, Halsoundersokning av asylstékande m fl.

Upprattat av: Lisa Labbé Sandelin, smittskyddslakare

Region Kalmar lan Giltigt frén: 2023-04-06

. .. Erséatter: 2022-05-18
Smittskyddslékaren

Riktlinje for hadlsoundersokning och
handlaggning av provsvar
av asylstkande, flyktingar m. fl.
med avseende pa smittsamma sjukdomar

Syfte

Asylsokande och flyktingar ska sa snart som majligt efter ankomsten till Sverige erbjudas
halsoundersokning. Enligt en 6verenskommelse mellan staten och landstingsforbundet ska
ansvaret for halsoundersokningar av asylsokande avila sjukvarden (Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad SOSF 2011:11) och Socialstyrelsen utfardar i samrad med bland
annat Smittskyddslakarfoéreningen rekommendationer kring vilken provtagning som ingar i
halsoundersokningen.

Omfattning

Asylsokande och flyktingar fran Asien, Afrika, Latinamerika, dstra och sédra Europa
samt Syrien bor erbjudas provtagning. Halsoundersokningen ar kostnadsfri.

Riktlinjen avser halsoundersokning med avseende pa smittsamma sjukdomar och
handlaggningen av provsvar. Malgruppen utgors i forsta hand av asylsokande och flyktingar.
Rekommendationerna &ar dock tillampbara aven for andra grupper som t ex anknytningsfall,
gaststuderande, gastforskare, géstarbetare och adoptivbarn. Halsoundersokningen &r
kostnadsfri, i Region Kalmar lén dven for arbetskraftinvandring och s.k. ”’kérleksinvandrade”,
dar behov bedoms foreligga.

Undersokning och provtagning inriktas pa allvarliga allmanfarliga sjukdomar enligt
smittskyddslagen, d&r symtom kan saknas eller vara vaga. Diagnostik av tarmparasiter
rekommenderas pa barn eftersom erfarenheten ar att smittspridning kan aga rum fran
asymtomatiska barn. Det &r inte mojligt att i individuella fall bedéma risken for allvarlig
smitta i enskilda lander.

Ansvar

Asyl och flyktinghalsovarden har ansvaret for halsoundersokningarna i hela lanet och kallar
asylsokande, flyktingar med flera till Asyl- och flyktinghalsovardens mottagningar i Hultsfred
och Kalmar (Berga). Vid behov gors halsoundersékningar pa regionens halsocentraler och
mobilt pa asylboenden. Provsvar hanteras av lakare pa den halsocentral dar individen tillhor.
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Vad ingar i halsoundersokningen?

Halsosamtal

Hélsosamtalet innebdr anamnes (och eventuell vidare provtagning) betraffande

1. Tidigare sjukdomar inklusive tuberkulos och tidigare sjukvard
Aktuell medicinering
Eventuellt missbruk
Graviditetsanamnes
Vaccinationsstatus, BCG-arr?
Aktuella symtom fran
e |uftvagar (difteri, pneumoni)
tarm
urin
feberperioder (malaria)
hematuri (schistosomiasis)
ogonen (Konjunktivit, smérta och arrbildningar kan vara
fororsakade av trakom. Orsakas av en klamydiaart som overfors via
flugor i omraden med brist pa vatten och god sanitet. Kan leda till
blindhet och kan behandlas med antibiotika och kirurgi. Remittera
till 6gonlékare vid misstanke.)

SER

Dérutover bor i vissa fall kroppsundersdkning goras.

Med tanke pa rabiesrisken for bade djur och manniskor bor flyktingar fran Ukraina som tagit
med sig séllskapsdjur informeras om att de har en skyldighet att ta djuret till en veterinar sa
fort som mdjligt om djuret inte kontrollerats av svensk tullpersonal vid gransen. Information
fran Jordbruksverket finns lankad sist i detta dokument.

Provtagning

Valbara analyser i Cosmic (flik Mikrobiologi)

e Screen flykting/asyl 1 (HBsAg, HCV, HIV), standardval
e Screen flykting/asyl 2 (HBsAg, HCV, HIV, rubella), anvénds for fertila kvinnor
mellan 15-45 ar

Hiv
Alla kontrolleras med (anti-HIV).

Hepatit B
Alla kontrolleras (HBsAQ).

Hepatit C
Alla kontrolleras (HCV-antikroppar).

Smittskyddslakaren
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Rubella, réda hund

Rubella-serologi (réda hund) kontrolleras pa fertila flickor/kvinnor mellan 15-45 ar. Bestall
analysen “’Screen flykting/asyl 2” i Cosmic, se ovan.

Syfilis

Provtagning for syfilis ingdr inte rutinmassigt i halsoundersokningen. Provet bor dock tas om
det foreligger urogenitala symptom eller personen ar riskutsatt for hiv/STI. Tag ett extra
serologirdr och bestéll ”Blodsmitta specifik, Syfilis (lues)-antikroppar, screen”.

Tarmparasiter (amd&biasis/giardiasis)

Barn upp till 6 ar: F-Cystor och maskéagg x 1 (ange alternativet Asylscreen vid bestallning).
Prov avseende tarmparasiter rekommenderas framfor allt for de barn som kommit fran
flyktinglager, svara hygieniska forhallande och barn som &r undernarda eller har kronisk
diarré.

Personer som anger urogenitala symtom eller som kan vara riskutsatta for hiv/sexuellt
Overforbara infektioner

Provta for hiv, hepatit, klamydia, gonorré och syfilis (se ovan under ’Syfilis”). Om
urogenitala symptom foreligger ska individen dessutom handl&ggas av halsocentralen for att
utesluta urinvagsinfektion. Halsoundersokande skoterska tar telefonkontakt med aktuell
halsocentral. Pa hélsocentralen tas en urinodling samt, om riskfaktorer for multiresistenta
bakterier foreligger, en MRB-screen.

Multiresistenta bakterier, MRB

MRB avser MRSA, VRE och ESBL. Vid 6ppenvardsbesok (inklusive halsoundersokningen)
provtas MRB pa riskfaktorer t.ex. sar, bolder, eksem. Gravida provtas av barnmorska enligt
separata rutiner. | samband med inléaggning i slutenvarden utférs provtagning avseende MRB
av respektive enhet enligt vardhygieniska riktlinjer.

