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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 «sovende» eller «latent» tuberkulose, bare 5-10 % av de som blir smittet av tuberkulosebakterien vil noen gang bli syke av tuberkulose. De fleste som får tuberkulose i Norge i dag er personer som er født utenfor Norge (88 % i 2011). Ved å tilby forebyggende behandling til de med latent tuberkulose, kan en redusere andelen som utvikler aktiv tuberkulose.
1.2 Tuberkulosekontrollprogrammets plass i smittevernarbeidet

Tuberkulosekontrollprogrammet skal være en del av smittevernplanen til kommuner og til regionale helseforetak (forskrift om tuberkulosekontroll). Tuberkulosekontrollprogrammet skal inneholde rutiner som skal sikre adekvat undersøkelse 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 primæransvar for gjennomføring av tuberkulosekontrollen. Tiltak og tjenester for å forebygge smittsomme sykdommer, eller motvirke at de blir overført, skal utgjøre et eget område i kommunens helseplan. Kommunen har plikt til å utarbeide eget tuberkulosekontrollprogram som del av smittevernplanen (jf. Tuberkuloseforskriftens § 2-1). Kommunen skal organisere og tilrettelegge arbeidet slik at kommunelegen kan utføre tillagte oppgaver etter Smittevernloven og Forskrift om tuberkulosekontroll, jf. forskriften § 4-2. Kommunen har ansvaret for etablering, tilrettelegging, gjennomføring og oppfølging av tuberkulosekontrollprogrammet, og skal sørge for at det inngår som en del av kommunenes internkontrollsystem, jf. Helsetilsynsloven § 3 (2), samt merknader til disse. Ansvaret for å sikre gjennomføringen av kommunens tuberkulosekontrollprogram ligger hos kommunens ledelse.
1.4 Mal for tuberkulosekontrollprogram

Mal for Tuberkulosekontrollprogram er hentet fra Fylkesmannen i Sogn og Fjordane, www.fhi.no/dokumenter/f7f2158a58.doc , utarbeidet av Tuberkulosekoordinator

Jofrid Aardalsbakke Djupvik, Med. Pol, Helse Førde, jofrid.aardalsbakke.djupvik@helse-forde.no
Den enkelte kommune må gjøre noen lokale tilpasninger i punkt 1,2,4,5,7 og 9.

2 Rutiner for å oppdage tuberkulosesykdom

2.1 Risikogrupper i kommunen
Risikogrupper i Saltdal kommune dreier seg i første rekke om asylsøkere og flyktninger ved Rognan mottakssenter eller som bosettes i kommunen. Tiltak overfor denne gruppen er omhandlet i eget punkt i tuberkulosekontrollprogrammet. 
Noen få bedrifter i kommunen har sporadisk inntak av utenlandske arbeidstakere som er i risikogruppe.
I Saltdal kommune er det ingen bedrifter som har så hyppig inntak av utenlandsk arbeidskraft at det er hensiktsmessig å opprette et bedriftsinternt tuberkulosekontrollprogram
Risikogrupper i kommunen:
	Arbeidsplass / Risikogruppe
	Ansvarlig kontaktperson, tlf

	Rognan Mottakssenter
	

	
	

	
	


Den ansvarlige på arbeidsplass som tar inn utenlandske arbeidstakere, skal ved tilfeller som krever tuberkuloseundersøkelse be om at personen tar kontakt med lege for å få gjennomført undersøkelse før han/hun starter i jobben. Skriftlig informasjon til arbeidsgivere , se vedlegg 2.
Politiet gir melding til kommuneoverlegen der de mottar søknad om innvandring/arbeidstillatelse for arbeidstaker fra land som er pålagt tuberkuloseundersøkelse. Meldingen fra politiet er hjemlet i Utlendingsforskriftens § 4-22, 5. ledd, jfr. Forskrifter om tuberkulosekontroll. 

