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Basta studerande som kommer till HUS for arbetspraktik,

Den hir enkiten om smittsamma sjukdomar riktas till studerande som kommer till HUS-samman-
slutningen (HUS) for arbetspraktik inom ramen for studierna.

Studerande som deltar i praktik ska i enlighet med 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar ha ett
skydd mot méssling och vattkoppor antingen via vaccination eller via genomgéngen sjukdom.
Dessutom forutsitts det att studerande ar skyddade mot influensa via en arlig vaccination och att
den som arbetar med spadbarn under ett ar har vaccinerats mot kikhosta vart femte ar. Vaccinat-
ionerna av anstillda och studerande 6kar bade patient- och arbetssidkerheten.

Arbetsgivaren kan endast av sirskilda skil anvdnda en anstilld eller studerande som inte vaccinerats
i kund- och patientutrymmen diar man vardar patienter eller kunder som ar utsatta for allvarliga
foljder av smittsamma sjukdomar. Vid HUS avses med sddana utrymmen alla kund- och patientut-
rymmen samt sjuk- och patienttransporter. Kravet giller personer som regelbundet eller upprepade
ganger arbetar i utrymmena i frdga. Vaccinationerna ar frivilliga.

Enligt 55 och 56 § i lagen om smittsamma sjukdomar kravs dessutom en utredning av hilsotillstind
med tanke pa lungtuberkulos och salmonellasmitta. Tuberkulosutredningen giller personer
som arbetar vid verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden, som vid HUS ar sjukhus och en-
heter for 6ppenvard. Salmonellautredningen giller personer som arbetar med livsmedel och beror
vid HUS personer som arbetar inom HUS Bastjansters patient- och personalbespisning.

Bifogat till detta meddelande finns en enkit om smittsamma sjukdomar (Bilaga 4b, sjalvvarderings-
blankett), som liroanstalterna kan utnyttja direkt eller i sina egna blanketter si att de uppgifter som
HUS kraver efterfragas. Med sjalvviarderingsblanketten kartlaggs vaccinationsskyddet samt riskfak-
torer for lungtuberkulos och salmonellasmitta. Den studerande ska fylla i sjalvvirderings-
blanketten minst en ménad innan arbetspraktiken inleds.

I sjalvviarderingsblanketten forsdkrar den studerande genom sin underskrift att hen ar lamplig for
de uppgifter som avses i lagen om smittsamma sjukdomar under arbetspraktiken. Utredningen kan
framforas muntligt, men HUS rekommenderar att den studerande visar upp en skriftlig utredning
for sin chef da arbetspraktiken inleds. Praktikplatsen har en lagstadgad skyldighet att kontrollera
den studerandes ldmplighet och perioden av arbetspraktik kan dterkallas om lampligheten inte kan
kontrolleras.

Om det av sjalvviarderingen framgar brister i vaccinationsskyddet eller symtom pa en eventuell
smittsam sjukdom, ska den studerande omedelbart kontakta studerandehélsovarden for att kom-
plettera sitt bristfilliga vaccinationsskydd eller utesluta lungtuberkulos eller salmonella. Nar vacci-
nationsskyddet har kompletterats eller lungtuberkulos eller salmonella har uteslutits, bekriftar en
yrkesutbildad person inom studerandehilsovarden detta genom sin underskrift pa den studerandes
sjalvvarderingsblankett och arbetspraktiken kan inledas. En studerande som har symtom far inte
inleda sin arbetspraktik innan orsakerna till symtomen har utretts.
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Bestammelserna om vaccinationer i 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar

1. Fragor om vaccinationsskydd eller genomgangen sjukdom

Det nationella vaccinationspro-
grammet

Vaccinationsskydd

Genomgadngen sjukdom

1. Missling (MPR)
Vaccinationerna mot massling inleddes 1975
och 1982 borjade man ge MPR-vaccin pa

1a.Massling,
vaccinerad
1 Jag har fatt 2 doser vaccin

1b.Miissling,
genomgangen sjukdom
[Ja

vattkoppor innan de fyllt 12 r. I det nation-
ella vaccinationsprogrammet har man er-
bjudit vaccin mot vattkoppor &t alla som ar
fédda den 1 januari 2006 och efter det som
inte haft vattkoppor.

