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1 Inledning

Tuberkulos (TB) ar en av varldens mest spridda infektionssjukdomar. Man beddmer att en tredjedel av varldens
befolkning &r smittad. Enligt WHO insjuknar nastan 10 miljoner ménniskor varje ar i aktiv TB, varav 1,5 miljon
dér till foljd av sjukdomen. Flest sjukdomsfall och dédsfall intraffar i lander utanfér Vasteuropa, Nordamerika,
Australien och Nya Zeeland, framfér allt i Asien och Afrika. Globalt sett &r TB en sjukdom som framfér allt
drabbar barn och yngre vuxna - ett monster som &ven galler fér invandrade till Sverige.

De senaste artionde har det skett en okning av den totala TB incidensen med en topp ar 2015 for att darefter
aterigen sjunka nagot. De flesta som diagnosticeras har nagon form av samband med personer som flyttat hit
fran lander med hog prevalens for TB. Bland personer fodda i Sverige ar tuberkulos en ovanlig sjukdom och
incidensen ligger pa 0,5-1 fall/100 000. Den totala incidensen lag 2019 pa 4,8 fall/100 000. Statistik FoHM (sdk
under sjukdomar Tuberkulos). Under 2020 pagick pandemin av covid-19 éver hela varlden vilket innebar
minskat resande och minskad migration och TB-incidensen sjénk da ytterligare och var pé 3,2 fall/100 000.

Enbart ca 10% av alla personer som smittas av Mycobakterium tuberculosis (MTB) utvecklar en aktiv sjukdom, i
regel inom 2 ar efter smittotillfallet (primar tuberkulos). De flesta personer (ca 90%) som smittas av MTB
utvecklar dock aldrig nagon klinisk infektion. Immunsystemet tar hand om bakterierna och man utvecklar en
latent tuberkulosinfektion (LTBI) vilket innebér forekomst av en 1dg méngd bakterier med langsam replikation.
Denna bakteriereservoar utgdr dock en kélla till reaktivering senare i livet (post-primar tuberkulos, ca 5%) som
ofta ar relaterad till ndgon form av nedsattning av det cellulara immunforsvaret (t.ex. HIV-infektion,
immunsuppressiv eller immunmodulerande lakemedelsbehandling, hdg alder, diabetes ...).
Infektionen sprids som luftsmitta via luftvgarna och lungorna ar ocksa det mest drabbade organet, bade vid
primdr och post-primar tuberkulos. Vanligaste lokalisationen vid extrapulmonell tuberkulos &r lymfkértlar,
skelettsystemet och pleura men alla organ kan drabbas av tuberkulos.
Symptom talande for lungtuberkulos (hos vuxna utan nedsatt immunfdrsvar):

e langdragen hosta (> 3 veckor), ev. med blodtillblandad upphostning

o |uftvagsinfektion som inte svarar pa antibiotika

e langvarig, laggradig feber (ffa kvallstid)

e nattliga svettningar

e successiv viktnedgang

Tecken till extrapulmonell tuberkulos:
e oklar feber och avtackling
o  specifika organférandringar

Hos immunsupprimerade patienter och barn ar kliniken ofta annorlunda:
e laggradig feber och viktnedgang ar mera framtradande
e extrapulmonell manifestation ar vanligare

Tuberkulos hos barn:

Kliniken vid tuberkulos hos barn ar svarfangad och préglas i regel av ospecifika och vaga symtom, allt diffusare
ju yngre barnet ar. Samtidigt ar det just de som I6per storre risk att utveckla allvarligare former av tuberkulos
som t.ex. meningit eller disseminerad infektion. Bronkogen spridning ar mindre vanligt hos barn. Adekvata
sputumprover ar svara att fa och direktmikroskopi ar oftast negativ. Detta innebar ocksa att barn har lag
smittsamhet till omgivningen. Behandling av misstankt tuberkulos far inte fordrojas av langdragna utredningar!
Efter 13 ars alder &r den Kliniska bilden av tuberkulos likartad den hos vuxna.

Gallande handlaggning av barn med misstankt eller bekraftad tuberkulos se punkt 2.1.2
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Detta dokument lutar sig mot rekommendationerna publicerade av Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten.

For detaljerad information och bakgrund hanvisas till dessa:

e www.folkhalsomyndigheten.se
FoHM sjukdomsinformation Tuberkulos
"Tuberkulos - Vagledning for sjukvardspersonal” 2009
"Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos”
Vardprogram Tuberkulos — Svenska Infektionslakarforening

1.1 Riskpopulationer

1.1.1 Riskgrupper for utveckling av aktiv tuberkulos

e  Personer fodda i hogriskomraden, som definieras enligt Folkhdlsomyndigheten med en arlig TB
incidens pa 6ver 100/100 000 invanare eller vistats i dessa i ldngre dn 6 manader. Det géller i
synnerhet barn under 5 ars alder, tonaringar och yngre vuxna som drabbas i stérre utstrackning an
vuxna.

e  Kand exponering

e  Personer fodda fore 1950.

1.1.2  Foremal for screening avseende tuberkulos

Enligt riktlinjer fran Folkhalsomyndigheten personer fodda i hogriskomraden, dvs. lander i Afrika séder om
Sahara, centralasiatiska f.d. Sovjetrepubliker, sédra och syddstra Asien utom Kina, i Sydamerika Bolivia och
Peru, och Rumanien. For detaljerad lista av lander och tuberkulosincidens se lankar nedan

o  Risklander fér Tuberkulos — Folkhdlsomyndigheten

e  Global Tuberculosis Report — WHO

1.1.3  Lander dar behov av BCG vaccination for barn foreligger
Lander med prevalens >40/100 000 invanare. Se anvisningarna i dokumentet Risklander for Tuberkulos.
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2 Handlaggning vid misstankt aktiv tuberkulos

