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1 Bakgrunn

1.1 Tuberkulose — fortsatt en global helsetrusel

Bortimot en tredjedel av verdens befolkning er smittet av tuberkulosebakterien. De fleste har
«sovendey eller «latent» tuberkulose, bare 5-10 % av de som blir smittet av
tuberkulosebakterien vil noen gang bli syke av tuberkulose. De fleste som far tuberkulose i
Norge i dag er personer som er fodt utenfor Norge (88 % i 2011). Ved 4 tilby forebyggende
behandling til de med latent tuberkulose, kan en redusere andelen som utvikler aktiv
tuberkulose.

1.2 Tuberkulosekontrollprogrammets plass i smittevernarbeidet

Tuberkulosekontrollprogrammet skal vare en del av smittevernplanen til kommuner og til
regionale helseforetak (forskrift om tuberkulosekontroll). Tuberkulosekontrollprogrammet
skal inneholde rutiner som skal sikre adekvat undersokelse av blant annet risikogrupper, og
skal skreddersys for hver enkelt kommune. Programmet skal beskrive hvem som har det
faglige og organisatoriske ansvaret for de tiltak programmet omfatter.

1.3 Regelverk

Lov om vern mot smittsomme sykdommer (smittevernloven) § 7-1 bestemmer at kommunen
har primaransvar for gjennomforing av tuberkulosekontrollen. Tiltak og tjenester for &
forebygge smittsomme sykdommer, eller motvirke at de blir overfort, skal utgjore et eget
omride i kommunens helseplan. Kommunen har plikt til a utarbeide eget
tuberkulosekontrollprogram som del av smittevernplanen (jf. Tuberkuloseforskriftens § 2-1).
Kommunen skal organisere og tilrettelegge arbeidet slik at kommunelegen kan utfore tillagte
oppgaver etter Smittevernloven og Forskrift om tuberkulosekontroll, jf. forskriften § 4-2.
Kommunen har ansvaret for etablering, tilrettelegging, giennomforing og oppfolging av
tuberkulosekontrollprogrammet, og skal sorge for at det inngar som en del av kommunenes
internkontrollsystem, jf. Helsetilsynsloven § 3 (2), samt merknader til disse. Ansvaret for &
sikre gjennomforingen av kommunens tuberkulosekontrollprogram ligger hos kommunens
ledelse.




1.4 Mal for tuberkulosekontrollprogram

Mal for Tuberkulosekontrollprogram er hentet fra Fylkesmannen i Sogn og Fjordane,
www.thi.no/dokumenter/f7£2158a58.doc , utarbeidet av Tuberkulosekoordinator

Jofrid Aardalsbakke Djupvik, Med. Pol, Helse Forde, jofrid.aardalsbakke.djupvik@helse-
forde.no

Den enkelte kommune mé gjore noen lokale tilpasninger i punkt 1,2.4,5,7 og 9.

2 Rutiner for a oppdage tuberkulosesykdom

2.1 Risikogrupper i kommunen

Risikogrupper i Saltdal kommune dreier seg i forste rekke om asylsokere og flyktninger ved
Rognan mottakssenter eller som bosettes i kommunen. Tiltak overfor denne gruppen er
omhandlet i eget punkt i tuberkulosekontrollprogrammet.

Noen fa bedrifter i kommunen har sporadisk inntak av utenlandske arbeidstakere som er i
risikogruppe.

I Saltdal kommune er det ingen bedrifter som har sé hyppig inntak av utenlandsk arbeidskraft
at det er hensiktsmessig & opprette et bedriftsinternt tuberkulosekontrollprogram

Risikogrupper i kommunen:

Arbeidsplass / Risikogruppe Ansvarlig kontaktperson, tif

Rognan Mottakssenter Sykepleier Astrid Fylling, 97175733

Den ansvarlige pa arbeidsplass som tar inn utenlandske arbeidstakere, skal ved tilfeller som
krever tuberkuloseundersokelse be om at personen tar kontakt med lege for & fa gjennomfort
undersokelse for han/hun starter i jobben. Skriftlig informasjon til arbeidsgivere , se vedlegg
2.

Politiet gir melding til kommuneoverlegen der de mottar seknad om
innvandring/arbeidstillatelse for arbeidstaker fra land som er pélagt tuberkuloseundersokelse.
Meldingen fra politiet er hjemlet i Utlendingsforskriftens § 4-22. 5. ledd, jfr. Forskrifter om
tuberkulosekontroll.

Politiet trenger ingen tilbakemelding om tuberkuloseundersokelsen. Dersom
helsemyndighetene trenger bistand for 4 komme i kontakt med de aktuelle pasientene, kan det
tast telefonisk kontakt med Utlendingskontoret, Fauske lensmannskontor, tlf.
75648100/75648121.

2.2 Tiltredelse i stillinger i helse- og omsorgsektoren, skoler og
annet arbeid knyttet til barneomsorg

Arbeidstakere som har oppholdt seg i land med hoy forekomst av tuberkulose i minst tre
sammenhengende maneder i lopet av de tre siste ara, og som skal starte eller skal tilbake i
stillinger i helse- og omsorgstjenesten, i leererstillinger eller i andre stillinger knyttet til
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barneomsorg har plikt til tuberkuloseundersokelse. Plikten gjelder ogsa for personer under
opplaring og hospitering. Arbeidstakeren skal undersokes for aktiv tuberkulose og kan ved

o~
ey
==

| -

negativt rontgen thorax ta til i arbeidet. De med positivt rontgen thorax henvises til

spesialisthelsetjenesten og skal ikke starte i arbeid for en vurdering er gjort. Arbeidsgiver har
plikt til a se til at resultat av undersokelsen foreligger med negativt resultat for tilsettelse.

Arbeidstakeren skal ogsa undersokes med blodprove (s-IGRA/Quantoferon) for latent
tuberkulose, svar pa denne undersokelsen trenger ikke foreligge for tilsettelse.

