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Hälsodeklaration avseende tuberkulos
- för studerande inom vård och omsorg

Datum: ____________________________________

Namn: ____________________________________

Personnummer: _______________ – _________


1. Har du ett eller flera av följande symtom?

❑Långvarig hosta (mer än tre veckor)?

❑Feberperioder?

❑Avmagring (mer än fem kg på sex månader)?

❑Nattliga svettningar?

❑Nej, jag har inget av ovanstående symtom.
Ev. kommentar:
____________________________________
2. Har du själv haft tuberkulos?

❑Ja       ❑Nej       ❑Vet inte

Om Ja, när?
_____________________________________

_____________________________________

3. Har någon av dina anhöriga eller annan nära kontakt haft tuberkulos?
❑Ja       ❑Nej       ❑Vet inte

Om Ja, vem och när?

_____________________________________

_____________________________________

4. Är du född i Sverige?

❑Ja       ❑Nej 

Om Nej, i vilket land och sedan när är du bosatt i Sverige?

_____________________________________

_____________________________________

5. Har du under de senaste fem åren vistats under längre tid (mer än tre månader) i ett land utanför Västeuropa, Nordamerika, Australien?
❑Ja       ❑Nej 

Om Ja, var och hur länge?

_____________________________________

_____________________________________

6. Är du vaccinerad mot tuberkulos (BCG)?

❑Ja       ❑Nej       ❑Vet inte

Om Ja, när?

_____________________________________

_____________________________________
7. Har du tidigare genomgått en hälsokontroll för tuberkulos i Sverige?

❑Ja       ❑Nej       ❑Vet inte
När:__________________________________
Var:__________________________________
Åtgärder beroende av svar i hälsodeklarationen:

Fråga 1: Om något eller några symptom. 
Åtgärd: Snabb utredning med läkarbedömning vid misstanke på aktiv tuberkulos. 

Fråga 2: Om tidigare haft tuberkulos. 
Åtgärd: Lungröntgen och klinisk bedömning. Om patologiskt fynd, remiss till specialist.

Fråga 3: Om Ja på frågan, tolkas personen som exponerad för tuberkulos. 
Åtgärd: IGRA-test. Om positivt görs lungröntgen och remiss till specialist.

Fråga 4: Om ursprung i land med hög* eller särskilt hög* förekomst av tuberkulos (>100/100 000 inv. och år) tolkas personen som exponerad. Åtgärd: IGRA-test. Om positivt görs lungröntgen och remiss till specialist.

Fråga 5: Om vistelse över 3 månader i ett land i nära kontakt med lokalbefolkningen i högendemiskt område* för tuberkulos (>100 000 inv. och år, se information nedan) tolkas personen som exponerad. Åtgärd: IGRA-test. Om positivt görs lungröntgen och remiss till specialist.
Fråga 6: Barn under 18 år som kommer från länder med ökad* risk för tuberkulos (> 25 fall per 100 000 inv. och år) och inte är BCG vaccinerad erbjuds vaccination om PPD = 0 mm. Om BCG-vaccinerad, är det inte aktuellt med revaccination.

Fråga 7. Om ja - undersökningen behöver inte upprepas under förutsättning att ingen ny exposition har skett efter senaste undersökningstillfället. Vid osäkerhet – betrakta personen som exponerad.  
Tabell. Länder med ökad, respektive hög risk för tuberkulos enligt WHO
	Riskdefinition
	Länder med ökad risk för tbc

 (≥ 25 fall per 100 000 invånare och år)
	Länder med hög risk för tbc

(≥ 100 fall per 100 000 invånare och år

	Geografiska områden
	De flesta länder utanför Nordamerika, Västeuropa, Australien och Nya Zeeland
	Afrika söder om Sahara, f.d. Sovjet​unionen utom Baltikum, södra och sydöstra Asien utom Kina, Bolivia och Peru



	Aktuell målgrupp
	BCG-vaccination av barn
	Hälsokontroll avseende tbc


Samlad information om tuberkulos, mallar, diagnostik, lista över ”riskländer” mm. finns på: www.regionhalland.se/smittskydd (fliken tuberkulos)

* För aktuell information om vilka länder som har ökad, hög, respektive särskilt hög risk för 
   tuberkulos hänvisas till Folkhälsomyndighetens webbplats: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/
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