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Infektionssadkerhetsforfragan for personer som arbetar inom
social- och halsovarden

Utredning av en anstallds vaccinationsskydd

Den har blanketten ar avsedd foér anstallda inom socialvarden och héalso- och sjukvarden i
Egentliga Finlands valfardsomrade (Varha) fr.o.m. 1.1.2023. Blanketten ar uppdaterad
1.9.2023. Lagen om smittsamma sjukdomar 1227/2016 48 §: De som har ett bristfalligt
vaccinationsskydd far bara av sarskilda skal arbeta i klient- och patientutrymmen vid
verksamhetsenheter inom socialvarden och halso- och sjukvarden dar man vardar klienter eller
patienter som medicinskt sett ar utsatta for allvarliga féljder av smittsamma sjukdomar.

Personer som medicinskt sett ar utsatta for allvarliga foljder av smittsamma sjukdomar ar till
exempel:

e patienter vars immunsystem ar markbart nedsatt pa grund av en sjukdom eller dess
behandling

e personer under ett ar

e personer som har fyllt 65 ar

e gravida

Anstallda och studerande som deltar i praktik ska ha:

1. skydd mot massling och vattkoppor antingen via vaccination eller via genomgangen
sjukdom

2. skydd mot influensa via vaccination (Detta galler inte anstallda inom hemvarden. De
rekommenderas dock vaccination)

3. dartill skydd mot kikhosta via vaccination vid vard av spadbarn

Instruktioner for hur man svarar pa enkaten

Svara pa fragorna om ditt eget vaccinationsskydd. Ifall det férekommer brister i
vaccinationsskyddet eller symtom pa en eventuell smittsam sjukdom ska den anstéllda sjalv
omedelbart kontakta foretagshalsovarden for att komplettera vaccinationsskyddet eller
for att utesluta lungtuberkulos eller salmonella. Skicka den ifylida blanketten till
foretagshalsovarden (be om kontaktuppgifterna av din chef) eller skicka den ifylida
blanketten i ett forslutet kuvert till din narmaste chef, som skickar blanketten a dina
vagnar till foretagshalsovarden. Om du inte har foretagshéalsovard ska du ta med dig den
ifylida blanketten till hdlsostationen. Studerandehalsovarden har en egen motsvarande
blankett, som skickas till studerandehalsovarden (finns aven i elektrosnisk form).
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Nar vaccinationsskyddet ar kompletterat eller lungtuberkulos eller salmonella ar utesluten,
bekraftar en yrkesperson inom féretagshalsovarden detta med sin underskrift pa den anstalldas
sjalvutvarderingsblankett och arbetet kan boérja. En anstalld som har symtom far inte inleda sin
praktikperiod innan orsaken till symtomen har utretts. Du hittar dina tidigare vaccinuppgifter pa
vaccinkortet eller sa kan du utreda dem via halsovardscentralerna i de kommuner dar du har
bott eller via skol- och studenthalsovarden.

Aven om formularet avser det nuvarande laget, ska foretagshalsovarden dven kontaktas om det
under anstallningen uppstar misstanke om de i formularet namnda tuberkulos, salmonella, eller
det uppstar hand-hudutslag.

Respondent:

Namn

Personbeteckning

Hemtelefon

Yrkesbeteckning / arbetsuppgiftsbeskrivning

O Anstalld O Studerande O Civiltjanstgdrare 0 Annan, vad:

Enheten dar du skall arbeta / praktisera

1. A Lagen om smittsamma sjukdomar 48 § om vaccin

Skydd via vaccin eller via genomgangen sjukdom

Allman vaccination enligt det nationella | Vaccinationsskydd Genomgangen
vaccinationsprogrammet sjukdom
Vaccin mot massling (MPR) 1.a. Massling, vaccinerad 1.b. Massling,
Ar 1975 inleddes vaccinationer mot massling 0J Jag har fatt 2 vaccin. genomgangen
och 1982 inleddes MPR-vaccinationer pa O Jag har fatt 1 vaccin. 0y
radgivningarna. Personer fodda fore 1965 tolkas | Jag har inte fatt vaccin. a
som att de har haft massling. 0] Jag vet inte. [J Nej
0 Jag vet inte
2. Vattkoppsvaccin 2.a. Vattkoppor, vaccinerad 2.b. Vattkoppor,
genomgangen
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Av finlandare har ca 95% insjuknat i vattkoppor
fore 12 ars alder. | september 2017 paborjades
vaccinationer mot vattkoppor pa radgivningar, sa
personer i arbetsfor alder har inte fatt
vaccinationer som en del av det nationella
vaccinationsprogrammet