2.1 Vid misstankt aktiv tuberkulos i luftvagarna

Samtliga patienter som har kliniska tecken som kan tala for aktiv lung-TB (eller larynx-TB) bér skyndsamt
genomga lungrontgen. Vid lungréntgenférandringar som inger misstanke om aktiv tuberkulos tag omgaende
telefonkontakt med bakjouren pa respektive klinik och remittera for fortsatt handlaggning. Notera dock att
lungrontgen har saval en begransad kénslighet som specificitet.

e Vid vard av patienter med misstanke om smittsam lungtuberkulos ska forutom basala
hygienrutiner andningsskydd "FFP3" anvéndas av personal. Andningsskyddet &r personligt och
ar en engangsartikel. Nar det finns skal att misstanka att personal har utsatts for smitta ska
patientansvarige lakaren se till att en forteckning upprattas dver vilkka som har haft direkt
vardkontakt med den sjuke.

e  Under utredningstiden och tiden dér patienten bedéms vara smittsam bor, av smittriskskal,
antalet besdkande hallas nere. Alla som besdker patienten ska fa instruktion om och anvanda
andningsskydd. Anhoriga som hade néra kontakt med patienten innan vardbehovet behdver inget
munskydd.

Besok av barn ska undvikas. Individuellt stéllningstagande for barn inom familjen.

e En patient som uppehaller sig utanfor sitt vardrum (t.ex. till och fran rontgen- eller andra
undersokningar) ska instrueras att hosta i pappersnasdukar som kasseras direkt i avfallspase.
Misstanke om smittsamhet maste anges vid t.ex. remisser till rontgen och andra undersékningar.
Stadning av patientrum enligt stddschema fran Vardhygien.

2.1.1  Transport av patient

Transport av patient med kénd eller misstankt smittsam tuberkulos ska ske i ambulans déar fonstret mellan
vardutrymme och forarhytt ska vara stangt. Personal i vardutrymmet ska anvanda andningsskydd "FFP3". Efter
transport stddas ambulansen med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel och kan darefter tas i bruk igen.
Punktdesinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid ska anvéndas vid spill av
kroppsvétskor.

Alternativt kan anhériga i samma hushall utfora transport i egen bil. Patienten far inte ta sig sjalv till sjukhuset via
allmé&nna kommunikationsmedel!

Vid transport av kant eller misstankt smittsam patient mellan vardinréttningar eller fran bostaden ska patienten
forses med engangsnasdukar, halla for munnen vid hosta samt hosta upp direkt i engangsnasduk som slangs i
medférd avfallspase.

2.1.2 Vard av patient

Beddmning av patient med misstanke om smittsam tuberkulos, bade barn (patienter under 18 ars alder) och
vuxna (patienter dver 18 ars alder), bor ske dagtid pa Infektionsmottagningen, rum 1 eller 2, eller pa ett vardrum
pa Infektionsavdelningen efter dverenskommelse med infektionsbakjour och sjukskéterska pa
Infektionsmottagningen. Efter kontorstid bedoms patient i ett vardrum pa Infektionsavdelningen. Patienten ska
komma till det anvisade rummet via entrén 5A och loftgangen.

Patienter under 18 ars alder beddms av barnjouren, patienter dver 18 ars alder av infektionsjouren. Patienter
under 18 ars alder beddms av barnjouren, patienter dver 18 ars alder av infektionsjour/bakjour. Inlaggning sker i
samrad mellan klinikernas bakjourer. Eget samverkansdokument finns géllande det mellan Barn- och
Infektionskliniken.

Vid behov av inneliggande vard pga misstanke om smittsam lungtuberkulos, ska patient vardas i enkelrum pa
Infektionsavdelning 30. Nar det géller yngre barn och man bedémer att barnet inte ar smittsamt kan vard pa
barnkliniken vara méjlig.

2.1.3  Patient med misstankt TB pa Akutmottagningen
Patienter med misstanke om smittsam lungtuberkulos far inte remitteras via Akutmottagningen (AKM)!
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Néar misstanke om smittsam lungtuberkulos framkommer innan patient anlander till AKM ska patient i forsta hand
isoleras och bedémas pa rum pa Infektionsmottagningen, alternativt pa saneringsrummet pa AKM. Patienten
instrueras att hosta i pappersnasdukar som kasseras direkt i avfallspase.
Framkommer misstanke om smittsam lungtuberkulos under samtalet med pat som redan befinner sig pa eget
rum pa AKM gor féljande:

e  Stang ddrren till patientrummet

e Personal som gar in till rummet/vistas pa rummet ska forses med andningsskydd klass FFP3

o Kontakta infektionsbakjouren for vidare handlaggning

2.14 Patient med misstankt TB pa Rontgenenheten

Réntgenremissen utformas enl. punkt 6.3.

¢ Infektionsavdelningen meddelar rontgenenheten och transporten att det ror sig om smittsam eller
misstankt smittsam tuberkulos for snabb transport och direkt omhandertagande pa rontgen.

e  Patienten tas direkt in pa labbet, ska inte vanta i vantrummet

e Vid hosta uppmanas patienten att hosta i pappersnasduk och forses med engangsnasdukar och
avfallspase.

e Vid vard eller undersdkning av patient med smittsam eller misstankt smittsam lungtuberkulos ska
forutom basala hygienrutiner andningsskydd "FFP3” anvandas av personalen. Vid risk for stank kan
visir anvandas. Andningsskyddet &r personligt och ar en engangsartikel.

e  Hantering av rummet efter undersokningen enl. lokalt dokument.

215 Risksituationer

Vissa situationer medfér sarskild risk for smitta av tuberkulosbakterier i aerosolpartiklar. Dar kravs det
anvandning av andningsskydd klass FFP3 av all narvarande personal och visir kan anvéndas av undersokaren.
Bl.a. vid intubation, bronkoskopi, inducering av sputa, sjukgymnastik for slemdranage, spirometri och i samband
med ventrikelskéljning. Dessutom vid operation av tuberkuldsa abscesser dar stank kan ske och sug anvands.
Detta géller savél vid utredning av misstankt tuberkulos som vid sékerstalld diagnos.

