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Stédjande dokument
BCG-vaccination mot tuberkulos

Syfte

Barnhalsovarden erbjuder BCG-vaccination till barn med 6kad risk att exponeras for tuberkulos.
Vaccination rekommenderas till barn med familjeursprung i lander med en tuberkulosincidens> 40
fall/100 000 invanare. En individuell beddmning behdver goras for lander som inte ingar i denna
lista. Rutinmassig BCG-vaccination rekommenderas fran 6 veckors alder. Stallningstagande till
BCG-vaccination bor goras vid nagon av de forsta kontakterna med familjen.

Genom BCG- vaccination till riskgrupper skyddas sma barn mot svara former av tuberkulos, som
hjarnhinneinflammation och generaliserad tuberkulos. Vaccinet har ocksa visat ett gott skydd mot
lungtuberkulos, &ven hos aldre barn.

Forsta avsnittet i detta dokument &r stod for beddmning infor BCG-vaccination. Andra avsnittet
handlar om praktiskt forfarande pa BVC och det tredje om handléggning av reaktioner efter
vaccinationen.

For mer information, se Rikshandboken for barnhélsovard (1) och Rekommendationer for
preventiva insatser mot tuberkulos. Halsokontroll, smittsparning och vaccination.
Folkhalsomyndigheten 2020 (2).

Bakgrund

For barn i forskolealdern galler i Vastra Gotalandsregionen att BCG-vaccination enbart utfors pa
barnavardscentral (BVC). De BVC-enheter som inte har denna kompetens, kan remittera till annan
BVC efter 6verenskommelse. Enheter som utfor BCG-vaccination bor ocksa kunna utfora
tuberkulintest (TST, PPD).

Infér BCG-vaccination ska alltid en checklista (3) for att utesluta kontraindikationer fyllas i. For de
enheter som inte sjalva utfor BCG-vaccination ska checklistan bifogas till remiss (4).

For att utfora BCG-vaccination bér mottagningen ha en viss volym och inte endast vaccinera

enstaka barn. Personalen bor ha goda kunskaper om indikationer och kontraindikationer. Den

intrakutana vaccinationstekniken kraver praktisk rutin och erfarenhet. Ratt vaccinationsteknik
minskar risk for biverkningar.

Vaccinet i en ampull bor ocksa anvandas till s3 manga barn som mojligt for att undvika svinn.
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Forandringar sedan foregaende version

Forandringar har gjorts for att anpassa riktlinjen till aktuellt arbetssétt och med tydligare
disposition.

Beskrivning
1. Infér BCG-vaccination

e Beddm om barnet har indikation for BCG-vaccin

e Beddm om barnet behover tuberkulintestas innan BCG-vaccin *

e Ta hénsyn till sarskilda beaktanden och kontraindikationer.

e Anvand checklista (och medféljande manual samt Végledning angaende levande vaccin
och immunhdammande medel (RHB)

*TST utfors ej pa barn yngre &n 6 man

Remiss for BCG-vaccination

For de enheter som inte sjalva utfor TST/BCG skickas remiss enligt lokal 6verenskommelse.
Remissen finns i vissa journalsystem samt pA CBHV:S hemsida (4).

Det &r en fordel att BHV- enheter som ligger néra varandra geografiskt samarbetar for
effektivare hantering av BCG vaccination, speciellt i omraden med fa barn som uppfyller
kriteriet for att bli rekommenderade vaccination.

Till remissen bifogas ifylld checklista (3).

Vaccinerande enhet efterfragar som vanligt om aktuell sjukdom eller feber, om barnet nyligen
fatt andra vaccinationer och eventuella reaktioner pa dem samt om nagot nytt tillkommit sedan
frageformularet besvarades.

Remissvar skickas enligt enheternas rutin.

Ordination

Enligt Folkh&lsomyndighetens foreskrift HSLF-FS 2018:43 (5) och Rekommendationer for
preventiva insatser mot tuberkulos- Halsokontroll, smittsparning och vaccination (2), kan
behorig BHV-sjukskdterska ordinera BCG-vaccination. Lakarordination kravs vid vaccination
av barn innan fyra veckors alder och utanfor indikationer i foreskrift.

Vid fragor kring indikation och riskbedémning bor samrad ske med BHV-lakaren, liksom om
vaccination behdver ges innan 4 veckors alder.

Vilka rekommenderas vaccination?

Barn upp till sex 3rs dlder (sa ldange det ar inskrivet pa BVC)

e Barn med foraldrar vars ursprung ar fran ett land med tbc-incidens >40/100 000
enligt WHO

For vilka lander som ar aktuella, se Folkhalsomyndigheten Risklander avseende tuberkulos-
BCG-vaccination (6). Denna lista uppdateras arligen.

Barn utan sarskilda riskfaktorer vaccineras som rutin vid 6 veckors alder (intervall 4 till 8
veckor).

Vaccination vid denna alder forutsatter att SCID-screening har utforts och att sakra rutiner for att
identifiera barn som kan ha paverkats av immunsupprimerande medicinering under graviditeten
finns. Ovriga kontraindikationer maste ocksa uteslutas innan vaccination, se Rikshandboken (1)
samt avsnitt Kontraindikationer och sarskilda beaktanden nedan. Checklistan (3) &r ett stod och
ska alltid anvéandas.
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Vid behov av BCG- vaccination fore fyra veckors alder gors en individuell nytta-riskbedémning;
land, langd och karaktar av resa. Resultat av PKU-screening bor finnas tva veckor efter
provtagning. Resultatet ska efterhoras infor eventuell BCG-vaccination om barnet &r yngre an 2-
3 veckor. Inremitterande BB-avdelning kan ibland ha hunnit fa svar. PKU-lab lamnar svar pa
forfragan (en avgift tas ut).

e Individuell bedémning for barn utanfor risklander
Utover familjeursprung i land med 6kad risk for tuberkulos, finns det andra individuella
faktorer, som kan utgora indikation for BCG-vaccination. Faktorer att ta med i bedémningen
kan vara om landet, eller en del av landet, har ett svagt halsosystem, till exempel pa grund av
krig, konflikt eller naturkatastrof (oavsett redovisad TB-férekomst). Tuberkulos i familjen eller
hos narstaende i hemlandet kan vara en annan orsak. BCG-vaccination bor ocksa 6vervégas
utifran anamnes, for barn som beddms leva i social utsatthet. Det kan till exempel vara
trangboddhet, familjer utan fast bostad, gémda barn, eller asylsokande som riskerar utvisning,

Manga lander som redovisar en lag TB-forekomst har tidigare bedémts som risklander pga
hogre forekomst. Det innebér att dldre syskon kan ha fatt BCG-vaccin. Familjerna bor da
informeras om att risken for TB inte &r forhojd och att indikation for BCG-vaccination inte
finns. En individuell bedomning enligt ovan ska goras, da andra faktorer kan utgora indikation i
det enskilda fallet.

o Kompletterande BCG-vaccination for nyanlanda barn
Kompletterande vaccination mot TB rekommenderas endast till barn sex ar och yngre, som &r
inskrivna inom barnhélsovarden. Vid halsoundersokning gors IGRA eller TST innan
stallningstagande till BCG-vaccination. Majoriteten av nyanlanda barn har erhallit BCG-
vaccination tidigt i livet. WHO rekommenderar inte revaccination, Las mer i Regional medicinsk
riktlinje Halsoundersokning av asylsokande samt dvriga beréttigade (7)

Ovriga barn och ungdomar upp till 18 ars dlder

e Aktuell aktiv TB hos en nara anhorig eller hushallskontakt
Samrad alltid med behandlande lékare nar det géller eventuell pagaende smittsparning eller
behandling for TB samt tidpunkten for BCG. Barn som nyligen exponerats for smittsam
tuberkulos kan behdva profylaktisk behandling.

e Barn som ska vistas i annat land under en langre tid
For évriga barn och ungdomar som inte tillhér riskgrupper enligt ovan kan
vaccination dvervégas vid vistelse mer d&n 3 manader i ett land med hog tuberkulos-incidens (>
100/100 000 invanare) och dar barnet under vistelsen kommer att bo i samma hushall som
lokalbefolkningen (eller motsvarande néra kontakt).
For vilka lander som ar aktuella, se Folkhalsomyndigheten Risklander avseende tuberkulos-
screening av migranter (8). Denna lista uppdateras arligen.

Vilka barn tuberkulintestas (TST) fére vaccination?
BCG-vaccination bor foregas av TST (PPD):

e For barn 6ver 18 manader. Om IGRA (QuantiFERON) nyss utforts och ar negativt behover
TST inte séttas utan barnet anses som icke exponerat.

e FOr barn som kan ha exponerats for tuberkulos, till exempel vid resa till land med 6kad eller
hog risk for tuberkulos.

e TST sétts tidigast tre manader efter sista misstankta exposition och barnet bor vara minst sex
manader.
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Bedomning av TST

Endast barn med helt negativ tuberkulinreaktion (0 mm) ska erbjudas BCG-vaccination, om
barnet uppfyller dvriga kriterier for det riktade programmet. Ovriga barn ska inte BCG-
vaccineras. Vid positiv TST (mer &n 0 mm) sker fortsatt handlaggning i samrad med BHV-
lakare, en klinisk bedémning och stallningstagande till eventuell utredning ska goras. L&s mer
om tuberkulintest i Rikshandboken for barnhalsovard (9).

Kontraindikationer och sarskilda beaktanden
Se Rikshandboken for barnhalsovard (1) for nar BCG-vaccination ska skjutas upp eller stallas in.

Immunbristtillstand hos barnet ar en absolut kontraindikation. | PKU-provet ingar screening for
svar kombinerad immunbrist (SCID) sedan augusti 2019. Kontrollera att PKU-prov &r taget och
stall 6vriga fragor enligt checklistan.

Uteslut ocksa att barnet fatt en immunpaverkan genom lakemedel till barnet eller till modern
under graviditet eller amning.

Den nationella véagledningen (Végledning for vaccination med levande forsvagade vaccin, av
barn som under graviditeten eller vid amning exponerats for immunmodulerande lakemedel)
(10) &r ett bra stod.

Foljande grupper rekommenderas inte BCG-vaccination

e Barn med TST> 0 mm (eller positiv IGRA) ska inte BCG-vaccineras

e Barn med palitlig anamnes eller dokumentation pa tidigare BCG-vaccination ska inte
BCG-vaccineras

e Latent TB eller tidigare TB hos anhorig, utan familjeursprung i land med 6kad eller hég
risk, utgor som regel inte indikation for BCG-vaccination. Forekomst av TB hos
anhorig utgor en viktigt anamnestisk uppgift i den individuella bedémningen. (Se ocksa
under Individuell beddmning for barn utanfor risklander)

e Rutinmassig kompletterande BCG-vaccination, av inflyttade barn dver sex ars alder,
rekommenderas inte. Globalt sett rapporteras hog tdckning med BCG i de flesta lander,
varfor flertalet &ldre barn inom riskgrupp redan &r vaccinerade

Séarskilda beaktanden

Vissa virussjukdomar

Vaccination mot tuberkulos bor ske tidigast fyra veckor efter tillfrisknandet fran
virusinfektioner som kan paverka immunsvaret, som kortelfeber, influensa och vattkoppor.
Barn som adopterats

Manga barn som adopteras ar oftast redan BCG-vaccinerade. Beslut om vaccination baseras pa
den risk som finns i familjen barnet lever i och inte biologiska forélderns ursprung. Infor
eventuell resa till riskland bedéms behovet av BCG-vaccination utifran Folkhéalsomyndighetens
lista Risklander avseende tuberkulos-screening av migranter (8).

For tidigt fodda barn
Sedvanlig riskbedémning gérs. Barnen kan om indikation finns, vaccineras enligt rutin vid 6
veckor, dock inte fore 36 graviditetsveckors alder

Barn till médrar som lever med hiv

Klinisk beddmning och provtagning av barnet sker vid fodelsen, vid sex veckor, fyra manader
samt tva ar. Avvakta med BCG-vaccination till efter provet vid sex veckors alder, det vill sdga
till efter tva negativa prover. Provsvar fran hiv-test pa BB behover inte efterfragas av BVC,
vardnadshavare ska vara informerad om handlaggning av barnets vaccinationer via sin
behandlande l&kare.
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Barn till gravida, som under graviditeten medicinerat med lakemedel som nedsatter
barnets immunforsvar

Barnet ska inte vaccineras med BCG forran barnets immunforsvar inte langre ar paverkat,
minst 6 manader efter fodelsen. Se ocksa Vagledning (10).

Barn som nyligen exponerats for smittsam tuberkulos

Barn som befaras nyligen ha exponerats for aktuell smittsam tuberkulos, till exempel hos néra
anhorig eller hushallskontakt kan behdva profylaktisk behandling. Kontakta alltid
barntuberkuloslakare for handlaggning och stéllningstagande till eventuell vaccination.

Barn till modrar som testats positiva vid screening for tuberkulos (under graviditet)

Inom maodravarden screenas gravida med ursprung fran lander med hog TB-incidens (8),
vistelse i flyktinglager eller néra kontakt med person med TB for tuberkulos. Vid positiv IGRA
sker uppfoljning via infektionsklinik. Om det ror sig om aktiv tuberkulos féljs barnet upp pa
barnklinik och barnhalsovarden informeras. Vid latent tuberkulos hos modern bedéms behov av
BCG- vaccination till barnet utifran sedvanlig rutin. Vardnadshavare ska vara informerad om
handlaggning av barnets vaccinationer via sin behandlande lakare.

Efter utlandsresa

BCG-vaccination ska skjutas upp om ett barn kan ha utsatts for TB-smitta under resa till land
med okad eller hog risk (incidens dver 40/100 000) (6). Tidigast tre manader efter sista mojliga
exponering gors ett tuberkulintest och BCG-vaccination kan ges om resultatet & 0 mm, det vill
séga strikt negativt. Barn med symptom eller som exponerats for ett kant fall av aktiv
tuberkulos ska beddmas och utredas av barnlékare. | dessa fall kan profylax vara aktuellt.

BCG-vaccination i kombination med andra vacciner
e Etticke levande vaccin kan ges samtidigt eller oberoende av BCG-vaccin men inte i
samma arm, tex sexvalent vaccin (Hexyon) och vaccin mot invasiva pneumokocker,
e Ett levande forsvagat parenteralt vaccin kan ges samtidigt eller efter minst fyra veckor,
tex MPR, vattkoppsvaccin)
e Ett levande forsvagat oralt eller nasalt vaccin kan ges oberoende av BCG (tex vaccin
mot rotavirus)

Pa grund av risk for regional lymfadenit rekommenderas att man inte ger annat vaccin i den
arm man gett BCG forran saret lakt och det gatt minst tre manader

2. Praktiskt pa BVC

Information till vardnadshavare

Information till vardnadshavare pa flera sprak finns pa Folkhalsomyndighetens hemsida (11).
Det finns ocksa bra information pa flera sprak pa 1177. (12)

Vaccin
BCG-vaccin AJVaccines ar registrerat for anvandning i Sverige. Ingen licens behdvs och
vaccinet bestalls enligt enhetens ordinarie rutin

| forpackningen finns vaccin som bestar av ett vitt pulver och spadningsvatska som ska blandas
enligt anvisning. En forpackning innehaller 1 ml, vilket ger mojlighet att vaccinera flera barn
vid effektiv anvandning.

Dra upp alla doser och forvara i kylskap om det inte gar att aterforsluta ampullen.

Anvand vaccinet sa snart som majligt och alltid inom 4 timmar efter fardigstéallandet.

Odppnad forpackning forvaras vid 2-8 °C, skyddad mot dagsljus.
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Administrering av vaccinet

Dosering
Barn under 1 ar 0,05 ml intrakutant
Barn 1 ar eller aldre 0,1 ml intrakutant

Injektionsstalle och teknik
Intrakutan injektion, pa vanster 6verarms éversta tredjedel och utsidans bakre del, Gver
deltoideusmuskeln. Se Injektionstekniker (Rikshandboken) (13)

Anvand 1 ml tuberkulinspruta, fingraderad, samt nal for intrakutan injektion, gra, 20 mm langd
och 0,4 mm diameter. Vaccinet fylls hela vagen ut i nalspetsen.

Injektionsstallet ska vara rent och torrt, undvik desinfektionsmedel. Smértlindring och
avledning enligt sedvanlig rutin ska goras. For &ldre barn som ar mycket rddda kan EMLA
kram vara till hjalp. Instruera foraldern sa att plastret satts pa ratt stalle en timme fore
injektionen.

Dokumentation.

Dokumentera enligt lokal rutin. Ange om dosen hamnade rétt eller inte (tex for djupt). Detta &r
viktig information vid fragestallning om vaccinet haft effekt eller inte.

Ex: BCG-vaccin 0,05 ml ic vanster 6verarm, ua.

3, Reaktion och komplikation efter BCG-vaccination
Det tar minst 6 veckor innan BCG-vaccination ger ett fullgott skydd.

Injektionen formar som regel en blek kvaddel i huden nar vaccinet ges intrakutant. Efter 2-3
veckor bildas en papel. Denna kan 6verga till ett vatskande sar som oftast laker inom 6
manader med ett kvarstaende litet arr. Regional lymfkortelforstoring kan férekomma, framst
i axillen, men aven supraklavikulart.

Ibland upptrader inom de forsta dygnen en mild rodnad och latt svullnad. Om ingen anamnes
pa mojlig exponering for tuberkulos framkommer och barnet i Gvrigt ar opaverkat, gar det bra
att avvakta i en vecka. Barnet remitteras endast om reaktionen forsamras eller inte forsvinner
inom en vecka. Det ar bra att be foréldrar fotografera reaktionens progress.

En kraftig reaktion ska bedomas av lakare, eftersom barn som redan bar pa tuberkelbakterier
vid BCG-vaccination kan reagera med rodnad, svullnad och blasbildning som upptrader inom
nagra dygn efter vaccination.

Ett véatskande sar kan tackas med en torr kompress. Barnet ska undvika att bada i pool/simhall
sa lange saret vatskar. God handhygien galler vid kontakt med saret.

Har BCG-vaccinationen tagit?

Vaccinreaktion i form av lokal papel, eventuell abscess och arrbildning vid platsen for
injektion forekommer hos manga barn men inte alla. Denna reaktion har hittills inte sékert
kunnat vetenskapligt forknippas med vaccinets effekt i form av skydd mot tuberkulos.
Avsaknad av lokalreaktion behdver dérfor inte foljas upp om vaccinet administrerats korrekt.

Vid avsaknad av reaktion pa injektionsplatsen och samtidig osakerhet kring korrekt
administrering av vaccinet kan barnet kontrolleras med tuberkulintest efter tidigast 12 veckor.
Vid strikt negativ tuberkulinreaktion upprepas BCG-vaccinationen. Ytterligare doser ges
sedan inte.
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Nar ar det aktuellt att remittera BCG-biverkningar?

Lokala reaktioner enligt ovan ar vanligt forekommande efter BCG-vaccination och kan i
forsta hand hanteras inom barnhalsovarden. En fritt rorlig liten och oom lymfkortel i axill pa
samma sida som vaccinationen kan ocksa i forsta hand foljas pa BVC.

Remiss till barn- eller TB-mottagning vid
e vatskande abscess vid injektionsstéllet efter 6 manader
o sar eller abscess vid injektionsstéllet 6ver 1,5 cm, exklusive rodnad
e lymfkdrtlar som &r 6ver 1,5 cm eller & 6mma och/eller rodnade
e multipla lymfkortelférstoringar eller med fistelbildning.

Granskare/arbetsgrupp

Utarbetad av Central Barnhélsovard i Vastra Gétalandsregionen
Innehallsansvarig: Ann-Sofie Cavefors, barnhalsovardsoverlakare, CBHV, Regionhélsan

Referenser

1. BCG-vaccination - Rikshandboken i barnhélsovard (rikshandboken-bhv.se)

2. Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos (folkhalsomyndigheten.se)

3. Manual och checklista infér vaccination mot tuberkulos- och rotavirusinfektion -

Rikshandboken i barnhé&lsovard (rikshandboken-bhv.se)

Remiss Tuberkulos vaccination. pdf

Senaste version av HSLF-FS 2018:43 om behérighet fér sjukskdterskor att férskriva

och ordinera lakemedel; - Socialstyrelsen

6. Riskléander avseende tuberkulos — BCG-vaccination — Folkhdlsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se)

Halsoundersbékning av asylsbékande samt dvriga berattigade.pdf

Risklander avseende tuberkulos — screening av migranter — Folkhadlsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se)

9. Tuberkulintest, TST - Rikshandboken i barnhélsovard (rikshandboken-bhv.se)

10. nationell-vagledning-levande-vaccin-immunhammande.pdf (rikshandboken-bhv.se)

11.Bra att veta om vaccination mot tuberkulos — Folkhdlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

12. Vaccination mot tuberkulos - 1177

13. Injektionstekniker vid vaccinationer - Rikshandboken i barnhéalsovard (rikshandboken-

bhv.se)

vk

© N



https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/vacciner-som-inte-ingar-i-programmet---oversikt/bcg-vaccination/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/92e06754e3464636b1bdbb980378bcf3/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/manual-och-checklista-infor-vaccination-mot-tuberkulos--och-rotavirusinfektion/
https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/manual-och-checklista-infor-vaccination-mot-tuberkulos--och-rotavirusinfektion/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3450-486421355-182/native/Remiss%20Tuberkulos%20vaccination.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201843-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-forskriva-och-ordinera-lakemedel/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201843-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-forskriva-och-ordinera-lakemedel/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-bcg-vaccination/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-bcg-vaccination/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-814/surrogate/H%C3%A4lsounders%C3%B6kning%20av%20asyls%C3%B6kande%20samt%20%C3%B6vriga%20ber%C3%A4ttigade.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-screening-av-migranter/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-screening-av-migranter/
https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/vacciner-som-inte-ingar-i-programmet---oversikt/tuberkulintest-tst/
https://www.rikshandboken-bhv.se/globalassets/rhb/media/dokument/vaccination/nationell-vagledning-levande-vaccin-immunhammande.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/b/bra-att-veta-vaccination-mot-tuberkulos/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/b/bra-att-veta-vaccination-mot-tuberkulos/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/undersokning-behandling/vaccinationer/vaccination-mot-tuberkulos/
https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/metoder-och-riktlinjer-for-vaccination/injektionstekniker-vid-vaccinationer/
https://www.rikshandboken-bhv.se/vaccination/metoder-och-riktlinjer-for-vaccination/injektionstekniker-vid-vaccinationer/

