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Besvarelse af § 37 spergsmal - Niels Thomsen - tuberkulose

Jeg takker Inatsisartutmedlemmet for spgrgsmalene omkring tuberkulose (TB).

Naalakkersuisut og sundhedsvaesenet i Granland har stor fokus pa TB og pa, at den
grenlandske tuberkulosestrategi omkring opsporing og behandling er den bedst mulige.
Den nuveerende tuberkulosestrategi gaelder for perioden frem til 2012, men er allerede
nu under revision. Dette sker med baggrund i anbefalinger fra tuberkuloseeksperter fra
Verdenssundhedsorganisation (WHQ), der var inviteret til at gennemga strategien under

et besag i Granland i maj 2010.

TB er en frygtet sygdom, som tidligere var en hyppig degdsarsag. TB kan i dag behand-
les medicinsk og dedsfald er meget sjeeldne, men TB er fortsat meget hyppigere fore-
kommende i Grgnland end i den vestlige verden. Dette skyldes at der fortsat er perso-

ner, som har sygdommen og som ikke er i effektiv medicinsk behandling.

Sygdommen smitter med drabeinfektion enten direkte fra personer med lungetuberkulo-
se eller gennem indtarret spyt i stav. Det er kun en mindre del at de personer, der smit-
tes, der selv udvikler TB. Personer, der bor taet og er i dérlig almentilstand, er darligt
ernserede eller har visse andre sygdomme, har starre risiko for at blive syge. Barn, der
smittes, har ogsa en @get risiko for at udvikle TB end voksne, der smittes.

En afgerende del af indsatsen er saledes at lokalisere, hvor den syge har faet smitten
fra. Dette sker gennem kontaktopsporing til smittede. En anden vigtig indsats er at falge
patienter i behandling for at sikre, at de gennemfarer den langvarige medicinske be-
handling — der oftest varer 6-9 maneder - der er nedvendig for at helbrede sygdommen.
Manglende gennemfarelse af behandlingen ager risikoen for at tuberkulosebakterierne
udvikler nedsat falsomhed overfor behandlingen, hvorved der opstar tuberkulosetilfael-

de, der er meget vanskelige og omkostningskraevende at behandle.

1. Spergsmal vedrerende kontaktopsporing

Nar der opdages et tilfeelde af TB, er det ngdvendigt at finde frem til smittekilden og til
eventuelle andre smittede i familien og i den smittedes kontaktflade. En ufuldsteendig
kontaktopsporing indebaerer nye udbrud af TB indenfor 2-3 ar. Et problem i forbindelse
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med kontaktopsporing er, at personer uden symptomer ofte ikke er motiverede til at del-
tage i undersogelser.

Vil det kunne bidrage til at gere kontaktopsporingen mere effektiv at indfore regler, som
gor det obligatorisk for personer, som indkaldes til tuberkuloseundersggelse som led i
kontaktopsporing, at lade sig undersgge?

Og overvejer Naalakkersuisut i den forbindelse at udnytte den hjemmel, som Naalak-
kersuisut siden 1. januar 2002 har haft til at fastsaette regler om, hvilke personer eller
grupper af personer, der skal tuberkuloseunderseges? (Hjemlen findes i § 25 i lands-
tingsforordning nr. 20 af 12. november 2001 om civile foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme).

Svar pa spergsmal 1 vedrerende kontaktopsporing:

Kontaktopsporing er som anfart en meget vigtig del af indsatsen mod TB. TB er fortsat
en frygtet sygdom i Granland, hvorfor manglende fremmade ved kontaktopsporing ikke
skyldes manglende vilje til at lade sig undersage. Det er Naalakkersuisuts holdning, at
en evt. mulighed for tvangsforanstaltninger ikke skal bruges ved kontaktopsporing, men
udelukkende skal anvendes i de ganske fa tilfselde, hvor det ikke har vist sig muligt at
motivere en smitsom TB-patient i behandling.

Opsporingen af kontakter kan vaere meget ressourcekraevende. Det er sundhedsveese-
nets erfaring, at kontaktopsporing er mulig, hvis der gennemfares en malrettet indsats
og hvis der afsaettes tilstraskkelige ressourcer.

