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1. Inledning

Dessa riktlinjer beskriver screening avseende aktiv tuberkulos (TB) och latent
tuberkulosinfektion (LTBI) vid hdlsoundersokning av nyanlanda (asylsokande och andra
migranter sasom kvotflyktingar, flyktingar enligt massflyktsdirektivet och
anhoriginvandrare).

Se dven flodesscheman i bilaga 1 A-E: Under 2 ar, IGRA 2-5 ar, PPD 2-5 ar, 6-35 ar och
over 35 ar.

2. Malgrupp och syfte med screening
Malgrupper
¢ Nyanlanda fran lander med hog risk for tuberkulos (>100 fall/100 000
invanare och ar) *
e Nyanldnda med riskfaktor (se tabell 1) fran lander med hog andel MDR-TB *
e Nyanldanda som vistats i riskmiljo (till exempel flyktinglager, krigssituation,
fangelse eller hushallskontakt till person med TB).
e Nyanldnda som vistats mer an 1 ar i lander med hog risk for tuberkulos *
och haft tat kontakt med lokalbefolkningen.

Ovanstaende géller oavsett vaccinationsstatus da BCG-vaccination inte utgor nagot
sakert skydd mot insjuknande och smittsamhet.

* Lander med hog risk for TB och hog andel MDR-TB - Folkhilsomyndigheten

Tabell 1.
Riskfaktor fér progress till aktiv TB

e  Graviditet eller postpartum (inom 6 manader efter forlossning)

e Bakomliggande sjukdom som

o Hiv/AIDS

o Hematologisk malignitet (lymfom, leukemi)

o Annan aktiv malign sjukdom

o Immunsupprimerande behandling (t.ex kortison och TNF-alfa-hammare)
o Organtransplantation

o Diabetes mellitus

o Kronisk njursvikt/hemodialys

o Grav undervikt (215%)

o Gastrectomi, jejuno-ileal bypass

o Silikos

e Alder<5 ar

e  Kand exponering senaste 2 aren

Kalla: Vardprogram tuberkulos, Svenska infektionslakarféreningen 2023 och Screening av nyanldnda for aktiv och
latent tuberkulos, Smittskydd Stockholm 2024.
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Syfte

Identifiera personer i en hogriskpopulation som har aktiv TB och de med LTBI som
I6per okad risk att insjukna i aktiv TB. Mellan 5 — 10 procent av dem som har LTBI
beraknas insjukna i aktiv TB nagon gang under livet, varav halften inom de tva forsta
aren efter smitta.

3. Anamnes och klinisk bedémning
Symtom pa aktiv TB (till exempel langvarig hosta, viktnedgang, trétthet, feber eller
nattsvettningar)

— telefonkontakt direkt med infektions- eller barnbakjour.

Fynd i status som talar for aktiv TB (till exempel avmagring, lymfkortelférstoring)
— telefonkontakt med infektions- eller barnbakjour.

4. Screening for LTBI och aktiv TB

a) Screening for LTBI med IGRA/PPD gors for att kunna erbjuda
lakemedelsbehandling och darmed forebygga aktiv TB. Vid alder >35 ar ar
risken normalt lagre att utveckla aktiv tuberkulossjukdom och risken fér
biverkningar av behandling hogre an hos yngre.

Screenas for LTBI
e Personer <35 ar
e Personer >35 ar med forekomst av riskfaktor for att utveckla aktiv
sjukdom (se tabell 1)

b) Screening for aktiv TB med lungréntgen gors for att hitta tidiga tecken pa
lungtuberkulos hos personer utan symtom eller personer med statusfynd
talande for aktiv sjukdom. Syftet ar att minska risken fér smittspridning och
utveckling till svar sjukdom.

Screenas for aktiv TB
e Personer >35 ar utan riskfaktor for att utveckla aktiv sjukdom (se tabell 1)

5. Screening for LTBI - val av testmetod, IGRA eller PPD (TST)

Se dven flodesscheman i bilaga 1 A-E: Under 2 ar, IGRA 2-5 ar, PPD 2-5 ar, 6-35 ar och
over 35 ar.

a) IGRA (Interferon-gamma release assay, Tuberkulos-ag IFNy-svar)

IGRA ar ett test dar den immunologiska reaktionen mot Mycobacterium tuberculosis
mats i ett blodprov. Ett positivt test innebar att personen nagon gang under livet
infekterats med bakterien.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranétet



i

/
T e e
o i i S
Dokume.ntrub'r.ik WWW.rvn.se
Screening for tuberkulos och latent Sida 4(14)

tuberkulosinfektion hos nyanldnda

Dokumenttyp Faststallt Reviderat Giltigt till och med Dokumentnr / Version
Riktlinje 2022-05-05 2026-05-28 2028-05-28 643078 / Version 3

e Testet kvarstar positivt efter tidigare behandling mot TB eller LTBI och det finns
darfor ingen anledning att ta om provet vid tidigare positivt resultat.

