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Bakgrund

For att skydda nyfédda barn ar det viktigt att upptacka och behandla tuberkulos hos gravida
kvinnor och deras anhdriga. Det nyfédda barnet ar sarskilt mottagligt for tuberkulos.
Screening for tuberkulos gors vid inskrivning av mamma pa MVC samt vid inskrivning av det
nyfodda barnet pa BVC.

Foljande ska identifieras:

- maddrar med 6kad risk for att ha eller insjukna i tuberkulos
- de fall dar BCG-vaccination av barnet bor géras

PM:et ar baserat pa Folkhalsomyndighetens Rekommendationer for preventiva insatser mot
tuberkulos

Bedomningen baseras ocksa pa Folkhalsomyndighetens och WHO:s lista 6ver lander med
olika hog risk for tuberkulos, den nedan s.k. WHO-listan.

Officiella siffror &r osékra fran manga lander och incidensen kan variera inom ett land. Man
bor darfor inte vara alltfor strikt ndr man bedémer om ett barn ska rekommenderas BCG-
vaccination eller inte. | lander med pagaende krig och konfliktomraden med flyktingstrommar
kan det finnas 6kad risk for tuberkulos, som inte hunnit avspegla sig i den officiella
statistiken.

WHO-listan
WHO:s lista 6ver risklander for tuberkulos

Tolkning av IGRA-test (Quantiferon®)
< 0.20 IU/ml — negativt test, ingen ytterligare kontroll behdvs
21,0 IU/ml — positivt test
0,20 - 0,99 IU/ml — grénsvarde. Nytt IGRA-test tas efter 4 veckor:
o Om vardet da ar < 0,20 beddms det som negativt
Om det har stigit till > 0,99 bedéms det som positivt
Om vardet fortfarande ar mellan 0,20 och 0,99 rekommenderas remiss till
infektionskliniken
o Vid oklarheter kontakta Infektionskliniken
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos-halsokontroll-smittsparning-och-vaccination/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos-halsokontroll-smittsparning-och-vaccination/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/

Handlaggning pa MVC

Vid inskrivning:

Formularet "Tuberkulos — screening pa MVC” fylls i av barnmorskan. Syftet ar dels att vara
ett stdd i stallningstagandet till vidare utredning av den gravida, dels som stéd fér beslut om
BCG-vaccination av barnet.

Se bilaga 1 Rutin fér dokumentation och praktiskt handhavande

Foljande kvinnor skall identifieras:

1. Kvinnor med symtom pa tuberkulos
- langvarig (mer an 3 veckor) hosta eller feber, avmagring, nattliga svettningar.
Atgard:
Lakare i primarvard gor klinisk bedomning. Obs! Vid misstanke om tuberkulos skall akut
remiss skrivas till infektionskliniken och telefonkontakt tas med infektionsjouren, Falun.

2. Kvinnor som kommer fran lander med tuberkulosférekomst >100 fall/100 000 (gul och
rod spalt i WHO-listan)
Atgard:

¢ IGRA (Quantiferon®). Tolkning av IGRA

e Vid forhojt (positivt) IGRA (Quantiferon®) skickas remiss for lungrontgen och till
Infektionsmottagningen. Lungréntgen bor undvikas de foérsta 12 veckorna av
graviditeten.

e Ifall kvinnan tidigare uppvisat positivt IGRA-test behdver provet ej tas om.
Kontrollera att kvinnan fatt information om latent tuberkulos och erbjudande
ombehandling. Om detta ar oklart skickas remiss till Infektionsmottagningen.

e Ifall kvinnan tidigare uppvisat negativt IGRA-test behdver testet endast tas om ifall
hon rest till ett land med hog tuberkulosforekomst efter senaste provtagningen.

3. Kvinnor som tidigare haft tuberkulos
Atgard:
¢ Om patienten tidigare blivit behandlad fér tuberkulos alt. latent tuberkulos och
negerar symptom pa tuberkulos samt ny exposition for tuberkulos — ingen
ytterligare atgard. | annat fall remiss till Infektionsmottagningen.

