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Denna manual ar framtagen av Smittskyddsenheten 1 Véstra Gotaland, Per Follin.
Manualen ir ett ”levande dokument”, vilket innebér att det kommer att dndras allt
eftersom ny information tillkommer och forutsittningar fordndras. Grundlaggande
information har givits av Socialstyrelsen och andra myndigheter 2009-08-20, 2009-
09-18, 2009-10-15, 2009-11-13, 2009-12-21 och 2010-01-15.

Massvaccination kommer att innebédra en stor arbetsbelastning for alla inblandade.

Om specifika uppgifter efterfrigas, var god meddela via e-post till
smittskydd@vgregion.se for komplettering.

Kontaktuppgifter for vaccinationskansliet pa Smittskyddsenheten

Postadress Medarbetare Ansvarsomrade
Smittskyddsenheten Camilla Glad Administration
Kaserntorget 11 B Mina Hindebo Administration
411 18 Goteborg Ulf Niklasson Logistik
Per Edgren Logistik
Martin Wahl Kommuner och foretagshilsovérd
Per Follin Primérvérd och sjukhus
Anna Lindqvist Epidemiologi

Ovriga kontaktuppgifter

Tfn: 031 — 368 56 40

Fax: 031 -13 3795

E-post: vaccinationskansliet@vgregion.se

Hemsida: www.vgregion.se/smittskydd



mailto:smittskydd@vgregion.se
mailto:vaccinationskansliet@vgregion.se
http://www.vgregion.se/smittskydd
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Den fortsatta vaccinationen 2010

Erfarenheter fran tidigare influensapandemier talar for att influensa A(HINI1)
aterkommer 1 par eller fler vdgor. Historien visar ocksé pa svarigheter att forutsidga
nir en forsta influensavég foljs av en andra vag (och ibland tredje och fjarde) eller
hur allvarligt forloppet blir. Vi kan alltsd inte forutsdga hur 2009 ars A(HIN1)-
pandemi kommer att utvecklas under 2010, d&ven om vi nu for forsta gangen
paverkar en pandemi genom en omfattande vaccination.

De data som  hittills sammanstéllts pekar mot en genomsnittlig
vaccinationstdckning 1 Sverige om cirka 60-65 procent vid arsskiftet 2009/2010,
men varierar i1 olika aldersgrupper. Vaccinationstdckningen beddms vara betydligt
lagre i flera grupper som dr speciellt utsatta, till exempel unga vuxna. Det dr darfor
viktigt att fortsatt kunna erbjuda vaccination, sérskilt for dem som tillhor
riskgrupperna liksom successivt for de spddbarn som nér sex manaders alder.

Tvé av skélen till att 1ata vaccineras sig kvarstar och &r lika angelégna som tidigare,
det vill sdga for att skydda sig sjélv och for att skydda riskgrupper. Det tredje skélet
— for att skydda samhillet — har troligen uppfyllts med den nuvarande
vaccinationstdckningen. Smittrisken 1 Sverige kvarstdr ocksd sd ldnge
smittspridning pagar i andra delar av virlden, till exempel idag i Asien och
Osteuropa, och ett omfattande resande sker. Socialstyrelsen rekommenderar dirfor
en fortsatt god tillgdnglighet for pandemivaccination under forsta kvartalet av
2010, med hénsyn till de speciella logistiska krav som stélls utifrén
forpackningsstorlek sa att eventuella vaccinforluster hall nere till ett minimum. De
rekommendationer for administrering, doser, etc. som angivits i den tidigare
versionen kvarstar alltjagmnt.

Socialstyrelsen har med anledning av utvecklingen under hdsten/vintern, dndrad
smittspridning och hittills genomford massvaccination, gjort en hemstdllan till
regeringen (2010-01-15) om att @ndra klassificeringen av den pandemiska
influensan A(HIN1). Denna adndring skulle innebdra en omplacering av sjukdomen
frin Smittskyddslagens bilaga (2004:168) over allménfarlig sjukdom till
smittskyddsforordningens forteckning (2004:255) 6ver anmilningspliktig sjukdom.
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Formella krav pa vaccinationsenhet

Sakerhetskrav

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:16) om dndring 1 foreskrifterna och
allminna raden (SOSFS 1999:26) om att forebygga och ha beredskap for att
behandla vissa Overkédnslighetsreaktioner framgar bland annat att det &r pd en
vaccinerande enhet dr verksamhetschefen som ansvarar for att det finns

personal med kompetens att behandla 6verkénslighetsreaktioner,

akutbricka/akutviska (vilka ldkemedel som fér ordineras enligt generellt
direktiv ska anges 1 en lokal instruktion for ldkemedelshantering).

(generella krav pé ldakarnédrvaro eller syrgas, som tidigare funnits, géller saledes ej)

Om det dock framgir 1 kontakt med patienten att okad risk finns for
overkénslighetsreaktion (anamnes eller pa annat sitt dokumenterat) géller skirpta
krav. Dessa patienter ska inte handldggas i1 det stora flodet som massvaccination
innebér utan ska sérskilt omhindertas pa enhet med beredskap och kompetens for
dndamalet.