e Testet ar mer specifikt an PPD och stors inte av tidigare BCG-vaccination eller
infektion med de flesta atypiska mykobakterierna. IGRA ar darfor att foredra
framfor PPD vid screening for LTBI av migranter.

e Testet ar inte lika utprovat hos barn <2 ar. For barn <2 ar som inte BCG-vaccinerats
rekommenderas darfor fortfarande PPD medan IGRA &r att féredra hos BCG-
vaccinerade. Hos de allra minsta barnen kan blodmangden som kravs for
Tuberkulos-ag IFNy-svar vara for stor eller provtagningen svar for ovan personal. |
dessa fall satts PPD.

e Det ska ha gatt minst 3 manader sedan eventuellt smittotillfalle for att sdkert lita
pa negativt test.

e IGRA-svaret kan paverkas (boostras) en tid efter PPD. Kombinerar man PPD och
IGRA bor man darfor utféra proven samtidigt alternativt ta IGRA samma dag som
avlasning av PPD (upp till en vecka efter PPD kan i undantagsfall vara acceptabelt).
Annars bor man vanta med IGRA minst 2 manader efter PPD.

e Testet innebar vends provtagning med fyra specialror.

o Negativt eller ej bedombart IGRA utesluter inte aktiv TB.

TOLKNING av Tuberkulos-ag IFNy-svar (IGRA), se dven Laboratoriemedicins
provtagningsanvisning:

Positivt test: Pavisat IFN-y 20,35 IU/mL
Negativt test: Ej pavisat IFN-y <0,35 IU/mL

Gransvarde: IFN-y 0,20-0,99 IU/mL. Ta nytt prov. Om fortsatt gransvarde individuell
handlaggning av lakare da riskfaktorer vags samman som vid ett positivt IGRA. Radgor
vid behov med barn- eller infektionslakare.

Ej bedémbart: Overvig faktorer som immunsuppression, ung patient (<4 ar), felaktig
provhantering. Ta nytt prov. Om fortsatt ej bedombart, individuell handlaggning av
ldkare. Kontrollera ev. symtom for aktiv TB. Radgor vid behov med barn- eller
infektionslakare.

b) PPD/Tuberkulintest (TST)

PPD ér ett test dar en liten mangd antigen (tuberkulin) fran tuberkulosbakterier
injiceras ytligt i huden och reaktionen avlases efter 3 dygn. Testet har alltmer ersatts
av IGRA.

e PPD kvarstar positivt efter tidigare behandling mot aktiv eller latent tuberkulos och
det finns darfor ingen anledning att ta om provet vid tidigare positivt resultat.

e Testet ar mindre specifikt an IGRA. Forutom vid latent och aktiv tuberkulos kan en
positiv hudreaktion forekomma vid exponering for atypiska mykobakterier och
efter BCG-vaccination.
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| en befolkning med lag forekomst av tuberkulos (till exempel svenskfodda) ar
"falskt” positiva PPD-reaktioner betydligt vanligare an ”akta” positiva. PPD ar
darfor huvudsakligen anvandbar som ett alternativ till IGRA vid screening i grupper
med forvantad hog forekomst av LTBI.

Det ska ha gatt minst 3 manader sedan eventuellt smittotillfalle for att sakert lita
pa ett negativt test. For barn med negativ PPD som testas med kortare tidsintervall
an 3 manader fran misstankt smittotillfdlle 6vervags kontakt med barnldkare for
diskussion om uppfoéljning.

IGRA-svaret kan paverkas (boostras) en tid efter PPD. Kombinerar man PPD och
IGRA bor man darfor utfora proven samtidigt alternativt ta IGRA samma dag som
avlasning av PPD (upp till en vecka efter PPD kan i undantagsfall vara acceptabelt).
Annars bor man vanta med IGRA minst 2 manader efter PPD. Att daremot ta IGRA
fore PPD paverkar inte resultatet for PPD.

Falskt negativt PPD férekommer vid akut virusinfektion (till exempel kortelfeber,
vattkoppor, méssling eller passjuka) och efter vaccinering med levande virus (till
exempel méassling-passjuka-roda hund (MPR) eller gula febern). | dessa situationer
rekommenderas att avvakta 1 manad med PPD.

Immunsupprimerande sjukdom eller behandling kan ge falskt negativt resultat.
Upprepad tuberkulintestning kan forstarka reaktionen.

Negativt PPD utesluter inte aktiv TB.

