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Infor praktik i Region Blekinges verksamheter — f6r personer som
kommer ha patientkontakt.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska all vard vara av god hygienisk standard. Vardpersonal ar
skyldig att f6lja Socialstyrelsens forfattning om basala hygienrutiner inom hilso- och sjukvarden
(SOSFS 2015:10) och édven att anvinda den skyddsutrustning som arbetsgivaren foreskriver (AFS
2018:4). Det ar viktigt att rapportera till arbetsledaren om man misstinker att man bar pa en
smittsam infektion pa grund av smittspridningsrisk.

Alla elever, praktikanter och tillfilligt anstalld personal i Region Blekinge som ska arbeta med
patientnira arbete - ska limna en halsodeklaration. Hilsodeklarationen limnas till skolhilsovard
eller annan utsedd hilsovard (vardcentral) f6r bedémning om en hilsoundersokning behévs
utforas innan paborjad praktik.

Syftet med hilsodeklarationen ar att identifiera de personer som antingen kan vara mottagliga for
vissa smittimnen eller sjilva bir pa smittimnen som kan smitta andra.

Om f6rhallande avseende hilsotillstand forandras (till ex vard utomlands) ansvarar den
studerande/praktikanten sjilv for att fylla i en ny hilsodeklaration. Den studerande ska vid
forfragan kunna uppvisa en undertecknad hilsodeklaration samt vid behov kunna styrka vidtagna
atgirder.

Region Blekinge tar inget ansvar for eventuella kostnader som kan uppsta i samband med
atgirder som behover goras till £6ljd av ifylld hilsodeklaration.

Basala hygienrutiner skall tillampas av all personal vid all vard, behandling och undersikning av patienter. Se
bilaga.

Hilsodeklarationen ska finnas i minst tva exemplar, varav ett exemplar ska behallas av
studenten/praktikanten.

Kraven ir utfirdade av Region Blekinges smittskyddsenhet.

Jag intygar att svaren i denna hilsodeklaration dr sanningsenliga och att jag har tagit del av
riktlinjer gillande basala hygienrutiner och skyddsutrustning. Jag godkinner dven att
hilsodeklarationen skickas till, av utbildningshuvudmannen utsedd, foretridare med medicinsk
kompetens, fér beddmning om hilsoundersckning behover goras. Utbildningsinstansen (skolan
eller motsvarande) ansvarar for att detta blir gjort.

Namn, ort och datum

Underskrift Underskrift

Milsmans underskrift (giller elev under 18 ir)
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Forklaring till de olika delarna i hidlsodeklarationen

MRSA: Meticillinresistenta Staphylococcus aureus.
Alla som skall praktisera eller tjanstgéra inom varden skall provtas f6r MRSA om hen har arbetat
eller vardats pa sjukhus utanfér Norden senaste 6 manaderna.

Eksem: Det ar viktigt med hel hud 1 patientnira arbete. Eksem, framforallt pa hinder och
horselgang, skall bedomas av likare for stallningstagande till behandling innan man arbetar med
patientnira vard. Att kunna desinficera sina hinder dr en forutsittning for att arbeta i varden.

Tuberkulos.
Elever/praktikanter med lingvarig hosta (minst 4 veckor) eller oklar feber skall innan praktik
paborjas bedomas angdende risk f6r TBC smitta.

Vaccinationsstatus

Det ar 6nskvirt att identifiera de som kan vara mottagliga for vissa smittimnen som till exempel
vattkoppor, missling, kikhosta, difteri och Hepatit B. Nir nagon insjuknar i dessa sjukdomar
s6ker denna person ofta sjukvarden, varvid personal inom sjukvirden riskerar att smittas.
Mottagliga personer som insjuknar kan ytterligare sprida smittan inom varden — det vill vi
undvika.

