
 

 
 

   
Helseetaten 
Avdeling Samfunnsmedisin 
Faggruppe smittevern 
 

  
 

 

Standardisert egenerklæringsskjema  

 
Sist oppdatert: 30.10.23 

Etternavn, fornavn:  

 

Fødsels- og personnummer/  

D-nummer: 

 

Adresse og postnummer:   

 

Informasjon om helsen din JA NEI 

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 nylig fått andre vaksiner?  

Det bør gå minimum 7 dager mellom vaksiner, bortsett fra koronavaksine og inaktivert 

influensavaksine som kan tas samme dag, eller med kortere intervall.  

  

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

vaksine, mat eller annet?  

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

vaksinasjonen. Dersom du tidligere har hatt anafylaktisk sjokk etter kontakt med 

eggeprotein, må du kontakte din lege for vurdering om du bør henvises til sykehus for 

vaksinering. Tommelfingerregel: Dersom innbygger kan spise egg, kan vaksine gis. 

  

Har du økt blødningstendens pga. sykdom eller bruker du medikamenter som gjør at 

du blør lett?  

Hvis ja, må innstikkstedet komprimeres i 5-10 minutter etter avsluttet vaksinasjon. Dersom 

du har alvorlig blødersykdom og får behandling, kan du få vaksine dersom du tidligere 

samme dag har fått behandling med faktor/profylakse. For små barn gjelder egne regler og 

avklares med lege i forkant av vaksinasjon. For personer med blødersykdom (som ikke får 

behandling) og for personer som blør lett pga. medikamenter, anbefales god kompresjon 

og ev. tynnere nål. 

  

Informasjon angående registrering til SYSVAK er gitt? 

Vaksineregistreringen vil bli sendt til SYSVAK (Nasjonalt vaksineregister), og dette kan ta 

et par dager. Alle vaksinasjoner er meldepliktige til SYSVAK, og skal registreres uten 

samtykke. Helsepersonell skal ved vaksinasjon opplyse om registrering av vaksinasjon i 

SYSVAK, og at registrering er meldepliktig.   
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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. Ukjent årsak 

 

 

 

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

 


