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Asiakasohje: Peruskoulun TET-harjoittelua edeltava tuberkuloosiseulonta
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa tai alle kouluikaisten hoitotehtavissa

Vastuualue: Vastaanottopalvelut
Yksikko: Kouluterveydenhuolto
Hyvaksytty: 9.7.2024

Tartuntatautilain (1227/2016) §55 velvoittaa tyénantajaa vaatimaan tietyissa tehtavissa toimivilta luotettavan
selvityksen siita, etta tyontekija tai harjoittelija ei sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Peruskouluikdisten
osalta tdma koskee varhaiskasvatuksen tai sosiaali- ja terveysalan yksikéihin menevia TET-harjoittelijoita. TET-
harjoittelusta vastaava opettaja tai opinto-ohjaaja antaa kaikille edellda mainittuihin yksikdihin meneville tdman
asiakasohjeen hyvissa ajoin ennen TET-jaksoa. Mahdolliset tutkimukset jarjestetdan kouluterveydenhuollon
kautta. Itsearviointilomakkeen tiedot ovat salassa pidettavia.

Selvityksen toteutus

Seulonta tartuntatautilain mukaisen tarkastuksen tarpeesta toteutetaan liitteena olevan itsearviointilomakkeen
avulla. Mikali itsearviointilomakkeen perusteella sinulla ei ole tuberkuloosin riskitekijoita, voit allekirjoittaa
lomakkeen itse. Jos itsearvioinnin perusteella on tarpeellista olla yhteydessa kouluterveydenhoitajaan, lomake
palautetaan omalle terveydenhoitajalle viimeistdan 3—4 viikkoa ennen TET-jaksoa. Tarvittaessa terveydenhoitaja
pyytaa sinulta lisdtietoja ja ohjaa sinut tarkentaviin tutkimuksiin, kuten verikokeena otettavaan IGRA-testiin tai
keuhkojen rontgenkuvaukseen. Tutkimustulosten perusteella saat todistuksen soveltuvuudestasi TET-
harjoittelujaksolle. Tutkimukset ovat kaikille maksuttomia.

Nayta allekirjoitettu itsearviointilomake tai terveydenhuollon ammattilaisen antama todistus TET-harjoittelusi
ensimmadisena paivana tyoyksikkosi esihenkildlle. Ennen selvityksen esittdmistd et saa toimia sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdssa tai alle kouluikdisten hoitotehtavissa.

Lisatietoja
Tyontekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi:

Tyontekijalle tehtdvat terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi (julkari.fi)

Lisatietoa tuberkuloosista voit lukea https://tuberkuloosi.fi/ -sivustolta ja monikielistd materiaalia [6ydat
tuberkuloosioppaista https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/.
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Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vaadittu rokotussuojaus

Huomioithan, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoalla myds opiskelijoilta ja TET-harjoittelijoilta vaaditaan
asianmukainen rokotussuojaus tartuntatautilain (1227/2016) §48 mukaisesti. Jos rokotussuojassasi on puutteita
tai et ole varma rokotussuojastasi, olethan yhteydessa kouluterveydenhoitajaasi n. 3—4 viikkoa ennen
harjoitteluasi. llman asianmukaista rokotussuojaa et voi menna sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle TET-
harjoitteluun. Rokotussuojan riittdvyydesta voit antaa suullisen vakuutuksen. Alla on lueteltu sosiaali- ja
terveydenhuoltoalaa koskevat vaatimukset:

Vesirokko: Vaaditaan joko sairastetun taudin tai kahden rokoteannoksen antamaa suojaa. Rokoteannosten valilla
tulee olla vahintaan kolme kuukautta. Mikali olet sairastanut vesirokon hyvin lievaoireisena alle 1-vuotiaana, et
ole valttamatta saanut taudista riittavasti suojaa ja tarvitset talldin vesirokkorokotteet.

Tuhkarokko: Vaaditaan joko sairastetun taudin tai kahden rokoteannoksen antamaa suojaa. Mikali olet saanut
ensimmaisen rokoteannoksen alle 11 kuukauden idssa, tarvitset yhteensa kolme annosta. Rokotusvalin tulee olla
vahintdan 6 kuukautta. Parhaan suojan saa, kun annosten valilla on ollut vahintdan 2—-3 vuotta.

Influenssa: Vaaditaan influenssarokotteen antama suoja vuosittain. Aikaisemmin sairastettu tauti tai edellisten
vuosien rokote ei anna suojaa influenssakautena, silld virukset muuttuvat jatkuvasti.

Hinkuyska: Tartuntatautilain mukaista hinkuyskdsuojaa ei lyhyessa harjoittelussa tarvita.

Yhteystiedot

Mikali sinulla on kysyttavaa tuberkuloosin seulonnasta tai sosiaali- ja terveysalalla vaadittavista rokotuksista, voit
olla yhteydessd omaan kouluterveydenhoitajaasi.
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LIITE: Itsearviointilomake

1. Nimi ja henkil6tunnus

2. TET-harjoittelujaksoni on

O Alle kouluikaisid hoitavien parissa (esimerkiksi varhaiskasvatuksen yksikko)
O Sosiaali- ja terveydenhuollossa *

* Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkdon mennessa huomioithan myds tartuntatautilain §48 mukaisen
rokotussuojauksen.