4. Kvinnor som har eller har haft ndra anhérig med tuberkulos eller hushallskontakt med
tuberkulos
Atgérd:
IGRA (Quantiferon®). Tolkning av IGRA
o Vid forhojt (positivt) IGRA (Quantiferon®):
o Lungrontgen (bor undvikas de forsta 12 veckorna av graviditeten)
o Remiss till infektionsmottagningen
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Riskbeddomning gallande det vantade barnet

OBS! Kontraindikation for vaccinering:
o Hereditet for allvarlig kombinerad immundefekt
o Hiv-positiv mamma

Aktuell tuberkulos hos familjemedlem:
e Samrad omgéende med infektions- och barnlakare betraffande INH-profylax till barnet och senare
BCG-vaccination.

Barnet vaccineras direkt pd BB efter bedémning av barnldkare om:

e barnet inom 6 manader ska foreta langre (mer &n 3 manader) resa till omrade med
tuberkulosférekomst >100 fall/100 000 invanare och med nara kontakt med lokalbefolkningen.
Gul och réd spalt i WHO-listan.

e Dbarnet riskerar att inte nds for vaccination vid 6 manaders alder (t.ex. asylsokande, familjer som
flyttar ofta)

Barnet vaccineras vid 6 manaders alder pa BVC om:

e barnets familjeursprung ar fran ett land med tuberkulosférekomst 2 25 fall/100 000 invanare.
Gron, gul och rod spalt i WHO-listan.

e barnet efter 6 manaders alder kommer att féreta langre (mer &n 3 manader) resa till omrade med
tuberkulosférekomst >100 fall/100 000 invanare och med nara kontakt med lokalbefolkningen.
Gul och rod spalt i WHO-listan. Harmed avses inte vanliga turistresor med hotellvistelse.

Innan BCG-vaccination ska en individuell bedémning goras for att utesluta att barnet har en medfédd
immundefekt eller hereditet for detta. En svar immundefekt yttrar sig i allvarliga ofta dodliga infektioner i spad
alder. Vid misstanke pa sadan sjukdom hos barnet eller nara slaktingar ska man avsta fran BCG-vaccination.

http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Vacciner/BCG-vaccination/

Handlaggning pa férlossning, BB, aterbeséksmottagning och neonatalavdelning

e Formularet "Tuberkulos (TBC) — screening pd MVC” fylls i av barnmorskan innan
barnlakarundersdkningen om informationen saknas i journalen.

e Barnlakare tar stallning till BCG-vaccination och ansvarar for ordination pa BB eller vid 6 man
alder. Tolk anvands vid behov.

OBS! Kontraindikation for vaccinering:
o Hereditet for allvarlig kombinerad immundefekt
o Hiv-positiv mamma

Rutin fér dokumentation se bilaga 1.

Information om BCG-vaccination och injektionsteknik och kontraindikationer
Vacciner - BCG-vaccination - Rikshandboken

e Barnunder 1 ar - 0,05 ml intrakutant i vanster éverarm

e Ge 30 % glukos oralt fore vaccination

Foraldrainformation: Faktablad frén Folkhalsomyndigheten (ménga sprak, kan skrivas ut)
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Vacciner/BCG-vaccination/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Vacciner/BCG-vaccination/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/sok/?q=det+svenska+vaccinationsprogrammet+f%C3%B6r+barn+information+till+f%C3%B6r%C3%A4ldrar

Handlaggning pa BVC
Vid inskrivning av det nyfodda barnet pa BVC:

BVC-sjukskoterskan ansvarar for att folja upp BCG-vaccinationer pa BB, identifiera och
erbjuda BCG-vaccinering till riskbarn. Barnet bor BCG-vaccineras pa BVC sa snart som
majligt om vaccinationen inte har blivit utford pa BB, efter lakarbedomning (under 6
manaders alder).

Formularet "Tuberkulos — screening pa BVC” fylls i av BVC-sjukskoterskan.

Tolk vid behov

Rutin for dokumentation se bilaga 1.

OBS! Kontraindikation fOr vaccinering:
o Hereditet for allvarlig kombinerad immundefekt
o Hiv-positiv mamma

Information om BCG-vaccination, injektionsteknik och kontraindikationer
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Vacciner/BCG-vaccination/

e Barnunder 1 ar - 0,05 ml intrakutant i vanster éverarm
e Ge 30 % glukos oralt fore vaccination

Foraldrainformation
Faktablad fran Folkhalsomyndigheten (manga sprak, kan skrivas ut)

Né&r, hur och varfor? — Sjukskoterskan och vaccinationer inom barnhélsovarden -
Rikshandboken
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http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Vacciner/BCG-vaccination/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/sok/?q=det+svenska+vaccinationsprogrammet+f%C3%B6r+barn+information+till+f%C3%B6r%C3%A4ldrar
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Nar-hur-och-varfor/Sjukskoterskan-och-vaccinationer-inom-barnhalsovarden/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Nar-hur-och-varfor/Sjukskoterskan-och-vaccinationer-inom-barnhalsovarden/

Bilaga 1

Tuberkulos- Rutin for dokumentation och praktiskt handhavande pa
MVC, BB, Neonatalavdelningen, BHV

Formular for screening tuberkulos pd MVC/BB/Neonatalavdelning samt BVC finns i
TakeCare/blanketter. Formularet ar ett arbetsverktyg, som sammanfattas och kastas efter att
uppgifterna journalforts.

MvC

Formular ”Tuberkulos — screening pd MVC” kan fyllas i tillsammans med patienten vid
inskrivningen pa barnmorskemottagningen. Patientfragorna finns inkluderade i
halsodeklarationen, som patienten kan erbjudas att fylla i infér inskrivningen pa MVC. | sa fall
kan barnmorskan vid inskrivningen komplettera med att fylla i den nedre delen av blanketten.

Syftet &r dels att vara ett stdd i stallningstagande ang. vidare utredning av den gravida, dels
for barnlakarens beslut om BCG-vaccination av barnet pa BB eller pa BVC vid 6 manaders
alder.

Dokumentation i Obstetrix
P& MHV3 under sokordet Th-screening mor skrivs:

e Huruvida IGRA-test (Quantiferon®) tas eller ej
e Huruvida lungréntgen planeras eller gj
e Resultat av ev. utférda undersokningar

Pa MHV3 under stkordet Th-screening barn skrivs:

e Vilken riskgrupp det vantade barnet tillhor, lamplig atgard:

o Vaccination pa BB
o Vaccination vid 6 man
o Ingen vaccination behovs
e Ovrigt — har anges ev. kontraindikation for vaccinering

OBS! Kontraindikation for vaccinering:
o Hereditet for allvarlig kombinerad immundefekt
o Hiv-positiv mamma
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Forlossning/BB/Aterbesdksmottagning/Neonatalavdelning

Om screening ej ar utford pa MVC gors denna i samband med forlossningen och
dokumenteras i Obstetrix MHV3 under sokordet Tb-screening mor resp. barn.

Formular ”Tuberkulos — screening pd MVC” fylls i av barnmorskan om informationen saknas.

Infor BB-rond och barnlédkarundersokning kontrollerar barnmorskan i Obstetrix:
e HIV-serologi
e Hereditet for allvarlig kombinerad immundefekt
e Vilken riskgrupp det vantade barnet tillhér, se Riskbedémning av det véntade barnet
o Vaccination pa BB
o Vaccination vid 6 man
o Ingen vaccination behdvs

Detta noteras i BB-rondlistan.
BCG-vaccination utfors av barnldkare.
BB-barnlakare dokumenterar i Obstetrix FV2 - kommentarrutan:
e BCG pa BB alternativt pd BVC vid 6 manaders alder
| Take Care utfors foljande:
e Ordination av BCG-vaccination pa BB eller pa BVC vid 6 manaders alder i barnets
journal (vaccinationsmodulen).
¢ Vaccin, datum, dos och batchnummer dokumenteras av vaccinatoren

(Vaccinationsmall BUM BCG nyfddd).

http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Vacciner/BCG-vaccination/

Vid inskrivningen pa BVC

e Kontrollera Obstetrix FV2 samt barnets TC (vaccinationsjournal) att screening utforts
och se om ordination finns

e Vid inskrivning av nyfodd ingar screening tuberkulos om detta inte &r gjort pa
MVC/BB, anvand formulér "Tuberkulos — screening pa BVC”.

