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Nationell uppfoljning av fastingburen hjarninflammation (TBE)

Detta formular ar avsett att fyllas i av halso- och sjukvardspersonal fér personer som insjuknat i fastingburen
hjarninflammation (TBE).

| Finland rapporteras alla fynd av TBE-virusantikroppar till registret 6ver smittsamma sjukdomar. Baserat pa
dessa rapporter intervjuas de insjuknade personerna. Kontaktuppgifter erhalls fran den enhet som vardat den
insjuknade, med stdd av smittskyddslagen. Alla uppgifter behandlas konfidentiellt.

Uppgifterna anvands fér epidemiologisk utredning av fastingburen hjarninflammation. Huvudsyftet med
intervjun ar att utreda den sannolika smittoplatsen fér TBE. Genom att félja upp smittplatserna definieras
riskomraden for sjukdomen, och nationella vaccinationsrekommendationer ges

Fastingburen hjarninflammation ar en évervakad smittsam sjukdom. Den som insjuknat eller som med goda
grunder misstanks vara sjuk, ar enligt 22 § i smittskyddslagen (1227/2016) skyldig att till halso- och
sjukvardspersonal som utreder drendet [dmna sitt namn, fodelsedatum eller personbeteckning,
kontaktuppgifter, hemkommun samt eventuellt annan vistelseort, och andra nédvandiga uppgifter for att
forhindra spridningen av smittan. Personen ska ocksa lamna sin uppfattning om smittvag, tidpunkt och plats
for smittan.

1. Intervjuare *

Namn:

Verksamhetsstalle:

2. Intervjudatum *

Datum: dd.mm.aaaa

3. Den insjuknades personuppgifter *

Namn:

Personbeteckning:

Hemadress:

Postnummer:




Hemort:

4. Ange en sa exakt uppskattning som mojligt av tidpunkten for symtomdebuten.

Ifall exakt tidbunkt inte kan anges, anteckna da en sa exakt uppskattningg som maéjligt om tidpunkten
da de forsta symtomen borjade. Till exempel en vecka eller tidpunkt under manaden (t.ex. borjan av
juni).

5. Vilka av foljande symtom hade den insjuknade i samband med fastingburen hjarninflammation?
Kontrollera till sist att varje punkt i tabellen har ett valt alternativ.

Ja Nej Ingen uppgift
Feber
Huvudvark
lllamaende

Ljuskanslighet
Synstdrning
Nackstelhet
Talstérning
Kramper

Medvetanderubbning / medvetsloshet

ONOHONORONOHOHONONO®.
ONOHONORONOHOHONONO®
ONOHONORONOHOHONONO.

Forlamningssymtom

6. Andra eventuella symtom?

7. Vardades patienten pa grund av fastingburen hjarninflammation? *



Ja Nej Ingen uppgift
O O O
O O O

Pa baddavdelning

Pa intensivvardsavdelning

8. Den insjuknades TBE-vaccinationsstatus? *

O Inget vaccin
O 1 vaccin i grundserien (1/3)

O 2 vaccin i grundserien (2/3)
O 3 vaccin i grundserien (3/3)
O Grundserie + en/flera booster

O Ingen information om vaccinet

9. Hur manga boosterdoser hade klienten fatt utéver grundserien (3 doser)?

OEn

O Tva eller fler

10. Nar fick personen den senaste TBE-vaccinationen?
Om det exakta datumet inte ar ként, ange en sa exakt uppskattning som méjligt.

11. Har den insjuknade markt att fastingen ar fast pa huden? *

O Ja
O Nej

O Ingen uppgift

12. Nar upptacktes fastingen?
Om det exakta datumet inte ar ként, ange en sa exakt uppskattning som méjligt.
Om det finns flera observationer, ange alla alternativ har.



13. Var faste sig fastingen med storsta sannolikhet?

Ange platsen sa exakt som mojligt (gata, postnummer, skogs- eller strandomrade, gard osv.).

Till exempel, om det var vid sommarstugan — i vilken kommun och géarna adress eller annan mer exakt
identifierande uppgift.

Om det finns flera observationer, ange alla alternativ har.

Be den insjuknade att fundera pa foljande fragor for fyra veckor (28 dagar) innan symtomen bdrjade (sarskilt
omsorgsfullt om fastingen inte har observerats eller om det finns andra oklarheter om smittplatsen).

14. Vistelse i naturen i hemkommunen 4 veckor innan symtomen borjade?
t.ex. pa hemgarden, med hobbyer, i skogen med att plocka bar/svampljaga e.d. pa stugan, eller till
exempel for att rasta hundar

O kyiia
OeE

15. Om ja, var och nér?
Ange omradet sa noggrant som mdjligt, till exempel adressuppgift, postnummer, skogs- eller
strandomrade och tidpunkt

16. Vistelse i naturen pa annan plats i Finland, Aland eller utomlands 4 veckor fére symtomdebut?

O Ja
O Nej



17. Om ja, var och nér?
Ange omradet sa noggrant som mdojligt, till exempel adressuppgift, postnummer, skogs- eller
strandomrade och tidpunkt

18. Har den insjuknade druckit opastoriserad eller obehandlad mjolk eller atit produkter tillverkade av
dessa?

O Ja
O Nej

O Ingen uppgift

19. Om ja, vilka produkter har personen éatit eller druckit? Nar och var?

20. Fraga om den intervjuade kommer att tinka pa nagot annat som hen vill beratta om?




