Arbetshdlsoinstitutet

Tl:' 6 terve q S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health 1(3)

ARBETSGIVAREN GENOMFOR:

Tuberkulosenkait 1 for nya arbetstagare och praktikanter inom
social- och hdlsovardsbranschen och smabarnspedagogiken

Tuberkulos ir en sjukdom som orsakas av en bakterie och som oftast konstateras i lungor-
na. Sjukdomen smittar frin manniska till ménniska med andningsluften. Om sjukdomen
inte behandlas kan den bli svir och leda till ddden. Det ir viktigt att f6rebygga sjukdomens
spridning eftersom sérskilt sma barn kan bli allvarligt sjuka. I Finland é4r tuberkulosresultat,
-behandling och -likemedel kostnadsfria for alla som undersoks.

Tuberkulos kan smitta nir man tillbringar tid inomhus. Tidig diagnos av tuberkulos och bra
vird av personer som insjuknat forebygger smittspridningen till andra. Samtidigt frdmjar
man den nirmaste kretsens vilbefinnande och uppritthaller arbetstagarnas arbetstérmaga.

I Finland faststiller lagen om smittsamma sjukdomar (55 §) att arbetsgivaren ska kriva
att arbetstagare inom social- och hilsovirden och personer som vérdar barn under skolal-
dern uppvisar tillforlitliga uppgifter som visar att personen inte lider av tuberkulos i and-
ningsorganen innan personen inleder arbetet. En utredning ska kridvas ocksé av praktikan-
ter och andra personer som dr verksamma pa arbetsplatsen utan anstéllning.

Utredningen ska genomféras innan en ny arbetsuppgift inleds om det gatt mer dn tva ar se-
dan den féregiaende undersékningen.

Utredningen genomfors ocksa under anstillningsforhillandet om arbetstagaren eventuellt
blivit exponerad for tuberkulos till exempel di hen rest i ett omrade dir tuberkulos dr van-
ligt férekommande. Pa grund av detta dr det viktigt att du informerar din arbetsgivare ifall
du eventuellt blivit exponerad for tuberkulos under ditt anstéllningsforhallande. Det dr ocksa
viktigt att du alltid kontaktar en likare om du har hosta i 6ver tre veckor eller slem i lungorna.
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DENNA ENKAT AR en del av den lagstadgade utredningen och genomférs for att frimja din
och den nirmaste kretsens hilsa och férebygga spridningen av en smittsam sjukdom. Ar-
betsgivaren har ritt att behandla uppgifter gillande personens hilsotillstind med personens
samtycke i enlighet med lagen om integritetsskydd i arbetslivet, lagen om f6retagshilsovard
och dataskyddslagen. Svaren dr sekretessbelagda. Om du inte vill svara pa denna enkit kan
du skafta ett intyg gillande din tuberkulossituation fran foretagshilsovéirden, hilsovardscen-

tralen eller en privat likarstation och skicka det till din arbetsgivare innan arbetet inleds.

Vi ber dig svara pa denna hilsoenkit. Linken i slutet av enkdten innehéller mer informa-
tion om tuberkulos.

1.

Personbeteckning :

Arbetsenhet:

Uppgift pa
arbetsplatsen

|:| arbetstagare |:| studerande |:| praktikant

|:| frivillig, vad? |:| annan, vad?

I vilket land foddes du?

I vilket land eller vilka lander har du bott minst 12 manader

I vilket land eller vilka ldnder har du arbetat inom hélso- och sjukvarden i minst 3 manader?

Har du vardat tuberkulospatienter?
|:| ja |:| nej, det har jaginte

Har du varit i nara kontakt med en person med lungtuberkulos
(t.ex. personer som bor i samma hushall, sldktingar, vdanner, arbetskamrater)?

|:| ja |:| nej

Har du haft tuberkulos?

|:| ja |:| nej

Ytterligare information om tuberkulos www.tuberkuloosi.fi.
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UTREDNINGEN GALLER UPPGIFTER i enlighet med 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar

och jag intygar att uppgifterna dr riktiga. Jag ger mitt samtycke till att arbetsgivaren far be-
handla och férvara de ovan nimnda uppgifterna.

Tid och plats

Respondentens namn

Underskrift

Namnet pa arbetsgivarens representant

Arbetsuppgift

Underskrift

ARBETSHALSOINSTITUTET HAR GJORT DENNA ENKAT TILLSAMMANS MED

Terveystalo @
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