Tuberkuloseundersøkelse før arbeid innen barneomsorg, helse- og omsorgstjenesten. 
Mal – tilpasses den enkelte arbeidsgiver
Personer som i løpet av de siste tre årene har oppholdt seg sammenhengende mer enn tre måneder i land med høy forekomst av tuberkulose, og som skal arbeide med barn, syke eller pleietrengende, plikter å møte til tuberkuloseundersøkelse. Dette gjelder også personer som er under opplæring eller hospitering i slikt arbeid. Det er arbeidsgivers plikt å påse at nødvendig undersøkelse er utført før oppstart av arbeidet. Plikten er hjemlet i tuberkuloseforskriftens § 3.1 og 3.2.

Folkehelseinstituttet utgir liste over land med høy forekomst av tuberkulose.
Undersøkelse for smittsom tuberkulose

Bare lungetuberkulose kan smitte andre. Arbeidsgivers plikt begrenser seg derfor til å forsikre seg om at arbeidstakere som kan ha vært utsatt for smitte og som skal ha direkte kontakt med barn, syke og pleietrengende, er undersøkt med røntgenbilde av lungene med negativt resultat for smitteførende tuberkulose før oppstart i arbeidet.
Undersøkelse for tuberkulosesmitte

Det undersøkes også for tuberkulosesmitte med en hudprøve (Mantoux) og/eller en blodprøve (IGRA). Personer som har «latent tuberkulose», dvs. er smittet men ikke syke av tuberkulose, utgjør ingen smittefare, og kan arbeide som normalt, uten å informere arbeidsgiver. Dette skal derfor ikke kontrolleres av arbeidsgiver. Personer som har latent tuberkulose vil noen ganger tilbys forebyggende behandling for å redusere risikoen for senere utvikling av tuberkulosesykdom.

For mer informasjon, se «Tuberkuloseveilederen» på www.FHI.no.
	1.
	Egenerklæring om utenlandsopphold. Fylles ut av arbeidstaker.
Etternavn, fornavn: 

(med blokkbokstaver) 

Personnummer:
a) Har du oppholdt deg i land med høy forekomst av tuberkulose i mer enn tre måneder i løpet av de siste tre år? 

· NEI 
 FORMCHECKBOX 
    JA   FORMCHECKBOX 
 
b) Har du på annen måte vært utsatt for tuberkulosesmitte i arbeids- eller fritid?  
· NEI 
 FORMCHECKBOX 
    JA   FORMCHECKBOX 
   
Arbeidstakers signatur: ………………………………………..
Hvis du har svart ja på spørsmål a) eller b) i del 1, må du kunne dokumentere at du er undersøkt for tuberkulose før tiltredelse, se del 2. 

	2.


	Bekreftelse fra helsepersonell på gjennomført tuberkuloseundersøkelse. Fylles ut av helsepersonell.  Behøver ikke fylles ut hvis du svarte nei på både spørsmål a) og b) i del 1. 
Det bekreftes at ovennevnte har gjennomgått tuberkuloseundersøkelse og at det ikke er funnet smittsom lungetuberkulose. 

……………………………………………………………
Helsesøster / lege / bedriftshelsetjeneste

Dato, signatur, stempel, Helsepersonellnummer




TUBERKULOSEUNDERSØKELSE FØR OPPSTART I ARBEID

Skjemaet skal være arbeidsgiver i hende før oppstart av arbeidet.   Dette gjelder i stillinger med direkte kontakt med pasienter, pleietrengende og barn, både ved nyansettelse, gjeninntreden, vikariat, hospitering og opplæring.