2.1.6  Bronkoskopi
Bronkoskopi hos patienter med tuberkulosfragestalining éver 10 ars alder utfors av lunglakare. | fall av behov av
bronkoskopi av barn under 10 ar ska kontakt tas med 6ronkliniken for undersékning. Pa grund av manga
inblandade ligger ansvaret hos patientens PAL att se till att sakerstalla att allt nedan gors.
e  PAL skriver remiss till lungmottagningen fér bronkoskopi och ringer ill bronkoskopiansvarig skéterska
pa lungmottagningen for samordning av tiden for bronkoskopi. Ring dven lungbakjour for diskussion.
e Lunglakare beddmer pat innan bronkoskopi och ordinerar premedicinering.
e Bronkoskopiundersdkningen utférs pa Infektionsmottagningens undersdkningsrum 1. Lank till rutin
e  Provtagningsanvisningar for bronkoskopi

2.1.6.1  Planerad bronkoskopi

Vid planerad bronkoskopi av vuxna skrivs patient in av infektionslakare och patienter under 18 ars alder av
barnlakare, pa Infektionsmottagningens undersokningsrum 1. Rum pa infektionsavdelningen reserveras for
eftervard av patienten. Eventuell hemgang efter undersokningen bestams av PAL i samrad med
bronkoskopisten.

2.1.6.2 Bronkoskopi med behov av sévning
Personer under 18 ars alder undersoks i regel i narkos. For dessa och andra personer med ev. behov av
undersdkning i narkos samrader PAL med lunglakaren som kommer att bronkoskopera.
Bronkoskopi med behov av sévning bor genomforas pa Isoleringsrummet pa IVA via "Utgardaverksamhetens”
forsorg.

o PAL skriver remiss till Lungkliniken for bronkoskopi i narkos.

e Ansvarig bronkoskopiskéterska pa Lungmottagnignen kontaktar Endoskopienheten for planering

e PAL skriver remiss till Intensivvardsavdelningen for planering och samordning med lungkliniken.
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PAL ringer till anestesins sekreterare for att gora op-anmélan for bronkoskopin: 23450 eller 23540 (pa
jourtid och for akuta undersdkningar av ssk i op-planeringen 23177). Atgardskod: AG013 Bronkoskopi
+ BAL

Personal fran Endoskopienheten assisterar vid undersdkningen och tar med sig sin egen utrustning.
Patienten hamtas darefter till infektionsavdelningen for eftervard

2.1.7  Smittsparning

Smittsparning ska omedelbart inledas och sjukskoterska pa TB-mottagningen pa Infektionsmottagningen alt.
Barnmottagningen kontaktas. Vid bekraftat aktiv fall av lung-TB initierar patientens PAL i samrad med
Smittskyddsenheten ett méte med TB ansvarig lakare och TB ansvarig ssk pa resp. klinik.

Enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) &r Tuberkulos en allménfarlig sjukdom och darmed &ven en
anmalningspliktig och smittsparningspliktig sjukdom. Det innebar att personer i néra omgivning till patienter med
aktiv tuberkulos ska bli foremal for en smittsparning. Avsikten med undersékningen &r att hitta eventuella
oupptackta TB-fall (eventuell smittkalla och sekundérfall) for att snabbt kunna behandla aven dessa och darmed
undvika vidare sjukdomsutveckling och potentiell smittspridning.

Om indexpatient med TB har spadbarn/férskolebarn < 5 ars alder i familien eller annan narkontakt med barn i
denna alder ska dessa barn skyndsamt bedémas av erfaren barnléakare da TB hos sméa barn ofta ger atypiska
symtom, dven i avancerat stadium.

2.1.8  Vid behov av isoleringsvard

Vid misstankt eller sakerstallt smittsam lungtuberkulos isoleras patienten med stdd i smittskyddslagen. Den
personliga friheten och ratten till att bestdmma Gver sin egen situation understélls behovet av att sikerstélla att
inte smitta sprids till andra.
Det medfdr att patient befinner sig i en mycket utsatt situation varfér lakare och vardpersonal i méjligaste man
ska hjalpa patienten att st ut med den och tillgodose dennes psykosociala behov. Bland annat bor foljande
erbjudas:
e daglig kontakt med vardpersonal, med tolk om tolkbehov féreligger
o tidig kuratorskontakt for att hjélpa till med bl.a. anhérigkontakt, psykosocial stéttning, och hjélp med
praktiska saker som kan infalla under vardtiden som t.ex. rakningar, fakturor osv.
o ftiligang till internet, utlaning av lasplatta
e hjalp med lan av bocker och tidningar fran kommunbiblioteket
e mdjliggéra motion (utlaning av klader v.b. for utomhusmotion, 1&n av motionscykel for pat i
vardrummet, ...)
e  fOrsok att tillgodose 6nskemal om kost

219 Gravida

All handlaggning i punkterna ovan géller aven for gravida kvinnor med aktiv tuberkulos. Forlossningsvarden sker
dock i isoleringsrummet pa IVA.

Journalanteckningen dar beddmning om smittsamhet, behandling och planering framgar ska dikteras med hdg
prioritet. Akutmarkt remiss skickas i COSMIC till Spec-MVC fér kdnnedom.

Vid upptackt av aktiv tuberkulos innan férlossningen bor behandling sattas in snarast mdjligt for att strava efter
smittfrihet hos modern vid forlossningstillfallet. Har behandlingen pagatt i minst 2 veckor bedéms patienten i de
flesta fall inte langre vara smittsam. Da ska en ny akutmarkt remiss i COSMIC skickas till Spec-MVC dér detta

framgar. Lakare pa Spec-MVC ar ansvarig for att informationen inférs i Obstetrix.