Politiet trenger ingen tilbakemelding om tuberkuloseundersøkelsen. Dersom helsemyndighetene trenger bistand for å 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 høy forekomst av tuberkulose i minst tre sammenhengende måneder i løpet av de tre siste åra, og som skal starte eller skal tilbake i stillinger i helse- og omsorgstjenesten, i lærerstillinger eller i andre stillinger knyttet til barneomsorg har plikt til tuberkuloseundersøkelse. Plikten gjelder også for personer under opplæring og hospitering. Arbeidstakeren skal undersøkes for aktiv tuberkulose og kan ved negativt røntgen thorax ta til i arbeidet. De med positivt røntgen thorax henvises til spesialisthelsetjenesten og skal ikke starte i arbeid før en vurdering er gjort. Arbeidsgiver har plikt til å se til at resultat av undersøkelsen foreligger med negativt resultat før tilsettelse. Arbeidstakeren skal også undersøkes med blodprøve (s-IGRA/Quantoferon)  for latent tuberkulose, svar på denne undersøkelsen trenger ikke foreligge før tilsettelse.
Arbeidsplasser dette gjelder i kommunen:
(Sykehjem/bofellesskap, hjemmesykepleie, barnehage, skole, skolefritidsordning, barnehjem, au-pair og andre)
	Arbeidsplass
	Ansvarleg kontaktperson, Tlf

	Saltdal sykehjem
	

	Pleie og omsorg, Vensmoen
	

	Pleie og omsorg, Rognan
	

	Rognan Barneskole
	

	Rognan Ungdomsskole
	

	Røkland skole
	

	Saltdal videregående skole
	

	Knekthågen barnehage
	

	Rognan barnehage
	

	Høyjarfall barnehage
	

	Saltnes barnehage
	

	Engan gårdsbarnehage
	

	Trollskogen barnehage
	

	

	Nordlandsbuss
	

	Albinussen reiser
	

	Rognan drosjesentral
	


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

For å kvalitetssikre og lette dette arbeidet er det utarbeidet et eget egenerklæringsskjema. Arbeidsgiver må sende skjemaet til den enkelte ved tilsetting eller gjeninntredelse i stilling eller vikariat. 

Skjemaet returneres til arbeidsgiver, som må ha et system som sikrer at skjemaet blir sett på  FØR personen starter i jobb. Denne rutinen må også ta med de som kommer tilbake fra permisjon og  de som skal hospitere i kommunen. Se Vedlegg 3. HELSEATTEST – EGENERKLÆRING om tuberkuloseundersøkelse og MRSA-testing. Dette skjemaet tar også hensyn til at enkelte arbeidstakere må undersøkes for mulig MRSA-smitte.
2.3 Flyktninger og asylsøkere 

Flyktninger og asylsøkerer skal undersøkes for tuberkulose innen 14 dager etter innreise. Slike undersøkelser skjer oftest på transittmottak før personene blir overført til kommunen. Informasjon og resultat av tuberkuloseundersøkelsen, samt journal, skal følge personen slik at kommunen kan sikre seg at tuberkuloseundersøkelsen er utført. Personer med latent tuberkulose må følges opp i den enkelte kommune.
2.4 Familieinnvandrere fra land med høy forekomst av tuberkulose

Flyktningehelsesøster/helsestasjonen fanger opp disse og sørger for tuberkuloseundersøkelse (rtg. thorax og blodprøve – IGRA-/Quantoferontest). 
2.5 Arbeidsinnvandrere  og studenter fra land med høy forekomst av tuberkulose
Personer fra land med høy forekomst av tuberkulose, som skal oppholde seg i landet i mer enn tre måneder, har plikt til å gjennomgå tuberkuloseundersøkelse kort tid etter de har kommet til landet. (Gjelder ikke de som er unntatt for krav om visum/oppholdstillatelse).

