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Anvendte forkortelser

Aktiv casefinding: opsporing af personer med en ikke erkendt TB smitte eller sygdom
Bakteriologisk diagnostik: feelles betegnelse for mikroskopi og dyrkning

BCG vaccine: Bacillus Calmette-Guérin, Tuberkulosevaccine

DOT: Direkte observeret behandling

GeneXpert: testmetode, hvor TB bakteriens DNA vha. et PCR analyse apparat fremanalyseres.
Index-patient: Tuberkulosepatient som smitteopsporingen tager udgangspunkt i. Finder
smitteopsporingen en ny person med TB, vil denne vaere en ny index patient og en ny
smitteopsporing indledes.

Interferon Gamma Release Assay (IGRA)/quanteferon: blodprave som paviser en
immunologisk reaktion mod tuberkulosespecifikt antigen.

Latent TB: En person er smittet med M. tuberculosis men ikke udviser symptomer.
Mikroskopi: spytprave, der er blevet dyrket til undersggelse for tilstedeveerelse af TB (bakterien)
Miliser TB: TB udenfor lungerne spredt via af blod eller lymfesystem

Passiv casefinding: TB fundet ved at patienter henvender sig til sundhedsvaesenet pa grund af
symptomer.

PCR: diagnosticeringsmetode, hvor der undersgges for TB DNA i en spytprgve

Pipaluk: sundhedsvaesenets telemedicinudstyr

Pulmonal TB: Tuberkulose i lungerne

SSI: Statens Serum Institut

TB: Tuberkulose

WHO: World Health Organisation/ Verdenssundhedsorganisationen

National TB strategi 2017-2021 er lavet af Departementet for Sundhed i samarbejde med
Landsleegeembedet og Sundhedsvaesnets TB Styrings- og Koordinationsgruppe.



Indledning

Tuberkulose (TB) har leenge vaeret en kendt sygdom i Grgnland. En stor indsats mod TB startede i
1955 og havde efter 10 ar haft succes, hvorefter forekomsten var reduceret med 90 %. Pa
daveerende tidspunkt blev der bygget sanatorier til behandling og et skib sejlede langs kysten til de
mindre steder for at diagnosticere TB. | 1980’erne var det alles overbevisning, at TB situationen
var under kontrol og den malrettede indsats ophgrte. Dette medfarte at forekomsten af TB igen
steg op gennem 1990’erne og den hgjeste forekomst fandtes saledes i ar 2010. Den ggede
forekomst skabte fornyet interesse for sygdommen og i 2007 blev en (ny) strategi for TB
behandling og forebyggelse lanceret. Naervaerende strategi er sdledes den tredje strategi i raekken
og falger op pa de tidligere indsatser.

Anbefalinger fra WHQO'’s ekspertgruppe

Naalakkersuisoq for Sundhed har pa foranledning af Landslaageembedet anmodet eksperter fra
WHO om at besgge Grgnland. Formalet med besgget var en uvildig ekspertgennemgang af
udvalgte elementer af TB forebyggelsen og bekeempelsen samt at modtage anbefalinger baseret
pa gode erfaringer fra andre lande. Besgget blev aflagt d. 4.-10. juni 2016, hvor ekspertgruppen
besggte Tasiilag, Kulusuk, Nuuk og Rubinminen ved Qeqgertarsuatsiaat. Repraesentanter fra WHO
var Dr. Masoud Dara og Dr. Andrei Dadu, fra Statens Serum Institut dr. med. Troels Lillebaek og fra
Dansk Lungeforening dr. med. Ole Hilberg. P& baggrund af besgget udarbejdede ekspertgruppen
en rapport med en raekke anbefalinger'. Samarbejdet med WHO har bestéet lzenge. Et lignende
besgg blev afviklet og rapport med anbefalinger blev modtaget i sommeren 2010 inden nuveerende
strategi blev skrevet.

National TB strategi 2017-2021

Neerveerende strategi er udarbejdet i et samarbejde mellem Departementet for Sundhed,
Landsleegeembedet og TB styrings- og koordinationsgruppen under Styrelsen for Sundhed og
Forebyggelse. Repraesentanter fra alle parter ledsagede gruppen fra WHO pa deres besgg.
Parterne har endvidere diskuteret og vurderet de modtagne anbefalinger i forhold til, hvad der
realistisk kan sendres og inddrages i naerveerende strategi. Strategien tager dermed udgangspunkt
i de erfaringer som gjort i seneste strategiperiode og i de seerlige grgnlandske forhold, som gar sig
geeldende omkring geografi, gkonomi og sociale forhold.

Nezerveerende strategi fokuserer seerligt pa de indsatser, som kan laves i regi af sundhedssektoren i
bevidsthed om, at sundhedsvaesnets indsats alene ikke kan sikre en effektiv bekeempelse af TB.
TB er en sygdom, som i seerdeleshed haenger sammen med sociale faktorer. TB smitte er
luftbaren. Saledes har luftkvaliteten og ventilationsmulighederne i boliger stor betydning. Desuden
har sociogkonomiske faktorer som darlige boligforhold, fattigdom og mange beboere pa lidt plads
stor betydning for risiko for smitte. Dette er faktorer, som naerveerende strategi ikke behandler i
seerligt hgj grad, men det er faktorer, som har afggrende betydning for, om TB er en sygdom der
fortsat er et lige sa stort problem om 10 ar. TB bekaempelsen og malsaetningen for neerveerende
strategi er afhaengig af, at der ogsa sker indsatser fra andre omrader omkring boligforhold, sanitet,
uddannelse og arbejdslgshed. Det er muligt at nedsaette TB forekomsten ved en lang og
vedvarende indsats fra politikere, centrale myndigheder, sundhedsvaesenet og fra borgerne selv.

! Bilag: Tuberculosis prevention, control and care in Greenland, WHO



Baggrund

o TB forekomsten var lav i 1990’erne, men steg frem til 2010, hvorefter den faldt lidt igen og
har siden ligget pa et stabilt - men hgit niveau. Antallet af nye tilfaelde kategoriserer sig som
hgj endemisk og er pa niveau med flere udviklingslande

TB er forsaget af en bakterie, som oftest inficerer lungerne. TB spredes fra personer med TB i
lungerne til andre via draber, dvs. hoste, nys og opspyt. TB kan angribe alle organer, men kun TB i
lungerne er smitsom (1). TB kan bade forebygges og helbredes. Helbredelse forudseetter, at
sygdommen opdages i tide, mens ubehandlet TB kan efterlade alvorlige skader pa organer eller
veere dgdelig. Det kan veere vanskeligt at opdage TB, da symptomerne kan veere svage, seerligt
hos bgrn kan symptomerne vaere uspecifikke. Undersggelse og behandling af TB er kraevende,
langvarig og dyr. Behandling med medicin varer 6 til 9 maneder og kreever opfalgende kontrol i to
ar. Efter 2 ugers effektiv behandling anses smitterisikoen for at vaere ophart (2).

| perioden 2004-2007 blev der gennemfart en undersggelse af, hvilke socialmedicinske faktorer,
som har indflydelse pa udviklingen af TB i Gragnland. Resultaterne viste, at risikoen for at udvikle
TB er vaesentligt forhgjet for de socialt darligst stillede borgere. Fglgende grupper blev fundet at
have hgijere risiko: personer bosiddende i en bygd uden adgang til rindende vand, bad og toilet
med skyl, arbejdslgse og personer med et stort forbrug af alkohol og tobak (3). Andre
undersggelser har endvidere vist, at darlige boligforhold, fattigdom og mange beboere pa lidt plads
har stor betydning for risiko for smitte (3-5)

TB har veeret et problem i Grgnland i mange ar. | perioden 1955 til 1965 blev forekomsten af TB
reduceret med 90 % ved hjeelp af en stgrre malrettet indsats. Herefter troede man, at
smitterisikoen var under kontrol og indsatsen blev herefter. Smitten var imidlertid usendret og
sygdommen fik i stedet lov at udvikle sig pa ny. Der har saledes veeret en stigning i antallet af TB-
tilfeelde, som har vist sig sveer at fa nedbragt igen.

Antal TB tilfeelde pr. 100.000 i perioden 2003-15
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Figur 1: TB incidens 2003-2015

Figur 1 viser at 2010 er det ar i nyere tid med den hgjeste forekomst af aktiv TB pr. indbyggere.



| figur 2 kan man se, at TB forekomsten varierer fra by til by, men ogsa fra ar til ar.

