Oktober 2009

Information och erbjudande om vaccination mot den nya influensan

Den nya influensan A(HIN1) &r ett nytt influensavirus som sprids dver hela vérlden. For de flesta
ar influensa en ofarlig men obehaglig sjukdom. Feber, hosta, halsont, ont i kroppen och huvudvark
under 4 till 5 dagar dr vanliga symptom. Vaccinering gor att sjukdomen lindras eller att den aldrig
bryter ut hos den person som &r vaccinerad. Firre blir sjuka och smittspridningen begrinsas.

Alla skolelever i landet kommer att erbjudas gratis vaccination. For bésta effekt skall man
vaccineras tva ganger med minst tre veckors mellanrum. Vaccinationen &r frivillig.

Meddela om du vill att ditt barn skall vaccineras eller inte genom att kryssa Ja eller Nej i rutan
nedan. Samtycket giller dven for en andra dos. Infor vaccination ber vi er ocksa besvara fragorna i
hilsodeklarationen nedan.

Har ditt barn nagon kronisk sjukdom som gor att han/hon tillhor ndagon av riskgrupperna for den
nya influensan? Da ska han/hon inte vaccineras i skolhdlsovarden. For definition av riskgrupper
och var vaccination da ska ske v.g. se annons i dagspress eller pa www.1177.se/vgregion.

Om ni har ytterligare fragor kring detta eller kinner er tveksamma, kontakta skolskoterskan!

Elevens namn Personnummer (tio siffror) Skola / Klass

Hilsodeklaration

Har barnet

- AllErZi MOt AZE? .vevierieieeeiecieete ettt et e e nae e eseenseennas Nejd Ja* (O
- annan allvarlig allergi? .........ccooveierieriieieceee et NejO Ja* O3
- regelbunden Medicinering?.........cc.oevevvieieiuieriieieee e Nejd Ja* (O
- nagon form av blodarsjuka? ...........ccecveeevieiiieieceeeieee e Nejd Ja* (O
- redan vaccinerats mot den nya influensan?............cccccceevvevieiieeeennennen. Nejd Ja* (O
- nyligen (inom 1 manad) vaccinerats med nagot annat vaccin?............... NejO Ja* O3
- fatt en allvarlig allergisk reaktion vid nagon tidigare vaccination?........ NejO Ja* O3

* Om du kryssat Ja, kan du 1amna mer upplysning pa baksidan

3 Ja, jag vill att mitt barn vaccineras mot influensa A(HINT1)
O Nej, jag vill inte att mitt barn vaccineras mot influensa A(HIN1)

Vardnadshavares namn* / Elevens namn > 18 ar Telefon dagtid

*For bada vardnadshavarna

Personuppgifter som ldmnats pa denna blankett kommer att liggas i elevens journal samt dokumenteras i Svevac,
ett nationellt informationssystem for vaccinationer. Vill du ldsa mer om patientens rittigheter enligt patientdatalagen,
g4 in pA www.1177.se/vgregion

Denna sidas information har utarbetats av Socialstyrelsen med smirre justeringar av Smittskyddsenheten i Vistra Gotaland.



Hilsodeklaration — ev. ytterligare upplysningar fran vardnadshavare / elev > 18 ar

For vaccinerande enhet

Dos 1

Medicinsk riskgrupp for den pandemiska influensan? Ja OJ Nej O

Ordinator
Vaccin: Pandemrix
Dos: 0,25ml O

05ml O
Batch-/lotnummer:

Vaccinationsdatum:

Vaccinator:

im. ho arm O
im.viarm O

Administreringssitt:

Ev. annan lokalisation for administrering:

Ev. kommentar:

For vaccinerande enhet

Ordinator
Vaccin: Pandemrix
Dos: 0,25ml O

05ml O
Batch-/lotnummer:

Dos 11
Vaccinationsdatum:
Vaccinator:
Administreringssitt: im. hé arm O

im.viarm O
Ev. annan lokalisation for administrering:

Ev. kommentar:




