
     Levanger kommune 
B     Barn og familie 
        Helsetjenesten for barn og unge 

         13.11.09 

Til elever i videregående skole og foreldre/foresatte 
 

Tilbud om vaksinasjon mot pandemisk influensa for aldersgruppen 16 

t.o.m. 20 år 
 

I forbindelse med utbruddet av pandemisk influensa A(H1N1), tilbys nå vaksine mot 

pandemiviruset. 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. Pandemix inneholder inaktiverte 

biter av det nye influensaviruset A(H1N1). Vaksinen inneholder ikke levende virus og kan 

dermed ikke forårsake influensa.  

 

Som all annen vaksinasjon er også pandemivaksine frivillig, og foreldre/foresatte skal 

godkjenne vaksinasjon av barn/ungdom under 16 år.  
 

Vanlige bivirkninger: Hodepine, tretthet, smerte, rødhet, kløe, hevelse på injeksjonsstedet, 

feber, leddsmerter, influensalignende symptomer, hovne kjertler på halsen, armhule, lyske 

Mindre vanlige: prikking og nummenhet i hender og føtter, søvnig- og svimmelhet, 

søvnløshet, diaré, oppkast, magesmerter, kvalme, utslett. 

 

 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 

 

Vaksinasjonen blir utført på skolen i skoletida. Vi ber om at svarslipp nedenfor blir 

underskrevet av elever selv (over 16 år) eller foreldre/foresatte. Det kommer informasjon om 

nærmere tidspunkt for vaksinering når vi har fått svarslippene i retur, og vaksiner er 

tilgjengelige.  

Innlevering av svarslipp til klasselærer senest i uke 48. 

Ungdom i risikogruppe blir vaksinert hos fastlege.  
Mer info på nettsida til kommunen. http://www.levanger.kommune.no 

 

Pris for vaksinering: kr. 60 
 

Eli Kristin Johansen 

Helsesøster/Fagleder for Helsetjenesten for barn og unge 

Tlf. 74 05 25 00 

 
Klipp-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Jeg ønsker å bli/ Vi ønsker at mitt/vårt barn blir                     ;      vaksinert med Pandemrix  

Jeg ønsker ikke å bli/Vi ønsker ikke at mitt/vårt barn blir      ;      vaksinert med Pandemrix 

 

Elevens navn:……………………………………………………………………………… 

 

Elevens fødselsnummer (11 siffer):……………………………………………. 

 

 

Dato:…….       Elevens/Foresattes underskrift:………………………............................... 

http://www.fhi.no/nyinfluensa
http://www.pandemi.no/
http://www.slv.no/
http://www.levanger.kommune.no/
http://www.levanger.kommune.no/Organisasjon/Personer/Johansen-Eli-Kristin/

