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Hyvä HUSiin työharjoittelujaksolle tuleva opiskelija 

 

 

Tämä tartuntatautikysely koskee HUS-yhtymässä (HUS) opiskelun työharjoittelujaksolle tulevia. 

 

Työharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava tartuntatautilain 48 pykälän mukaisesti joko 

rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Lisäksi 

edellytetään rokotuksen antamaa suojaa influenssaa vastaan vuosittain ja alle  

1-vuotiaita hoitavilla hinkuyskää vastaan 5 vuoden välein. Työntekijöiden ja opiskelijoiden ro-

kotukset lisäävät sekä potilas- että työturvallisuutta. 

 

Työnantaja voi käyttää vain erityisestä syystä rokottamatonta työntekijää tai opiskelijaa asiakas- 

ja potilastiloissa, joissa hoidetaan tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita potilaita tai asi-

akkaita. HUSissa tällaisia tiloja ovat kaikki asiakas- ja potilastilat sekä sairaan- ja potilaskulje-

tus. Vaatimus koskee ko. tiloissa pääsääntöisesti tai toistuvasti työskenteleviä. Rokotukset ovat 

vapaaehtoisia. 

 

Lisäksi vaaditaan tartuntatautilain 55 ja 56 pykälien mukainen terveydentilan selvitys keuh-

kotuberkuloosista ja salmonellasta. Tuberkuloosiselvitys koskee terveydenhuollon toi-

mintayksiköissä työskenteleviä, joita HUSissa ovat sairaalat ja avohoitoyksiköt. Salmonella-

selvitys koskee elintarviketyöntekijöitä, jotka HUSissa työskentelevät HUS Runkopalveluiden 

potilas- ja henkilöstöruokailussa. 

 

Tämän tiedotteen liitteenä on tartuntatautikysely (Liite 4b, itsearviointilomake), jota oppilai-

tokset voivat hyödyntää suoraan tai omissa lomakkeissaan siten, että HUSin edellyttämät tiedot 

tulee kysyä. Itsearviointilomakkeella kartoitetaan rokotussuoja sekä keuhkotuberkuloosin ja sal-

monellatartunnan riskitekijöitä. Opiskelijan tulee täyttää itsearviointilomake  

vähintään kuukausi ennen työharjoittelun alkua. 

 

Opiskelija vakuuttaa täyttävänsä sopivuuden tartuntatautilain mukaisiin tehtäviin työharjoitte-

lussa. Vakuutuksen voi esittää suullisesti, mutta HUS suosittaa kirjallisen vakuutuksen esittä-

mistä esihenkilölle työharjoitteluun tullessa (kyselyn s. 6 allekirjoitettuna). Sopivuuden varmis-

taminen on harjoittelupaikan lakisääteinen velvollisuus ja työharjoittelujakso voi peruuntua, jos 

sopivuutta ei voida varmistaa.  

 

Mikäli itsearvioinnin perusteella ilmenee puutteita rokotesuojassa tai mahdollisen tartuntatau-

din oireita, tulee opiskelijan olla välittömästi yhteydessä opiskeluterveydenhuoltoon puutteelli-

sen rokotussuojan täydentämiseksi tai keuhkotuberkuloosin tai salmonellan poissulkemiseksi. 

Kun rokotussuoja on täydennetty tai keuhkotuberkuloosi tai salmonella on poissuljettu, opiske-

luterveydenhuollon ammattilainen vahvistaa sen allekirjoittamalla tämän lomakkeen s. 6 ja työ-

harjoittelu voi alkaa. On huomioitava, että rokotuksen antama suoja ei muodosti heti vaan vie 

noin kaksi viikkoa.  

 

Oireinen opiskelija ei saa aloittaa harjoittelujaksoaan ennen oireiden syyn selvittämistä.  
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Itsearviointilomake opiskelijalle 

 

Nimi: ________________________________ Henkilötunnus: ________________________ 

 

Opiskelija tutkintonimike: _______________________________ Puh. __________________ 

 

Työyksikkö: _______________________________________________________________ 

 

Tartuntatautilain 48 pykälän rokotuksista 

 

1. Kysymykset rokotussuojasta tai sairastetusta taudista 

 

Suomen kansallinen roko-

tusohjelma   

 

Rokotussuoja Sairastettu tauti 

1. Tuhkarokkorokote (MPR) 
v. 1975 jälkeen syntyneille on tarjottu neu-
volassa tuhkarokkorokotukset. 
 
Jos työntekijä on syntynyt ennen vuotta 
1965, katsotaan, että hän on sairastanut 
tuhkarokon.   
 