Arbeidsplasser dette gjelder i kommunen:

(Sykehjem/bofellesskap, hjemmesykepleie, barnehage, skole, skolefritidsordning, barnehjem,

au-pair og andre)

Arbeidsplass

Ansvarleg kontaktperson, TIf

Saltdal sykehjem Margrethe Sporck 75682412
Pleie og omsorg, Vensmoen Cecilie Vasset/Age 75682404
Pleie og omsorg, Rognan Kirsten V. Eriksen 75682244
Rognan Barneskole Marit Andreassen 75682210
Rognan Ungdomsskole Bjorg Berg 75682190
Rokland skole Sentralbord 75682100
Saltdal videregaende skole 75652300

Knekthagen barnehage 75682355

Rognan barnehage 75682480

Hoyjarfall barnehage 75693600

Saltnes barnehage 75691470

Engan gardsbarnehage 75690910

Trollskogen barnehage 75694050

Arbeidsplasser som ikke er kommunale

Nordlandsbuss

95550900 Administrasjon sentralbord

Albinussen reiser

75690090

Rognan drosjesentral

75690255

Oppdaterte navn og telefonnummer finner man pa http:/saltdal.kommune.no/ -> Telefonliste

For 4 kvalitetssikre og lette dette arbeidet er det utarbeidet et eget egenerklaringsskjema.
Arbeidsgiver mé sende skjemaet til den enkelte ved tilsetting eller gjeninntredelse i stilling

eller vikariat.

Skjemaet returneres til arbeidsgiver, som ma ha et system som sikrer at skjemaet blir sett pa

FOR personen starter i jobb. Denne rutinen ma ogsa ta med de som kommer tilbake fra
permisjon og de som skal hospitere i kommunen. Se Vedlegg 3. HELSEATTEST —

EGENERKLARING om tuberkuloseundersokelse og MRSA-testing. Dette skjemaet tar ogsa

hensyn til at enkelte arbeidstakere ma undersokes for mulig MRSA-smitte.

2.3 Flyktninger og asylsgkere

Flyktninger og asylsokerer skal undersokes for tuberkulose innen 14 dager etter innreise.
Slike undersokelser skjer oftest pa transittmottak for personene blir overfort til kommunen.
Informasjon og resultat av tuberkuloseundersokelsen, samt journal, skal folge personen slik at

kommunen kan sikre seg at tuberkuloseundersokelsen er utfort. Personer med latent
tuberkulose ma folges opp i den enkelte kommune.
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2.4 Familieinnvandrere fra land med hoy forekomst av tuberkulose

Flyktningehelsesoster/helsestasjonen fanger opp disse og sorger for tuberkuloseundersokelse
(rtg. thorax og blodprove — IGRA-/Quantoferontest).

2.5 Arbeidsinnvandrere og studenter fra land med hay forekomst
av tuberkulose

Personer fra land med hoy forekomst av tuberkulose, som skal oppholde seg i landet i mer
enn tre maneder, har plikt til 4 gjennomga tuberkuloseundersokelse kort tid etter de har
kommet til landet. (Gjelder ikke de som er unntatt for krav om visum/oppholdstillatelse).
Liste over land med hoy forekomst av tuberkulose finnes pa Folkehelseinstituttet sine sider.
http://www.thi.no/artikler?1d=56139

Det er ikke krav om gjentatt tuberkuloseundersekelse etter senere besek i hjemlandet
med mindre det gjelder arbeidere i helse- og omsorgssektoren eller i arbeid med barn.

Nar utlending med innfridd oppholdstillatelse har meldt seg for politiet, eller politict mottar
soknad om forstegangs oppholdstillatelse, skal politiet sa snart som mulig varsle
kommunelegen om utlendingen sitt navn og adresse. Politiet skal ogsé opplyse sokeren om
plikten den enkelte har til & la seg undersoke for tuberkulose. Kommunelegen ma ta kontakt
med sokeren dersom han ikke innen rimelig tid sjel kommer til lege for a la seg undersoke.
Formalet med 4 undersoke arbeidsinnvandrere er 4 identifisere eventuell smittsom sykdom.
Arbeidsinnvandrere skal derfor undersokes for aktiv tuberkulose, og skal bare ta rontgen av
lungene. (Unntak er personer i helse- og omsorgssektoren og i arbeid med barn).

2.6 Adoptivbarn

Adoptivbarn blir ikke meldt via politiet. I en liten kommune som var, regner vi det som
sikkert at alle adoptivbarn vil bli «fanget opp» via helsestasjonen.

3 Gjennomfaring av tuberkuloseundersgkelse og
henvisning

Ved undersokelse av asylsokere gjennomfores tuberkulosekontrollen i korte trekk slik:

e IGRA-/Quantoferontest og rtg. thorax tas i transittmottak. Prove- og
undersokelsesresultater formidles til helsetjenesten for flyktninger/asylsokere ved
overflytting til Saltdal

e Videre oppfolging i samarbeid mellom sykepleier ved helsetjenesten for
flyktninger/asylsokere, helsestasjonen og kommuneoverlege.

o IGRA-/Quantoferontest tas ved Saltdal helsesenter dersom IGRA-
/Quantoferontest ikke er tatt i transittmottak

o Sykepleier eller kommuneoverlege henviser til spesialistundersokelse der det
er nodvendig

Hvordan man skal fange opp personer med plikt til tuberkuloseundersokelse som ikke sjol tar
kontakt med lege for 4 la seg undersoke, er en utfordring. Men vi har en liten og oversiktlig

kommune, noen slik personer vil vi fa tak i uansett.

Alle som er fastleger i Saltdal kan for s& vidt henvise til spesialist —evt. har
kommuneoverlegen et serlig ansvar her.

Samarbeide med politiet: Politiet gir rutinemessig beskjed om innvandrere.
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Undersokelse av tuberkulose og videre henvisning til spesialist gjores etter flytskjema fra
FHI.

