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Rekommenderade rutiner och provtagningar av
asylsokande, kvotflyktingar samt nyanlanda fran
risklander avseende tuberkulos och hepatit B*

Galler for: Halso- och sjukvard
Vid ankomsten till Sverige erbjuds utan kostnad en halsoundersdkning bestaende av:

Halsosamtal

Enligt mall. Utférs i allmanhet av asyl- och flyktinghdlsan men kan aven ske i samband med annan
vard.

Kroppsundersokning

Ar en del av halsoundersékningen och ska géras om det finns skal till det med anledning av det
individuella halsosamtalet, provtagning eller vid misstanke om sjukdom.

Utfors i forsta hand pa den vardcentral som patienten tillhér efter remiss fran den som utfort
halsosamtal.

Omfattningen av kroppsundersékningen avgors av ansvarig lakare i samband med besdk.

Provtagning

Vid positivt utfall av serologiskt prov medféljer alltid en svarskommentar med tolkning av resultatet fran
klinisk mikrobiologi (hiv, hepatit B, hepatit C och syfilis). For dversikt av prover och tolkning av hepatit

B serologi se tabell 1 respektive 2 nedan.

. Hivtest — atgarder vid positiv test:
— Ta telefonkontakt med infektionsklinikens mottagning (vuxna) eller barnklinikens
bakjour (barn under 18 ar) innan du informerar/remitterar patienten.

— Ge information om smitta och férhallningsregler enligt smittskyddslagen (se smitt-
skyddsblad).

— Provtagande lakare ska utan dréjsmal géra klinisk anmélan till smittskyddslakaren.

. Hepatit B-tester
o HBsAg - atgarder vid positiv test:
— Test analyseras aven for anti-HBe och HBeAg.
— Ge information om férhallningsregler enligt smittskyddslagen (se smittskyddsblad).
— Provtagande lakare ska utan drojsmal gora klinisk anmélan till smittskyddslakaren.

—  Remittera barn under 15 ar till barn- och ungdomsmedicinkliniken och 15 &r och aldre

till infektionskliniken.
o AntiHBc och AntiHBs pa barn <18 ar.
Om bada ar negativa saknas immunitet och vaccination rekommenderas. Denna ar da
kostnadsfri.
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. Hepatit C-test
o Anti-HCV-test om positivt analyseras dven HCV-RNA for att avgdra smittsamhet.
Vid positivt test och smittsam:
— Ge information om férhallningsregler enligt smittskyddslagen (se smittskyddsblad).
— Provtagande lakare ska utan dréjsmal gora klinisk anmélan till smittskyddslakaren.
— Remittera barn under 15 ar till barn- och ungdomsmedicinkliniken samt 15 ar och aldre
till infektionskliniken.

. Syfilistest (alla kvinnor mellan 15 och 45 ar) — om positiv test tydande pa aktiv sjukdom:
— Ge information om provsvar och orsak till att remiss skrivs (se smittskyddsblad).
— Remittera barn under 18 ar till barn- och ungdomsmedicinkliniken, vuxna remitteras till
STI-mottagningen.
— Vid tidig s¥filis, dvs. inom ett ar fran smittotillfallet, ska provtagande Idkare utan
dréjsmal gora klinisk anmaélan till smittskyddslakaren.

. Sexuell riskutsatthet. Om det framkommer att personen varit i en sarskilt riskutsatt
situation och/eller anger urogenitala symtom ska personen provtas med avseende pa
klamydia, gonorré och syfilis. Klamydia och gonorré diagnostiseras i férsta hand med
urinprov. Blodprov for syfilis pa denna indikation bestalls separat. Vid urogenitala sar,
remiss till STI-mottagningen.

. Rubellatest (alla kvinnor mellan 15 och 45 ar)
— Om negativt svar erbjuds kvinnan vaccination med MPR eller motsvarande (massling,
passjuka, réda hund).
— Vaccinet ges tva ganger med minst nagra manaders intervall, garna langre.

Obs: Far €j ges till gravida samt att graviditet ska undvikas en manad efter vaccination.

