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Tuberkulos, forebyggande atgarder i Vasterbotten

Information om hur férebyggande atgarder mot tuberkulos ska genomforas i Vasterbotten.
Rekommendationerna vander sig till personal som utfér halsoundersékningar av studerande och
personal inom berorda yrkeskategorier samt till personal pa mottagningar som utfor
hélsoundersdkningar av gravida och migranter.

Bakgrund

Tuberkulos &r en allvarlig infektionssjukdom som kan ha ett langdraget forlopp. Majoriteten av dem
som smittas blir aldrig sjuka och risken for att insjukna &r storst 2-5 ar efter smittotillfallet. Fordrojd
diagnos och behandling kan medféra svara konsekvenser for individen och 6kad risk for
smittspridning. Aven om tuberkulos idag dr en ovanlig sjukdom i Sverige har den 6kat under 2000-
talet.

De flesta personer som diagnostiseras med tbc kommer fran lander som fortfarande har hog
forekomst av tuberkulos. Riskfaktorer for att drabbas av aktiv tuberkulos ar nylig smitta, graviditet
eller genomgangen forlossning det senaste halvaret, immunosupprimerande tillstand sdsom HIV-
infektion, transplantation av hela organ, gastric by-passoperation i tunntarmen, silikos, grav
njurfunktionsnedsattning, behandling med TNFalfa-hdmmare, malign sjukdom och insulinbehandlad
diabetes. Aven barn under 6 &r &r mer mottagliga dn andra fér tuberkulos och |6per stdrre risk att
utveckla allvarlig sjukdom.

Arbete och studier inom vissa omraden, till exempel varden, kan innebara en 6kad risk att smitta
mottagliga individer om vardpersonal/student sjalv har tuberkulos. Pa ett fatal arbetsplatser kan man
ocksa som arbetstagare eller studerande utsattas for smitta. De forebyggande atgarderna som féljer
nedan koncentreras darfor till de personer som kan ha 6kad risk att smitta eller att smittas. Dessa
rekommendationer grundar sig pa Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos —

halsokontroll, smittsparning, behandling av latent infektion och vaccination fran
Folkhdlsomyndigheten och ar anpassande till de férhallanden som rader i Vasterbotten.

Syfte

Syftet med rekommendationerna ar att sdkerstalla att personal inom berérda omraden har kunskap
om hur forebyggande atgarder mot tuberkulos utférs gentemot migranter, gravida och vissa
yrkesgrupper samt studerande.

Mal
Minska risken for smittspridning av tuberkulos i lanet.

Ansvar och befogenheter

Respektive verksamhetschef ansvarar for att riktlinjerna for forebyggande atgarder mot tuberkulos
ar kanda och att de foljs av alla medarbetare. For studenter och elever har den som ansvarar for
utbildningen, t ex universitet, kommun eller region, samma ansvar som arbetsgivare enligt
Arbetsmiljélagen angaende forebyggande atgarder infor praktik (AFS 2005:1 17 § samt tillagg till
178).
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QFT (Quantiferontest)

QFT anvands for att pavisa om en person ar smittad av tuberkulosbakterier, men ger inte utslag om
personen ar BCG vaccinerad. | vissa fall kan man behéva kombinera bade QFT och PPD tex hos
immunsupprimerade pga medicinering. Om QFT och PPD kombineras bér QFT tas senast vid
avldsning av PPD eller tidigast 2 manader efter att PPD satts for att undvika falskt positivt svar. QFT
kan anvandas for barn fran 2 ars alder. For att provet ska kunna analyseras ar det mycket viktigt att
provtagning och transport av sker enligt Laboratoriemedicins Provtagningsanvisning for QFT
https://webappl.vll.se/provtagningsanvisningar

PPD (Tuberkulin-test)

Vid PPD (Purified protein derivate of tuberculin)-test injiceras 0,1 ml PPD 2 TU intrakutant pa
underarmen ovansida. Avlasningen sker efter 72 timmar. Indurationens tvargaende diameter ska
matas, alltsa diametern vinkelrdtt mot armen. Observera att det inte ar rodnaden som ska avlasas!
Tuberkulintest PPD kan vara svart att utféra och framfor allt att avldsa korrekt.

Positiv PPD &r inte alltid orsakad av mykobakterier som orsakar tuberkulos eller BCG-vaccination.
Aven tidigare kontakt med vanligtvis ofarliga miljomykobakterier kan ge positiv reaktion. Ju stérre
PPD-reaktion desto mer troligt ar det att personen utsatts for tuberkulossmitta. Hos vuxna utgor en
PPD-reaktion pa 10 mm eller mer en grans for vidare utredning och hos barn gar gransen vid 6 mm
eller mer. PPD lika med O mm utgor grans for stallningstagande om BCG-vaccination. Om PPD satts
inom de senaste tva aren och var 6 mm eller mer behdver ingen ny PPD séattas, under forutsattning
att halsodeklaration ar utan anmarkning.