Rutineundersgkelse for tuberkulose

Ved symptomer forenelig med smittsom lungetuberkulose - henvis som o-hjelp.
Fiytskjema gjelder for rutineundersokelse somer hismlet i tuberkuloseforskriftens §3-1,a,b og¢. Liste over land med hoy forekomst av tuberkulose.
http//wwvivifhino/artikler7id=102336

1) For arbeld Innen helse- og omsorgstjenesten, | laererstillinger eller barneomsorg
Arbeidstakere og praktikanter (inkl au pair) som har oppholdt seg 2 mndr eller mer i land mead hoy forekemst av tuberkulose siste 3 ar, eller
har vaertirisiko for & bli smittet av tuberkulose (alle aldre). Arbeidsaiver har plikt til & pise at lungerontgen er negativt for tiltredelse.

n ) 0 A ﬂ pos Eller_o pos —* http/Aveavifhino/artikler/?id=103336 Henvis, bruk skiema®

ks ﬂ neg** oaq 0 neg —# Informer om symptomer pa tuberkulose + vurder BCG + avslutt.

2) Ved midlertidig opphold | Norge
Forventet opphold mellom 3 maneder og 2 ar. Barn (0-15 ), asylsokere og fiyktninger folger skjema for varig opphold.

0 = 0 pos —»  Henvis, bruk skjema *

~
0 neg — Informer om symptomer pa tuberkulose + avsiutt.

3) Ved varig opphold | Norge
Alle fiyktninger og asylsokere. Fra land mad hoy forekomst av tuberkulose; alle barn og alle over 15 &r mad forventet

apphold over 2 ar.
a)0-14ar
n _-Y Pos —) Rakvirer 0 Henvis, bruk skjema *
' ~ ) 5
Neg ~—* Informerom symptomer pa tuberkulose + vurder BCG + avslutt.
b)15-35ar

= ~ i pos gller Opos —)  Henvis, bruk skjema *
I m-o

e n neg oq 0 neg —¥ Informer om symptomer pé tuberkulose +vurder BCG + avslutt.

c)>35ar

> 0 _ 0 pos  —¥ Henvis, bruk skjema *

S 0 neg —F Informerom symptomer pd tuberkulose + avslutt

u 1= IGRA (QFT eller T-spot) 0 R=Rtg thorax

* Henwisningszkjema’niskovurdering til spasialist i barne, - lunge eller infeksjcasmadisin.
*¢ Ford konkludare med 3t IGRA ernegativ ma dan tas minst 8-10 uker etter sista smitteaksponaring
* Mantow-prove, etterfulgt av [GRA ved positivt rasultat, e libastilt med kun [GRA 1 alle aldersanppar
¢ Inkenkustv IGRA/QFT: My peove straks. Hvis fortsattinkonklusiv, eller ved kjznt immursvebkelse, rekvirer T-spet fra Folkzsheseinstitutiet
* Gransevardifgrisons IGRAYQFT: Ny prove 12 uker etter sista eksponering. His fortsatt usikkan svar, vurder som nagativ
* Halavterskel for & tilby hiv-test.
¢ |mmunsvekkede personar kan ha falsk negativ IGRA. Ha lav terskel for & henvise.
¢ BCG sattes kun hvis hiv-status er negativ eller hiv-smitte er usannsynlia
¢ Rontgen thorax tas cgsd hos gravids, uavhangig av svangerntkapsméanad.
¢ Tuberkulosaundersckalse og reise til denna skal vera uten egenandel for den som har plikt til undarsokele

Mar informasjen: www fhi no/publikasjoner-og-hzandboker/tuberkulosaveilederen
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Helse Nord har laget et eget skiema 7uberkulosehenvisning til spesialisthelsetjeneste
(Vedlegg 1) som skal brukes ved all henvisning til spesialist etter tuberkuloseundersokelse av
personer fra land med hoy forekomst av tuberkulose, jf. Tuberkulosekontrollforskriften §
3-1nr.1

4 Meldeplikt

4.1 Melding ved tuberkulosesykdom

Behandlande spesialist som oppdager/diagnostiserer tuberkulose/latent tuberkulose melder
dette til FHI pa MSIS-melding tuberkulose. Ved avsluttet behandling (6-9 mndr) sender
spesialisten MSIS-melding tuberkulose - behandlingsresultat. Kommunelegen skal motta
kopi av disse meldingene.

4.2 Melding ved smitteoppsporing

Kommunelegen har ansvar for gjennomforing av smitteoppsporing/miljeundersekelsedersom
det er behov for dette. Nér hele smitteoppsporinga er gjort skal kommunelegen sende Rapport
om resultat av smitteoppsporing til FHI og tuberkulosekoordinator. Kommunelegen skal fa
dette skjemaet tilsendt fra FHI etter at det er meldt om smittsom tuberkulose i hans/hennes
kommune.

5 Smitteoppsporing / Miljgundersgkelse

5.1 Plan

Noen kommune har smitteoppsporing med jevne mellomrom, andre har liten erfaring med
dette. Kapittel 07.1 smitteoppsporing i Tuberkuloseveilederen er laget som en rettledning for
de som skal planlegge og gjennomfore smitteoppsporinga. Denne ber brukes 1 prosessen.
Kommuneoverlege/Smittevernlege, helsesostre og andre som skal bidra i smitteoppsporinga
ber sammen lage en plan og framgangsméte for a sikre et godt gjennomfort opplegg basert pa
felles forstaelse.

Faktorer som mé vurderes i det enkelte tilfelle:

1. Indekspasientens smittsomhet. Kontakt spesialisthelsetjenesten for & avklare dette.
2. Intensitet og varighet av eksponering.
3. Individuell sarbarhet hos kontaktene.

Husstandsmedlemmer, sarbare kontakter (se tabell 7.3 i Tuberkuloseveilederen) og kontakter
med symptomer skal undersokes forst. Klinisk undersokelse for & utelukke sykdom, samt
undersokelser i samsvar med flytskjema fra FHI skal gjennomfores.

Ved direkte mikroskopi positiv lungeTB bor kontakter med samlet kontakttid over 8 timer
inkluderes. Ved dyrkningspositiv, direkte mikroskopi negativ lungeTB bor kontakter med
samlet eksponeringstid over 40 timer inkluderes.

5.2 Praktisk gjennomfgring

Smittevernlege i kommunen mottar melding om TB pasient i sin kommune via MSIS
melding. Dersom smitteoppsporing bor gjennomfores, blir han/hun varslet av
spesialisthelsetjenesten. Kommunelegen i pasientens bostedskommune er ansvarlig for at
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smitteoppsporinga blir gjennomfort, og ma samle resultatene fra andre kommuner,
asylmottak, helseforetak for han/hun Rapport om resultat av smitteoppsporing.

