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Enligt Socialstyrelsens rekommendationer for tuberkulos som utkom i januari 2007,
”Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos. Hélsokontroll, smittsparning och
vaccination.” (Artikelnummer 2007-130-1) har reglerna dndrats for BCG-vaccination av
vardpersonal inkluderande studerande. Enligt riktlinjerna skall en hdlsodeklaration ldmnas av
den som paborjar studier eller tjdnst inom

e hilso- och sjukvérd

e barnomsorg

e ildre- och handikappvard

e social- och hemtjinst

e kriminalvird
Halsodeklarationen finns som bilaga till Socialstyrelsens rekommendationer (medsédndes
denna skrivelse). Utifran denna avgors vilka atgdrder som anses befogade. Nagon generell
BCG-vaccination skall ej genomf6ras. Bakgrunden till Socialstyrelsens rekommendationer ér
att smittrisken avseende tuberkulos hos vardpersonal inte &r 6kad jdmfort med andra grupper i
samhdllet.

I rekommendationerna star: "BCG bor dvervigas till ovaccinerade vuxna som ska vistas,
studera eller arbeta inom ett yrke eller omrade dér risken for tuberkulossmitta dr dkad.
Skyddseffekten dr emellertid begridnsad och fordelen med vaccination bor vdgas mot
nackdelen att tuberkulin-reaktionen blir mer svartolkad, s att en tidig latent diagnos riskerar
att inte upptickas. Risken for smitta med multiresistent tuberkulos 6kar indikationen for
BCG.”
I enlighet med dessa regler giller for Dalarna att de som har 6kad risk &r personal som arbetar

¢ pd infektionskliniken

e pd barn- och ungdomskliniken dér tuberkulosbarn vérdas

e pa lungsektionen pa Falu lasarett

e pa patologavdelningen

e med bronkoskopi
Dessa skall erbjudas BCG-vaccination. Ovriga behandlas i enlighet med svaren fran hélso-
deklarationen (vg se Socialstyrelsens bilaga). Studerande anses inte ha 6kad risk och behdver
inte vaccineras. Praktiserar de pd avdelning dér patient med smittsam tuberkulos vardas
(lungavdelning, barnavdelning eller infektionsavdelning) skall de ej delta i varden av
patienten.

I samband med att hidlsodeklarationen ldmnas &r det viktigt att samtliga informeras om
symtom pa tuberkulos. Langvarig hosta med eller utan upphostningar, feberperioder,
avmagring och nattliga svettningar &r vanliga symtom pé lungtuberkulos.

Vad giller hepatit B vaccination géller Socialstyrelsens "Rekommendationer for profylax mot
hepatit B”, dir vardpersonal (inklusive studerande) med frekvent blodkontakt (viket giller
merparten av vardpersonalen och studerande) skall erbjudas vaccination.




TUBERKULOS - HALSOKONTROLL INFOR ARBETE ELLER STUDIER INOM

hdlso- och sjukvard, barnomsorg, dldre- och handikappvard, social- och hemt jdnst, kriminalvard och sjofart
Ur Socialstyrelsens rekommendationer om tuberkulos, januari 2007

@ODEKLARATD

INTE EXPONERAD FOR TBC

Vaccinerad

Information

*Riskgrupper:
e Barn och ungdomar
e Nyforlésta (< 6 man)
e Personer med ned-
satt motstandskraft
e Personer som nyligen
utsatts for smitta
(<2ar)

Ovaccinerad

Information

EXPONERAD FOR TBC

Tuberkulintest (PPD)

PPD < 10 mm

PPD > 10 mm

Information

Lungrontgen

Rontgen - normal
Ej riskgrupp*

Rontgen - normal
Riskgrupp*

Rontgen - patologisk

Information

Remiss specialist
Behandling?

Remiss specialist
Behandling

Ansvarig for att hdlsoundersckning utfors: arbetsgivare/utbildningsansvarig




Bilaga 1. Halsodeklaration
med avseende pa tuberkulos

1. Har Du ett eller flera av f6ljande symptom? Scitt ett kryss i den eller de
rutor som Du tycker stdmmer.

1 Langvarig hosta (mer &n en 3 veckor).

] Slembildning fran luftréren 1 mer &n en manad.
"I Feberperioder.

"1 Avmagring, mer dn 5 kg pa 6 ménader.

1 Nattliga svettningar.

1 Nej, jag har inget av de ovanstdende symptomen.

2. Har Du sjélv haft tuberkulos? Sdtt ett kryss i den ruta som stimmer.
Ja [ Nej [ Vet inte []

3. Har ndgon anhorig eller annan néra kontakt haft tuberkulos? Sdtt ett kryss
i den ruta som stammer.

Ja [ Nej [ Vet inte []

Om Ja, vem och nér:

4. Har ndgon av Dina anhoriga eller annan nira kontakt kontrollerats pga
misstankt tuberkulos? Sdtt ett kryss i den ruta som stimmer.

Ja [ Nej [ Vet inte []

Om Ja, vem och nér:

5. Ar Du BCG-vaccinerad? Stt ett kryss i den ruta som stimmer.
Ja [ Nej [ Vet inte []

Om Ja, vet Du var och nér?

6. Ar Du fodd i Sverige? Scitt ett kryss i den ruta som stimmer.
Ja [ Nej [

Om Nej, 1 vilket land och hur linge var Du i Ditt fodelseland?
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7. Har Du vistats under langre tid (mer 4n ett ar) i ett land utanfér Norden?
Sdtt ett kryss i den ruta som stammer.

Ja [ Nej [

Om Ja, var och hur linge?

Atgdrder beroende av svar i hilsodeklarationen:

Friga 1: Om nigot eller ndgra symptom. Atgird: Tuberkulintest, lungront-
gen och remiss till en specialist (eller att undersokningarna utfors hos en
specialist).

Friga 2: Om Ja. Atgiird: Lungrontgen och klinisk beddmning. Om patolo-
giskt fynd ges remiss till en specialist.

Friga 3—4: Om Ja p4 en eller bada frigorna. Atgird: Tuberkulintest och om
> 10 mm komplettering med lungrontgen. Vid forandringar pa lungrontgen
och/eller ndgon riskfaktor se sid 7 remitteras personen till en specialist.

Fraga 5: Om BCG-vaccinerad, ej aktuellt med revaccination.
Fraga 6—7: Om Ja och fodd respektive vistats i ett land utanfoér Visteuropa,
Nordamerika, Australien eller Nya Zeeland. Atgérd: Tuberkulintest och om

> 10 mm komplettering med lungrontgen. Vid forandringar pa lungrontgen
ges remiss till en specialist.
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