. Faecesmikroskopi och parasit-DNA x 1 pa barn £ 6 ar — om fynd av giardia:
— Ge information om férhallningsregler enligt smittskyddslagen (se smittskyddsblad).
—  Gor Kklinisk anmalan till smittskyddslakaren.
— Smittspara familjemedlemmar.
— Behandla alla med fynd av giardia.
— Kontrollprovtag barn <6 ar en gang 3—4 v efter behandling.

o MRSA-odling:
o Vid forvantade upprepade kontakter i 6ppenvard och/eller polikliniska behandlingar
i 6ppenvard. Lank foér mer information: Smittskydd Varmland/MRB

o Vid symtomgivande infektion som infekterat sar, bold eller sekundarinfekterat eksem
tas forutom MRSA-odling aven allmanodling.

Vid positiv MRSA-odling:

—  GOr klinisk anmalan till smittskyddslakaren.

— Ge information om foérhallningsregler enligt smittskyddslagen (se smittskyddsblad).
— Remittera patienten till infektionsklinikens MRSA-mottagning.

. IGRA, se nedan under rubriken Tuberkuloskontroll.
o PKU pa barn <8 ar.
o Hb pa barn <18 ar samt frikostigt i 6vrigt framfor allt kvinnor.

. Ytterligare provtagning efter individuell bedémning: Kan till exempel innefatta
blodstatus, blodsocker, urin, F-odling, F-mikroskopi, leverstatus, syfilis och STI-screening,
graviditetstest.
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Vaccination

Barn och skolungdomars vaccinationsstatus ses 6ver och kompletteras via BVC och skolhalsovard.
Galler ej hepatit B for skolbarn®. Kan vid behov utféras av Vaccination Varmland.

Vuxna bor erbjudas foljande vaccinationer om de inte ar vaccinerade®.

e MPR

o Difteri-Tetanus

e Polio

e Covid-19

e HPV vaccin upp till 27 ars alder

*Kan vid behov utféras av Vaccination Varmland

Ovrigt
Gravida kvinnor remitteras till médrahalsovarden.
Barn med avvikande provsvar skall remitteras till barnklinik.
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Tuberkuloskontroll

For personer fran risklander* for tuberkulos enligt WHO (se lista hos Folkhalsomyndigheten) erbjuds
ocksa tuberkulosundersokning. Frageformular finns pa Smittskydd Varmlands hemsida, under
Tuberkulos.

Om det vid halsosamtalet med frageformular avseende tuberkulos framkommer symtom som
inger misstanke om aktiv tuberkulos ska akut lakarbeddémning goras. Telefonkontakt tas darefter med
infektionsbakjouren eller barnbakjouren.

Det ar sarskilt viktigt att upptécka och behandla tuberkulos hos gravida kvinnor och deras familjer.
Graviditet kan innebara en 6kad risk att insjukna i tuberkulos och att reaktivera en latent tuberkulos
framfor allt efter forlossningen (post partum). Aktiv tuberkulos under graviditet innebar en 6kad risk for
smittdverforing till fostret. Vid latent (vilande) tuberkulos — LTBI — &r personen frisk och kan inte smitta
vare sig fostret eller nagon annan person. LTBI kan behandlas under graviditeten eller battre direkt
post partum for att forhindra en reaktivering till aktiv smittsam tuberkulos.

| Varmland anvander vi IGRA-testet Quantiferon som metod fér screening.

Alla barn och ungdomar under sju ar som ar ovaccinerade och fran risklander for tuberkulos erbjuds
BCG-vaccination.

e Om patienten har ett negativt IGRA sa racker det under nuvarande omstandigheter som underlag
fér BCG-vaccination.

e Om man inte lyckas ta blodprov for IGRA ar det viktigt att ta stallning till hur ett nytt férsok kan
gOras. Avvakta senare tillfalle alternativt ta hjalp av barnkliniken.

e Om man tar IGRA och far svar att det inte ar bedémningsbart tas i foérsta hand provet om,
darefter kan kontakt med tuberkulosmottagningen tas for stallningstagande till ev. TB-spot test.

Aven om IGRA fungerar tillfredsstéllande i alla &ldersgrupper férekommer det dock, om &n ovanligt,
falskt negativa prov, vilket det ocksa kan géra med TST (PPD). Det betyder att om personen har
oklara symtom och det finns epidemiologi for tuberkulos ska man vara frikostig med lungréntgen och
remiss till barn- och ungdomsmedicins mottagning (BUM) alternativt att man ringer och konsulterar
tuberkulosmottagningen. Ett negativt IGRA kan inte helt utesluta tbc.

Ovrig handlaggning ses i bifogade flddesschema; figur 1 och 2.

Smittsamhet beddms bast i alla aldrar med lungréntgen.

