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Handledning avseende hadlsodeklaration
infor anstallning

Avsikten med hilsodeklaration och bedomning av arbetsformaga innan
beslut om anstillning/PRAO/APL/VFU/praktik fattas, ar att ingen
medarbetare ska anstdllas i ett arbete som innebar risk for egen eller
annans halsa.

Vaccinationer kan krédvas utifrdn att skydda patienter och egen hélsa.
Detta innebdar att ovaccinerad personal inte ar lamplig att arbeta pa vissa
arbetsplatser.

Detta dokument ar ett komplement till Centuri nr 40071-2 i syfte att beskriva
nddvandiga atgérder i de fall en arbetssdkande uppvisar brister

Innan 6verenskommelse om anstallning i patientndra arbete (arbetar eller
regelbundet vistas i lokaler dar vard bedrivs) traffas ska den arbetssékande
ldmna en halsodeklaration. Detta galler for alla typer av anstallningar.

Halsodeklarationen fylls i digitalt av den arbetsstkande efter
anstallningsintervijun. . I samband med intervjun diskuteras frdgorna i
hdlsodeklarationen och som kan ligga till grund fér beslut om anstalining. Om
behov finns att utifr@n verksamhetens riskbedémning (se AFS 2023:10 ) ga
vidare med exempelvis provtagning s& ansvarar anstéllande chef for att kontakt
tas med avtalad féretagshalsovard, hélsocentral eller Infektionsmottagning.

Innan beslut om anstéllning fattas ska den arbetssdkande visa upp svar pa
begarda prover samt eventuell bedémning fran behandlande Idkare om
[dmpligheten att anstallas i aktuellt arbete.

Enligt AB § 3 kan arbetsgivaren begara att en arbetssékande/praktiksdkande
ska lamna lakarintyg om arbetsférmagan i anslutning till anstéliningen.
Arbetsgivaren kan anvisa lakare som utfardar intyget. Kostnaden fér intyget och
ev. atgarder/ vaccinationer ersétts av arbetsgivaren.

Héalsodeklarationen fylls i digitalt i Kompetensportalen dit saval blivande
medarbetare som studenter/praktikanter ges tillgdng. Enbart ansvarig chef har
tillgéng till ifylld halsodeklaration. Géllande studenter/elever &r det
utbildningsanordnarens ansvar att halsodeklarationen fylls i och ev. dtgérder
vidtas innan praktiken p@bdrjas. Rutin for detta v.g.se “Rutin géllande
halsokontroll av studerande/elever/praktikanter infér APL (arbetsplatsférlagt
larande) /VFU (verksamhetsférlagd utbildning) /praktik inom 6ppen och sluten
vard i Region Jamtland Héarjedalen”

Detta dokument &r framtaget i samarbete mellan Smittskydd och vardhygien,
Infektionsmottagningen och HR-avdelningen
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Atgirder beroende av svar i Hilsodeklarationen

— avseende vaccinationsstatus, hepatit och MRSA (Multiresistent
bakterie)

Frdga 1 (senaste 6 manaderna tjanstgjort, vardats eller behandlats pa vardinrattning
utanfér Norden eller pd svensk enhet med pdvisade MRB problem)

Om Ja pa nagon av fragorna 1a, 1b, 1c, MRB - screening ska utféras enligt
anvisningar i ssammanfattande handlingsplan. MRB screening kan utféras via HC.
For sjukhuspersonal: MRSA - screening tas om méjligt pa
Infektionsmottagningen, 063-15 40 20, internt 240 20.

Beslut om anstallning far inte fattas innan odlingssvar och ldkarbedémning av
lamplighet att anstallas pa aktuellt arbete finns.

Fraga 2 (hud)

a) Om Ja. Infor anstallning kontaktar anstéllande chef aktuell HC alternativt
hudmottagningen fér bedomning.

b) Om ja, prata igenom utifran vilken typ av sdr/skador som brukar uppsta.
Upplys om att man inte far arbeta patientnéra vid sar pa hander och
underarmar, inte heller med pldster och handske.

Mindre sjélvsprickor som inte &r infekterade och som gar att desinfektera
utan storre smarta ar ok att arbeta med.

Betona vikten av att skydda sina hander aven privat, smdrja med
mjukgdrande etc.

Frdga 3 (Hepatit B vaccination)

Grundvaccination med totalt tre doser rekommenderas till all
vardpersonal.

Om Ja. Undersék om livsldngt skydd foreligger, dvs om dokumenterat tre doser
och serologisk kontroll anti-HBs> 10 IU. Vid tveksamhet kontakta
infektionsmottagningen.

Om Nej: Erbjud grundvaccination.

Frdga 4 massling (péssjuka, roda hund, MPR)

Vaccination ska erbjudas till alla som arbetar inom varden som inte &r sidkert
immuna (har haft méssling eller fatt tva doser). Detta géller &ven de som inte
har varduppgifter men regelbundet vistas i lokaler d&r vard bedrivs. Vaccinet
inkluderar skydd &ven mot réda hund och pdssjuka. Levande vaccin som ges
med tva doser med minst fyra veckors mellanrum. Se riktlinje Vaccination mot
massling (regionjh.se)
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Ej immun personal far av patientsédkerhetsskél inte arbeta inom neonatalvard,
p& barnavdelning samt inom BVC/MVC och férlossningsvard eller med vard av
immunnedsatta patienter.

