
 

 

Egenerklæringsskjema - tuberkulose  
Undersøkelsen utføres ved Vaksinasjon og smittevernkontoret Trondheim kommune 

 
● Gjelder for utøvende personell i helse- og velferdstjenesten, i barnehager, skoler og andre stillinger knyttet 

til barneomsorg 
● Gjelder ved nytilsettinger, etter permisjoner og/eller ferier dersom arbeidstaker kan ha vært utsatt for 

smitte med tuberkulose 
 

Navn:  
 

Fødselsnr (11 siffer): 

Arbeidssted, enhet: 
 

Stilling: 
 

Adresse, privat: 
 

Tlf privat/ mobil: 
 

Fast tilsetting      Vikariat     Hospitant    Lærling    Praksisopplæring Oppstart dato:  
 

1. Har du oppholdt deg i land 
med høy forekomst av 
tuberkulose i mer enn 3 
måneder i løpet av de siste 
3 årene? (Se liste over land 
på side 2)  

Ja �                   Nei � 
 
 
 
Hvilket land: …………….. 

Hvis du svarer JA på noen av spørsmålene, må det 
dokumenteres på dette skjemaet at du er undersøkt for 
tuberkulose før du starter i jobb. Dokumentasjon på tidligere 
gjennomført undersøkelse kan vedlegges. 
 
Mangler du slik dokumentasjon på tuberkuloseundersøkelse: 
Ta kontakt med Trondheim kommune, Vaksinasjon og 
smittevernkontoret, Erling Skakkes gt. 40 A og C, tlf: 
72540850.  
Drop in:  Mandager og tirsdager mellom kl. 08.30-10.30. 
 
Undersøkelse for smittsom tuberkulosesykdom 
Før oppstart i arbeid: 
Arbeidsgiver har plikt til å påse at arbeidstakeren er undersøkt 
med røntgenbilde av lungene med negativt resultat for 
smitteførende lungetuberkulose. 
 
Undersøkelse for latent tuberkulose 
Det undersøkes også for tuberkulosesmitte med 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. 

2. Har du vært utsatt for 
tuberkulosesmitte i 
privatlivet eller 
arbeidslivet? 

Ja �                 Nei � 
 
 

3. Har du symptomer som 
hoste - over 3 ukers 
varighet - særlig med 
oppspytt, feber, 
nattesvette og vekttap? 

Ja �    Nei � 

4. Har du vært i 
arbeid/praksis/hospitering 
ved sykehus/helse- og 
omsorgstjenesten i land 
med høy forekomst av 
tuberkulose? (Se liste side 
2) 

Ja �                Nei � 
 
 
 
Hvilket land: …………….. 

5. Er du fra et land med høy 
forekomst av tuberkulose 
(Se liste side 2) 

 

Ja �                Nei � 
 
 
Hvilket land: …………….. 

 

Jeg bekrefter at opplysningene som er gitt er korrekte. Dersom jeg på et senere tidspunkt blir utsatt for smitte, forplikter jeg 
meg til å ta en ny undersøkelse og gi beskjed til enhetsleder. 
Dato:                        Arbeidstakers signatur: 
 

Det bekreftes at ovennevnte har gjennomgått tuberkuloseundersøkelse og at det ikke er funnet smittsom lungetuberkulose. 
  
Vaksinasjon- og smittevernkontoret, dato:  ____________ Signatur: ____________________________________ 

 
Enhetsleder har ansvar for å påse at nødvendig undersøkelser er utført før oppstart i arbeid/praksis. 

 
Sett dato/underskrift leder____________________________________________ 
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      Liste over land med høy forekomst av tuberkulose (alfabetisk) 
 

Afghanistan 

Algerie 

Angola 

Aserbajdsjan 

Bangladesh 

Benin 

Bhutan 

Bolivia 

Botswana 

Brasil 

Brunei Darussalam 

Burkina Faso 

Burundi 

Den dominikanske 
republikk 

Djibouti 

Ecuador 

Ekvatorial Guinea 

El Salvador 

Elfenbenskysten 

Eritrea 

Etiopia 

Fiji 

Filippinene 

Gabon 

Gambia 

Georgia 

Ghana 

Grønland (Danmark) 

Guam 

Guinea 

Guinea-Bissau 

Guyana 

Haiti 

Hong Kong 

India 

Indonesia 

Irak 

Jemen 

Kambodsja 

Kamerun 

Kapp Verde 

Kasakhstan 

Kenya 

Kina 

Kirgisistan 

 

Kiribati 

Kongo DRC 

Kongo-Brazaville 
 
Laos 

Lesotho 

Liberia 

Libya 

Litauen 

Macao 

Madagaskar 

Malawi 

Malaysia 

Mali 

Marianaøyene 

Marokko 

Marshalløyene 

Mauritania 

Mikronesia 

Moldova 

Mongolia 

Mosambik 

Myanmar 

Namibia 

Nauru 

Nepal 

Nicaragua 

Niger 

Nigeria 

Niue 

Nord-Korea 

Pakistan 

Palau 

Panama 

Papua Ny-Guinea 

Paraguay 

Peru 

Romania 

Russland 

Rwanda 

Salomonøyene 

Sao Tome og Principe 

Senegal 

Sentralafrikanske 
republikk 

Sierra Leone 

Singapore 

Somalia 

Sri Lanka 

Sudan 

Swaziland 

Sør-Afrika 

Sør-Korea 

Sør-Sudan 
Tadsjikistan 

Tanzania 

Thailand 

Togo 

Tsjad 

Turkmenistan 

Tuvalu 

 Uganda 

Ukraina 

Usbekistan 

Vanuatu 

Venezuela 

Vietnam 

 Zambia 

Zimbabwe 

 Øst-Timor 

 

 
Henvisning til lov og forskrifter:  
Lov om vern mot smittsomme sykdommer (Smittevernloven) 
Forskrift om tuberkulosekontroll: § 3-1 Plikt til å gjennomgå tuberkuloseundersøking. 
Forskrift om forhåndsundersøkelse av arbeidstakere innenfor helsevesenet – antibiotika resistente bakterier 
Forskrift om utførelse av arbeid: § 6-12 Arbeidsgiver skal sørge for at arbeidstakere tilbys vaksinasjon mot biologiske faktorer de kan bli  eksponert 
for 
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