkte oppiyes via kommunenes hjemmesider og henvendetse-pest eller
telefon til hver enkelt kommune.
Antall asylmottakUDIs nettsider april 2007.
Antall beboere p& asylmottak baseresTgefonisk kontakt med de enkelte asylmottak 0807 Dette er maksimalt antall beboere i asylmottdle asylmottakene oppgir at de har 20-30 plasser &0
variable/reserve eller kriseplasser.
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5.2 Epidemiologisk situasjon vedrgrende tuberkulose i Heé Nord

Tabell 3. Tuberkulose i Helse Nord etter fylke og meldear

Ar
Fylke 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Finnmark 4 11 10 6 5 5
Troms 12 5 9 8 9 6
Nordland 11 17 11 13 13 14
Totalt 27 33 30 27 27 25

Tall er hentet fraMSIS — arsstatistikkwww. fhi.no

De fleste tuberkulosetilfellene i Norge forekommer icCferdi det her er en hgyere andel av
befolkningen som er utenlandsfadte enn i andre landsdeleankall tuberkulosesyke per
100 000 er det for gvrig smé forskjeller mellom fylk€ne

Tabell 4. Behandling og forebyggende behandling av tuberkulose pa sykehies Nbiel2004-2006.

Ar 2004 2005 2006
TB Fore- TB Fore- TB Fore-
Helseforetak Sykehus beh. byggende| beh. byggende| beh. byggende
TB beh. TB beh. TB beh.
Helse Finnmark Kirkenes 4 0 2 0 3 0
HF Hammerfest 1 0 3 5 2 0
UNN HF Tromsg 9 1 11 3 8 2
Longyearbyen * * * * * *
Halogaland Harstad 8 2 9 4 3 2
foretaket Narvik * * * * * *
Vesteralen * * * * * *
Nordlands- Bodg 7 2 8 0 5 5
sykehuset HF Lofoten * * * * * *
Helgelands- Mo i Rana * * * * * *
sykehuset HF Mosjgen * * * * * *
Sandnessjgen 3 0 1 0 6 5
Totalt 32 5 34 12 27 14

* Det startes ikke opp tuberkulosebehandling vedesykehusene.

Tallene i tabell 3 samsvarer ikke helt med talleneeltabog 5. Dette skyldes flere
momenter: Mange pasienter med tilleggsdiagnoser fraldrdsdelen behandles ved UNN
Tromsg, tuberkulosepasienter flytter ofte, og Helse Nonddieafor ha pasienter som flytter
inn i regionen, innad i regionen eller ut av regionerr étteste meldetidspunkt (MSIS-
melding registreres pa fgrste bostedskommune). En pasientere registrert ved flere
sykehus i sitt behandlingsforlap.

Tabell 4 og 5 viser antall pasienter som har veert bédiafod tuberkulose ved aktuelt
sykehus hele eller deler av behandlingstiden. Tallehemtet fra tuberkulose-
koordinatorenes egne registre. Pa grunn av nedleggeldélayalandforetaket i januar 2007
er det satt opp egen oversikt over pasienter som hdreldandling og forebyggende
behandling for tuberkulose i 2007.

18 hitp://www.fhi.no— Tuberkulose — Fakta om tuberkulose
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Tabell 5. Behandling og forebyggende behandling av tuberkulose pa sykehues Nbiel2007.

Ar 2007
Helseforetak Sykehus TB beh. Forebyggende TB beh.
Helse Finnmark HF Kirkenes 1 0

Hammerfest 1
UNN HF Tromsg 5 3
Longyearbyen * *
Harstad 0 7
Narvik 1 0
Nordlanssykehuset HF | Bodg 8 6
Lofoten * *
Vesteralen * *
Helgelandssykehuset Mo i Rana * *
HF Mosjgen * 1x*
Sandnessjgen 1 2
Totalt 17 20

* Det startes ikke opp tuberkulosebehandling vedesykehusene.
**Tuberkulosekoordinator har ikke veert involvert.

5.3 Momenter/aktgrer i tuberkulosekontrollen i Helse Nod

5.3.1 Infeksjonskontrollprogram

Forskrift om smittevern i helsetjenestger i 8 2-1 at alle institusjoner som omfattes av
forskriften, skal ha et infeksjonskontrollprogram. Infeksjomékmliprogrammet skal veere
tilpasset den enkelte virksomhet og inneholde blant antat fdr & verne personalet mot
smitte. Infeksjonskontrollprogrammene til de enkelte Hefstak skal inneholde prosedyrer
for isolasjon av pasienter med smittefarende tuberkwgdsuk av desinfeksjonsmidler. Det
henvises til hvert helseforetaks infeksjonskontrollprogram.

5.3.2 Isolater

Veileder fra FHISmittevern mtaler krav til isolat ved pasient med mistenkt edévist
smittefarende tuberkulose. Den sier falgende:

"En arbeidsgruppe som pa oppdrag fra Statens helsetilsyraraeidet forslag til nye
isolasjonsretningslinjer for sykehus, har anbefalt at pesiened smittefgrende tuberkulose
behandles i undertrykksisolat’

Veilederen sier videre at fa sykehus har luftsmittaisody at det i praksis vil veere isolat med
forgang som anvendes, selv om ventilasjonen ikke exdastillende i forhold til dagens
anbefalinger. Dersom det er mistanke om eller pavist MBRnia pasienten veere isolert pa
luftsmitteisolat.

Basert pa kunnskap om mekanismer for smitteoverfgringtesrdiaglig erkjennelse at
sykehus som behandler smittsom lungetuberkulose, bafteaitteisolat. Dette gjelder
minst ett sykehus per foretak i Helse Nord. | forrige péainde var malet & etablere

minimum ett luftsmitteisolat ved Helgelandssykehusetsél€innmark og ved tidligere

19 Smittevern 7 2002:50
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Halogalandssykehuset. Dette er ikke oppnadd. UNN skulleifianom 5 luftsmitteisolater. |
utgangspunktet var det her bevilget midler til utbygging astuifteisolater, men pa grunn av
andre gkonomiske prioriteringer er det kun bygget ett isotat \MN Tromsg, og en restanse
pa 4 gjenstar. Det er altsa sveert fa luftsmitteisoladesykehusene i Helse Nord.

Per februar 2008 er situasjonen som tabell 6 viser: Ettistilat ved UNN Tromsg og to ved
NLSH Bodg. Smittevernplanen Helse Nord 2008-2011 har anbefatingetbygging, se
tabell 6. Arbeidsgruppen statter forslag om utbygging avteoigmittevernplanen.

Tabell 6. Anbefalt antall luftsmitteisolater Helse Nord

Antall heldggns Luftsmitteisolat Luftsmitteisolat Behov for
Helseforetak somatiske senger| Status febru. 2008 anbefalt 2008-2011 nybygg
Helse Finnmark HF 158 0 1 1
UNN HF 607 1 5 4
NLSH HF 395 2 3 *
Helgelandssykehuset HE 191 0 1 1
Totalt Helse Nord 1351 3 10 6

* NLSH Bodg etablerer 3 nye luftsmitteisolater i nybygg@1@13). Da vil de to gamle luftsmitteisolatene avvikles.

| tuberkulosekontrollprogram 2003 ble det foreslatt at inntpldalagte luftsmitteisolatene
bygges ut, m& man gjgre det beste ut av situasjonen oelernnytte ledig kapasitet i
andre helseregioner. Det har vist seg vanskelig a traespqasienter innad i helseregionen,
og ledig kapasitet i andre helseregioner har ikke veerttatnyindre helseregioner mangler
ogsa luftsmitteisolater. Tuberkulosekoordinatorene i¢iBlerd har satt fokus pa
problemstillingen overfor helseforetakene uten at neamBdd en konklusjon.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Smittefarende tuberkulosepasienter skal isoleres pa ittfssolat.

2. Inntil de planlagte luftsmitteisolatene er ferdigstiltnkeomplette kontaktsmitteisolat
benyttes til behandling av tuberkulose nar det ikke er paigstreistanke om MDR
TB. Det henvises til Smittevernplan 2008-2011 Helse Nord lehpitd.1 for oversikt
over regionens komplette kontaktsmitteisolat.

