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Enligt Socialstyrelsens rekommendationer för tuberkulos som utkom i januari 2007, 
”Rekommendationer för preventiva insatser mot tuberkulos. Hälsokontroll, smittspårning och 
vaccination.” (Artikelnummer 2007-130-1) har reglerna ändrats för BCG-vaccination av 
vårdpersonal inkluderande studerande. Enligt riktlinjerna skall en hälsodeklaration lämnas av 
den som påbörjar studier eller tjänst inom  

• hälso- och sjukvård  
• barnomsorg  
• äldre- och handikappvård  
• social- och hemtjänst 
• kriminalvård  

Hälsodeklarationen finns som bilaga till Socialstyrelsens rekommendationer (medsändes 
denna skrivelse). Utifrån denna avgörs vilka åtgärder som anses befogade. Någon generell 
BCG-vaccination skall ej genomföras. Bakgrunden till Socialstyrelsens rekommendationer är 
att smittrisken avseende tuberkulos hos vårdpersonal inte är ökad jämfört med andra grupper i 
samhället. 
 
I rekommendationerna står: ”BCG bör övervägas till ovaccinerade vuxna som ska vistas, 
studera eller arbeta inom ett yrke eller område där risken för tuberkulossmitta är ökad. 
Skyddseffekten är emellertid begränsad och fördelen med vaccination bör vägas mot 
nackdelen att tuberkulin-reaktionen blir mer svårtolkad, så att en tidig latent diagnos riskerar 
att inte upptäckas. Risken för smitta med multiresistent tuberkulos ökar indikationen för 
BCG.” 
I enlighet med dessa regler gäller för Dalarna att de som har ökad risk är personal som arbetar  

• på infektionskliniken 
• på barn- och ungdomskliniken där tuberkulosbarn vårdas  
• på lungsektionen på Falu lasarett  
• på patologavdelningen  
• med bronkoskopi 

Dessa skall erbjudas BCG-vaccination. Övriga behandlas i enlighet med svaren från hälso-
deklarationen (vg se Socialstyrelsens bilaga). Studerande anses inte ha ökad risk och behöver 
inte vaccineras. Praktiserar de på avdelning där patient med smittsam tuberkulos vårdas 
(lungavdelning, barnavdelning eller infektionsavdelning) skall de ej delta i vården av 
patienten. 
  
I samband med att hälsodeklarationen lämnas är det viktigt att samtliga informeras om 
symtom på tuberkulos. Långvarig hosta med eller utan upphostningar, feberperioder, 
avmagring och nattliga svettningar är vanliga symtom på lungtuberkulos.  
 
Vad gäller hepatit B vaccination gäller Socialstyrelsens ”Rekommendationer för profylax mot 
hepatit B”, där vårdpersonal (inklusive studerande) med frekvent blodkontakt (viket gäller 
merparten av vårdpersonalen och studerande) skall erbjudas vaccination. 



TUBERKULOS - HÄLSOKONTROLL INFÖR ARBETE ELLER STUDIER INOM 
hälso- och sjukvård, barnomsorg, äldre- och handikappvård, social- och hemtjänst, kriminalvård och sjöfart 
                                                                                                                                              Ur Socialstyrelsens rekommendationer om tuberkulos, januari 2007 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Ansvarig för att hälsoundersökning utförs: arbetsgivare/utbildningsansvarig 

HÄLSODEKLARATION 

INTE EXPONERAD FÖR TBC EXPONERAD FÖR TBC 

Tuberkulintest (PPD) 

PPD < 10 mm PPD > 10 mm 

Information 
Lungröntgen 

Röntgen - normal 
Riskgrupp* 

Röntgen - patologisk 

Remiss specialist 
Behandling? 

Remiss specialist 
Behandling 

Röntgen - normal 
Ej riskgrupp* 

Information 

Vaccinerad Ovaccinerad 

Information Information 

*Riskgrupper: 
• Barn och ungdomar 
• Nyförlösta (< 6 mån) 
• Personer med ned-

satt motståndskraft 
• Personer som nyligen 

utsatts för smitta   
(< 2 år) 

 



Bilaga 1. Hälsodeklaration  
med avseende på tuberkulos 

 
1.  Har Du ett eller flera av följande symptom? Sätt ett kryss i den eller de 

rutor som Du tycker stämmer.    
 
� Långvarig hosta (mer än en 3 veckor). 
� Slembildning från luftrören i mer än en månad. 
� Feberperioder. 
� Avmagring, mer än 5 kg på 6 månader. 
� Nattliga svettningar. 
� Nej, jag har inget av de ovanstående symptomen.  
 
2. Har Du själv haft tuberkulos? Sätt ett kryss i den ruta som stämmer.    
 
Ja  Nej  Vet inte   
 
3. Har någon anhörig eller annan nära kontakt haft tuberkulos? Sätt ett kryss 
i den ruta som stämmer.    
 
Ja     Nej    Vet inte     
 
Om Ja, vem och när:____________________________________________ 
 
4. Har någon av Dina anhöriga eller annan nära kontakt kontrollerats pga 
misstänkt tuberkulos? Sätt ett kryss i den ruta som stämmer.    
 
Ja    Nej    Vet inte    
 
Om Ja, vem och när:____________________________________________ 
 
5. Är Du BCG-vaccinerad? Sätt ett kryss i den ruta som stämmer.    
 
Ja     Nej   Vet inte    
 
Om Ja, vet Du var och när?_______________________________________ 
 
 
6. Är Du född i Sverige? Sätt ett kryss i den ruta som stämmer.    
 
Ja     Nej    
 
Om Nej, i vilket land och hur länge var Du i Ditt födelseland?___________ 
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7. Har Du vistats under längre tid (mer än ett år) i ett land utanför Norden? 
Sätt ett kryss i den ruta som stämmer.    
 
Ja    Nej    
Om Ja, var och hur länge?________________________________________ 
 
 
Åtgärder beroende av svar i hälsodeklarationen: 
 
Fråga 1: Om något eller några symptom. Åtgärd: Tuberkulintest, lungrönt-
gen och remiss till en specialist (eller att undersökningarna utförs hos en 
specialist). 
 
Fråga 2: Om Ja. Åtgärd: Lungröntgen och klinisk bedömning. Om patolo-
giskt fynd ges remiss till en specialist. 
 
Fråga 3–4: Om Ja på en eller båda frågorna. Åtgärd: Tuberkulintest och om 
> 10 mm komplettering med lungröntgen. Vid förändringar på lungröntgen 
och/eller någon riskfaktor se sid 7 remitteras personen till en specialist. 
 
Fråga 5: Om BCG-vaccinerad, ej aktuellt med revaccination. 
 
 Fråga 6–7: Om Ja och född respektive vistats i ett land utanför Västeuropa, 
Nordamerika, Australien eller Nya Zeeland. Åtgärd: Tuberkulintest och om 
> 10 mm komplettering med lungröntgen. Vid förändringar på lungröntgen 
ges remiss till en specialist.  
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