Om en gravid kvinna ingar i smittsparning kring ett tuberkulosfall ska en remiss i COSMIC skickas till Spec-MVC
for information. Samma upplagg galler ocksa om den gravida kvinnan &r anhorig till en patient med icke
smittsam tuberkulos for att fortydliga bedémningen om forhallningsreglerna.
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2.2 \id misstankt extrapulmonell tuberkulos

Uppstar under utredning misstanke om extrapulmonell tuberkulos bér man forsoka att bekrafta misstanken med
att ta adekvata prover fran det omrade som missténks vara engagerat for direktmikroskopi, odling och PCR
gallande mykobakterier samt, om méjligt, for histopatologisk analys. Patienten remitteras till barn- respektive
infektionskliniken for fortsatt handlaggning.

Inga speciella atgarder kravs for arbete med, transport eller vard av denna patientgrupp.

Stallningstagande till utredning av patientens nara kontakter bor ske avseende tuberkulossmitta med tanke pa
att de liksom patienten har befunnit sig i riskmiljé for tuberkulos.

3 Handlaggning vid misstankt latent tuberkulos-
infektion (LTBI)

Latent tuberkulos definieras enligt foljande kriterier:

o Lungrdntgen utan tecken pa aktiv tuberkulossjukdom

¢ Inga sjukdomssymptom, ingen laboratoriemassig inflammatorisk aktivitet
e Kand TB-exponering/vistelse i omrade med hog TB forekomst
[ ]
[ ]

Positiv IGRA-test och/eller

Positiv tuberkulintest
o 210 mm (vuxna och vaccinerade barn)
o 26 mm vid immunbristsjukdom, eller immunmodulerande behandling
o 26 mm for ovaccinerade barn

3.1 Riskgrupper for aktivering av LTBI

Vanligast &t att man insjuknar inom 2 &r efter smittotillfallet. Risken att insjukna i aktiv tuberkulos &r hogre for
sma barn och tonaringar an for vuxna, och 6kad vid inmmunosuppression.
Systematisk screening rekommenderas:

e Vid smittsparning efter narkontakt med person som har smittsam TB

e  HIV-infektion och AIDS

e  Infér Immunosuppression (t.ex. i samband med organtransplantation eller stamcellstransplantation)
e  Infér immunmodulerande lakemedelsbehandling (t.ex. anti TNF-alfa preparat)

e Hematologisk malignitet

o  Silikos

e Grav njursvikt med dialysbehov

e Halsoundersdkning av asylsékande och andra migranter fran lander med hdg TB-incidens

o  Graviditet

3.2 Utredning avseende misstanke om LTBI

For utredning avseende LTBI se flédesscheman i bilagedelen av dokumentet. Kommer man vid utredning fram
till misstanke om LTBI bér remiss skrivas till Barnmottagningen eller Infektionsmottagningen. Vi har beslutat for
var Region att gora ett tilldgg i utredningen till ”Rekommendationer fér preventiva insatser mot tuberkulos”
fran FoHM. Av flera skal bibehaller vi utredningen med QFT pa alla, enligt vér tidigare rutin.

3.21  Vid misstanke om LTBI, vuxna

For att kunna beddma patienten och remissen maste allt av féljande finnas med:
o Ifylld blankett "Halsodeklaration avs. Tuberkulos”
e  Svar pa QuantiFERON test
e Svar pa aktuell lungrontgen
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3.2.1.1  Utredning avseende LTBI vid immunosuppression, vuxna
T.ex. infor anti TNF-alfa behandling eller transplantation.
Patientansvarig lakare ombesorjer:
Ifylld blankett "H&lsodeklaration avs. Tuberkulos”
Svar pa aktuell lungréntgen
Svar pa QuantiFERON test
Remiss for PPD-test ska skrivas till utférande enhet:
o PPD utfors pa foljande Halsocentraler: Funasdalen, Hammarstrand, Hoting, Jarpen,
Krokom, Lit, Strémsund, Sveg, Svenstavik
o For patienter inom Ostersunds naromrade utférs PPD test pa Infektionsmottagningen
o PPD test ska inte utforas pa patienter med hudpsoriasis som féljs via hudmottagningen (se
punkt 4.1.1)

Vid fynd som talar for tuberkulosexponering skrivs remiss till Infektionsmottagning for beddmning om
behandlingsbehov féreligger.

3.22 Vid misstanke om LTBI, barn (<18 ars alder)

o Ifylld blankett "Halsodeklaration avs. Tuberkulos” (viktigt med kommentar om BCG-arr och
vaccinationsanamnes)

o Familjeanamnes avseende tuberkulos

e Svar pa aktuell lungrontgen

e Barn> 2 ar: svar pa prov for QuantiFERON. (Om istallet PPD-test gjorts tas QuantiFERON samtidigt
med avldsning av PPD om PPD >10mm)

e Barn <2 ar: PPD-testet utfort av specialutbildad personal pa Barnmottagningen (se punkt 4.1).
Remiss till Barnkliniken (fér beddmning och ev. T-SPOT-TB)

3.3 Behandling av latent tuberkulos

Stallningstagande till behov av behandling och uppfoljning av LTBI gors pa Infektionsmottagningen respektive
Barnmottagningen.

4 Tuberkulostester
4.1 IGRA-tester (t.ex. QuantiFERON och T-SPOT-TB)

Interferon Gamma Release Assay (t.ex. QuantiFERON och T-SPOT-TB) ar immunologiska tester som ger en
mer specifik diagnostik som inte paverkas av BCG vaccination eller av de flesta atypiska mykobakterier. Om det
foreligger en pagaende infektion/bararskap av Mycobakterium tuberculosis far man en sekretion av IFN-gamma
fran T-cellerna.

QuantiFERON/T-SPOT-TB ska senast tas vid PPD avlasning pga. risk att tuberkulintestet boostrar
immunsystemet som kan leda till falskt positiva IGRA resultat. Annars bor det vara ett intervall pa minst tre
manader.

Provtagning gallande barn sker enligt punkt 3.2.2.