3. Pasienter med MDR TB eller mistenkt MDR TB slsalleres pa luftsmitteisolat.

5.3.3 Rom til ekspektoratprgvetaking

Ekspektorat er det viktigste prgvematerialet ved mistenkt tubgekulose. Inhalasjon av
hypertonisk saltvann ved hjelp av forstgverapparat bidrar psienten produserer
ekspektorat fra nedre luftveier. Metoden kan anvendes diaginog etter avsluttet
behandling for & dokumentere at pasienten er smitteftibedet). Pravetaking som medfarer
stor fare for luftbaren drapesmitte (for eksempel ekspakravetaking), skal helst forega i
egnet rom med egnet ventilasjon (negativt trykk)

| Helse Nord er det etablert egne rom til ekspektoratprievmetaed falgende sykehus: UNN
Tromsg, UNN Harstad og Helgelandssykehuset SandnesSje@mNLSH Bodg skal det
bygges slikt rom, og dette forventes ferdigstilt forsteded av 2008.

20 gmittevern 7 2002:64
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Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. De sykehus som diagnostiserer og behandler tuberkskalectablere egnede rom for
ekspektoratprgvetaking. Ansvar: Aktuelle HF. Fglgende sykehukKeadette pa
plass: Helse Finnmark Kirkenes, Helse Finnmark HammeofgpLSH Bodg.

5.3.4 Tuberkulosekoordinator

Ved ikrafttredelsen akorskrift om tuberkulosekontro01.01.2003 ble tuberkulose-
koordinator funksjonen opprettet. Tuberkulosekoordinator skal $erge tuberkulose-
kontrollen fungerer i alle ledd, og skal veere et bindeleddbmedpesialist- og kommune-
helsetjenesten. Det er det regionale helseforetakeskahutpeke ngdvendige tuberkulose-
koordinatorer. | fglge merknad til 8 4-4 i forskriften er dep oil det regionale helseforetaket
om de gnsker a utpeke en erfaren sykepleier med helsesdestaing eller en lege til
oppgaven.

Helse Nord har per februar 2008 fglgende tuberkulosekoordinatorer:

Klinikk Kirkenes Hygienesykepleier utpekt, tilsvarer ca. 35t#ing
Klinikk Hammerfest Hygienesykepleier utpekt, tilsvarer 2% stilling
UNN Tromsg 50 % stilling
UNN Harstad 50 % stilling
NLSH Bodg 50 % stiling

Helgelandssykehuset SSJ 50 % stilling

Per juni 2008 har disse falgende kompetanse: Alle er utdaykegleiere. To har
videreutdanning som helsesgster. @vrige har lang kliniskregfera sykehus/
spesialisthelsetjenesten.

Helse Finnmark er det eneste helseforetak i landet sowalgt a legge tuberkulose-
koordinatorfunksjonen til en eksisterende 100 % hygienesyikegtiling. Man ma vurdere
om denne ordningen er hensiktsmessig. Med dages pasientgrunntigjteainingere, men
kun en liten gkning i antall tilfeller per ar vil medfgrepkaitetsproblemer.

Tuberkulosekontrollprogram 2003 anslo behovet for tuberkulosdkwmtorer til ett arsverk
per 10 nye tilfelle av tuberkulose per ar. | denne beregningeet ¢att hensyn til de
geografiske forholdene i landsdelen. Det er ogsa tatyheaitsinbefaling om gkt
implementering av forebyggende behandling. Tabell 4 vistera av helseforetakene har
rundt 10 nye tuberkulosetilfeller per ar. Tuberkulosekoordinatiéielse Nord mates én til
to ganger i aret for & drgfte regionale utfordringer og proftidinger vedrgrende
tuberkulosekontrollen.

8 4-4Forskrift om tuberkulosekontrobeskriver tuberkulosekoordinators oppgaver:
- Sgrge for at tuberkulosekontrollen fungerer i alle sine leeidynder at meldinger sendes som

palagt.
Etablere behandlingsplan for pasienten i samarbeid methbleimde spesialist, pasienten og
kommunelegen.
Koordinere individuell oppfalging og behandling i samarbeid nedthhdlende spesialist og
kommunehelsetjenesten.
Overvake forekomsten av tuberkulose i helseregionen, ogidgfdeering av personell.
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Tuberkulosekoordinatorene ser nytten av & opprette en ragsgviippe for tuberkulose i
Helse Nord, se kapittel 5.3.7.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:
1.

2.

Opprettholde anbefalingen om én tuberkulosekoordinator stillihg per 10 nye
tuberkulosetilfelle. Ansvar: Hvert HF

Kvalitetssikre og standardisere dokumentasjonen angaerelkuldse, slik at
tuberkulosekoordinatorene dokumenterer etter samme malaAm&@gional
tuberkulosekoordinator ved KORSN.

Utarbeide funksjonsbeskrivelse for hver tuberkulosekoatdmsom tydelig beskriver
arbeidsomrader og rapporteringslinjer. Ansvar: Hver enkb#trkulosekoordinator i
samarbeid med sin administrative leder.

| 2008 skal det evalueres om kombinasjonen tuberkulosekoordmagieme-
sykepleier i Helse Finnmark er hensiktsmessig og om damgedngg oppfyller krav
ihht Forskrift om tuberkulosekontrotig Smittevern 7Ansvar: Helse Finnmark og
tuberkulosekoordinatorer i Helse Finnmark.

Opprette en radgivingsgruppe for tuberkulose i Helse Norduterkulose-
koordinatorene er representert. Ansvar: Regional tubedkiasdinator ved KORSN.

5.3.5 Behandlende legespesialister med ansvar for tubelkgepasienter

| folge Forskrift om tuberkulosekontrofl 3-3 er det spesialist i lungemedisin,
infeksjonsmedisin eller pediatri som har ansvar fonggetting av tuberkulosebehandling.
Tuberkulosekoordinator skal alltid veere involvert i oppstatiehandling sammen med
behandlende legespesialist.

Tabell 7. Stillingshjemler for legespesialister som kan igangsditrkulosebehandling i Helse Nord
per mars 2008

Sykehus Lunge- Lunge | Infeksjons- | Infeksjons. | Pediatere | Barne
Helseforetak spesialister | avd. medisinere | avd. avd.
Helse Finnmark HF | Kirkenes 0,5 (1,5)* - 0 - ** -
Hammerfest 0 - 0 - 2 (4)r** Ja
UNN HF Tromsg 5 Ja 2,6 Ja 11 Ja
Longyearbyen 0 - 0 - 0 -
Harstad 2,5 - 0 - ko -
Narvik 0 - 0 - 0 -
NLSH HF Bodg 3 Ja 1 - 8 Ja
Lofoten 0 - 0 - 0 -
Vesteralen 0 - 0 - 0 -
Helgelandssykehuse Mo i Rana 0 - 0 - 0 -
HF Mosjgen 0 - 0 - 0 -
Sandnessjgen 1 - 0 - 2 -
Totalt Helse Nord 12 (13) 2 3,6 1 23 (25) 3

*

Ingen egen avdeling.

Helse Finnmark Kirkenes har 1,5 overlegehjemmai slungespesialist. 100% stilling innehas av legelan utdanning til

lungespesialist og 50 % stilling innehas av lungsgist.

* Helse Finnmark Kirkenes har ambulerende pedifeHammerfest som falger opp barn poliklinisk
* Helse Finnmark Hammerfest har fire overlegehiemi pediatri, kun to er besatt.
i UNN Harstad har ambulerende pediater fra UNNf1sg som falger opp barn poliklinisk
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Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Tuberkulosekoordinator skal alltid varsles samme dag vedgryakaisert tilfelle av
tuberkulose. Ansvar: Behandlende legespesialist.

2. Ved sykehus i Helse Nord der tuberkulosebehandling kate gtédelse Finnmark HF)
men der slik spesialist ikke finnes, kan behandlingen staai@mrad med legespesialist
i infeksjonsmedisin ved Infeksjonsmedisinsk seksjon, UNNriB@. Ansvar:
Medisinsk ansvarlig lege lokalt i samarbeid med lokal tubedalkioordinator og
infeksjonsmedisiner ved UNN TronfsgJf kapittel 7.1.

3. Sykehus som har legespesialistvikarer i lungemedisin,sjgekmedisin eller pediatri
uten fast avtale, skal ikke kunne starte tuberkulosebehgndinsvar: Hvert HF.

4. Oppretting av radgivingsgruppe for tuberkulose i Helse Nord t lap@008. Aktuelle
legespesialister skal veere representert her. Ansvaiomadguberkulosekoordinator
ved KORSN.