TB er vidt udbredt i samfundet og forekommer i alle samfundslag. Det vil derfor vaere
vanskeligt, som anfert i § 25 i Landstingsforordning nr. 20 af 12. november 2001, at
fastseette regler for hvilke personer eller grupper af personer, der skal tuberkuloseun-
dersgges.

2. Sporgsmal vedrgrende muligheden af at gore vaccination obligatorisk
Vaccination med BGC har en vis beskyttende effekt mod TB. Effekten er dog ikke varig.
Det er i dag frivilligt, om man vil lade sit barn vaccinere mod tuberkulose. Ifglge tal fra
Embedslsegeinstitutionen er andelen af barn, som vaccineres meget hgj (Ifalge Em-
bedslaegens arsberetning for 2006 over 96 %). Vaccinationsregistreringen er dog ajen-
synligt behaeftet med stor usikkerhed, og i en nyere undersggelse viste det sig, at nae-
sten en fjerdedel af de bgrn, som deltog i undersagelsen, ikke var vaccineret.

Hvilke overvejelser gor Naalakkersuisut sig vedrerende muligheden af at gere vaccina-
tion mod TB obligatorisk?

Svar pa spergsmal 2 vedrerende muligheden for at gare vaccination obligatorisk:
Vaccination mod tuberkulose (BCG vaccination) er, som alle gvrige vaccinationer, et
tilbud til befolkningen om beskyttelse mod sygdommen.
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Der arbejdes Igbende for en bedret vaccinationsregistrering. Vaccinationsregistreringen
er fra 2011 baseret pa elektronisk indberetning, hvilket vil forbedre muligheden for op-
falgning af vaccinationen. Selv om vaccinationsregistreringen tidligere har vaeret behaef-
tet med nogen usikkerhed, er det Landslagens opfattelse, at stort set alle nyfadte barn
vaccineres med BCG.

Det er rigtigt, at tuberkulosevaccination yder bedst beskyttelse i barnealderen, hvorfor
BCG vaccination tilbydes til alle nyfadte. BCG vaccination har veeret tilbudt i mange ar,
pa nzer en kort arraskke fra 1990 til 1996.

BCG-vaccinen har en pavist beskyttende effekt mod tuberkulgs meningitis (tuberkules
hjernehindebetaendelse) hos sma bgrn. BCG-vaccinen forhindrer ikke smitte senere i
livet. BCG-vaccinen kan saledes ikke ses som et veerktgj, der kan bruges eliminere tu-
berkulose i befolkningen.

Flere forskerteams, heraf et pa Statens Serum Institut, arbejder med en ny egentlig TB-
vaccine, som kan forhindre, at en person bliver smittet og udvikler TB.

3. Spergsmal vedrerende intensivering af screeningsindsatsen

Den nuvaerende indsats omfatter rantgenscreening af befolkningen i Sydgronland hvert
andet &r. Endvidere er der oprettet en stilling som tuberkulosesygeplejerske for Syd-
grenland. Sydgrenland har i de senere &r vaeret relativt hardt ramt af TB, men det har
@stkysten (specielt Tasiilaq omrédet) ogsa.

Er det Naalakkersuisuts vurdering, at der kan vasre grund til at overveje en hvert-andet-
arlig rgntgenscreening af ogsa befolkningen i Tasiilaq og Tasiilags bygder, eventuelt
suppleret af anseettelse af en tuberkulosesygeplejerske for @stgrenland?

Skolebarn tilbydes i dag screening (med Quantiferontest), nar de pabegynder, og nér de
afslutter deres skolegang.

Er det Naalakkersuisuts vurdering, at der kan vaere grund til at overveje indforelse af
yderligere en screening, f.eks. midt i skoleforlgbet?

Saerlige grupper har en forringet modstandskraft i forhold til TB-smitte og udvikling af
aktiv tuberkulose. Det gaelder blandt andet diabetikere og personer, som tidligere har
vaeret smittet med tuberkulose.

Hvilke overvejelser gor Naalakkersuisut sig vedrerende muligheden af at indfere perio-
disk screening af seerlige risikogrupper?

Deltagelse i screeningsundersggelser er i dag frivillig. Dette gselder sével den rantgen-
screening af befolkningen i Sydgrenland, som gennemfares hvert andet ar, som scree-
ningen af skolebgrn, som pabegynder eller afslutter deres skolegang.