Incidensrate fordelt pa by i 2014 og 2015
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Figur 2: Incidensrate fordelt p& byer

Stigningen i antallet af TB tilfeelde i begyndelsen af 1990’erne kunne forklares med sma epidemier
i bygder. | de senere ar har antallet af anmeldte tilfaelde bade vaeret i byerne og bygderne og
dermed fulgt befolkningen. Ca. halvdelen af de anmeldte tilfeelde er smitsomme. Dette betyder, at
diagnosen er stillet sent og der har veeret stor risiko for en aktiv smittespredning.
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Figur 3: Antal TB tilfeelde fordelt pa ken og alder

Figur 3 viser, at der er to peaks i antallet af anmeldte tilfeelde med TB. Fgrste peak viser sig blandt
gruppen af 15-24-arige og naeste peak blandt personer over 55 ar. En stigning i antallet af tilfeelde
af TB som falger en stigende alder er meget forventeligt, da sygdommen kan ligge latent i kroppen
og udvikle sig over tid. Det er bekymrende, at der ogsa er mange unge, som er smittede. Et hgijt
antal smittede unge forteeller, at der er aktiv smittespredning i befolkningen.



Der har veeret 1 tilfaelde af multiresistent TB i 2010 og meget fa tilfeelde af monoresistens, hvilket
illustreres i figur 4.
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Figur 4: Medicinresistens 2006-2015

Opbygning af National TB strategi 2017-2021

Det falgende afsnit vil give en status pa National TB strategi 2012-2016 leveret af
Landsleegeembedet. Dernaest falger et afsnit med malsaetningen for naervaerende strategi. De
efterfalgende afsnit vil beskrive indsatsen med TB i den kommende strategiperiode. Slutteligt vil
der veere et afsnit om gkonomien samt et afsnit med afsluttende bemaerkninger og
fremtidsperspektiver.



Status pa TB bekeempelsen 2012-2016

| den National TB strategi 2007-12 var hovedelementerne en gget oplysning indsats, fokus pa
efteruddannelse af sundhedspersonale og en styrket indsats omkring undersggelse og behandling
af tuberkulose.

| den Nationale TB strategi 2012-16 udvalgtes forskellige fokusomrader for at forebygge og
bekeempe tuberkulose i Grgnland. Indsatsen foregik pa forskellige niveauer, hvor en TB styre- og
koordinationsgruppe fulgte og justerede indsatsen. Indsatserne var inddelt i falgende overskrifter:

e TB organisering i sundhedsveesenet

e Vedvarende fokus pa TB - politisk, samfundsmaessigt og i befolkningen

e Tidlig diagnostik — baseret pa optimal prgvetagning og diagnostiske metoder
o Effektiv medicinsk behandling og behandlingskontrol

e Fuldsteendig og effektiv kontaktopsporing

e Overvagning og monitorering

e Efteruddannelse og opfordre til forskning.

| det falgende har Landsleegeembedet udarbejdet en status pa indsatsen indenfor de ovennaevnte
omrader for at kunne give et bud pa udfordringer og muligheder i TB forebyggelsen og
bekeempelsen set fra Grgnlandsk perspektiv.

Status af TB organisering i sundhedsvaesenet

e Udviklingen af nationale og regionale TB teams

Et national TB team bestaende af en TB ansvarlig overleege og en landsdaekkende TB
sygeplejerske pa Dronning Ingrid Hospital var tilknyttet medicinsk afdeling og ambulatorium. Der
var en regional TB sygeplejerske i Syd- og i gstgrgnland. Der blev udarbejdet
funktionsbeskrivelser til TB sygeplejerskernes funktioner. Der har veeret ansat faste TB
koordinatorer i Upernavik, Aasiaat, Sisimiut, Maniitsoq og Paamiut. Der har periodevis veeret ansat
en TB koordinator i llulissat, Qasigiannguit, Narsaq og Nanortalik. Det har ikke veeret muligt at
tilknytte en TB koordinator i Uummannag, hvor man i stedet har tilknyttet sundhedsmedarbejder
som TB ressourceperson. Der blev udviklet funktionsbeskrivelse til TB koordinatorfunktionen.

Det nationale TB team samarbejdede om TB patienterne i Nuuk og den TB ansvarlige overlaege
vejledte de regionale TB teams i kompleks TB udredning, diagnostik og behandling. Den
landsdaekkende TB sygeplejerske vejledte sundhedspersonale i TB retningslinjer og procedurer.

Det har veeret en udfordring at tilknytte TB ansvarlige laeger til de regionale teams, grundet det
store flow af ansatte leeger.

De regionale TB sygeplejersker har kunnet skabe overblik over de regionale TB situationer og som
faglig vejleder af lokale TB koordinatorer og leeger. Der har veeret mulighed for at rejse til de byer/
bygder, hvor der har veeret behov for stgtte. De regionale TB sygeplejerskers opgaver har omfattet
bade kliniske, administrative og undervisende opgaver, herunder TB overvagning, udredning,
kontrol, opsporing, forebyggelsesarbejde og introduktion af nyt personale i TB. Til dette benyttes
bl.a. Skype for Business og Pipaluk.

At kunne mangvrere mellem sa forskelligartede opgaver, kraevede lokal ledelsesmaessig
opbakning, stor selvsteendighed og faglig vejledning af den landsdeekkende TB sygeplejerske.



Alle grgnlandske byer har haft mulighed for at tildele en funktion som TB koordinator til en
sygeplejerske eller assistent, som udover andre opgaver har varetaget alle TB relaterede opgaver
fraset diagnose og behandlingsvurdering. Opgaverne inkluderede TB opsporing, lokale
screeninger, behandlingskontroller, introduktion om TB til nyt personale og forebyggende arbejde,
som undervisning og formidling og ogsa her anvendtes Skype for Business og Pipaluk. Denne
funktion har veeret udfart i et kontinuum fra meget hgj kvalitet til meget usikkert og mangelfuld
kvalitet. Feelles har veeret, at TB koordinatorerne har brug for opkvalificering, faglig vejledning,
sparring og erfaringsudveksling for at fungere optimalt i forhold til at strukturere deres arbejde og
analysere komplekse patientsituationer.

Status for vedvarende fokus pa TB - politisk, samfundsmeessigt og i
befolkningen

¢ Nationalt Strategiudvalg for TB

Landsleegeembedet havde i perioden formandskab og sekretariats funktion for et nationalt
strategiudvalg for TB som havde til formal at sikre og fremme tvaerdepartementalt og
tvaerkommunalt samarbejde pa TB omradet. Samarbejdet skulle gge synligheden af TB omradet
0g bevidstggre det politiske og administrative system. Der blev i perioden afholdt 3 mgder. Dette
udvalg lykkedes ikke efter hensigten, idet det var sveert at fa de forskellige parter til at mgdes.

e Kommunikation og mobilisering

Landleegeembedet udviklede i perioden hjemmesiden www.tuberkulose.gl, som informerer om TB i
Grgnland. Pa siden kunne man bl.a. se oplysningsfilm om TB og tage en quiz om TB i Grgnland.
Der blev udarbejdet en oplysningsfilm med fokus pa unge mennesker. Ved de internationale TB
dage blev der arrangeret oplysningstiltag i byer med TB sygeplejersker/ TB koordinatorer.
Landsleegeembedet var ansvarligt for distribution af merchandise, som blev brugt i disse
sammenhaenge. Der blev udviklet skolebgger om TB. "Dengang Inuk fik Tuberkulose” blev udviklet
til yngstetrinnet og til det aeldste mellemtrin "Misigss(t, Kampen mod TB i Grgnland fra 1950 erne
frem til i dag”

Det har ikke vaeret forsggt at opstille konkrete mal for indsatsen eller at male dens effekt. Pa
baggrund af tilkendegivelser er det indtrykket, at kampagnen har givet en gget opmaerksomhed om
TB i befolkningen og samtidig har formidlet reel viden, som kan have mindsket frygten for
sygdommen.

Status for tidlig diagnostik — baseret pa optimal prgvetagning og diagnostiske
metoder
e Casefinding

| perioden 2012-15 var 86,2-92,9 % af de nye aktive TB tilfeelde TB i lungerne og mellem 72-81,5
% af de nye aktive TB tilfeelde blev diagnosticeret bakteriologisk.

| 2012 var 48,6 % af nye pulmonale TB tilfeelde mikroskopi positive, derefter falder det og i 2015
var 41,1 % mikroskopipositive pa landsplan. Den generelle metode til TB diagnostik har veeret
passiv — casefinding, hvor patienten henvender sig til sundhedsvaesenet pga. sygdomsfglelse.

Der ses stadig en stor andel af mikroskopi positive TB tilfeelde, hvilket viser, at det er vigtigt at
udvikle tiltag for at diagnosticere sygdommen tidligere. Det er veesentligt at sikre at sundhedsfagligt
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personale kan identificere TB symptomer og reagere med relevante undersggelse ved passiv-
casefinding. Det er ogsa ngdvendigt at udvikle aktiv-casefinding for at finde de personer, som ikke
selv henvender sig til sundhedsveesenet og diagnosticere sygdommen sa tidligt som muligt.

e Brugen af GenXpert/ PCR- metode

| 2013 blev GenXpert indkgbt til at analysere TB dna fra spytpraver. Alle spytpraver skulle herefter
sendes til centrallaboratorium i Nuuk med henblik pa undersggelse. Andre typer prgvemateriale
bliver sendt til Danmark til dyrkning for resistens eller til veevsundersggelse.

