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, Halsodeklaration tuberkulos

Region Kalmar lan

Halsodeklaration med avseende pa tuberkulos

Namn:

Personnummer: Datum:

1. Har du ett eller flera av féljande symtom?
(satt ett kryss i den eller de rutor som du tycker stammer)

] Langvarig hosta (mer &n 3 veckor)

"1 Feber

1 Avmagring

"1 Nattliga svettningar

] Nej, jag har inget av de ovanstaende symtomen
2. Har du sjalv haft tuberkulos?

1 Ja 1 Nej 1 Vetinte

3. Har nagon anhorig eller annan nara kontakt till dig haft tuberkulos eller
kontrollerats pa grund av misstankt tuberkulos?

1 Ja 1 Nej 1 Vet inte

Om Ja, vem och nér:

4. Ar du fodd utanfor Sverige?

1 Ja 1 Nej

Om Ja, i vilket land och hur lange var du bott i Sverige?

5. Har du vistats under langre tid (mer an 3 manader) i ett land utanfor
Vasteuropa/Nordamerika/Australien?

1 Ja 1 Nej

Om Ja, var och hur lange?
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Atgarder beroende av svar i halsodeklarationen

Fraga 1
Om det foreligger nagot eller nagra symptom gors lakarbedémning snarast.

Fraga 2-3
Om Ja, tolkas personen som exponerad*.

Fraga 4

Om ursprung i land med hog risk for tuberkulos (= 100/100 000 invénare och ar) tolkas personen
som exponerad*.

Fraga 5

Om Ja och 6ver 3 manaders vistelse i nara kontakt med lokalbefolkningen i hogendemiskt omrade
for tuberkulos (> 100/100 000 invanare och &r) tolkas personen som exponerad™.

Risklander for tuberkulos (kalla WHO)

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-
o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/

* Om personen &r exponerad sker handlaggning enligt dokumentet Halsokontroll avseende
tuberkulos infor arbete eller studier/praktik inom halso- och sjukvard, kommunal vard och
omsorg samt forskoleverksamhet.

Halsodeklaration

Symptom?

Nej

Exponerad?

Ja Nej

Fortsatt handlaggning enligt
Halsokontroll avseende tuberkulos Ingen atgard
infér arbete eller studier/praktik...

Figur. Atgarder efter genomford halsodeklaration.
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