3. Oletko syntynyt korkean tuberkuloosiriskin maassa?

Jos olet syntynyt Suomessa, vastaa "ei”.

Jos olet syntynyt muualla, tarkista THL:n maakohtainen suositus kyseisen maan kohdalta. Vastaa "kylla”, mikali
maan kohdalla lukee tdma teksti: “Tyonantajan on vaadittava sosiaali- ja terveysalan tyontekijalta tai alle
kouluikaisia lapsia hoitavalta luotettava selvitys siitd, ettei han sairasta hengityselinten tuberkuloosia
(tartuntatautilain pykala 55).”

Maahanmuuttaneet ja maakohtainen suositus tartuntatautien seulontaan - THL

O Kylla. Syntymamaani on: O Ei

4. Oletko asunut tai oleskellut jatkuvasti (yli 12 kuukautta) korkean tuberkuloosiriskin alueella?

Jos olet oleskellut yli 12 kuukautta ainoastaan Suomessa, vastaa "ei”.

Jos olet asunut muualla yli 12 kuukautta, tarkista THL:n maakohtainen suositus kyseisten maiden osalta. Vastaa
"kylla”, mikali maan kohdalla lukee tdma teksti: “Tyonantajan on vaadittava sosiaali- ja terveysalan tyontekijalta
tai alle kouluikaisia lapsia hoitavalta luotettava selvitys siitd, ettei han sairasta hengityselinten tuberkuloosia
(tartuntatautilain pykala 55).”

Maahanmuuttaneet ja maakohtainen suositus tartuntatautien seulontaan - THL

[0 Kylla. Maat, joissa olen oleskellut yli 12 kuukautta:

O Ei
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5. Oletko ollut Idhikontaktissa henkil66n, jolla on keuhkotuberkuloosi (esimerkiksi samassa
taloudessa asuvat, sukulaiset, ystavat)?

O Kyl O Ei
6. Oletko sairastanut tuberkuloosin?
I Kylla T Ei

7. Onko sinulla ollut viime viikkojen aikana jotain seuraavista oireista?

Pitkittynyttd, yli 3 viikkoa jatkunutta yskaa [ Kylla [ Ei
Yskiessa liman nousua keuhkoista [ Kylla [JEi
Veriyskaa O Kylla U Ei
Poikkeavaa yohikoilua [ Kylla [JEi
Laihtumista ilman syyta [ Kylla L Ei
Kuumeilua, jonka syy on epaselva O Kylla U Ei
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Itsearvioinnin tulkinta ja allekirjoitukset

Mikali vastasit johonkin kohtaan ” kylla”, palauta taytetty itsearviointilomake kouluterveydenhoitajallesi 3—4-
viikkoa ennen TET-harjoitteluasi. Terveydenhoitaja tarkistaa tietosi ja tarvittaessa ohjaa sinut tutkimuksiin.
IImoitathan terveydenhoitajallesi, mikali sinusta on otettu viimeisen kahden vuoden sisalla keuhkokuva tai IGRA-
testi ja siitd 16ytyy luotettava dokumentointi Suomessa. Saat terveydenhuollon ammattilaiselta todistuksen, kun
sinut on todettu soveltuvaksi harjoitteluun sosiaali- ja terveysalalle tai alle kouluikaisten lasten hoitotehtaviin.

Mikali vastasit jokaiseen kohtaan “ei”, voit itse vakuuttaa soveltuvuutesi harjoitteluun allekirjoittamalla
lomakkeen. Nayta allekirjoitettu itsearviointilomake TET-harjoittelupaikkasi esihenkilélle ennen harjoittelun
aloittamista.

Vakuutan itsearviointilomakkeen tiedot oikeiksi ja olen tartuntatautilain (1227/2016) §55 mukaisesti soveltuva
sosiaali- ja terveydenhoitoalalle seka alle kouluikaisten lasten hoitotehtaviin.

Aika ja paikka: . .20

Oppilaan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | p.013 3300 (vaihde) | www.siunsote.fi



	Asiakasohje: Peruskoulun TET-harjoittelua edeltävä tuberkuloosiseulonta sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä tai alle kouluikäisten hoitotehtävissä
	Selvityksen toteutus
	Lisätietoja
	Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vaadittu rokotussuojaus
	Yhteystiedot

	LIITE: Itsearviointilomake
	1. Nimi ja henkilötunnus
	2. TET-harjoittelujaksoni on
	3. Oletko syntynyt korkean tuberkuloosiriskin maassa?
	4. Oletko asunut tai oleskellut jatkuvasti (yli 12 kuukautta) korkean tuberkuloosiriskin alueella?
	5. Oletko ollut lähikontaktissa henkilöön, jolla on keuhkotuberkuloosi (esimerkiksi samassa taloudessa asuvat, sukulaiset, ystävät)?
	6. Oletko sairastanut tuberkuloosin?
	7. Onko sinulla ollut viime viikkojen aikana jotain seuraavista oireista?
	Itsearvioinnin tulkinta ja allekirjoitukset