5. Utarbeide felles regionale retningslinjer og malftmebyggende tuberkulose-
behandling. Ansvar: Radgivingsgruppen for tuberkulose i Hédse.

5.3.6 Kompetansesenter i smittevern Helse Nord (KORSN)

Tuberkulosekoordinatorene er medlem av Samarbeidsutvadgnittevern i Helseregion nord
(SUSH), der KORSN har sekretariatsfunksjon. SUSH harlige fagmater. KORSN har
koordinerende ansvar for revisjon av tuberkulosekontrollprogret.

KORSN skal ha oppdatert kontaktliste over ressurspersomen tuberkulosekontrollen i
Helse Nord pa sin hjiemmesidavw.unn.no/korsnDisse skal omfatte: Radgivingsgruppen
for tuberkulose i Helse Nord, tuberkulosekoordinatorer degsialist som kan fatte
tvangsvedtak ihtLov om smittsomme sykdommgrmedlem fra Helse Nord i: Nasjonal
tuberkulosekomité og Nasjonal ressursgruppe for MDR TB.

KORSN har etablert en midlertidig 50 % stilling som prkgeler innen tuberkulosekontroll
fra 01.02. 2007 - 01.02. 2009. Stillingen innehas av tuberkulosekoomveat& NN

Tromsg. Prosjektleder har en koordinerende rolle for kut@sekoordinatorene i Helse Nord
og fungerer som en regional tuberkulosekoordinator.

KORSN har som mal & etablere en fast stilling sonoregituberkulosekoordinator som skal
ivareta det regionale ansvaret for tuberkulosekontrobégise Nord. Tuberkulose-
kontrollprogrammet utpeker flere av arbeidsoppgavene gildRal tuberkulosekoordinator:
Koordinerende funksjon for tuberkulosekoordinatorene i Helsel.Nor
Opprette radgivingsgruppe for tuberkulose i Helse Nord.

Kvalitetssikring og standardisering av dokumentasjatulierkulosekoordinatorene i Helse
Nord.

Oppretting av dokumentasjonsskjema til bruk i tuberkulosekaéntrol

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Etablering av 50 % fast stilling som regional tuberkulosetioator ved KORSN i
2009. Ansvar: KORSN

2L Avtale inngdtt med Khaled Ruhani seksjonsoverlege Infeksjedisinsk seksjon, UNN Tromsg 28.02.08.
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5.3.7 Radgivingsgruppe for tuberkulose i Helse Nord

Arbeidsgruppen foreslar opprettelse av regional radgivingsgrioppeberkulose i Helse
Nord. Radgivingsgruppen skal ta stilling til problemstillinger dgnalringer i landsdelen og
fremme forslag om felles lgsninger. Helse Vest har gfadieg med a ha en slik radgivings-
gruppe. Som medlemmer foreslas falgende: Legespesialisteyémedisin, infeksjon og
pediatri, tuberkulosekoordinatorer og kommuneoverlege. Alkefaretak skal veere
representert i gruppeRegional tuberkulosekoordinator ved KORSN bgr inkluderesbBe
veere minimum én person fra hvert helseforetak. Anbefuaiill i gruppa: 8 personer.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1.
2.

3.

Radgivingsgruppen utnevnes av fagavdelingen i Helse Nord RHF.
Radgivingsgruppen ma velge en leder/koordinator og forslagsviddtte veere
regional tuberkulosekoordinator ved KORSN.

Gruppen oppnevnes for 2 ar om gangen.

Radgivingsgruppen ma utarbeide forslag til mandat far formpglhevning av
radgivingsgruppen. Momenter til mandat: Vurdere behovet fwardeide regionale
retningslinjer for forebyggende behandling. Regional okeowver ulike tuberkulose-
tilfeller basert pa genetisk sekvensering fra FHI. Reajistatistikk med utgangspunkt
i nasjonale tall fra FHI-statistikk. Vurdere et fellesalerktgy for a systematisere
oversikt over tuberkulosepasientene. Sikre at tilbud @graistikk og behandling
holder faglig riktig og lik standard i regionen. Fokuserdaggitvikling og forskning i
forhold til tuberkulose. Tuberkulosekontroll i nordomrade®@marbeide med
Nordvest-Russland og vaere orientert om situasjonen der.

5.3.8 Bruk av tvang

| falge Lov om smittsomme sykdomn8es-2 og 5-3 kan en bruke tvang for a undersgke
og/eller isolere en person med smittsom tuberkulosedénkiseller pavist). Vedtak om bruk
av tvang skal fattes av smittevernnemda. Hastevedt@lg-f8, kan fattes av kommunelegen
sammen med den legen som det regionale helseforetakepklt. KORSN har pa sine
nettsidemww.unn.no/korsroversikt over aktuell utpekt lege og stedfortreder, samtakt-
informasjon til disse. Det er sveert sjelden ngdwg@adiatte tvangsvedtak. Slikt vedtak har til
na ikke veert fattet i forbindelse med tuberkulose i HNlIsEl.

6.

6.1

TUBERKULOSEDIAGNOSTIKK | HELSE NORD

Plikt til tuberkuloseundersgkelse

Forskrift om tuberkulosekontrof 3-1 Plikt til & gjennomga tuberkuloseundersgkelse.
Falgende personer har plikt til & gjennomga tuberkulosesakielse:

1.

Personer fra land med hgy forekomst av tuberkulose, sahogjholde seg mer enn tre
maneder i riket og som ikke er unntatt fra krav om arbdmtstise eller oppholdstillatelse,
samt flyktninger og asylsgkere. Tuberkuloseundersgkelsen onttdieekulintesting av
denne gruppen og rgntgenundersgkelse av personer som har fylt 15 ar.

Personer som kommer fra eller har oppholdt seg minst&reder i land med hgy forekomst
av tuberkulose, og som skal tiltre eller gjeninntre lisger i helse- og sosialtjenesten, i

18



Tuberkulosekontrollprogram 2008 — 2011 Helse Nord RHF

lzererstillinger eller i andre stillinger knyttet til baomesorg. Plikten gjelder ogsa personer
under oppleering eller hospitering i slike stillinger.

3. Andre personer som det er medisinsk mistanke om er ellesdvai risiko for & bli smittet
med tuberkulose.

6.1.1 Henvisning til spesialisthelsetjenesten

Kommunens tuberkulosekontrollprogram skal inneholde rutined fqppdage personer nevnt
i 8 3-1 (se punkt 6.1), samt rutiner for henvisning til spesttaisetjenesten av aktuelle
personer. Det er registrert en gkning av antall persarenst til spesialist etter innfgringen
av Mantoux-metoden juli 2062

MSIS-rapport nr. 4/2005 var vedlagt et flytskjema med: "@&alie rutiner ved tuberkulose-
undersgkelse og videre oppfalging av personer fra land med ilekpfost av tuberkulose”
(vedlegg 1), samt "Tilleggsopplysninger ved henvisning til spethelsetjeneste” (vedlegg
2). KHT i noen kommuner har tatt disse skjemaene i bfak spesialisthelsetjenesten er
skjemaene ogsa sveert nyttige.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. KHT skal anvende flytskjema (vedlegg 1) og tilleggsopplysningsséj(vedlegg 2)
ved henvisning til spesialisthelsetjenesten. Disse skjeenaebefales brukt som
grunnlag for alle henvisninger til spesialisthelsetjenestesvér: Henvisende
kommunelege. Tuberkulosekoordinator skal veere padriver fampktmentering av
aktuelle skjema.

6.1.2 Etter henvisning til spesialisthelsetjenesten

Funnene ved tuberkuloseundersgkelsen vurderes og fglges opgigvetuberkulin-
resultat, rentgenfunn og alder. Fra og med 2007 vurderes fungeaea bakgrunn av
resultat pa IGRA-test. Veilederen fra FSiittevern deler aktuelle personer for oppfalging
i tre grupper:

Gruppe 1; mistenkt tuberkulgs sykdom hos voksne.

Gruppe 2; mistenkt tuberkulosesmitte hos voksne.