(] Jag har fatt 2 doser vaccin
[ Jag har fatt 1 dos vaccin
JJag har inte fatt vaccin
[1Jag vet inte

radgivningarna. Personer fodda fore 1965 71 Jag har fatt 1 dos vaccin 1 Nej
anses ha haft méssling. 71Jag har inte fatt vaccin | [ Jag vet inte
[l Jag vet inte
2. Vattkoppor 2a.Vattkoppor, 2b.Vattkoppor,
Cirka 95 procent av finldindarna har haft vaccinerad genomgangen sjukdom

[1Ja
[1Nej
[1Jag vet inte

3. Difteri-stelkramp (dT-vaccin)

Ges som ett boostervaccin som en del av det
nationella vaccinationsprogrammet till per-
soner over 25 ar samt vid olycksfall.

[ Fick senast dosen vaccin,
ar
[l Jag vet inte

4. Difteri-stelkramp-kikhosta (dtap-
vaccin)

Ges som ett boostervaccin som en del av det
nationella vaccinationsprogrammet till per-
soner i dldern 14—15 ar, 25 ar och personer
som huvudsakligen arbetar med spadbarn
under ett ir inom social- och héilsovérden.
Skyddet géller i endast 5 ar.

4a.

[1Ja, jag har fatt vaccinet
fore mindre an 5 ar sedan,
ar

JJag har inte fatt vaccin
1 Jag vet inte

5. Influensavaccin
Ges varje ar.

5a.
(1J0Senaste vaccinet,
ar

[1Jag vet inte
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2. Ar mitt vaccinationsskydd i skick?

e Om du svarade ”Jag har fatt 2 doser vaccin” eller ”Ja” pa fragorna 1a eller 1b, har du skydd mot
massling.

e Om du svarade ”Jag har fatt 2 doser vaccin” eller ”Ja” pé fragorna 2a eller 2b, har du skydd mot
vattkoppor.

e Om du svarade ”Ja” pa fraga 4a och huvudsakligen arbetar i lokaler dir man vardar barn under ett ar
(alla enheter i Nya barnsjukhuset som vérdar patienter, alla barnjourer och alla barnavdelningar i
andra HUS sjukhus, forlossningsavdelningar och BB-avdelningar samt hotellet Familjeboet), ligger
ditt skydd mot kikhosta pa den niva lagen kraver.

e Gillande fraga 5a bor du dessutom kénna till att du enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar skyldig
att ta influensavaccin varje ar.

Om du har skydd mot massling och vattkoppor samt vid behov mot kikhosta och du varje ar tar influensa-
vaccin, har du det skydd som kravs enligt lagen om smittsamma sjukdomar. I sé fall kan du underteckna sjalv-
varderingsblanketten och ta med den till din plats for arbetspraktik som ett bevis pa din lamplighet.

Om ditt vaccinationsskydd behover kompletteras eller om du dr osidker pa ditt skydd, kontakta
studerandehiilsovarden. Det ir viktigt att sd fort som mojligt komplettera vaccinationsskyddet om du ar
osiker. En extra dos vaccin skadar inte. Du kan underteckna sjilvvarderingsblanketten forst efter att vaccinat-
ionsskyddet eventuellt har kompletterats. Om du har ett medicinskt hinder for att ta vaccin bedomer stude-
randehilsovarden din situation och du far en bedomning av din lamplighet for arbetspraktiken.

Bestammelser om lungtuberkulos i 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar

1. Fragor om risken for tuberkulos

Har du haft foljande symtom?

Hosta i mer dn 3 veckor utan avbrott [ Ja [ Nej
Upphostningar (du hostar upp slem) [ Ja [JNej
Du hostar upp blod [1Ja [1Nej
Feber i mer dn 2 veckor [ Ja [ Nej
Ovanlig viktminskning [1Ja [1Nej
Knolros [1Ja [1Nej
Forstorade lymfkortlar [1Ja [0 Nej

Gadller foljande faktorer som exponerar for tuberkulossmitta dig?