Tuberkulos

De flesta som blir smittade av tuberkulos utvecklar inga symptom utan har en latent/vilande
infektion som inte &r smittsam. Férre &n 10 % av dem med latent tuberkulos utvecklar en aktiv
tuberkulos under sin livstid. De allra flesta som blir sjuka aktiverar sjukdomen inom tva ar
efter smitta, men aktivering kan ocksa ske manga ar senare, till exempel post partum eller vid
sjunkande immunfdrsvar pa grund av sjukdom eller behandling. Barn har stor risk att utveckla
aktiv sjukdom. | Sverige diagnosticeras varje ar ca 500-800 nya fall av aktiv tuberkulos. Aktiv
tuberkulos innebér att symptom uppstar och i manga fall (men inte alltid) en smittsam
tuberkulos. Det ar endast tuberkulos som finns i lungorna som kan smitta. Riskgrupper som
I6per Okad risk att utveckla aktiv tuberkulos &r listade nedan och ska bedémas av
infektionslékare for stallningstagande till forebyggande behandling.

Smittskyddslakaren
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Risklander avseende tuberkulos
| WHO:s bedémning dver risklander avseende tuberkulos finns numera endast tva grupper:

e Hog risk (>100 fall per 100 000), inkluderar tidigare hdg risk och sarskilt hdg risk.

o Okad risk (25-99 fall per 100 000).

Barn med familjeursprung fran lander med hog risk samt okad risk ska erbjudas BCG-
vaccination enligt nedan.

Halsoundersokningen syftar till att identifiera saval aktiv som latent tuberkulos
Tuberkulosanamnes (se nedan) ska alltid utféras vid hélsosamtalet och vid forekomst av
symtom maste aktiv tuberkulos alltid uteslutas akut (figur 1). Darefter sker stallningstagande
till screening av latent tuberkulos enligt nedan.

1. Halsosamtal med
tuberkulosanamnes +
halsodeklaration

2. Uteslut aktiv tb Symptom?

Ja Nej

Aktiv tuberkulos?
Akut lakarbedémning och
lungréntgen!

3. Uteslut latent tb i utvalda
grupper

Fran land med hog risk for Fran Ianct'unl;gngK;d risk:fon Positiv .
tuberkulos . tuberkulosanamnes* Ovriga
(>40 fall/100 000) och hog =
(>100 fall/100 000) andel MDR-TB oavsett harkomst
Screening for latent tb Positiv tuberkulosanamnes* Screening for latent tb Ingen atgard
enligt nedan eller immunsuppression enligt nedan 9 9

Screening for latent tb
enligt nedan

Figur 1. Flédesschema for halsoundersdkningen. *Med positiv tuberkulosanamnes menas
sakerstalld kontakt med patient med aktiv lungtuberkulos (se nedan).

Smittskyddslakaren
5(21)


https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/smittskydd-sjukdomar/vaccinationer/vaccinationsprogram/risklander-tb-enligt-who-rapport-2021.pdf

Halsoundersdkning av asylstkande m.fl.
, Smittskyddslakaren
Giltig fran: 2023-04-06

Region Kalmar lan
Smittskyddsléakaren

Screening for latent tuberkulos

e Personer fran lander med hdg risk avseende tuberkulos
e Personer med positiv tuberkulosanamnes oavsett harkomst.

Personer som kommer fran lander med 6kad risk och samtidigt en hog andel MDR-TB (till
exempel Ukraina) ska endast screenas for latent tuberkulos om tuberkulosanamesen utfaller
positiv. Aven personer fran dessa lander med annan sjukdom eller medicinering som paverkar
immunfdrsvaret och 6kar risken att insjukna i infektioner bor erbjudas screening.

Tuberkulosanamnesen

Tuberkulosanamnesen &r viktig och bor alltid inga i halsosamtalet. Den finns beskriven i
Folkhalsomyndighetens ”Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos” fran juni
2020. Som grund anvands Region Kalmar lans Halsodeklaration med avseende pa
tuberkulos” som omfattar undersokning och anamnes. Symtom pa tuberkulos kan vara
langvarig hosta, feberperioder, avmagring, nattliga svettningar, bréstsméartor, ryggsmartor,
oklara hud- eller mjukdelsabscesser och lokal lymfkdrtelsvullnad. Personer som saknar
symptom men som har vuxit upp i ett land med hog tuberkulosincidens (> 100 fall per

100 000 invanare och ar) ska provtas enligt nedan. Detta innebar 6versiktligt Afrika soder
om Sahara samt stora delar av Asien och Latinamerika. For aktuella incidenssiffror, se
Folkhalsomyndighetens och WHO:s dokument Riskladnder avseende tuberkulos.

Observera att personer som kommer fran omraden med lagre tuberkulosincidens kan ha utsatt
for smittrisk i samband med krig, flykt och fangelsevistelse. Alla bor tillfragas om de haft
nara kontakt med tuberkulosfall och sérskilt om man delat hushall med nagon som har eller
har haft tuberkulos. Med positiv tuberkulosanamnes menas séakerstalld kontakt med
patient med aktiv lungtuberkulos.

Utredningen kan gdras med blodprov, s.k. IGRA-test, eller PPD (hudtest). P& aldre barn och
vuxna rekommenderas i forsta hand IGRA-test (quantiferon). For barn yngre &n 2 ar bor i
forsta hand PPD anvandas. Vid positivt test gors lungrontgen enligt flédesschema nedan
(figur 2 och 3).

IGRA-test (Quantiferon-TB Gold PLUS)

IGRA star for interferon gamma release assay” och ar ett blodprov som identifierar personer
vars immunsystem exponerats och reagerat mot tuberkelbakterier. Ett quantiferonsvar
utvecklas vanligen inom 2 manader efter smittotillfalle. | Region Kalmar lan anvéands IGRA-
testet Quantiferon-TB Gold PLUS. Provet bestallas via klinisk mikrobiologi i Kalmar. Det &r
viktigt att quantiferonprovet hanteras enligt laboratoriets anvisningar.

IGRA-testet &r mer specifikt &n PPD. IGRA-testet ger inte utslag vid tidigare BCG-
vaccination och paverkas i mindre grad av miljomykobakterier. Varken quantiferon eller PPD
kan skilja mellan tidigare exponering och aktiv sjukdom. Tuberkulintestet (PPD) kan boostra
ett IGRA-svar. Kombineras PPD och IGRA bor proven sittas samtidigt alternativt tas IGRA
samma dag som avlisning av PPD. Annars bor det helst ha gatt minst 2 manader fran PPD-
séttning till IGRA-test.

