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Tuberkulosscreening av gravida

Frageformuldr "Screening avseende tuberkulos for gravida” (se nedan) ifylles i
samband med inskrivningen p& alla gravida. Utfallet och eventuell vidare atgérd
dokumenteras i fritext p& MHV3.

1.

Screening ua (se screeningformuléret) Ingen atgard.

2. Tidigare exponering for tuberkulos (se screeningformularet)

GRANSKAT AV
Friedrich Molde

a)

b)

c)

Om en gravid kvinna vistats ldngre tid i/kommer fran ett land med hég
forekomst av tuberkulos >100/100 000 (Se aktuell lista av risklénder pd FHM)
eller kommer fran sarskilt riskutsatta miljer (t.ex. krigsomraden, flyktinglager
och fangelser) eller det framkommer misstanke om tuberkulos-exponering i
screeningsfragorna skall QFT tas. Testet mater immunsvar mot Tuberkulos. Ar
QFT positivt/gransvarde skickas remiss till Infektionsmottagningen, som
ombesodrjer remiss till Lung-Rtg grav.v 29 samt lakarbesok senast grav.v 30.

Om en gravid kvinna har kdnd latent TB, tidigare positivt QFT

(QuantiFERON test) eller tidigare har haft Tuberkulos

skickas remiss till Infektionsmottagningen foér stallningstagande till ny kontroll
samt behov av lung-réntgen i graviditetsvecka 29.

Remiss till Infektionsmottagningen skall innehalla:
e QFT svar
e Aktuell graviditetsvecka

e Berdknat forlossningsdatum
Vid remiss till Infektionsmottagningen skall blankett "Halsodeklaration TBC” i

Cosmic fyllas i. Blanketten ligger i Cosmic och hittas (Blanketter -> Allmanna
brev och blanketter -> Halsodeklaration TBC). Fyll i de uppgifter som
framkommit via screeningblanketten. Ovriga fragor besvaras om méjligt.

Latent tuberkulos hos nara anhdérig. Latent tuberkulos ar inte smittsam men
om patienten vistas i samma miljé som den anhdériga som har latent tuberkulos
har smittats i bor QFT kontrolleras.

I de fall dér patientens anhérig tagit med sig sin latenta tuberkulos fran ett
hogriskomrade eller blivit smittad i en miljo som patienten i fr&ga aldrig har
vistats i behover inte QFT tas.
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GRANSKAT AV
Friedrich Molde

Aktuella tuberkulos-symptom (se screeningformularet)
Omgaende telefonkontakt med infektionsbakjouren samt akutremiss till
Infektionsmottagningen.

Viktigt att uppmdrksamma tuberkulosforekomst hos nara vanner och
slaktingar. Om ndgon anhérig har tuberkulos i anamnes/aktuella symptom pa
lungsjukdom be kvinnan hanvisa dessa till infektionsmottagningen s3 att utredning
kan géras i god tid innan barnet &r fétt da nyfédda ar sarskilt mottagliga for
Tuberkulos. Folj upp att kontakt blivit tagen.

Avrad de blivande fordldrarna att resa med barnet till hemlandet innan det ar
BCG-vaccinerat om de kommer fran ett hégendemiskt omrade. BCG-vaccination
rekommenderas till barn med familjeursprung frén ett land med 6kad eller hog TB-
forekomst (>40 fall/100 000 inv) Risklander avseende tuberkulos —
Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se). Vaccinationen kan ges fran 4
veckors alder forutsatt att PKU &r utférd och att barnet inte paverkats av
immunsupprimerande medicinering som givits till mamman under graviditeten. Det ar
viktigt att efterhéra eventuell immunsupprimerande medicinering under graviditeten
hos mamman innan vaccination.

Gravid kvinna med aktiv tuberkulos handldggs av ldkare pa
Infektionsmottagningen. Vardplanering gors i samverkan med lakare pa Spec-MVC
samt barnlékare.
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Frageformuldr - Screening avseende Tuberkulos for gravida

Personnummer: .....cccvverunrnnss = resresssanss (tio siffror) Datum: ....cccevieennnns
NN oiiiiiiiieeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnsnnnnnssnsnsnsnnsuuuuuuuuuununununununununnn
TelefonnuUmMmer: ......cvvvevvememrrsnnnnes Mobilnummer: ......cccvvvvvvvenerrrnnnns

Satt ett kryss i de rutor som du tycker stammer for dig.

1. Fragor gidllande aktuella symtom som ocksa skulle kunna bero pa tuberkulos:

Har du ett eller flera av féljande symptom? Ja Nej
e Langvarig hosta i mer an 3 veckor ] L]
e Slembildning fran luftréren i mer &n 3 veckor L] ]
e Feberperioder eller feber i mer &n 3 veckor ] L]
e Avmagring, mer ar 5 kg pa 6 manader L] L]
e Nattliga svettningar ] L]
2. Fragor gédllande ev. tidigare exponering for tuberkulos:
Ja Nej
a) Har du sjalv haft tuberkulos? ] L]
b) Har nagon anhdrig eller i din ndra omgivning haft ] L]
Tuberkulos?
Om Ja, vem och nar:
c) Ardu fédd i Sverige? L] ]
Om Nej, ange i vilket land?
Hur ldnge bodde du i ditt foédelseland?
d) Har du vistats under langre tid (i mer an 3 manader) [] L]
i ett land utanfér Norden?
Om Ja, var och hur lange?
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Flodesschema halsokontroll Tuberkulos, GRAVIDA

{ Fyll i frageformular "Screening avseende tuberkulos for gravida” ]

| ~

Screeningen Anmarkning under Anmarkning under
u.a. Tidigare exponering for tuberkulos Aktuella symtom
Tuberkulosfall i omgivning eller Tidigare haft tuberkulos
uppvuxen eller vistats langre tid i land med hog eller vid tidigare positivt QF T

TB-incidens >100/100 000
Se aktuell lista av risklander p4 FHM
Latent tuberkulos hos anhérig se text punkt 2c.

} '

[ QuantiFERON test (QFT) vid inskrivning } / Omgaende telefonkontakt \
med infektionsbakjouren

O\

Akut remiss till

. QFT positiv eller Infektionsmottagningen
QFT negativ grénsvarde k /
v v
Ingen atgard /Remiss till Infektionsmottagningen \
e ange QFT svar
e ange graviditetsvecka och beraknad partus
Fyll i blankett "Halsodeklaration TBC” i COSMIC
Remiss for lung-rtg v.29 skrivs av infektionslakare
Pat beddms pa Infektionsmottagningen senast grav.vecka 30
GRANSKAT AV GODKANT AV GILTIGTFROM
Friedrich Molde Anna Granevam 2025-09-29

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.


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