4.2 Tuberkulintest, PPD

Testet utfdrs genom intracutan injektion av PPD pa vanstra underarmens ovansida. PPD-reaktionen
(indurationen dvs. férhardnaden av huden) mats vinkelratt mot armens langdriktning efter 72 timmar. Viktigt att
notera eventuell blashildning medan utbredningen av den rodnad som ingar i inflammationsreaktionen inte har
nagon betydelse. For tolkning av diameter se flddesschema i respektive bilaga.

Vid stora PPD (6ver 15mm) och tecken till blasbildning rekommenderas grupp 3 kortisonsalva i 1-2 veckors tid
for att skynda pa lakningen av reaktionen.

Intervallet mellan tva PPD-tester bor vara minst tva (helst tre) manader for att resultatet inte ska bli falskt
positivt, nagot som sarskilt maste beaktas vid upprepade PPD-tester under livstiden.
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Testet utfors av sérskilt utbildad personal ("PPD-kérkort”) som utbildas pa Infektionsmottagningen. PPD-testning
pa barn och ungdomar utfdrs pa Barn- och ungdomskliniken. P4 HC endast om sarskilt utbildad barn-PPD-
testare finns ("PPD-korkort” efter utbildning pa BUM).
Féljande enheter utfor PPD testning:

e Halsocentraler: Funasdalen, Hammarstrand, Jarpen, Lit, Strémsund HC, Strémsund NNV,

Svenstavik
e Infektionsmottagningen, Ostersunds sjukhus
e Barnmottagningen, Ostersunds sjukhus

421 Faktorer som paverkar PPD-reaktionen (forutom tuberkulos)

BCG-vaccination: Vaccination i barndomen behdver inte innebéra en stor PPD-reaktion som vuxen. Redan
négra ar efter en BCG-vaccination kan PPD-reaktionen vara < 5 mm och mycket séllan &r PPD éver 10 mm om
ingen exposition for TB har skett.

Immunosuppression (t.ex. anti-TNF-a-behandling, kortisonbehandling etc.) och infektioner som paverkar
immunsystemet (HIV, kértelfeber, vattkoppor, massling eller passjuka) kan minska PPD reaktionen.
Vaccination med levande virus, t.ex. MPR (mé&ssling-passjuka-roda hund) eller gula febern kan ge temporéar
nedsattning av tuberkulinreaktionen i huden. Denna nedsatta reaktivitet kan kvarsta upp till 4-6 veckor efter
vaccinationen varfdr tuberkulinprov inte bér géras forrén tidigast 4 veckor efter senaste vaccination for att
undvika falskt negativa resultat.

Sarkoidos och atypiska mykobakterier kan foranleda falskt positiva resultat.

Upprepade tuberkulintester kan ge boostereffekt och falskt positiva resultat.

Hudpsoriasis: | studier konstaterades en betydligt stérre PPD-reaktion hos vissa patienter med psoriasis, dar
reaktionen korrelerar med sjukdomens aktivitet, &ven om PPD séttes pa frisk hud. Det beror pa en hyperaktivitet
i huden vid hudpsoriasis (Kébner-reaktion), dar BCG-vaccinet utldser samma inflammatoriska kaskad som
ocksa sker vid hudpsoriasis.

5 Forebyggande halsoinsatser

5.1 Halsokontroll av asylsokande/invandrare

Se flddesschema samt halsodeklaration i dokuments bilagor.

5.2 Gravida kvinnor - MHV

Den gravida kvinnan har hdgre risk att aktivera en TB infektion. Nyfédda ar sarskilt mottagliga for TB varfor det
ar angelaget att kontrollera denna patientgrupp. Framkommer misstanke pa aktiv TB sjukdom bér denna
skyndsamt uteslutas, oavsett graviditetsvecka.

52.1  MHV barnmorska och lakare

e  MHV utreder och handlagger enligt flddesschema bilaga 4 samt MHV specifik rutin
Tuberkulosscreening av gravida

e Vid inskrivning pa MHV utfdrs "Screening avseende tuberkulos for gravida”. Dokumentation sker i
Obstetrix pa MHV 3.

e Framkommer misstanke om tuberkulosexponering och positiv QFT (enligt bilaga 4), skrivs remiss till
Infektionsmottagningen fér bedémning.

5.2.2 Infektionskliniken

e Lungrontgen hos gravida utan symptom talande for tuberkulos gérs graviditetsvecka 29 (enbart frontal
bild). Remiss skrivs av infektionslakare. Kliniskt besok pa Infektionsmottagningen bokas till
graviditetsvecka 30.

e Om exponering for TB har skett de senaste 2 aren eller vid riskfaktorer inleds behandling i samband
med besoket grav.v.30. (Det finns inget hinder att initiera behandling redan under graviditeten.)

GODKANT AV GRANSKAT AV GILTIGTFROM

Jessica Naas Lisa Fohlin 2024-12-17

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.


https://rjh.centuri.se/RegNo/32682

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN RIKTLINJE 12(20)
TUBERKULOS - REKOMMENDATIONER FOR REGION JAMTLAND 27448-15
HARJEDALEN
INFEKTION

FRIEDRICH MOLDE

e  For Ovriga gravida med LTBI kan behandlingen foretradesvist sattas in i samband med besoket
grav.v.30. Alternativt senast 2 veckor efter forlossningen.

o Vid behov av behandling mot LTBI skrivs remiss Spec-MVC i COSMIC dar den beslutade
behandlingsstarten framgar.

52.3  Specialistmédravarden

e  Spec-MVC lakare ansvarar for att informationen infors i Obstetrix.
e  Forlossningsavdelningen meddelar telefonledes till Th-ssk pa Infektionsmottagningen (tel. 24252) nér
forlossningen har skett for fortsatt planering och uppfdljning av behandling.