Smittskyddslakaren
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Tolkning av quantiferonsvar

Observera att quantiferontestet syftar till att avgora om det foreligger en exponering for
tuberkulos (d.v.s. latent tuberkulos). Testet bor inte anvandas for att utesluta aktiv sjukdom,
eftersom quantiferontestet kan vara negativt trots aktiv sjukdom. Ett positivt test innebar
foljaktligen inte att personen har aktiv tuberkulos och ett negativt test utesluter inte smitta.

Ej bedombar analys beror oftast pa otillracklig blandning vid provtagning eller transporttid till
laboratoriet ver 18 h, men kan ocksa férekomma vid immunsuppression hos patienten.

Grénsvérde for positivt test ar 0.35 1U/ml. Vid gransvardesreaktivitet (0,20 - 0,99 1U/ml)
bor anamnes och status noga vagas ihop, vid behov konsulteras specialist inom omradet. Upp
till 50 % av resultat i omradet 0.2-0.99 1U/ml blir helt negativa vid omtest. Om det andra
testet
e &rnegativt (<0,20 1U/ml) tolkas QFN-testet som negativt och endast information ges.
e dterigen uppvisar gransvardesreaktivitet> 0,20 1U/ml betraktas testet som bekréftat
svagt positivt varfor lungrontgen ska utforas och dérefter beddmning enligt
flodesschema i figur 2 eller 3.
Vid fragor om quantiferon-resultatet kontaktas lakare pa mikrobiologen (0480-814 41 dagtid).

Tuberkulintest (PPD, TST, Mantoux-test)

PPD star for ”Purified Protein Derivative of tuberculin”, &mnet som injiceras vid
tuberkulintestet. En positiv hudreaktion kan forekomma vid saval latent som aktiv tuberkulos
liksom vid exposition for miljomykobakterier och efter BCG-vaccination. Falskt” positiva
reaktioner dr betydligt vanligare dn dkta” positiva i en befolkning med lag forekomst av
tuberkulos (till exempel svenskfodda <1 fall per 100 000 och ar). Provet blir positivt ca 6-8
veckor efter exponering. Upprepad tuberkulintestning kan forstarka reaktionen. PPD satts inte
pa barn under 6 manader.

Negativ tuberkulinreaktion kan férekomma trots aktuell tuberkulosinfektion. Detta kan ses vid
akut virusinfektion (kortelfeber, vattkoppor, méassling eller passjuka) eller efter vaccinering
med levande virus (MPR, gula febern samt oralt poliovaccin (som inte anvands i Sverige)). |
dessa fall bor tuberkulintestning inte utforas forran efter en manad.

Tuberkulintest kan kombineras fritt med rotavirusvaccination (trots att detta ar levande
vaccin) samt med avdoddade vaccin (Infanrix Hexa, Tetravac, Prevenar 13, Synflorix, ActHib,
Engerix). Immunsupprimerande sjukdom eller behandling kan ocksa paverka resultatet och da
rekommenderas IGRA i forsta hand, mojligen i kombination med PPD.

Tuberkulintestet och dess avlasning ar kostnadsfri. Tuberkulintestet sétts av personal pa asyl-
och flyktinghalsovarden och avlases pa halsocentral.

Kontraindikationer for tuberkulintest

e Personer med kand 6verkanslighet (typ 1) mot den aktiva substansen eller mot nagot
hjalpamne.

e Personer som tidigare reagerat med kraftig lokal reaktion mot produkter med
tuberkulin.

Smittskyddslakaren
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Utforande

Tuberkulin injiceras intrakutant pa underarmen (se tillverkares anvisning).
Tuberkulinet satts i allmanhet pa mellersta tredjedelen av underarmens dorsalsida (den
yttre harbekladda sidan). Tidpunkten anges i journaltext.

» Reaktionen avlases efter 72 timmar av personal som ar vél fértrogen med avldsandet. |
undantagsfall kan avlasning goras tidigast efter 48 timmar.

+ Forhardnadens (ej rodnadens) tvardiameter mates. Markera ytterkanter med
kulspetspenna och avlas avstandet med linjal.

» Resultatet dokumenteras under lokala analyser i Cosmic (Bestéllning och svar,
Inmatning av lokala analyser, vilj ”PPD (Tuberkulintest)”). Under resultat anges
tvardiameterns storlek i mm och klockslag for avlasning. Till exempel ”PPD 2 TU =8
mm”. Efter mm-angivelsen kan en kort kommentar om blashildning etc noteras. Om
testet ar positivt, klicka i rutan under kolumnen P sa rodmarkeras resultatet.

«  Eventuella biverkningar i form av blasor, klada, extrem rodnad eller feber
dokumenteras aven i I6pnade journaltext.

» | samband med avlasningen anvénds foljande diagnoskoder:
= R76.1A  Tuberkulintest negativt
= R76.1B  Tuberkulintest positivt

+ Vid positivt PPD (géller ej barn <2 ar) ska komplettering om majligt ske med
quantiferon innan remiss till infektion. Detta utfors av den som avlaser PPD.
Observera dock att quantiferonsvaret kan boostras av PPD varfor quantiferonprovet
bor tas samma dag som avlasningen av PPD sker. Annars bor det helst ha gatt minst 2
manader innan quantiferon tas.

Tolkning av PPD

Med positivt PPD menas

2 6 mm hos ovaccinerade barn upp till 5 ar
och hos immunsupprimerade

> 10 mm hos vuxna, ovaccinerade barn frdn 5 ar
samt barn som ar BCG- vaccinerade

Varianter av tuberkulintest

Tuberculin PPD RT23 AJ Vaccines (fore detta SSI) ar det vanligaste testet och innehaller 2
tuberkulinenheter (T.U.) per dos (0,1 ml). Vid restnotering anvéands ibland
Tubersol/Tubertest. Tubertest® innehaller 5 tuberkulinenheter (T.U.) per dos (0,1 ml). Trots
detta &r bedoémningen att avl&sningen av Tubertest 5 T.U. och Tuberkulin PPD RT 232 T.U.
kan tolkas lika. Samma granser anvands alltsa for bada testen dven om tillverkarnas

Smittskyddslakaren
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instruktioner skiljer sig at. For andra varianter av tuberkulintest foljs tillverkarens
instruktioner for avlasning av testen. Kontakta smittskyddslakaren vid oklarheter.