BCG-vaccination

BCG-vaccin (Bacille Calmette Guérin) ar ett levande vaccin som rekommenderas fér barn upp till sex
ars alder som I6per storre risk att utsattas for TBC-smitta med anledning av familjeursprung fran ett
land med Okad eller hog forekomst av TB. Rekommendation for 6vriga barn och ungdomar upp till 18
ars alder enligt nedan:

o aktuell aktiv TBC hos en ndra anhorig eller hushallskontakt efter samrad med behandlande
lakare med avseende pagaende smittsparning, behandling for TB samt tidpunkt for
vaccinering.

e for Oovriga barn och ungdomar kan BCG-vaccination dvervagas infor langre vistelse (mer &n 3
manader) i ett land med hog TB-forekomst.

e  PPD ska alltid utféras infor eventuell vaccinering

Tidigare har vaccination till riskbarn rekommenderats fran 6 manaders alder eller direkt pa BB, men
nu ar rekommendationen att avvakta till 6 veckors alder. Anledningen till detta ar att screening av
nyfédda omfattar sedan juli 2019 dven svar kombinerad immunbrist (SCID). Barn som i tidig alder
riskerar att utsatts for tuberkulossmitta kan darfér erbjudas vaccin vid 6 veckors alder under
forutsattning att screeningen ar utférd. Vaccinet ska inte ges till personer som ar allergiska mot
nagot av innehallet i vaccinet, med nagon form avimmunsuppression, till personer med akut allvarlig
febersjukdom eller omfattande hudinfektion. Vaccination rekommenderas inte under graviditet eller
amning, dven om inga skadliga effekter pa det ofédda eller ammade barnet har férknippats med
BCG-vaccin.

Med hansyn till den tveksamma skyddseffekten av BCG-vaccination i vuxen alder bedéms detta inte
vara en meningsfull preventiv atgédrd. Generell vaccination av vardpersonal i patientnara verksamhet,
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ovrig personal inom vard- och omsorgsverksamhet eller personal pa boende for asylsokande
ensamkommande ungdomar rekommenderas darfér inte.

Vaccinet ges intrakutant sa ytligt som majligt. Vanligtvis injiceras vaccinet pa vanster arms utsida,
nagot ovanfér mitten av 6verarmen vid fastet till deltoideusmuskeln. Efter cirka tre veckor bildas en
rod papel (upphdjning), som langsamt vaxer och kan bilda en blasa. Ofta bildas ett vatskande sar som
laker inom 8-12 veckor med arrbildning. Om papel eller sar bildas redan inom en vecka eller om
narliggande lymfkortlar forstoras rekommenderas en ldkarbedémning. Vilka riskgrupper som bor
erbjudas BCG-vaccination finns i flédesschema migranter 0-18 ar och vaccinationen utfors pa
lakarordination.

Halsokontroll med halsodeklaration avseende tuberkulos

Halsokontroll utfors for att sakerstélla att personen inte har en pagaende tuberkulosinfektion, som
kan smitta andra, och i vissa fall for att kontrollera vaccinationsskyddet mot tuberkulos infor
eventuell BCG-vaccination. Halsokontroll omfattar halsodeklaration avseende tuberkulos, ibland
provtagning med QFT och/eller i vissa fall PPD. BCG-vaccination ska erbjudas utvalda grupper.

Halsokontroll avseende tuberkulos erbjuds som del i migrant- och médravardsscreening samt till
personal/studerande pa vissa arbetsplatser, dar det kan foreligga smittrisk for den vardade. Aven om
halsodeklaration fyllts i tidigare, t ex under utbildning, ska det upprepas nar man anstalls.

Halsodeklarationen ger vardefull bakgrundsinformation om individen kan ha utsatts for smitta. Den
innehaller sex fragor och darefter foljer atgardsforslag som baseras pa svaren. Observera att alla som
genomgar halsokontroll avseende tuberkulos ska ges information om att soka ldkarvard vid tidiga
symtom pa tuberkulos, se Informationsblad tuberkulos, PPD och BCG-vaccination.

Riktad halsokontroll avseende tuberkulos till vissa grupper

Ur patientsdkerhetsperspektiv ska férebyggande atgarder vidtas fore anstallning/praktik av personal
och studerande, dvs att de har fyllt i en halsodeklaration och atgarder vidtagits enligt de férslag som
finns vid varje svarsalternativ.

Infor arbete, studier och internering

Fore praktik eller anstéllning, som innebar nara kontakt med sma barn eller personer med nedsatt
immunfoérsvar, ska hilsodeklaration ifyllas. Det géller exempelvis personal och studerande inom
hélso- och sjukvard, kommunal vard och omsorg samt férskoleverksamhet.

Arbete eller studier som planeras i lander med hog forekomst av tuberkulos ska foranleda
halsodeklaration framforallt viktigt vid hemkomst.

Migranter

Tuberkulosforekomsten skiljer sig i olika delar av varlden (tabell 1). Det ar framst barn upp till 18 ar
fran lander som har 6kad risk samt personer 6ver 18 ar fran lander med hdg risk for tuberkulos som
riskerar att drabbas av tuberkulos. Det kan vara svart att urskilja dessa grupper eftersom migranter
ofta varit pa resa under en langre tid, och levt under férhallanden dar de kan ha traffat personer fran
andra lander &n sina hemlander. Darfor bor alla migranter som kommer fran lander med 6kad risk for
tuberkulos, dvs lander utanfér Nordamerika, Vasteuropa, Australien och Nya Zeeland, genomga
halsokontroll fér tuberkulos.