Liste over land med høy førekomst av tuberkulose finnes på Folkehelseinstituttet sine sider. http://www.fhi.no/artikler?id=56139 

Når utlending med innfridd oppholdstillatelse har meldt seg for politiet, eller politiet mottar søknad om førstegangs oppholdstillatelse, skal politiet så snart som mulig varsle kommunelegen om utlendingen sitt navn og adresse. Politiet skal også opplyse søkeren om plikten den enkelte har til å la seg undersøke for tuberkulose. Kommunelegen må ta kontakt med søkeren dersom han ikke innen rimelig tid sjøl kommer til lege for å la seg undersøke. Formålet med å undersøke arbeidsinnvandrere er å identifisere eventuell smittsom sykdom. Arbeidsinnvandrere skal derfor undersøkes for aktiv tuberkulose, og skal bare ta røntgen 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 vår, regner vi det som sikkert at alle adoptivbarn vil bli «fanget opp» via helsestasjonen. 
3 Gjennomføring av tuberkuloseundersøkelse og henvisning
Ved undersøkelse av asylsøkere gjennomføres tuberkulosekontrollen i korte trekk slik:

· IGRA-/Quantoferontest og rtg. thorax tas i transittmottak. Prøve- og undersøkelsesresultater formidles til helsetjenesten for flyktninger/asylsøkere ved overflytting til Saltdal

· Videre oppfølging i samarbeid mellom sykepleier ved helsetjenesten for flyktninger/asylsøkere, helsestasjonen og kommuneoverlege. 

· IGRA-/Quantoferontest tas ved Saltdal helsesenter dersom IGRA-/Quantoferontest ikke er tatt i transittmottak
· Sykepleier eller kommuneoverlege henviser til spesialistundersøkelse der det er nødvendig

Hvordan man skal fange opp personer med plikt til tuberkuloseundersøkelse som ikke sjøl tar kontakt med lege for å la seg undersøke, er en utfordring. Men vi har en liten og oversiktlig kommune, noen slik personer vil vi få tak i uansett.
Alle som er fastleger i Saltdal kan for så vidt henvise til spesialist – evt. har kommuneoverlegen et særlig ansvar her.
Samarbeide med politiet: Politiet gir rutinemessig beskjed om innvandrere. 
Undersøkelse av tuberkulose og videre henvisning til spesialist gjøres etter flytskjema fra FHI.
[image: image1.emf]
Henvisningsskjema til spesialisthelsetjenesten http://www.fhi.no/artikler/?id=112266 (Vedlegg 1) skal brukes ved all henvisning til spesialist etter tuberkuloseundersøkelse av personer fra land med høy forekomst av tuberkulose, jf. Tuberkulosekontrollforskriften § 3-1 nr.1
4 Meldeplikt
4.1 Melding ved tuberkulosesykdom

Behandlande spesialist som oppdager/diagnostiserer tuberkulose/latent tuberkulose melder dette til FHI på 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 gjennomføring av smitteoppsporing/miljøundersøkelsedersom det er behov for dette. Når hele smitteoppsporinga er gjort skal kommunelegen sende Rapport om resultat av smitteoppsporing til FHI og tuberkulosekoordinator. Kommunelegen skal få dette skjemaet tilsendt fra FHI etter at det er meldt om smittsom tuberkulose i hans/hennes kommune.
5 Smitteoppsporing / Miljøundersøkelse
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 gjennomføre smitteoppsporinga. Denne bør brukes i prosessen. Kommuneoverlege/Smittevernlege, helsesøstre og andre som skal bidra i smitteoppsporinga bør sammen lage en plan og framgangsmåte for å sikre et godt gjennomført opplegg basert på felles forståelse.
Faktorer som må vurderes  i det enkelte tilfelle:

1. Indekspasientens smittsomhet. Kontakt spesialisthelsetjenesten for å avklare dette.

2. Intensitet og varighet av eksponering.
3. Individuell sårbarhet hos kontaktene.
Husstandsmedlemmer, sårbare kontakter (se tabell 7.3 i Tuberkuloseveilederen) og kontakter med symptomer skal undersøkes først. Klinisk undersøkelse for å utelukke sykdom, samt undersøkelser i samsvar med flytskjema fra FHI  skal gjennomføres.
Ved direkte mikroskopi positiv lungeTB bør kontakter med samlet kontakttid over 8 timer inkluderes. Ved dyrkningspositiv, direkte mikroskopi negativ lungeTB bør kontakter med samlet eksponeringstid over 40 timer inkluderes.
5.2 Praktisk gjennomføring