Disse sakene vil vare sapass fa at det ikke er hensiktsmessig med detaljert beskrivelse av
hvordan smitteoppsporing skal gjennomfores i praksis. Her ma man alltid gjore individuelle

tilpasninger i henhold til beskrivelsen nedenfor.

Det bor tidlig avholdes et mote der de ulike aktorene planlegger smitteoppsporinga.

Se tabell 1 som illustrerer Smitteoppsporingsprosessen.

Tabell 1: Smitteoppsporingsprosessen

Smitteoppsporingsprosessen

e

Kartlegging

Hovedaktiviteter
¢ Pasientsamtale
* Vurder:
smittsomhet
smitteeksponering
resistens
* Faoversikt
e Vurder
smitteoppsporing
i helseforetak/berorte
kommuner
¢ Definere ansvar for
pasienten
(kommunelege)

Dokumentasjon

* Personopplysninger
¢ Epikrise fra HF + MSIS
* Skriftlig miljooversikt

Planlegging

Hovedaktiviteter

* Beskriv pasientens
narmilje med fokus
pa sarbare grupper

¢ Del ut informasjons-
ark til berorte
kontakter

* Informer berorte
kommuner og
institusjoner

 Vurder héndtering
av media

* Fastsette tidspunkt
for undersokelse

Dokumentasjon

* Plan for fremdrift og
gjennomfering av
smitteoppsporingen

Gjennomfering

Hovedaktiviteter

* Undersokelse 8-10
uker etter siste
smitteeksponering

* Sarbare kontakter
innkalles innen
2 uker!

¢ Rekvirer lungerontgen
ved symptomer

e Samtaler med
kontakter

¢ Informer om
resistensforhold ved
henvisningen til
spesialist

Dokumentasjon

* Resultater fra
undersokelser

* Henvisning til
spesialister,
med kopi til fastlege

- Evaluering

Hovedaktiviteter

* Innhent og vurder
resultatene fra
utforte undersokelser

¢ Eventuelt utvide eller
gjenta prosessen

* Folge opp resultater
fra kontakter som er
henvist til spesialist

¢ Oppsummere 0g
avslutte

Dokumentasjon

* Rapport om resultat
av smitte-
oppsporing
(til FHI og
TB-koordinator)
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Smitteoppsporing er ogsé beskrevet her: http://www.thi.no/dokumenter/bfb605dbfd.pdf

Smitteoppsporing

Rundt hvert tilfelle av lungetuberkulose og alle tilfeller av tuberkulose hos barn, skal det gjores en smitteoppsporing.
Behandlende spesialist bor derfor informere kommunen om tilfellet 5 snart diagnosen er satt. Smitteoppsporing er kommune-
overlegens ansvar og planlegges i samarbeide med tuberkulosekoordinator. Undersokelsene er hjemlet i Tuberkuloseforskriftens
§ 3-1, ¢ Risikoen for & bli smittet avhenger av varighet og grad av ekspenering, pasientens smittsomhet og kontaktens sarbarhet (se
kap7.1).

«Saorlig smitteeksponertes: Narkontakter (husstandsmedlemmaer eller tilsvarende) av pasientar som er positive pa direkte
mikroskopi av luftveismateriale.

"Andre smittecksponerte™: Kontakter som har vart eksponert over 8 timer for pasienter med mikroskopi positiv lungetuberkulose
eller ever 40 timer for pasienter som er mikroskopi negative.

Ved symptomer forenelig med smittsom lungetuberkulose - herwis som o-hjelp.

Barn 0-5 ar eller kontakter med kjent alvorllg Immunsvekkelse

Sarlig smitteeksponerte: Telefonisk kentakt med spesialist samme dag. Avtal hvem som rekvirerer n + 0
]
=

~, Andre _% POS —»  Rekuirer 0+hen\n's, bruk skiema*
smitteeksponerte: n
Innen * neg » oy |~
en uke ¥ neg—y Informer om symptomer pa
tubarkulose + avslutt.

_ pos —3 Rekvirer 0 + henvis, bruk skjema*

@vrige kontakter

n | = IGRA (QFT eller T-spot) 0 R=Rtg thorax

Sariig smittecksponerte : Forste IGRA og eventuelt lungerantgen tas innen en- to uker (henvis
hwvis positivt), deretter som under.

Andre N POS —  Rekvirer ) + henvis, bruk skjiema*
smittesksponerte:  —»
b,

20— Informer om symptomer

e p4 tuberkulose + avslutt

8-10 uker

* Henwisningsskjema/risikovardzring til spasiafisti barne, - lungz ellerinfekgonsmadisin.
** For & ¥orkluders mad 2t JGRA er negativ madan tas minst B-10 wker ettar siste smittezksponering
* Mantoux-prove, etterfulgt av IGRA ved positivt resultat, es libhestilt mad kun [GRA i al'e aldersgruppac.
* Inkenkjustv IGRAQFT: Ny prove straks Hvisfortsattinkonkusty, ellsr ved igznt immunsueidelse, rekvirer T-spot fra Folkehelseinstituttet
* Gransavardi‘grésone IGRAQFT: Ny prove 12 uker etter sista eksponaring. Huis fortsan usikkent svar, vurder som ragativ.
* Halavtarskel for 3 tilby hiv-test.
* Immunsvekkede parsoner kan ha falsk negativ IGRA Ha lav terskal for § hanvise.
¢ BCG settas hun hyis hiv-status er negativ eller hiv-smitte er usannsyniio.
¢ Rontgan thorax tas ogsé hos gravida, vavhengig av svangerskapsminad.
* Tuberkulossundersckalsa og reise til denna skal vera uten egenandel for den som har plist 6l undarsekelse