Resultat:

Fordelen ved at benytte GeneXpert ved TB udredning var, at undersggelsen kun tog et par timer
og svaret derfor kunne gives meget hurtigt, efter prgven kom til central laboratorium i Nuuk.
Risikoen ved kun at bruge GeneXpert til bakteriologisk verifikation var, at metoden kunne fare til
underdiagnostik og sygdommen derfor findes senere i forlgbet. Dette skyldes, den ngdvendige
maengde bakterier, som skal til for, at GeneXpert registrerer positivt svar. Man brugte 3 praver til
diagnostik for at gge sensitiviteten.

Positive praveresultater for alle tilfeelde af pulmonal TB og tilfeelde med bade pulmonal TB og
ekstrapulmonal TB (begge)

3(3,7) 46(52,3) 60 49
(72,3)  (71,0)

40 (48,8) 33(37,5) 28 26
(33,7)  (37.7)

61 (74,4) 52(59,1) 48 38

(57,8)  (55,1)

GeneXpert metoden benyttes ikke til at pavise medicinresistens. Den findes ved efterfglgende
dyrkning pa SSiI.

e Brugen af IGRA/ quanteferon

Brugen af IGRA/ quanteferon var inkluderet i algoritmen for at diagnosticere bade latent og aktiv
TB.

Der er i perioden 2014 til maj 2015 taget 7110 quanteferon blodprgver i alt i hele Grgnland, hvor
1449 viste sig at veere positive. Se-quanteferon kan kun bruges ved diagnostik, nar den er positiv,
idet den i 20 % af pr@verne er negativ, selv om personen har TB infektion. Ved kraftig sygdom kan
quanteferonen veere negativ. Man kan ikke bruge en negativ quanteferon hos bgarn under 2 ar til
diagnostik.

En positiv se-quanteferon skelner ikke mellem latent og aktiv TB. Prgven er anvendelig i forhold til
kontaktopsporing ved kontakter til index-patient og ved udvalgte screeninger.
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e Centralisering af rantgen beskrivelser
Regntgenbilleder er digitaliseret og kan ses via internettet i hele sundhedsvaesenet.

Det har veeret en udfordring at centralisere TB rgntgen beskrivelserne, men dette lykkes i 2016 ved
at alle rgntgen billeder af lungerne beskrives af lungespecialist. Der sikres derved en hgj kvalitet i
forhold til diagnostik og kontrolforlgb.

e Sundhedsfaglige retningslinjer

Der blev i april 2013 udgivet opdaterede sundhedsfaglige retningslinjer, som var at finde i D4
(sundhedsvaesnets interne dokumentstyringsprogram) og fra 2015 pa Landsleegeembedets
hjemmeside. Retningslinjerne indeholdte: Diagnostik, behandling, kontrol og anmeldelse samt
kontaktopsporing, vaccination og forebyggelse.

I retningslinjerne blev der ogsa beskrevet, hvem man skulle tage kontakt til ved tvivisspgrgsmal.

Det har veeret hensigtsmaessigt, at retningslinjerne ogsa er blevet tilgaengeliges pa
Landsleegeembedet hjemmeside, da personer derved har adgang til disse, for de rejser ind i
Grgnland.

e Screening af seerlige malgrupper

I Nuuk blev der grundet gentagne fund af aktiv TB blandt kommunens hjemlgse startet et
samarbejde mellem TB ambulatorium og herberget Kialaarfik om at brugerne og de ansatte
screenes og vejledes i TB en gang om aret. Der var yderligere tilbud om besgg af TB
sygeplejersken hver 2. maned, hvor brugerne fik mulighed for at sgge rad og vejledning. Aftalen
var godkendt pa Herbergets brugermade. Der blev i forbindelse med screening i 2015 fundet 2
aktive TB patienter blandt brugerne.

I Nuuk var der indledt et samarbejde med Frelsens Heer om formidling af TB samt eksempel pa
samarbejde om stgatte til at feerdiggare en persons TB behandling.

Det har veeret et relevant og ngdvendigt samarbejde mellem TB sygeplejerskerne og social faglige
medarbejdere samt NGO, Frelsens Heer.. Det har veeret relevant og givende, at sygeplejersken
ogsa bevaegede sig ud til de personer, som selv kan have sveert ved reagere pad symptomer og
henvende sig til sundhedsvaesenet.

Status pa effektiv medicinsk behandling og behandlingskontrol

e Case management

I hele landet var der generelt en stor del af patienterne, der enten afbryder deres behandling eller
ikke falger op pa deres behandling. Der var ogsa en del anmeldelser, som manglede
dokumentation for behandlingseffekt i TB databasen. Dette ses i figur 5.

Der blev tilstreebt, at 85 % af TB tilfeeldene gennemfarte behandling, og at dette blev dokumenteret
i anmeldelserne. Dette var vigtigt for at afslutte sygdom, smitterisiko og resistens udvikling og at
kunne overvage dette.

Der var fé tilfeelde med bade TB og HIV i perioden, men der blev screenet for HIV i TB
udredningen og ved HIV positiv blev behandling forleenget fra 6 til 9 maneder.
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Figur 5: TB behandlingsresultater for alle nye og tilbagefaldende tilfeelde i 2014, kilde WHO

e Lagemiddel forsyning

Anti- TB medicin blev indkgbt centralt for hele Grgnland via Landsapoteket og distribueret ud i
sundhedsvaesenet efter behov. Man anvendte fastdosis kombinationspraeparat. Der har vaeret fa
mangel situationer af kombinationspraeparat, hvor man i stedet har anvendt 4 stof behandling med
forskellige preeparater.

o Personlige veernemidler og isolationsmuligheder

Der benyttes personlige veernemidler ved diagnosticeret aktiv TB. Sundhedscentre har forskellig
procedure for bestilling af personlige veernemidler. Vejledning om personlige vaernemidler og
hygiejne ved TB kan findes pa D4. TB patienten isoleres i 7 -14 dage. Der er stor variation af
isolationsmuligheder. Pa Dronning Ingrid Hospital er der etableret undertryksstue pa intensiv
afdeling og en kohorte stue for 4 patienter pa medicinsk afdeling.

Der blev i perioden ikke rapporteret om alvorlige mangeltilstande af personlige veernemidler.
e Tvangsforanstaltninger

Etablering af tvangsforanstaltninger via Landstingsforordning nr. 20 af 12. november 2001 om
civile foranstaltninger mod smitsomme sygdomme i seerlige tilfaelde.

Resultat: Landstingsforordningen kan anvendes ved seerlige TB tilfeelde.

Status: Lovgivningen kunne bruges til at motivere patienter til at gennemfgre behandling.
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Status vedr. fuldsteendig og effektiv kontaktopsporing

e Kontaktopsporing ved diagnostik af TB

Der blev i perioden udviklet en uddybende sundhedsfaglig vejledning til, hvordan man skulle
udfare kontaktopsporing, nar der blev diagnosticeret aktiv TB. Dette bade med henblik pa at finde
smittekilde samt andre smittede. Der er i perioden ogsa udviklet et kontaktopsporingsskema i TB
anmeldelsen af aktiv TB, for pa den made ogsa at give mulighed for central opfalgning, vejledning
og kvalitets sikring af denne opgave. Der sas ved gennemgang af TB anmeldelserne meget
forskellig brug af retningslinjer.

Status ved overvagning og monitorering
e En national TB database

TB er en anmeldelsespligtig sygdom og Landslaegeembedet udviklede i perioden en elektronisk TB
database. TB anmeldelserne blev indtastet via internettet af TB ansvarligt personale pa de lokale
sygehuse.

Der vurderes en hgj deekningsgrad af anmeldelserne. TB databasen leverer med fa undtagelser
live data. TB databasen giver mulighed for at falge TB forekomsten og udviklingen teet. Bade de
latente TB behandlinger og de aktive TB behandlinger registres heri. Dette er af hgj kvalitet og
data deles med WHO og European Center for Disease Control og inkluderes i globale TB
rapporter.

e Rapportering nationalt og internationalt

Den elektroniske indberetning gav mulighed for at falge behandlingerne og kontaktopsporinger i
regionerne. Det centrale niveau kunne monitorere de lokale indsatser og give feedback pa dette.
Hvert kvartal blev de nyeste TB data rapporteret til TB koordinationsgruppen.

Landslaegeembedet startede et samarbejde med WHO Europe om overvagning og deltagelse i
koordinationsmgder. Grgnlands TB data rapporteredes fra 2014 i den Globale TB rapport som
eget land. Landsleegeembedet indrapporterer arligt til WHO/ EDCD, med internationalt anerkendte
indikatorer.