OJag har fatt 2 vaccin.
OJag har fatt 1 vaccin.
OJag har inte fatt vaccin.
OJag vet inte.

O Ja
O No
OJag vet inte.

Allman vaccination enligt det nationella
vaccinationsprogrammet

Vaccinationsskydd

Genomgangen
sjukdom

4. Vaccin mot difteri-stelkramp-kikhosta (dtap-
vaccin) Ges som boostervaccin som en del av
det nationella vaccinationsprogrammet at 14-15-
aringar, at 25-aringar och inom socialvarden och
hélso- och sjukvarden at personer som arbetar
med barn under 1 ar. Skyddet &r i kraft endast i
5ar.

4.a.
Ja, jag har fatt vaccinet for
mindre an 5 ar sedan, ar

[0 Jag har inte fatt vaccinet.
OJag vet inte.

5.Influensavaccin
Ges arligen.

5.a.
O har fatt senaste vaccin ar

OJag vet inte.

6. Ovriga vaccinationer

Finns inte i lagen om smittsamma sjukdomair,
men sakerstaller den anstalldas skydd och
infektionssakerhet, for personer som i sitt arbete
I6per risk att exponeras for blod eller sekret.

6.1 Vaccinationsserie mot B-hepatit

Har du fatt
vaccinationsserien mot B-
hepatit (t.ex. Engerix,
HBVAXPRO eller Twinrix) tre
vaccinationsganger?

O Jag har fatt tre (3) vaccin.
O Jag har inte fatt tre (3)
vaccin.

O Jag vet inte.

Har det testats att

antikroppnivanskyddar
patienten?

OJa ONej 0OJag vet
inte

1.2. Ar ditt vaccinationsskydd i sin ordning?

Om du pa fragorna 1.a. eller 1.b. svarade "Jag har fatt 2 vaccin” eller ”’ja”, har du skydd mot
massling.

Om du pa fragorna 2.a. eller 2.b. svarade "Jag har fatt 2 vaccin” eller ”ja”, har du skydd mot
vattkoppor.

Om du svarade “ja” pa fraga 4.a. ar ditt skydd mot kikhosta pa den niva som lagen forutsatter.
Du ska ocksa i fraga 5.a. vara medveten om forpliktelsen som lagen om smittsamma sjukdomar
pabjuder om att arligen ta vaccin mot influensa.

Ifall du har skydd mot massling och vattkoppor samt vid behov mot kikhosta och du tar det
arliga vaccinet mot influensa, har du det skydd som lagen om smittsamma sjukdomar
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forutsatter. | sa fall kan du underteckna sjalvutvarderingsblanketten och ta den med dig till din
praktikplats som ett Iamplighetsbevis.

Ifall ditt vaccinationsskydd maste kompletteras eller om du ar osaker pa ditt skydd ska du
kontakta din foretagshalsovard. Det ar viktigt att komplettera ett osakert vaccinationsskydd.
Du kan underteckna sjalvutvarderingsblanketten forst efter en eventuell komplettering av
vaccinationsskyddet. Om du har ett medicinskt hinder for att ta vaccin, beddéms ditt tillstand
inom din féretagshalsovard och du far en bedémning av din lamplighet for arbetet eller
arbetspraktiken.

