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Haring av utkast til endringer av forskrift om
tuberkulosekontroll, MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften og blareseptforskriften

Forskrift om tuberkulosekontroll, MSIS- og tuberkul oseforskriften og blareseptforskriften er
viktige for & sikre tjenelig helsehjelp for tuberkulose og for a kunne gjennomfere
hensiktsmessig smitteforebyggende tiltak. Uhensiktsmessige tiltak kan ha betydelige
konsekvenser for den enkelte, men ogsa for samfunnet. Det er derfor viktig at dette
regelverket er oppdatert gjenspeiler faglig forsvarlig praksisi en ramme som legger til rette
for optimalisering av ressursbruken. Vi mener at de foresl tte endringene som ogsa angar
behandling av MRSA langt pavei er tjenelige. Vi har forelagt utkastet for Lungeavdelingen,
Medisinsk avdeling (infekg onsmedisinsk sekgjon), Senter for smittevern og Avdeling for
mikrobiologi og immunologi. Kommentarene fra de enkelte fagansvarlige er inntatt i dette
brevet i sin helhet da de er relativt detaljorienterte.

L ungeavdelingen ved avdelingsdirekter Kahtan Al-azawy og overlege Odd

Mearkve har gitt falgende tilbakemelding:
Vi synes dette er et godt dokument. Vi har noen fa kommentarer:

1) Paside 1 forskriften under 81-2 Definigoner heter det "..avgjare om en person har
tuberkulose. | merknadene star det: "Med uttrykket "har tuberkulose" menesi denne
sammenheng bade personer som er syke med tuberkul ose og/eller personer med latent
tuberkulose'. En tror man i forskriftene bar skille klart mellom latent og aktiv tuberkulose og
bruke disse termene konsekvent, og unnga uttrykket "har tuberkulose". | folks bevissthet
(béde "vanlige" folk og hos helsepersonell) er "har tuberkulose" ensbetydende med a vaare syk
av tuberkulose. En er redd at dette uttrykket vil bidratil & gke forvirringen. Vér erfaring er at
vi bruker mye tid ogsa overfor helsepersonell pa & avdramatisere det a vaare smittet av tb,
siden mange tror at da er de syke. En mer bevisst bruk av "latent tuberkulose” vil vaae
oppdragende.

2) | den penetabelleni "Anbefaling om innhold i tuberkuloseundersgkelse..." kunne det godt
vaae en kolonne som angir pa hvilket nivai helsetjenesten de forskjellige
undersgkel sene/testene skal gjares.
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3) 8 3- 1 nr. 1 Familiegjenforente og studenter:
Skal alle studenter som henvises videre ta QFT blodprave? Hvilken konsekvens vil det
hafor dem, hvis de kun er her for en kortere periode?

Sekg onsovelege Nina Langeland ved M edisinsk avdeling,

| nfekg onssekg onen har faglgende kommentarer:

1. Side 3 siste avsnitt: her bar det avklares hvem som betaler provergrene i forbindelse med
blodpravetaking.

2. Side 6, andre avsnitt: det er ikke ngdvendigvis korrekt at andre mykobakterier ikke kan
smitte mellom mennesker, de vil ikke smitte ved [uftsmitte, men kan smitte ved kontaktsmitte.
Denne presiseringen har imidlertid ikke konsekvenser for konklusjonen i avsnittet.

3. Side 6 tredje avsnitt: Her gis som argument for endringene at samhandlingen mellom de
som arbeider med HIV og tuberkulose skal styrkes. Her ma det bemerkes at i hele Norge er
det kun infeksjonsmedisinere som behandler tuberkulose hos HIV infiserte personer, sa det er
de samme behandlerne for begge sykdommene, argumentet er derfor ikke ngdvendigvis valid.
4. Side 8, tredje siste avsnitt: Det angis en besparelse for hel seforetakene pa samlet 26
millioner kroner. Denne besparelsen kommer imidlertid kun ved poliklinikkene som
kontrollerer tuberkul ose, laboratoriene som far oppgaven med de nye IGRA testene far en
markert utgiftsgkning, og hel seforetakene ma gjeres oppmerksom pa at det ma gjeres
budsjettil pasninger mellom avdelingene.

Smittevernoverlege Per Espen Akselsen Har gitt felgende kommentarer:
Det er gjennomgaende endringer som medfarer forenklinger, og at en tilpasser seg den
aktuelle epidemiol ogiske situasjonen for tuberkulose og gjeldende praksisi dag. Vi har ikke
vesentlige innvendinger til de foreslatte endringer som anses positive. Det er imidlertid noen
kommentarer og forslag til klargjeringer/presiseringer.

