
 

 

Egenerklæring tuberkulose og MRSA 
 

Skjema skal fylles ut og signeres før tiltredelse for: 

Personer som skal arbeide med barn, syke eller pleietrengende må levere 

egenerklæringsskjema for tuberkulose/MRSA før tiltredelse/gjeninntredelse i stilling. 
 

Navn på arbeidstaker Fødselsnummer: 

 

 

 

 

1 
Tuberkulose  

Fylles ut av alle som skal arbeide med barn, syke eller pleietrengende 

 

Ja Nei 

Har du i løpet av de siste 3 år oppholdt deg sammenhengende 3 måneder eller mer i et 

land med høy forekomst av tuberkulose?  

 

Se folkehelseinstituttets nettside for oversikt over land med høy forekomst av 

tuberkulose: 

https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberkulose/land-med-hoy-forekomst-

av-tuberkulo/ 

 

  

Har du på annen måte være utsatt for tuberkulosesmitte i arbeid eller fritid? 

 

  

Hvis du har svart ja på ett av spørsmålene ovenfor må du kunne dokumentere at du er 

undersøkt for tuberkulose før tiltredelse/gjeninntredelse i stilling. 

 

Nødvendige undersøkelser er gratis. Kontakt vaksinekontoret i din hjemkommune eller Helsestasjonen 

i Sandnes for timebestilling, tlf. 51 33 58 16 eller e-postadresse reisevaksiner@sandnes.kommune.no  

              

2 
Meticillinresistente gule stafylokokker (MRSA)  

Fylles ut av alle som skal arbeide med syke eller pleietrengende 

 

Ja Nei 

Har du tidligere fått påvist MRSA, og ennå ikke blitt erklært som smittefri (tre negative 

prøver)? 

  

Har du i løpet av de siste 12 månedene  

• fått påvist MRSA 

• bodd i samme husstand som MRSA-positive 

• hatt nærkontakt med MRSA-positive uten å bruke anbefalt beskyttelsesutstyr 

  

Har du i løpet av de siste 12 måneder oppholdt deg i land utenfor Norden og: 

• vært innlagt i helseinstitusjon  

• fått omfattende undersøkelse eller behandling i en helsetjeneste f.eks. 

sårbehandling, tannbehandling eller kirurgiske inngrep o.l. 

• arbeidet som helsearbeider 

• besøkt barnehjem eller flyktningleir 

  

 Har du de siste 12 måneder oppholdt deg sammenhengende i mer enn 6 uker i land 

utenfor Norden, og har hud-/sårinfeksjon, kroniske hudlidelser, eller innlagt medisinsk 

utstyr 

  

 Hvis du har svart ja på ett av spørsmålene om MRSA, må du dokumentere at du er undersøkt 

MRSA før du tiltrer eller gjeninntrer i arbeid.  

 

Bestill time hos egen fastlege. Kostnader til MRSA-prøver dekkes av HELFO. 

 

 

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/
mailto:reisevaksiner@sandnes.kommune.no


 

 

3 
Fylles ut og stemples/signeres av lege/helsepersonell dersom ansatt er pliktig til å gjennomgå 

undersøkelse før tiltredelse/gjeninntredelse i stilling.  

 

Resultat av forhåndsundersøkelser: 

Resultat fra tuberkuloseundersøkelse: 

 

Resultat fra undersøkelse for MRSA: 

 

Kan vedkommende tiltre/gjeninntre i stillinger som er nevnt øverst? 

 

Andre resultater/planlagt oppfølging/merknader: 

 

 

 Signatur og stempel, helsepersonell/lege:  

 

 

 

 

 

Jeg bekrefter at opplysningene som er gitt er korrekte. 

 

 

Dato Sign. arbeidstaker 

  

 

 

Original arkivers i personalmappen. 

 

 