Behorighet — Ordination

Tre grupper har ritt att ordinera vaccin mot nya influensan A(H1N1) ndmligen:

Lékare (I), sjukskoterskor med formell kompetens(Il) (specialistutbildning till
distriktsskoterskor eller inom hilso- sjukvard for barn och ungdomar samt
sjukskoterskor med faktisk kompetens (III). Vad faktisk kompetens innebéar
fortydligas 1 Socialstyrelsens foreskrifter om behorighet att ordinera lidkemedel for
vaccination mot influensa A(HINT) (SOSFS 2009:17)

I detta framgar att en vardgivare far forklara en sjukskoterska behorig att utfora
ordination av ldkemedel for vaccination mot influensa A(HINTI).

For detta kréivs en foregaende beddmning av om sjukskoterskan har den kompetens
som kridvs for denna ordination samt att bedomningen ska dokumenteras

(se bilaga 1).

Vardgivaren far uppdra &t verksamhetschefen att géra ovanstdende beddmning och
dokumentation.


http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/Documents/SOSFS%20omtryck%201999%2026%20091007%20koncept.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/Documents/SOSFS%20omtryck%201999%2026%20091007%20koncept.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/Documents/SOSFS%20omtryck%201999%2026%20091007%20koncept.pdf
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Behdrighet — lordningstallande och administration

Vaccinet féar iordningstillas av en sjukskoterska eller en ldkare. En ldkare eller
sjukskoterska som har iordningstdllt ett likemedel har sjdlv ansvaret for
administreringen av ldkemedlet till patienten. I annan hélso- och sjukvard én sluten
vard och ambulanssjukvard, som till exempel p& vardcentraler, far delegering av
iordningstillande eller administrering av ldkemedel goras av en sjukskoterska till
annan hélso- och sjukvardspersonal med reell kompetens for uppgiften.
Delegeringen maéste vara forenlig med en god och sdker vard av patienten.
Delegeringen ska vara skriftlig och den som delegerar uppgiften ar skyldig att
kontrollera mottagarens reella kompetens. Observera att det bara dr sjukskoterskor,
men inte ldkare, som far delegera iordningstidllande och administrering av
lakemedel till en annan befattningshavare, till exempel en underskdterska. Det &r
verksamhetschefen som &r ansvarig for att upprétta sékra rutiner for vaccineringen
och ge detaljerade och verksamhetsanpassade anvisningar till all personal, samt
sikerstélla att eventuella delegeringar sker utan risk for patientsékerheten. I hélso-
och sjukvird som inte &r slutenvard, det vill sdga i dppenvérd som till exempel
vardcentraler, skulle vaccinering kunna genomforas pa foljande sétt:

En ldkare eller sjukskoterska ordinerar vaccinet.
Direfter sker iordningstéllandet och administreringen enligt nagot av
foljande alternativ:

o En lékare eller sjukskoterska iordningstéller och administrerar vaccinet

o En sjukskoterska delegerar iordningstillande och administration av vaccinet till
annan befattningshavare enligt de regler som beskrivs ovan.

Journalféring

Registrering 1 Svevac dr obligatorisk och denna uppfyller de formella krav som
stdlls pd dokumentation. Om sé& O6nskas kan man i det egna journalsystemet gora en
notering med hénvisning till att vaccinationsuppgifterna finns i Svevac.
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Logistik

Leveranser och distribution

Leveranser till Vistra Gotaland har fortgatt till arsskiftet 09/10 men fran och med
vecka 1 stoppats och lagerhallits i Postens lager. Omfordelning och regional
lagring sker pa de fyra sjukhusapoteken och distribution sker med Regionservice.

Hallbarhet/férvaring

Vaccinets héllbarhet dr berdknad till 18 ménader vid kyllagring (2-8 °C) oblandat
och ett dygn i rumstemperatur efter blandning av antigen och adjuvans. Vaccinet
far ej frysas och ar ljuskénsligt. Stabilitetsdata for vaccin uppdraget i1 spruta saknas.
Administrering av uppdraget vaccin bor darfor ske sa snart som mojligt.

Praktiskt genomfOrande av vaccination

Nya riktlinjer angaende tva doser och nedre aldersgrans

Nya rekommendationer avseende antal doser och nedre aldersgrins har utgivits av
Liakemedelsverket i samrdd med Socialstyrelsen. Dessa innebdr att en hel dos
vaccin (0,5 ml) nu ridcker for att ge skydd till personer fran 13 ar och uppat.
Undantag géller dock for personer med nedsatt immunforsvar som fortfarande bor
ha tva doser.

Likemedelsverket har dven efter bedomning av nya data fran vaccination av barn
under tre &r, samt virdering av tillgdngliga biverkningsrapporter, beslutat att
rekommendera vaccination av alla barn i dldersgruppen sex manader till tre ar.

