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[bookmark: _Toc102130203]1.	Innledning

Forskrift om tuberkulosekontroll ”FOR-2009-02-13-205”  pålegger alle kommuner å ha tuberkulosekontrollprogram. Forskriften beskriver i detalj arbeidet med, plikter og rettigheter for det offentlige og innbyggere. Den skal en lokal tilpasning og den skal definere faglig og organisatorisk ansvar for de tiltakene programmet omfatter.  
Dette tuberkulosekontrollprogrammet er laget for å dekke de krav som ligger i tuberkuloseforskriften og klargjøre ansvar og rutiner i Våler og Åsnes kommune og i samarbeidet med spesialisthelsetjenesten og andre statlige myndigheter

Tuberkuloseveilederen skal følges når det gjelder rutiner og faglige tiltak og vurderinger. 
Tuberkuloseveileder

Forskriften fastslår formål, definisjoner og plikten til tuberkulosekontrollprogram slik:
§ 1-1. Formål 
       Forskriften har som formål å angi tiltak for å motvirke overføring av tuberkuløs smitte og utvikling av sykdom etter smitte. 

[bookmark: _Toc78012580][bookmark: _Toc102124006][bookmark: _Toc102130204]1.1	Innholdet i kontrollprogrammet
Kontrollprogrammet inneholder elementene
1. tiltak overfor risikogrupper
2. tiltak overfor personer med aktiv tuberkulose
3. tiltak for å beskytte usmittede
4. tilbud om vaksinasjon
5. tilbud om forebyggende behandling
 


[bookmark: _Toc165090297][bookmark: _Toc165090622][bookmark: _Toc165173416]Prosedyren 
· Dekker forskriftens krav til hvilke elementer som tuberkulosekontrollprogrammet skal omhandle (§2-2) og hvilke rutiner kommunen skal ha (§2-3). 
· Angir oppgavene til den enkelte ansvarlig ansatte og kommunen som arbeidsgiver.
· Omfatter de lovpålagte og relevante områdene og disse er beskrevet i ulike kapitler under arbeidsbeskrivelse.


Ressurser 

	YRKESGRUPPE
	ANTALL
	KONTAKTPERSON
	ARBEIDSSTED
	Telefon

	Kommuneoverlege


	



	Jorun Slettli

Bo Brendstrup

	Åsnes Kommune

Våler Kommune 
	47786317

41619397


	Led. Helsesykepleier


	



	Linda Engelsrud
Marianne Steimler

	Åsnes kommune
Våler kommune 
	62956770
62424180

	Tuberkulosekoordinator
	1
	
	SI HF Elverum
	06200




Hensikt
Prosedyren beskriver tiltak og ansvarsforhold for å motvirke overføring av tuberkuløs smitte og utvikling av sykdom etter smitte.

Omfang
Prosedyren omfatter helsetjenesten i Åsnes og Våler kommune. 
For oversiktens skyld beskrives også andre tjenesteområder/etaters ansvar.

[bookmark: _Toc102124010]Ansvar for prosedyren
Kommuneoverlegen har ansvar for utarbeidelse og årlig oppdatering/revisjon av prosedyren i samarbeid med ledende helsesykepleier. 



2. [bookmark: _Toc102124011][bookmark: _Toc102130205]Gjennomføring av tuberkuloseundersøkelse for PERSONER FRA OMRÅDER MED HØY FOREKOMST AV TUBERKULOSE som har plikt til å gjennomgå slik undersøkelse (jMf. § 3-1)

Denne prosedyren gjelder for alle personer som kommer fra et område med høy forekomst av tuberkulose, uavhengig av om de er flyktninger, asylsøkere, familiegjenforente, arbeidsinnvandrere, studenter, helsepersonell, lærere eller andre som kan ha vært eksponert for smitte. 

[bookmark: _Toc102124012][bookmark: _Toc102130206]2.1 Personer fra land med høy forekomst av tuberkulose
En del land i Europa og resten av verden er vurdert å ha en høy forekomst av tuberkulose, og personer fra disse landene skal medføre plikt til tuberkuloseundersøkelse hvis de skal oppholde seg mer enn tre måneder i Norge.

Se FHI for hva som gjelder for det aktuelle land. Oversikt land. 
 