¢ Dokumenteras och sammanfattas i barnets BHV-journal (TC), sparas €]

e BCG-vaccin ordineras i BHV-journalen (Take Care), snarast eller vid 6 manaders
alder.

e Vaccinatdren dokumenterar Vaccin, datum, dos och batchnummer.
(Vaccinationsmall BHV BCG nyfodd).
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http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Vacciner/BCG-vaccination/

Landstinget
9/ DALARNA

Tuberkulos- screening pa MVC/Forlossning/BB/Neonatalavdelning

Tjanstestalle Personnr mor
Datum MVC-Barnmorska, Namn
Barnlékare Adress
Sign Tfn

Barnets personnummer + ID nummer

Namn (moderns efternamn)+ Kén

Ifylls av den gravida:

Ja Nej
1. Har du, nagon i familjen eller annan narstaende tuberkulos J
eller behandling for tuberkulos? O O
2. Ardu fodd i, eller har du under mer an 3 manader, vistats i
ett land utanfér Sverige? O O
Omija, Vilket land? ..o,
3. Kommer du att vistas i ett land utanfor Sverige narmaste halvaret
efter férlossningen? O O
Om ja, VilKet land?........ccooiii
4, Har du nagot av foljande symtom:
hosta/feber i mer &n tre veckor, avmagring, nattliga svettningar? O O
Eventuella kommentarer:
Nedanstaende ifylls av personalen:
Finns misstankt eller faststalld arftlighet for allvarlig immundefekt hos
syskon till det vantade barnet? O O
Ar mamma till det vantade barnet HIV-positiv? O O

Kryssa i aktuell riskbedémning. Finns kontraindikation for att vaccinera? Se vid behov WHO-listan och
Riskbeddmning av det vantade barnet

Vid aktuell tuberkulos hos familiemedlem ska samrad ske med infektions- och barnlékare betraffande
INH-profylax till barnet och tidpunkt for BCG-vaccination.

I Ingen risk

O Barnet vaccineras direkt pd BB efter bedémning av barnldkare om:

e Om barnet inom 6 manader ska resa till omrade med tuberkulosférekomst >100 fall/100 000
invanare och med nara kontakt med lokalbefolkningen.

e Barnet riskerar att inte nas for vaccination vid 6 man alder (t.ex. asylsékande, familjer som
flyttar ofta)

0 Barnet vaccineras vid 6 manaders alder pa BVC om:

e Barnets familjeursprung ar fran ett land med tuberkulosférekomst 2 25 fall/100 000 invanare

e Barnet efter 6 manaders alder kan komma att féreta langre (mer &n 3 manader) resa till
omrade med tuberkulosférekomst > 100/100 000 invanare och med nara kontakt med
lokalbefolkningen
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/

Landstinget
¥4 DALARNA

Tuberkulos - screening pa BVC, nyfédd och barn under 6 manader

Tjanstestélle Personnr barn
Namn

Datum BVC-sjukskoterska/BVC-lakare, Sign Adress
Tfn

Besvaras av foralder/vardnadshavare:

Ja Nej
1. Har du, nagon i familjen eller annan narstdende tuberkulos
eller behandling for tuberkulos? O O
2. Ardu fodd i, eller har du under mer 4n 3 manader, vistats i
ett land utanfor Sverige? [l [l
Om ja, VIIKEt [and? ... e
3. Kommer du och/eller ditt barn att vistas i ett land utanfor Sverige? [ O
Om ja, VIIKEt [and? ...eieiiiiiiie v s e s s s s e e e e
4. Ar barnet BCG-vaccinerat? O O
Nedanstaende ifylls av personalen:
Har barnet haft ndgon allvarlig infektion eller finns misstanke om éarftlighet
for allvarlig immundefekt (hos syskon)? O O
Ar barnet eller mamman HIV-positivt? O O

Kryssa i aktuell riskbeddmning. Finns kontraindikation for att vaccinera? Se vid behov WHO-listan och
Riskbeddmning av det vantade barnet

Vid aktuell tuberkulos hos familiemedlem ska samrad ske med infektions- och barnlékare betréffande
INH-profylax till barnet och tidpunkt fér BCG-vaccination.

O Ingen risk

O Barnet bor vaccineras snarast efter I1akarbedémning (under 6 manaders alder)

e Om barnet inom 6 manader ska foreta langre (mer an 3 manader) resa till omrade med
tuberkulosférekomst >100 fall/100 000 invanare och med nara kontakt med lokalbefolkningen.

[0 Barnet skall vaccineras vid 6 manaders alder pA BVC om:
e Barnets familjeursprung ar fran ett land med tuberkulosférekomst 2 25 fall/100 000 invanare

e Barnet planerar att resa till omrade med > 100/100 000 invanare och med nara kontakt med
lokal befolkningen
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