1a. Tuhkarokko,  

       rokotettu 

 Olen saanut 2 rokotetta 

 Olen saanut 1 rokotteen 

 En ole saanut rokotteita 

 En tiedä 

1b. Tuhkarokko,   

       sairastettu 

 Kyllä 

 Ei 

 En tiedä 

1. 2. Vesirokkorokote  
Vesirokkorokote on tarjottu neuvolassa 
tai koulussa vesirokkorokote kaikille v. 
2006 tai sen jälkeen syntyneille, jotka ei-
vät ole sairastaneet vesirokkoa. 

 
 

2a. Vesirokko,   

        rokotettu 

 Olen saanut 2 rokotetta 

 Olen saanut 1 rokotteen 

 En ole saanut rokotteita 

 En tiedä 

2b. Vesirokko,    

            sairastettu 

 Kyllä 

 Ei 

 En tiedä 

2. 3. Kurkkumätä-jäykkäkouristusro-
kote (dT-rokote) 
Annetaan tehosterokotteena kansallisen 
rokotusohjelman osana yli 25-vuotiaille 
sekä tapaturmatilanteissa.  

3. 

 Viimeisin rokote saatu,  

    vuosi ____________ 

 En tiedä 

 

 

3. 4. Kurkkumätä-jäykkäkouristus-                     
hinkuyskärokote (dtap-rokote) 
Hinkuyskärokote on tarjottu neuvolassa 
ja 14-15 vuotiaana koulussa ja tehostetta 
tarjotaan 25-vuotiaille nuorille yhdessä 
kurkkumätä- ja jäykkäkouristusrokotteen 
kanssa. 

4. 

 Kyllä, olen saanut rokot- 

    teen alle 5 vuotta sitten,  

    vuosi __________ 

 En ole saanut rokotetta 

 En tiedä 

 

5. Influenssarokote 
Annetaan vuosittain. 

5. 

 Viimeisin rokote saatu,  

    vuosi _________  

 En tiedä 
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2. Onko rokotussuojani kunnossa?  

• Jos vastasit kysymyksiin 1a tai 1b ”Olen saanut 2 rokotetta” tai ”Kyllä”, sinulla on suoja  

tuhkarokkoa vastaan. 

• Jos vastasit kysymyksiin 2a tai 2b ”Olen saanut 2 rokotetta” tai ”Kyllä”, sinulla on suoja  

vesirokkoa vastaan.  

• Jos vastasit kysymykseen 4a ”Kyllä” ja työskentelet pääsääntöisesti alle 1-vuotiaita lapsia hoita-

vissa tiloissa (kaikki Uuden lastensairaalan potilaita hoitavat yksiköt, kaikki lasten päivystykset ja 

lasten osastot muissa HUS-sairaaloissa, synnytysosastot ja synnyttäneiden yksiköt, perhepesäho-

telli), sinulla on suoja hinkuyskää vastaan lain edellyttämällä tasolla.  

• Lisäksi sinun tulee tiedostaa kysymyksen 5a tartuntatautilain antama velvoite vuosittaisen in-

fluenssarokotteen ottamisesta. 

 

 

Mikäli sinulla on suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan sekä tarvittaessa hinkuyskää vastaan ja 

otat vuosittaisen influenssarokotteen, tartuntatautilain edellyttämä suoja on olemassa. Tässä tapauk-

sessa voit allekirjoittaa s. 6 lomakkeen ja viedä sen mukanasi työharjoittelupaikkaasi osoituksena so-

veltuvuudesta. 

 

 

Jos rokotussuojassasi on täydennettävää tai olet suojastasi epävarma, ota yhteyttä opis-

keluterveydenhuoltoosi. Epävarma rokotussuoja on tärkeä täydentää mahdollisimman nopeasti. 