Alla ska fylla i en hdlsodeklaration och atgardsforslag baserat pa svaren ska foljas. Darefter tas QFT
om 2 ar och aldre respektive PPD om yngre an 2 ar. Om barnet &r 2-5 ar kan PPD anvandas om det
t ex skulle underlatta provtagning. Om PPD anvands och uppféljande prov kravs, ska PPD anvandas
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dven denna gang. Dock bor det ga minst fyra veckor mellan PPD-provningarna. Ovaccinerade barn
som ar 2 ar och aldre, med negativt QFT ska PPD-testas infor stallningstagande till BCG-vaccination.
Alla barn upp till 18 ar med PPD lika med 0 mm ska erbjudas BCG-vaccination.

Om QFT &ar negativt och det inte gatt 3 manader sedan misstdankt exponering, ge information om
tidiga tecken pa tuberkulos och att de omedelbart tar kontakt med varden om de far
tuberkulosliknande symtom. Detta ar extra viktigt om personen har riskfaktorer som till exempel
diabetes, nedsatt immunforsvar, ar gravid eller nyforlost.

Resenarer

Alla resenarer som vistats utomlands i lander med hog risk for tuberkulos, i mer an tre manader,
behover inte genomga halsoundersokning vid aterkomst till Sverige, men det &r av stor vikt att de vid
till exempel resemedicinsk radgivning innan avresan far information om symtom vid tuberkulos och
vart de ska vdnda sig vid misstanke om sjukdom.

Tabell 1
Riskdefinition
Lander med 6kad risk for tuberkulos Lander med hog risk for tuberkulos
25 eller fler fall/100 000 invanare och ar 100 eller fler fall/100 000 invanare och ar
De flesta lander utanfor Nordamerika, Vasteuropa, Afrika soder om Sahara, sddra och syddstra Asien
Australien och Nya Zeeland utom Kina samt Bolivia och Peru
Graviditet

Graviditet kan innebdara 6kad risk for en kvinna att drabbas av tuberkulos, framfor allt perioden efter
forlossningen. Aktiv tuberkulos hos en gravid kvinna innebar en risk for smittdverforing till fostret. Da
graviditeten medfor en viss forsdmring avimmunforsvaret kan symtomen vara svartolkade och
diagnosen darmed forsenas. Darfor ar det viktigt att géra halsokontroll av alla gravida.

QFT kan tas ndr som helst under graviditet och amning. Lungréntgen utfors |lampligen under
graviditetsvecka 15-28, men kan utan risk for barnet utféras nar som helst under graviditeten. Alla
gravida kvinnor ska fylla i en halsodeklaration och atgardsforslag baserat pa svaren ska féljas, se
bilaga 2 och f6lj atgardsforslag for varje svarsalternativ, se flodesschema for gravida och foljande
anvisningar.

1. Vid halsodeklaration utan anmarkning, ge information om tidiga symtom enligt informationsblad
tuberkulos, PPD och vaccination.

2. QFT tas om kvinnan har tuberkulos-symtom, ar exponerad eller ar uppvuxen i land med hog risk
for tuberkulos, dvs kommer fran Afrika soder om Sahara, sddra och syddstra Asien utom Kina, Bolivia,
Peru eller i lander utanfér Nordamerika, Vasteuropa, Australien och Nya Zeeland, alternativt vistats
tre manader eller langre (se tabell 1) i dessa:

e Vid negativ QFT och inga symtom ge information om tidiga symtom enligt
informationsblad tuberkulos.
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e Vid positivt QFT utan symtom skriver barnmorska remiss till specialistmodravard, som
remitterar for lungrontgen i graviditetsvecka 15-28 och till specialist, se flodesschema for
gravida.

Bada remisserna kan skickas samtidigt.

e Vid positivt QFT och symtom skriver barnmorska remiss till specialistmédravard, som
remitterar for lungrontgen oavsett graviditetslangd. se flodesschema gravida.

Oversattningar

Halsodeklarationer for gravida och migranter finns 6versatta till engelska, arabiska, franska, persiska,
ryska, ukrainska, somaliska och tigrinja, finns pa smittskyddets hemsida Hélsoundersékning av
asylsékande, flyktingar och andra migranter (regionvasterbotten.se)

Utarbetat av

Andreas Winroth, Overldkare, Infektionskliniken, Tuberkuloscentrum Norr, Ume3

Tillsammans med:

Erika Timby, Modrahélsovardséverldkare, Kompetenscentrum for barn- och modrahalsovard, Umea
Anna Kauppi, Smittskyddsskoterska, Smittskyddsenheten, Umea

Maria Bjormsjo, Barnldkare, Barn- och Ungdomskliniken, Umed

Peter Thorén, Overldkare, Medicin- och Rehabkliniken, Lycksele
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