Politiets ansvar:
 
1. Gjøre utlendinger kjent med kravet til tuberkuloseundersøkelse 
1. Oversende melding om navn og adresse til aktuell helsestasjon  

 
Helsesykepleier ansvar:
 
1. Sørge for at flyktninger og asylsøkere undersøkes så snart som mulig, og senest innen fire uker, etter innreise.
1. Arkivere undersøkelsesresultatene og politiets oversendelsespapirer i følge journalforskriften. 
1. Ta kontakt med personer som ikke møter opp til undersøkelse i løpet av rimelig tid. 
1. Melde ifra til kommunelegen hvis personer ikke møter til undersøkelse. 
1. Melde ifra til kommunelegen hvis man oppdager positive prøvesvar, eller ved mistanke om mulig smitte.
1. Sørge for at det er et system for arkivering og evt videresending av journalopplysninger til ny kommune. 
1. Vurdere tilbud om BCG-vaksinasjon jf. veilederen

 
Flyktningtjenestens ansvar:
 
1. Kjenne til kravet om tuberkuloseundersøkelse og informere om dette til aktuelle klienter
1. Spesielt være oppmerksom på dette ved familiegjenforeningssaker. 
1. Gi beskjed og oversende papirer til helsesykepleier (når informasjon er gitt til utlending) 
 

Kommunelegens ansvar:
 
1. Ha kontakt med politiet om rutiner og prosedyrer. 
1. Samarbeide med helsesykepleier. 
1. Følge opp alle positive eller mistenkelige funn. 
1. Informere fastlegen om oppfølging og behandling. 
1. Holde kontakt med tuberkulosekoordinator. 
1. Saksbehandle evt. tvangsvedtak til fylkeslegen sammen med tuberkulosekoordinator. 
1. Gjøre evt. hastetvangsvedtak. 


Fastlegens ansvar:
 
1. Skal kjenne til Tuberkuloseforskriften og dennes krav til risikogrupper.
2. Skal vurdere om en pasient kan tilhøre en gruppe hvor det er krav til tuberkuloseundersøkelse og evt gjøre denne oppmerksom på dette og melde ifra til helsesykepleier/kommuneoverlege. 
3. Samarbeide med kommuneoverlegen om oppfølging og behandling.

[bookmark: _Toc102124013][bookmark: _Toc102130207]2.2 Helsepersonell og lærere som har oppholdt seg, de siste 3 år, i mer enn 3 mnd. i land med høy forekomst av tuberkulose

For denne gruppen gjelder spesielle regler med tanke på arbeidsgiver og arbeidstakers ansvar.

Arbeidsgivers ansvar

Arbeidsgiver har ansvar at forskriftens krav oppfylles ved ansettelser, og skal anvende helseattest for tuberkulose og MRSA (se vedlegg) ved nyansettelse. Se også flytskjema FHI

Arbeidstakers ansvar:
 
1. Ta kontakt med helsesykepleier eller kommunelege ved tilbakekomst fra land med høy forekomst av tuberkulose. 
1. Gjennomføre undersøkelse så snart som mulig etter innreise i Norge. 
1. Hvis personen er syk eller har mistanke om mulig smitte skal han/hun ikke ta, eller gjeninntre i, stilling før situasjonen er avklart. Man skal i et slikt tilfelle ta kontakt med fastlege og legge fram situasjonen. 
1. Informere arbeidsgiver om når det er gjennomført undersøkelse og om hva resultatet ble.




[bookmark: _Toc102124014][bookmark: _Toc102130208]3. Henvisning til spesialisthelsetjenesten VED MISTANKE OM tuberkulose

 Kommunelegens ansvar:

1. Følge opp helsesykepleier og fastlege slik at kommunen til enhver tid har oversikt over status på antall personer som er under utredning og behandling for tuberkulose
2. Bistå og veilede fastlege som avdekker mistanke om mulig smitte. 
3. Følge opp eventuelle positive svar i samråd med fastlege og helsesykepleier 


Helsesykepleiers ansvar:

1. Bistå/veilede fastlege ved behov 


 Fastlegens ansvar:

1. 	Innkalle til klinisk undersøkelse og relevante supplerende undersøkelser, og henvise til medisinsk poliklinikk Sykehuset Innlandet 

2. Informere kommuneoverlegen om resultat av spesialisthelsetjenestens undersøkelser


1. [bookmark: _Toc102124015][bookmark: _Toc102130209]Oversendelse av resultat av tuberkuloseundersøkelsen og journal til kommunelegen i ny bopelskommune ved flytting av person jf. § 3-1 nr. 1

 Personens ansvar:
 
1. Gi melding til kommunelege, evt helsesykepleiertjenesten om flytting. 
1. Ta kontakt med tilflyttende kommune ved kommunelege/smittevernlege, helsesykepleier eller fastlege for å videreformidle resultater av tuberkuloseundersøkelse. 