Har du tidigare haft tuberkulos? [Ja [INej
Ja, nar och var har sjukdomen behandlats?

I vilket land ar du fodd?
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Ar du f6dd i ett riskland for tuberkulos enligt Institutet for hélsa och vilfird THL:s | Ja [ Nej
landsforteckning?
Har du bott minst 12 méanader i ett riskland for tuberkulos enligt Institutet for hédlsa |(1Ja [ Nej
och vilfard THL:s landsforteckning?
Har du arbetat inom hilso- och sjukvarden eller varit patient i minst tre manader [Ja [ Nej

Har du tidigare vardat tuberkulospatienter utan dndamaélsenlig skyddsutrustning? [Ja [ Nej
Om ja, ndr och var?

Har du tidigare i ditt arbete konstaterats ha blivit exponerad for smittsam tuberkulos? |1 Ja [1 Nej
Om ja, nér och var?

Har du varit i ndrkontakt med en person som har lungtuberkulos (till exempel perso- |[1Ja [ Nej
ner som bor i samma hushall, slaktingar, vanner, arbetskamrater)?

Har en rontgenbild av dina lungor tagits under de senaste tva ren pd grund av miss- |]Ja [ Nej
tanke om eller exponering for tuberkulos? Om ja, nér och var?

2. Finns det risk for att du har tuberkulos?

Om du svarade ”Ja” pa ens en punkt miste du genomga en tuberkulosutredning innan du inle-
der din arbetspraktik vid en enhet for social- eller hdlsovard eller vardar barn under skolédldern. Kon-
takta studerandehiilsovarden for att utesluta lungtuberkulos. Efter utredningen undertecknar
studerandehalsovérden din sjilvvarderingsblankett och intygar darmed att lungtuberkulos har uteslu-
tits och att du kan inleda din arbetspraktik.

OBS! Det ir inte nédvandigt att gora en utredning om det har gatt mindre 4n tva ar sedan foregidende
utredning och ingen ny exponering har skett. Symtomenkaten for tuberkulos fornyas da du inle-
der ett nytt anstéllningsforhallande, om det har gitt mer 4n tva ar sedan foregdende bedom-
ning och under praktiken om den studerande exponerats for smittsam tuberkulos.

Om du svarade ”Nej” pa alla punkter behover du inte genomgé en tuberkulosutredning och du
kan underteckna sjalvviarderingsblanketten.

Bestammelser om salmonella i 56 § i lagen om smittsamma sjukdomar (fylls endast i av per-
soner som arbetar med livsmedel)

1. Fragor om salmonellarisken

Riskfaktorer for salmonella

Har du for nérvarande eller har du under den senaste manaden haft diarré? UJa I Nej
Har nagon i din ndrmaste krets under den senaste manaden konstaterats ha salmo- |1Ja [1 Nej
nella eller diarré i kombination med feber?

2. Finns det risk for att du har salmonella?

Om du svarade ”Ja” pa ens en punkt méste salmonellasmitta uteslutas innan du inleder din ar-
betspraktik i en uppgift inom livsmedelsbranschen. Kontakta studerandehilsovarden for att
utesluta salmonellasmitta.

Efter utredningen undertecknar studerandehélsovarden din sjalvvarderingsblankett och intygar dar-
med att salmonella har uteslutits och att du kan inleda din arbetspraktik.
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e Om dusvarade ”Nej” pa alla punkter finns det ingen risk att du har salmonella och du kan un-
derteckna sjalvvarderingsblanketten.

Jag intygar att uppgifterna pa sjilvvirderingsblanketten ir korrekta och att jag ar lamplig for
uppgifter enligt lagen om smittsamma sjukdomar under arbetspraktiken.

Ort och datum:

Den studerandes underskrift:

Om studerandehiilsovirden pa basis av uppgifterna i sjialvvirderingsblanketten har uteslutit
lungtuberkulos eller salmonella eller kompletterat vaccinationsskyddet, undertecknar en yr-
kesutbildad person inom studerandehilsovarden blanketten.

Ort och datum:

Underskrift av en yrkesutbildad person inom studerandehélsovarden (yrkesbeteckning och namnfortydli-
gande) om att arbetspraktiken kan inledas:




