
Tuberkulosen  
– hur man sköter den

Läs här. 
Med dessa råd 

lyckas 
behandlingen.

Du är inte ensam, 
vi följs åt genom 
behandlingen.

Du tillfrisknar, bara 
du tar medicinerna 

dagligen under hela 
behandlingstiden.

Övrig information:

mielenterveystalo.fi • syohyvaa.fi
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Kontaktuppgifter
på sjukhuset:

på hälsocentralen:



Du har konstaterats ha tuberkulos. 
Sjukdomen orsakas av bakterien Myco­
bacterium tuberculosis. Sjukdomen smittar 
genom luften från person till person.

Tuberkulosbakterierna kan förintas med 
läkemedel. Du tillfrisknar, då du tar 
medicinerna enligt läkarens ordination 
ända till slutet av behandlingen.

utveckla resistens mot ett enstaka läke­
medel, och då är det läkemedlet inte längre 
effektivt mot sjukdomen. En del av bakte­
rierna förökar sig långsamt och sällan. 
Medicineringen måste fortsätta tillräckligt 
länge, för att att alla bakterier skall dö, och 
dutillfrisknar.

Läkemedlen fungerar bäst, då de tas på 
fastande mage, vanligen cirka 2 timmar 
efter frukosten. Efter intagandet av medicin 
kan man äta igen efter en dryg halvtimme.

Antalet mediciner minskas vanligen efter 
2–3 månader. Behandlingens fortskridande 
och effekt uppföljs på sjukhus med jämna 
mellanrum. Blodprover tas med 1–2 
månaders intervaller. Röntgenbilder tas ett 
par gånger under behandlingen och då 
vården avslutas.

Denna guide beskriver endast 
vården av läkemedelskänslig 
tuberkulos.
•	 Läkemedelskänslig tuberkulos får 

man genom smitta. Alla tuberkulos­
mediciner är effektiva mot den. 
Sjukdomen behandlas till en början 
med en kombination av 4–5 
läkemedel, och vården fortsätter till 
slutet av behandlingen med 2–3 
läkemedel. Behandlingen räcker 
vanligtvis cirka 6 månader.

•	 Läkemedelsresistent tuberkulos är 
en sjukdom, som man kan få genom 
smitta. Den kan även uppstå som en 
följd av oregelbunden eller uppre­
pade gånger avbruten medicinering. 
Den behandlas vanligen med en 
kombination av 4–7 läkemedel. 
Behandlingen tar ungefär 2 år.

Tag medicinerna på 
fastande mage.

Berätta hur du mår 
för skötaren.

Hur fortskrider behandlingen?

Behandlingen inleds på sjukhus. Om din 
tuberkulos är smittsam, vårdas du till en 
början i isoleringsrum. Samtidigt säkerställs 
med hjälp av sputumprov (upphostning) 	
att läkemedelskombinationen är effektiv. 
När sjukdomen inte längre är smittsam, och 
ditt tillstånd är gott, fortsätter medicine­
ringen hemma.

Behandling inleds vanligtvis med 4–5 
mediciner. Flera läkemedel behövs, ty de 
ökar varandras effekt. Bakterierna kan 

Sputumprov (upphostning)

Blodprov

Lungröntgen

Voimavarakartta

Hälsosam mat Vänner

Motion Familj

Stödperson 
vid medicinering 

Annat som 
ger dig kraft

Graviditet

Det är bäst att planera graviditet först efter 
tuberkulosbehandlingen. När du är frisk, 
orkar du ta hand om barnet bättre.

Om du redan är gravid när tuberkulosen 
konstateras, utformas läkemedelsbehand­
lingen på lämpligt sätt. En gynekolog 
övervakar ditt välbefinnande. Se till, 		
att du äter bra och hälsosamt.

Om tuberkulosens behandling har fort­
skridit bra, kan modern sköta barnet och på 
normalt sätt amma det efter förlossningen.

Om moderns sjukdom är smittsam vid 
förlossningen påbörjas medicinering för 	
att förhindra att den nyfödda insjuknar.
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Du är inte ensam – du får stöd 
under behandlingen

Alla tuberkulospatienter har rätt till stöd och 
vägledning i samband med medicineringen. 
Läkaren och skötarna ansvarar för din 
medicinering, ditt välbefinnande och ditt 
tillfrisknande. På sjukhuset har du vid behov 
tillgång till socialskötare och psykiatrisk 
sjukskötare.

Att ta medicinerna kan i bland kännas 
besvärligt, de kan bli bortglömda eller de kan 
kan orsaka biverkningar. Därför följer en 
skötare hur du mår och är närvarande, när du 
tar dina mediciner både på sjukhuset och 
efter sjukhustiden. Skötaren kommer överens 
med dig hur medicineringen sker efter 
hemkomsten. I allmänhet träffar du skötaren 
5–7 gånger per vecka.