Gruppe 3; mistenkt tuberkulosesmitte hos barn.
De fleste personene blir ikke behandlet, men kontrdllenhold til veilederefi.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Anbefalinger gitt iSmittevern Tor oppfalging av personer etter tuberkulose-
undersgkelse skal fglges. Ansvar: Behandlende legespesialis

22 EHIs MSIS-rapport nr. 4/2005
% Smittevern 7 2002:34-36
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Tabell 8. Tiltak tuberkulosehenvisning og utredning i Helse Nord

Anbefalte tiltak i forhold til henvisning og utredning av tuberkulose Helse Nord

Funksjon | Innhold/hvem gjar hva Ressursbehov Ansvar Oppfalgingsinstans
1. Skriftlig. Henvisende
1| Henvisning 2. Telefonisk ved mistanke om lege
smittefgrende tuberkulose. KHT/
helseforetak
Henvisningen bgr inneholde:
- Rentgenbilde beskrivelse
Aktuelle prgvesvar
Tuberkulinresultat
Opplysninger om BCG-
vaksinasjon/eventuelt BCG-arr
Vurdering av hastegrad
Behov for tolk
Administrativ rutine:
Brevene apnes, registreres i Sekreteer. Helseforetak | Avdelingsleder
datasystemet, vurderes og legges til | Legespesialist med
vurderingsansvarlig lege. tuberkulosekompetanse.
Utfart av legespesialist (lunge, Legespesialist Helseforetak
2| Klinisk infeksjon, barn) eventuelt annen lege|pa@boratoriepersonell
diagnostikk | sykehus uten slik spesialist:
Anamnese
Klinisk undersgkelse
Rekvirering av aktuelle praver
Mantoux: Helsesgster/sykepleier/lege | KHT/ Tuberkulose-
3| Tuberkulin- Setting som har fatt opplaering i Avd. leder | koordinator
test Avlesing metoden og som har praktisk| helseforetak
erfaring.
Rontgen- | De radiologiske avdelinger Radiolog Avd. leder Rekvirerende lege
E diagnostikk spesialist / KHT
0 Aktuelle praver til direkte mikroskopi | Personell med oppleering og | Avd. leder v/ | Tuberkulose-
S| Prgvetaking og dyrkning: erfaring i prosedyrene. aktuelle koordinator
El for . Ekspektorat, evt. v/ hjelp av | Egnede lokaliteter. avdelinger
D tuberkel- indusert sputum
Y| bakterier Bronkoskopi m/bronkial
R skylleveaeske (BAL)
E Ventrikkelaspirat
R Andre infeksjonsfokus (urin,
puss m.fl.)
IGRA Rekvireres av lege. Bioingenigr/ Personell med oppleering. KHT/ Avd. | Tuberkulose-
blodprever | laboratoriepersonal tar prave. Laboratorieutstyr. leder v/ koordinator
Analyseres pa mikrobiologisk aktuelle
laboratorium UNN Tromsg. avdelinger
4| Mikrobiol. Direkte mikroskopi (UNN Mikrobiolog/annen erfaren | Avd. leder FHI
diagnostikk Tromsg, NLSH Bodg) lege og bioingenigr.
Dyrkning (UNN Tromsg) Laboratorieutstyr for
PCR, resistens, genetisk typiptberkulosediagnostikk.
(FHI)
5| Meldinger | Sendes som palagt v/ funn av syrefas&endes av: Legespesialist ogl Aktuelle avd. | Tuberkulose-
staver/diagnostisert tuberkulose mikrobiologisk laboratorium | ledere koordinator
/forebyggende behandling. FHI
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6.2 Transport av personer med pavist eller mistenkt smitt@rende
tuberkulose

Veileder fra FHISmittevern ier at pasienter med smittefgrende tuberkulose, skgltbe
andedrettsvern utamblésingsventil nar de mé oppholde seg utenfor isolat. Anttigelren
uten utblasingsventil kan vaere ubehagelig i bruk, dette medfodet i praksis erstattes av
kirurgisk munnbind. Dette gjelder ogsa under transport.

Smitteverrv papeker at det ikke er ngdvendig a desinfisere transportetiddir slik
transport. Flekkdesinfeksjon benyttes bare dersom pasiestieinoste eller pa annen mate
sgler med ekspektorat under transporten. WHO anbefaler kttegopsporing blant andre
flypassasjerer rundt en smittefarende flypassasjer heisrréiar vart i over &tte tinfér

Personer med pavist eller mistenkt smittefarende tubekske ikke benytte rutegaende
transport til sykehuset. Den lengste distansen med amdefly i Helse Nord er distansen
Svalbard-Tromsg. Maksimal flytid her er 2 timer og 30 minutter.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Medisinsk ansvarlig lege i tuberkulosebehandlingen skal medgggankt i smitte-
risiko sgrge for at pasienten har rett type transportmitiéel rett type smittevern-
titak. Ansvar: Innleggende lege i KHT eller i spesiakdsietienesten eventuelt i
samarbeid med smittevernlege og/eller akuttmedisinsk avdeduhdpwert sykehus.

2. Pasient med mistenkt eller pavist tuberkulosesmitte skaltte kirurgisk munnbind
under transport. Munnbindet skiftes ved gjennomtrenging av hutigAnsvar:
Transporterende helsepersonell.

3. Ledsager skal bruke smittefrakk eller engangsdress, hans&eadedrettsvern med
utbldsningsventif. @yevern benyttes hvis det forventes ukontrollert set sprut.
Ansvar: Transporterende helsepersonell.

4. Ambulansesjafgr/ambulansebatfarer skal ha andedrettswsondéarer-rom har
felles ventilasjon med pasientrom. De bruker andedrettdwe og etter transport
dersom kontakt med pasienté@msvar: Transporterende helsepersonell.

5. Flypilotene pa ambulansefly/-helikopter benytter ikke murthbinder selve
flygingen. Pilotene bruker andedrettsvern far og etygirfh dersom kontakt med
pasienten. Ansvar: Transporterende helsepersonell.

6. Inventar eller utstyr som ikke skal benyttes, fiernér éldekkes i de tilfeller der det
forventes ukontrollert sgl eller sprut. Ansvar: Transperide helsepersonell.

7. Det utfgres flekkdesinfeksjon av kontaktflater ettergpamt med anbefalt
desinfeksjonsmiddel. Ansvar: Transporterende helsepersonell

Ved anvendelse av ovenstaende tiltak er det ikke ngdvendig niteebgmsporing i ettertid.
For gvrig henvises til hvert enkelt helseforetaks infekgomnisollprogram. Smitteoppsporing
av transporterende helsepersonell vurderes dersom smittiébak som beskrevet over, ikke
har veert benyttet, og det kommer fram i ettertid asprarten at pasienten har smittefarende
tuberkulose. Tuberkulosekoordinator skal veere involvert i vingerv omfanget av en
eventuell smitteoppsporing.

24 Smittevern 7 2002:51, 45
25 gmittevern 7 2002:50

21



Tuberkulosekontrollprogram 2008 — 2011 Helse Nord RHF

6.3 Anbefalt pravetaking/mikrobiologisk diagnostikk

Under fglger oversikt over aktuell prgvetaking ved diagsestig av tuberkulose. Den
tekniske beskrivelsen av de enkelte prosedyrene vil ikkgiegsinomgatt her, kun en kort
beskrivelse og anbefaling om hvilke prgver som skal tas:

Tuberkulinprgving: Mantoux-metode, PPD settes oftest av helsesgster i Kt ogsa
sykehuspersonalet setter denne ved indikasjon, se flytskjeniedgel).

Ekspektoratprgve: 5-10 ml morgenekspektorat. Prgven tas for frokost, iridédse med dyp
produktiv opphosting pa sterilt glass uten tilsetning. Pravegatké morgener pa rad.
Indusert sputum: Inhalasjon av sterilt hypertont saltvann ved hjelp avdéoerapparat kan
ofte fa pasienter til & produsere ekspektorat (seedksratprave). Metoden kan brukes
diagnostisk og etter avsluttet behandling for & dokumentgrasienten er smittefri.
Bronkialskyllevaeske (BAL): Hos pasienter som ikke klarer & avgi god ekspektoratprave,
ikke engang ved indusert sputum, kan det vaere ngdvendig med eralprania.
Ventrikkelskyllevaeske (gastrisk aspirat): Anbefales som hovedmetode hos barn <10-12 ar
som ikke klarer & avgi en god ekspektoratprave. Det bgntawge tre pafelgende dager.
Pragven skal tas rett etter oppvakning om morgenen, miediiratr etter siste maltid.

Urin: Morgenurin, kateter- eller midtstraleurin pa steritsg uten tilsetning. Tre praver tre
pafglgende morgener.