Smittevernlege i kommunen mottar melding om TB pasient i sin kommune via MSIS melding. Dersom smitteoppsporing bør gjennomføres, blir han/hun varslet av spesialisthelsetjenesten. Kommunelegen i pasientens bostedskommune er ansvarlig for at smitteoppsporinga blir gjennomført, og må samle resultatene fra andre kommuner, asylmottak, helseforetak før han/hun Rapport om resultat av smitteoppsporing.
Disse sakene vil være såpass få at det ikke er hensiktsmessig med detaljert beskrivelse av hvordan smitteoppsporing skal gjennomføres i praksis. Her må man alltid gjøre individuelle tilpasninger i henhold til beskrivelsen nedenfor.

Det bør tidlig  avholdes et møte der de ulike aktørene planlegger smitteoppsporinga.
Se  tabell 1 som illustrerer Smitteoppsporingsprosessen.

 Tabell 1: Smitteoppsporingsprosessen
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Smitteoppsporing er også beskrevet her: http://www.fhi.no/dokumenter/bfb605dbfd.pdf   [image: image3.emf]
6 Vaksinering

BCG-vaksinasjon var påbudt ved lov fra 1947 til 1995, deretter et tilbud til alle fram til 2009. BCG-vaksine skal i dag gis som tilbud til personer med høy risiko for tuberkulose. Følgende risikogrupper bør få tilud om BCG-vaksine dersom de er tuberkulinnegative, ikke har arr etter tidligare vaksinasjon og det ikke foreligger kontraindikasjoner:

· Spebarn som har en eller begge foreldre fra land med høy førekomst av tuberkulose får BCG-vaksinasjon ved 6 ukers alder på helsestasjonen som ledd i barnevaksinasjonsprogrammet (nytt høsten 2014). Settes samtidig med Rotavirusvaksine. Unødvendig med Mantoux- eller Quantoferontest på forhånd. 

· Barn og yngre voksne som har en eller begge foreldre fra land med høy førekomst av tuberkulose.

· Personer som skal oppholde seg i land med høy førekomst av tuberkulose i mer enn 3 måneder og ha tett kontakt med lokalbefolkninga.

· Personer med risiko for smitte i yrkessammenheng

· Andre risikogrupper

BCG-vaksinen utleveres kostnadsfritt fra FHI. Kommunen har plikt til å dekke alle utgifter knyttet til gjennomføring av tiltak i tuberkulosekontrollprogrammet. Reiseutgifter i sammenheng med frammøte til tuberkuloseundersøkelse eller vaksinasjon skal dekkest, og det kan ikke kreves egenandel. Vaksinasjon til andre enn personer i målgruppa må rekvireres av lege, og kostnadene må 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 utfører behandlinga. Ofte er det hjemmesykepleien i kommunen som utfører DOT behandlinga (Directly Observed Treatment). Disse blir bedt om å ta kontakt med kommunelege eller tuberkulosekoordinator om det skulle vere problemer med gjennomføringa av DOT, eller andre spørsmål rundt pasienten som behandles for tuberkulose. Det er kommunelegen i pasientens bostedskommune som har ansvaret for DOT i sin kommune.
Informasjon til pasienten på ulike språk: Tuberkulose er viktig å behandle.
Direkte observert behandling (DOT). 
8 Opplæring av personell

Hvem trenger opplæring? Hvilken opplæring trengs? Hvem gir opplæring? 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 følgende opplysninger sendes til kommunelegen i den nye bostedskommunen:
· Resultat av tuberkuloseundersøkelse og journal, dersom det foreligger funn som gir grunn til videre oppfølging.
· Opplysninger om at tuberkuloseundersøkelsen eventuelt ikke har blitt gjennomført

· For nyankomne asylsøkere som flytter fra transittmottak: resultat av ankomstundersøkelse og journal.
Fra Forskrift om tuberkulosekontroll:

§ 3-1. Plikt til å gjennomgå tuberkuloseundersøkelse
	1.
	Personer fra land med høy forekomst av tuberkulose, som skal oppholde seg mer enn tre måneder i riket og som ikke er unntatt fra krav om arbeidstillatelse eller oppholdstillatelse, samt flyktninger og asylsøkere. Tuberkuloseundersøkelsen omfatter tuberkulintesting av denne gruppen og røntgenundersøkelse av personer som har fylt 15 år. 