Allt efter livssituationen kan man besöka 
hälsocentralen och ta medicinerna där eller 
till exempel vid skolhälsovården eller 
arbetshälsovården. Hemsjukvårdaren kan 
även ge dem hemma, om ditt allmäntillstånd 
är påtagligt nedsatt. På så sätt säkerställs 
tillfrisknandet. Samtidigt förhindras att 
bakterierna blir läkemedelsresistenta.

Basläkemedel för 
tuberkulosvården 

Basläkemedel vid behandlingen av 
läkemedelskänslig tuberkulos är isoniazid 
(varunamn Tubilysin), rifampicin (Rimapen 
eller Eremfat), pyrazinamid (Tisamid), 
etambutol (Oributol) och streptomycin 
(Streptomysin eller Streptofatol). I vissa 
situationer kan även  levofloxacin (Tavanic) 
användas.

Ge läkaren viktig information om 
dig själv

För att kunna planera din medicinering 
och uppföljning, är det viktigt att läkaren 
känner till följande:
•	 namnen på alla läkemedel, hälsokost 

ock kosttillskott du använder
•	 alla sjukdomar man konstaterat hos dig
•	 tidigare konstaterade läkemedelsallergier
•	 tidigare konstaterade rubbningar  i 

lever- eller njurfunktion
•	 tidigare konstaterade rubbningar i syn 

eller hörsel, såsom färgblindhet, nedsatt 
hörsel eller tinnitus

•	 graviditet och amning.

✚		 Tuberkulosundersökningar, sjukhus­
vård, mediciner och uppföljningsbesök 
är kostnadsfria för dig.

✚		 En sjukskötare ger dig dina mediciner 
och är till stöd för dig under hela den tid 
medicineringen tar. Du kan berätta för 
henne eller honom hur du mår och 
diskutera alla frågor som oroar dig.

✚		 Behandlingen uppföljs på sjukhus i 
samband med läkarbesök.

✚		 Läkaren fattar besluten angående 
förändringar i och upphörande av 
medicinering.

✚		 Beskriv alla dina symtom för 
sjukskötaren och läkaren och berätta 
alltid, om du misstänker att medicinerna 
förorsakat skadeverkningar.

Hosta inte 
mot någon 
människa. 

När du hostar, täck mun och 
näsa med en näsduk eller håll 
ansiktet tätt mot överarmen.

Motion, skolgång och 
arbetsförmåga

Tröttheten  avtar gradvis då tillfrisknandet 
fortskrider. I början av behandlingen är 
det bra att vila.

Gör regelbundna konditionsövningar, 
som uppehåller och förbättrar muskel­
styrkan. Dagliga promenader i lugn takt  
är möjliga så snart du känner att du orkar 
röra dig ute.

Öka mängden motion småningom, då 
hälsan förbättras.

Du kan fortsätta med din skolgång eller 
ditt arbete, så snart du orkar äta och hålla 
dig i rörelse. Detta förbättrar också i 
allmänhet humöret och främjar tillfrisk­
nandet. Om arbetet är fysiskt krävande, 
kan läkaren vid behov uppskatta din 
arbetsförmåga.

Socialt umgänge

Tuberkulosen och dess behandling kan 
vara förknippade med trötthet, ombytliga 
känslor och nedstämdhet.

Öppen diskussion och tillhandahållande 
av tuberkulosinformation tiil närstående 
och vänner gör det möjligt för dem att 
stöda dig under behandlingen.

Små aktiviteter och göromål, som får dig 
på gott humör, påskyndar ditt tillfrisknan­
de.

Alla har sina egna vanor och metoder att 
främja sitt välmående. Begrunda och 
kartlägg de ting och människor som ger 
dig välbefinnande och styrka.

Sex

Du kan ha sex som vanligt under behand­
lingen. Tuberkulos smittar inte genom 
samlag eller kyssar.

Vid behandlingens början kan du dock vara 
så trött, att sex inte intresserar dig. Det är 
bra att förklara detta för partnern.

Tuberkulosmedicineringen påverkar inte 
mannens fertilitet. Hos kvinnor reducerar 
läkemedlet rifampicin effekten av p-piller. 
Därför måste denna metod för födelse­
kontroll bytas ut under medicineringen. 
Diskutera detta med din läkare.

Hej, 
skall vi gå 
på bio?
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Medicineringen kan medföra 
skadeverkningar

Människor tål läkemedel olika. Under behand­
lingens första veckor förorsakar medicinerna 
ofta skadeverkningar, men dessa lättar vanligen 
vid fortsatt behandling. Symtomen kan lindras 
genom olika åtgärder och medicinering.

De vanligaste biverkningarna är trötthet, 
minskad aptit och illamående. Med förändring­
ar i dieten kan man påverka aptiten. Vid behov 
ges medicin mot illamående.

Sekret såsom urin, tårvätska, saliv, sperma och 
slidsekret kan missfärgas rödaktiga på grund av 
rifampicin-läkemedlets röda färg. Detta är 
ofarligt.

