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Tartuntatautilain 48§ mukaan tarvittavasta rokotussuojasta tuh‐

karokkoa, hinkuyskää, vesirokkoa ja influenssaa vastaan 

 

 

 

Työharjoittelupaikka voi vaatia sosiaali‐ ja terveydenhuollon toimintayksikköön  työharjoitteluun osallistuval‐

ta opiskelijalta joko rokotuksen tai sairastetun taudin antaman suojan tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan 

sekä imeväisikäisiä hoitavilla rokotuksen antaman suojan hinkuyskää vastaan. Lisäksi voidaan edellyttää in‐

fluenssarokotuksia, joiden ottamisesta tiedotetaan opiskeluaikana. Työnantajat ovat määritelleet tilat, joissa 

työskenneltäessä  rokotussuoja  on  välttämätön.  (Tartuntatautilaki  1227/2016  48§).  Vaadittavat  rokotukset 

ovat sosiaali‐ ja terveydenhuoltoalan opiskelijoille maksuttomia.  

Täytä alla olevat tiedot  ja tarkista rokotussuojasi. Rokotustiedot voit tarkistaa rokotuskortistasi tai sen kun‐

nan terveyskeskuksesta, jossa opiskelit viimeksi.  

 

1. Tuhkarokko 
 

Suoja tuhkarokkoa vastaan saadaan joko sairastetun tuhkarokon tai kahden rokoteannoksen aikaansaamana. 
 

1a. Olen saanut kaksi annosta tuhkarokkorokotetta  ☐  Kyllä   ☐  En   ☐  En tiedä 
  (erillinen tuhkarokkorokote tai MPR‐kolmoisrokote). 
 

1b. Olen sairastanut tuhkarokon.    ☐  Kyllä   ☐  En   ☐  En tiedä 
 

2. Vesirokko 
 

Suoja vesirokkoa vastaan saadaan joko sairastetun vesirokon tai kahden rokoteannoksen aikaansaamana.  
 

2a. Olen saanut kaksi annosta vesirokkorokotetta.    ☐  Kyllä   ☐  En   ☐  En tiedä 
 

2b. Olen sairastanut vesirokon.    ☐  Kyllä   ☐  En   ☐  En tiedä 
 

3. Influenssa 
 

Influenssarokotus tulee ottaa joka vuosi. YTHS tiedottaa rokotusten järjestämisestä vuosittain. Aiemmin sai‐
rastettu influenssa tai saatu influenssarokotus ei anna suojaa seuraavien kausien influenssaviruksia vastaan, 
sillä influenssavirukset muuntuvat jatkuvasti. 

 

4. Hinkuyskä  
 

Jos olet menossa harjoitteluun tai työhön, jossa hoidat imeväisikäisiä (alle 1‐vuotiaat), sinulla pitää olla suo‐
ja hinkuyskää vastaan. Hinkuyskärokotus kuuluu neuvolassa annettaviin kansallisen rokotusohjelman roko‐
tuksiin, mutta sen antama suoja ei ole elinikäinen.  
 

4a. Olen saanut hinkuyskärokotteen alle viisi vuotta sitten.  ☐  Kyllä   ☐  En   ☐  En tiedä 
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Onko suojani kunnossa? 

 Jos vastasit ”kyllä” mihin tahansa kysymyksistä 1a tai 1b, sinulla on suoja tuhkarokkoa vastaan.  

 Jos vastasit ”kyllä” kohtaan 2a tai 2b, suojasi vesirokkoa vastaan on voimassa. 

 Jos vastasit ”kyllä” kohtaan 4a, suojasi hinkuyskää vastaan on lain edellyttämällä tasolla.  

 Lisäksi sinun tulee tiedostaa tartuntatautilain antama velvoite vuosittaisen influenssarokotuksen ottami‐

sesta. 

 

Mikäli sinulla on suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan sekä tarvittaessa hinkuyskää vastaan, ja otat vuo‐

sittaisen influenssarokotteen, tartuntatautilain edellyttämä suoja on olemassa. Tässä tapauksessa voit allekir‐

joittaa itsearviointilomakkeen ja toimittaa sen harjoittelupaikkaasi osoituksena soveltuvuudesta. 

Jos suojassasi on täydennettävää tai olet suojastasi epävarma, ota yhteyttä YTHS:n toimipisteeseen. Epä‐

varma rokotussuoja on hyvä täydentää. Ylimääräisestä rokotteesta ei ole haittaa. Voit allekirjoittaa soveltu‐

vuuden itsearviointilomakkeen vasta suojan mahdollisen täydentämisen jälkeen.  

Jos sinulla on lääketieteellinen este rokotusten ottamiseen, YTHS:ssä arvioidaan tilanteesi, ja saat arvion so‐

veltuvuudestasi harjoitteluun. 
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Soveltuvuus itsearviointilomakkeen perusteella 

 

Olen  täyttänyt  itsearviointilomakkeen käytössäni olevien  tietojen perusteella. Vakuutan  täyttäväni  tar‐

tuntatautilain 48§ säätämät edellytykset suojasta tarttuvia tauteja vastaan työskenneltäessä sosiaali‐ ja 

terveydenhuollon  tiloissa,  joissa hoidetaan  tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita potilaita  tai 

asiakkaita. 

 

Henkilötunnus     

 

 Aika ja paikka 

 

 Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

 

Esitä tarvittaessa tämä lomake työharjoittelupaikassasi. 
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