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ARBETSGIVAREN GENOMFÖR:

Tuberkulosenkät 1 för nya arbetstagare och praktikanter inom 
social- och hälsovårdsbranschen och småbarnspedagogiken

Tuberkulos är en sjukdom som orsakas av en bakterie och som oftast konstateras i lungor-
na. Sjukdomen smittar från människa till människa med andningsluften. Om sjukdomen 
inte behandlas kan den bli svår och leda till döden. Det är viktigt att förebygga sjukdomens 
spridning eftersom särskilt små barn kan bli allvarligt sjuka. I Finland är tuberkulosresultat, 
-behandling och -läkemedel kostnadsfria för alla som undersöks. 

Tuberkulos kan smitta när man tillbringar tid inomhus. Tidig diagnos av tuberkulos och bra 
vård av personer som insjuknat förebygger smittspridningen till andra. Samtidigt främjar 
man den närmaste kretsens välbefinnande och upprätthåller arbetstagarnas arbetsförmåga. 

I Finland fastställer lagen om smittsamma sjukdomar (55 §) att arbetsgivaren ska kräva 
att arbetstagare inom social- och hälsovården och personer som vårdar barn under skolål-
dern uppvisar tillförlitliga uppgifter som visar att personen inte lider av tuberkulos i and-
ningsorganen innan personen inleder arbetet. En utredning ska krävas också av praktikan-
ter och andra personer som är verksamma på arbetsplatsen utan anställning. 

Utredningen ska genomföras innan en ny arbetsuppgift inleds om det gått mer än två år se-
dan den föregående undersökningen. 

Utredningen genomförs också under anställningsförhållandet om arbetstagaren eventuellt 
blivit exponerad för tuberkulos till exempel då hen rest i ett område där tuberkulos är van-
ligt förekommande. På grund av detta är det viktigt att du informerar din arbetsgivare ifall 
du eventuellt blivit exponerad för tuberkulos under ditt anställningsförhållande. Det är också 
viktigt att du alltid kontaktar en läkare om du har hosta i över tre veckor eller slem i lungorna.
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DENNA ENK ÄT ÄR en del av den lagstadgade utredningen och genomförs för att främja din 
och den närmaste kretsens hälsa och förebygga spridningen av en smittsam sjukdom. Ar-
betsgivaren har rätt att behandla uppgifter gällande personens hälsotillstånd med personens 
samtycke i enlighet med lagen om integritetsskydd i arbetslivet, lagen om företagshälsovård 
och dataskyddslagen. Svaren är sekretessbelagda. Om du inte vill svara på denna enkät kan 
du skaffa ett intyg gällande din tuberkulossituation från företagshälsovården, hälsovårdscen-
tralen eller en privat läkarstation och skicka det till din arbetsgivare innan arbetet inleds.

Vi ber dig svara på denna hälsoenkät. Länken i slutet av enkäten innehåller mer informa-
tion om tuberkulos.

1.	 Personbeteckning :	

2.	 Arbetsenhet:		

3.	 �Uppgift på 
arbetsplatsen

 � arbetstagare  � studerande  � praktikant
 

 � frivillig, vad?      � annan, vad?  

4.	 I vilket land föddes du? 
	

5.	 I vilket land eller vilka länder har du bott minst 12 månader 
	

6.	 I vilket land eller vilka länder har du arbetat inom hälso- och sjukvården i minst 3 månader? 
	

7.	 Har du vårdat tuberkulospatienter? 
	   ja	   nej, det har jag inte

8.	 �Har du varit i nära kontakt med en person med lungtuberkulos 
(t.ex. personer som bor i samma hushåll, släktingar, vänner, arbetskamrater)? 

  ja	   nej

9.	 Har du haft tuberkulos? 
	   ja	   nej

Ytterligare information om tuberkulos www.tuberkuloosi.fi.
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UTREDNINGEN GÄLLER UPPGIFTER i enlighet med 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar 
och jag intygar att uppgifterna är riktiga. Jag ger mitt samtycke till att arbetsgivaren får be-
handla och förvara de ovan nämnda uppgifterna.

Tid och plats	

Respondentens namn	

Underskrift	

Namnet på arbetsgivarens representant	

Arbetsuppgift	

Underskrift	

ARBETSHÄLSOINSTITUTET HAR GJORT DENNA ENK ÄT TILLSAMMANS MED


	Täytettävä tekstilaatikko 5: 
	Täytettävä tekstilaatikko 4: 
	Check Box 16: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 17: Off
	Täytettävä tekstilaatikko 6: 
	Check Box 18: Off
	Täytettävä tekstilaatikko 7: 
	Täytettävä tekstilaatikko 8: 
	Täytettävä tekstilaatikko 9: 
	Täytettävä tekstilaatikko 10: 
	Check Box 19: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 23: Off
	Täytettävä tekstilaatikko 14: 
	Täytettävä tekstilaatikko 15: 
	Täytettävä tekstilaatikko 16: 
	Täytettävä tekstilaatikko 17: 
	Täytettävä tekstilaatikko 18: 
	Täytettävä tekstilaatikko 19: 