Om utslag på huden uppstår eller om huden 
kliar, hjälper vanligen smörjning med baskräm, 
undvikande tvålar, som uttorkar huden, och vid 
behov kortisonsalva och antihistaminer.

Andra skadeverkningar, som kan uppkomma, är 
värk eller svullnad i lederna, magbesvär eller lös 
avföring. Ledsymptomen kan skötas och lindras 
med  smärtstillande medicin ordinerad av 
läkare. Mag- och tarmbesvär lindras med 
lämplig diet och med fiber- och mjölksyrebak­
teriepreparat. Dessa skadeverkningar är inte 
farliga.

Vid isoniazidmedicinering kan händer och 
fötter börja pirra eller domna. Detta förhindras 
genom att alltid samtidigt ta B6-vitamin. 
Tillskott av D-vitamin behövs även, eftersom 
brist fördröjer tillfrisknandet.
Tuberkulosmediciner kan irritera levern och 
försämra leverfunktionen. Därför bör man 
under behandlingen undvika  användandet av 
alkohol och preparat som påverkar leverfunk­
tionen (t ex paracetamol-värkmedicin och 
använding av naturprodukter).

Om du råkar ut för starka 
skadeverkningar, kontak­
ta genast din skötare, 
läkare eller akutmottag­
ningen (se kontakt­
uppgifter på sista sidan). 
Medicineringen bör 
avbrytas och ditt tillstånd 
bedöms omedelbart.

Symtom på sådana 
biverkningar är t.ex:
•	 svår buksmärta
•	 ögonvitorna eller huden 

gulnar
•	 feber och illamående 
•	 utspritt hudutslag eller 

förändringar i slem­
hinnorna

•	 synskärpan och förmågan 
att urskilja färger 
försämras

•	 hörseln försämras eller 
påtaglig yrsel uppträder

•	 urinutsöndringen minskar 
kraftigt

•	 känsla av förvirrning
•	 den ena eller båda 

hälsenorna ömmar
•	 förnimmelser av hjärta­

rytmi och illamående
•	 epileptiska spasmer.

Allvarliga 
skadeverkningar? 

Hur kan du själv främja tillfriknandet?
Aptit och mat

Det är viktigt att du äter bra, så 
kroppen får tillräckligt med energi för 
att återhämta sig från sjukdomen.

Om du har magrat avsevärt, är det 
viktigt att öka matens fett- och 
proteinhalt. Bra livsmedel är bland 
annat grönsaker, frukt, fisk, kött, bönor, 
nötter, potatis, gröt, ris och ägg.

Om du känner illamående, är det bra 
att äta flera små måltider och mellan­
mål. Det kan också vara till nytta att äta 
i lugn takt och tugga maten samt vila 
en stund sittande efter maten. Lösa 
kläder och frisk luft kan även få dig att 
känna dig bättre.

Om din aptit har försämrats, ät mat du 
gillar. Soppor och till exempel kalla 
salladsrätter samt syriga frukter samt 
bär och grönsaker kanske smakar. 
Matens attraktiva utseende och en 
vacker dukning förbättrar ofta aptiten, 
likaså utomhusaktiviteter och regel­
bunden motion.

Drick tillräckligt (cirka 2 liter per dag, 
till exempel vatten och fruktjuicer). 
Kom ihåg att dricka särskilt mellan 
måltiderna, så att vätskan inte tar upp 
utrymme för annan mat.

Undvik att dricka alkohol under 
behandlingen, eftersom detta belastar 
levern. Tuberkulosmedicinerna 
utsöndras via levermetabolismen, och 
då kan samverkan överbelasta levern 
och leda till behov av en paus i 
medicineringen.

Vid vård i isoleringsrum 
under sjukhusvistelsen 

Håll kontakt med familj och vänner t.ex. via 
sociala media.

Besök är tillåtna, men det är skäl att undvika 
stora gruppbesök. Små barns besök är inte 
alltid tillåtna. Avsikten är att skydda barn från 
smitta.

Ta med för dig viktiga tillhörigheter till 
isoleringsrummet. Skapa en egen dagsrytm.

Läs böcker och tidningar, se filmer, följ 
händelser på internet, meditera.

Träna muskelstyrke. Rör dig utomhus om det är 
möjligt.

Be om att få dina favoriträtter och -drycker.

Medicinering

Ta alla läkemedel regelbundet. Hoppa inte över 
doser, även om du mår bra och inte känner dig 
sjuk längre.

Om du misstänker eller konstaterar att medici­
nerna orsakar vilka som helst skadeverkningar, 
berätta alltid om detta för din skötare och 
läkare.

Om du tar något receptfritt läkemedel eller 
värkmedicin, berätta om detta för din skötare 
och läkare. De ser till att preparaten inte  ökar 
risken för skadeverkningar vid medicineringen.

Det är bäst att inte göra långvariga resor under 
behandlingen. Diskutera kortare resor i förväg 
med skötaren. Då kan medicineringen planeras 
i förväg, så att pauser inte uppstår.
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