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Bakgrund

Med anledning av den stora tillstrémningen av flyktingar till Sverige har
Folkhalsomyndigheten tagit fram en véagledning till vardpersonal for att ur
smittskyddsperspektiv underlatta prioritering av vem som behdver komma i
kontakt med varden redan innan den halsoundersokning som alla asylsékande ska
erbjudas. Differentialdiagnostiska évervaganden av smittsamma sjukdomar som
kan forekomma i den har gruppen tas ocksa upp.

Enligt lagen (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nédvandiga tillstand, har alla vuxna asylsokande och personer som vistas i Sverige
utan tillstand, sa kallade gémda och papperslosa, ratt till bland annat akut/ omedel-
bar vard och vard som inte kan ansta. Dessutom har alla minderariga ratt till
samma héalso- och sjukvard som folkbokforda barn.

Enligt lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. ska alla
asylsokande, bade vuxna och barn, erbjudas en halsoundersokning nér de har ett
etablerat boende. Syftet med halsoundersokningen &r att uppmarksamma behov av
vard och behov av smittskyddsatgarder. Halsoundersokningen inkluderar erbjud-
ande om vaccinationer, provtagning for vissa infektioner samt information om
mojligheten att fa del av halso- och sjukvard 2.

For narvarande kommer de flesta flyktingarna fran Syrien, Irak, Afghanistan,
Eritrea och Somalia. Dessa rekommendationer géaller fran december 2015 och kan
komma att revideras om situationen andras.



Prioriteringar for kontakt med sjukvard

Denna rekommendation fokuserar pé infektionssjukdomar och framst de som
riskerar att spridas inom flyktinggruppen. Smittorisken till befolkningen i
allmanhet bedéms som lag enligt Folkhalsomyndighetens tidigare dokument,
Manniskor pa flykt — en riskbedémning av smittspridning 3“. I flyktinggruppen
rekommenderas att nedanstaende grupper prioriteras:

1. Sjuka personer med symtom (se tabell 1). Det & mycket viktigt att personer
som uppger att de ar sjuka, eller verkar vara sjuka, far komma till sjukvard for
undersokning eftersom halsoundersdékningen av asylstkande ofta drojer.
Risken for att nagon ska ha en smittsam sjukdom beror pa ursprungsland, vilka
lander personen passerat under migrationen och under vilka férhallanden man
da levt.

2. Barn under 6 ar. Vaccinationstackningen bland barn i den grupp av flyktingar
som kommer nu kan vara mycket 1ag och darfor bér barn under 6 ar prioriteras
for kontakt med sjukvarden sa att deras vaccinationer enligt vart nationella
vaccinationsprogram kan pabdrjas snarast. Pa asylboenden I6per ovaccinerade
smabarn en 6kad risk att drabbas av vanliga barnsjukdomar som till exempel
kikhosta och massling.



Infektioner att dvervaga som differential-
diagnoser vid klinisk undersokning

Aven om risken sannolikt ar 1ag eller mycket Iag att de infektioner som tas upp i
detta dokument orsakar sjukdom bland flyktingarna, s& maste dessa dvervagas sa
att eventuella fall kan upptéckas och behandlas och preventiva atgarder for vidare
smitta kan sattas in. Det &r mycket viktigt att det finns rutiner som innebér att man
inom vard och omsorg alltid ar uppmarksam pa feber, diarré, hosta eller hudskador
hos personer som &r sérskilt riskutsatta for smittsamma sjukdomar.

Provtagning av asylsokande med flera for vissa sjukdomar i samband med hélso-
undersékning ingar i den nationella strategin for prevention och kontroll och ska
fortsétta enligt tidigare riktlinjer. Vid hélsoundersokning gors allmén provtagning
for hiv, hepatit B och syfilis och vissa grupper provtas ocksa for latent/aktiv
tuberkulos, hepatit C, rubella och cystor/maskagg °. 1 tillagg till detta finns en del
specifika infektioner att dvervaga (se tabell 1) utdver vanligare sjukdomar,
beroende pa vilka symtom som upptacks vid en klinisk undersokning.