Ylimääräisestä rokotteesta ei ole haittaa. Voit allekirjoittaa s.6 lomakkeen vasta rokotussuojan mah-

dollisen täydentämisen jälkeen. Jos sinulla on lääketieteellinen este rokotusten ottamiseen, opiskelu-

terveydenhuollossasi arvioidaan tilanteesi, ja saat arvion sopivuudestasi työharjoitteluun. 

 

 

 

Tartuntatautilain 55 pykälä keuhkotuberkuloosista 

 

1. Kysymykset tuberkuloosin riskistä 

 

Onko sinulla esiintynyt seuraavia oireita? 

Yskää yhtäjaksoisesti yli 3 viikkoa  Kyllä            Ei 

Ysköksiä (limaa yskän mukana)  Kyllä            Ei 

Verta yskän mukana  Kyllä            Ei 

Kuume yli 2 viikkoa  Kyllä            Ei 

Poikkeava laihtuminen   Kyllä            Ei 

Kyhmyruusu  Kyllä            Ei 

Imusolmukesuurentumat  Kyllä            Ei 
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Onko sinulla tuberkuloositartunnalle altistavia tekijöitä? 

Oletko sairastanut aiemmin tuberkuloosin?  

Jos kyllä, milloin ja missä hoidettu? _______________________________ 
 Kyllä            Ei 

 

Mikä on syntymämaasi? ______________________________________ 
 

Oletko syntynyt maassa, jonka kohdalla THL:n maalistassa sanotaan Tuberkuloosi-otsi-

kon alla, että ”Työnantajan on vaadittava sosiaali- ja terveysalan työntekijältä tai alle 

kouluikäisiä lapsia hoitavalta luotettava selvitys siitä, ettei hän sairasta hengityselinten 

tuberkuloosia (tartuntatautilain pykälä 55) 

 Kyllä            Ei 

Oletko asunut vähintään yhden vuoden maassa, jonka kohdalla THL:n maalistassa sa-

notaan Tuberkuloosi-otsikon alla, että ”Työnantajan on vaadittava sosiaali- ja terveys-

alan työntekijältä tai alle kouluikäisiä lapsia hoitavalta luotettava selvitys siitä, ettei hän 

sairasta hengityselinten tuberkuloosia (tartuntatautilain pykälä 55).” 

 Kyllä            Ei 

Oletko työskennellyt terveydenhuollossa tai ollut yhtäjaksoisesti potilaana vähintään 3 

kuukautta maassa, jonka kohdalla THL:n maalistassa sanotaan Tuberkuloosi-otsikon 

alla, että ”Työnantajan on vaadittava sosiaali- ja terveysalan työntekijältä tai alle kou-

luikäisiä lapsia hoitavalta luotettava selvitys siitä, ettei hän sairasta hengityselinten tu-

berkuloosia (tartuntatautilain pykälä 55).”Jos kyllä, milloin ja missä?  

 

_______________________________________________________ 

 Kyllä            Ei 

 

 

Oletko hoitanut aiemmin tuberkuloosipotilaita ilman asianmukaisia suojaimia?  

Jos kyllä, milloin ja missä? 

_______________________________________________________ 

 Kyllä            Ei 

Onko sinut todettu aiemmin työssäsi altistuneeksi tartuntavaaralliselle tuberkuloo-

sille? Jos kyllä, milloin ja missä? 

_______________________________________________________ 

 Kyllä            Ei 

Oletko ollut lähikontaktissa henkilöön, jolla on keuhkotuberkuloosi (esim. samassa 

taloudessa asuvat, sukulaiset, ystävät, työkaverit). Jos kyllä, milloin ja 

missä?_____________________________________________________ 

 Kyllä            Ei 

Onko sinusta otettu keuhkoröntgenkuva viimeisen 2 vuoden aikana tuberkuloosin 

epäilyn tai altistumisen takia? Jos kyllä, milloin ja missä? 

