
Data om besökaren:

Dagens datum:

Kön: Födelsedatum:

Ankomstår till Sverige:
(om migrant)

CBVCT :

Födelseland:

Cisman Ciskvinna Transman

Besökarens unika identifieringskod (använts av CBVCT servicen)

Anledningar bakom testning:   (kryss i alla som stämmer)

Oskyddat sex med sexarbetare

Fönsterperiod vid senaste test

Kondom gick sönder

För att känna till min status

Regelbunden hälsokontroll

Min partner bad mig 

Jag vill skaffa barn

Undersökning under graviditet: inför förlossning

Innan jag slutar använda kondom med min partner

Annat:

Besökarens unika identifieringskod- (COBATEST):
Kön  

(0 cis man, 1 cis kvinna, 2 trans man, trans 
kvinna eller icke-binär) födelse

Antal äldre bröder Antal äldre systrar Första bokstaven i 
 moderns namn

Beteende, indikationer:
Jag har haft sex de senaste 12 månaderna 
med (kryss i alla som stämmer):

Män (cis) Kvinnor (cis) Vet ej

Kondomanvändning vid senaste tillfälle med penetrerande sex Ja Nej Vet ej

STI diagnos de senaste 12 månaderna? Ja Nej Vet ej

Har du använt droger? Ja Nej Vet ej

Användning av injektionsverktyg som redan förbrukats av andra under de senaste  
 12 månaderna, såsom: Skedar, filter, vatten...

Sprutor och/eller nålar Ja Nej Vet ej

Ja Nej Vet ej

HIV-, SYFILIS-, HCV- OCH HBV-TESTDATAINSAMLINGSFORMULÄR

ÅrMånadDag

Utländsk 
medborgare:

Ja

Nej

Vet ej

Oskyddat vaginalsex

Oskyddat analsex

Oskyddat oralsex

Min partner har nyligen testat positivt

Tillfälle med delat injektionsverktyg

Kliniska symptomRiskexponering Hälsokontroll/undersökning

Annat: Annat:

Haft sex mot ersättning (pengar, droger, varor eller tjänster) de senaste 12 månaderna? Ja Nej Vet ej

Jag har inte haft sex

Kommun/Hemort

Är besökaren: Turist

Långvarig vistelse

År

ELLER

CBVCT lokal

Utomhus/skåpbil

Testningslokal:

Bastu/sexlokal

Offentlig plats

Café/bar

Annat:

Anledningar bakom val av testningslokal?  (kryss i alla som stämmer)

Jag har varit här förrut

Tips från en vän

Jag läste om testningslokal i en broschyr

Jag hittade testningslokalen via nätet

Annat:

Stad:
Sexköpslokal Sprutbyteslokal

Transkvinna Icke-binär

Utländsk student

Utländsk arbetare

Asylsökande

Papperslös
Naturaliserad 
medborgare

Bosatt

Annat:

Har du tillgång till gratis sjukvård? Ja Nej

Vet ejNejJaAnvändning av annat verktyg för icke-injicerande droger som redan förbrukats av andra under de senaste  
12 månaderna:

Flykting

ÅrMånadDag

ÅrMånadDag
Annat: 

Har du varit hemlös de senaste 12 månaderna 
 (bor på gatan, i ett härbärge, i en bil...)                                    

Jag vill påbörja PrEP/följa upp PrEP

Kvinnor (trans)Män (trans) Icke-binär

På vilket sätt har du använt  
droger? (kryss i alla som stämmer)

Oral

Rökning

Injicera

Sniffar/snörtar

Vet ejNejJaÄr du på opiagonistbehandling för närvarande?

Förra gången Vet ejAldrigMindre än 30 dagar Mindre än 12 månader

Vet ej Annat: 

Vaccination mot Hepatit A (med alla nödvändiga doser) Ja Nej Vet ej

STI-vaccinationer:

Vaccination mot Hepatit B (med alla nödvändiga doser) Ja Nej Vet ej

Vaccination mot papillomvirus (HPV, med alla nödvändiga doser)

Ja Nej Vet ejVaccination mot apkoppor (med alla nödvändiga doser)
Ja Nej Vet ej

Ja, för närvarande Vet ej Vill ej svaraNej

Vem utför testet? Vårdpersonal Övrig personal Peer Annat: 

Huvudsakliga droger som användes: Heroin/ 
andra opioiderMDMAAmfetamin/

metamfetaminCannabis Kokain/
crackkokain

Förra gången Vet ejAldrigMindre än 30 dagar Mindre än 12 månader

Förra gången Vet ejAldrigMindre än 30 dagar Mindre än 12 månader

Förra gången Vet ejAldrigMindre än 30 dagar Mindre än 12 månader

Nya psykoaktiva 
substanser Annat:

Aldrig hamnat i tvångsvårdNejJaHar du injicerat droger under tvångsvård?

(kryss i alla som stämmer)

Vet ej

Ja, men inte aktuellt

Annat Vilken annan



Hivtest undersökning:

Typ av test som 
används:

Snabbsvarstest med blod

Oralt snabbsvarstest

Laboratorietest (Elisa)Resultat på undersökningstest: Reaktiv Icke reaktiv

Bekräftande utförda test Ja Nej Vet ej

Bekräftande hivtest resultat: Positiv Negativ

Patient hänvisas till sjukvård Ja Nej Vet ej

Oöverskådlig

Utfört syfilistest Ja Nej

Typ av test som användes: Snabbsvarstest Laboratorietest

Syfilisdiagnos:

Syfilistest:

HCV-test (Hepatit C):

Kommentarer:

Aktiv infektion Serologiska ärr Okänd

Hänvisningsdatu
m:

Tidigare syfilisdiagnos Ja Nej Vet ej

År för senaste 
syfilisdiagnos:

NejJa

Obestämd

Utfört hivtest

Vet ej

Nej

JaGjorde du ett extra test? Vilken typ av test användes? Snabbsvarstest med blod Oralt 
snabbsvarstest Laboratorietest (Elisa)

Vad var test resultatet? Icke reaktivReaktiv

Vet ejNejJaHar du tidigare testat dig för syfilis? Vet ej

Mindre än 12 månader

Mer än 12 månader

Mindre är 3 månaderSenaste utförda syfilistest:

Negativ

Utfört HVC-test Ja Nej

Typ av test som användes: Oralt snabbsvarstest Snabbsvarstest med blod

Resultat på undersökningstest: Reaktiv
HCV utförda RNA-test

HCV-diagnos: Aktiv infektion Serologiska ärr Okänd

Tidigare HCV-diagnos Ja Nej Vet ej
År för senaste HCV-
diagnos:

Vet ejNejJaTidigare HCV-tester Vet ej

Mindre än 12 månader

Mer än 12 månader

Mindre är 3 månaderSenaste utförda HCV-test:

Negativ

ÅrMånadDag

År

År

Laboratorietest

Testning:

Tidigare hivdiagnos Ja Nej Vet ej
År av HIV-diagnos:

Vet ejNejJaTidigare hivtest Vet ej

Mindre än 12 månader

Mer än 12 månader

Mindre är 3 månaderSenaste utförda hivtest

År

Får du behandling? Ja Nej Vet ej

Patient remitteras till sjukvård Vet ejNejJa

Patient hänvisas till sjukvård Ja Nej Vet ej
Hänvisningsdatu
m: ÅrMånadDag

Patient remitteras till sjukvård Vet ejNejJa

Patient hänvisas till sjukvård Ja Nej Vet ej
Hänvisningsdatu
m: ÅrMånadDag

Patient remitteras till sjukvård Vet ejNejJa

HBV-test (Hepatit B):

Utfört HVB-test Ja Nej

Typ av test som användes: Snabbsvarstest med blod

Tidigare HBV-diagnos Ja Nej Vet ej
År of HBV diagnosis:

Vet ejNejJaTidigare HBV-test Vet ej

Mindre än 12 månader

Mer än 12 månader

Mindre är 3 månaderSenaste utförda HBV-test:

År

Laboratorietest

Ja Nej Vet ej
Icke reaktiv

Resultat på undersökningstest: Reaktiv
Bekräftande utförda test? Ja Nej Vet ej

Icke reaktiv

Resultat på undersökningstest: Reaktiv
Bekräftande utförda test Ja Nej Vet ej

Icke reaktiv

HBV-diagnos: Positiv Negativ

Patient hänvisas till sjukvård Ja Nej Vet ej
Hänvisningsdatu
m: ÅrMånadDag

Patient remitteras till sjukvård Vet ejNejJa

Vet ej

Frisk bärare

Tidigare botad infektion

Akut infektionDiagnostiseras som: Kronisk infektion

Har du fått behandling? Ja

Nej

Vet ej Vet ej

Ny DAA

InterferonVilken behandling? Avbryten 
behandlin

Avslutad 
behandling Vet ej

Pågående 
behandlin

Avslutad 
behandling

Avbryten 
behandlin Vet ej

Unknown
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Kön:
Födelsedatum:
Ankomstår till Sverige:
(om migrant)
CBVCT :
Födelseland:
Besökarens unika identifieringskod (använts av CBVCT servicen)
Anledningar bakom testning:   (kryss i alla som stämmer)
Besökarens unika identifieringskod- (COBATEST):
Kön 
(0 cis man, 1 cis kvinna, 2 trans man, trans kvinna eller icke-binär)
födelse
Antal äldre bröder
Antal äldre systrar
Första bokstaven i
 moderns namn
Beteende, indikationer:
Jag har haft sex de senaste 12 månaderna med (kryss i alla som stämmer):
Kondomanvändning vid senaste tillfälle med penetrerande sex
STI diagnos de senaste 12 månaderna?
Har du använt droger?
Användning av injektionsverktyg som redan förbrukats av andra under de senaste 
 12 månaderna, såsom:
Skedar, filter, vatten...
Sprutor och/eller nålar
HIV-, SYFILIS-, HCV- OCH HBV-TESTDATAINSAMLINGSFORMULÄR
År
Månad
Dag
Utländsk medborgare:
Haft sex mot ersättning (pengar, droger, varor eller tjänster) de senaste 12 månaderna?
Kommun/Hemort
Är besökaren:
År
ELLER
Testningslokal:
Anledningar bakom val av testningslokal?  (kryss i alla som stämmer)
Stad:
Har du tillgång till gratis sjukvård?
Användning av annat verktyg för icke-injicerande droger som redan förbrukats av andra under de senaste  12 månaderna:
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Månad
Dag
År
Månad
Dag
Har du varit hemlös de senaste 12 månaderna
 (bor på gatan, i ett härbärge, i en bil...)                                                                    
På vilket sätt har du använt 
droger? (kryss i alla som stämmer)
Är du på opiagonistbehandling för närvarande?
Förra gången
Vaccination mot Hepatit A (med alla nödvändiga doser)
STI-vaccinationer:
Vaccination mot Hepatit B (med alla nödvändiga doser)
Vaccination mot papillomvirus (HPV, med alla nödvändiga doser)
Vaccination mot apkoppor (med alla nödvändiga doser)
Vem utför testet?
Huvudsakliga droger som användes:
Förra gången
Förra gången
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Har du injicerat droger under tvångsvård?
(kryss i alla som stämmer)
Vilken annan
Hivtest undersökning:
Typ av test som används:
Resultat på undersökningstest:
Bekräftande utförda test 
Bekräftande hivtest resultat:
Patient hänvisas till sjukvård
Utfört syfilistest
Typ av test som användes:
Syfilisdiagnos:
Syfilistest:
HCV-test (Hepatit C):
Kommentarer:
Hänvisningsdatum:
Tidigare syfilisdiagnos
År för senaste syfilisdiagnos:
Utfört hivtest
Gjorde du ett extra test?
Vilken typ av test användes?
Vad var test resultatet?
Har du tidigare testat dig för syfilis?
Senaste utförda syfilistest:
Utfört HVC-test
Typ av test som användes:
Resultat på undersökningstest:
HCV utförda RNA-test
HCV-diagnos:
Tidigare HCV-diagnos
År för senaste HCV-diagnos:
Tidigare HCV-tester
Senaste utförda HCV-test:
År
Månad
Dag
År
År
Testning:
Tidigare hivdiagnos
År av HIV-diagnos:
Tidigare hivtest
Senaste utförda hivtest
År
Får du behandling?
Patient remitteras till sjukvård
Patient hänvisas till sjukvård
Hänvisningsdatum:
År
Månad
Dag
Patient remitteras till sjukvård
Patient hänvisas till sjukvård
Hänvisningsdatum:
År
Månad
Dag
Patient remitteras till sjukvård
HBV-test (Hepatit B):
Utfört HVB-test
Typ av test som användes:
Tidigare HBV-diagnos
År of HBV diagnosis:
Tidigare HBV-test
Senaste utförda HBV-test:
År
Resultat på undersökningstest:
Bekräftande utförda test?
Resultat på undersökningstest:
Bekräftande utförda test
HBV-diagnos:
Patient hänvisas till sjukvård
Hänvisningsdatum:
År
Månad
Dag
Patient remitteras till sjukvård
Diagnostiseras som:
Har du fått behandling?
Vilken behandling?
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