Om vaccination inte ar méjlig hos icke-immun person kan individuell bedémning
ske pa féretagshalsovarden eller Infektionsmottagningen om i vilken form
arbete inom varden &nda kan vara méjlig.

Frdga 5 (vattkoppor)

Vaccination ska erbjudas till vdrdpersonal som ej genomgatt sjukdomen eller
blivit vaccinerad och ska arbeta inom mddra-, férlossnings- och neonatal- och
infektionsvard samt, i vissa fall, de som vardar immunsupprimerade patienter.
Aven vardpersonal inom 6vrig barnsjukvard och pa akutmottagningen samt
primarvarden bér vara immuna. De flesta vuxna (>95% enligt Svenska
seroepidemiologiska undersdkningar) har haft denna virusinfektion och har
darfor ett livslangt skydd, dven om infektionen varit lindrig.

Vid tveksamhet bor immunitet kontrolleras serologiskt. Levande vaccin som ges
i tvd doser med minst sex veckors mellanrum.

Fraga 6 (difteri)

Difteri: Vérdpersonal inom o6ron-ndsa hals-, infektions- och akut/anestesivard
bor erbjudas komplettering av sitt difteriskydd. Vaccination mot difteri ingar i
det allmanna svenska vaccinationsprogrammet. Folkhalsomyndigheten
rekommenderar vuxna en pafylinadsdos (vaccinet finns bara i kombination med
tetanus) var 20:e ar. Inaktiverat vaccin.

Ovriga vaccinationer
Meningokocksjukdom

Ingen specifik risk eller rekommendation fér vardpersonal. Antibiotikaprofylax
kan vara aktuellt som postexpositionsprofylax efter nara kontakt med
luftvagssekret hos patient med meningokocksjukdom till exempel efter
intubation, hjart-lungraddning eller bronkoskopi. Félj riktlinjer fran
infektionsjour i forekommande fall.

Tetanus, polio, hepatit A
Ingen specifik risk eller rekommendation fér vardpersonal.
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TBC

Vaccination rekommenderas ej till vuxna eftersom effekten av BCG-vaccination
inte ar tillrackligt god hos dem.

Vid 1dngdragen hosta, i synnerhet under sdsong for luftvdgsviroser eller t.ex.
Mykoplasma eller kikhosta utan évriga symptom kontaktas i férsta hand
distriktslakare for beddmning.

Vid l1angdragen hosta och minst ytterligare ett av symptomen som skulle kunna
tala for tuberkulos kontaktas sjukskéterska pa Infektionsmottagningen.

Kikhosta

Vaccination rekommenderas ej specifikt till v@rdpersonal da skyddet efter
vaccination inte blir I1dngvarigt. Den enskilt viktigaste smittskyddsatgérden for
att férhindra spridning av kikhosta fran vardpersonal till spadbarn &r att
personal inom férlossning och pediatrik ska undvika patientnara arbete vid
forkylningssymptom under tid av kand 6kad smittspridning i samhallet.

Vagledning for vaccination av personal inom vard och omsorg —
Folkhdlsomyndigheten

Atgirder beroende av svar i Hilsodeklaration - avseende
tuberkulos.

Frdga 7 (haft tuberkulos)

Om Ja kontakta sjukskéterska pa Infektionsmottagningen 063-15 33 29 internt
233 29

Beslut om anstéllning far inte fattas och arbete far inte pabdrjas innan
ldkarbeddémning pa infektionsklinik.

Frdga 8 (anhorig/narstdende)

Om Ja, kontakta sjukskoéterska pa Infektionsmottagningen 063-15 33 29 internt
233 29 innan anstallning pabérjas for bedémning och stallningstagande till
riktad halsoundersdkning avseende tuberkulos.

Frdga 9-10 (fodelseland resp. vistelse> 3 man)

Om Ja och antingen
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e fodd i ett land utanfér Norden, Vasteuropa, Nordamerika, Australien eller
Nya Zeeland eller vistats éver 3 manader i ndra kontakt med
lokalbefolkningen i hégendemiskt omrade fér tuberkulos (>100/100 000
inv. och ar*) ska personen genomga riktad hélsoundersékning avseende
tuberkulos i férsta hand via sin HC, alternativt infektionsmottagningen
innan anstélining pabérjas. Se "Halsodeklaration TBC” blankett i Cosmic
under "Allm&nna brev och blanketter”, alt sa aterfinns blanketten i
Tuberkulos - Rekommendationer fér Region Jamtland Héarjedalen

For fragor kontakta sjukskéterska pa Infektionsmottagningen 063-15 33 29
internt 233 29.

Frdga 11 (ev aktiv Tuberkulos)

Om nagot eller ndgra symptom, kontakta sjukskéterska pa
Infektionsmottagningen 063-15 33 29, internt 233 29.

Vid misstanke om smittsam tuberkulos ta kontakt med infektionsbakjour fér
planering och snabb utredning.

Beslut om anstallning far inte fattas och arbete far inte pabérjas innan
lakarbedémning fran Infektionsmottagningen.

* Se WHO Risklander avseende tuberkulos
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