
Samtykke ved vaksinasjon utenfor 
barnevaksinasjonsprogrammet 

 

Samtykke ved vaksinasjon med TBE 

Skogflåttencefalitt, på engelsk Tick Born Encephalitis (TBE) skyldes TBE-virus som kan 

overføres til mennesker ved bitt av skogflått. 

Smitteoverføring foregår i mildt vær, i Norge vesentlig fra april-mai til utpå høsten. 

Sykdommen smitter ikke mellom mennesker. 

Det er stor variasjon i sykdomsbildet. Noen får ingen symptomer selv om de er smittet. 

Andre utvikler kun en forbigående influensalignende sykdom, mens noen får den mer 

alvorlige varianten som er infeksjon i hjerne og hjernehinner. 

Om Vaksinen: 

Vaksinen brukes for å forebygge skogflåttencefalitt. 

Det anbefales å vaksinere på senvinteren, i god tid før flåttsesongen som i 

Norge begynner i april. 

Barnedoser benyttes opp til alder 16 år. Vaksinen settes intramuskulært i 

overarmen. 

For å bli fullvaksinert trenger barnet tre doser. Andre dose gis etter 1-3 mnd 

intervall 

 Ved fortsatt behov for beskyttelse gis en tredje dose 5-12 måneder etter 

andre dose. 

Les mer om vaksinen, effekten, vaksineintervaller, booster doser og evnt 

bivirkninger på Fhi sine sider. 

Skogflåttencefalittvaksine (TBE-vaksine) - FHI 

https://www.fhi.no/va/vaksinasjonshandboka/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/skogflattencefalittvaksinasjon/?term=


Jeg/Vi ønsker at barnet vårt skal få vaksinen TBE mot 
skogflåttencefalitt:   

Sett ring rundt det du ønsker:  

 Ja  /   Nei                                      Sted...........................                                 
Dato................... 

 

Barnets navn:......................................              
Fødselsdato:............................ 

 

Foresatte med foreldreansvar: 

 

Foresatte 1:.....................................                    
Telefonnummer.............................. 

Signatur: ...................................................... 

 

Foresatte 2: ...............................................      
Telefonnummer.............................. 

Signatur: ........................................................ 

 

Evt. Informasjon om barnet til vaksinatør: 

 

 

 


