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Egenerklæring om Tuberkulose og MRSA
Alle nyansatte skal fylle ut skjemaet før oppstart av arbeid i Helse Bergen. Skjemaet sendes til Bedriftshelsetjenesten        pr post: Helse Bergen HF, Bedriftshelsetjenesten v/Bedriftssykepleier, Postboks 1400, 5121 Bergen eller via internpost. Ved spørsmål, ta kontakt på e-post: bht @helse-bergen.no
	Fødselsdato (dd.mm.åå)


	Fornavn
	Etternavn

	Nivå 3 enhet/Avdeling


	Stillingstittel
	Telefonnummer
	Tiltredelsesdato

	Tuberkulose
	Sett kryss
	Ja
	Nei

	1. Land med høy og særlig høy forekomst av tuberkulose - Helsedirektoratet
	Jeg har totalt oppholdt meg mer enn 3 måneder de siste 3 årene i land med høy forekomst av tuberkulose
	☐	☐
	2. Tuberkulose – håndbok for helsepersonell - FHI
	Jeg har tidligere vært i risiko for å bli smittet med tuberkulose (f.eks. smittesporing)
	☐	☐
	3. Forskrift om tuberkulosekontroll - Lovdata
	Dersom «ja» på spørsmål 1 og/eller 2:
Jeg har tatt lungerøntgen som bekrefter at jeg ikke har smittsom lungetuberkulose

	☐	☐
	Har du svart ja på spørsmål 1 og/eller 2 og nei på spørsmål 3, blir du kontaktet av Bedriftshelsetjenesten for undersøkelse med lungerøntgen. Negativ lungerøntgen skal foreligge før oppstart av arbeid i Helse Bergen.

	MRSA
	Sett kryss
	Ja
	Nei

	1. mrsa-veilederen.pdf
	Jeg har tidligere fått påvist MRSA, men ikke senere hatt tre negative prøver
	☐	☐
	2. 
	I løpet av de siste 12 måneder har jeg:
· fått påvist MRSA
· bodd i samme husstand som MRSA positive
· hatt nærkontakt med MRSA-positive uten å bruke beskyttelsesutstyr
	☐	☐
	3. 
	I løpet av de siste 12 måneder har jeg vært i land utenfor Norden og der har:
· vært innlagt i helseinstitusjon
· fått omfattende undersøkelse eller behandling i en helsetjeneste
· arbeidet som helsearbeider
· oppholdt seg i barnehjem eller flyktningeleir
	☐	☐
	4. mrsa-veilederen.pdf
	I løpet av de siste 12 måneder har jeg vært mer enn 6 uker sammenhengende utenfor Norden, og har hud/sårinfeksjon, kronisk hudlidelse eller medisinsk innlagt utstyr gjennom hud eller slimhinne
	☐	☐
	5. 
	Dersom «ja» på spørsmål 2, 3 eller 4: Jeg har testet negativt på MRSA fra nese og hals
	☐	☐
	Har du svart ja på spørsmål 1 og/ eller 5 om MRSA, vil du bli kontaktet av Bedriftshelsetjenesten i Helse Bergen for avtale om tid for MRSA prøve. Prøvesvar skal foreligge før oppstart av arbeid i Helse Bergen.



Dato og signatur:______________________________________________________
Følsomhet Intern (gul)

Følsomhet Intern (gul)

Yrkesvaksinasjon: Informasjon om yrkesvaksinasjon finnes på innsiden: Yrkesvaksinasjon, kontakt nærmeste leder eller henvend deg til Bedriftshelsetjenesten i Helse Bergen på bht@helse-bergen.no  
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