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

10.1 Kommunen
Kommunen har primæransvar for gjennomføring av tuberkulosekontrollen. Kommunen har ansvar for etablering, tilrettelegging, gjennomføring og oppfølging av sitt tuberkulosekontrollprogram. Kommunen skal organisere og legge til rette for at kommunelegen kan utføre 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 utført  etter forskriften. Det er en forutsetning at kommuneoverlege og tuberkulosekoordinator samarbeider nært. 
· utarbeide forslag til, og gjennomføre tuberkulosekontrollprogrammet
· oversende opplysninger nevnt i § 2-3 bokstav h) til kommunelegen i ny bostedskommune når personer nevnt i § 3-1 bokstav a) flytter (se link til forskrift om tuberkulosekontroll under punkt 11 referanser).
· Bidra til at kontakten med politiet fungerer, slik at lokalt politi varsler kommuneoverlegen snarest med navn og adresse på utlending med plikt til tuberkuloseundersøkelse. 
· Tuberkulosekontroll av personer som det er medisinsk mistanke om er smitta av tuberkulose. NB Risikogrupper.
· Ansvar for smitteoppsporing når det er oppdaget en nysmittet person eller et tilfelle av smittsom tuberkulose. 
10.3 Helsesøster

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

Helsesøster er ikke nevnt med spesielle ansvarsforhold i lovverket, og kommunen må her sjøl sette opp helsesøster sine oppgaver. Opplysningsvirksomhet rettet mot spesielle deler av befolkninga, bidra ved smitteoppsporing, oppfølging av kommunens kontrollrutiner i tuberkulosearbeidet er oppgaver som helsesøster kan ha. 
10.4 Tuberkulosekoordinator

Helseforetakets tuberkulosekoordinator skal

· bidra til at tuberkulosekontrollen fungerer i alle ledd, under dette at meldinger blir  sendt som pålagt
· etablere behandlingsplan for pasienten i samarbeid med behandlende spesialist, pasienten og kommunelegen

· koordinere individuell oppfølging og behandling i samarbeid med behandlende spesialist og kommunehelsetjenesten
· overvåke forekomsten av tuberkulose i helseregionen

· delta i opplæring av personell
11 Saksbehandling

Tuberkulosekontrollprogrammet vedtas av Levekårsutvalget i 2015.

Seinere revisjoner kan gjøres ved administrativ behanding av kommuneoverlegen. 
12 Referanser
Barnehageloven § 23. http://lovdata.no/all/tl-20050617-064-006.html#23 
Folkehelseinstituttet, Tuberkuloseveilederen: http://www.fhi.no/publikasjoner-og-haandboker/tuberkuloseveilederen 
Forskrift om tuberkulosekontroll. http://lovdata.no/for/sf/ho/xo-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 prøvetaking til IGRA/Quantoferon: http://www.unn.no/laboratoriehaandbok/tb-quantiferon-article63843-14289.html 
Link til rekvisisjoner for IGRA/Quantoferon: http://www.unn.no/rekvisisjoner/category28132.html#Rekvisisjoner 

13 Vedlegg

13.1 Vedlegg 1. Tuberkulosehenvisning til spesialisthelsetjeneste (Nytt skjema 2014 http://www.fhi.no/artikler/?id=112266)
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13.2 Vedlegg 2. Skriv til arbeidsgivere som tilsetter utenlandske arbeidere – kan omhandle disse punktene:

Alle som kommer til Norge fra land med høy forekomst av tuberkulose er pliktig til å

la seg undersøke for tuberkulose. Politiet varsler kommunelegen i gjeldende

kommune om nyankomne som omfattes av plikt til tuberkuloseundersøkelse.