Lungrdntgen

Lungrontgen &r i alla ldrar en viktig undersékning for att hitta smittsam tuberkulos.
Eventuella symptom skall anges i remissen liksom “’kostnadsfritt enligt SmL”.

Om det vid halsosamtalet med frageformulér avseende tuberkulos (halsodeklarationen)
framkommer symtom som inger misstanke om aktiv tuberkulos ska akut
lakarbeddmning goras. Ta telefonkontakt med infektionsbakjour i Kalmar, minicall 70995
eller 0746-218 263. For 6vriga folj schemat nedan.

Smittskyddsanmalan och smittsparning

Aktiv tuberkulos ska smittskyddsanmalas och detta gors av infektionslakare nar diagnosen ar
sakerstalld. Smittsparning vid aktiv tuberkulos skéts via infektionskliniken. Latent tuberkulos
ska inte smittskyddsanmaélas. Journalen ska inte markas vid tuberkulos. Se dven Tuberkulos -
Vardgivare Region Kalmar lan.

Informera alltid patienten muntligt och skriftligt (med hjalp av smittskyddsbladen som
finns pa flera sprak) om latent tuberkulos oavsett om remiss till infektionskliniken
skrivs eller inte.

Personer med positiv Quantiferon eller PPD och patologisk lungréontgen och/eller
normal lungrontgen men med riskfaktor* for utveckling av aktiv tuberkulos

Se figur 2 och 3 for flodesschema. Remiss till infektionskliniken i Kalmar for utredning och
stéllningstagande till behandling. Innan remiss skrivs skall patienten informeras muntligt
och skriftligt (anvand smittskyddsbladen) om latent tuberkulos.

Remiss till infektionsmottagningen ska innehalla uppgifter om

Ursprungsland + eventuellt tolksprak

Symtom?

Hur lange individen varit i Sverige

Resultat av PPD och/eller quantiferontest. Om positivt PPD, komplettera om
majligt med ett quantiferon innan remittering (galler ej barn under 2 ar)!
Kompletteringen utférs av den enhet som avlast PPD-svaret. Quantiferonsvaret
kan dock boostras av PPD varfor quantiferon bor tas samma dag som avlasningen av
PPD sker. Annars bor det gd minst 2 manader innan quantiferon tas och detta bor inte
fordrdja handlaggningen.

Resultat av lungrontgen

Tuberkulosexposition?

BCG-vaccinerad? Arr?

Riskfaktorer for reaktivering av latent till aktiv tuberkulos (se kommentar i figur 2)?
Alla positiva fynd och relevanta upplysningar (var patienten kan nds m.m.) bor framga av
remissen. Patienten skall vara informerad om orsaken till remittering. Om flera
familjemedlemmar (féraldrar och barn) remitteras — lat det framga av remissen, sa att en bra
samordning kan ske pa mottagningen.

Smittskyddslakaren
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https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/smittskydd/sjukdomar-a-o/tuberkulos/halsodeklaration-med-avseende-pa-tuberkulos-2019_05.pdf
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Halsoundersdkning av asylstkande m.fl.

Smittskyddslakaren
Giltig fran: 2023-04-06

Personer dver 18 &r som kommer fran land med hog tuberkulosincidens (mer an 100
fall/200 000 inv.)

Halsosamtal +
halsodeklaration

Akut lakarbeddmning
om symtom!

Quantiferon
(kan ev ersattas med

PPD)

Negativt

Positivt

Ingen tuberkulos.
Information

Lungrdntgen oc

bedémning

h klinisk

Lungréntgen normal. Ej
riskgrupp*.

Lungréntgen normal.

Riskgrupp*.

Lungréntgen patologisk.

Latent tuberkulos.
Muntlig och skriftlig
information.

Latent tuberkulos.
Behandling?
Muntlig och skriftlig
information. Remiss
infektion.

Aktiv tuberkulos?
Information. Remiss
infektion.

Figur 2. Flédesschema for personer dver 18 ar fran land med hog tuberkulosincidens

* Riskgrupper som ska remitteras till infektion for stallningstagande till

behandling

« Barn och personer <35 ar

+ Genomgangen forlossning senaste halvaret

» Nedsatt immunforsvar t.ex. hiv, insulinbehandlad diabetes, grav
njurfunktionsnedséttning, malign sjukdom

Utsatt for mojlig smitta frAn person med aktiv tuberkulos inom tva ar

+ Kvarstdende finnodulara férandringar efter tidigare obehandlad tuberkulos
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Personer under 18 ar som kommer fran land med hdg tuberkulosincidens (mer 4n 100
fall/100 000 inv.)

Halsosamtal + Akut lakarbedémning
halsodeklaration om symtom!
]
] ]
Barn22 ar Barn <2 ar
PPD
Quantiferon (quantiferon kan
(kan ev ersattas med anvandas under
sarskilda
omstandigheter)
] ]
] ] ] ]
Negativt Positivt Negativt PPD > 6/10 mm *
(=0mm) =
\Vaccination rekommendera: Vaccination
om ovaccinerat barn tom 6 o A f rekommenderas om - -
ars alder . *OBS! Satt PPD Lungrc;)netggrr;]gﬁ]h Klinisk ovaccinerad. *OBS! Satt Lungr%rgggrr;]gﬁ]h Klinisk
forst och vaccinera endast 9 PPD forst och vaccinera 9
om PPD =0 mm. endast om PPD = 0 mm.
] l
] ]
Normal Patologisk
Latent tuberkulos.
Muntlig och skriftlig Aktiv tuberkulos?
information. Remiss |Information. Akut remiss]
infektion. Vanligen infektion.
behandling.

Figur 3. Flédesschema for personer under 18 ar fran land med hég tuberkulosincidens.

* Observera att PPD helst ska sattas fore BCG-vaccination; vaccination ska da endast utféras om PPD = 0 mm.
Om det inte ar majligt att satta PPD innan vaccination och denna ar angelagen (till exempel vid resa till
hogendemiskt land for barn <5 &r) kan vaccination ges utan foregédende PPD.

