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Tuberkulose er fortsatt

Tuberkulose er en sykdom man ikke md glemme. Det er viktig at beredskapen,
kunnskap og ferdigheter i forbindelse med tuberkulosearbeidet opprettholdes
blant helsesgstre.

AvMone TsahaiKildal,
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uberkulose er en alvorlig smittsom sykdom
T som skyldes bakterien Mycobactrum tuber-

culosis. Sykdommen kan ramme alle organer
i kroppen, med det er bare lungetuberkulose som
er smittsomt.

Tuberkulose var den store folkesykdommen i
Norge helt frem til 1940-50-drene. Rundt drhundre-
skiftet nddde tuberkulosedgdeligheten pé landsbasis
naermere 7000 dgdsfall. T drene 1931-1935 skyltes
hele 12 % av alle dedsfall i Norge denne sykdom-
men. Deretter har dgdeligheten blitt gradvis redu-
sert. I 1951-1955 fordrsaket den bare 2 % av alle
dedsfall (1).

Oppgave for helsesgstre
En viktig yrkesgruppe i tuberkulosearbeidet har
vaert helsesgstrene siden denne yrkesgruppen ble
etablert p& andre halvdel av 1920-drene. Helsesgs-
trene hadde mange arbeidsoppgaver, men tuber-
kulosearbeidet sto meget sentralt ved at de bespkte
syke, ga rad, passet pd at de hygieniske forskriftene
ble fulgt og desinfeksjonen ble overholdt (1). Mye
av det forebyggende og helsefremmende arbeidet
handlet pd denne tiden om tuberkulose.
Helsesgstre har hatt og har fortsatt ansvaret
for tuberkulinundersgkelsen forst med Pirquet og
senere med Mantousx, i tillegg til all BCG-vaksine-
ring i barnevaksinasjonsprogrammet.

Malrettet vaksinering

Fra skoledret 2009/2010 utgikk allmenn BCG-
vaksinering av norsk skoleungdom fra det norske
barnevaksinasjonsprogrammet, og ble erstattet av
malrettet vaksinasjon av bestemte risikogrupper.
Dette ble gjort etter ngye vurdering fra nasjonale
helsemyndigheter. Norge fulgte nd etter andre vest-

europeiske land som allerede hadde sluttet med
BCG-vaksinasjon for personer med liten risiko for
tuberkulose. Sverige sluttet i 1975, Storbritannia i
2005, Finland i 2006 og Frankrike i 2007. I USA
har BCG-vaksine aldri veert brukt for personer med
liten risiko for tuberkulose (2).

Det er beregnet at avvikling av allmenn BCG-
vaksinasjon i Norge kan medfgre en arlig gkning
pé 1-3 tuberkulosetilfeller blant personer i alde-
ren 15-30 4r med lav risiko for tuberkulose. For &
unnga en stgrre gkning er det imidlertid viktig at
personer i risikogruppene vaksineres, dette viser
ogsa erfaringer fra andre land. Det er derfor viktig
a opprettholde tilbudet om gratis BCG-vaksinering
til barn av foresatte som kommer fra land med hoy
forekomst av tuberkulose. I tillegg skal personer
som planlegger oppholde i land med hgy forekomst
av tuberkulose over en lengre periode, fa anbefalt
BCG-vaksine som en del av reisevaksineringen.

Mest utbredtiOslo
12012 registrerte Nasjonalt folkehelseinstitutt 378
diagnostiserte tilfeller av tuberkulose i Norge. Syk-
dommen er vanligst blant yngre innvandrere som er
smittet for innvandring til Norge. I den norskfgdte
befolkningen er forekomsten veldig lav.

Tuberkulose er i dag et storbyfenomen og Oslo
har den storste andelen av sykdomstilfellene. I 2012
utgjorde det 25 % av tuberkulosetilfellene (96 perso-
ner). Ogsa i Oslo er det store variasjoner fra bydel til
bydel i forhold til hvor mange tilfeller av tuberkulose
som registreres per ar. Dette skyldes bydelens ulike
etniske sammensetning av befolkningen.

Flere bydeler i Oslo har de senere &rene hatt flere
storre smitteoppsporinger i tilknytning til barne-
hager, skoler og arbeidsplasser. Smitteoppsporing
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en utfordring i storbyen

er et tidkrevende og mgysommelig arbeid, hvor
helsesgster i de aller fleste bydeler utferer de fleste
arbeidsoppgavene i form av informasjonsformidling,
testing, vaksinering, henvisning til spesialisthelse-
tjenesten for videre undersgkelse og rapportering
til nasjonale helsemyndigheter.

Her er eksempler fra to bydeler i Oslo:

Bydel St. Hanshaugen, med ca. 35 000 innbyg-
gere.