Puss og sekretSa mye prgvemateriale som mulig aspireres og has pa ¢paesgbeholder.
Penselprgve benyttes kun dersom aspirasjon ikke er mulig.

Vevsbiter (biopsi og obduksjonsmateriale)Vev (helst 1 g) fiernes aseptisk og legges i
steril beholder uten tilsetningsveeske.

Kroppsvaesker (spinalveeske, pleuravaeske osvKroppsvaeske som for eksempel
spinalveeske, samles aseptisk i steril pravebeholder elletsmgiukkes med propp (ma
ikke innsendes med pasatt kanyle). Fordi antall baktesiengere lavt, vil dyrkning av et stort
prgvevolum (minst 2 ml spinalveeske) gke sjansen for & pﬁ\yikebakterie%s.

Samtlige preover overfor sendes til mikrobiologisk laboratoriumtil direkte mikroskopi

og dyrkning. | Helse Nord utfgres det direkte mikroskopi ved UNN TromgdNLSH Bodg.
Dyrkning utfgres ved UNN Tromsg. | noen tilfeller kan detevamskelig med PCR-
undersgkelse direkte i materiale. Pa forespgrsel fra rekgemder laboratoriet prgven videre
til Universitetssjukhuset i Malmg (UMAS) for slik undersksiee

IGRA-tester: Det er utviklet to ulike Interferon-gamma Release AsgiyRA). Begge
testene er kommersielt tilgjengelige og vil innga i norske faihger pa ulike indikasjoner.
Testene er QuantiFERON® TB Gold (QFT) og T-SPOT.TB&RA-testene har en langt
hayere spesifisitet (98-99%) enn tuberkulintesten ved dtiltler snellom smitte forarsaket av
M. tuberculosis-komplekset pa den ene side og smitte medkeymiykobakterier eller
gjennomgatt BCG-vaksinasjon pa den andre. IGRA-testenéavite omgang anbefales som
et supplement til etablerte diagnostiske metoder. FHI anbeflasarre diagnostiske
laboratorier forbereder seg pa a kunne tilby QFT-testeat dgtte blir et etablert tilbud innen
utgangen av 2007. Testen anbefales som farstevalg etteniManetod&’. Mikrobiologisk
laboratorium UNN Tromsg etablerte i 2007 QFT-testen sortbadttil landsdelens
helseforetak.

2 Smittevern 7 2002:64
27 MSIS-rapport nr. 10/2007: Anbefalinger for bruk av Interfiegamma Release assays (IGRA) ved
diagnostikk av tuberkulose i Norge.
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Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Om mulig skal det alltid tas prave til TB mikroskopi og dyrknfra organ der det er
mistenkt TB sykdom. Prgve tas fgr oppstart av behandling. ArBehandlende
legespesialist.

2. Det skal tas tre ekspektoratpraver av personer med mistBnkbr & avgjere om de
har en smittefgrende TB. Prgve tas far oppstart av bemgndnsvar: Behandlende
legespesialist.

3. Sykehus i Helse Nord som kan starte tuberkulosebehandtizigha et egnet rom til
ekspektoratprgvetaking som beskrevet i kapittel 5.3.3. Anskanefe helseforetak.

4. For det foreligger komplette nasjonale anbefalinger ogkfmsa for IGRA-testen,
falges anbefalinger som fortlgpende kommer fra FHI. An®Bahandlende
legespesialist.

6.4 Rantgenundersgkelse

Etter Forskrift om tuberkulosekontrolar alle personer som har fylt 15 ar fra land med hgy
forekomst av tuberkulose, plikt til rantgenundersgkeldemyene, dersom de skal oppholde
seg mer enn tre maneder i Norge. KHT har ansvar for & oppdtaggdle personer for slik
undersgkelse. KHT plikter ogsa a henvise aktuelle persospesialisthelsetjenesten, jf.
tabell 8 og vedlegg 1.

6.5 Dekking av utgifter

Det regionale helseforetaket har plikt til & dekke alle teigknyttet til gjennomfgringen av

tiltak i tuberkulosekontrollprogrammet som utfares av sgisthalsetjenesten jf § 4-3 |

Forskrift om tuberkulosekontrolEgenandeler kan ikke kreves. Tuberkuloseundersgkelse skal
veere uten utgifter for den som har plikt til & gjennomddwsidersgkelse. Vaksinasjon av
tuberkulinnegative personer mot tuberkulose skal veere ¢patien enkelte. Reiseutgifter i
forbindelse med fremmgte til tuberkuloseundersgkelse ogvalkesinasjon skal veere gratis

for den enkelte, jf. 8 3-1 og § 4-3.

7. TUBERKULOSEBEHANDLING | HELSE NORD

7.1 Tuberkulosebehandling

Arbeidsgruppen krever at falgende ressurser ma vaere pa plassriee tuberkulose-
behandling:
Behandlende lege ma veere legespesialist i infeksjonsmedisgiemedisin eller pediatri.
Det ma veere etablert samarbeid med tuberkulosekoordinator.
Det ma veere tilgjengelig anbefalt rom til diagnostikk ehdndling, dvs. egnet rom til
ekspektoratprgvetaking og isolat for isolering av smitexfde pasienter.

Per februar 2008 har fglgende sykehus i Helse Nord erfaéimfipignostisere og behandle
tuberkulose:
UNN Tromsg
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UNN Harstad

NLSH Bodg

Helgelandssykehuset Sandnessjgen
Helse Finnmark, klinikk Kirkenes*
Helse Finnmark, klinikk Hammerfest*

*Ved mange av sykehusene i Helse Nord og seerlig i Helserfairky er det fa aktuelle
legespesialister ansatt slik tabell 7 viser. Det er agsdruk av legevikarer. Dette farer til at
kontinuiteten i oppfelging og behandling kan bli noe svekkan fonkt 5.3.5 beskriver er
det spesialist i lungemedisin, infeksjonsmedisin eller pediam har ansvar for igangsetting
av tuberkulosebehandlingmittevern Bier: ”...Pa sykehus der tuberkulosebehandling kan
startes i falge det regionale helseforetaks tuberkulasepien der slik spesialist ikke finnes,
kan behandlingen startes i samradd med slik spe&idlisHelse Nord gjelder dette for Helse
Finnmark HF. Ved Helgelandsykehuset HF skal tuberkuloseb&hghdin iverksettes og
falges opp ved Sandnessjgen sykehus fordi anbefalte redsuetigger her, og det er relativt
kort avstand mellom sykehusene.

All behandling av tuberkulose skal skje i samsvar med altbahternasjonale og nasjonale
retningslinjer for tuberkulosekontroll, herunder DOT. De tna@wendte tuberkulose-
medikamentene er isoniazid, rifampicin, pyrazinamid ombtdaol. Kombinerte
medikamenter skal brukes som rutine. Behandlingstidenrémmin 6 maneder. Ved
resistente former for tuberkulose tas det i bruk angeshedikamenter. For gvrig
informasjon om behandling henvises det til veilederen faSmittevern 7.

Smittevern kapittel 5.1.8 papeker viktigheten av at tuberkulose oppdaggsehesner som
ikke har lovlig opphold i Norge. To MSIS-rapporter har undekst dette samt beskrevet
rutiner for varsling til Politiets utlendingsenhet ogddidiingsdirektoratets asylavdeling.
"Personer som er under behandling for tuberkulose, bgisédkdes ut av landet mot sin vilje
for behandlingen er fullfgrt. Unntatt er situasjonerhrandlingen kan fullfgres pa det stedet
personen sendes fi’ Tuberkulosekoordinator har rutiner for at samtykke innhemiss
pasient og at melding sendes til: Politiets utlendingserdnéttlendingsdirektoratets
asylavdeling.

Henvisninger handteres slik tabell 8 beskriver.
Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Tuberkulosebehandling kan startes ved falgende sykehusa Nerd: UNN Tromsg,
UNN Harstad, Nordlandssykehuset Bodg og Helgelandssyke®asdnessjgen. Ved
Helse Finnmark Hammerfest kan tuberkulosebehandling staétbarn. Ved Helse
Finnmark Kirkenes kan tuberkulosebehandling startes p&&anoulerende pediater
fra Hammerfest) og av lungespesialist fast ansatt yleehsiset. @vrig tuberkulose-
behandling i Helse Finnmark HF skal skje i samrad med ljufiegmedisinsk seksjon
UNN Tromsg jf kapittel 5.3.5. Ansvar: Behandlende lege ogedikt HF.