Patient som uteblir fran avlasning av PPD kallas for ny provtagning med IGRA,
tidigast 2 manader efter féregaende PPD, alternativt nytt PPD tidigast 3 manader
efter foregdende test.

PPD rekommenderas fran tidigast 6 manaders alder pga. risk for falskt negativt
resultat. Om barnet dr <6 manader vid halsoundersdkningen, meddela BHV-
sjukskoterska/lagg in bevakning for PPD-test efter 6 manaders alder.

Om barnet ar <6 manader vid hadlsoundersékningen, tas sarskild hansyn till
situationen som till exempel risk att ha utsatts for tuberkulossmitta och om barnet
3r pa vag att lamna landet. Overvig att sitta PPD trots &lder <6 manader eller ta
prov for IGRA. Bedom behov av BCG-vaccination. Ring och diskutera med
barnldkare eller mejla till BHV-konsultationsmottagning@rvn.se vid behov.

UTFORANDE

Tuberkulin injiceras intrakutant pa underarmen (se tillverkares anvisning) och
beskrivning av tillvdgagangssatt i bilaga 2.

Reaktionen avldses efter 72 timmar av samma person som satte testet och
tidpunkten anges. | undantagsfall kan avlasning goras tidigast efter 48 timmar.
Forhardnadens (ej rodnadens) tvdardiameter mates.

Storleken anges i mm. Eventuella blasor, kldda, extrem rodnad eller feber
antecknas.

Resultatet dokumenteras i patientjournal, se bilaga 2.
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Positivt test

PPD > 10 mm hos vuxen (oavsett vaccinationsstatus)
PPD > 10 mm hos vaccinerat barn
PPD > 6 mm hos ovaccinerat barn

Negativt test
PPD 0-5 mm
Observera att vid PPD-testning infor BCG-vaccination galler andra nivaer, se

BCG-vaccination (rikshandboken-bhv.se)
och flodesscheman i bilaga 1 A-C: Under 2 ar, IGRA 2-5 ar, PPD 2-5 ar.

ATGARDER
Se dven flodesscheman i bilaga 1 A-E: Under 2 ar, IGRA 2-5 ar, PPD 2-5 ar, 6-35 ar och
over 35 ar (bilaga 1a-e).

I.  Vid positivt test (IGRA eller PPD) hos barn och vuxna < 35 ar och hos vuxna >35 ar
med forekomst av riskfaktor fér progress till aktiv TB (se tabell 1)
e Informera patienten
e GoOr lungrontgen med fragestallning: “Nyanland med positivt IGRA/PPD. Tecken till
aktiv eller genomgangen tuberkulos?”
e Remittera till infektions- eller barnklinik (<18 ar) fér utredning och
stallningstagande till behandling

Infor remittering:

e Patienten ska vara informerad om orsaken till remittering.

e Hiv- och hepatitserologi.

e Alla positiva fynd och relevanta upplysningar (tolkbehov, var patienten kan nas
med mera) bor framga av remissen.

e Lungrontgensvar och uppgift om var och nédr denna gjorts.

Il. Vid negativt test
Inga ytterligare atgarder

6. Screening for aktiv TB med lungrontgen
Riktlinjer for screening av migranter 6ver 35 ar utan riskfaktor (se tabell 1).

Malgrupp
Person over 35 ar utan riskfaktor (se tabell 1) och utan symtom pa aktiv sjukdom.
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Metod

Lungrontgen med fragestallning ”“Screening for TB hos nyanland. Tecken till aktiv
tuberkulos?”.

ATGARDER
Se dven flodesschema i bilaga 1 E 6ver 35 ar.
I. Patologisk lungrontgen
e Informera patienten
e Om misstanke om aktiv TB tas telefonkontakt omedelbart med
infektionsbakjour
e Om rontgenforandring inte inger misstanke om aktiv TB = Kontrollera IGRA
o Om IGRA ar positiv > Remittera till infektionsmottagningen for utredning
och stadllningstagande till behandling.
o Om IGRA &r negativ = Overvag remiss till lungklinik.
Infor remittering
e Patienten ska vara informerad om orsaken till remittering.
e Hiv- och hepatitserologi.
e Alla positiva fynd och relevanta upplysningar (tolkbehov, var patienten kan nas
med mera) bor framga av remissen.
e Lungrontgensvar och uppgift om var och nar denna gjorts.

Il.  Normal lungrontgen

Om patienten inte har riskfaktor for utveckling av aktiv TB (se tabell 1)

- Informera patienten att det kan finnas en risk att insjukna i tuberkulos vid senare
tillfalle och att patienten ska soka vard vid langdragen hosta eller andra langdragna
symtom.

7. Bristande patientmedverkan vid misstanke om TB eller LTBI

Om en symtomfri patient med positivt test (IGRA eller PPD) avbojer lungréntgen,
radgodr med halsocentralens lakare som tar stallning till fortsatt handlaggning.
Observera att halsoundersdkning av nyanlanda ar frivillig. Patientens avb6jande
noteras i journalen.

Om ett barn (<18 ar) trots paminnelse och forsok att boka mottagningsbesdk uteblir
fran utredning och uppfoljning och en misstanke om omsorgssvikt finns, ar personal
inom halso- och sjukvard skyldiga att orosanmalan till socialtjansten enligt 14 kap 1c§
socialtjanstlagen.

Om en patient har symtom som inger misstanke om aktiv TB, men inte medverkar till
utredning ska ldkare pa halsocentralen anmala detta till smittskyddsldkaren enligt 3
kap. 1§ smittskyddslagen. Anmalan gors foretradesvis via systemet SmiNet (SmiNet
(folkhalsomyndigheten.se).
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Utforande, dokumentation och diagnoskodning av tuberkulostest
Utférande av PPD/Tuberkulintest (TST)

Testet utfors med 2 T.U. TUBERCULIN PPD RT23 SSI (eller vid bristsituation
motsvarande likvardigt preparat). Provningen utfors lampligen pa mellersta
tredjedelen av vanster underarms ovansida (hoger underarm for vansterhant patient).
Ingen desinfektionssprit eller Emla-kram ska anvandas. 0,1 mL injiceras intrakutant
langst med armen. Om kanylspetsen kommer for djupt eller om hela mangden inte
kunde sprutas in bor provet sattas om pa andra armen. Resultatet avlases efter tre
dygn, ca 72 timmar efter injektionen. Vid reaktivitet palperas en forhardnad
(induration), oftast med en mer eller mindre valavgransad rodnad. Indurationens (inte
rodnadens) diameter mats vinkelratt mot armens langdriktning och anges som ett
matt i mm.

Dokumentation av PPD/Tuberkulintest (TST)

PPD bestalls som en lokal analys. Vid avlasning av PPD registreras antal millimeter och
matas in i fonstret “Inmatning av lokala analyser”. Vid eventuella avvikelser till
exempel att den nyanldnda inte kommer for avlasning eller har flyttat dokumenteras
detta strukturerar i patientjournalen.

Diagnoskodning

Negativ PPD eller IGRA kodas med R76.1A. Om personen ar testad med IGRA andrar
man texten “tuberkulintest” manuellt till "IGRA”.

Positiv PPD eller IGRA kodas med R76.1B. Om personen &r testad med IGRA andrar
man texten fran "tuberkulintest” manuellt till “IGRA”.

KVA-kod for tuberkulinprévning (dvs. PPD) &r AV123. Samma kod anvénds for IGRA,
men texten andras manuellt till Provtagning IGRA.
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Relaterad information

Asylsokande/anhériginvandrare/kvotflyktingar - hdlsoundersokning, provtagning och
vaccination (RVN)

Behandlingslinje tuberkulos (RVN)

Latent tuberkulosinfektion, ldkarinformation (Smittskyddsldkarforeningen

Liander med hog risk for TB och hég andel MDR-TB

Provtagningsanvisning Tuberkulos-ag IFNy-svar (IGRA) Laboratoriemedicin RVN)
Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos (Fohm)

The BCG World Atlas - databas 6ver BCG-vaccinationer globalt

Tuberkulos - diagnostik och handldggning under graviditet (RVN)

Tuberkulos Handldggning och behandling - vid latent tuberkulosinfektion-LTBI - vid
expositionsmisstanke (RVN)

Tuberkulos Vardhygienisk riktlinje (RVN)

Vaccin mot tuberkulos (Rikshandboken)

Vardprogram tuberkulos (Infektionsldkarféreningen)
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https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/tuberkulos/asylsokande-anhoriginvandrare-kvotflyktingar---halsoundersokning-provtagning-och-vaccination.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/tuberkulos/asylsokande-anhoriginvandrare-kvotflyktingar---halsoundersokning-provtagning-och-vaccination.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/infektioner/tuberkulos-bhl.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/smittsamma-sjukdomar/smittsam-sjukdom/sjukdomsinformation-om-tuberkulos/lander-med-hog-risk-for-tb-och-hog-andel-mdr-tb/
https://intranat.rvn.se/globalassets/provtagningsanvisningar/labmedicin/p955.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos/
http://www.bcgatlas.org/index.php
https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/tuberkulos/tuberkulos---diagnostik-och-handlaggning-under-graviditet.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/379460
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/379460
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/370987
https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/vaccinationer-pa-bvc/vaccin-mot-tuberkulos/
https://infektion.net/kunskap/vardprogram-tuberkulos/
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