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Underlag fér behov av vaccinationer for anstallda inom Region Orebro lan

Vid all nyanstallning i Region Orebro l4n ses vaccinationsbehovet 6ver utifran anstallningstyp. Syftet
med denna vaccinationsdeklaration &r att hitta de som har behov av, men saknar skydd mot nagon
av dessa sjukdomar och arbetsgivaren erbjuder da kostnadsfri vaccination [AFS 2018:4].

Verksamheten behdver dven ha rutiner for att fortlopande se éver om vaccinationsskyddet behover
uppdateras eller kompletteras.

Difteri — Personal med yrkesmassigt okad risk
for exponering pa akutmottagning, infektions-
och oronklinik, vid intensiv- och anestesivard
och inom primarvard.

Hepatit B — Vid yrkesmassig risk for Roda hund — Kvinnor i fertil alder med patientnara
blodexponering. arbete och personal inom modrahalsovard.
Influensa — Arligen, infor influensasasong till Vattkoppor — Personal som saknar immunitet mot
all personal inom vard och omsorg, dven de vattkoppor och som arbetar inom maodravard,

som inte har direkt patientkontakt. forlossning, neonatalvard, eller i verksamheter som

vardar patienter med nedsatt immunforsvar.

NAMN:...c e Personnummer:.............ccccevninnnne e
TJANST .. e

Ja Nej Vetej
Ar du vaccinerad mot diftert? D D D Nar? .....ccceevevveneeee. Antal doser?.............ee.
Ar du vaccinerad mot hepatit-B? D D D Nar? ......ccceeecvveneeee. Antal doser?.................
Har du haft méssling? UU U Nae
Ar du vaccinerad mot massling? D D D Nar? .....ccceevveeneeee. Antal doser?.................
Ar du vaccinerad mot réda hund? D D D Nar? ......ccceevevveneeee. Antal doser?.................
Har du haft vattkoppor? UU U Nar
Ar du vaccinerad mot vattkoppor? D D D Nar? ....cceeveeneeeee. Antal doser?............eee.

Ifylld blankett lamnas till narmaste chef

Chef tar del av underlaget och dokumenterar behov och erbjudande om vaccination. Uppgift om
immunitet ar en uppgift om medarbetares halsa och omfattas darfoér av sekretess enligt 39 kap 2 §
offentlighets- och sekretesslagen. Medarbetaren behaller original av denna blankett.
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