Tarmsmittor — for kinnedom

Det finns inga fragor gillande tarmsmittor pa denna enkit. Dessa ér sillan kroniska. Huvudregel
ar att aldrig arbeta med of6rpackade livsmedel eller patienter om du kinner dig sjuk eller har
diarré. Man ska kdnna sig fullt frisk. Har man diarrésjukdom sa dr man i regel sjuk och stannar
hemma. De flesta kan aterga till arbete nir de dr symtomifria.

For tjanstgoring 1 kok giller livsmedelslagen (1971:511) och Livsmedelsverkets foreskrifter och
allmanna rad om personalhygien (SLVES 1996:36) Ta reda pa vad som giller for dig.

Har du funderingar kring detta kan du vinda dig till ansvarig pa din praktikplats. Kan respektive
praktikplats inte svara far de 1 sin tur girna kontakta smittskyddsenheten for radgivning.

Hilsodeklaration



Vid prao och praktik i Region Blekinges vardverksamheter

REGION
BLEKINGE

Personuppgifter
Fornamn Efternamn Peronnummer
Adress Postadress Telefonnummer
Praktikplats Skola Ort

Sitt kryss i det svarsalternativ som passar

Resistenta bakterier- MRSA*(Giller enbart patientnira arbete) Kommentar

Ar du eller ndgon i din familj birare av MRSA? Ja / Nej

Har du haft kontakt (arbete/praktik eller som patient)
med sjukvird utanfor Norden de senaste 6 minaderna? Ja /Nej

Har du eksem, psoriasis eller annan hudsjukdom? Ja / Nej
Tuberkulos**
Har du haft tuberkulos? Ja / Nej

Har du haft kontakt med tuberkulos (familj, vinner, resa) Ja / Nej

Har du ett eller flera av foljande symtom? (sitt kryss i den eller de rutor du tycker stimmer)

B Lingvarig hosta (mer 4n 4 veckor) [l Nattliga svettningar B Ingen av dessa symtom

B Avmagring B Feber

Vaccin/immunitet***

Har du haft vattkoppor? Ja /Nej

Ar du vaccinerad mot missling, passjuka, réda hund?  Ja / Nej

Ar du grundvaccinerad mot
kikhosta/difteri? Ja / Nej

Har du haft hepatit B

eller 4r du vaccinerad med minst tre doser? Ja /Nej
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Atgirder

* Har du svarat ”JA” pa nagon av dessa fragor ska du ta kontakt med elevhilsans medicinska
insats (skolskéterska), vardcentral eller motsvarande fér MRSA screening. Ar du birare av MRSA
rekommenderas du att ta kontakt med din behandlande likare f6r bedomning.

** Har du svarat ”’JA” pa nagon av dessa fragor ska du ta kontakt med elevhilsans medicinska
insats (skolskoterska), vardcentral eller motsvarande for stillningstagande till eventuella ytterligare
atgarder.

*#% Saknas skydd mot missling, passjuka, roda hund och Hepatit B rekommenderas du att

komplettera ditt skydd med vaccin om du ska arbeta patientnira inom Region Blekinges
verksambheter.

HALSOINTYG - enligt uppgifter fran hilsodeklaration

Namn Personnummer

Skola/praktikplatsformedlare Avdelning/arbetsstille

Enligt uppgifter frin hilsodeklaration har féljande atgarder vidtagits:
Vaccination mot:

Hepatit B [l Missling, passjuka, réda hund [l Nir/Var:

MRSA-odling: Ejutford [l  Positiv [l Negativ [l Nir/var:

Testad for The: Bj utford B Positiv M Negativ Bl Nir/var:

Sar, skadad hud finns. Atgird:

Det har vid undersékningen:
B Inte framkommit nigra anmirkningar av betydelse

. Framkommit foljande begransningar: -

Intygas

Datum Undersokande likare/sjukskoterska

Blankett skrivs under och sparas i minst tva kopiot varav studenten/praktikanten behiller den ena. Ska vid forfrigan
kunna uppvisas pa praktikplats.



