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| detta meddelande berattas om de krav i lagen om smittsamma sjukdomar som géller valfards- och halsosektorn samt sektorn
for fostran och larande. Till meddelandet bifogas ett frageformular om smittsamma sjukdomar. Genom frageformularet kartlaggs
vaccinationsskyddet och riskfaktorerna for tuberkulos och salmonellasmitta.

Laroanstalten/serviceproducenten och TE-centralen (i fraga om arbetsprévare) ansvarar for att informera om frageformularet och
for att dela ut det till studerandena. Om nagot svar ger anledning att misstanka smittsam sjukdom, beddms behovet av fortsatta
atgarder vid halsocentralen. Studeranden ska presentera ett ifyllt frageformular for enhetens chef/handledare innan praktik-/
arbetsprévningsperioden bérjar. Det ar frivilligt att presentera formuléret, men om du inte presenterar det kan det utgéra ett
hinder for praktiken eller arbetsprovningen. En praktikant eller arbetsprévare som har symtom far inte inleda eller fortsatta sitt
arbete innan orsaken till symtomen utreds.

For dem som arbetar inom smabarnspedagogiken och férskoleundervisningen galler endast tuberkulosutredningen. De évriga
punkterna behdver inte fyllas i.

Den som deltar i arbetspraktik ska i enlighet med 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar ha ett skydd mot massling och
vattkoppor antingen via vaccination eller via genomgangen sjukdom. Dessutom forutsatts det att praktikanterna ar skyddade mot
influensa arligen via vaccination och att den som arbetar med barn under 1 ar vaccineras mot kikhosta med 5 ars mellanrum.
Vaccinering av arbetstagare och studerande ¢kar bade patient- och arbetssékerheten.

Dessutom kravs i enlighet med 55 § och 56 § i lagen om smittsamma sjukdomar en utredning om halsotillstand med tanke pa
tuberkulos i andningsorganen och salmonellasmitta. Tuberkulosutredningen galler dem som arbetar vid en verksamhetsenhet
inom halso- och sjukvarden. Salmonellautredningen galler livsmedelsarbetare.

Arbetsgivaren kan endast av sarskilda skal anlita ovaccinerade arbetstagare eller studerande i klient- och patientlokaler dar man
vardar patienter eller klienter som ar utsatta for allvarliga foljder av smittsamma sjukdomar. Kravet galler personer som i regel
eller regelbundet arbetar i lokalerna. Vaccinationerna ar frivilliga.

Det ar pa praktikantens och arbetsprévarens ansvar att inhamta vaccinationsuppgifterna och uppdatera sina vaccinationer.
Uppgifterna finns pa ditt vaccinationsintyg. Du kan fraga efter dina vaccinationsuppgifter pa stallen dar du blivit vaccinerad.
Din senaste skol- eller studerandehalsovardare kan ge information om vilka vacciner du fatt i radgivnings- och skolaldern.
Halsostationen eller personalhalsovarden har information om vacciner som du fatt i vuxen alder.
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Namn

Personbeteckning

Utbildningsanordnare

Telefonnummer

1. Enkat om tuberkulosrisken

Praktikanterna inom smabarnspedagogiken och férskoleundervisningen fyller i endast denna punkt. Om du antecknar "ja” pa nagot stalle,

kontakta halsocentralen.

Har du haft nagot av féljande symtom?

Hosta utan avbrott i dver 3 veckor Nej Ja

Upphostningar (slem med hosta) Nej Ja

Blod med hosta Nej Ja

Feber i mer &n 2 veckor Nej Ja

Nattsvettning i mer @n 2 veckor Nej Ja

Ovanlig trétthet i mer an 2 veckor Nej Ja

Avmagring Nej Ja

Har du faktorer som kan utsatta dig for tuberkulos?

Jag har haft tuberkulos Ei Ja, ar
Fodelseland

Jag har varit i nara kontakt med en person med )

lungtuberkulos (t.ex. personer som bor i samma Nej Ja

hushall, slaktingar, vanner)

Jag har vardat tuberkulospatienter, i vilket land . ”

som helst. Nej |: Ja Var?

Jag har arbetat inom halso- och sjukvarden eller

varit patient utan avbrott i minst 3 manader eller

vistats i minst 12 manader i ett land dar tuber- Nei ’7 Ja Var?

kulosincidensen ar mycket hég (= 150/100 000), ! ’

se landsférteckningen pa Institutet fér halsa och

valfards webbplats (pa finska).

Jag ar fodd i ett land dar tuberkulosincidensen

ar hog (= 50/100 000) se landsforteckningen pa Nei ’7 Ja

Institutet for halsa och valfards webbplats (pa !

finska) och arbetar pa en avdelning for nyfédda.

Jag ar fodd i ett land dar tuberkulosincidensen ar

mycket hdg (= 150/100 000) se landsforteckning- Nej Ja

en pa Institutet fér hdlsa och valfards webbplats
(pa finska).
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2. Fragor om vaccinationsskydd eller genomgangen sjukdom enligt lagen om smittsamma sjukdomar.

kontakta halsocentralen.

Om du pa nagon punkt antecknar “jag vet inte” eller “jag har inte fatt vaccinet” eller om du inte har haft sjukdomen,

Grundvaccination enligt det nationella vaccinationsprogrammet

Vaccinationsskydd

Genomgangen sjukdom

Massling (MPR-vaccin)

Ar 1975 inleddes vaccinationer mot massling och 1982 inleddes
MPR-vaccinationer vid radgivningsbyraerna. Personer som ar fodda
fore 1970 tolkas som personer som haft massling.

Jag har fatt 2 vacciner
‘ Jag har fatt 1 vaccin

Jag har inte fatt vaccinet

|: Jag vetinte

Jag har haft méssling
’—‘ Ja

’—‘ Nej

|:| Jag vet inte

Vaccin mot vattkoppor

Av finlandarna har cirka 95 % insjuknat i vattkoppor fére 12 ars
alder. | september 2017 inleddes vaccinationer mot vattkoppor vid
radgivningsbyraerna, det vill sdga personer i arbetsfor alder har inte
vaccinerats som en del av vaccinationsprogrammet.

’7 Jag har fatt 2 vacciner
|: Jag har fatt 1 vaccin

‘ Jag har inte fatt vaccinet

’7 Jag vet inte

Jag har haft vattkoppor

|:|Ja

| Nej

Jag vet inte

Vaccin mot difteri och stelkramp
(dT-vaccin)

Senaste vaccin

Ar

Jag vet inte

Vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta
(dtap-vaccin)

Senaste vaccin

Ar

Jag vet inte

Vaccin mot sdsonginfluensa
Ges arligen

Senaste vaccin

Ar

‘ ‘ Jag vet inte

3. Fragor om salmonellarisk (endast de som soéker till livsmedelsarbete fyller i)

Om du antecknar "ja” pa nagot stalle, kontakta halsocentralen.

Riskfaktorer for salmonella

Har salmonellasmitta konstaterats inom din narmaste krets under
den féregaende manaden?

Har du diarré eller har du haft diarré under den féregaende manaden?

[ Nej
| Nej

|:|Ja

Underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga.

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande
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