Med positivt PPD menas

2 6 mm hos ovaccinerade barn upp till 5 ar
och hos immunsupprimerade

> 10 mm hos vuxna, ovaccinerade barn fran 5 ar
samt barn som &r BCG- vaccinerade

Smittskyddslakaren
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Frisk person med Quantiferon > 0,351U/ml eller PPD 2 10 mm som har en normal
lungrontgen och inga riskfaktorer

Ge utforlig information om sjukdomen tuberkulos. Personen uppmanas soka lékare vid
tillkomst av symtom pa aktiv tuberkulos: hosta mer an tre veckor, nattsvettningar, feber,
viktnedgang etc. Ge aven skriftlig information (smittskyddsblad) om latent tuberkulos pa
bade patientens sprak och svenska. Om majligt plasta in denna information. Av statistikskal ar
det viktigt att ange diagnosen latent tuberkulos i journalen, anvand koden “’Latent tuberkulos
722 .8A”

Vid utebliven PPD-avlasning

Om PPD dr satt kan ett quantiferon tas i samband med PPD-avlasningen. Om detta inte gors
ska det helst ga tva manader innan quantiferon kan tas (for att PPD-testet inte skall stora
analyssvaret). For att inte forlora tid vid utebliven PPD-avl&sning bor behandlande lakare i
detta lage skriva en rontgenremiss utan att svar pa PPD/quantiferon foreligger.

BCG-vaccination

Den basta skyddseffekten for BCG ar visad for sma barn (<5 ar) mot allvarliga former av
generaliserad tuberkulos. God effekt mot lungtuberkulos har ocksa visats vid vaccination av
strikt tuberkulinnegativa (PPD-negativa) barn i skolaldern. Skyddseffekten avtar med aren
och ingen effekt har kunnat sékerstallas av revaccination.

Tuberkulintest fore vaccination

BCG-vaccination bor foregas av PPD for att utesluta att personen inte redan ar smittad med
tuberkulos eller miljomykobakterier. Tidigare genomgangen BCG-vaccination kan ocksa ge
en positiv PPD. Personer med en positiv reaktion &r sannolikt redan immuniserade mot
mykobakterier, vilket i sin tur skulle kunna ge ett samre vaccinsvar. Numera rekommenderas
endast vaccination om PPD-reaktionen ar helt negativ, d.v.s. 0 mm.

Den rutinmassiga riskgruppsvaccinationen av barn i Sverige kan goras utan féregdende PPD
upp till 18 manaders alder, forutsatt att barnet inte varit utsatt for smitta i familjen, hushallet
eller i samband med en utlandsresa. | vissa situationer (till exempel nér tuberkulintest inte
finns tillgangligt) kan IGRA-test ersétta tuberkulintest/PPD infér BCG-vaccination men
tuberkulintest &r att foredra eftersom det dven kan pavisa exponering for vissa
miljomykobakterier.

Vem rekommenderas BCG-vaccination?

Barn upp till och med sex ars alder (sa lange det ar inskrivet pa BVC) som enligt foljande
I6per 6kad risk att utsattas for tuberkulos-smitta:

e Familjeursprung fran ett land med 6kad eller hdg tuberkulosférekomst, d.v.s.> 40 fall
per 100 000 invanare och ar (se Folkhalsomyndighetens forteckning Risklander
avseende tuberkulos).

Ovriga barn och ungdomar upp till 18 ars alder

e Aktuell aktiv tuberkulos hos en nara anhérig eller hushallskontakt (skots via
infektion).

Smittskyddslakaren
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Dessutom kan BCG-vaccination 6vervagas infor planerad resa langre an tre manader
till ett land eller omrade med hog tuberkulosférekomst och om barnet kommer i nara
kontakt med lokalbefolkningen.

BCG som reseprofylax

BCG som reseprofylax vid turistresa ar séllan motiverat ens vid resor till lander med
hog tuberkulosforekomst utom for de minsta barnen (under tva ar). En vaccination kan
dock 6vervagas om vistelsen blir langvarig (mer &n tre manader) och bor dvervagas
infor arbete i utsatta miljoer utomlands (till exempel inom sjukvard, i flyktinglager
eller fangelser)

Vem rekommenderas inte vaccin?

Barn med PPD>0 mm eller positiv IGRA. Catch-up-vaccination av inflyttade barn
over 6 ars dlder rekommenderas inte langre.

Skyddseffekten av BCG-vaccination for vuxna &r samre dokumenterad &n for barn och
ar samre avseende lungtuberkulos jamfort med generaliserad tuberkulos.

Numera rekommenderas vuxna inte vaccination (inte ens i vardyrken eller vid arbete i
riskmiljo). I stallet understryks vikten av tillgang till adekvat skyddsutrustning och att
hygienrutiner foljs, vilket ar arbetsgivarens ansvar. Infor arbete i sarskilt kansliga
miljoer rekommenderas att arbetstagaren far fylla i en halsodeklaration for att utifran
den ta stéllning till om screening for tuberkulos/latent tuberkulos &r aktuell.
Revaccination rekommenderas aldrig.

Kontraindikationer fé6r BCG-vaccination

Personer med positivt tuberkulintest (PPD>0 mm) eller positivt IGRA

Hivpositiva personer

Spédbarn som ar fodda av hivpositiva médrar innan hivsmitta uteslutits hos barnet
Personer med medicinering eller sjukdom som paverkar immunforsvaret

Personer med generaliserat eksem eller hudinfektion nara vaccinationsomradet
Personer med feber eller annan allméanpaverkan pa grund av en tillfallig
infektionssjukdom (for kortelfeber, influensa och vattkoppor tidigast 4 veckor efter
tillfrisknande)

Gravida och ammande modrar

Barn till gravida som medicinerat med lakemedel efter graviditetsvecka 20 som
nedsétter barnets immunférsvar ska inte vaccineras med BCG forrén barnets
immunforsvar inte langre ar paverkat

Spéadbarn med hereditet for allvarlig immundefekt eller dar slaktanamnesen innehaller
uppgifter om att syskon, kusiner eller foraldrars syskon détt i spad alder

| de fall en person nyligen utsatts for smitta ges inte BCG-vaccination forrén tidigast tre
manader efter den sista exponeringen. Forst da kan bedémas om smitta &gt rum eller inte. Om
PPD eller IGRA &r negativ efter tre manader kan vaccination ske. Sarskilt hos exponerade
barn under fem ar kravs en akut lakarbedémning inom en vecka for stallningstagande till
profylax i vantan pa en eventuell vaccination.

