Grimstad

EGENERKLARING - TUBERKULOSE

Formal:
For & hindre smitte, spredning av tuberkulose, skal det gjennomfgres egenerklaring og evt
tuberkuloseundersgkelse fgr tiltredelse innen barneomsorg og helse- og omsorgstjenesten.

Gjelder for:

Personer som i Ippet av de siste tre arene har oppholdt seg i minst tre maneder i land med hgy
forekomst av tuberkulose, og som skal jobbe med barn, pleietrengende eller syke og som skal tiltre
eller gjeninntre i stilling i helse- og omsorgstjenesten, i leererstillinger eller i andre stillinger knyttet til
barneomsorg. Dette gjelder ogsa personer som er under opplaering eller hospitering i slikt arbeid.
Plikten er hjemlet i tuberkuloseforskriftens § 3.1 og 3.2.

Hensikt:

Undersgkelse for smittsom tuberkulose

Bare lungetuberkulose kan smitte andre. Arbeidsgivers plikt begrenser seg derfor til a forsikre seg om
at arbeidstakere som kan ha vaert utsatt for smitte og som skal ha direkte kontakt med barn, syke og
pleietrengende, er undersgkt med rgntgenbilde av lungene med negativt resultat for smittefgrende
tuberkulose f@r oppstart i arbeidet.

Undersgkelse for tuberkulosesmitte

Det undersgkes ogsa for tuberkulosesmitte med en blodprgve (IGRA). Personer som har «latent
tuberkulose», dvs. er smittet, men ikke syk av tuberkulose, utgjgr ingen smittefare, og kan arbeide
som normalt, uten & informere arbeidsgiver. Dette skal derfor ikke kontrolleres av arbeidsgiver.
Personer som har latent tuberkulose, vil noen ganger tilbys forebyggende behandling for a redusere
risikoen for senere utvikling av tuberkulosesykdom.

Folkehelseinstituttet utgir liste over land med hgy forekomst av tuberkulose. Land med hgy og
seerlig hgy forekomst av tuberkulose - FHI

Undersgkelser og eventuelt behandling for tuberkulose er kostnadsfritt.

Beskrivelse:

Det er arbeidsgivers plikt a pase at ngdvendig undersgkelse er utfgrt for oppstart av arbeidet.
Avdelingsleder deler ut skjiema. Ansatt gar gjennom skjema. Skjema fremvises og vurderes som
klarert, avdelingsleder lagrer i personalmappen som notat under merknader: «Sjekket Tuberkulose -
OK»

Referanse:

Lov om vern mot smittsomme sykdommer [smittevernloven] - Lovdata
Forskrift om tuberkulosekontroll - Lovdata

Tuberkuloseveilederen - FHI



https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberkulose/land-med-hoy-forekomst-av-tuberkulo/
https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberkulose/land-med-hoy-forekomst-av-tuberkulo/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-02-13-205#KAPITTEL_3
https://www.fhi.no/nettpub/tuberkuloseveilederen/

EGENERKLARING TUBERKULOSE

Skjemaet skal veere arbeidsgiver i hende fgr oppstart av arbeidet. Dette gjelder i stillinger
med direkte kontakt med pasienter, pleietrengende og barn, bade ved nyansettelse,
gjeninntredelse, vikariat, hospitering og opplaering.

Egenerklaering om utenlandsopphold. Fylles ut av arbeidstaker.
Etternavn, fornavn:
(med blokkbokstaver)

Personnummer:

a) Har du oppholdt deg i land med hgy forekomst av tuberkulose i mer enn
tre maneder i lgpet av de siste tre ar?

e NEI [ ] JA[]

b) Har du pa annen mate vaert utsatt for tuberkulosesmitte i arbeids- eller
fritid?

e NEI [ ] JA[]

Arbeidstakers Signatur: .........ccoooeeveeveniccccee v

Hvis du har svart ja pé spgrsmal a) eller b) i del 1, ma du kunne dokumentere at
du er undersgkt for smittsom lungetuberkulose fgr tiltredelse, se del 2.

Bekreftelse fra helsepersonell pa gjennomfart tuberkuloseundersgkelse
Fylles ut av helsepersonell. Behgver ikke fylles ut hvis du svarte nei pa bade
spgrsmal a) og b) i del 1.

Det bekreftes fra helsepersonell pa gjennomfart rantgen thorax, og at det
ikke er funnet smittsom lungetuberkulose.

Helsesykepleier / lege / bedriftshelsetjeneste
Dato, signatur, stempel, Helsepersonellnummer