Flyktningtjenesten ansvar:

1. Gi beskjed til ledende helsesykepleier om personer skal flytte ut av kommunen


 Helsesykepleiers ansvar:

1. Gi skriftlig informasjon til mennesker i grupper som er blitt undersøkt eller som skal følges opp i forhold til tbc om at de må følge opp undersøkelse sjøl ved flytting, og at de må overbringe informasjon om sin tbc-status til kommunen de flytter til. 
1. Oversende helsestasjonsjournal med opplysninger om tuberkuloseundersøkelser.
1. Gi beskjed til kommunelegen hvis man blir klar over at slik flytting skjer.  

  
 Fastlegen skal:
 
1. Gi beskjed til kommunelegen hvis en pasient som flytter til annen kommune har, eller har hatt plikt, til å gjennomgå tuberkuloseundersøkelse.




1. [bookmark: _Toc102124016][bookmark: _Toc102130210]Diagnostikk i primærhelsetjenesten

 Personens ansvar:
 
1. Ta kontakt med fastlege, kommunelege eller helsesykepleier hvis han eller hun får symptomer som kan peke i retning av tuberkulosesykdom. Eller får kjennskap om slik smitte i sitt nærmiljø, evt på annen måte er blitt utsatt for en smittefarlig situasjon. 
 
  Helsesykepleiers ansvar:
 
1. Melde fra til kommuneoverlegen ved mistanke om mulig smittet eller smittesituasjon. 
1. Gjennomføre tuberkulosekontroll. 
1. Gjennomføre miljøundersøkelse i samarbeid med kommuneoverlegen. Flytskjema
1. Videresende melding om smittesporing.
1. Oppbevare opplysninger om smittesituasjoner, smittede personer og oppfølgingen av disse. (Jmfr. Journalforskriften). 

 Kommunelegens ansvar:
 
1. Påse at personer med mulig tuberkulosesmitte utredes ihht. ruitne fra FHI. Tuberkuloseveileder 
1. Sørge for at en mulig smittet følger opp tiltak for å hindre smitte og følger behandling. 
1. Informere fastlegen om en person som følges opp i forhold til tuberkulose.
1. Tuberkulose er meldepliktig til MSIS jmfr. § 1 i Forskrift om allmennfarlige smittsomme sykdommer. Forskrift 


Fastlegens ansvar:
 
1. Melde fra til kommunelegen umiddelbart ved mistanke om tuberkulosesmitte hos pasient eller i miljø. 
1. Følge opp et samarbeid med kommunelege, helsesykepleier, tuberkulosekoordinator og spesialisthelsetjenesten omkring listepasienter.
1. Tuberkulse er meldepliktig til MSIS jmfr. § 1 i Forskrift om allmennfarlige smittsomme sykdommer. Forskrift




[bookmark: _Toc102124017][bookmark: _Toc102130211]6. Smitteoppsporing

 Personens ansvar:
 
En person som kan har vært utsatt for smitte, er smittet eller har fått tuberkulose plikter å gjennomgå tuberkuloseundersøkelse.

Spesialisthelsetjenesten ansvar:

1. Initiere smitteoppsporing etter funn av person med aktiv tuberkulose.
2. Tuberkulosekoordinator skal innkalle til behandlingsmøte
3. Tuberkulosekoordinator har hovedansvar for koordineringen smitteoppsporing 

 Helsesykepleiers ansvar:
 
· Ledende helsesykepleier delegerer ansvar for smittesporing til en/flere helsesykepleiere som skal;   

1. Oppretter journal på indekspasienten. 
2. Fylle ut skjemaene fra Folkehelseinstituttet ”Melding om smitteoppsporing omkring tuberkuløs/TB smittet person” og ”Rapport om resultat av smitteoppsporing”, se FHI, og sende disse inn etter anvisning på skjemaene. Dette i samarbeid med kommuneoverlegen.
3. Praktisk gjennomføring av smitteoppsporing.  
4. Delta i behandlingsmøte ved behov. 
5. Loggføre fortløpende undersøkelser/funn/tiltak i skjema for smitteoppsporing og melde ifølge meldeforskriftene, sammen med evt på vegne av kommunelegene (Det siste må avtales fra sak til sak). 
6. Lage oppsummerende notat og sende avslutningsrapport til FHI. 