Jeg er ikke bekendt med, hvor mange der i dag afslar tilbud om screening, men i 2006
var deltagelsen i en rentgenundersegelse af bygdebefolkningen i Sydgrenland til ek-
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sempel kun 68 procent. En lav deltagelse gor det vanskeligt effektivt at hindre sprednin-
gen af tuberkulose.

Hvilke overvejelser gar Naalakkersuisut sig vedrerende muligheden af at gere scree-
nings deltagelse obligatorisk — f.eks. ved at udnytte den hjemmel, som Naalakkersuisut
siden 1. januar 2002 har haft til at fastsaette regler om, hvilke personer eller grupper af
personer, der skal tuberkuloseundersgges?

Svar pa spergsmal 3 vedr. intensiveringen af screeningsindsatsen:
Landslaegeembedet anbefaler i et opleeg til en kommende national TB-strategi, at rant-
genscreeningen i Sydgrgnland hvert andet ar opharer, idet resultatet ikke star mal med
de anvendte ressourcer. Dette sker efter forslag fra tuberkuloseeksperter fra WHO.

Naalakkersuisut finder det saledes ikke relevant at pabegynde yderligere rantgenscree-
ningsaktivitet i @stgrenland, men stetter opleegget til TB-strategi, der foreslar andre og
mere effektive metoder til bekeempelse af TB.

En vigtig del af TB-bekeempelsen er et dedikeret personale med den forngdne tid til at
varetage opgaven. TB-sygeplejersken er i denne sammenhasng en nggleperson, som -
med sin specialviden og overblik over TB-situationen - kan sikre kontinuitet og koordine-
ring af indsatsen.

Med baggrund i forekomsten af TB pa @stkysten i 2010 blev der etableret en midlertidig
stilling som TB-sygeplejerske for @stkysten pr. 1. september 2010. Stillingen er finansie-
ret af TB-midler (bl.a. afkastet fra TB-frimazrket) samt velvilje fra Sundhedsledelsen. Stil-
lingen er forelabig finansieret frem til udgangen af 2011.

Derudover findes en faste landslaskkende TB-sygeplejerske med base i Nuuk, samt den
5-arige stilling som TB-sygeplejerske i Sydgranland, der opharer i 2012.

Landslazgeembedet anbefaler i et oplaeg til en kommende national TB-strategi at skole-
barnsscreeningen ved ind- og udskoling opharer, da resultatet ikke star mal med de
anvendte ressourcer. Dette sker efter forslag fra tuberkuloseeksperter fra WHO.

Naalakkersuisut finder det derfor ikke relevant at iveerksaette yderligere TB-screening i
skolerne, men statter op om forslaget om andre mere effektive metoder til bekeempelse
af tuberkulose.

De vaesentligste elementer i bekaempelsen af TB i Grgnland er, at der stilles en tidlig
diagnose, at der iveerkseettes en effektiv behandling og kontrol, samt at der foretages en
effektiv kontaktopsporing saledes at et eventuelt smitteforlab stoppes. Det er Naalak-
kersuisuts vurdering, at det er her, ressourcerne skal anvendes, og ikke pa screening af
befolkningsgrupper.

Pa baggrund af det anfarte, findes det ikke relevant at gere screeningstiltag obligatori-
ske.
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4. Spergsmal vedrorende behandlingsfrafald

TB behandlingen er langvarig, som udgangspunkt 6 maneder. Delte gaelder bdde be-
handlingen af personer med aktiv tuberkulose og den forebyggende behandling af per-
soner med latent tuberkulose (det vil sige personer, som er smittet med sygdommen,
men hvor sygdommen ikke er gaet i udbrud).

Den lange behandlingstid kan gare det vanskeligt at fastholde den enkelte i behandlin-
gen. Dette geelder szerligt i forhold til personer uden symptomer. At det anbefales at be-
graense og helst helt undgé indtagelse af alkohol under behandlingsforigbet kan méske
ogsa i nogle tilfaelde bidrage til at vanskeliggere behandlingsfastholdelsen.

| en reekke TB-plagede lande anvendes derfor direkte observeret medicinindlagelse
(DOT) som standardprocedure. Dette indebzerer, at patienten skal tage sin medicin ved
dagligt remmgde pa sygehuset, eller ved dagligt hiemmebesgg af sundhedspersonale
(hjemmesygeplejerske).