524 Barnmottagningen
e  Barnldkare bedomer behov av BCG vaccination.

5.3 BCG vaccination av nyfodda och forskolebarn - BHV

Barn som enligt foljande kriterier 16per dkad risk att utsattas for TB-smitta rekommenderas BCG-vaccination
enligt Folkhalsomyndighetens riktlinjer "Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos”

5.3.1 Barn till och med 6 (sex) ars alder

o familjeursprung i lander med dkad eller hég TB-férekomst
(6kad forekomst definieras som mer an 40/100 000; hog forekomst mer an 100/100 000 per ar)

532 Ovriga barn och ungdomar upp till 18 ars alder

e aktuell, aktiv TB hos en nara anhérig eller hushallskontakt (samrad gérs med behandlande l&kare nér
det géller eventuell pAgaende smittsparing eller kemoterapi samt tidpunkten for BCG)

e fOr barn som inte omfattas av ovanstaende kriterier infor planerad langre (mer an tre manader) vistelse
i ett land eller omrade med hdg TB-férekomst, om barnet kommer i nara kontakt med
lokalbefolkningen

5.3.3 Tidpunkt for vaccination av barn
En riskbedémning ska goras nér barnet ar nyfott.

5.3.3.1  Alla barn fodda i Sverige som ska ha BCG vaccination

Alla barn fédda i Sverige som ska ha BCG-vaccination rekommenderas fa detta via BHV vid 6 veckors alder.
Tidigast ges BCG-vaccinationen 14 dagar efter fodseln och efter att resultatet av SCID-screeningen ar
tillgangligt.

5.3.3.2  Ovriga barn och ungdomar

Ovaccinerade barn som efter nyfdddhetsperioden identifieras som tillhdrande riskgrupp, t.ex. de barn som flyttar
till Sverige fran hdgendemiskt land, och barn dar riskbedémningen senare &ndras, bor erbjudas BCG-
vaccination upp till 6 ars alder.

5.3.3.3 PPD-test (Tuberkulintest) fore vaccination

Tuberkulintest genomférs inte fore vaccination av barn yngre dn 18 manader, forutsatt att ingen misstanke om
exposition for TB-smitta foreligger, da hudreaktionen pga. omognad oftast uteblir i alder <3-6 manader.
PPD-test genomférs fore vaccination av alla barn aldre &n 18 manader som ar fdremal for BCG vaccination.
PPD-reaktionen ska vara helt negativt (d.v.s. 0 mm) for vaccination. Om barnet redan kan vara smittat ska
vaccination skjutas upp tills dess att smitta har uteslutits. Postexpositionsprofylax blir da ofta aktuell under tiden
for utredningen.

All BCG-vaccination av barn i Region Jamtland Harjedalen sker pa Barnkliniken.

GODKANT AV GRANSKAT AV GILTIGTFROM

Jessica Naas Lisa Fohlin 2024-12-17

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/92e06754e3464636b1bdbb980378bcf3/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos.pdf

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN RIKTLINJE 13(20)
TUBERKULOS - REKOMMENDATIONER FOR REGION JAMTLAND 27448-15
HARJEDALEN
INFEKTION

FRIEDRICH MOLDE

5.4 Skolor

Barn och ungdomar fran hégriskomraden ska undersokas avseende TB/LTBI om detta inte tidigare har gjorts i
Sverige, se bilaga 3.

For larare och 6vrig skolpersonal som jobbar under 6kad expositionsrisk (t.ex. SF, invandrarundervisning)
galler samma regler som for halso- och sjukvardspersonal.

For personal som arbetar med sma barn i miljéer dar tuberkulos latt sprids, t.ex. férskoleverksamhet ska
"Halsodeklaration avs. Tuberkulos” utféras infér anstélining. Se punkt 5.6.2.

5.5 Vardpersonal

Pa avdelningar dar tuberkulos hos en anstalld medfor risker for annan (det betyder arbete i nara kontakt med
sma barn eller personer med nedsatt immunférsvar, det vill sdga personer som ar sarskilt kansliga for smitta och
som vistas i miljéer dér smitta latt sprids) ska "Halsodeklaration avs. Tuberkulos” utféras infor anstallning.
Avdelningschefen ansvarar for det. Se punkt 5.6.

55.1  Gravid vardpersonal

Utifran vetenskapslaget finns det inget sékert bevis kring att gravida smittas lattare an icke gravida. Gravid
personal kan saledes arbeta som vanligt med tuberkulospatienter med de skyddsatgarder som galler for denna
patientgrupp.

5.6 Undersdkning infor studier, arbete och vistelse i kansliga miljoer

5.6.1 Arbete med okad risk att utsattas for tuberkulossmitta

Med hénsyn till den tveksamma skyddseffekten av BCG vid vaccination i vuxen &lder bedéms detta inte vara en
meningsfull preventiv atgérd. Vaccination av vardpersonal i patientnara verksamhet eller dvrig personal inom
vard- och omsorgsverksamhet rekommenderas darfor inte. | dokumentet “Rekommendationer for preventiva
insatser mot tuberkulos” fran Folkhédlsomyndigheten rekommenderas inte l&ngre vaccination av vuxna. Goda
hygienrutiner mot luftburen smitta ar den viktigaste atgarden for att forhindra vardrelaterad smitta.

Trots det kan BCG vaccination kravas av, till exempel vid arbete eller studier i utsatta miljéer utomlands (t.ex.
inom sjukvard, i flyktingléger, fangelser eller utiandsk sjofart).

5.6.2 Arbete dar tuberkulos hos en anstalld medfor risker for annan person

Vid arbete dar tuberkulos hos en anstalld medfdr risker fér annan person ska riktad halsokontroll avseende
tuberkulos genomféras. Har avses framforallt personer som arbetar i néra kontakt med sméa barn eller personer
med nedsatt immunforsvar, det vill sga personer som &r sarskilt kansliga for smitta och som vistas i miljoer dar
smitta latt sprids.

Flodesschema infor planerad BCG-vaccination se bilaga 5.