Mar informasjon: www.fhino’publikasoner-og-haandboker/tuberkuloseveiledaren

6 Vaksinering

BCG-vaksinasjon var pabudt ved lov fra 1947 til 1995, deretter et tilbud til alle fram til 2009.
BCG-vaksine skal i dag gist som tilbud til personer med hoy risiko for tuberkulose. Folgende
risikogrupper ber fé tilud om BCG-vaksine dersom de er tuberkulinnegative, ikke har arr etter
tidligare vaksinasjon og det ikke foreligger kontraindikasjoner:

e Spebarn som har en eller begge foreldre fra land med hoy forekomst av tuberkulose
far BCG-vaksinasjon ved 6 ukers alder pa helsestasjonen som ledd i
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barnevaksinasjonsprogrammet (nytt hosten 2014). Settes samtidig med
Rotavirusvaksine. Unodvendig med Mantoux- eller Quantoferontest pa forhand.

e Barn og yngre voksne som har en eller begge foreldre fra land med hoy forekomst av
tuberkulose.

e Personer som skal oppholde seg i land med hoy forekomst av tuberkulose i mer enn 3
maneder og ha tett kontakt med lokalbefolkninga.

e Personer med risiko for smitte i yrkessammenheng
Andre risikogrupper

BCG-vaksinen utleveres kostnadsfritt fra FHI. Kommunen har plikt til a dekke alle utgifter
knyttet til gjennomforing av tiltak i tuberkulosekontrollprogrammet. Reiseutgifter i
sammenheng med frammeote til tuberkuloseundersokelse eller vaksinasjon skal dekkest, og det
kan ikke kreves egenandel. Vaksinasjon til andre enn personer i malgruppa ma rekvireres av
lege, og kostnadene méa da dekkes av den enkelte.

Se kapittel 7. BCG-vaksinasjon i tuberkuloseveilederen.

7 Informasjon til enkeltpersoner som behandles utenfor
sykehus med tuberkulosemedikament, DOT behandling.

Personer som skal ha behandling for aktiv eller latent tuberkulose, skal ha en
behandlingsplan. Denne skal utarbeides av helseforetakets tuberkulosekoordinator i
samarbeid med pasienten, behandlende spesialist, kommunelegen, og den som utforer
behandlinga. Ofte er det hjemmesykepleien i kommunen som utferer DOT behandlinga
(Directly Observed Treatment). Disse blir bedt om 4 ta kontakt med kommunelege eller
tuberkulosekoordinator om det skulle vere problemer med gjennomforinga av DOT, eller
andre sporsmal rundt pasienten som behandles for tuberkulose. Det er kommunelegen i
pasientens bostedskommune som har ansvaret for DOT i sin kommune.

Informasjon til pasienten pa ulike sprak: Tuberkulose er viktig a behandle.
Direkte observert behandling (DOT).

8 Oppleering av personell

Hvem trenger opplaring? Hvilken opplaring trengs? Hvem gir opplaering? Hvor ofte? Hvem
organiserer dette? Dette kapitlet kan utvikles ved neste revisjon av
Tuberkulosekontrollprogrammet.

9 Oversending av opplysninger ved flytting til ny
kommune

Dersom personer nevnt i forskrift om tuberkulosekontroll § 3-1, 1 (se under) flytter, skal
folgende opplysninger sendes til kommunelegen i den nye bostedskommunen:
- Resultat av tuberkuloseundersokelse og journal, dersom det foreligger funn som gir
grunn til videre oppfolging.
- Opplysninger om at tuberkuloseundersokelsen eventuelt ikke har blitt gjennomfort
- For nyankomne asylsokere som flytter fra transittmottak: resultat av
ankomstundersokelse og journal.

Fra Forskrift om tuberkulosekontroll:

§ 3-1. Plikt til & giennomga tuberkuloseundersokelse

10




1. Personer fra land med hay forekomst av tuberkulose, som skal oppholde seg mer enn tre maneder i riket og som ikke er
unntatt fra krav om arbeidstillatelse eller oppholdstillatelse, samt flyktninger og asylsgkere. Tuberkuloseundersgkelsen
omfatter tuberkulintesting av denne gruppen og rentgenunderswokelse av personer som har fylt 15 ar.

10 Ansvarsfordeling

Forskrift om tuberkulosekontroll beskriver ansvarsfordeling mellom kommune,
kommunelege, og tuberkulosekoordinator ( § 4-1, 4-2, 4-4). For kommunelege med
smittevernansvar ma definerte oppgaver for tuberkulose ses i samanheng med de oppgavene
han/hun har innen smittevern (smittevernloven § 7-2).

10.1 Kommunen

Kommunen har primeransvar for gjennomforing av tuberkulosekontrollen. Kommunen har
ansvar for etablering, tilrettelegging, gjennomforing og oppfolging av sitt
tuberkulosekontrollprogram. Kommunen skal organisere og legge til rette for at
kommunelegen kan utfore tillagte oppgaver etter smittevernlov og forskrift om
tuberkulosekontroll.

10.2 Kommuneoverlege

Kommuneoverlegen har en sentral rolle i arbeid med tuberkulosekontroll.
Kommuneoverlegen kan delegere bestemte oppgaver. Han skal se til at disse blir utfort etter
forskriften. Det er en forutsetning at kommuneoverlege og tuberkulosekoordinator
samarbeider nert.

e utarbeide forslag til, og gjennomfore tuberkulosekontrollprogrammet

e oversende opplysninger nevnt i § 2-3 bokstav h) til kommunelegen i ny
bostedskommune nér personer nevnt i § 3-1 bokstav a) flytter (se link til forskrift om
tuberkulosekontroll under punkt 11 referanser).

e Bidra til at kontakten med politiet fungerer, slik at lokalt politi varsler
kommuneoverlegen snarest med navn og adresse pa utlending med plikt til
tuberkuloseundersokelse.

e Tuberkulosekontroll av personer som det er medisinsk mistanke om er smitta av
tuberkulose. NB Risikogrupper.

e Ansvar for smitteoppsporing nar det er oppdaget en nysmittet person eller et tilfelle av
smittsom tuberkulose.

10.3Helsesoster
Helsesoster er delegert viktige praktiske oppgaver i tuberkuloseforebyggande arbeid, som
BCG-vaksinering.

