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Halsodeklaration infor anstallning
och praktik - fragor till sokande och
praktikant

Avsikten med hélsodeklaration och bedémning av arbetsféormagan innan
beslut om anstidllning eller praktik, ar att ingen medarbetare ska anstdllas i
ett arbete som innebar risk for sin egen eller annans halsa.

Innan 6verenskommelse om anstallning i patientndra arbete (arbeta eller
regelbundet vistas i lokaler dar vard bedrivs) traffas ska du som arbetssékande
[dmna en halsodeklaration. Detta galler fér alla typer av anstéllningar.

Halsodeklarationen fylls i och tas med till anstallningsintervjun. I samband med
intervjun diskuteras dessa fragor och om det finns behov utifrdn verksamhetens
riskbedémning och beslut att ga vidare med provtagning ansvarar anstallande chef
for att kontakt med Infektionsmottagningen eller féretagshalsovarden tas.

Innan beslut om anstélining kan fattas ska du som arbetssékande visa svar pa
begérda prover samt ev. bedémning fr@n behandlande ldkare om det &r l[ampligt att
du anstalls i aktuellt arbete.

Gallande studenter/elever ar det utbildningsanordnarens ansvar att
halsodeklarationen fylls i och ev. dtgarder vidtas innan praktiken pabdrjas. Rutin for
detta v.g. se "Rutin gadllande halsokontroll av studerande/elever/praktikanter infor
APL (arbetsplatsforlagt larande)/VFU (verksamhetsférlagd utbildning)/praktik inom
6ppen och sluten vard i Region Jdmtland Harjedalen”

Detta dokument &r framtaget i samarbete med Smittskydd och Vardhygien,
Infektionsmottagningen och Personalavdelningen.
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Halsodeklaration infor anstdllning/praktik i patientnara arbete

Namn Personnummer
Utdelningsadress Bostadsort Telefon nr dér du sékrast nds
Sokt anstallning Enhet/arbetsstalle

Halsodeklaration -

avseende vaccinationsstatus och MRB (Multiresistenta bakterier)
Fraga 1

Har du under de senaste 6 manaderna:

a) tjanstgjort, vardats eller behandlats pa vardinrattning utanfér Sverige eller pa en
svensk enhet med pavisade MRB - problem?

Ja[ ] Nejl[]

b) fatt poliklinisk behandling fér sdr/hudskada utanfér Sverige?

Ja[ ] Nej[]

c) Ar ndgon i din néra omgivning bérare av MRSA?

Ja[ ] Nej[]

Fraga 2
Har du sar, eksem eller andra kroniska hudférandringar?

Ja[ ] Nejl[]

Fraga 3
Géller endast fér opererande specialiteter, férlossningsverksamhet och tandvérd!

Har du Hepatit B eller har du haft gulsot som inte ar utredd?

Ja[ ] Nej[]
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Fraga 4

Ar du vaccinerad mot Hepatit B?

Ja[ ] Nejl[]

Fraga 5 a

Har du haft eller &r du vaccinerad mot?
Massling  Ja[ ] Nej[ ]

Réda hund Ja[ ] Nej[]

Pdssjuka Ja[_] Nej[ ]

Frdga5b
Har du haft eller ar du vaccinerad mot?

Vattkoppor Ja[ | Nej

Fraga 6

Nar vaccinerades du senast for difteri och kikhosta?

>20 &r sedan L] <20 &r sedan [|

Halsodeklaration - avseende tuberkulos

Friga 1

Har du ett eller flera av foljande symptom?
Langvarig hosta, mer &n 2 veckor Ja |:|
Slembildning, mer an 1 manad Ja[ ]
Feberperioder Ja[ ]

Ofrivillig avmagring> 5 kg p& 6 man Ja[ ]
Nattliga svettningar Ja[ ]

Frdga 2 Har du sjalv haft tuberkulos?

Ja[[] Nej[]

Nej[ ]
Nej []
Nej []
Nej []
Nej []
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Fraga 3

Kanner du till om ndgon anhdrig eller annan néara kontakt haft tuberkulos?

Ja[ ] Nejl[]

Om Ja, vem och nar

Fraga 4

Kanner du till om ndgon anhérig eller annan nara kontakt kontrollerats pga.
misstankt tuberkulos?

Ja[ ] Nejl[]

Om Ja, vem och nar

Fraga 5
Ar du fédd i ett land utanfér Norden?
Ja[ ] Nejl[]

Om Ja, i vilket land och hur lange var du i ditt
fodelseland

Fraga 6

Har du under langre tid, mer an 3 manader, vistats i ett land utanfor Vasteuropa,
Nordamerika, Australien eller Nya Zeeland?

Ja[] Nej[]

Om Ja, var och hur léange

Ytterligare upplysningar?

Datum

Underskrift av arbetssdkande/praktikant
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