Smittskyddslakaren
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Tidpunkt fér BCG-vaccination av barn

Se sidan 40 och framat i Folkhalsomyndighetens rekommendationer. Observera dock att
Folkhalsomyndigheten nu rekommenderar att vaccinationen sker vid sex veckors alder istéllet
for under nyfoddhetsperioden sa att resultat pa screening for svar kombinerad immunbrist
(SCID) foreligger. Barn med SCID ska inte ges levande vaccin.

Vid brist pa BCG-vaccin
Vid brist pa BCG-vaccin sker vaccination enligt Folkhalsomyndighetens prioriteringsordning.

Var sker BCG-vaccination?

Barn 0-6 ar vaccineras av BHV. Halsocentralerna ansvarar for BCG-vaccination fran 6 ar alder.
De halsocentraler som sjélva énskar BCG-vaccinera gor detta. Ovriga remitterar patienterna till
infektionsmottagningen i Kalmar. Om skolhalsovarden identifierar individer som behéver BCG-
vaccineras ska dessa hénvisas till hélsocentralen som kan remittera till infektionskliniken vid
behov. Vid tveksamheter eller fragor kontakta smittskyddslakare eller infektionsléakare.
Ordination och dokumentation av vaccin sker enligt Riktlinjer for lakemedelshantering -
Region Kalmar 1&n (Itkalmar.se).

Halsokontroll avseende tuberkulos infor arbete eller studier/praktik inom halso- och
sjukvard, kommunal vard och omsorg samt forskoleverksamhet

Folkhalsomyndigheten rekommenderar att en riktad halsokontroll avseende tuberkulos utfors
vid utbildning eller fore anstallning om tuberkulos hos den anstéllde innebar sarskilda risker
for andra personer. Respektive utbildningsenhet eller arbetsgivare ansvarar for att
hélsokontrollen genomfors. Se vidare i Rekommendation fér halsokontroll avseende
tuberkulos infor arbete eller studier/praktik inom hélso- och sjukvard, kommunal vard och
omsorg samt forskoleverksamhet.

Atgarder vid provsvar genererade i samband med halsoundersdkningen

Behandlande léakares skyldigheter enligt smittskyddslagen
Enligt Smittskyddslagen (2004:168) ar behandlande lakare skyldig att

1. Stélla diagnos
Om en lakare misstanker att en person bar pa en allmanfarlig sjukdom eller annan
smittsparningspliktig sjukdom ska lakaren skyndsamt undersoka patienten och ta de
prover som behovs for att konstatera om smittsamhet foreligger.

2. Anmala till smittskyddslakaren

e Smittskyddsanmaélan ska goras utan drojsmal till smittskyddslakaren vid
misstanke om eller konstaterat fall av allméanfarlig sjukdom.

e Anmalan gors elektroniskt via SmiNet, antingen via Externa applikationer i
Cosmic eller direkt pa SmiNet:s sida.

e Smittskyddet har inte tillgang till patientens Cosmic-journal. Komplettera
darfor smittskyddsanmélan med for smittskyddet relevanta uppgifter under
rubriken “’6vrig information”.

3. Ge forhallningsregler

Smittskyddslakaren
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e Ges till patienter med allménfarlig sjukdom for att hindra smittspridning.
e Forhallningsreglerna framgar av smittskyddsbladen och i smittskyddsanmalan
och i journalen ska framga vilka forhallningsregler som &r givna till patienten.
Det gar utmarkt att i journalen hanvisa till respektive smittskyddsblad.
Smittskyddsbladen finns oftast pa flera sprak.
e FOr vissa diagnoser ska journalen méarkas, se under respektive diagnos och
rutin for dokumentation av smittsam sjukdom i uppmarksamhetssymbolen i
Cosmic och i Obstetrix (1&nk till intrandtet Navet).
4. Smittspara
e Den behandlande lakaren ar ansvarig for smittsparningen. Denna kan utforas
av lakaren sjalv eller av annan halso- och sjukvardspersonal med sarskild
kompetens.
e Hur smittsparningen ska ga till framgar av smittskyddsbladen.
5. Anmala brott mot forhallningsreglerna
o Anmélan gors till smittskyddslakaren om patienten utsatter andra for smittrisk.
Radgor garna med smittskyddet innan anmalan gors.
e Anmalan om brott mot forhallningsreglerna gors i SmiNet, valj
paragrafanmalan.

For mer information, se Smittskyddslagen, ansvarsz_rhéIIanden och anmaélan - VVardgivare
Region Kalmar 1an samt Smittsamma sjukdomar A-O - Vardgivare Region Kalmar lan.

Hiv (om positiv HIV-serologi)

e Vid nyupptackt hiv, ordna ett skyndsamt lakarbesok for information,
forhallningsregler, undersokning m. m. pa den halsovalsenhet som patienten
tillhor. En forsta smittskyddsanmalan genomfors av patientansvarig lakare i
primarvarden. Diagnosbesked bor inte ges per telefon.

e Kontakta Infektionsmottagningen i Kalmar, 0480-44 84 54. Infektionskliniken
bistar med snabb besokstid pa Infektionskliniken efter det att besked givits.

e Mark Cosmic-journalen genom att lagga till Smittsam sjukdom i
uppmaérksamhetssignalen. Vilj det fasta valet ”Annat — smittdmne i blod”. I faltet
Rubrik anges ”Blodsmitta”.

o Infektionslékare gor en kompletterande smittskyddsanmalan och vidtar vid behov
smittsparning.

e Tidigare kénd hiv ska remitteras till Infektionsmottagningen for fortsatt
omhandertagande. Om patienten inte har tillgang till sina lakemedel ska telefonkontakt
tas med infektionsmottagningen. Smittskyddsanmaélan gors av patientansvarig lakare i
primarvarden, infektionslakare gor kompletterande anmalan.
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Hepatit B och D

Tolkning av hepatit-serologi

Markéorer (positiva markorer angivna) Tolkning

HBsAg + och IgM anti-HBc + Akut infektion

HBsAg + och anti-HBc + Kronisk infektion (HBsAg positiv > 6 manader)
HBsAg + och HBeAg + Hoggradigt smittsam

HBsAg + och anti-HBe + Smittsam

anti-HBc + och anti-HBs + och HBsAg neg Utlakt infektion

anti-HBs + och anti-HBc neg - och HBSAg neg Vaccinerad

Handlaggning av patient med Hepatit B (positiv HBsAg)

Fran och med juni 2019 remitteras samtliga patienter med kronisk hepatit B-infektion till
infektionskliniken oavsett uppehallstillstdnd. Provtagning behdver inte ske innan remittering.
Vid klinisk misstanke om dekompenserad leversjukdom (ascites, ikterus...) tas telefonkontakt
med infektionsmottagningen for att diskutera snabb handlaggning.