Helsesoster er ikke nevnt med spesielle ansvarsforhold i lovverket, og kommunen ma her sjol
sette opp helsesoster sine oppgaver. Opplysningsvirksomhet rettet mot spesielle deler av
befolkninga, bidra ved smitteoppsporing, oppfolging av kommunens kontrollrutiner i
tuberkulosearbeidet er oppgaver som helsesoster kan ha.

10.4 Tuberkulosekoordinator

Helseforetakets tuberkulosekoordinator skal
e bidra til at tuberkulosekontrollen fungerer i alle ledd, under dette at meldinger blir
sendt som palagt
e ectablere behandlingsplan for pasienten i samarbeid med behandlende spesialist,
pasienten og kommunelegen
e koordinere individuell oppfolging og behandling i samarbeid med behandlende

spesialist og kommunchelsetjenesten
11
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e overvike forekomsten av tuberkulose i helseregionen
e deltai opplering av personell

11 Saksbehandling

Tuberkulosekontrollprogrammet vedtas av Levekarsutvalget 1 2015.

Seinere revisjoner kan gjores ved administrativ behanding av kommuneoverlegen.

12 Referanser

Barnehageloven § 23. http://lovdata.no/all/t1-20050617-064-006.htm1#23

Folkehelseinstituttet, Tuberkuloseveilederen: http://www.thi.no/publikasjoner-og-
haandboker/tuberkuloseveilederen

Forskrift om tuberkulosekontroll. http://lovdata.no/for/sf/ho/x0-20090213-0205.html

Forskrift om utlendingers adgang til riket og deres opphold her (utlendingsforskriften).
http://www.lovdata.no/for/sf/jd/td-20091015-1286-018.html#4-22

Smittevernlova. http:/lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/usr/www/lovdata/all/nl-19940805-
055.html&emne=smittevernlov*& &

Prosedyre for provetaking til IGRA/Quantoferon: http://www.unn.no/laboratoriechaandbok/tb-
quantiferon-article63843-14289.html

Link til rekvisisjoner for IGRA/Quantoferon:
http://www.unn.no/rekvisisjoner/category28132.html#Rekvisisjoner

13 Vedlegg
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13.1Vedlegg 1. Tuberkulosehenvisning til spesialisthelsetjeneste

(http://www.unn.no/getfile.php/UNN%20INTER/Fagfolk/ KORSN/TBhenvisning(13).pdf)

&
HELSE = 2= NOROTyherkulosehenvisning til spesialisthelsetjenesten ...

Ettemmavn: Fomavn:

Fodselsdato/PersonNr.: DUF/D-nr.: Kienn Im 7 []f¢

Adresse: Poststed: Telefon:

Opprinnelsesland: Ankomst Norge: Planlagt varighet:

Behov for Tolk 2 Ja[] Nei[] Arsak til opphold i Norge:  Familiegjenforening[_]
Student []  Aupair[] Fiyktning []
Huvis ja, hvilket sprak ? Asylseker O Arbeidsinnvandrer [] Adopsjon []

Indikasjon for undersgkelsen

Asylseker/innvandrer[]  Screening arbeidstaker/helsearbeider [l
Symptomerftegn [[] Feroppstart TNF a blokker [] Immunsvekkende sykdom []
Smitteoppsporing [ ] (MNavn og personnumimer til indekskasus legges ved pa eqet ark)

Arr etter BCG vaksine Resultat av tuberkulinpreve i mm

Ja[] Nei [] Usikker[] Avlesedato:
Merknad:

Ar for vaksinering: Na:

Kommentar: Tidligere resultat (angi dato):

Rentgen av lunger Symptomer pa tuberkulose

Utfert ? Ja [] Nei[] Dato: Ja[] Nei[]

Sted: Hoste [ Oppspytt[ ] Lymfeknutehevelse []
Funn: Siapphet [] Vekttap[]  Nattesvette [] Feber[]

Tidl. rig. thorax, dato: Annet, spesifiser:
Sted:

IGRA test/Quantiferon |pate: | Resultat:

HIV-status __ | Dato. , | Resultat:

| Hepatitt - B status Dato Resultat:
Hepatitt - C status Dato - Resultat:

| Indikasjon for MRSA-screening | Dato: l Resultat:
Jal[] Neil]
Fylles ut hvis henvisning skyldes funn ved smitteoppsporing

Opplysninger om indekskasus/smittekilde. Relasjon til indekskasus

Lunge [] Lymfe [] Urinveier ] Annet[] |Husstand [] Familie []
Omgangskrets [] Arbeidssted []
Periode indekskasus antas a ha vaert Skole [] Andre []
smittsom:

Bam < 5 ar eksponert for direkte mikro positiv = 8 timer RING PEDIATER/LUNGELEGE!

Kient tidspunkt for smitte {dvs. nserkoniaki med smitieferende syke de siste 2 arj:

Andre relevante sykdommer eller risiko: maligne lidelser, silikose, diahetes meliitus, nyresvikt,
leversykdom etc.

Henvisende legefinstans: Fastlege:
Telefonnummer: )

| Tem skiema | | Skrivut |

(%)




13.2Vedlegg 2. Skriv til arbeidsgivere som tilsetter utenlandske
arbeidere — kan omhandle disse punktene:

Alle som kommer til Norge fra land med hoy forekomst av tuberkulose er pliktig til &
la seg undersoke for tuberkulose. Politiet varsler kommunelegen i gjeldende
kommune om nyankomne som omfattes av plikt til tuberkuloseundersokelse.
Kommunen/kommunelegen har ansvar for at tuberkulosekontroll av utlendinger
gjennomfores.

Lovpalagt tuberkuloseundersokelse skal vaere gratis.

Undersokelsen omfatter:

o Tuberkulintesting av alle (blodpreve), og

o Lungereontgen av personer over 15 ér

For mer informasjon, se Folkehelseinstituttet: www.fhi.no
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13.3Vedlegg 3. HELSEATTEST — EGENERKL/ERING
om tuberkuloseundersgkelse og MRSA-testing

) )7!

