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Egenerklæringsskjema – Mpox 
 

 

Etternavn, fornavn:  

 

Fødsels- og personnummer/  

D-nummer: 

 

Adresse og postnummer:   

Telefonnummer:   

 

Kartlegging før vaksinering JA NEI Ikke 

Aktuelt 

Hvis du allerede har fått dose 1 av mpoxvaksinen, har det gått 28 

dager siden vaksinering?  

Andre dose kan gis tidligst 28 dager etter første dose.  

   

Har du feber over 38 grader?  

Hvis ja, da må du vente til du er frisk, uten tegn til infeksjon eller feber før 

du kan vaksineres.  

   

Har du kjent allergi mot egg eller tidligere hatt en alvorlig allergisk 

reaksjon på vaksine, mat, medisiner eller annet? 

Hvis ja, da må du vaksineres med lege til stede og vente 1 time etter 

vaksinasjonen.  

Tommelfingerregel: Dersom du kan spise egg, kan vaksine gis. 

   

Har du fått andre vaksiner i løpet av de siste 7 dagene?  

Hvis ja, når? Det bør gå minimum 7 dager mellom vaksiner.  

Mellom mpoxvaksine og andre levende vaksiner (f.eks BCG, MMR og 

gulfebervaksine) bør det gå minimum 4 uker.   

   

Har du tidligere fått påvist mpox?  

Personer som tidligere har fått påvist mpox vil ikke ha behov for 

vaksine. Dersom man får påvist mpox etter første dose, er det ikke behov 

for å gi andre dose.   

   

Er du gravid eller planlegger å bli gravid de neste 3 månedene? 

Gravide skal normalt ikke ha levende vaksiner, med mindre lege har 

anbefalt vaksinering. 

   

 

Informasjon angående registrering til SYSVAK  

 

Alle vaksiner blir registrert i SYSVAK (Nasjonalt vaksineregister ved Folkehelseinstituttet). Det tar noen 

dager før vaksinen(e) blir synlig på Mine vaksiner i Helsenorge.no. 
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Fylles ut av vaksinatør dersom det ikke dokumenteres i EPJ/SYSVAK umiddelbart 

Dato: 

 

 

Navn på vaksine:  

Batch/LOT nummer:  

SYSVAK kode:  

Årsak til vaksinering: 

1. Risikogruppe 
2. Helsepersonell 
3. Annet 
4. Gravid 2.trimester 
5. Gravid 3. trimester  
6. Ukjent årsak 

 

 

 

Navn (blokkbokstaver) og signatur rekvirent: Navn (blokkbokstaver) og signatur vaksinatør:  

 


