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Hälsodeklaration inför anställning och 
praktik - frågor till sökande 
 
Avsikten med hälsodeklaration och bedömning av arbetsförmågan innan 
beslut om anställning eller praktik, är att ingen medarbetare ska anställas i 
ett arbete som innebär risk för sin egen eller annans hälsa. 

Innan överenskommelse om anställning i patientnära arbete (arbeta eller 
regelbundet vistas i lokaler där vård bedrivs) ska du som arbetssökande lämna en 
hälsodeklaration. Detta gäller för alla typer av anställningar.  

Utifrån våra verksamheters riskbedömningar i enlighet med AFS 2023:10 kan 
arbete i vissa verksamheter göra att åtgärd, exempelvis vaccination, kan avkrävas 
inför arbete där. 

Hälsodeklarationen fylls i digitalt innan överenskommelse om anställning kan 
träffas.  

Om hälsodeklarationen påvisar behov av åtgärd ska du som arbetssökande, Innan 
beslut om anställning kan fattas, visa svar på begärda prover samt ev. bedömning 
från behandlande läkare om att det är lämpligt att du anställs i aktuellt arbete. 

Gällande studenter/elever är det utbildningsanordnarens ansvar att 
hälsodeklarationen fylls i och ev. åtgärder vidtas innan praktiken påbörjas. 

Hälsodeklarationen fylls i digitalt via systemet Kompetensportalen dit både blivande 
medarbetare och studenter ges tillgång.  

Detta dokument är framtaget i samarbete med Smittskydd och Vårdhygien, 
Infektionsmottagningen och HR-avdelningen. 

 

Till chefer finns vägledning hur svaren i hälsodeklarationen ska bedömas: 
Handledning hälsodeklaration avseende MRSA, hepatit och TBC inför anställning 
(regionjh.se) 

 

 

 

 

 

 

  

https://regionjh.se/rest-api/centuri/document/40139
https://regionjh.se/rest-api/centuri/document/40139
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OBS! Hälsodeklaration inför anställning/praktik i patientnära 
arbete ska inte fyllas i i detta dokument utan göras direkt i 
Kompetensportalen detta är endast en mall 
 
Hälsodeklaration avseende vaccinationsstatus och MRSA  
(multiresistenta hudbakterier) 

 

Fråga 1  
Har du under de senaste 6 månaderna:  

a) tjänstgjort, vårdats eller behandlats på vårdinrättning utanför Norden eller på en 
svensk enhet med påvisade MRSA – problem? 

Ja         Nej  

 

b) fått poliklinisk behandling för sår/hudskada utanför Norden? 

Ja         Nej  

 

c) Är någon i din nära omgivning bärare av MRSA? 

Ja         Nej  

 

Fråga 2 

a) Har du eksem eller andra hudsjukdomar?  

Ja         Nej  

 

b) Brukar du ha sår tex pga självsprickor eller fritidsaktivitet?  
Beskriv: ___________ 

 

Fråga 3  

Är du vaccinerad mot hepatit B? 

Ja         Nej   

Om Ja: hur många doser hepatit B vaccin har du fått?  

Minst 3                1-2 

 

Fråga 4  

a) Har du haft Mässling? 

Ja         Nej    
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b) Är du vaccinerad mot Mässling? 

 Ja         Nej         Antal doser: _____ 

Fråga 5   

a) Har du haft Vattkoppor? 

Ja         Nej       

 

b) Är du vaccinerad mot Vattkoppor? 

  Ja        Nej  

 

Fråga 6 

Är du grundvaccienerad mot difteri?  

Ja        Nej  

Datum för senaste vaccination:___________ 

 
Hälsodeklaration avseende tuberkulos 
Frågor gällande eventuell latent Tuberkulos: 

Fråga 7 

a) Har du själv haft tuberkulos? 

Ja         Nej  

 

Fråga 8  

Känner du till om någon anhörig eller annan nära kontakt haft tuberkulos eller 
kontrollerats pga. misstänkt tuberkulos?  

Ja         Nej  

Om Ja, vem och när______________________________________________ 

 

Fråga 9 

Är du född i ett land utanför Norden? 

Ja         Nej  

Om Ja, i vilket land och hur länge var du i ditt 
födelseland____________________________________________________ 

 

Fråga 10 
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Har du vistats längre tid, mer än 3 månader, i ett land utanför Västeuropa, 
Nordamerika, Australien eller Nya Zeeland? 

Ja         Nej  

Om Ja, var, hur länge och anledning till din vistelse? 
__________________________________________________________________ 

 

Ytterligare upplysningar? ______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Fråga 11 (gällande eventuell aktiv Tuberkulos) 

Har du ett eller flera av följande symptom?  

Långdragen hosta, mer än 3 veckor 
(ej säsonal, virusorsakad luftvägsinfektion) 

Ja  Nej  

Långvarig, låggradig feber (ffa kvällstid)                     Ja  Nej  
 

Ofrivillig viktnedgång> 5 kg på 6 mån    Ja  Nej  
 

Nattliga svettningar                             Ja  Nej  
 

 

 

 

Datum____________ 

Underskrift av arbetssökande/praktikant_______________________ 

 

 

 