6 Remisser

Kontrollera att fullstandigt namn+ personnummer/ev. reservnummer + adress och telefonnummer finns. For
minderarig ska foralders namn och personnummer finnas med. Halsokort, vaccinationsdokument?
Kontaktpersons namn och telefonnummer om ingen svensktalande vuxen kan nas i familjen.

6.1 Till Infektionskliniken

For att kunna beddma patienten och remissen méste allt av féljande finnas med:
Sjukdomssymptom? (hosta, slembildning, viktnedgang, nattliga svettningar, feber)
e  Fullstandigt ifylld blankett "Halsodeklaration” inkl. sprak och tolkbehov

e Svar pa aktuell lungrontgen

e Svar pa QuantiFERON test (eller svar pa QuantiFERON och PPD)
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e  Pa patienter med/infér immunosuppression aven svar pa PPD. Remiss for PPD-test ska skrivas till
utférande enhet:
o PPD utfors pa foliande Halsocentraler: Funasdalen, Hammarstrand, Hoting, Jarpen,
Krokom, Lit, Stromsund, Sveg, Svenstavik
o  For patienter inom Ostersunds naromrade utfors PPD-testet pa Infektionsmottagningen

6.2 Till Barn- och ungdomskliniken

Se punkt 3.2.2 och flédesschema bilaga 3.
e  Sjukdomssymptom? (hosta, slembildning, viktnedgang, nattliga svettningar)
o  Fullstandigt ifylld blankett "Halsodeklaration avs. Tuberkulos” (viktigt med ursprungsland, kommentar
om BCG-arr och vaccinationsanamnes)
o  Familje- och omgivningsanamnes avseende tuberkulos (aktiv och latent TB)
e Svar pa aktuell lungrontgen
e Svarpa QFT (>2 ar) eller PPD-test (<2 ar)

6.3 Till Rontgenenheten

e  Kortfattad anamnes med angivande av kliniska fynd, uppgifter om ev. tidigare TB-exponering eller
behandling mot TB samt PPD/QFT resultat

Sprak och tolkbehov

Uppgifter om tidigare genomforda lungrontgenundersdkningar (ange var)

Misstanke om smittsamhet maste anges!

Nar 6nskas undersokningen? Behdver rontgen samordnas? (Annan atgard pa sjukhuset?
Tillsammans med annan familiemedlem?)

[ Referenser

Folkhalsomyndigheten: www.folkhalsomyndigheten.se
o  Sjukdomsinformation om tuberkulos
o Tuberkulos-Végledning for sjukvardspersonal 2009-9-19 (finns inte som I&nk)
o Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos: halsokontroll smittsparning
vaccination
o Risklander for TB
o Svenska Infektionslékarforening (SILF)
o Tuberkulos | Infektion.net
e Vardhandboken, Tuberkulos: www.vardhandboken.se
o  Smittspridning Tuberkulos
o  Svensk forfattningssamling: www.riksdagen.se
o  Smittskyddslagen (SFS 2004:168)
o  Smittskyddsforordningen (SOSFS 2004:255)
e  WHO: www.who.int/en/
o Global Tuberculosis Report

8 Bilagor

8.1.1.1 Bilaga 1 - Halsodeklaration avs. Tuberkulos
Anvénd i férsta hand blanketten "Halsodeklaration TBC” i COSMIC i "Allm&nna brev och blanketter’
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-bcg-vaccination/
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http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
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Halsodeklaration avs. Tuberkulos Datum:
Vardinrattning: Personnummer:
Sjukskoterska: Namn:
Anledning till testet:
Fodelseland: Sprak (tolkbehov):
Ankomst till Sverige: Avféard hemland (&r-méanad):
Flyktvag:
Ja Nej Kommentar

Tidigare tuberkulos?
Langvarig hosta med slemproduktion eller blod? (langre &n 3v)
Onormalt mycket svettningar pa natten?
Feber under langre tid? (Iangre an 3v)
Gatt ner i vikt? (vuxna: mer &n 5 kg pa 6 manader)
Nagon i ndrheten som haft Tuberkulos? Vem?
Vistelse i land med hdg TB-risk? Var? Nar? Hur lange?
Vistats i fangelse? Var? Nar? Hur l&nge?
Vistats i flyktinglager? Var? Nar? Hur lange?
Vaccinerad mot tuberkulos (BCG-vaccination)? Vaccinationsarr;
Tidigare PPD? Resultat:
Tidigare lungsjukdom?
Sarkoidos?
Tidigare lungréntgen?
Kand HIV-infektion?
Kand sjukdom som satter ner immunférsvaret?
Hudpsoriasis som féljs via Hudmottagningen?
Immundadmpande medicin? Vilka? Dos:
Kortison? Dos:
Gravid? Ammar? Grav.vecka:
Pat har fétt information att soka l&kare vid TB symtom
Lung-réntgen, datum Resultat:
QuantiFERON, datum Resultat:
PPD 2TU: 0,1 mli.c. vénster underarm Batch:
Datum sattning: sign. | Datum avl8sning: sign. | Resultat: mm

GODKANT AV

Jessica Naas

GRANSKAT AV

Lisa Fohlin

GILTIGTFROM
2024-12-17

Original lagras och godkéanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.




REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN RIKTLINJE 16(20)
TUBERKULOS - REKOMMENDATIONER FOR REGION JAMTLAND 27448-15
HARJEDALEN
INFEKTION

FRIEDRICH MOLDE

8.1.1.2 Bilaga 2 - Flédesschema Tuberkulos, VUXNA

e inflyttad till Sverige fran omrade/miljé med hog tuberkulosincidens som asylsokande, flykting, anhorig
eller annan, se punkt 1.2.2

Halsodeklaration
och
QuantiFERON test (QFT)
/ l v \
Anmarkning i
Halsodeklaration avs. TB eller
QFT negativ QFT positiv eller immunosuppression Aktuella symptom

gransvarde

L

.