Den lakare som signerar ett positivt HBsAg
e Beddmer om kronisk eller akut HBV-infektion utifran hepatitserologin.

e Informerar patienten om diagnos, ger muntliga och skriftliga férhallningsregler enligt
smittskyddsbladet.

e Anmaler i SmiNet till smittskyddslakaren.

e Maérker journalen genom att lagga till Smittsam sjukdom i uppmérksamhetssignalen.
Vilj det fasta valet "Annat — smittdmne i blod”. I faltet Rubrik anges “Blodsmitta”.

e Skriver remiss till infektionskliniken.
e Vid behov kan smittsparning pabdrjas enligt nedan.
Anmalan till smittskyddsléakaren vid hepatit B, C och D bor innehalla

e Sannolikt smittland

e Kand eller misstankt smittvéag

e  Om smittsparning pabdrjats och vem som ansvarar for detta
e Att forhallningsregler getts (se smittskyddsblad)

e Om patienten remitterats och var

Aven om en patient ar anmald tidigare av lakare fran en annan vardenhet 6nskar
smittskyddsenheten en ny anmalan eftersom information om smittsparning kan saknas eller
behdva kompletteras.
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Smittsparning for hepatit B innebar foljande

Vid akut hepatit B undersoks de som kan ha utsatts for smitta tre manader bakat i
tiden, kalla dessa for provtagning (se nedan) och ge forsta vaccinationsdosen
Engerix®-B. Familjemedlemmar och sexualpartners ska erbjudas vaccination sa snart
som mojligt. Vid negativ serologi ges fortsatt immunisering med Engerix®-B.
Smittkallan soks max 6 manader bakat i tiden.

Vid kronisk hepatit B provtas (se nedan) partners, familjemedlemmar och 6vriga som
kan ha varit utsatta for smitta. Vaccination med Engerix®-B erbjuds till alla som
saknar markarer for hepatit B.

Sexualpartners bor snabbvaccineras med Engerix®-B vid 0, 2, 6 veckor samt en fjarde
dos efter ett ar. En manad efter dos 3 kontrolleras titerniva pa anti-HBs for att se att
vaccinationen haft effekt.

Vaccinationen ar kostnadsfri for samtliga kontakter. VVaccinerande enhet bar
kostanden for vaccininkop.

Stam av med BHV eller skolhalsovarden om nagon under 18 ar behdver vaccineras
(for att inte stéra det allmanna barnvaccinationsprogrammet).

Om nagon kontakt a&r HBsAg-positiv blir denna patient féremal for ny smittsparning.

Provtagning vid smittsparning av hepatit B

Ta fullstandig hepatit B-serologi (HBsAg, antiHBc och antiHBS)
Vilj foljande analyser i Cosmic (pa samma remiss):

Valda undersckningar

Undersékningar

Serum-Blodsmitta specifik-Hepatit B s-antigen (aktuell infektion)
Serum-Blodsmitta specifik-Hepatit B core-antikroppar (total)
Serum-Blodsmitta specifik-Hepatit B s-antikroppar

Barn med hepatit B i barnomsorg och skola

Det finns ett sarskilt smittskyddshlad med patientinformation till barnets vardnadshavare.
Innan start i forskola ska évriga barn och personalen i forskolegruppen erbjudas kostnadsfri
vaccination, vilket behover planeras. Det &r viktigt att vardnadshavare i god tid innan barnet
ska borja i forskola/skola informerar behandlande lakare som i sin tur informerar
smittskyddsenheten i Kalmar. Nar barnet borjar skolan anses smittrisken sa lag att nagon
vaccination av klasskamrater inte behdvs.

Hepatit C (om positiv anti-HCV)

Ett positivt anti-HCV kan markera aktuell eller utlékt infektion. Mikrobiologen gor
konfirmerande tester men ibland behdvs dessutom komplettering med HCV-RNA-
PCR for att bekrafta diagnosen.

Nar diagnosen ar sakerstélld, ge information och forhallningsregler enligt
smittskyddslagen, se smittskyddsblad for hepatit C.

Gor smittskyddsanmaélan via SmiNet.
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e Mark Cosmic-journalen genom att lagga till Smittsam sjukdom i
uppmarksamhetssignalen. Vélj det fasta valet ”Annat — smittdmne i blod”. I féltet
Rubrik anges ”Blodsmitta”.

e Allaremitteras till infektionslakare.

e Smittsparning kan vid behov pabdrjas av den lakare som erhaller provsvaret. Se
smittskyddsblad for relevanta fragor och omfattning. Infektionskliniken kompletterar
smittsparningen.

e Se aven Hepatit C - Vardgivare Region Kalmar ln.

Syfilis (om positiv serologi tydande pa aktiv sjukdom)

e Alla personer med positiv syfilisserologi skall bedémas av lakare pa STI-
mottagningen. Patient med konstaterad syfilis ska informeras om diagnosen och
skyndsamt remitteras till STI-mottagningen i Kalmar eller Vastervik for behandling
och smittsparning. Sakerstall att patientens telefonnummer ar uppdaterat i Cosmic.

e Se aven Syfilis - Vardgivare Region Kalmar lan.

Rubella

e Vaccination med MPR-vaccin ges vid avsaknad av immunitet. Observera att vaccinet
inte ska ges under graviditet och inte heller tre manader fore planerad graviditet. |
sadant fall ges vaccination med MPR-vaccin efter férlossning av gravid kvinna.

e Enstaka personer utvecklar endast lagt eller inte méatbart antikroppssvar (<10 IU) trots
vaccination och svaret kan forbli lagt trots revaccination tva eller tre ganger. De
betraktas som non-responders. Det ar troligt att de allra flesta har skydd som inte gar
att mata med antikroppstester. Det &r inte meningsfyllt att ge fler vaccinationsdoser till
individer som redan vaccinerats tre ganger (ytterligare doser ar dock inte skadliga).

e MPR-vaccin ordineras av l&kare och ges kostnadsfritt till patienten. Vaccinerande
enhet bar kostnaden for vaccininkop.