Personer som i lgpet av de siste tre arene har oppholdt seg mer enn tre maneder i land med hgy
forekomst av tuberkulose’, og som skal arbeide med barn, syke eller pleietrengende, plikter & mete til
tuberkuloseundersokelse. Dette gjelder ogsa personer som er under oppleering eller hospitering i slikt
arbeid. Det er arbeidsgivers plikt & pase at ngdvendig undersgkelse er utfert for oppstart av arbeidet.
Plikten er hjemlet i tuberkuloseforskriftens § 3.1 og 3.2.

Noen arbeidstakergrupper (i Saltdal kommune gjelder det ansatte ved sykehjem) ma i tillegg
overvakes for mulig MRSA-smitte.

Arbeidsgiver bruker skjiema HELSEERKLARING — EGENATTEST om tuberkuloseundersgkelse og
MRSA-testing som ledd i denne kontrollen.

Undersokelse for smittsom tuberkulose

Bare lungetuberkulose kan smitte andre. Arbeidsgivers plikt begrenser seg derfor til a forsikre seg om
at arbeidstakere som kan ha veert utsatt for smitte og som skal ha direkte kontakt med barn, syke og
pleietrengende, er undersgkt med rentgenbilde av lungene med negativt resultat for oppstart i
arbeidet.

Undersokelse for tuberkulosesmitte

Det underspkes ogsa for tuberkulosesmitte med en blodprgve (IGRA/Quantoferon). Personer som har
«latent tuberkulose», dvs. er smittet men ikke syke av tuberkulose, utgjer ingen smittefare, og kan
arbeide som normalt, uten a informere arbeidsgiver. Dette skal derfor ikke kontrolleres av
arbeidsgiver. Personer som har latent tuberkulose vil noen ganger tilbys forebyggende behandling for
a redusere risikoen for senere utvikling av tuberkulosesykdom, se mer i «Tuberkuloseveilederen» pa
www.FHI.no.

BCG vaksine
Helsefagstudenter og arbeidstakere i helsesektoren som er yngre enn 35 ar ber tilbys vaksine mot
tuberkulose (BCG- vaksine) far de begynner i jobb, dersom de ikke tidligere er vaksinert.

Sykehjemspersonale - i tillegg undersokelse for MRSA-smitte

For personale som skal arbeide i sykehjem gjelder i tillegg regler om at man skal undersgkes for
MRSA - Meticillinresistente Staphylococcus aureus - gule stafylokokker som er motstandsdyktige for de
aller fleste antibiotika.

Fer man tiltrer stilling med arbeid i sykehjem skal det tas MRSA-prgve av alle som svarer «Ja» pa
spersmal B 2 — 10 i HELSEERKLARING — EGENATTEST.

Ved forhandsundersgkelse av helsearbeidere skal prevesvar foreligge far vedkommende begynner
a jobbe.

" Oppdatert liste over land med hoy forekomst av tuberkulose: http://www.fhi.no/artikler/?id=103336
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HELSEATTEST — EGENERKLZERING

om tuberkuloseundersgkelse og MRSA-testing

Skjemaet fylles ut av alle som skal ha direkte kontakt med pasienter, pleietrengende og barn —
bade ved nyansettelse, gjeninntreden, vikariat og hospitering

NAVN PERSONNUMMER TELEFON
ADRESSE POSTNUMMER, POSTSTED
STILLING STARTDATO ARBEIDSSTED

Velkommen som medarbeider i Saltdal kommune!

Alle som skal ha direkte kontakt med pasienter, pleietrengende og barn — bade ved nyansettelse, gjeninntreden,
vikariat eller hospitering, ma lese noye gjennom denne informasjonen. Du mé sorge for at helseattesten blir
fullstendig utfylt og returneres til arbeidsgiver seinest 7 dager for du tiltrer.

Ufullstendig utfylt helseattest eller manglende kopi av provesvar vil medfore at din startdato forskyves..
Eventuelle utgifter forbundet med provetaking kan senere refunderes av arbeidsgiver.

A Tuberkulosekontroll — for alle som skal ha direkte kontakt med pasienter, pleietrengende
og barn

1. Ansatte som de siste 3 &r har oppholdt seg >3 maneder i land med hoy forekomst av tuberkulose” og som skal
tiltre eller gjeninntre i arbeid med direkte kontakt med pasienter, pleietrengende eller barn, skal fremvise resultat
fra tuberkuloseundersokelse som er tatt etter slike opphold.

2. Ansatte som de siste 3 ar har arbeidet i helseinstitusjoner, flyktningleir eller lignende i land med hoy
forekomst av tuberkulose, skal testes uavhengig av oppholdets varighet.

3. Ansatte som ikke er BCG-vaksinert og som skal ha direkte pasientkontakt, tilbys BCG-vaksine. Ta kontakt
med lokal bedriftshelsetjeneste eller helsestasjon om dette er aktuelt for deg.

B MRSA-testing — for alle som skal arbeide i sykeljem

For & unnga spredning av MRSA (Meticillinresistente gule stafylokokker), er alle svkehijem i Norge pélagt & fore
kontroll med ansatte med som Kkan ha blitt berer av MRSA.

“ Informasjon om hyilke land som har hoy forckomst av tuberkulose, er angitt pa Folkehelseinstituttet sine hjemmesider:

http://www.fhi.no/artikler/?id=103336
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A Tuberkulosekontroll - alle som skal ha direkte kontakt med pasienter, pleietrengende og barn
1. Har du siste 3 ar oppholdt deg > 3 méneder i land med hoy forekomst av tuberkulose? [ JA O NEI

2. Har du siste 3 ar uansett varighet, arbeidet i helseinstitusjoner, flyktningleir eller krigssoner i
land med hoy forekomst av tuberkulose? OJA 0O NEI

Hyvis JA pa 1 eller 2:

Kan du dokumentere tuberkuloseundersokelse tatt etter opphold i land med hoy forekomst av tuberkulose?
OJA O NEI

Hyvis JA, vennligst vedlegg kopi av resultatet.

Hyis NEI, kontakt bedriftshelsetjeneste, helsesoster eller kommuncoverlege for & avklare om du trenger ny tuberkuloseundersokelse.

Vedlegg kopi av resultatet.