Kommunen/kommunelegen har ansvar for at tuberkulosekontroll av utlendinger

gjennomføres.

Lovpålagt tuberkuloseundersøkelse skal være gratis.

Undersøkelsen omfatter:

o Tuberkulintesting av alle (blodprøve), og

o Lungerøntgen av personer over 15 år

For mer informasjon, se Folkehelseinstituttet: www.fhi.no
13.3 Vedlegg 3. HELSEATTEST – EGENERKLÆRING
om tuberkuloseundersøkelse og MRSA-testing
Personer som i løpet av de siste tre årene har oppholdt seg mer enn tre måneder i land med høy forekomst av tuberkulose
, og som skal arbeide med barn, syke eller pleietrengende, plikter å møte til tuberkuloseundersøkelse. Dette gjelder også personer som er under opplæring eller hospitering i slikt arbeid.  Det er arbeidsgivers plikt å påse at nødvendig undersøkelse er utført før oppstart av arbeidet. Plikten er hjemlet i tuberkuloseforskriftens § 3.1 og 3.2.

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


Arbeidsgiver bruker skjema HELSEERKLÆRING – EGENATTEST om tuberkuloseundersøkelse og MRSA-testing som ledd i denne kontrollen.
Undersøkelse for smittsom tuberkulose 

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

Undersøkelse for tuberkulosesmitte 

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

BCG vaksine

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

Sykehjemspersonale – i tillegg undersøkelse for MRSA-smitte

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

Før man tiltrer stilling med arbeid i sykehjem skal det tas MRSA-prøve av alle som svarer «Ja» på spørsmål B 2 – 10 i HELSEERKLÆRING – EGENATTEST.
Ved forhåndsundersøkelse av helsearbeidere skal prøvesvar foreligge før vedkommende begynner

å jobbe.

HELSEATTEST – EGENERKLÆRING
om tuberkuloseundersøkelse og MRSA-testing

	Skjemaet fylles ut av alle som skal ha direkte kontakt med pasienter, pleietrengende og barn – både 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 – både ved nyansettelse, gjeninntreden, vikariat eller hospitering, må lese nøye gjennom denne informasjonen. Du må sørge for at helseattesten blir fullstendig utfylt og returneres til arbeidsgiver seinest 7 dager før du tiltrer.
Ufullstendig utfylt helseattest eller manglende kopi av prøvesvar vil medføre at din startdato forskyves.. Eventuelle utgifter forbundet med prøvetaking 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 år har oppholdt seg >3 måneder i land med høy forekomst av tuberkulose
 og som skal tiltre eller gjeninntre i arbeid med direkte kontakt med pasienter, pleietrengende eller barn, skal fremvise resultat fra tuberkuloseundersøkelse som er tatt etter slike opphold.
2. Ansatte som de siste 3 år har arbeidet i helseinstitusjoner, flyktningleir eller lignende i land med høy 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 sykehjem
For å unngå spredning av MRSA (Meticillinresistente gule stafylokokker), er alle sykehjem i Norge pålagt å føre kontroll med ansatte med som kan ha blitt bærer av MRSA.
A Tuberkulosekontroll - alle som skal ha direkte kontakt med pasienter, pleietrengende og barn
1. Har du siste 3 år oppholdt deg > 3 måneder i land med høy forekomst av tuberkulose?
   JA
 NEI
2. Har du siste 3 år uansett varighet, arbeidet i helseinstitusjoner, flyktningleir eller krigssoner i 
land med høy forekomst av tuberkulose?





   JA
 NEI

Hvis JA på 1 eller 2:
Kan du dokumentere tuberkuloseundersøkelse tatt etter opphold i land med høy forekomst av tuberkulose?
 JA
 NEI
Hvis JA, vennligst vedlegg kopi av resultatet. 
Hvis NEI, kontakt bedriftshelsetjeneste, helsesøster eller kommuneoverlege for å avklare om du trenger ny tuberkuloseundersøkelse.
Vedlegg kopi av resultatet.
3. Er du BCG-vaksinert? 