Status af efteruddannelse og opfordre til forskning

e Opkvalificering af TB personale

Der har i perioden veeret efterstreebt at afholde landsdzaekkende TB kursus hvert andet ar og
regionale kurser hvert andet ar, skiftevis. Dette blev suppleret med oplaering over skype og telefon
ved nye anseettelser og saerlige behov. Der har veeret fokus pa ledelsesmaessige og tekniske
feerdigheder skulle viderefgres og udvikles i internationalt regi. Dette ggres gennem studiebesgg
ved relevante specialister i Danmark og deltagelse i internationale TB konferencer og kurser.

Der blev i 2013 afholdt landsdeekkende TB kursus i Nuuk med deltagelse af 2 regionale TB
sygeplejersker, 6 TB koordinatorer samt 5 TB ressourcepersoner. | 2015 blev der afholdt regionale
TB kurser i Qaqgortoq, Tasiilaq og llulissat. Dertil har der i perioden veeret opleering og
vejledningskurser i Paamiut, llulissat, Maniitsoq og Sisimiut, Uummannag og Upernavik

Den landsdeekkende TB sygeplejerske har deltaget i Internationale konferencer om TB og et
internationalt kursus i Klinisk TB. Landsleegeembedet deltog i internationale TB konferencer.
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De landsdeekkende kurser blev godt evalueret af deltagerene. De regionale kurser blev tilrettelagt
og udfart lidt forskelligt. Nogle steder deltog hele TB teamet, andre steder kun TB sygeplejerske og
TB koordinatorer.

e Undervisnings og oplysningsmateriale til laeger og sygeplejersker

Landsleegeembedet har udviklet en internetbaseret TB manual med adgang til TB pjecer,
information om TB og vejledning til diagnostik og behandling.

TB manualen blev ikke anvendt systematisk og derfor er der igangsat en udvikling af et mere
dynamisk e-leeringskursus om TB til leeger og TB personale.

e Understgtte og facilitere TB forskning

Understatte og facilitere forskning med fokus pa forstaelse af personer med TB sygdoms
forsinkede henvendelser til sundhedsvaesenet og forsinket diagnose, samt telemedicins
anvendelse ved diagnostik, risikofaktorer og intervention ved sociale determinanter og seerlige
biologiske forhold for TB infektion i Inuit befolkningen.

Der blev i perioden feerdiggjort to Ph.d. projekter om TB i Grgnland, som begge har samlet empiri
og forsket i TB situationen i @stgrgnland. Der er i 2015 startet et forskningsprojekt i Nuuk,
Tuberkulose og socialt udsathed, hvor man undersgger smittebekeempelse, forebyggelse og
compliance. Til den grgnlandske sundhedskonference NunaMed i 2016 har der veeret 2 tema
sessioner om TB.

Landsleegeembedet har igennem et arktiks netvaerk deltaget i en undersggelse af TB
overvagningsmetoderne i Arktisk: "A Seven-Year Epidemiological. Review of Tuberculosis in the
Circumpolar region 2006 — 2012".
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Malsaetning

National TB strategi 2017-2021 bygger videre pa de foregdende strategier og pa anbefalingerne
fra WHOSs ekspertpanel. Trods flere ar med malrettede strategiet er forekomsten af TB i Grgnland
desveerre fortsat hgj.

Ved artusindeskiftet satte WHOs medlemslande som mal, at forekomsten af TB skulle reduceres
med 50 % inden 2015 malt i forhold til forekomsten i 1990. Dette har Grgnland ikke kunnet leve op
til. De Forenede Nationer (FN) har i 2015 vedtaget nye verdensmal for beeredygtig udvikling, hvor
et delmal er at fa udryddet TB epidemien pa globalt plan. FNs nyeste malsaetning for TB omradet
saerskilt er at udrydde TB inden 2030 (6). Dette kreever, at indsatsen pa globalt plan intensiveres
og fastholdes over en laengere periode, samtidig med at der skabes nye resultater via forskning - fx
en ny og mere effektiv vaccine. Der er enighed om, at Grgnlands malsaetning bar veere lidt mindre
ambitigs end de internationale malsaetninger. Malsaetningen skal dog fortsat vaere ambitigs, da TB
er en dgdelig sygdom. Grgnland har endnu kun haft et tilfeelde med multiresistent TB, men Europa
er den verdensdel med hgjest forekomst af MDR-TB. Vi bgr derfor opretholde ambitigse mal for at
reducere risikoen for at udvikle resistens.

Malsaetningen for naerveerende strategi er:

e At halvere forekomsten af TB Tilfeelde inden ar 2025 (72 pr. 100.000 personer)
e At udrydde TB inden 2050 (max et tilfeelde af aktiv TB pr. 1.000.000 personer)

Departementet for Sundhed, Landsleegeembedet og Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse har
en stor opgave foran sig. Ansvaret er stort, men malsaetningen kan nds med stgtte og samarbejde
fra andre dele af samfundet. TB-forekomsten i Grgnland kan og skal reduceres betydeligt over de
kommende ar, men det kan ikke ske uden en betydelig, langvarig og vedvarende indsats fra
politisk hold, fra centrale myndigheder, fra sundhedsveesenet og fra borgerne.

Figur 6 illustrer et delmal for strategiperioden, hvor det ses, at pr. 2021, skal incidensen vaere 104
tilfeelde pr. 100.000 borgere, eller lavere, for at vi er pa rette vej. Et andet delmal er, at 85 % af alle

TB tilfeelde gennemfarer behandling uden afbrydelse indenfor strategiperioden.

TB Malsatning
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Figur 6: TB malseetning
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Organisering, ledelse og styring

Strategien skal sikre den bedst mulige organisering af TB arbejdet. Strategien har indarbejdet
evalueringen af tidligere TB strategier samt anbefalingerne fra WHO. Neerveerende strategi aendrer
ikke betydeligt i den eksisterende organisering, men bygger videre pa allerede eksisterende
strukturer.

Organisering af TB arbejdet i sundhedssektoren
Organiseringen af TB arbejdet er forsggt beskrevet ved figur 7 nedenfor.

Samarbejde med WHO/ |
eksterne partnere _

— Naalakkersuisoq for Sundhed

Landslezgeembedet Departement for Sundhed

s
.
.
e

Styrelsen for Sundhed og

forebyggelse Centralt
I forebyggelsesudvalg

TB Styrings- og
koordinationsgruppe
\

National TB team, TB ansvarlig overlage og
landsdakkende TB sygeplejerske
[

Regional TB teams

Lokale
Lokale TB ngglepersoner forebyggelsesudvalg

Figur 7: Organisationsdiagram

Samarbejde pa tveers og eksternt

| sidste strategi blev der foreslaet at oprette et tveerfagligt Nationalt Strategiudvalg for TB i regi af
Landsleegeembedet. Strategiudvalget blev desveerre ikke brugt og udvalget skulle derfor re-teenkes
eller &ndres. Departementet for Sundhed er formand og sekretariat for det tveersektorielle
Centrale Forebyggelsesudvalg (CFU). CFU bestar af Landsleegeembedet og departementschefer
fra alle departementet ved Grgnlands Selvstyre samt Politimesteren, KANUKOKA og
Kommuneqarfik Sermersooq. Som erstatning for strategiudvalget bruges CFU og TB vil blive et
punkt pa dagsordenen ved hvert halvarligt made. Formal med dette er at gge fokus og viden om
TB forebyggelse og bekaempelse ved mgderne samt koordinere forebyggelse af TB pa tveers af
sektorer saerligt med fokus pa social medicinske faktorer.

Departementet for Sundhed og Landsleegeembedet vil fortseette samarbejdet med eksterne
partnere. Samarbejdet med WHO og ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control)
har bestaet i flere ar og vil fortsat prioriteres. Saledes vil Landlaageembedet fortsat rapportere TB
forekomsten til WHO og ECDC. Landsleegeembedet fortseetter ligeledes samarbejdet i TB
arbejdsgruppen i det arktiske netvaerk International Circumpolar Surveillance under Arktisk Rad.
Ligeledes vil allerede eksisterende samarbejder i andre fora fortsaette og der vil fortsat veere fokus
pa at indga i nye relevante samarbejder.

17



Organisering i Sundhedsvaesnet
| sundhedsvaesnet fortsaetter organiseringen af TB arbejdet, som illustreret ved figur 8 nedenfor.
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koordinationsgruppe |

National T8
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National TB lege
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TB ngglepersoner

Figur 8: Organisering i sundhedsveesnet

| sidste strategiperiode besluttedes det at oprette en Styrings- og Koordinationsgruppe i regi af
Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse. Koordinationsgruppen fortsaetter arbejdet med mgder en
gang i kvartalet. Gruppen bestar af fglgende medlemmer: Chefleegen, Landsleegen, TB-ansvarlig
overleege, National TB sygeplejerske, TB sygeplejefaglig konsulent ved Landslezegeembedet,
ledelsesrepreesentant for lsegerne, ledelsesrepraesentant for sygeplejerskerne, hvoraf den ene af
ledelsesrepreesentant skal veere fra sundhedsregionerne samt en repraesentant fra @konomi og
Planleegningsenheden. Med naerveerende strategi falges anbefalingen fra WHO og
koordinationsgruppen udvides ved at inkludere en repraesentant fra det centrale laboratorium.