2. Behandlingen skal skje i samsvar med internasjonal@asjgmale anbefalinger og
retningslinjer. Ansvar: Behandlende lege i samarbeid wnieerkulosekoordinator.

3. Utarbeide skriftlige rutiner for handtering av henvisningedeaktuelle
sykehusavdelinger for & sikre god pasientflyt. Ansvar: Aktusldelingsledere.

4. Sikre varsling og epikriseoverfgring nar en tuberkulosepafjeter til annen
kommune/helseregion. Ansvar: Tuberkulosekoordinator.

8 Smittevern 7 2002:79
29 MSIS-rapport 28/2004 og MSIS-rapport 29/2005
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7.1.1 Behandling av barn

Innen pediatri anvendes nasjonale retningslinjer for kuib@sebehandling gitt$mittevern 7
og”Generell veileder i pediatri” kapittel 3% Tuberkulose hos barn arter seg annerledes enn
hos voksne, seerlig gjelder dette for de minste barna. Basjalden smittefgrende, og
sykdomsbildet er preget av generell vantrivsel og allmennsymet De minste barna har
starst risiko for & f4 alvorlig systemsykd&m

Henvisninger angaende tuberkulose hos barn handteres skraves i tabell 8. Som
oversikten i tabell 7 viser, fins det tre barneavdelingigzlse Nord. | tillegg er det poliklinisk
oppfalging av barn ved ytterligere tre sykehus. Dettgrlagtdersom en mistenker smittsom
lungetuberkulose hos barn, ma de innlegges ved Helse Finktaarkerfest, UNN Tromsg
eller NLSH Bodga. Oppfalging og kontroller kan eventuelt gi§dokalsykehus som
behandler tuberkulose, dersom spesialist her harrgfared behandling av barn.

Bakteriemengden ved manifest sykdom er lavere hos barnoswoksne. Det er ofte lite
ekspektorat og selve prgvetakingen er vanskeligps barn det er vanskelig & f& ekspektorat-
prgve av, kan det veere ngdvendig a ta ventrikkelaspiragesaare beskrivelse kapittel 6.4.

7.1.2 Behandlingsplan og direkte observert behandling — DOT

Forskrift om tuberkulosekontrof 3-3 krever at det etableres en behandlingsplan for
pasienten for hele behandlingsperioden. Behandlingspkiad helst veere skriftlig og skal
etableres i samarbeid med legespesialist, pasient og kagtegen Tuberkulosekoordinator er
ansvarlig for at behandlingsplan etableres. VeiledeffitBSmittevern Anbefaler at det
avholdes et behandlingsplanmgte der alle involverte i béihgad, deltar. | Helse Nord
utarbeides alltid skriftlig behandlingsplan, og dersomateteg gjgre, avholdes det
behandlingsplanmate. Pa grunn av store avstander har dgttivist seg vanskelig at alle
involverte deltar fysisk pa matet. Mgtet avholdes da mesbsfeegialist, tuberkulose-
koordinator og pasient, og eventuelt deltar KHT per teleftan via videokonferanse.

Alle pasienter som behandles for tuberkulose i Norge hskdirekte observert behandling -
DOT, jf § 3-3. DOT innebeerer at helsepersonell eller anppleert personell observerer
inntak av tuberkulosemedikamentene hver dag i hele behgstitien. Nar pasienten er
innlagt pa sykehus, har sykepleier pa den enkelte avdelingraios DOT. Etter utskrivelse
er det oftest hjemmesykepleien som ivaretar DOT.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Det skal utarbeides skriftlig plan for tuberkulosebehaggin, og det skal avholdes
behandlingsplanmgte for hver pasient. Ansvar: Behandlegéspesialist og
tuberkulosekoordinator.

2. Alle pasienter som behandles for tuberkulose i Helsel Nskal ha DOT. Ansvar:
Behandlende legespesialist og tuberkulosekoordinator.

30 \www.pedweb.no
31 Smittevern 7 2002:84

32 Smittevern 7 2002:84
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7.1.3 Meldingssystemet for tuberkulose

"Formalet med meldingssystemet er a evaluere i hvilkenmedene for tuberkulose-
kontrollen, dvs. tidlig diagnostikk og effektiv behandlingpasienter med tuberkulose,
oppnas. P& denne maten reduseres muligheten for sreiti@ong og resistensutvikling i
Norge™.” Hovedmottaker for meldingen er: Meldingssystemetsfoittsomme sykdommer
(MSIS) administrert via FHI.

Lege som oppdager eller far mistanke om tuberkulose, akahe dag gi melding om dette.
Kriteriene for melding av tuberkulose omfatter ogsa penseam mottar forebyggende
behandling etter tuberkulosesmitte. Meldingen sendes titkomelegen, tuberkulose-
koordinator og FHI. Aktuell lege far deretter oppfalgingsmeldidgeFHI som skal fylles ut
og sendes til nevnte personer.

Mikrobiologiske laboratorier skal samme dag gi melding onmfav syrefaste staver,
oppvekst av mykobakterier, artsbestemmelse og resultasatensbestemmelse gorskrift
om tuberkulosekontrof 5-5). Meldingen skal sendes til FHI og tuberkulosekoordinator.

@vrige palagte meldinger innen tuberkulosekontroll sendegedsak av KHT. Disse er:
”Meldi94g 0g rapport om smitteoppsporing” og "Rapport om tubkmktatus og vaksinasjons-
status™".

7.2 Multiresistent tuberkulose: Pasientflyt, behandliy og oppfalging

Infeksjonsmedisinsk seksjon, UNN Tromsg har ansvar fgndistikk, behandling og
oppfalging av pasienter med MDR TB, i Helse Nord. Sesgshgen skyldes at det er
vanskelig & behandle MDR TB, ¢&@rskrift om tuberkulosekontrofidlegger det regionale
helseforetaket & utpeke ett sykehus i hver region sohialdette ansvaret, jf § 3-3.

Tuberkulosekoordinator ved UNN Tromsg har til na deltatt overvaket alle tiltak hos
MDR TB pasienter, og i samarbeid med legespesialist vesvhdig for & falge opp denne
pasientgruppen. Pasienter med MDR TB skal behandles imgrkriar. Nar/hvis de er
smittefgrende, skale isoleres pa luftsmitteisolat. Det har veert éngpasiHelse Nord med
MDR TB i perioden 2003-2007.

Nasjonal radgivningsgruppe for MDR TB er utpekt og administreifHI. Utdrag fra
faggruppens foreslatte mandat fra 14.12.06: "Foruten represénat&iti| skal gruppen besta
av minst én infeksjonsmedisiner eller lungelege fra megsibnsykehus, thoraxkirurg,
barnelege og eventuelt andre etter behov. Faggruppen siea¢t/éerum for erfarings-
utveksling og kompetanseheving for pasientrettet arbeid med M®RNorge. Faggruppen
skal mgtes minst én gang arlig, men problemkasus bgr drgftésked” Kontakt-
opplysninger om Helse Nords representant finnes pa KORSeewww.unn.no/korsn

33 Smittevern 7 2002:11
34 Smittevern 7 2002:11-14
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Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Ved den minste mistanke om MDR TB skal pasienten henvidgslN Tromsg,
Infeksjonsmedisinsk seksjon. Ansvar: Behandlende lege.

2. Infeksjonsmedisinsk seksjon, UNN Tromsg skal fortsatrsvar for diagnostikk,
behandling og oppfelging av pasienter med MDR TB.

3. Tuberkulosekoordinator UNN Tromsg skal ha formelt koordinaBwar for pasienter
med MDR TB i Helse Nord, og ansvaret inkluderes listjsbeskrivelsen.

4. Ved mistenkt eller pavist smittefarende MDR TB hos pasikal pasienten isoleres
pa luftsmitteisolat. Ansvar: Behandlende lege.

5. Ved diagnostisering av MDR TB skal behandlende legesstdiahtakte Nasjonal
radgivingsgruppe for MDR TB for drgfting av pasient. Helsed®representant i
gruppen skal veere informert om behandling og oppfelging. Ankegespesialist
som diagnostiserer/behandler MDR TB skal informere faggen og Helse Nord’s
representant. Helse Nord’s representant i gruppen ewvattding selv ansvarlig for §
holde seg oppdatert om behandlingsforlgpet.