Lung-réntgen u.a. Patologisk lung-
rontgen
v v

Ingen atgéard.

Information om att séka Remiss ill Infektionsmottagningen AKUT lakarbedémning

vid TB symptom (bifoga Halsodeklaration och QFT-svar)
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Bilaga 3 - Flodesschema Tuberkulos, BARN och UNGDOMAR < 18 ar
o inflyttad till Sverige som flykting, asylsdkande eller anhérig fran miljé med hdg tuberkulosincidens, se

punkt 1.1.2
[ Hélsodeklaration avs. Tuberkulos ]
Barn <2ar: PPD Barn >2ar Vid riskfaktorer som Aktuella symptom
(OBS! sarskilt uthildad QuantiFERON test HIV, immuno- eller
testare) (QFT) suppression, svar patologisk lung-
undernéring, etc. réntgen
47 A 4
PPD <10mm PPD >10mm QFT QFT
(<6mm hos (>6mm hos neaativt positivt /
ovaccinerad) ovaccinerad) 9 gransvarde
v
| I
AKUT
Lung-réntgen Lung-réntgen kontakt med
Barnmottagningen
v v
/Information + bilaga\ Avslutas;
9. information + bilaga
Ovaccinerade: 9
remiss barnkliniken
med fraga om BCG
vaccination
v v v

Remiss till Barnmottagningen
(bifoga svar pa lung-réntgen, Halsodeklaration och svar pa QFT eller PPD)
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8.1.1.4 Bilaga 4 - Flédesschema halsokontroll Tuberkulos, GRAVIDA

Se punkt 5.2
[ "Screening avseende tuberkulos for gravida” ]
. Anmaérkning under Anméarkning under
Screening Tidigare exponering for tuberkulos Aktuella symtom
u.a.
Tuberkulosfall i omgivning eller Tidigare haft tuberkulos
uppvuxen eller vistats langre tid i land med hég eller vid tidigare positivt QFT

TB-incidens >100/100 000
Se aktuell lista av risklander pa FHM

} I

[ QuantiFERON test (QFT) vid inSkriVning ] /Omgéende telefonkontakt med\
infektionsbakjouren

O\

akut remiss ill
QFT positiv eller Infektionsmottagningen

QFT negativ gransvérde k
v \
Ingen atgard fRemiss till Infektionsmottagningen \
e ange QFT svar
e ange graviditetsvecka och beraknad partus
Fyll i blankett "Halsodeklaration TBC” i COSMIC
Remiss for lung-rtg v.29 skrivs av infektionslékare
Pat bedéms péa Infektionsmottagningen senast grav.vecka 30
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8.1.1.5 Bilaga 5 - Flédesschema infor planerad BCG-vaccination

e Sepunkt5.6
e  barn il riskgrupper. Se punkt 1.1.3 och 5.3

{ Halsodeklaration ]
) / |
Ej BCG-vaccinerad, > 18 [ BCG-vaccinerad ]
manaders alder
g
) \’
Séatt PPD
\\

|
(e )
PPD =0 ‘/[ l

QFT negativt QFT positiv

BCG-vaccination

Information och intyg. Ingen

ny vaccination Lung-réntgen

Efter svar pa lungréntgen remiss till Infektions- resp. Barnmottagningen
Hélsodeklaration och QuantiFERON svar bifogas

Ev. intyg om "arbete och studier inom hélso- och sjukvarden” skrivs efter
bedémning av pat.
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8.1.1.6 Bilaga 6 — QuantiFERON - provtagning

Indikation:

Komplement eller alternativ till PPD vid fragestéllning latent tuberkulos.

QuantiFERON ska tas direkt vid PPD-séttning eller senast vid PPD-avl&sning. Annars bér man vénta minst tre
manader tills provet tas pga. risk for falskt positiva resultat.

Provtagning:

Fyll roren i foljande ordning

NIL (gra kork) negativ kontroll

e TB-1 antigen (gron kork)

e TB-2 antigen (gul kork)

o  Mitogen (lila kork) positiv kontroll

Direkt efter provtagning av varje ror:
Skaka réren for hand. Hall réren med korken uppét. Skaka réret ca 10 ganger (i minst 5 sekunder) sa att hela
innervaggen av roret ar tackt av blod. Momentet ar mycket viktigt eftersom antigenet maste I6sas upp i blodet.
Skaka dock ej for kraftigt! Loses gelkudden leder det till felaktiga resultat.
e  Provtagning maste planeras sa att réren nar lab. i Ostersund inom 16 timmar
e Roren forvaras i rumstemperatur (OBS inte i kyl!) fore och under transport till laboratoriet och far INTE
centrifugeras fore inkubering.
e Provtagning utfors som annan provtagning med vacuumrér, men flodet ar Idngsamt da roren bara ska
dra 1 ml.
e Latroret sitta kvar pa kanylen tills blodet nar till den svarta markeringen pé réret.
e Om venprovtagningsset (butterfly) anvands maste slangen tdmmas pa luft (anvand "slaskror") innan
QuantiFERON-roret ansluts.
e L&mnas till kem.lab Ostersund (via slingbilen om provet tas pa HC).
e Prov som pa eget lab. inkuberats i 35-37°C i 16-24 timmar och centrifugerats efterat i 2000-3000g i 10-
15 minuter kan skickas mandag till fredag i rumstemperatur eller i kyl.

Remiss:
Umea, Klinisk Mikrobiologi (rosa rand "Mykobakterier, Serologi, Virus”); fyll i:
o formella uppaifter: provtagningsdatum och tid, kryssa i QuantiFERON
e  Kkliniska uppgifter: symtom; lungrontgen; senaste exponering for TB;
BCG-vaccinerad; PPD-resultat avlasningsdatum
e  provmaterial: "plasma”

Roren bestills via Centralforradet Region-JH, Ostersund:
1 set: Forradsnr: 18767
Vid fragor: ring Infektionsmottagningen, TB-ssk 063-154252 (internt 242 52)
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