_______________________________________________________ 

 Kyllä            Ei 

 

 

2. Onko mahdollista, että sinulla olisi tuberkuloosi? 

• Mikäli vastasit yhteenkin kohtaan ”Kyllä”, sinulle on tehtävä tuberkuloosiselvitys ennen 

kuin aloitat työharjoittelun sosiaali‐ tai terveydenhuollon toimintayksikössä tai alle kouluikäisten 

lasten hoitotehtävissä. Ota yhteys opiskeluterveydenhuoltoosi, jossa poissuljetaan keuhkotu-

berkuloosi. Selvityksen jälkeen opiskeluterveydenhuoltosi allekirjoittaa s. 6 lomakkeeseesi, että 

keuhkotuberkuloosi on poissuljettu ja työharjoittelu voi alkaa. 

• HUOM. Selvitys ei ole tarpeellinen, jos edellisestä selvityksestä on kulunut alle 2 vuotta ja uutta 

altistumista ei ole tapahtunut. Tuberkuloosin oirekysely uusitaan uuden työharjoittelun alkaessa, 

jos edellisestä on yli 2 vuotta sekä harjoittelun aikana, mikäli opiskelija on altistunut tartuntavaa-

ralliselle tuberkuloosille.  

• Mikäli vastasit kaikkiin kohtiin ”Ei”, sinulle ei tarvitse tehdä tuberkuloosiselvitystä ja voit 
allekirjoittaa s. 6 lomakkeen.  

https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/maahanmuuttaneiden-terveyspalvelut-ja-tartuntatautien-ehkaisy/maahanmuuttaneet-ja-tartuntatautien-seulonta/maakohtainen-suositus-tartuntatautien-seulontaan
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/maahanmuuttaneiden-terveyspalvelut-ja-tartuntatautien-ehkaisy/maahanmuuttaneet-ja-tartuntatautien-seulonta/maakohtainen-suositus-tartuntatautien-seulontaan
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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Tartuntatautilain 56 pykälä salmonellasta (vain elintarviketyöhön tulevat täyttävät) 

 

1. Kysymykset salmonellariskistä 

Salmonellan riskitekijät 

Onko sinulla parhaillaan tai edeltävän kuukauden aikana esiintynyt ripulitautia?  Kyllä            Ei 

Onko lähipiirilläsi todettu edeltävän kuukauden aikana salmonellatartunta?      

_______________________________________________________ 
 Kyllä            Ei 

 

 

2. Onko mahdollista, että sinulla olisi salmonella? 

• Mikäli vastasit yhteenkin kohtaan ”Kyllä”, on sinulta poissuljettava salmonellatartunta en-

nen kuin aloitat työharjoittelun elintarvikealan tehtävässä. Ota yhteys opiskeluterveyden-

huoltoosi, jossa poissuljetaan salmonellatartunta. 

• Selvityksen jälkeen opiskeluterveydenhuoltosi allekirjoittaa itsearviointilomakkeesi, että salmo-

nella on poissuljettu ja työharjoittelu voi alkaa. 

• Mikäli vastasit kaikkiin kohtiin ”Ei”, sinulla ei ole salmonellariskiä ja voit allekirjoittaa lo-

makkeen s. 6.  
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HUS suosittaa, että opiskelija esittää tämän sivun itsearviointilomakkeesta tullessaan 

työharjoitteluun 

 

 

Vakuutan että täyttämäni itsearviointilomakkeen tiedot ovat oikein ja sen perusteella täytän sopivuuden 

tartuntatautilain mukaisiin tehtäviin työharjoittelussa. Olen tietoinen, että rokotesuojan muodostumi-

seen kuluu noin 2 viikkoa rokotuksen jälkeen. 

 

 

Paikka ja päivämäärä: _________________________________________________________ 

 

Opiskelijan allekirjoitus: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

Mikäli itsearviointilomakkeen perusteella opiskeluterveydenhuolto on joutunut sulke-

maan pois keuhkotuberkuloosin tai salmonellan, tai täydentämään rokotussuojan, 

opiskeluterveydenhuollon ammattilainen allekirjoittaa. 

 

Paikka ja päivämäärä: _________________________________________________________ 

 

Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisen allekirjoitus (ammattinimike ja nimenselvennys), että työharjoit-

telu voi alkaa: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 


