
 
 

Samtykkeskjema jodtabletter Evenes kommune 
 

Samtykke til utdeling av jodtabletter ved en atomhendelse  
 

Evenes kommune har jodtabletter på lager og vil distribuere disse til skole og barnehager  hvor barn 

oppholder seg på dagtid. Ved en atomhendelse kan det bli aktuelt å dele ut jodtabletter til 

barna/elevene etter anbefaling fra Kriseutvalget for atomberedskap.  

For barn og elever under 16 år må foresatte bekrefte at personale ved barnehagen, skolen eller 

institusjonen kan dele ut jodtabletter 

Er det noen barn som ikke bør ta jodtabletter?  

Ved betennelse i skjoldbruskkjertelen eller forstyrrelser i skjoldbruskkjertelfunksjonen, dermatitis 

herpetiformis (Duhrings sykdom) eller kjent allergi mot jod eller innholdsstoffene i jodtablettene skal 

barnet ikke ha jodtabletter. Lege bør rådspørres før bruk av jodtabletter hvis 

overfølsomshetsreaksjoner for jod. Personer som har operert bort skjoldbruskkjertelen trenger ikke 

ta jodtabletter.  

Hensyn og vurderinger for foresatte: 

1. Har barnet allergi mot jod eller innholdsstoffene i jodtabletter?  

2. Har barnet kjent sykdom i skjoldbruskkjertelen?  

 

SAMTYKKER  

Vi/jeg samtykker til at _________________________________________________(barnets/elevens 
navn)  

i avdeling/klasse ___________________________________kan motta jodtabletter fra 
barnehagens/skolens personale dersom det oppstår en hendelse hvor man kan bli utsatt for 
radioaktivt nedfall.  

Samtykket gjelder fram til barnet/eleven fyller 16 år. Det er mitt ansvar som foresatt å opplyse om 
det tilstøter sykdommer slik at barnet/eleven likevel ikke kan få jodtabletter.  

 

SAMTYKKER IKKE 

Vi/jeg samtykker ikke til at _____________________________________________ (barnets/elevens 
navn)  

i avdeling/klasse ___________________________________kan motta jodtabletter fra 
barnehagens/skolens personale dersom det oppstår en hendelse hvor man kan bli utsatt for 
radioaktivt nedfall.  

 

 

Sign foresatte og dato     Sign elever over 16 år og dato 