2. Lagen om smittsamma sjukdomar 55 § om motverkan av tuberkulos i
andningsorganen

Lagen om smittsamma sjukdomar 1227/2016 55 §: Arbetsgivaren ska av sina anstallda krava
tillférlitliga uppgifter som visar att personen inte lider av tuberkulos i andningsorganen. Innan
man med den anstallda/studerande/ praktikanten/vikarien har gatt igenom en eventuell
beddmning av tuberkulos i andningsorganen far hen inte arbeta

e pa en verksamhetsenhet inom socialvarden eller halso- och sjukvarden (inklusive t.ex.
hemvarden)

e med uppgifter bland barn under skolaldern (bl.a. anstallda och praktikanter inom
smabarnsfostran)

Syftet ar att hindra spridningen av tuberkulos.

Arbetsgivaren har ratt att hantera uppgifter gallande en persons halsotillstand med personens
samtycke i enlighet med lagen om integritetsskydd i arbetslivet, lagen om féretagshalsovard och
dataskyddslagen. Svaren ska hallas hemliga. Om du inte vill svara pa detta formuar, kan du
skaffa ett intyg pa din tuberkulossituation fran foretagshalsovarden, halsostationen eller en
privat lakarstation och skicka det till din arbetsgivare innan anstallningen inleds.

Tidigare tuberkulos Ja Nej
Har du insjuknat i tuberkulos? ] N
Har du under de senaste veckorna haft nagot av symtomen nedan? | Ja Nej
Utdragen hosta i 6ver 3 veckor, upphostningar eller slem med hostan, blod O O

med hostan, avvikande nattsvettning, vikinedgang utan orsak, feber pa grund
av oklara orsaker?

Har du faktorer som exponerar for lungtuberkulossmitta? Ja Nej
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Haft narkontakt med en person som har smittsam lungtuberkulos (t.ex. ] O]
personer som bor i samma hushall, slaktingar, vanner)

Har du vardat tuberkulospatienter? ] ]

Risker i samband med boende eller arbete utomlands* Land/lander Irislg
an

| vilket land ar du fodd? ]

Anteckna och kryssa fér, om landet hér till Iander med hég tuberkulosrisk, se ldnk

| vilket land eller lander har du bott minst 12 manader? ]
Anteckna och kryssa f6r, om landet hér till lGnder med hég tuberkulosrisk, se lank

| vilket land eller lander har du arbetat inom halsovarden minst 3 manader? ]
Anteckna och kryssa f6r, om landet hér till lGnder med hég tuberkulosrisk, se lank

*Listan 6ver lander med hog tuberkulosrisk finns pa THL:s hemsida med rekommendationer for
tuberkulossallningar landsvis och tillaggsinformation: Halsogranskningar i samband med
tuberkulos| Arbetshélsoinstitutet (ttl.fi)

2.2. Ar det méjligt att du har tuberkulos?

Ifall du svarade ”Ja” pa nagon av punkterna, ska du genomga en tuberkulosutredning innan
du inleder arbetet/arbetspraktiken pa en verksamhetsenhet inom socialvarden eller halso- och
sjukvarden eller borjar med varduppgifter bland barn under skolaldern.

Kontakta din foretagshalsovard, dar lungtuberkulos utesluts. Efter utredningen undertecknar
din féretagshalsovard din sjalvutvarderingsblankett och intygar att lungtuberkulos har uteslutits
och arbetspraktiken kan borja.

OBS! En utredning ar inte nédvandig om det har gatt mindre an 2 ar sedan senaste utredning
och det inte har skett nagon ny exponering. Symtomenkaten om tuberkulos gors pa nytt nar ett
nytt arbetsférhallande borjar, om det har gatt mer an 2 ar sedan den senaste enkaten.

En utredning gors aven under anstallningen, om den anstallda har exponerats for tuberkolos
t.ex. under resande i ett omrade dar mycket tuberkulos forekommer. P.g.a. detta ar det viktigt
att du meddelar arbetsgivaren om du under ditt anstallningsférhallande maojligen exponerats for
tuberkulos. Det ar ocksa viktigt att du tar kontakt med en lakare om du har hosta eller slem
som stigit upp fran lungorna, som pagatt i éver 3 veckor

Ytterligare information om tuberkulos finns pa https://tuberkuloosi.fi/se/ och TB-guiderna -
Tuberkulos - tuberkuloosi.fi/se/ _ochHalsoundersdkningar i anslutning till tuberkulos |
Arbetshalsoinstitutet(ttl.fi/sv)



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
http://www.tuberkuloosi.fi/
https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/
https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
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3. Salmonella

Paragraf 56 om salmonella i lagen om smittsamma sjukdomar galler personer, som hanterar
icke inpackade livsmedel, som inte upphettas fore servering och under vars formedling

salmonella kan spridas, t.ex. bakelser och icke forpackade kéttprodukter.