Tabell 1. Exempel pd infektionssjukdomar som sjukvarden bor dvervdga

Kliniska symtom Differentialdiagnos
Feber Tyfoidfeber

Malaria

Brucella

Lusburna sjukdomar

Visceral leishmaniasis

Tuberkulos
Luftvdgssymtom Tuberkulos

Influensa
Gastrointestinala symtom Shigella

Tyfoidfeber

Masksjukdomar: ascaris, piskmask, hakmask

Hepatit A

Sar Skabb

Kutan leishmaniasis

Kutan difteri
MRSA (meticillinresistenta Staphylococcus
aureus)
Hudutslag Massling, Réda hund, Vattkoppor
Skabb

Lusburna sjukdomar

Meningit eller andra neurologiska Bakteriell meningit (NVeisseria meningitidis,
symtom Haemophilus influenza typ b och Streptococcus
pneumoniae)
Polio, Rabies

Vid inldggning i slutenvérd — provtagning fér asymtomatiskt bararskap
av multiresistenta bakterier (MRB) enligt lokala program



Infektioner att dvervaga
efter vistelse i trangbodda miljoer

Levnadsforhallanden under flykt i dverbefolkade tillfalliga boenden och
flyktinglager dkar risken for vissa annars mycket ovanliga sjukdomar som till
exempel aterfallsfeber (Borrelia recurrentis), skyttegravsfeber (Bartonella
quintana), flacktyfus (Rickettsia prowazekii) och skabb. Utbrott av meningokock-
sjukdom har ocksa associerats till dverbelastade boenden. Dessutom associeras en
okad spridning av massling, vattkoppor och influensa till sddana forhallanden.



Infektioner att dvervaga
beroende pa ursprungsland

Tabell 2 ger exempel pa vilka infektionssjukdomar man bor tanka pa vid prov-
tagning av nyanlanda flyktingar bade med och utan symtom. Tabellen inkluderar
de fem vanligaste ursprungslanderna for nyanlanda flyktingar till Europa under
2015. Listan pa infektionssjukdomar ar inte fullstandig men kan ses som en
indikation pa vilka sjukdomar man initialt bor fokusera pa.

Det &r viktigt att komma ihag att man inte helt kan forlita sig pa epidemiologin i
ursprungslénderna nar man bestdmmer vilka sjukdomar man ska vara uppmérksam
pa. De som migrerar ar oftare unga och friska och ar inte alltid representativa for
befolkningen i sitt hemland. A andra sidan kan en 1ang resa under svara férhall-
anden genom ett antal lander med en helt annan sjukdomsepidemiologi an i
ursprungslandet paverka vilka sjukdomar man bor dvervaga.

Nyanlanda flyktingar med symtom pa infektionssjukdom maste alltid provtas.



Tabell 2. N&gra infektionssjukdomars forekomst i de fem vanligaste ursprungslédnderna ©

Sjukdom Indikator Syrien Afghanistan Irak Eritrea Somalia
Difteri* Fall 2012: 0 2012: 0 2012: 3 2012: 8 2012: 65
;{i’lp\s’voH"grade 2013: 0 2013: 0 2013: 4 2013: 0 2013: 7
l 2014: inga 2014: 0 2014: 5 2014: inga 2014: inga
data data data
Tyfoidfeber Risk Ja Ja Ja Ja Ja
Kolera* Risk Inga utbrott Aterkommande Pagdende Inga data Endemiskt
utbrott utbrott
Hepatit A® Risk Endemiskt Endemiskt Endemiskt Endemiskt Endemiskt
Hepatit ES Risk Inga data Inga data Endemiskt Inga data Endemiskt
Maskar** Risk Ja Ja Ja Ja Ja
(hakmask,
piskmask,
ascaris)
Risk Ja Inga data Ja Ja Ja
schistosomias
is urinvagar
Leishmaniasis** Risk (kutan Ja Ja Ja Ja Ja
och visceral)
Hepatit B™ Prevalens av 5,6 % 10,5 % 1,3% 15,5 % 12,4 %
kronisk HBV
Hepatit C58 Prevalens 3,1 % 1,1 % 3,2 % 1% Inga data
HIV Prevalens Lag Inga data Lag Lag Lag
Malaria*** Risk Nej P. vivax >> Nej P.falciparum>  P.falciparum
P.falciparum > P.vivax
Méssling* Incidens per 2013: 1,84 2013: 1,41 2013: 2,09 2013: 0,77 2013: 2,17
100 000 2014: 2,68 2014: 1,75 2014: 3,02 2014: 0,02 2014.9,12
Poliot++ Fall 2012: 0 2012: 46 2012: 0 2012: 0 2012: 1
;$|p5voHr§rade 2013: 35 2013: 17 2013: 0 2013: 0 2013: 195
' 2014: inga 2014: 28 2014: 2 2014: 0 2014: 5
data
Tuberkulos™™ Incidens per Lag: 17 Hog: 189 Ldg: 25 Hog: 234« Ho6g: 285
100 000
Multiresistenta Risk for Ja Ja Ja Ja Ja
bakterier béararskap
Rabies Risk Ja Ja Ja Ja Ja

* WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2015 global summary (http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/).
4 WHO Global Health Atlas (http://apps.who.int/globalatlas/).

1t WHO. The Global Prevalence of Hepatitis A Virus Infection and Susceptibility: A Systematic Review
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70180/1/WHO_IVB_10.01_eng.pdf)

§ WHO. The Global Prevalence of Hepatitis E Virus Infection and Susceptibility: A Systematic Review
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70513/1/WHO_IVB_10.14_eng.pdf)

** WHO- Intestinal worms — Epidemiology (http://www.who.int/intestinal_worms/epidemiology/Soil_transmitted_helminthiases_2011.jpg?ua=1).
$# Leishmaniasis Worldwide and Global Estimates of Its Incidence. Alvar et al. 2012. PLoS One
(http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0035671).

mut Prevalence of chronic hepatitis B among foreign-born persons living in the United States by country of origin. Kowdley KVet al . Hepatology.
2012. (http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.24804/epdf) .

§§ Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus infection. Gower E et al . J Hepatol. 2014.
(http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827814005261).

*** WHO and WHO-EMRO country profile: Syria and Iraq (http://www.emro.who.int/malaria/countries/); Afghanistan, Eritrea and Somalia
(http://www.who.int/malaria/publications/country-profiles/en/).

$+4# Global Polio Eradication Initiative (http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx).
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nint WHO Eastern Mediterranean Region. Framework for health information systems and core indicators for monitoring health situation and health
system performance (http://applications.emro.who.int/dsaf/EMROPUB_2014_EN_1792.pdf?ua=1).
a Siffran for Eritrea framraknad fran fall i Sverige 2014 (Folkhalsomyndigheten)

****Antimicrobial resistance: global report on surveillance 2014. http://www.who.int/drugresistance/documents/surveillancereport/en/



Vaccinationer

Asylsokande kommer fran olika lander varfor deras behov av vaccination kan
variera beroende pa alder och ursprungsland. Folkhalsomyndigheten bedémer att
det ar Iag risk® for spridning av infektionssjukdomar till befolkningen kopplat till
att manga manniskor nu reser till Sverige. Det ar dock viktigt att den svenska
halso- och sjukvarden erbjuder asylsokande i alla aldersgrupper halsoundersokning
sa snart som mojligt.

Baserat pa rekommendationer fran ECDC, WHO, STIKO 578 rekommenderas att
vaccination for skydd mot massling, roda hund, difteri, stelkramp, kikhosta, polio,
Haemophilus Influensa typ B (Hib) (under 6 ar) och hepatit B prioriteras till barn
som soker asyl i Sverige.

For barn, sérskilt i aldersgruppen under 6 ar, som kommer fran lander med konflikt
och krig &r risken stor att de ar helt eller delvis ovaccinerade. Vid fordrdjning av
vaccination av denna grupp beraknas antalet barn under 6 ar som &r helt eller delvis
ovaccinerade kunna oka med 200-350 barn per vecka®. For att forbattra skyddet
mot sjukdomar for dessa barn ar bedémningen att barn under 6 ar fran Syrien, Irak
och Afghanistan ska prioriteras for halsoundersékning och vaccination.