Denne fremgangsmade anvendes i Gronland ikke konsekvent, men kun hvor der er
seerlige grunde til at antage, at patienten ellers ikke vil felge behandlingen. Hvilke over-
vejelser gar Naalakkersuisut sig vedrerende muligheden af at indfgre DOT som stan-
dardprocedure, eller alternativt eventuelt indkaldelse af patienten til medicin udlevering

én gang ugentligt?

Svar pa spergsmal 4 vedrerende behandlingsfrafald:
Det er afgarende, at TB-behandlingen gennemferes, og der foregar en betydelig indsats
i sundhedsvaesenet for at sikre dette; en indsats som WHO ogsa udpegede som et af de
omrader, der bar prioriteres yderligere i fremtiden. Et muligt veerktaj i denne forbindelse
er daglig opfalgning omkring medicinindtagelsen (DOT).

DOT vurderes at veere et vigtigt element for at sikre et effektivt behandlingsforlab, og for
at undga udvikling af resistens. DOT indgar i den igangveerende nationale TB-strategi
og vil ogsa indgd som et vigtigt element i en kommende national TB-strategi.

| Gronland ma der imidlertid pga. geografiske, demografiske samt ressourcemaessige
hensyn veere tale om en grenlandsk maodel for DOT. Det vurderes tillige i hvilken grad
moderne kommunikationsformer kan anvendes i forbindelse med sikring af medicinind-
tag.

5. Spergsmal vedrorende oplysningskampagner

Overvejer Naalakkersuisut at styrike den del af den TB forebyggende indsats, som har
karakter af oplysningskampagner?

Det er i dag ikke ualmindeligt at unge deler en cigaret, eller lader en flaske ga p& om-
gang. Kan denne praksis taenkes at udgere en del af forklaringen pé, at TB i disse ar
ogsa rammer unge, som ikke ellers tilharer risikogruppen — og indgar dette aspekt i gi-

vet fald | Naalakkersuisuts eksisterende oplysningskampagner til forebyggelse af TB?
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Svar péa spergsmal 5 vedrorende oplysningskampagner:
Vi har ikke oplysninger om, at der er sket TB-overfarsel i Grenland ved at en person har
delt en cigaret eller drukket af samme flaske, men risikoen er tii stede.

Bade i den nuvaerende og i en kommende national TB-strategi indgér vidensformidling
som en vigtig del af TB-bekaempelsen. Der vil fortsat vaere behov for formidling af viden
til befolkningen generelt, til specifikke malgrupper samt til sundhedspersonalet.

Hygiejniske problemstillinger som f.eks. at dele en cigaret eller lade en flaske g& pa om-
gang indgar ogsa i oplysningsindsatsen, idet de medfarer en risiko om end denne for-
mentlig ikke er den vaesentligste.

Overordnet er bevidsthed om almindelig hygiejne og hygiejniske foranstaltninger en vee-
sentlig faktor i at undg4 smittespredning — ogsa af TB.

6. Spergsmal vedrerende styrkelse af sundhedspersonalets kendskab til TB

Der er en hej udskiftningsfrekvens blandt sundhedspersonalet i Grenland, og da TB fo-
rekomsten i andre vestlige lande er meget lav, har tilkaldt personale typisk ringe erfaring
med TB. Dette kan vanskeliggare en effektiv indsats mod udbredelse af sygdommen.
Udarbejdelse af undervisningsmateriale til efteruddannelse af sundhedspersonale ind-
gar derfor ogséa i den 5 &rs strategi, som i dag danner rammen om den nationale fore-
byggelsesindsats.

Er udarbejdelsen af undervisningsmateriale feerdiggjort, og er det taget i brug i efterud-
dannelsen af sundhedspersonale?

Svar pa spergsmal 6 vedrorende styrkelse af sundhedspersonalets kendskab til
TB:

Der geres allerede en stor indsats for at alle ansatte i sundhedsvaesenet har det ned-
vendige kendskab til TB gennem TB-manualen. TB-manualen er et IT-baseret oplys-
ningsmateriale til sundhedspersonalet, som labende opdateres. TB-manualen er til-
geengelig for alle ansatte via sundhedsvaesenets intranet (Peqqik).

TB-manualen anvendes ved kurset for TB-koordinatorer, men er ogsa teenkt som et

sted, hvor den enkelte sundhedsperson kan s@ge viden.
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