Strukturen i behandlingen fastholdes saledes, at der fortsat centralt er en landsdeekkende TB
ansvarlig overlaeege samt TB ansvarlige lseger i hver region. Endvidere er der fortsat en national TB
sygeplejerske med landsdaekkende ansvar og regionale TB sygeplejersker. | seneste strategi var
der en regional TB sygeplejerske i Region Syd, Kujataa og én i dstgrgnland. Neerveerende strategi
indfgrer endnu en regional sygeplejerske som er feelles for sundhedsregionerne Qeqga, Avanaa
og Disko, og eendrer den regionale sygeplejerske i @stgranland saledes, at funktionen deekker
region Sermersooq. Formal med de regionale TB sygeplejersker er at koordinere TB arbejdet
sammen med TB ngglepersonerne og sikre fokus pa TB i alle regioner. De regionale
sygeplejersker skal fra 2018 udvide deres arbejdsomrade. De regionale sygeplejersker skal
arbejde med smitte af og patienter med HIV. Ligeledes skal de regionale sygeplejersker arbejde
med kontaktopsporing af syfilis tilfeelde og med undervisning af andre professionelle i
kontaktopsporing af smitsomme sygedomme, herunder kanssygdomme som gonorre og
chlamydia.

Stillingen TB koordinator andres til TB nggleperson for at bruge samme begrebssset som andre
funktioner i sundhedsveesenet samt at eendre forstaelsen af funktionen. Funktionsbeskrivelsen skal
saledes andres, men funktionen aendres ikke veesentligt. Den nye funktionsbeskrivelse skal
afspejle en starre fleksibilitet i arbejdet, sdledes at ansvar og arbejdsfordeling falger den kapacitet
og kompetencer, som er hos de lokale TB ngglepersoner. Indfgrslen af en ekstra regional
sygeplejerske betyder, at der kan stgttes endnu mere op om TB ngglepersonernes arbejde. Der
skal fortsat veere TB ngglepersoner i alle 16 sundhedscentre.
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Organisering udenfor sundhedssektoren

Samarbejdet udenfor sundhedssektoren begynder som allerede beskrevet med CFU. Der er dog
behov for yderligere og saerskilte indsatser pa tveers af sektorer og omrader for at bekeempe TB.
En af de allerede beskrevne sociale faktorer med betydning for udvikling af TB er boligforhold. Det
er saledes vigtigt, at Naalakkersuisut og kommunerne arbejder sammen om at sikre gode,
sundhedsfremmende boliger til borgerne. Ligeledes er der behov for tiltag og samarbejde mellem
kommunerne og en raekke omrader under Naalakkersuisut, som kan forbedre levevilkarene for
borgerne. Dette er illustreret i figur 9. Forbedringer i levevilkarene vil bidrage til at forebygge
udvikling og spredning af TB.

Naalakkersuisut

« sundhed Kommunerne

e Sociale e Sermersooq
anliggender * Kujalleg

¢ Arbejdsmarked * Qeqgata

¢ Uddannelse ¢ Qaasuitsup

* Bolig

Figur 9: Organisering af samarbejdet om TB mellem kommuner og selvstyre

Naalakkersuisut er i gang med udarbejdelsen af nationale sektorplaner, hvor der netop er fokus pa
en raekke strukturelle omrader, der ogsa har indflydelse pa TB situationen. Herunder er det saerligt
relevant, at TB inkluderes i arbejdet med national anleegssektor-, boligsektor-, anleegssektor- og
sundhedssektorplaner.

Det skal bemaerkes, at det overordnede ansvar for den borgerrettede forebyggelse ligger hos
kommunerne, hvor sundhedsvaesnet har ansvar for den patientrettede forebyggelse. Saledes
pahviler en stor del af ansvaret for TB-arbejdet stadig sundhedsvaesnet, mens andet hgrer til i
kommunerne. Et teet samarbejde er derfor ngdvendigt. De lokale forebyggelsesudvalg spiller en
vigtig rolle for arbejdet med TB i kommunerne og for samarbejdet pa tveers, idet de inkluderer
repraesentanter fra alle sektorer.

Forebyggelse

Departementet for Sundhed og Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse vil fortseette arbejdet med
at fremme sund livsstil blandt befolkning. Ligeledes arbejder Departementet for Sundhed med at
forebygge alkoholindtag og rygning, da disse er kendte risikofaktorer for TB.

WHO anbefaler gget involvering af civilsamfundet i det forebyggende arbejde. Der eksisterer
allerede et samarbejde med Frelsens haer, Kofoeds skole, Anstalten og de 3 kommunale herberg i
Nuuk, men der bgr arbejdes pa at synliggere TB arbejdet endnu mere. Andre samarbejdspartnere
kunne fx veere menigheder og der kunne laves oplysningsarbejde ved bingo-arrangementer. Dette
skal saledes skrives ind i de opdaterede funktionsbeskrivelser for regionale TB-sygeplejesker og
TB-ngglepersoner.
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Landsleegeembedet har ansvaret for flere af de direkte TB rettede forebyggelsesinitiativer.
Landsleegeembedet skal saledes fortsat radgive pa bade politisk og samfundsniveau, og lave
direkte borgerrettet oplysningsmaterialer og kampagner.

Opsummering

Afsnittet beskriver en sendring i organiseringen af TB arbejdet, som omfatter sendringer flere
funktionsbeskrivelser samt en opnormering i indsatsen ved anseettelse af endnu en regional TB
sygeplejesker.

Opdatering af funktionsbeskrivelser for regional TB sygeplejerske og  Styrelsen for Sundhed
TB nggleperson og Forebyggelse
Midler til én ekstra regional TB sygeplejerske Styrelsen for Sundhed

og Forebyggelse og
Departementet for
Sundhed

Sikre tidlig diagnostik

Ved TB diagnostik handler det om at identificere aktive tilfeelde af TB sa tidligt som muligt for at
undga smitte. Ved diagnostik er det vigtigt med godt samarbejde pa tveers af afdelinger, sygehuse
og laboratorium samt kontaktopsporende arbejde og malrettet screening.

Tidlig diagnostik

Tidlig diagnostik sikrer kortere periode med aktiv og smitsom TB samt minimere antallet af
eksponerede kontakter. Saledes vil feerre personer veere udsat for smitte og risikere selv at udvikle
TB. Ved udredning af en patient, som misteenkes for at have TB tages flere forskellige redskaber i
brug. Ved udredning bruges ofte kliniske undersggelser, sputum undersggelser og rgntgen af
lunger. Ved mistanke eller inden anden behandling i SHV testes ofte med Quanteferon.

Brugen af IGRA/Quanteferon

Quanteferon blev anvendt i algoritmen for bade latent og aktiv TB diagnostik. Quanteferon er et
godt redskab, men har nogle ulemper idet testformen ikke kan skelne mellem latent og aktivt TB,
og testen kan veere negativ, selvom patienten er smittet og syg med TB. Quanteferontesten har
derfor begraenset diagnostisk anvendelse.

Der skal udformes nye retningslinjer for brugen af quanteferon, med fokus pa kontaktopsporing.
Disse vil blive udarbejdet af Landsleegeembedet i samarbejde med den TB-ansvarlige overleege.

Laboratorium

| strategiperiode 2007-2012 blev alle sputumprgver sendt til dyrkning hos SSI. Der startes et
pilotprojekt, hvor 2 sputumprgver sendes til ekspektorat ved GeneXpert og en prgve sendes til
dyrkning ved SSI. Pilotprojektet har til formal at undersgge, om der er tilfeelde af TB, som ikke
opdages ved undersggelse af ekspektorat ved GeneXpert, som ville opdages ved dyrkning.
Pilotprojektet skal evalueres efter ca. 2 ar eller nar der opnas et defineret signifikans niveau.
Instruksen om sputumprgver skal revideres og genudsendes. Ved positive ekspektorater sendes
en prgve allerede til dyrkning hos SSI for at tjekke for resistens. Tidligere har alle prgver veaeret
sendt til dyrkning hos SSI, men det gik man bort fra ved at indkgbe GeneXpert til
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centrallaboratoriet. Med GeneXpert kan testresultatet opnas et par timer efter at veere kommet
frem til centrallaboratoriet, hvor dyrkning hos SSI tager 6 uger. Man bruger 3 prgver til diagnostik
for at gge den bakteriologiske verifikation. Det er dog fortsat ngdvendigt at udgve TB diagnostik ud
fra symptomer og radiologi, som klinisk diagnostik.