Ja Nej
Har du under den féregaende manaden haft diarresjukdom med feber? ] []
Har det konstaterats att nagon i din narkrets under féregaende manad ] []
har fatt salmonellasmitta eller en diarrésjukdom med feber?

Ifall du svarade "Ja” pa nagon av punkterna, bor salmonellasmitta uteslutas hos dig innan du
inleder arbetet i en uppgift inom livsmedelsbranschen. Kontakta din féretagshédlsovard, dar
salmonellasmitta utesluts. Efter utredningen undertecknar din foretagshélsovard din
sjalvutvarderingsblankett och intygar att salmonella ar uteslutet och arbetet kan borja.

Ifall du svarade "Nej” pa alla punkter, har du inte nagon salmonellarisk och du kan underteckna

sjalvutvarderingsblanketten.

4. Polio

Ja

Land

Har du rest i ett land med hog risk for polio i mer an fyra veckor,
samtidigt som det ar mer an 12 manader sedan féregaende
poliovaccinering?

Om du svarade ja, rekommenderas att du tar enpoliovaccination om det gatt mer an 12
manader sedan forra vaccinationen och om du har vistats i ett land med hdg poliorisk mer an

fyra veckor. *Se listan dver polio-risklander

5. Risk for bararskap av antibiotikaresistent bakterie

Ja Nej
Har du tidigare konstaterats ha en bakterie som ar resistent mot O O
antibiotika (t.ex. MRSA, VRE eller CPE)?
Har du kromiska hand-utslag eller sar? O O
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Tilldggsfraga, om du svarade ja pa féregaende punkt: Har du vardat O O
MRSA-barare pa din foregaende arbetsplats i hemlandet eller utomlands

Om du svarade ja, far du anvisningar fran foretagshalsovarden och enheten for sjukhushygien
och férebyggande av infektioner for att minska smittoriskerna och fa anvisningar. Du kan sjalv
aven kontakta enheten for sjukhushygien och férebyggande av infektioner i fragor angaende
MRSA-bararskap.

Utover att den har enkaten ska besvaras ska en person som kommer for att arbeta/studera
bekanta sig med personalens handhygienanvisningar som finns i Varhas vardanvisningar:
https://hoito-ohjeet.fi/sv/for-professionella - smittbekdmpning.
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Utredning om infektionssakerhet for personer som arbetar inom
socialvarden och hélso- och sjukvarden

Utredningen galler uppgifterna i lagen om smittsamma sjukdomar 48 §, 55 § och 56 § och jag
intygar att uppgifterna ar riktiga. Jag ger mitt medgivande till att arbetsgivaren hanterar och
férvarar ovannamnda uppgifter.

Ifall ovannamnda uppgifter andras, informerar jag omedelbart foretags- eller
studerandehalsovarden darom.

/ /
datum

den anstalldas / studerandens underskrift och
namnfortydligande

Ifall studerande-/foretagshalsovarden utgaende fran sjalvutvarderingsblanketten har varit
tvungen att utesluta lungtuberkulos eller salmonella eller att komplettera vaccinationsskyddet,
undertecknas blanketten av en yrkesutbildad person inom studerande-/féretagshalsovarden.

datumUnderskrift av en yrkesutbildad person inom studerande-/féretagshalsovarden
(yrkesbeteckning, namnfértydligande)

Mer information:

e Vastkustens arbetshalsa Ab, telefon 010 3252 200

e Studerandehalsovarden i Abo, telefon 02 266 1570

e SHVS, telefon 046 710 1073

e Enheten for infektionsbekdmpning inom Varha, telefon 02 313 2431
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