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Regiongemensamt

Rutin for smittsparning av tuberkulos

Checklista for smittsparning

Vid varje nyupptackt fall av tuberkulos (TB) ska behandlande ldkare (vanligtvis barnlakare eller
infektionsldkare) utfora smittsparning enligt Smittskyddslagen (2004:168) 3 kap. 48. |
smittsparningen ingar féljande moment:

1.

Beddma patientens (indexfallets) smittsamhet. Smittsamheten indelas i kategorierna:

a) Hoég smittsamhet
Faktorer som talar for hog smittsamhet ar: hosta, mikroskopipositivitet i sputum, vsk

eller BAL, kavern pa lungrontgen och snabb véaxt vid odling. Det ska finnas minst tre
mikroskopinegativa prover (sputum, vsk eller BAL) foér att hog smittsamhet ska kunna
uteslutas.

b) Lag smittsamhet
Odlingsverifierad TB i luftvdagar som ar mikroskopnegativ i sputum, vsk eller BAL

innebar lagre smittrisk. Fynd av DNA fran M. tuberculosis-komplexet pavisat med PCR i
prov fran luftvagar eller vsk innebar lag smittrisk om mikroskopi ar negativ och
lungréntgen varken visar kavern eller utbredda lungférandringar.

c) Ingen smittsamhet
Odlingsnegativ TB i luftvagar och sjukdom utanfor luftvdagarna ar inte smittsam.

Odlingspositivitet kan variera 6ver tid och darfor bor man undersdka nara kontakter
dven vid odlingsnegativ lung-TB. Undantagsvis kan extrapulmonell TB medfora
smittsamhet i samband med kirurgiska ingrepp och obduktion.

Beddma hur lange patienten (indexfallet) varit smittsam. Som en riktlinje kan
smittsamheten vara upp till 3 manader innan diagnos for en patient med hog
smittsamhet och upp till 1 manad innan diagnos for en patient med lag smittsamhet.

Systematiskt lista patientens familj och sociala kontaktnat utifran risk for exponering,
smitta och aktiv sjukdom. Har ingar dven att soka eventuell smittkalla till indexfallet.

Kartldgga patientens vag genom varden fram till diagnos. Exponerad vardpersonal och
exponerade medpatienter identifieras. Den vardhygieniska enheten kan pa begéaran
bista smittspararen i detta arbete.
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5. Delain exponerade individer i féljande kategorier:

a) Narkontakter

Huvudsakligen familjemedlemmar och hushallskontakter liksom personer som varit
nara den sjuka under smittsam period. Som en tumregel anvdnds total exponering
>8 timmar for hogsmittsam respektive >40 timmar for lagsmittsam patient.

b) Mindre ndra kontakter

Vanligen vanner, skolkamrater, lekkamrater och sjukvardspersonal som haft
upprepade men mer sporadiska kontakter med den sjuka.

c¢) Sambhallskontakter

Ovriga kontakter i samhallet dar risken fér smitta &r mycket liten t.ex. delat
arbetsplats eller klubblokal med den sjuka, men dar kontakterna varit kortvariga.

6. Identifiera exponerade individer med 6kad risk for sjukdomsutveckling, dvs. barn
under 5 ar och tonaringar, liksom personer med nedsatt infektionsférsvar pga.
sjukdom eller medicinering.

Ansvarsfordelning vid smittsparning

Behandlande lakare, eller annan halso- och sjukvardspersonal med sarskild kompetens for
uppgiften (t.ex. en tuberkulossjukskoterska), ar ansvarig for smittsparning enligt
smittskyddslagen (2004:168), SmL, 3 kap. 4§. Om en behandlande ldkare eller annan halso- och
sjukvardspersonal som har ansvar for smittsparningen i ett enskilt fall finner att han eller hon
saknar mojlighet att fullgéra smittsparningen, skall han eller hon underratta
smittskyddslakaren om detta (SmL, 3 kap. 5 §). Ett sadant fall kan vara nar en utvidgad
smittsparning, kring en patient som bedéms kunna vara mycket smittsam, maste goras pa t.ex.
en forskola, skola eller arbetsplats. Smittsparningen liknar da ndarmast en utbrottsutredning
och smittskyddsldkaren kan samordna berérda instanser och steg i utredningen samt bista
med féljande:

e Besoka forskola/skola/arbetsplats: Informera ledning, leta aktiva fall, inventera miljo,
lista exponerade.

e Utse utbrottsgrupp med ansvariga fran berérda kliniker, smittskyddsenheten,
ansvariga pa platsen for utredningen, primarvarden och i de fall det &r relevant
vardhygien och eventuell foretagshalsovard. Varje instans som medverkar i
smittsparningen ska ha en namngiven kontaktperson. Smittskyddsldkaren ar
ordférande for utbrottsgruppen.

e Ge information till exponerade/alla: avgrinsa vilka som behover fa information,
informera om och varna sekretess, utforma skriftlig information, medverka vid
(stor)moten, ansvara for mediahantering.
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Samordna testning: Snabbt identifiera och sdkerstalla testning av sarskilt riskutsatta.
Ovriga testas enligt “ringar pa vattnet”-modell efter expositionsrisk.
Smittskyddsldkaren kan utse en enhet, oftast en hilso- eller vardcentral, som
ombesorjer all testning oavsett var enskilda exponerade personer ar listade.

Ersatta vissa analyskostnader: Kostnader for laboratorieanalys av tester (t.ex. IGRA-
tester) som vid utvidgad smittsparning drabbar priméarvarden kan i efterhand genom
fakturering i vissa fall, efter smittskyddsldakarens bedomning, ersattas fran Smittskydd
Vasternorrlands utbrottskonto. Personalkostnader ersatts aldrig av Smittskydd
Vasternorrland. Sjukskoterske- och lakarbesok for patienter som exponerats for
tuberkulos ar avgiftsfria, liksom lakemedel for behandling av latent och aktiv
tuberkulos. Enligt Arbetsmiljéverkets foreskrift AFS 2018:4 Smittrisker ar arbetsgivaren
ansvarig for medicinska forebyggande atgarder och kontroller om arbetstagare kan ha
utsatts for smittdmnen i arbetet. Kostnader for detta ska baras av arbetsgivaren och
inte belasta arbetstagare (10 §). Om foretagshalsovard finns, kan den anlitas for att
ombesorja kontroller och testning da arbetstagare exponerats for tuberkulos.

Moéte for samordnad smittsparning

Behandlande ldkare ska enligt SmL, 2 kap. 5§ utan dréjsmal inkomma med en klinisk anmélan
till smittskyddslakaren. For att astadkomma en effektiv smittsparning, i synnerhet kring
patienter som beddms vara hogsmittsamma eller dar fler dn ett fatal individer kan vara
exponerade, dr det dven 6nskvart att behandlande lakare skyndsamt kallar till ett méte med
foljande aktorer:

Barnlakare

Infektionsldkare

Smittskyddsldkare

Hygienldkare

Sarskilt utsedda sjukskéterskor fran ovanstaende enheter

Vid ett sddant mote kan aktérerna gemensamt planera smittsparningsinsatserna och fordela

arbetsuppgifterna. Vid motet avgdrs om behov finns av smittskyddsldakarens samordning och
bistand enligt punkterna 1-5 ovan.
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Fortsatt smittsparning och rapportering

Den fortsatta smittsparningen utfors efter Folkhdlsomyndighetens rekommendationer for
preventiva insatser mot tuberkulos. Enheter som medverkar i en utvidgad smittsparning, dar
smittskyddslakaren patagit sig ett samordningsansvar, ska fortlépande aterkoppla resultat av
smittsparningsarbetet till smittskyddslakaren som beslutar om atgarder sdsom ytterligare
vidgad smittsparning. Aterkommande méten med berérda aktorer eller eventuell
utbrottsgrupp kan behdvas. Behandlande ldkare eller utsedd smittsparare pa kliniken dar
indexfallet omhandertas, ansvarar for att sammanstalla resultatet av hela
smittsparningsinsatsen och rapportera till smittskyddsldakaren. Smittsparningshandlingar
avseende tuberkulos ska bevaras och kan bli foremal fér smittskyddslakarens granskning.

Relaterad information

Rekommendationer fOr preventiva insatser mot tuberkulos
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