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Föräldrainformation om vaccination mot 
tuberkulos 

 

Barn med ökad risk för att utsättas för tuberkulossmitta rekommenderas vac-

cination mot tuberkulos (BCG-vaccination). 

För att kunna bedöma om Ert barn behöver vaccineras mot tuberkulos strax 

efter födelsen eller senare, ber vi er besvara följande frågor: 

Till MVC-barnmorska: Detta formulär behöver endast sparas och 
medtas till BB om någon fråga besvarats med Ja eller Vet ej. 

 

1. Har någon familjemedlem, släkting eller 

annan person, som barnet kommer att 

ha nära kontakt med, haft tuberkulos 

nyligen eller för många år sedan? 

 

 

 

Ja 

 

 

 

Nej 

 

 

 

Vet ej 

     

2. Har någon familjemedlem vuxit upp 

eller bott i exempelvis: Afrika, Asien 

(inkl mellanöstern), Latinamerika (inkl 

Centralamerika), Sydeuropa eller Östeu-

ropa? För specifika riskländer se 

Riskländer för TBC 

 

 

 

 

Ja 

 

 

 

 

Nej 

 

 

 

 

Vet ej 

     

3.  Planerar Ni att resa utomlands med bar-

net för en längre tids vistelse i land där 

tuberkulos är en vanlig sjukdom (se 

ovan) och vistas i när kontakt med lo-

kalbefolkningen? 

Om Ja, När?……………………… 

 

 

 

Ja 

 

 

 

Nej 

 

 

 

Vet ej 

     

     

 
Barnets födelsedata: 

 

………………………….. 

Namn: 

 

………………………………………….. 

Förälders namn: 

 

…………………………………… 

Adress: 

 

…………………………………… 

Om Ja eller Vet ej på någon av frågorna bör Ni diskutera med läkare på 

BB eller BVC om vaccination mot tuberkulos bör genomföras. 

 bedömning på BB eller barnavårdscentral: 
1.  BCG-vaccination bör utföras snarast  

2.  BCG-vaccination bör utföras då barnet är 6 månader 

3.  BCG-vaccination behöver inte utföras  

 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/smittskydd-sjukdomar/vaccinationer/risklander-tb-enligt-who-rapport-2018.pdf

