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Halsodeklaration med avseende pa tuberkulos for personal/ studerande och

migranter
Satt ett kryss i den eller de rutor som du tycker stammer.

1. Har du ett eller flera av féljande symptom?

[ ] Langvarig hostaimer dn 6 veckor

[] Feber

[ ] Avmagring, mer 4n 5 kg p& 6 manader

|:| Nattliga svettningar

Nej, jag har inget av de ovanstaende symptomen

[]

2. Har du sjalv haft tuberkulos?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Vetinte

3. Har nagon anhorig eller annan néara kontakt haft tuberkulos eller kontrollerats pga
misstankt tuberkulos?

[ ])a [ Nej [ ] Vetinte

Om Ja, vem och nar:

4. Ar du fédd utanfor Sverige?

[ ]Ja [ Nej

Om Ja, i vilket land och hur lange var du i ditt fodelseland?

5. Har du under de senaste fem aren vistats under langre tid (mer an tre manader) i ett land
utanfor Vasteuropa/Nordamerika/Australien?

[])a [ ] Nej

Om Ja, var och hur lange?

6. Ar du BCG-vaccinerad?

|:| Ja |:| Nej |:| Vet inte

Om Ja, vet du var och nar?

Bedomning (ifylles av sjukvarden):

|:| Ingen atgard forutom information om tidiga symtom
|:| QFT (Quantiferontest) for barn under 2 ar PPD
[ ] Remiss till specialist
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Atgarder beroende av svar i hilsodeklarationen

Fraga 1:

Fraga 2-3:

Fraga 4:

Fraga 5:

Fraga 6:

Om nagot eller ndgra symtom. Atgard: Snabb utredning med
lakarbedomning av ansvarig lakare och ev remiss till specialist.

Om Ja, tolkas som om personen ar exponerad. Atgard: Om inga
symtom ta QFT (Quantiferontest) (for barn under 2 ar PPD) och folj
flodesschema som vid exponerad personal eller flodesschema
migranter.

Om ursprung i land 6kad risk for tuberkulos (de flesta lander
utanfor Nordamerika, Vasteuropa, Australien och Nya Zeeland)
tolkas personen som exponerad. Atgird: Om inga symtom ta QFT
(PPD pa barn under 2 ar) och folj resp. flodesschema for migranter
vuxna eller barn.

Om Ja och 6ver 3 manaders vistelse i ndra kontakt med
lokalbefolkningen i land med hog risk for tuberkulos (Afrika séder
om Sahara, sdédra och syddstra Asien utom Kina samt Bolivia och
Peru) under de senaste fem aren tolkas personen som exponerad.
Atgard: Om inga symtom ta QFT (PPD pa barn under 2 &r) och fol]
respektive flodesschema migranter vuxna eller barn.

For redan BCG-vaccinerad finns det inga vetenskapliga grunder for
revaccinering med BCG. Pa grund av den tveksamma
skyddseffekten av BCG-vaccination i vuxen alder bedoms detta inte
vara en meningsfull preventiv atgard. Generell vaccination av
vardpersonal i patientnara verksamhet eller 6vrig personal inom
vard- och omsorgsverksamhet eller personal pa boende for
ensamkommande asylsokande ungdomar rekommenderas darfor
inte.

BCG som reseprofylax ar sallan motiverat, men kan 6vervagas i
undantagsfall t.ex. ndr en person under minst tre manader ska
arbeta i utsatta miljéer utomlands (t ex inom sjukvard, i flyktinglager
eller fangelser).
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