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TOLKNINGSANVISNINGAR FÖR HÄLSOVÅRDEN:

Tuberkulosenkät 2 för nya arbetstagare och praktikanter inom 
social- och hälsovårdsbranschen och småbarnspedagogiken
Svar, utgående från vilka en tuberkulosutredning inom hälsovården och tillhörande lungröntgen utförs i en-
lighet med 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar innan arbetet inleds.

THL:s landsförteckning: Maakohtainen suositus tartuntatautien seulontaan.

Födelseland
 � Enligt THL:s landsförteckning ett land med risk för tuberkulos, behövs tuberkulosutredning av social- 

och hälsovårdspersonal och personer som sköter barn under skolåldern

Vistats i minst 12 månader
 � Enligt THL:s landsförteckning ett land med risk för tuberkulos, behövs tuberkulosutredning av social- 

och hälsovårdspersonal och personer som sköter barn under skolåldern

Arbetat inom hälso- och sjukvården i minst 3 månader
 � Enligt THL:s landsförteckning ett land med risk för tuberkulos, behövs tuberkulosutredning av social- 

och hälsovårdspersonal och personer som sköter barn under skolåldern

Har vårdat tuberkulospatienter i länder med risk för tuberkulos (enligt THL:s lista över länder)
  Ja

Har vårdat tuberkulospatienter utan kontinuerlig adekvat skydd med FFP3- eller FFP2-andningsskydd i 
Finland eller ett annat land med låg tuberkulosrisk. (En vårdprofessionell utreder skyddsanvändning och 
eventuella exponeringstillfällen genom att intervjua den anställde.)

  Ja

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

  Ja

Personen har varit föremål för smittspårning och bedömts ha blivit exponerad
  Ja

Har haft lungtuberkulos
  Ja

Personen har symtom som kan tyda på tuberkulos (har svarat Ja på någon fråga om symtom)
  Ja

https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/maahanmuuttaneiden-terveyspalvelut-ja-tartuntatautien-ehkaisy/maahanmuuttaneet-ja-tartuntatautien-seulonta/maakohtainen-suositus-tartuntatautien-seulontaan


ARBETSHÄLSOINSTITUTET, PB 40, 00032 ARBETSHÄLSOINSTITUTET  |  TEL. 030 474 1  |  FORNAMN.EFTERNAMN@TTL.FI  |  TTL.FI/SV  |  @TYOTERVEYSLAITOS

2(3)

Arbetstagare inom hälsovården fyller i:

 � Någon av ovan nämnda punkter uppfylls, personen hänvisas till lungröntgen

	● Hänvisningen till lungröntgen innehåller följande: undersökningen är gratis för personen, upp-
gifter om platsen för röntgen, tid för röntgen eller anvisningar om hur en tid bokas, på vilket sätt re-
sultatet av röntgen meddelas. Obs! Graviditet

	● Läkaren skriver en remiss, kontrollerar resultatet av röntgen och skriver ett utlåtande om tuber-
kulosutredning.

	● Ingen röntgen behövs om personen är symtomfri och en lungröntgen har genomförts inom två år i 
Finland och röntgenbilden har tolkats som normal (tillförlitligt utlåtande ska finnas).

	● En symtomfri, gravid person kan inleda arbetet och röntgen tas under den sista trimestern. Un-
dersökningen kan också göras via rådgivningen, men personen ska inlämna resultatet av röntgen 
till företagshälsovården eller studerandehälsovården för utlåtande.

 � Personen har symtom som tyder på tuberkulos, hänvisas till sputumprov (Tb-färgning och -odling x3 
och Tb-NhO). Patientanvisningar på olika språk: Uppsamlandet av sputumsprov

 � Utgående från enkäten behövs inga fortsatta undersökningar.

Om lungröntgen är normal och resultatet av sputumprovets TB-färgning och NhO hos personer med symtom 
är negativa, markeras punkt 1 i utlåtandet. 

Om det enligt enkäten behövs en lungröntgen, personen är gravid och inte har några symtom som tyder på 
tuberkulos, markeras punkt 2 i utlåtandet. Dessutom antecknas uppgift om tidpunkten för ett nytt utlåtan-
de (kontrollera graviditetsveckor, röntgen tas cirka 1 månad före förlossningstiden).

Om det vid lungröntgen konstateras förändringar konsulterar läkaren en lung- eller infektionsläkare inom 
den specialiserade sjukvården (se diagrammet) samt om det finns hinder för personen att inleda arbetet. 
Handla enligt specialläkarens anvisningar. Om det finns orsak att misstänka tuberkulos i luftvägarna, marke-
ras punkt 3 i utlåtandet.

Ytterligare information om tuberkulos för dem som har svarat på enkäten tuberkuloosi.fi. Skrivs ut för 
alla som undersöks: guiden Tuberkulos – vad är det (broschyrer). Arbetstagarna får information om vart de 
kan söka sig för undersökningar om de får symtom som tyder på tuberkulos.

https://tuberkuloosi.fi/se/hjalp/uppsamlandet-av-sputumsprov/
https://tuberkuloosi.fi/se/
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Ort och datum:�

Enhet inom hälsovården:�

Arbetstagarens namn:�

Arbetsuppgift:�

Underskrift:

Arbetshälsoinstitutet har gjort denna enkät tillsammans med:

Utlåtande om hälsogranskning som i enlighet med 55§ i lagen om smittsamma sjukdomar ska utföras 
för nya arbetstagare och praktikanter inom social- och hälsovården och småbarnspedagogiken

Namn:�

Personbeteckning:�

 � 1. Utredning enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar har utförts. 
Inget hinder för att inleda arbetet.

 � 2. Hälsoundersökning enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar 
har utförts. Inget hinder för att inleda arbetet. Arbetsgivaren ska 
kräva ett nytt utlåtande efter månader.

 � 3. Hälsoundersökning enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar 
har utförts. Tills vidare hinder för att inleda arbetet.
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