3. Er du BCG-vaksinert? OJA [ONEI

Hvis NEI, kan det vaere aktuelt 4 tilby deg vaksine. Ta selv kontakt med bedriftshelsetjeneste eller helsestasjon for avklaring.

B MRSA- testing® - alle som skal arbeide i sykehjem
Har du i lepet av de siste 12 maneder:

1. Fétt pavist MRSA (selv om senere kontrollprover har vart negative)? OJA DONEI
Hyis JA, utvidet MRSA-provetaking er nodvendig. Vennligst ta kontakt med bedriftshelsetjeenste eller fastlege for provetaking.

2. Bodd i samme husstand som MRSA-positiv? OJA [ONEI
3. Hatt nzer kontakt med MRSA-positiv uten & bruke beskyttelsesutstyr*? OJA ONEI
4. Arbeidet med, eller bodd i samme husstand som personer som arbeider med svinerokt i Danmark eller land
utenfor Norden? OJA ONEI
Eller har du de siste 12 maneder vzert i land utenfor Norden og der:

5. Veart innlagt i helseinstitusjon? OJA ONEI
6. Fatt omfattende undersokelse eller behandling i helsetjenesten eller tannhelsetjenesten*?0JA O NEI
7. Arbeidet som helsearbeider? OJA ONEI
8. Oppholdt deg i barnehjem eller flyktningleir? OJA ONEI
Eller har du siste 12 maneder oppholdt deg sammenhengende > 6 uker i land utenfor Norden, og:
9. Hatt hud-/sarinfeksjon eller kroniske hudlidelser? OJA ONEI
10. Fatt innlagt medisinsk utstyr gjennom hud eller slimhinner®? OJA ONEI

Hyvis JA pa sporsmilene 2 - 10, ma vi ha ett sett negative MRSA-prover tatt fra nese, svelg og eventuelt sar, eksem eller
innlagt medisinsk utstyr som stomi og lignende. Proven tar du hos egen lege maksimum 4 uker for oppstart hos oss
slik at den kan hos arbeisgiver seinest 7 dager for oppstart.

Jeg bekrefter herved at ovenstdende opplysninger er korrekte. Eventuell nodvendig dokumentasjon er
vedlagt
SIGNATUR DATO STED

SEND HELSEATTEST - EGENARKLAERING TIL ARBEIDSGIVER

Forleder

Kopi av tuberkulose provesvar vedlagt OJA [ONEI OIKKE BEHOV
Kopi av MRSA provesvar vedlagt OJA ONEI OIKKE BEHOV
Leders signatur Blokkbokstaver Dato Sted

Leder sender helscattest til Personalavdelingen

Nir leder med personalansvar har signert Helseattest-egenerklzering, er du klarert til 4 begynne i det aktuelle
arbeidet i Saltdal kommune

* MRSA-veilederen kapittel 4: http://www.fhi.no/artikler/?id=77715

* Hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv, og én eller begge hadde sir

Flere ganger hudkontakt med kjent MRSA-positiv, og begge hadde hel hud

Arbeidet med kjent MRSA-positiv pasient som ikke isoleres

Sjolv arbeidet eller vaert pasient i helsetjeneste med pagiende MRSA-utbrudd

: Langvarig undersokelse eller behandling (flere timer), fremmedlegemer fort gjennom hud/slimhinner el. gjiennom Kroppsapninger, el.
sarbehandling. Omfatter ikke enkel blodprover eller vaksine

o «Gjennom hud eller slimhinner» omfatter ikke enkel blodprovetaking eller vaksine




DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

I henhold til liste

Deres ref Varref Dato

15/192- 11.02.2015

Heoring om endringer i alkoholloven - varigheten pid kommunale salgs- og
skjenkebevillinger mv.

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette forslag om endring av alkoholloven pé
hering.

Heringsnotatet inneholder forslag til felgende to endringer i alkoholloven:

1. Endring i alkoholloven § 1-6 som innebeerer at kommunale salgs- og
skjenkebevillinger ikke mé lope ut etter fire ir, men kan viderefores uten krav om ny
bevilling (fornyelse). Det legges fram forslag til to alternative lgsninger:

a. Alternativ 1: Firearsregelen beholdes som hovedregel, men kommunen kan gi
unntak og la bevillingen lepe videre uten ny behandling.

b. Alternativ 2: Kommunale bevillinger leper inntil videre, men kommunen kan
bestemme at de likevel skal behandles pa nytt.

2. Endring i alkoholloven § 1-4c som innebeerer at det kan selges alkoholholdig drikk
engros til bevillingshaver med salgs- eller skjenkebevilling for en enkelt bestemt

anledning.

Horingsdokumentene finner du her: www.regjeringen.no/id2394558

Du/dere kan selv legge inn heringssvar direkte pa denne siden.

Departementet har innfert en ny lesning for heringsuttalelser, Heringsuttalelser kan avgis
digitalt pd denne siden. Heringsinstanser kan registrere seg, mellomlagre en uttalelse og laste

Postadresse Besoksadresse Telefon* Folkehelseavdelingen Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 22 2490 90 Hege Christina
0030 Oslo Org no. Bredesen
postmottak@hod.dep.no www.hod.dep.no 983 887 406 222486 15



opp vedlegg. Heringsinstansene kan ogsé sende inn heringssvar uten & registrere seg. Alle kan
avgl heringsuttalelse. Alle uttalelser er offentlige etter offentleglova og blir publisert, med
mindre heringssvaret inneholder taushetsbelagt informasjon.

Heringsinstansene bes vurdere om saken ber sendes til underliggende etater eller
virksombheter, tilknyttede virksomheter, medlemmer e.l.

Vi beklager at heringsfristen er satt noe kortere en tre maneder. Grunnen til dette er at et ev.
forslag om endringer i firearsregelen ber legges fram for Stortinget tidsnok til at Stortinget fir
anledning til 4 behandle saken fer neste fornyelse skal foretas i henhold til dagens regelverk.

Heringsfristen er 24. april 2015.

Med vennlig hilsen

‘/LQ;\” f
ip Stene-Lgrsen (e.f.) , :
ckspedisjonsfje Hese Pecesn
Lilly Sofie Ottesen
—@f avdelingsdirekter
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