7.3 HIV og tuberkulose: Pasientflyt, behandling og oppfalgin

Infeksjonsmedisinsk seksjon, UNN Tromsg har som uniegssigkehus et radgivende
medisinskfaglig ansvar i forhold til pasienter som ey4gbsitive i Helse Nord. De fleste
HIV-positive pasienter i Helse Nord gar til kontroll VBN Tromsg, men noen blir fulgt
opp hos fastlege, ved NLSH Bodg eller annet sykehus i NDeysom disse pasientene far
tuberkulose, blir de oftest behandlet pa Infeksjonsrireskiseksjon, UNN Tromsg.

Tuberkulosekoordinator ved UNN Tromsg har til n& koordinepfmlgingen av pasienter
med dobbeltinfeksjon sammen med legespesialist. Det ditigax@s arlig om lag to pasienter
med dobbeltinfeksjon med HIV og tuberkulose i Helse Nord.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Infeksjonsmedisinsk seksjon, UNN Tromsg skal fortsatirievar for oppfalgingen 4
pasienter med dobbeltinfeksjon med HIV og tuberkulose.

2. Tuberkulosekoordinator UNN Tromsg skal ha formelt koordinaBwar for pasienter
med HIV og tuberkulose i Helse Nord, dette inkludere#lingisbeskrivelsen.

<
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7.4 Forebyggende tuberkulosebehandling

Ved introduksjonen akorskrift om tuberkulosekontrotig tilhgrende veileder i 2003 ble det
anbefalt gkt implementering av forebyggende behandling i N@egge begrunnes i gkende
innvandring fra land med hgy forekomst av tuberkulose, sasait vy forekomst av
tuberkulose bade i og utenfor lungene hos innvandrere, aggdid etter ankomst til Norge.
Forebyggende behandling har som mal a forhindre at smittesieneeutvikler sykdom.

Det har siden 2003 veert sveert ulik praksis i Norge ift anusadeav forebyggende
behandling, og enkelte helseforetak har drevet detteregitstrekning enn andre. Ogsa innad
i Helse Nord har det veert og er det ulik praksis.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Utarbeiding av felles retningslinjer for forebyggende tubedeli@handling i Helse
Nord. Ansvar: Radgivingsgruppen for tuberkulose i Helse Nord.

2. Utarbeiding av flytskjema for forebyggende tuberkulosebelivagn Ansvar:
Radgivingsgruppen for tuberkulose i Helse Nord, med mindre Fiideitier aktuelt
skjema.

8. SMITTEVERNTILTAK

8.1 BCG - vaksinasjon

BCG-vaksinen er en del av det norske barnevaksinasjongpnoggt. Fra 1995 har
vaksinasjon med BCG veert et frivillig tilboud, og den er gr&ir personen som gnsker a la
seg vaksinere. Revaksinasjon er ikke anbefalt. Noen grupppesielt anbefalt vaksinasjon,
og to av disse omtales under. FHI overleverte nylig eedatng til Helse- og omsorgs-
departementet der det anbefales at allmenn BCG-vaksirfasjangdom erstattes med
mélrettet vaksinasjon av seerlig utsitte

8.1.1 Helsepersonell
Helsepersonell som har negativ tuberkulintest og ikkeGf-Baksinert, skal tilbys BCG-

vaksine. Det er arbeidsgivers plikt & sgrge for at askehgtren far dette tilbudét
Vaksinasjonen utfgres av vaksinatgr i KHT med erfaring i B@ksinasjon.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Etablere rutiner for tilbud om vaksinasjon av uvaksinertepelssonell der slike
rutiner mangler. Ansvar: Hvert helseforetak.

35 MSIS-rapport nr. 12 2008
3 Smittevern 7 2002:55
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8.1.2 Nyfagdte pa barselavdeling

Nyfadte barn av foreldre fra land med hgy forekomst avkuiiese skal helst vaksineres pa
barselavdelingen, eventuelt ved farste besgk pa helsestadjtoespedbarn opp til 6 ukers
alder kan vaksinen settes uten forutgende tuberkulinprdviiglse Nord har 16 fade-
enheter, som tabell 2 viser. Blant legespesialisteriapédHelse Nord er det enighet om a
anvende Universitetssykehuset Nord-Norges "Metodebok i nyfgédtmédom omhandler
BCG-vaksinasjon i kapittel 4°%

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Fadeenheter skal ha rutiner for BCG-vaksinering av nyfadtei barkogruppen.
BCG-vaksinen skal settes av oppleert personell. Ansvar: Agstider fgdeenheter.

2. Pasma fgdeenheter i Helse Nord som eventuelt ikke haedppérsonell, skal det
utarbeides klare skriftlige rutiner for varsling om at B@&ksinen ikke er satt.
Varslingen sendes ved utskrivelse til barnets helsestagjdastlege. Ansvar:
Avdelingsleder fadeenheter.

8.2 Smitteoppsporing

Smitteoppsporing er palagt i falg@rskrift om tuberkulosekontrglbdde KHT og
helseforetak har plikt til & utfare smitteoppsporing i pakeesitlasjoner. Med smitte-
oppsporing menes helsetjenestens tiltak for a finne ilditeog smitteeksponerte til en
pasient med tuberkulose, og tilby dem informasjon og tulimskundersgkelse, og eventuelt
personlig smittevernveiledning og behandfihg@mitteoppsporing for & finne smittekilden,
blir i all hovedsak utfgrt av KHT. Tuberkulosekoordinator gl bg veiledning ved
smitteoppsporing.

8.2.1 Smitteoppsporing av ansatte i helseforetak

Dersom helsearbeidere har oppholdt seg i land med hdiofost av tuberkulose i mer enn
tre maneder, har de plikt til forhdndsundersgkelse orkaldilre eller gjeninntre i stilling i
helse- og sosialtjenesten. Ved medisinsk mistanke whatkuloseundersgkelse utfgres ogsa
dersom oppholdet har veert kortere enn tre maneder. Mddisistanke kan vaere at
vedkommende har hatt spesielt hgy risiko for smitte, fsoreksempel gjennom arbeid i
flyktningleir, ved sykehus eller lignentfe Arbeidstakere skal undersgkes far tiltredelse
dersom kriteriene er oppfylt.

| smitteoppsporingssituasjoner i helseinstitusjoner kaatsnssykehus ha plikt til & utfare
tuberkuloseundersgkelse. Tuberkuloseundersgkelse av helseppersorganisert ulikt ved
de ulike helseforetakene i Helse Nord. Noen helsedirigper denne tjenesten av private
bedriftshelsetjenester eller KHT. Andre utfarer smittepppag via sykehusets poliklinikk.
Ved UNN Tromsg utfgres tuberkuloseundersgkelse av arbesdstieforbindelse med
tienestereiser og aktuell smitteoppsporing i jobbsammenBeaite skjer i regi av

%" Smittevern 7 2002:54-55

% 11.01.08 Samtale med overlege Claus Klingenberg ved barnemeatelUNN Tromsg
% Smittevern 7 2002:43

0 Smittevern 7 2002:38
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Smittevernsenteret.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Etablere rutiner for tuberkuloseundersgkelse av arbeidstaketseforetak der slike
mangler. Ansvar: Hvert helseforetak og avdelingsledgkehus.

8.2.2 Smitteoppsporing av medpasienter

Medpasienter til en smittefgrende tuberkulosepasient kandalit for smitte i sykehus,
dersom tuberkulose ikke er mistenkt, pavist eller er kjedtinnleggelse. Medpasientene har
da plikt til tuberkuloseundersgkelse. | de fleste tilfeletfgres tuberkuloseundersgkelsen av
KHT i den enkeltes bostedskommune. | noen tilfeller edatet av lege ved medpasientens
aktuelle avdeling.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Avdelingen hvor smitten har skjedd, har i samarbeid medesraithipersonell og/eller
tuberkulosekoordinator ansvar for & utarbeide oversikt megipasienter som kan ha
blitt utsatt for smitte. Medpasienter og deres fastlégévarsles. Ansvar: Involvert
avdelingsoverlege og behandlende lege med bistand fra ssmitpevsonell i aktuelt
sykehus.

2. Dersom tuberkuloseundersgkelsen utfgres/delvis utfgreshisste skal smittevern-
legen i indekspasientens bokommune varsles, slik at atsudt summeres opp og
meldes etter gjeldende retningslinjer. Ansvar: Overledibélende lege ved aktuell
avdeling og smittevernlege i kommunen.

