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TOLKNINGSANVISNINGAR FOR ARBETSGIVARE:

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

Uppgifter i Tuberkulosenkit 1 for nya arbetstagare och praktikanter inom social- och hilso-
virden och smabarnspedagogiken fir behandlas endast av personer som utifran uppgifterna
bereder eller fattar beslut om ett arbetsavtalsforhillande eller verkstiller dem. Arbetsgivaren
ska uppge namnet pa dessa personer eller faststilla de uppgifter som omfattar behandling av
uppgifter om hilsotillstind. De som behandlar uppgifterna far inte r6ja dessa uppgifter for
utomstiende under arbetsavtalsférhallandet eller efter att det har upphort.

Arbetsgivaren ska forvara uppgifterna om arbetstagarens halsotillstind separat frin andra insam-
lade personuppgifter. Uppgifter om hilsotillstind ska raderas nir de inte lingre behévs. Grun-

den f6r och behovet av att behandla uppgifterna ska beddmas med minst fem érs intervaller.

Arbetsgivaren utser bland de personer som har valts for arbetsuppgift eller praktik som en-
ligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar behéver en hilsokontroll for tuberkulos. Under-
s6kningen behévs dock inte om personen uppvisar ett utlitande om hilsoundersékning som
har upprittats inom 2 ar om att hen inte har tuberkulos i andningsorganen och hen inte har
symptom i luftvigarna som tyder pa tuberkulos.

Mer information om tuberkulos www.tuberkuloosi.fi Guiden Tuberkulos — vad ir det (bro-
schyrer). Arbetstagare hinvisas till att kontakta foretagshilsovirden eller hilsovardscentra-
len om de uppvisar symtom i luftvigarna.

Personens namn och personbeteckning:

En utredning av tuberkulos ska goras innan arbetet inleds om nagon av foljande punkter uppfylls:

Fodelselandet ligger i

|:| Afrika |:| Asien

|:| Osteuropa (Armenien, Georgien, Moldavien, Ruméanien, Ukraina, Belarus, Ryssland)

Vistats minst 12 manaderi

|:| Afrika |:| Asien

|:| Osteuropa (Armenien, Georgien, Moldavien, Ruméanien, Ukraina, Belarus, Ryssland)

ARBETSHALSOINSTITUTET, PB 40, 00032 ARBETSHALSOINSTITUTET | TEL. 030 4741 | FORNAMN.EFTERNAMN(AT)TTL.FI | TTL.FI



Arbetshdlsoinstitutet

Tl:' 6 terve q S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health 2(2)

Arbetat inom hélso- och sjukvarden i minst 3 manader i

|:| Afrika |:| Asien

|:| Osteuropa (Armenien, Georgien, Moldavien, Ruméanien, Ukraina, Belarus, Ryssland)

Har vardat tuberkulospatienter |:| Ja
Har varit i narkontakt med en person med lungtuberkulos |:| Ja
Har haft lungtuberkulos |:| Ja

Arbetsgivarens representant fyller i:

|:| En eller flera av de ovan ndamnda punkterna uppfylls, en hdlsoundersokning for tuberkulos behovs. "Be-
hovs en utredning enligt § 55 i lagen om smittsamma sjukdomar. Personen hanvisas till foretagshéalsovar-
den / halsovardscentralen / studerandehalsovarden. Personen ska inldmna ett utlatande om utredning
av tuberkulos till arbetsgivaren innan arbetet inleds.”

|:| Ingen av ovan namnda punkter uppfylls, en hdlsoundersékning for tuberkulos behdvs inte och personen
kan inleda arbetet. ”Behdvs INTE nagon utredning enligt § 55 i lagen om smittsamma sjukdomar”.

|:| Personen har uppvisat ett utlatande om halsoundersékning som har uppréattats inom 2 ar om att hen inte
har tuberkulos i andningsorganen och hen inte har symptom i luftvagarna som tyder pa tuberkulos. "Be-
hovs INTE nagon utredning enligt § 55 i lagen om smittsamma sjukdomar”.

Ort och datum:

Arbetsgivarrepresentantens namn:

Arbetsuppgift:

Underskrift:

Arbetshilsoinstitutet har gjort denna enkit tillsammans med
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