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TOLKNINGSANVISNINGAR FÖR ARBETSGIVARE:

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

Uppgifter i Tuberkulosenkät 1 för nya arbetstagare och praktikanter inom social- och hälsovården och små-
barnspedagogiken får behandlas endast av personer som utifrån uppgifterna bereder eller fattar beslut om ett 
arbetsavtalsförhållande eller verkställer dem. Arbetsgivaren ska uppge namnet på dessa personer eller faststäl-
la de uppgifter som omfattar behandling av uppgifter om hälsotillstånd. De som behandlar uppgifterna får inte 
röja dessa uppgifter för utomstående under arbetsavtalsförhållandet eller efter att det har upphört.

Arbetsgivaren ska förvara uppgifterna om arbetstagarens hälsotillstånd separat från andra insamlade person-
uppgifter. Uppgifter om hälsotillstånd ska raderas när de inte längre behövs. Grunden för och behovet av att be-
handla uppgifterna ska bedömas med minst fem års intervaller. 

Arbetsgivaren utser bland de personer som har valts för arbetsuppgift eller praktik som enligt 55 § i lagen om 
smittsamma sjukdomar behöver en hälsokontroll för tuberkulos. Undersökningen behövs dock inte om perso-
nen uppvisar ett utlåtande om hälsoundersökning som har upprättats inom 2 år om att hen inte har tuberkulos 
i andningsorganen och hen inte har symptom i luftvägarna som tyder på tuberkulos.

Mer information om tuberkulos tuberkuloosi.fi Guiden Tuberkulos – vad är det (broschyrer). Arbetstagare 
hänvisas till att kontakta företagshälsovården eller hälsovårdscentralen om de uppvisar symtom i luftvägarna.

Personens namn och personbeteckning:�

Kontrollera mot THL:s lista över länder för anställdas födelseland och länder där de har bott minst 12 måna-
der eller arbetat inom hälso- och sjukvården minst 3 månader.

THL:s landsförteckning: Maakohtainen suositus tartuntatautien seulontaan.

En utredning av tuberkulos ska göras innan arbetet inleds om någon av följande punkter uppfylls:

Födelseland
 � Enligt THL:s lista över länder är det ett riskland för tuberkulos, vilket kräver tuberkulosundersökning 

för social- och hälsovårdspersonal och person som vårdar barn yngre än skolåldern.

Bott minst 12 månader
 � Enligt THL:s lista över länder är det ett riskland för tuberkulos, vilket kräver tuberkulosundersökning 

för social- och hälsovårdspersonal och person som vårdar barn yngre än skolåldern.

Arbetat inom hälso- och sjukvården minst 3 månader
 � Enligt THL:s lista över länder är det ett riskland för tuberkulos, vilket kräver tuberkulosundersökning 

för social- och hälsovårdspersonal och person som vårdar barn yngre än skolåldern.

https://tuberkuloosi.fi/se/
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/maahanmuuttaneiden-terveyspalvelut-ja-tartuntatautien-ehkaisy/maahanmuuttaneet-ja-tartuntatautien-seulonta/maakohtainen-suositus-tartuntatautien-seulontaan
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Har vårdat tuberkulospatienter�   Ja

Har varit i närkontakt med en person med lungtuberkulos�   Ja

Har haft lungtuberkulos�   Ja

Arbetsgivarens representant fyller i:

 � En eller flera av de ovan nämnda punkterna uppfylls, en hälsoundersökning för tuberkulos behövs. 
”Behövs en utredning enligt § 55 i lagen om smittsamma sjukdomar. Personen hänvisas till före-
tagshälsovården / hälsovårdscentralen / studerandehälsovården. Personen ska inlämna ett utlåtande 
om utredning av tuberkulos till arbetsgivaren innan arbetet inleds.”

 � Ingen av ovan nämnda punkter uppfylls, en hälsoundersökning för tuberkulos behövs inte och personen 
kan inleda arbetet. ”Behövs INTE någon utredning enligt § 55 i lagen om smittsamma sjukdomar”.

 � Personen har uppvisat ett utlåtande om hälsoundersökning som har upprättats inom 2 år om att hen 
inte har tuberkulos i andningsorganen och hen inte har symptom i luftvägarna som tyder på tuberku-
los. ”Behövs INTE någon utredning enligt § 55 i lagen om smittsamma sjukdomar”.

Ort och datum:�

Arbetsgivarrepresentantens namn:�

Arbetsuppgift:�

Underskrift:

Arbetshälsoinstitutet har gjort denna enkät tillsammans med
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