Falgebrevet

| falgebrevet til de ulike endringene stér det "Det er imidlertid kun i seldnetilfeller aktuelt &
behandle pasienter med sykdom forarsaket av meticillinresistente gule stafyl okokker (MRSA)
med antiinfektiva ATC-kode J". Dette er ikkeriktig. De siste drene har det veat meldt til
MSIS omtrent like mange tilfeller av henholdsvis klinisk infeksjon med MRSA og
asymptomatisk baarerskap med MRSA. De fleste infeksjonene har vaat hud- og

bl gtdel sinfeksjoner, og en del av disse trenger ikke behandling, men mange har fatt
behandling med antibiotika, dvs ATC-kode J. Disse har under det navaarende regel verket hatt
rett til refugon etter 84. De fleste av disse pasientene vil i tillegg ha behov for behandling og
sanering av baarerskap med MRSA, men bare en liten andel av disse igjen vil ha behov for
systemisk behandling for & bli kvitt baarerskapet, se under.

Blareseptforskriften

Nar det gjelder forslaget om endringer i virker dette litt uklart, og det er behov for presisering.
Sykdom forarsaket av MRSA kommer inn under allmennfarlig smittsom sykdom, men
bagrerskap med MRSA er fortsatt ikke entydig definert som allmennfarlig smittsom sykdom.
Teksten bar endresdlik at det ikke er noen tvil om dette.

| forslaget nd stér det: " Det ytes stanad til antiinfekive legemidler til behandling og sanering
av bazerskap hos pasienter med MRSA i henholdt til faglige anbefalinger gitt av
Folkehelseingtituttet” . Det ber presiseresat antiinfektive legemidler til sanering ikke er
begrenset til ATC-gruppe J, men ogsa inkluderer legemidlene nevnt under. Dette er



viktig fordi det ellerskan feretil misforstaelse om at det kun gis stagnad til systemisk
behandling og der med kanskje undadvendig antibiotikabr uk.

Anbefalt framgangsméate ved MRSA-sanering er i farste omgang et sdkalt overflateregime
med mupirocinholdig nesesalve (Bactroban®) og helkroppsvask med klorheksidinglukonat
(Hibiscrub®). Det har vaat vanlig praksisi Norge at Bactroban® kan erstattes av
Fusidinholdig salve (Fucidin®) dersom den aktuelle stammen er fglsom for fusidin.
Bactroban® nesesalve er internasjonalt klassifisert til ATC-gruppe D (Dermatologiske
midler) og R (Rhinologika), Hibiscrub® er ikke et antiinfektivum, men et antiseptikum ATC-
gruppe D, og fusidin-salve er ogsd ATC-gruppe D. Ved svikt av saneringsregime (1. eller 2.
gangs svikt) kan det vage aktuelt med systemisk behandling i tillegg til overflateregime.
Ferstevalg har da vaat kombinasjonen rifampicin og doksycyklin.

Fordlag til endret tekst: " Det ytes stgnad til antiinfekive og dermatologiske legemidler til
behandling og sanering av baarerskap hos pasienter med MRSA i henhold til faglige
anbefalinger gitt av Folkehel seinstituttet.”

MSIS- og tuberkuloseregisterforskriften
Tuberkulosekontrollforskriften

BCG-vaksinasjon

Det er foreddtt ata BCG-vaksinasion ut av barnevaksinasjonsprogrammet, men opprettholde
tilbudet om BCG-vaksine til utvalgte grupper. Det bar klargjares om en falger forslagenei
Folkehel seingtituttets utredning om BCG-vaksinagon (mai-2008) og tilbyr BCG-vaksinetil
alle helsefagstudenter i |gpet av studiet, eller om en forventer at de farst skal vaksineres nar de
begynner i arbeid med pasientkontak.

Rifampicin - utleveringsbestemmelser

Vi stetter at utleveringen av rifampicin nablir enklere (skal kunne utleveresfraalle
sykehusapotek), men at utleveringen holdes under oppsikt med melding til
Folkehel seingtituttet.

Avdelingsoverlege Elling Ulvestad ved avdeling for mikrobiologi og
iImmunologi har ingen vesentlige kommentarer til hegringsutkastet.

Ledelsen i Helse Bergen haper at vare innspill kan bidratil & oppklare eventuelle uklare sider
ved utkastet og ser fram til et regelverk som blir godt tilpasset hverdagen vi kjenner.

Med vennlig hilsen

Stig Harthug
Kvalitetssjef