 Kommunelegens ansvar:
 
1. Påse at det opprettes sak på indekspasient. 
1. Sammen med ansvarlig helsesykepleier definerer hvilke personer som skal undersøkes.
1. Vurdere en smittesituasjon og velge videre tiltak i kommunen. 
1. Samarbeide med alle instanser som kan bidra med informasjon, kompetanse, ressurser eller annet rundt en smittesituasjon. 
1. Følge opp smitteoppsporingen og sørge for å ha oversikt og innsikt i utviklingen fortløpende. Kommuneoverlege innkaller til møter etter behov for status, videre fremdrift, vaksineringer og eventuelle viderehenvisninger.
1. Sørge for et rapporteringssystem som gir fullstendig oversikt hele tiden. Systemet skal bygge på skjemautfylling og muntlig tilbakemelding. Skjemaer skal sendes til rette instans til rette tid. 
1. Sørge for at melderutinene videre i systemet følger forskriften og veilederen. 


Fastlegens ansvar:
 
1. Bidra til at en smitteutsatt listepasient skal følge opp smitteoppsporing som gjennomføres i regi av kommuneoverlege eller helsesykepleier. 
1. Samarbeide med kommuneoverlege, helsesykepleier, tuberkulosekoordinator og spesialisthelsetjenesten. 
1. Henvise til spesialisthelsetjenesten på bakgrunn av mottatt informasjon om smitteoppsporingssituasjon (fra helsesykepleier og kommuneoverlege) og klinisk vurdering av den enkelte. 
1. Informere kommuneoverlegen om tiltak og vurderinger knyttet til personer definert inn i smitteoppsporingsring


7. [bookmark: _Toc102124018][bookmark: _Toc102130212]Gjennomføring av tuberkulosekontroll og vaksinasjon til aktuelle personer
BCG-vaksine inngår i det norske barnevaksinasjonsprogrammet for barn med økt risiko for å smittes av tuberkulose. Denne anbefalingen gjelder for barn med mor eller far fra land med høy forekomst av tuberkulose. De skal helst vaksineres ved 6 ukers kontroll. Vaksine
I tillegg anbefales BCG-vaksine til personer med særlig risiko: 
· Personer som skal oppholde seg i land med høy forekomst av tuberkulose i mer enn tre måneder og ha tett kontakt med lokalbefolkningen 
· Helsepersonell og helsefagstudenter( på høyskolenivå ) som skal ha direkte pasientkontakt eller arbeide i laboratorier som driver tuberkulosediagnostikk det er utdanningsinstitusjonenes plikt å vurdere.
· Personer som skal arbeide med bistandsarbeid, i helsetjeneste, fengselsomsorg eller i andre utsatte miljøer i land med høy forekomst av tuberkulose


8. [bookmark: _Toc102124019][bookmark: _Toc102130213]Oppfølging av pasienter som behandles utenfor sykehus med tuberkulosemedikamenter, herunder ved direkte observert behandling (DOT)

· Se Kap. 9 i Tuberkuloseveilederen Tuberkuloseveileder
· Forskriften fastslår at all tuberkulosebehandling skal skje under direkte observasjon av opptrent personale

 Personen ansvar:

1. Følge behandlingsplanen
2. Følge forskriftens bestemmelser og helsetjenestens råd og vurderinger

Spesialisthelsetjenestens ansvar:

1. Starte opp behandlingen, vurderer og gir informasjon om smittsomhet
2. Rekvirere medikamenter som sendes til aktuelt apotek 
3. Innkalle til behandlingsmøte og sørge for fastsetting av behandlingsplan (tuberkulosekoordinator)
4. Innkalle til kontroller ifm. behandlingen

 Kommunelegens ansvar:

1. Være kontaktperson for sykehuset og skrive under behandlingsplan. Han / hun skal delta i behandlingsplan møte.
2. Være koordinator i kommunehelsetjenesten og sørge for å utpeke ansvarlig person/virksomhet for DOT-behandlingen
3. Opprette sak i og føre fortløpende logg i hver enkeltsak
4. Vurdere og ta avgjørelser ifm. spørsmål om dispensasjoner fra DOT-behandlingen. Dette skal skje i samråd med spesialisthelsetjenesten.


