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SAMTYKKESKJEMA         
  
Til foreldre/foresatte 
 

Tilbud om vaksinasjon mot pandemisk influensa  
 
I forbindelse med utbruddet av pandemisk influensa A(H1N1), tilbys nå vaksine mot 
pandemiviruset til ditt barn. Vaksine er det mest effektive tiltaket for å beskytte seg mot 
sykdommen.  
 
Pandemivaksinen som brukes i Norge heter Pandemrix. Vaksinen er godkjent av europeiske 
legemiddelmyndigheter (EMEA) og Statens legemiddelverk. Pandemrix inneholder 
inaktiverte biter av det nye influensaviruset A(H1N1). Vaksinen inneholder ikke levende 
virus og kan dermed ikke forårsake influensa. Vaksinen gis med sprøyte i overarmen. 
Helsemyndighetene anbefaler to doser til barn under 10 år (både i risikogrupper og andre) og 
til personer med svekket immunforsvar. Det skal gå minst tre uker mellom de to 
vaksinedosene. Friske personer over 10 år anbefales først én dose. Det vil senere vurderes om 
én dose kan gi tilstrekkelig beskyttelse for disse. 
 
Som all annen vaksinasjon er også pandemivaksine frivillig, og foreldre/foresatte skal 
godkjenne vaksinasjon av barn under 16 år. Barn over 12 år har rett til å si sin mening, og 
foreldre/foresatte skal legge vekt på hva barnet selv mener.  
 
Mer informasjon om vaksinen finner du på nettsidene til helsemyndighetene 
http://www.fhi.no/nyinfluensa eller http://www.pandemi.no og Statens legemiddelverk 
http://www.slv.no 
 
I Stange tilbyr vi nå vaksine for skolebarn i alderen 6 år tom 18 år på Stange ungdomsskole 
onsdag 02.12 og fredag 04.12, samt på Ottestad ungdomsskole torsdag 03.12. Alle dager  i 
tidsrommet kl 12.00- 18.00 ( alle distrikt er velkommen på begge steder) Foreldre/ foresatte som 
følger vil også få tilbud om vaksine. 
 
Vaksinen koster 50 kr og betales kontant ved vaksinering. 
 
Jeg/vi ønsker at mitt/vårt barn        skal bli vaksinert med Pandemrix  
 
 
Hvis barnet tidligere har hatt reaksjoner på vaksiner/ medisiner eller er allergisk mot egg, bør barnets 
lege vurdere om vaksinen skal gis. 
 
 
Barnets navn:……………………………………………………………………………… 
 
Barnets fødselsnummer (11 siffer):……………………………………………. 
 
Dato:………………Sted:……………………………………. 
 
Foresattes underskrift:……………………………………………………………………… 
 