  JA
 NEI
Hvis NEI, kan det være aktuelt å tilby deg vaksine. Ta selv kontakt med bedriftshelsetjeneste eller helsestasjon for avklaring.

B MRSA- testing
 - alle som skal arbeide i sykehjem
Har du i løpet av de siste 12 måneder:
1. Fått påvist MRSA (selv om senere kontrollprøver har vært negative)?


 JA
 NEI
Hvis JA, utvidet MRSA-prøvetaking er nødvendig.Vennligst ta kontakt med bedriftshelsetjeenste eller fastlege for prøvetaking.

2. Bodd i samme husstand som MRSA-positiv? 




 JA
 NEI
3. Hatt nær kontakt med MRSA-positiv uten å bruke beskyttelsesutstyr
?

 JA
 NEI
4. Arbeidet med, eller bodd i samme husstand som personer som arbeider med svinerøkt i Danmark eller land utenfor Norden?








 JA
 NEI
Eller har du de siste 12 måneder vært i land utenfor Norden og der:
5. Vært innlagt i helseinstitusjon? 






 JA
 NEI
6. Fått omfattende undersøkelse eller behandling i helsetjenesten eller tannhelsetjenesten
? JA
 NEI
7. Arbeidet som helsearbeider? 






 JA
 NEI
8. Oppholdt deg i barnehjem eller flyktningleir?




 JA
 NEI
Eller har du siste 12 måneder oppholdt deg sammenhengende > 6 uker i land utenfor Norden, og: 

9. Hatt hud-/sårinfeksjon eller kroniske hudlidelser?




 JA
 NEI
10. Fått innlagt medisinsk utstyr gjennom hud eller slimhinner
?  


 JA
 NEI
Hvis JA på spørsmålene 2 - 10, må vi ha ett sett negative MRSA-prøver tatt fra nese, svelg og eventuelt sår, eksem eller
innlagt medisinsk utstyr som stomi og lignende. Prøven tar du hos egen lege maksimum 4 uker før oppstart hos oss
slik at den kan hos arbeisgiver seinest 7 dager før oppstart.

	Jeg bekrefter herved at ovenstående opplysninger er korrekte. Eventuell nødvendig dokumentasjon er vedlagt

	SIGNATUR
	DATO
	STED

	SEND HELSEATTEST – EGENÆRKLÆRING TIL ARBEIDSGIVER


	For leder

	Kopi av tuberkulose prøvesvar vedlagt
	 JA
 NEI 
 IKKE BEHOV

	Kopi av MRSA prøvesvar vedlagt
	 JA
 NEI 
 IKKE BEHOV

	Leders signatur


	Blokkbokstaver
	Dato
	Sted

	Leder sender helseattest til Personalavdelingen


Når leder med personalansvar har signert Helseattest-egenerklæring, er du klarert til å begynne i det aktuelle arbeidet i Saltdal kommune
Det er ikke krav om gjentatt  tuberkuloseundersøkelse etter senere besøk i hjemlandet med mindre det gjelder arbeidere i helse- og omsorgssektoren eller i arbeid med barn.








� Oppdatert liste over land med høy forekomst av tuberkulose: � HYPERLINK "http://www.fhi.no/artikler/?id=103336" �http://www.fhi.no/artikler/?id=103336� 


� Informasjon om hvilke land som har høy forekomst av tuberkulose, er angitt på Folkehelseinstituttet sine hjemmesider: � HYPERLINK "http://www.fhi.no/artikler/?id=103336" �http://www.fhi.no/artikler/?id=103336� 


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


� Hatt hudkontakt med kjent MRSA-positiv, og én eller begge hadde sår


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


Arbeidet med kjent MRSA-positiv pasient som ikke isoleres


Sjølv arbeidet eller vært pasient i helsetjeneste med pågående MRSA-utbrudd


� Langvarig undersøkelse eller behandling (flere timer), fremmedlegemer ført gjennom hud/slimhinner el. gjennom kroppsåpninger, el. sårbehandling. Omfatter ikke enkel blodprøver eller vaksine 


� «Gjennom hud eller slimhinner» omfatter ikke enkel blodprøvetaking eller vaksine
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