Pa baggrund af den hyppige brug af quanteferon har det leenge veeret gnske fra Central
Laboratoriet, at der bliver indkgbt nyt apparat til automatisering af analyserne. Med nye
retningslinjer vil niveauet af analyser stadig veere hgjt og apparatet til automatisering er stadig et
gnsket.

Rantgen

Rantgenbilleder af lungerne bruges ogsa til TB udredning. Arligt bliver der foretaget 5.500 rentgen
undersggelser af brystet, hvor langt starstedelen er i forbindelse med mistanke om infektion af TB.
Der har for neerveerende ikke veeret kapacitet til at en radiologisk specialleege kan beskrive alle
rantgen billeder til journalfaring og det gnskes derfor indfgrt. En aftale om beskrivelser er indgaet
med en lungespecialist, men mangler finansiering. Der sikres pa denne made hgj kvalitet i forhold
til diagnostik og kontrolforlgb.

Kontaktopsporing og malrettet screening af risikogrupper

Kontaktopsporing anses fortsat som et af hovedelementerne i TB indsatsen. Det er derfor
vaesentligt med systematisk kontaktopsporing med henblik pa at identificere andre smittede og
syge og igangseette relevant behandling. Dette dokumenteres i bade i journal og TB database.
Kontaktosporingsskema i TB databasen udvides til ogsa at omfatte latent TB.

Der arbejdes allerede sammen med herberget i Nuuk, hvor der laves oplysende arbejde og
screeninger en gang om aret. Saledes er det malrettet fokus pa de hjemlgse borgere, som er en
udsat gruppe og i seerlig risiko for TB. Lignende samarbejde bgr udvikles i de starre byer.

Der skal ligeledes arbejdes pa en samarbejdsaftale med Kriminalforsorgen og politiet med fokus
pa TB for indsatte i feengsler. Indsatte bliver ved overfgrsel til anstalt eller faengsel allerede
screenet for en reekke sygdomme. Det vil sdledes veere oplagt at inkludere TB i screeningen.
Kriminalforsorgen har angivet interesse for et samarbejde herom.

Der skal saettes fokus pa den store gruppe af unge som er smittet, szerligt pa de sarbare bgrn og
unge pa elevhjem og bgrneinstitutioner, som er i seerlig risiko for at udvikle sygdom, hvis de
udseettes for smitte.

Der kan udvikles TB screening ved opstart af misbrugsbehandling og samarbejde med Allorfik og
lokale misbrugscentre.

Det bar ogsa undersgges, om der er andre oplagt partnere til at lave malrettet screening og
oplysende arbejde. Ansvaret for det oplysende arbejde ligger, som allerede anfart pa overordnet
og nationalt niveau hos Landsleegeembedet og pa lokalt niveau hos TB ngglepersonerne.
Relevante partnerskaber udvikles Ilgbende og afgares af de sociale determinanter, som er
geeldende for TB patienterne.
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Opsummering af nye tiltag og eendringer i diagnostik
Afsnittet beskriver flere nye aktiviteter og nedenstaende tabel angiver saledes, hvem der er
ansvarlig for realisering af tiltagene.

Aktivitet Ansvarlig
Nye retningslinjer for brug af Quantiferon Landlaegeembedet
Opdaterede retningslinjer for bostedbestemt diagnostik Landslaegeembedet
Kontaktopsporingsskema i TB databasen udvides til latent TB tilfeelde  Landsleegeembedet
Midler til omkostninger til: Departementet for
- Analyser hos SSI: 1.424.000 kr. Sundhed og dkonomi
- Rantgen beskrivelser: 500.000 kr. og Planlaegning

- Apparat til automatisering af quanteferon: 650.000 kr.

Medicinsk behandling og infektionskontrol

| Grgnland er fgrste valg af medicinsk behandling i initialfasen pa 2 maneder et fast dosis
kombinationspraeparat indeholdende 4 forskellige antibiotika. Derefter behandles 4 maneder
yderligere med 2 typer antibiotika. De farste 2 maneders behandling er en intensiv fase og de
resterende 4 maneders behandling er en vedligeholdelsesfase. Desveerre er resistent TB blevet et
mere udbredt problem pa verdensplan - seerligt i Europa. Derfor skal der fortsat veere fokus pa
gennemfgrelse af behandling og opsggende arbejde, sa resistens fortsat ikke udvikler sig til et
problem i Grgnland.

Behandling af aktiv TB

Behandling af aktiv TB fortseetter uden aendringer. Al medicin til behandling af TB kgbes fortsat
hjem gennem centralapoteket og distribueres videre ud lokalt. Behandling af aktiv TB fortsaetter
uaendret med farst kombinationspraeparat indeholdende fire preeparater i to maneder og derefter to
praeparater i fire til seks maneder. Der har i periode veeret problemer med levering af et af
preeparaterne til behandling af aktiv TB pa verdensplan. Der er heldigvis et rigtig godt samarbejde
med leverandgren, Region Hovedstadens Apotek, som er opmaerksom pa TB problematikken her i
landet. Der har derfor endnu ikke veeret et problem med tilgeengeligheden af medicinske
behandlingsmuligheder. | 2010 var der ét tilfaelde af TB her i landet, hvor der blev fundet resistens
mod to af de fire preeparater. Heldigvis, har der ikke siden veeret patienter med multiresistens i det
Grgnlandske sundhedssystem. Der er for naerveerende alternative praeparater til behandling af
resistent TB, som kan skaffes via vores leverandgr.

Maling af levertal er muligt pa alle regionshospitaler og fastholdes saledes.

Behandling af latent TB

Den nuvaerende retningslinje for behandling af latent TB, er en behandling med 1 tablet om dagen i
6 maneder. Internationale guidelines og anbefalingen fra WHO er imidlertid at skifte til en anden
type behandling, Rifapantine-isoniazid ugentlig profylaktisk behandling. Ved den nye type
behandling skal en voksen patient hver uge tage ni tabletter i tre maneder. Saledes forkortes
behandlingsperioden, men antallet af tabletter gges kraftigt. Det anbefales derfor, at medicinen
udleveres og indtages overvaget af sundhedspersonale, som Direct Observed Therapy (DOT).
Den nye behandling er dyrere pga. patent og vil udgare en meromkostning pa 500.000 kr. om aret.
En eendring i behandlingsmetoden vil ogsa kraeve en andring i retningslinjerne. Rifapantine er
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endnu ikke godkendt i Danmark, hvor Landsapoteket kaber medicin. Af samme arsag er
preeparatet ikke taget i brug i Grgnland endnu. Indfarsel af observeret behandling kan vise sig
udfordrende at administrere for sundhedspersonalet og sveert at efterleve for patienterne. Det
anbefales, at mulighederne for realisering vurderes af TB koordinationsgruppen. Det anbefales
yderligere, at Departementet for Sundhed udarbejder en revision af Landstingsforordning nr. 20 af
12. november om civile foranstaltninger mod smitsomme sygdomme i seerlige tilfeelde, som giver
muligheder for tvangsbehandling af TB tilfaelde, som udebliver fra observeret behandling.

Styrke compliance og behandlingssucces

Et af hovedelementerne i TB bekeempelsen er at sikre, at de personer, som diagnosticeres med
TB gennemfarer deres behandling. Det anbefales derfor, at der altid udarbejdes en
behandlingsplan med patienten med henblik pa at styrke compliance og sikre, at patienten
reagerer relevant ved bivirkninger eller behandlingssvigt.

Infektionskontrol - personlige veernemidler og isolationsmuligheder

Ved multiresistent TB ma patienter indlaegges pa Dronning Ingrid Hospital. P& sigt anbefales det,
at man i forbindelse med kommende udviklingsplaner for medicinsk afdeling overvejer at etablere
en undertryksstue. Det anbefales ogsa at ind-teenke isolationsmuligheder med adgang til eget toilet
0g bad ved nyt byggeri, hvilket ligeledes vil veere relevant for patienter med andre smitsomme
sygdomme. Der undersgges om og pa hvilke sundhedscentre/DIH det kunne vaere
hensigtsmaessigt at installere UV lys til forebyggelse af smitte af TB. Disse tiltag bgr overvejes idet
de i forbindelse med indlaeggelse og undersggelser til behandling af TB vil minimere risiko for
smitte af personale og andre patienter.

Opsummering af nye tiltag og eendringer i medicinsk behandling
Behandling af aktiv TB fortseetter uden aendring. Zndring i behandling af latent TB med nyt
preeparat giver en meromkostning pa 500.000 kr., som skal indarbejdes i budgettet.