Smittevernansvarlig helsespster Henriette Egebak-
ken:

I april i &r ble det pavist tre tilfeller av lungetu-
berkulose i en klasse ved Badrdar Danseakademi i
Oslo. Et fjerde tilfelle av tuberkulose ble pavist hos
en elev som har gétt pa samme skole pa dagtid, men
ikke i samme klasse. Et femte tilfelle ble pévist i
Vestfold fylke med kjent sammenheng med tilfel-
lene i Oslo (2)

Smitteoppsporing ble igangsatt rundt hvert
enkelt sykdomstilfelle. I forste omgang blant alle
elevene som tok danseundervisning pé dagtid, fami-
liemedlemmer og vennekrets av de syke undersgkt
med Mantoux og immunologisk blodtest, interferon-
gamma release assay, IGRA.

Det har blitt pavist et sjette tilfelle av tuberkulose
i Vest-Agder som har kjent sasmmenheng med tilfel-
lene ved Bardar. I tillegg har Folkehelseinstituttet
ved hjelp av «fingerprinting», pavist samme bakte-
riestamme hos syv tidligere tuberkulosepasienter
i Oslo-omradet (2). Overlege Trude Arnesen ved
Folkehelseinstituttet ved Avdeling for infeksjons-
overvakning sier at det er sannsynlig at disse 13
tilhgrer samme utbrudd, selv om sammenhengen
mellom tilfellene forelgpig ikke er avklart.

I tillegg har flere personer fatt tilbud om fore-
byggende tuberkulosebehandling fordi
provesvarene tyder pa at de har en
latent (sovende) infeksjon av
tuberkulosebakterien. Disse
personene har ikke vart syke
og kan derfor ikke smitte
andre, men ubehandlet vil en
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latent tuberkuloseinfeksjon gi sykdom hos ca. 5-10
% en gang i lgpet av livet. Forebyggende behandling
reduserer denne sjansen ytterligere (2).

Bydel Vestre Aker, med ca. 45000 innbyggere.
Smittevernansvarlig helsesgster Lise Follestad:
Vi rapporterer ogsa en gkning i bade tuberkulo-

«Sykdommen er vanligst
blant yngre innvandrere.»

sekontroll og smitteoppsporing. @kningen i antall
personer som skal testes for tuberkulose, har steget
fra 125 konsultasjoner i 2009, til 262

pr. 1. september 2013.

Bydelen har fitt en
stor gruppe aupai-
rer fra land med
hgy forekomst av
tuberkulose. Det
er flere funn av
personer med
latent tuber-
kulose i denne
gruppen. De
har forst og r
fremst omsorg
for barn i sine
vertsfamilier.
Helsestasjonen
har derfor gatt ut
med en oppfor-
dring i lokala-
visen til
fami-
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lier som gnsker & ta imot au pair, om at de har plikt
til & folge pélagte tester.

De har ogsa veert en stor pkning i antall utveks-
lingsstudenter, som testes for eller etter utenlands-
opphold.

I sommer ble det oppdaget tuberkulosesmitte

«Fagfeltet har ut-
viklet seg mye.»

hos en av innbyggerne i Vestre Aker. Dette
medferte en stor smitteoppsporing med tes-

ting av over 63 personer som var ansatt i
K samme bedrift, i tillegg til pasientens

naermeste familie.

Smittevernhelsesgstre

Tuberkulosearbeidet har blitt spesialisert og fagfeltet
har utviklet seg mye i lgpet av de siste arene, noe
som har gjort at det nd ofte er egne «smittevern-
helsesgstre» som gjor dette arbeidet i primaerhel-
setjenesten. Det er allikevel viktig at kunnskapen
om tuberkulosearbeidet med intrakutan injeksjon
med Mantoux og BCG opprettholdes hos alle hel-
sesgstre, for ved stgrre smitteoppsporinger er det
helt avgjorende at det er et team av helsesgstre som
samarbeider om smitteoppsporingen da arbeidet er
tidkrevende og krever god logistikk. ll
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Den 4-5 september 2014 er Sverige vertskap for nordisk konferanse
for sykepleiere som arbeider med barn.

Arranger er NoSB — Nordisk samarbeid for sykepleier som arbeider
med barn. Fra Norge er Landsgruppen av helsesgstre og Barne-
sykepleierforbundet NSF medlemmer i NoSB. Konferansen er apen
for alle medlemmer i LaH NSF. Tema for kongressen er «Listening
to the childreny.

Konferansen finner sted i Stockholm. Program vil bli publisert pa
LaH NSFs nett- og facebooksider, samt i kommende Tidsskrift for
helsesgstre.

Konferanse for sykepleiere
som jobber med barn

StockholrrLﬂTm:
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