Lungréntgen pa gravida utfors efter graviditetsvecka 12 vid positiv IGRA. Lungréntgenremiss utfardas
av aktuell barnmorskemottagning (BMM) eller i forekommande fall asylskdterskemottagning.

Remisser for vardering av latent tuberkulos (LTBI) och aktiv tuberkulos skickas till tuberkulos-
mottagningen, CSK, enligt algoritmen. Savida det inte foreligger symtom pa aktiv tuberkulos
ska lungréntgen vara utférd innan remissen skickas.

Mottagningen handlagger bade vuxna och barn. Pa mottagningen arbetar barnlakare och infektions-
l&kare i samarbete med lungmedicin.

Om IGRA visar ett varde pa 0,35-0,99 ska ett nytt prov tas efter fyra veckor innan eventuell remiss
skickas till tuberkulosmottagningen.

Vardbegaran/remissen ska innehalla uppgifter om:
e Ursprungsland + eventuellt tolksprak
Symtom?
Hur I&nge individen varit i Sverige?
Resultat quantiferontest
Resultat av lungréntgen
Tuberkulosexposition kand?
BCG-vaccinerad? Arr?
Foérekommer riskfaktorer for reaktivering av LTBI till aktiv tuberkulos? (se nedan)

Om flera familjemedlemmar (foraldrar och barn) remitteras — lat det framga av remissen,
sa att en bra samordning kan ske pa mottagningen.

Det ar storst risk for reaktivering de forsta tva aren efter smitta.
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Riskfaktorer for aktivering av latent tuberkulos (LTBI) till aktiv tuberkulos:

AIDS och daligt kontrollerad HIV

Organtransplanterad

Silikos

Cancer (lymfom, leukemi, lung)

Smitta senaste tva aren

Kvarstaende finnodulara forandringar efter tidigare obehandlad tuberkulos
Barn och tonaringar

Behandling TNF a-hdmmare

Dialyskravande njursvikt

Pagaende steroider — prednisolon >15 mg/dag i minst 4 veckor
Insulinberoende diabetes

Op jejuno-ileal by-pass, gastrectomi

Grav undervikt, alkoholism

Graviditet.

Information om latent tuberkulos ska lamnas till alla med positivt IGRA som inte remitteras till
tuberkulosmottagningen.
Informationsblad pa olika sprak finns pa: Smittskyddsblad — Smittskyddsldkarféreningen.

* Risklander avseende tuberkulos (folkhalsomyndigheten.se)

Risklander avseende hepatit B (folkhalsomyndigheten.se)
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https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/smittsamma-sjukdomar/sjukdomsinformation-om-tuberkulos/lander-med-hog-risk-for-tb-och-hog-andel-mdr-tb/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/vaccinationer/vaccinationer-a-o/vaccination-mot-hepatit-b/risklander-avseende-hepatit-b/

Tabell 1. Oversikt provtagning

Prov Grupp

Hiv Alla

HBsAg Alla

- AntiHBs Barn <18 ar

- AntirBe Barn <18 ar
Anti-HCV Alla

IGRA Alla

Syfilis Kvinnor 15-45 ar
Rubella Kvinnor 15-45 ar

Faecesmikroskopi + parasit-DNA

Barn <6 ar

Hb Barn <18 ar
PKU Barn <8 ar
MRSA Se text pa sida 2

Sexuell riskutsatthet

Se text pa sida 2

Tabell 2. Tolkning av hepatit B-serologi.

Infektionsform HBsAg Anti-HBs Anti-HBc IgG | Anti-HBc IgM

Hepatit B i tidigt skede + - - -

Akut hepatit B + - + +

Kronisk hepatit B + - + -

Utlakt hepatit B - +/- + -

Vaccinerad mot hepatitB | - + - -
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Figur 1. Person éver 7 ér inflyttad fran land med hég tuberkulosincidens.
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Undantag/specialfall
Immunsupprimerad: Om patient &r immunsupprimerad, till exempel hivsmittad, bér réntgen pulm

utféras oavsett resultat av IGRA.
Gravida: Om patienten sjalv haft tuberkulos eller om anhérig/nara kontakt har eller har haft
tuberkulos eller kontrollerats for misstankt tuberkulos ska remiss skickas till

Tuberkulosmottagningen oavsett resultat av IGRA.
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Figur 2. Person <7 &r eller yngre inflyttad till Sverige fran land med hég tuberkulosincidens.
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Utarbetad av: Anders Rubenson och Staffan Skogar
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