Aktivitet Ansvarlig

Der indfgres nyt behandlingstilbud ved forebyggende TB behandling,  TB styrings- og

ved at Leegemiddelkomiteen ansgges om brug af koordinationsgruppen
kombinationspraeparat med Rifapantine-isoniazid

UV lys TB styrings- og

koordinationsgruppen

Overvagning og monitorering

Et vigtigt led i TB arbejdet er overvagningen og monitoreringen. Dette er essentiel for at have
kendskab til, hvordan TB udvikler sig og for at kunne evaluere indsatsen. Ved alle mgder i TB
koordinationsgruppen angiver Landslaegeembedet, hvordan situationen ser ud pa pageeldende
tidspunkt. Overvagning og monitorering er vigtig for at kunne styre indsatsen bedre. WHO
anbefaler sdledes flere ting, som kan styrke overvagningen og monitoreringen.

Journalisering
Flere af WHOs anbefalinger handler om registrering af data. Saledes gennemgas disse herunder.
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Koder

For neervaerende bliver ICD10 koder kun brugt ved indleeggelse pa et af hospitalerne. Det primzere
sundhedsvaesen bruger ikke i seerlig hgj grad koder til registrering af TB ved journalisering. De
fleste TB patienter bliver ikke indlagt og dermed sker der ikke s& stor en registrering, som der
kunne.

Der findes fx koden observation pga. mistanke om TB, DZ030, som bgr bruges ved ambulante
besgg. | ICPC2 systemet findes koden A70 Tuberkulose, som ogsa kan bruges. Brugen af koder
vil blive tilfgjet til eksisterende retningslinjer.

Vaccination
Alle vaccinationer bliver registreret og det forbliver sadledes med indfarslen af det nye
journalsystem, Cosmic.

Kobling af data

Der vurderes, at den vigtigste kobling af data er, at laboratoriesvar fra SSI kan laeses direkte i
Cosmic. Det har tidligere veeret diskuteret om TB databasen helt kan integreres i Cosmic. Det
burde vaere muligt saledes, at Landslaageembedet far adgang til kun en del af Cosmic. Dette er et
forslag, som der vil blive arbejdet hen imod i strategiperioden. Cosmic har ogsd mulighed for at
lave dataudtreek som rapporter, som kan bruges til visualisering. Landsleegeembedet og den
nationale TB sygeplejerske skal veere med til at udvikle rapporterne, sa det bliver et brugbart
veerktgj. Der skal ligeledes arbejdes pa en samarbejdsaftale med SSI om udveksling af data, sa
arbejdsgangen bliver lettere.

Sociale determinanter

Der er pa nuveaerende tidspunkt meget f& muligheder for at angive sociale determinanter i Cosmic.
Det drejer sig om fx civilstatus og om patienten ryger. Med inspiration fra Livsstils-blanketten vil der
blive arbejdet pa, at der bliver en lignende blanket for TBs sociale determinanter.

Supervision

Der er afholdt flere kurser om forebyggelse og behandling af TB. Det vil blive prioriteret, at arbejdet
med systematisk afholdelse af TB kurser fortssetter. Et blandet brug af online supervision og
sidemandsoplaering vil give bedre mulighed for at na ud til alle. Det vil ligeledes veere mulighed for
at inkludere TB kurser i den allerede eksisterende arlige undervisning af
bygdesundhedsmedarbejdere.

Der er for neerveerende ikke afklaring omkring, hvad der skal superviseres. Dette skal sdledes
afklares, og pa den baggrund skal der udvikles en supervisions check-liste. Supervision skal
foretages af de landsdaekkende funktioner.

Indikatorer

Der er allerede fokus pa inkludering af indikatorer i TB databasen. Der arbejdes saledes pa at
formulere en liste med indikatorer for processer og resultater. Der er pa nuveerende tidspunkt dog
ikke afklaring omkring, hvor ofte der skal rapporteres omkring disse indikatorer. Denne strategi
indfgrer, at alle regioner palaegges at udfeerdige kvartalsrapporter til Landsleegeembedet omkring
aktiv smitte mm. Kvartalsrapporterne bliver en forudseetning for at fa TB-midlerne udbetalt.
Landslaegeembedet vil samle kvartalsrapporterne til brug for deres arsrapport, som vil samle status
for hele landet. Kvartalsrapporterne fra regionerne vil blive gennemgaet af TB
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koordinationsgruppen. TB koordinationsgruppen vil fglge op pa kvartalsrapporterne og tilbyde
assistance og/eller sparring til de omrader, hvor der kan opsta behov. Kvartalsrapporterne skal
saledes alene fungere som et veerktgij til at skabe fokus pa TB og dialog pa tveers af funktioner.
Praksis for kvartalsrapporter vil blive neermere beskrevet i handleplanen.

Opsummering af nye tiltag og @&ndringer i overvagning og monitorering
Afsnittet beskriver flere nye aktiviteter og nedenstaende tabel angiver saledes, hvem der er
ansvarlig for realisering af tiltagene.

Tilfgje brug af koder ved journalisering Styrelsen for Sundhed
og Forebyggelse
Samarbejdsaftale med SSI om udveksling af data Styrelsen for Sundhed
og Forebyggelse
Sociale determinanter inkluderes i TB database Landslaegeembedet
TB database udvikles i e-journalen (Cosmic) Styrelsen for Sundhed

og Forebyggelse og
Landsleegeembedet

Feedback med kvartaltsrapporter med indikatorer for behandling Landsleegeembedet

Supervisions checkliste udvikles og systematisk supervision indfgres Styrelsen for Sundhed
og Forebyggelse

TB hos bgrn og unge

Risikoen for TB infektion og sygdomsudvikling er starre for bagrn end for voksne - saerligt for bgrn
under 5 ar. TB i lunger er den mest almindelige form for TB hos bgrn, men i 30-40 % af tilfeeldene
kan sygdommen udvikle sig andre steder i kroppen. Bgrn, som udvikler TB ggr det som oftest
inden for et ar efter de er blevet smittet. Spaedbgrn og sma barn er i szerlig risiko for at udvikle
alvorlig sygdom som TB meningit eller miliszer TB med hgj mortalitet (7).

Barn er i seerlig risiko for at blive underdiagnosticerede pa grund af deres u-specifikke symptomer
og udfordringerne ved diagnostik.

Der findes en vaccination som beskytter mod TB, BCG vaccinen og gode praeparater til medicinsk
behandling. BCG vaccinen har dokumenteret effekt og bruges pa verdensplan i
vaccinationsprogrammer (8). Desveerre er effekten af BCG vaccinen blandt voksne til debat (9).
Nyere studier, hvoraf et er fra @stgrgnland, antyder at BCG vaccinen kan have en forebyggende
effekt pa bade TB infektion og TB i udbrud (8,10,11).

| Grgnland var der en kortere periode fra 1991 til 1997, hvor BCG vaccinen ikke var en del af
bagrnevaccinationsprogrammet. Siden 1997 har vaccinen igen veeret en del af
vaccinationsprogrammet og alle nyfgdte bliver vaccineret. Der er imidlertid en stor til- og fraflytning
fra landet. Bgrn og unge i Grgnland, som er fgdt i lande uden BCG som en del af
vaccinationsprogrammet, kan veere seerligt udsatte for smittefare. Desuden bor en del bgrn og
unge i landet i skolehjem og vil derfor veere ekstra udsatte over smittefare.
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Vaccination

Vaccinationsprogrammet med BCG vaccine ved fadsel fortseettes. Desuden skrives der en
anbefaling om, at alle barn op til alderen 16 ar, som flytter til Grgnland anbefales at blive
vaccineret inden tilflytning. Anbefalingen gares tilgeengelig hos Landsleegeembedet og hos Statens
Serum Institut i Danmark. Vaccination med BCG inkluderes i bgrnevaccinationsprogrammet indtil
12-ars alderen, sa bgrn som ikke tidligere er vaccineret mod Tuberkulose tilbydes dette frem til
sidste vaccination, som er 12-ars vaccination.

Behandling af bgrn med TB

Ansvaret for diagnostik og behandling af barn med TB ligger hos den TB-ansvarlige overleege. Der
skal udvikles en ny retningslinje for diagnostik og behandlingen af barn. Desuden vil bgrn blive et
nyt fast punkt pa dagsordenen i TB koordinationsgruppen. Fokus pa bgrn vil ligeledes blive
indarbejdet i diverse nye retningslinjer, TB kurser for sundhedspersonale og funktionsbeskrivelser.

Opsummering af tiltag og endringer i TB hos bgrn og unge

Aktivitet Ansvarli
Tveer sektorielt samarbejde om TB og individuel kontaktopsporing

TB hos bgrn og unge: Landslaegeembedet
- Udarbejdelse af sundhedsfaglig vejledning for barn og unge
BCG vaccine:
- Nye retningslinjer om BCG vaccine Landsleegeembedet
- BCG vaccinen tilbydes igennem Styrelsen for Sundhed
bgrnevaccinationsprogrammet og Forebyggelse

Ved 12 &rs alderen hos ikke vaccinerede.

Efteruddannelse og forskning

Sundhedsprofessionelles viden om TB diagnostik og behandling er helt essentiel for at forebygge
og bekaempe TB. Det er vigtigt, at TB teams; laeger, sygeplejersker og TB ngglepersoner, har
seerlig viden om omradet og at tilkaldte sundhedspersoner tilbydes relevant opkvalificering om TB
situationen i Grgnland.