Fynd av giardia i faeces

e Se Giardia - Vardgivare Region Kalmar lan. Se sarskilt avsnittet om smittsparning.

e Behandla alla med fynd av giardia oavsett symptom. Om flera fall i samma familj
ar det en fordel att behandla alla samtidigt. Ange “fritt enligt SmL” pa receptet.
Forskolebarn bor provtas cirka tre veckor efter avslutad behandling sa att eventuellt
kvarvarande bararskap kan pavisas och behandlas.

Fynd av Entamd&ba histiolytica i faeces

e Informera om diagnos och ge forhallningsregler enligt smittskyddslagen. Se
smittskyddsblad.

e  GOr smittskyddsanmalan via SmiNet.

e Smittspara.

e Personer med symtom som féranlett provtagning for misstankt amdbainfektion och med
fynd av cystor eller trofozoiter behandlas med antibiotika liksom asymtomatiska
cystbarare bland deras narstaende. Enbart fynd av cystor hos symtomfri person (oftast E.
dispar) motiverar som regel inte behandling. For val av antibiotika, konsultera vid behov
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infektionsspecialist. Minst ett kontrollprov bor tas, tidigast en vecka efter avslutad
behandling.

e Amobainfektion klassas inte som allménfarlig sjukdom, varfor besdk och behandling
inte dr kostnadsfria enligt SmL.

Fynd av icke anmalningspliktiga intestinala protozoer

« Patogeniciteten hos Dientamdba fragilis och Blastocystis spp. ar omdiskuterad och
behandling &r séllan indicerad. Radgor med infektionslakare vid behov.

e Entamoeba dispar, E. hartmanni, E. coli, Endolimax nana, lodamoeba bitschlii och
Chilomastix mesnili dr apatogena.

Positiv MRSA

e Se MRSA - Vardgivare Region Kalmar lan

e Remittera patienten till infektionskliniken for stéallningstagande till fortsatt
handlaggning.

e Se &ven Handl&ggning vid nyupptéckt MRSA for ytterligare information, bland annat
vilka uppgifter som ska framga av remissen till infektion och garna aven i
smittskyddsanmélan.

Positiv ESBL-CARBA eller VRE

Dessa ar anmaélningspliktiga och smittsparningspliktiga (men inte allmanfarliga) enligt
smittskyddslagen. Detta innebar att behandlande lékare inte kan ge nagra bindande
forhallningsregler och att patienten inte har nagon skyldighet att informera om sin smitta.

Informera dock patienten noggrant om vikten av att meddela nya vardgivare (hélso- och
sjukvard, kommunal vard och tandvard) om sitt bararskap nar antibiotikabehandling eller
kirurgisk atgard ar aktuell.

e Se ESBL-CARBA- bildande Enterobacteriaceae - Vardgivare Region Kalmar lan och
VRE - Vardgivare Region Kalmar lan

Positiv ESBL

e Dennatyp av ESBL &r endast anmalningspliktig for det mikrobiologiska laboratoriet.
e Se ESBL - Vardgivare Region Kalmar lan.

Tuberkulos
Se avsnittet om tuberkulos.

Séarskilda lankar om Ukraina

Folkhalsomyndigheten
https://www.folkhalsomyndigheten.se/ukraina/

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/42c69cb906h84a779d7122716ede1a96/b
eslutsunderlag-rekommendation-smittskyddsinsatser-personer-fran-ukraina.pdf
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Jordbruksverket

https://jordbruksverket.se/om-jordbruksverket/krisberedskap/rysslands-invasion-av-
ukraina/hundar-katter-och-andra-sallskapsdjur-fran-ukraina

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:11) om halsoundersokning av
asylsdokande m.fl., Socialstyrelsen 2013-10-15

Provtagning - Socialstyrelsen https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/asylsokande-och-andra-flyktingar/halsoundersokning/provtagning/

Provtagningsanvisning Quantiferon PLUS, Klinisk mikrobiologi Region Kalmar lan, 2019-
01-10

Risklander avseende tuberkulos, Folkhalsomyndigheten

Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos — halsokontroll, smittsparning,
behandling av latent infektion och vaccination, Folkhadlsomyndigheten 2022
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Datum Andring utford av

2023-04-06 Rutinen for interndebitering av vissa vaccinationer har LLS
upphort. Vaccinerande enhet bar kostanden for vaccininkdp.

Ersatt informationen for flera diagnoser med lank till
smittsamma sjukdomar A-O pa vardgivarwebben. Uppdaterat
lankar.

2022-05-18 Fortydligat avseende screening latent tuberkulos. LLS
Uppdaterade tuberkuloslankar. Uppdaterat avsnitt om positiv
hiv-serologi.

2022-04-29 Screening for latent tuberkulos pa personer fran Ukraina ska LLS
enbart goras vid positiv tuberkulosanamnes. Fortydligat text
avseende screening for aktiv och latent tuberkulos pa sidan 5,
lagt till figur 1.

2022-03-28 BCG-vaccination av barn endast upp till och med 6 ars alder. | LLS
Uppdaterat kontraindikationer for BCG-vaccination.

2022-03-25 TillhAgg om Ukraina i vissa avsnitt. Fortydligande avseende F- | LLS
cystor och maskagg. PPD avlases pa héalsocentral.
Vaccinationsregistrering i MittVaccin.

2022-03-15 Uppdatering lankar TD, IG, ACS, EA

2019-09-18 Regionlogga. Sammanslagning av dokumentet om LLS
halsoundersdkning och det om hantering av provsvar. Tillagg
kostnadsfrihet, karleksinvandring. Tillagg trakom. Férandring
avseende screening for MRB. Valj "asylscreen” vid F-cystor
och maskagg. Omfattande omarbetning av
tuberkulosavsnittet. Quantiferon pé alla dver 2 ar. Andrade
granser for PPD. Enbart BCG om PPD = 0. Ej BCG till vuxna.
Diagnoskoder for PPD. Alla med hepatit B och hepatit C ska
remitteras till infektionskliniken.
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