Den speciella situationen for flyktingar som bor pa asylboenden i Sverige gor att
det ar viktigt att vaccinationer och andra preventiva atgarder genomfors sa snart
som mojligt och att man &r uppmarksam pa symtom som kan tyda pa smittsprid-
ning av infektionssjukdomar.

e | pagaende flyktingsituation kommer de flesta utan skriftlig vaccinations-
dokumentation. Om man inte har klara hallpunkter for att barnet &r vaccinerat
rekommenderas att bérja om fran borjan.

¢ Vaccinationsbeddmning och vaccination bor erbjudas enligt de nationella
vaccinationsprogrammen.

¢ Som generell rekommendation bér kombinationsvacciner anvandas nar sa ar
mojligt.

o Det dr viktigt att alla vaccinationer dokumenteras och den vaccinerade bér
forses med ett vaccinationskort (forslagsvis gula kortet).
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Vardpersonal

Det aligger arbetsgivaren att gora en riskvardering och att i den inkludera att vard-
och omsorgspersonal har det skydd som krévs, se Arbetsmiljoverkets foreskrift
(AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan,
Overkanslighet. Forutom grundskydd enligt det svenska nationella vaccinations-
programmet kan vaccination mot bland annat hepatit B inga.

BCG-vaccination ar i flertalet fall inte indicerad da det har daligt dokumenterad
effekt hos vuxna och risken for smitta vid tillfalliga kontakter &r liten. Den
viktigaste atgarden for att minska smittrisken vid tuberkulos ar tidig diagnos av
sjuka varfor flyktingar med kronisk hosta (hosta > 3 veckor) ska fa hjalp att traffa
lakare omgaende.

For personal i vard och omsorg ar det viktigt att man foljer hygienrutiner noga for
att darigenom minska risken for vardrelaterade infektioner hos patienter och
personal. En forutsattning for det &r att huvudmannen har upprattat de riktlinjer och
rutiner som kravs for en trygg och séaker vard och som haller en god hygienisk
standard, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och Socialstyrelsens foreskrifter
om basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10, som galler fran och med
2016-01-01 och da ersatter SOSFS 2007:19).



Multiresistenta bakterier, MRB

Varfér provta
Provtagning avseende forekomst av multiresistenta bakterier (MRB) utfors da det
ar aktuellt med sjukvard, i syfte att minska risken for smittspridning inom varden.

Omfattningen av MRB-screening kan skilja sig at lokalt/regionalt, i forsta hand
avseende MRSA (meticillinresistenta Staphylococcus aureus), VRE
(vancomycinresistenta enterokocker) samt ESBL-producerande gramnegativa
tarmbakterier (betalaktamas med utvidgat spektrum), inklusive ESBLcarba-
producerande gramnegativa tarmbakterier (betalaktamas med karbapenemas-
aktivitet).

Nar provta
Provtagning for MRB rekommenderas enligt lokala handlingsprogram for
e patienter som senaste halvaret erhallit sjukvard utomlands

e patienter med sar eller andra riskfaktorer, t.ex. KAD, for vilka slutenvard ar
aktuell

Aven for oppenvérdspatienter med dessa riskfaktorer, rekommenderas att sar- eller
annan adekvat odling tas.

Allman MRB-screening av migranter, oavsett alder, rekommenderas inte.

Hur och vem smittspara

Vid fynd av MRB sker utredning och 6vrig handlaggning enligt gallande
handlingsprogram.

Smittsparning utfors enligt gangse rutin med fokus pa personer som ar sarskilt
riskutsatta for att vara MRB-barare och/eller fa medicinska komplikationer av
MRB-smitta.

Generell smittsparning pa boenden for att hitta fler smittade rekommenderas inte.
Smittsparning bland migrantgruppen rekommenderas bara for dem for vilka
sjukvard ar aktuell.

Typningsrutiner

Typning av isolat fran aktuella patienter genomfors utifran samma forutsattningar
som annars och bor goras da det finns misstanke om smittspridning. I dessa fall
kontaktas lokal smittskyddsenhet eller vardhygien for samrad.
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