TB Kurser

Der har tidligere veeret stort fokus pa at introducere og oplaere TB koordinatorer til opgaver og
ansvarsomrader. Dette ber fortsaette.

Opgradering af TB-personalet regionalt og lokalt med TB kurser hvert ar for de regionale teams.
Det opfattes som vigtigt at opkvalificeringen omfatter alle teammedlemmer:

e Hvert andet ar landsdaekkende kurser
e Hvert andet ar regionale kurser
e TB forebyggelse, diagnostik og behandling inkluderes i bygdekurserne

Der skal planleegges og afholdes kurser, som indeholder forskellige leeringsstile og niveau. Den
landsdaekkende TB sygeplejerske er kursusleder, men kurserne udvikles i samarbejde med den
sygeplejefaglige konsulent i Landsleegeembedet. Der udvikles systematisk evaluering af kurserne.
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TB vil blive et tilbagevendende emne pa det arlige kursus for bygdesundhedsmedarbejdere. Der vil
yderligere arbejdes videre med behandlingsvejledning i Pipaluk og e-learning kurser. Alle kurser
skal indenfor strategi-perioden gares tilgeengelig pa bade grgnlandsk og dansk.

Undervisnings- og oplysningsmateriale

Kursusmateriale fra landsdeekkende og regionale TB kurser lsegges pa TB leeringsplatformen sa
materialet kan genbruges og videreudvikles. Der udvikles materiale til formidling af TB i mindre
byer og bygder, som er letforstaelige for ikke sundhedsfaglig og er visuelle med brug af fotos og
film.

Understgtte og facilitere forskning i TB

Strategien gnsker generelt at understgtte og facilitere forskningsinitiativer omkring TB, saerligt med
fokus pa compliance og nedseettelse af smittespredning. Samarbejde gnskes etableret med
forskningsinstitutioner nationalt og international, og gerne i arktisk regi.

Opsummering af tiltag og sendringer for efteruddannelse og forskning
Afsnittet beskriver en udvikling i kursus-udbuddet, udvikling af nye oplysningsmaterialer og fortsat
fokus pa forskningssamarbejder.

Aktivitet Ansvarlig
TB kursus Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse
0og Landslaeegeembedet

Undervisnings materiale til sundhedsprofessionelle Landsleegeembedet

Oplysningsmateriale til befolkningen Landsleegeembedet

Understgtte og facilitere TB forskning Departement for Sundhed,
Landsleegeembedet og Styrelsen for
Sundhed og Forebyggelse

dkonomi

| figur 10 fremgar budgettet for neerveerende strategi. Mange af omkostningerne falger ligesom
indsatserne tidligere strategi. Det skal her bemeerkes, at midler afsat til leeger er ikke et personligt
tillaeg, men midlerne er afsat til frikgb af leegernes tid, s& TB behandlingen kan prioriteres.
Udgifterne til national og regionale TB sygeplejersker er ikke faldet, men det er i budgettet
tydeliggjort, at der foruden lgn er udgifter til deres rejser, kurser mm. Budgettet er ogsa forudsat at
bevillingen gges saledes, at nye udgifter til ekstra regional TB sygeplejerske, analyse af praver hos
SSI, ny behandling til latent TB, rantgen beskrivelser og analyseapparat kan realiseres.
Meromkostningerne udger saledes:

e Sputum analyser SSI: 1.424.000 Kkr.
¢ Rantgen beskrivelser: 500.000 kr.
¢ Rifapantine-isoniazid: 500.000 kr.

Forudseetninger for budgettet er som fglger:

1. Stillingerne i distrikterne er ikke permanente, idet der skal vaere mulighed for eendringer i
bevillingen mellem regionerne, hvis der sker veesentlige eendringer i de lokale behov

2. @get bevilling ved finanslov for 2018 og frem

3. Rifapantine-isoniazid bliver godkendt af Leegemiddelkomiteen
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Budget

2017 2018 2019 2020 2021
TB medarbejder 625.000 625.000 625.000 625.000 625.000
Landsleege- Internationalt samarbejde 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
embedet Informationskampagne og
kursusmateriale 325.000 325.000 325.000 325.000 325.000
| alt 1.100.000 1.100.000 1.100.000' 1.100.000' 1.100.000
TB ansvarlige leege 41.000 41.000 41.000 41.000 41.000
. Regional TB sygeplejerske 540.000 540.000 540.000 540.000 540.000
Reg. Kujataa - -
Regionsrejser 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000
TB Ngglepersoner 170.000 170.000 170.000 170.000 170.000
TB-ansvarlig leege 41.000 41.000 41.000 41.000 41.000
Regional TB sygeplejerske @stgl (Og
Reg. Sermersooq |Q€dda) 540.000 540.000 540.000 540.000 540.000
Regionsrejser 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
TB Ngglepersoner 170.000 170.000 170.000 170.000 170.000
TB-ansvarlig leege 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000
Reg. Qeqga
TB Ngglepersoner 170.000 170.000 170.000 170.000 170.000
Reg. Disko TB-ansvarlig laege 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000
TB Ngglepersoner 170.000 170.000 170.000 170.000 170.000
TB-ansvarlig leege 26.000 26.000 26.000 26.000 26.000
Regional TB Sygeplejerske 540.000 540.000 540.000 540.000
Reg. Avannaa - -
Regionsrejser 120.000 120.000 120.000 120.000
TB Ngglepersoner 170.000 170.000 170.000 170.000 170.000
Landsapoteket, adm lgnref. 54.000 54.000 54.000 54.000 54.000
DIH og TB sygeplejerske DIH 540.000 540.000 540.000 540.000 540.000
Landsapotek Rejser 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000
En % bioanalytiker DIH 245.000 245.000 245.000 245.000 245.000
Dyrkning af prever Sputum 1.424.000 1.424.000 1.424.000 1.424.000 1.424.000
Indkgb af rentgenbeskrivelser 550.000 550.000 550.000 550.000 550.000
. Rejseomkostninger 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000
Tjenesteydelser
Dagpenge 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
Kursusudgifter, 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Opholdsudgifter mv. 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
Medicin til behandling af latent TB 500.000 500.000 500.000 500.000
Varer TB Q-Testkits 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000
TB DNA GenExpert kirts 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000
Understgtning af forskning og
Tilskud kvalitetssikring samt innovation 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Bevillingsbehov
SHV 7.263.000| 8.423.000| 8.423.000| 8.423.000| 8.423.000

Figur 10: budget for strategien
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Afsluttende bemaerkning

| de foregdende afsnit er der redegjort for baggrunden for at have en szerskilt national strategi for
TB. Et afsnit har gjort status for, hvordan arbejdet med TB er forlgbet i seneste strategi periode.
Dernaest er der sat en ambitigs malsaetning for udviklingen af TB i den kommende strategi-periode
og dernaest har de fglgende afsnit beskrevet, hvilke initiativer og indsatser der skal gares, for at
malsaetningen kan nds. Det er dog ogsa naevnt, at det bliver svaert at na malsaetningen, hvis
indsatserne kun laves i regi af sundhedssektoren. Der er ogsa behov for indsatser omkring bolig-
og socialforhold for, at vi kan bekeempe TB i Grgnland.

| det foregdende er der ligeledes ogsa beskrevet en raekke nye tiltag, som kraever yderligere
gkonomi end, hvad nuvaerende budget kan indeholde. Disse tiltag vil saledes vaere afhaengige af
finansiering med nye midler, og vil derfor blive lagt op til Naalakkersuisut og Inatsisartut ved
finanslovsforhandlingerne i 2017.

Strategien beskriver en raekke konkrete initiativer og hvilken overordnet organisation, der er
ansvarlig for udfgrslen af disse. | begyndelsen af 2017 vil der blive udviklet en handlingsplan som
vil uddybe disse initiativer, udpege en (eller flere) ansvarlig person (er) og opstille en tidsramme for
implementeringen af disse tiltag.

Slutteligt bar der kigges frem i tiden. Opnas strategiens malsaetning, skal der fortsaettes med lige
sa stor budgetramme og malrettet indsats? Erfaringen fra tidligere viser, at vi ikke ma géa helt bort
fra at have fokus pa TB, da sygdommen tidligere fik mulighed for at sprede sig pa ny. De ekstra
midler, som fulgte med strategien har veeret af afggrende betydning for indsatsen og de opnaede
resultater. En af anbefalinger fra WHO er at have et samlet fokus pa TB og HIV. Der er for
naerveerende ikke ret mange tilfeelde af HIV, men der er flere andre kanssygdomme og smitsomme
sygdomme, som vedbliver at veere et problem i landet. Det kan derfor virke relevant at overveje om
strategien, som skal falge efter denne, bgr veere en national strategi for TB og smitsomme
sygdomme.
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