9. ANNET

9.1 Medikamentlevering/handtering

Tuberkulosemedikamenter distribueres nasjonalt av Rikdiadets apotek. Apoteket sender
lister til FHI over alle pasienter som har fatt fdaeset tuberkulosemedikameriterDisse
legemidlene refunderes etter § 4, godtgjarelse av uttjiftegemidler ved allmennfarlige
smittsomme sykdommerForskrift om stgnad til dekning av utgifter til viktige legemidigr
spesielt medisinsk utstyr

Sykehusapoteket i Bodg og Tromsg drives av Sykehusapoteket Nagl étfle eneste
sykehusapotekene ved landsdelens sykehus. SykehusapotekasgThar lager av de fire
mest anvendte tuberkulosemedikamentene inkludert kombinasgjetstne, og fungerer som
et flernlager for Rikshospitalets apotek. Medikamentemeldweres til de andre sykehusene i
landsdelen innen ett dggn, oftest direkte fra Rikshospstapotek. Rikshospitalets apotek
kan levere de fleste tuberkulosemedisiner i lgpet av 1-2 dggn.

| falge Smittevern &kal avdelingsoverlegen ved sykehusene som behandlekuldser, én
gang i aret sende inn sgknad til Statens legemiddelvespenielt godkjenningsfritak for de

1 Smittevern 7 2002:14
“2 http://www.lovdata.no/for/sf/ho/to-19970418-0330-001.html#4
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tuberkulosemedikamenter som skrives ut fra avdelingen ogks@ninar markedsfarings-
tillatelse. Kopi av denne godkjenningen skal vedlegges alexkulmseresepter som skrives
ut fra avdelinge®?. Gjennom &rene er det etablert en praksis mellom faryhased ansvar
for tuberkulosemedikamenter ved Rikshospitalets apotekaigrs legemiddelverk om
falgende: Farmasgyt ved Rikshospitalets apotek ordner ghkedd til Statens legemiddel-
verk for alle landets tuberkulosepasienter. Seksjonsoevieg Infeksjonsmedisinsk
avdeling, Ulleval Universitetssykehus sender arlig én sgkmadawkjenning. Den aktuelle
godkjenningen er gyldig for alle sykehusene i Norge som ln#iératuberkulos.

Resepter til den enkelte pasient administreres av legiafipeen eventuelt via tuberkulose-
koordinator som sgrger for at behandlingsplanen defineren Boen skal ha resepten og
medikamentene. Dette skal ikke veere pasiéntéhielse Nord bestiller oftest lege-
spesialisten medikamentene direkte fra Rikshospitafeitek.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Alle sykehus som behandler tuberkulose, skal utarbeide gsedyrer for
medikamenthandtering, -forskriving og -utlevering. Det eané&t at regionens sykehus
har tilneermet like prosedyrer. Ansvar: Tuberkulosekoordieati Helse Nord ift sine
sykehus og kommuner i det aktuelle bostedsomradet. Brese utformes i
samarbeid med medisinsk ansvarlig lege.

9.2 Tuberkuloseregistrering i Helse Nord

Det er ingen felles registrering av tuberkuloserelatparametre i Helse Nord utover palagte
meldeskjemaer som sendes til FHI. Fem av seks tulosdkbordinatorer registrerer aktuelle
opplysninger pa den enkelte pasient i elektronisk pasientjsystam ved sykehuset.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Alle tuberkulosekoordinatorer skal registrere sin kontadd ipasienter i elektronisk
pasientjournalsystem. Dette omfatter behandlingsplankbig kontakt i lapet av
behandlingstiden. Ansvar: Tuberkulosekoordinator i saeinmed naermeste leder.

2. Utrede muligheten for & utarbeide felles registrerikigssa for tuberkulosepasienter,
inkludert prosedyren direkte mikroskopi og genotyper av tuberi&kidoaplekset.
Ansvar: Regional tuberkulosekoordinator KORSN utredervegtelelt utarbeider
skjema som tuberkulosekoordinatorene i Helse Nord i sathnted legespesialist
fyller ut og bruker.

*3 Smittevern 7 2002:81
#411.01.08 Opplysninger fra Astrid Falck, farmasgyt ansyéoti tuberkulose, Rikshospitalets apotek.
*® Smittevern 7 2002:81
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9.3 Undervisning, fagutvikling og forskning

For a sikre god kvalitet pa tuberkulosekontrollen i Helsed\ma leger, sykepleiere og
helsesgstre i sin grunnutdannelse fa en god basis iodidin smittespredning og behandling
av tuberkulose.

Det har veert arrangert ulike kurs med fokus pa tuberkul@selstielen. Det arrangeres arlige
kurs/seminarer som omhandler tuberkulose pa nasjonaltTibérkulosekoordinatorene i
Norge har arlige samlinger hvor representanter fradeftar. Tuberkulosekoordinatorene i
Helse Nord har stort sett hatt mulighet til & dett@n det har vaert noe begrenset grunnet
gkonomi. Tuberkulosekoordinatorene i Helse Nord har afdigmater.

Legespesialistene i landsdelen har arlige mgter, og d& gélinasjonale og internasjonale
mater og kongresser angaende tuberkulose.

Det har ikke veert fokus pé forskning innen tuberkulose i Heétsel. UNN Tromsg deltok i
2006 i FHIs "Skolebarnstudie” (med IGRA-testene). Forskning péregt immunsvikt og
tuberkulose via Infeksjonsmedisinsk seksjon, UNN Tromsg ¢xgels oppstartet i 2008.
Opprettelse av en Radgivingsgruppe anses som viktig foredfgktts pa undervisning,
fagutvikling og forskning. Forskning er viktig for & gke interessefokgs rundt
sykdommen, og kan bidra til & rekruttere legespesialister.

Foalgende tiltak anbefales i planperiode 2008-2011:

1. Arrangere jevnlige kurs i tuberkulosekontroll for helsepezfiome tre nordlige
fylker. Eventuelt kan dette veere et samarbeidsprosjekbmédbmmune- og
spesialisthelsetjenesten. Ansvar: Regional tuberkulosékabor ved KORSN,
legespesialister og tuberkulosekoordinatorer, eventusthaseid med kommunale
smittevernleger.

2. Tuberkulosekoordinatorene skal delta pa nasjonale samling@nisert via FHI.
Ansvar: Tuberkulosekoordinatorene og deres ledere.

3. Radgivingsgruppe for tuberkulose i landsdelen skal opprettes i 2068ar: Helse
Nord RHF, regional tuberkulosekoordinator ved KORSN, dagdspesialister.

4. @kt satsing pa forskning for a sikre utvikling og fremgang i tudesgakontrollen og
for & gke kunnskapen om tuberkulose. Ansvar: Legespesidiigterkulose-
koordinatorer og Helse Nord RHF.
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9.4 @konomi og bruk av ressurser

Noen av arbeidsgruppens anbefalinger vil kreve gkonomiskarsess

Kostnadsoversikt for etablering av luftsmitteisolatethandles i Smittevernplanen 2008-
2011 kapittel 7.1.2. Luftsmitteisolatene er derfor satt tabell 9 uten kostnader.

Opprettelse av radgivingsgruppe for tuberkulose beregnes ikkesé ktgtnader utover
reiseutgifter for medlemmene.

Etablering av IGRA-tester vil medfare gkte kostnader, mefwringen av disse testene antas

a fare til feerre oppfalgingskontroller. Sett i en slimsaenheng medfarer sannsynligvis
innfagringen av IGRA-tester reduserte kostnader og pelsesmirser. Kostnadsoverslag ved
innfaring av IGRA-tester er derfor ikke utarbeidet.

Tabell 9. Oversikt over kostnader

Kap. Tiltak Investering Driftskostnader
2008 | 2009| 2010| 2011 | Sum | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | Sum
5.3.2 | Luftsmitteisolat *
5.3.3 | Rom ekspektorat- 99 99 99 297
prave **
5.3.7 | Reisekostnader radgiving$- 25 25 25 25 100
gruppe
5.3.6 | Regional TBkoordinator 250 | 250 | 250 | 750
KORSN
9.2 TBregistrering 100 100
9.3 Jevnlig kurs 50 50 50 50 200
tuberkulosekontroll
Total sum 2008-2011 297 000 1150 000

*

*%

Totale investeringer i planperioden 24 000 O00KNaEngitt i Smittevernplan Helse Nord 2008-2011.

For etablering ved tre anbefalte sykehus ettestkadsberegning utfert av Helse Vest.
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