Hjemmesykepleien/sykehjemmet skal:

1. Være ansvarlig for gjennomføring av DOT-behandlingen
2. Hente og oppbevare medisinene
3. Følge behandlingsavtalen, føre skjema og sende inn/holde ansvarlig behandlende lege /tuberkulosekoordinator ved sykehuset orientert om forhold av betydning (bivirkninger, oppfølgingsproblemer, andre forhold)
4. Delta på behandlingsplanmøte.



9. [bookmark: _Toc102124020][bookmark: _Toc102130214]Opplæring av personell

Opplæring om tuberkulose må ta utgangspunkt i 
· tuberkulosekontrollprogrammets angivelse av oppgaver til ulike virksomheter og den enkelte ansatte 
· den enkeltes kunnskap og behov for kunnskap
· behovet for kunnskap ut i fra dagens og forventet epidemiologisk situasjon
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 HELSEATTEST
Forhåndsundersøkelse av personell:  Skjemaet skal være arbeidsgiver i hende før oppstart av arbeidet.  Dette gjelder i stillinger med direkte kontakt med pasienter, pleietrengende og barn, både ved nyansettelse, gjeninntreden, vikariat, hospitering og opplæring. Personer som i løpet av de siste tre årene har oppholdt seg mer enn tre måneder i land med høy forekomst av tuberkulose har plikt til å gjennomføre tuberkulosekontrol (rtg.thorax og IGRA) l. Plikten er hjemlet i tuberkuloseforskriftens § 3.1 og 3.2.

NB! det er viktig at du leser skjemaet nøye, og at alle opplysninger er utfylt. Opplysningene behandles konfidensielt.
Navn:						Adresse:
Født:			Ansatt dato:		Stilling:				Avd:

Tuberkuloseundersøkelse:
Kommer du fra eller har du de siste 3 årene oppholdt deg i mer enn 3 måneder i land med høy forekomst av tuberkulose (alle land utenfor Vest-Europa, USA, Canada, Australia, New Zealand og Japan)?	                 
Ja:   o      Nei:   o

Har du hatt risiko for tuberkulosesmitte gjennom arbeid i flyktningleir, sykehus eller lignende?  Ja:   o      Nei:   o


Hvis ja, be din lokale helsestasjon fylle ut dette skjema, eller legg ved kopi av tuberkuloseundersøkelse tatt de siste tre måneder før tiltredelse.

BCG-vaksinert dato/år:……………..                      Omslager/naturlig positiv, år………………………
Arr etter BCG vaksine………………	      Røntgen lunger …………………………………… 
IGRA  prøve…………….................                	      Resultatene er funnet tilfredsstillende i hht. Smittevernloven

Dato…………….      Resultat……………..
                                                                                                 …………………………………………….
		                                                    Helsestasjonens stempel og underskrift

MRSA-PRØVE
For å unngå spredning av MRSA (meticillinresistente gule stafylokokker) er arbeidsgiver lovpålagt å føre kontroll med ansatte som kan ha blitt bærer av disse.

I løpet av de siste 12 måneder
· Har du arbeidet i helseinstitusjon utenom Norden, i flyktningleir, krigssoner eller helseinstitusjon med kjent MRSA-problematikk? 
· Har du eller noen i din husstand tidligere fått påviste disse bakteriene? 
· Har du vært innlagt i sykehus eller besøkt legekontor eller tannhelsetjeneste utenom Norden, eller i sykehus med MRSA-problematikk?
· Har du hud/sårinfeksjon eller kronisk hudlidelse og i løpet av de siste 12 mnd. oppholdt deg sammenhengende i mer enn 6 uker utenfor Norden

Ja    o              Nei    o

Hvis ja, må vi ha en negativ MRSA-prøve før du begynner i arbeid hos oss. Det tas bakteriologisk prøve fra hvert nesebor (med samme pensel)/svelg inkl tonsiller/sår, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden. Dette gjøres hos egen lege etter forhold som nevnt over. Kopi av bakteriologisk svar vedlegges dette skjema.



Jeg bekrefter at de oppgitte opplysninger er korrekte:

Sted: ………………..  Dato……………                           Signatur………………………………………….. 
Tuberkulosekontrollprogram for Solør-2014-2020.docx
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