Vid vaccination av barn under tre ar rekommenderas att man ger febernedséttande
lakemedel om den vaccinerade far feber, vilket forekommer ofta i denna
aldersgrupp. Forédldrarna bor informeras om detta.
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Dosintervall

Alla barn som tillhor en riskgrupp far vaccination med tva doser med minst tre
veckors intervall. Vuxna med nedsatt immunforsvar (se nedan) far tva doser med
minst tre veckors mellanrum.

Barn under 6 méin Vaccineras ej.

Barn fran 6 man - 12 ar Vaccineras med halv dos (0,25 ml) tva
ganger med minst tre veckors mellanrum.*
For information om barn som inte ska
vaccineras pa BVC, lds stycket om allergi
under handldggning vid kontraindikation i
detta kapitel.

Friska tonaringar och vuxna (>13 ar) ~ Vaccineras med hel dos (0,5 ml) en gang.

Medicinska riskgrupper (>13 ar)
med fullgott immunforsvar Vaccineras med hel dos (0,5 ml) en gang.

Medicinska riskgrupper (>13 ar)

med nedsatt immunforsvar.- Vaccineras med hel dos (0,5 ml) tvé
ginger med minst tre veckors mellanrum.

* se dosintervall 1 text ovan

Dosrekommendationen for gruppen barn frén och med 3 &r till och med 12 ar
skiljer sig ndgot frén den i produktinformationen.

Vaccination kommer att ske till och med forsta kvartalet 2010. Detta innebér att
barn som uppnar 6 manaders alder (fodda fore oktober 2009) skall erbjudas
vaccination dos I foljt av uppfoljande dos II efter minst tre veckor.

Den som har borjat med en halv dos ska ha en halv dos @ven vid andra
vaccinationstillfdllet &ven om personen da passerat aldersstrecket 12 ar.
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Till individer med nedsatt immunforsvar raknas:

1. Patient med sjukdom som nedsétter immunsvaret
o Sjukdomar i immunsystemet inklusive HIV-infektion
o Kronisk njursvikt

o Kronisk leversvikt - individuell bedomning via behandlande ldkare

2. Patient med behandling som nedsétter immunsvaret

 Transplanterad person

» Behandling med cytostatika (cellgifter)

o Behandling med TNF-alfa antagonister (t.ex. vid reumatiska sjukdomar)

o Behandling med Prednisolon 15 mg/dag eller mer i minst en méanad (eller
motsvarande peroral steroidbehandling)

Gravida kvinnor kan vaccineras under hela graviditeten.

Nalar och sprutor — Rekuvisition

For att minska risken att partiklar av korken stansas ut och hamnar i vaccinet, som
en “flaga”, rekommenderas en nél 0,8 mm x 50 mm (grén) nir adjuvans skall foras
over till vaccinet. Om gummit i korken &dr for kallt kan det bli sprott. Darfor bor
flaskorna sta framme i rumstemperatur i cirka 15 minuter fore blandning. Nya
leveranser sker fortsdttningsvis av 0,8 mm-ndl (gron) for blandning. For
intramuskuldr injektion 0,6 mm x 25 mm-nal (bl4).

Tvé sprutstorlekar rekommenderas: 5 ml for dverforande av adjuvans och 1 ml for
injektion. Barndos 4r en halv dos (0,25 ml) och en 1 ml-spruta med 0,01 ml-
gradering kan dd anvdndas. Dessa sprutor och spetsar édr speciellt inkopta for
massvaccinationen och kommer att tillhandahéllas kostnadsfritt till dem som ska
vaccinera.

Leverans av ndlar och spetsar kommer for manga enheter under de fOrsta sex
veckorna (vaccinering av prioriterade grupper motsvarande 10 % av
befolkningsunderlaget) att ske per automatik cirka en vecka fore forsta
vaccinleverans. Till dessa enheter riknas enheter inom VG Primérvard (offentliga
och privata) samt kommunal verksamhet. Uppskattad mingd rdknas fram pd
samma sitt som for vaccinet.

Ovriga vaccinerande enheter, diribland sjukhusen, fir sjilva ombesorja att
tillracklig mingd injektionsmaterial rekvireras for det antal vaccinationer man
inrapporterat.

Efter den forsta leveransen méste alla enheter rekvirera ytterligare nilar och sprutor
frdn Regionservice.
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For interna kunder rekvireras detta pa sdrskild faxblankett och levereras i1 det
vanliga flodet.

Externa kunder tar sjdlva kontakt med Regionservices depéer for rekvisition. Dessa
kunder méste dock finnas angivna pé en sérskild lista som Regionservice erhaller
fran Smittskyddsenheten innan rekvisitionen kan godkénnas och expedieras.

Artikelnr Benamning Leverantor Lagerstatus
091106
340105 Kanyl inj 0,6 x 25 mm bla S | BD Microlance 2 056 000
340107 Kanyl inj 0,8 x 50 mm | BD Microlance (for uppdragning) 5000
gron* +125 000 v. 47
342241 Spruta 1 ml S Omnifix graderad 0,01 ml 2247000
342244 Spruta 5 ml S Omnifix 367 000

* Ersétter tidigare rosa nal (1,2 x 40 mm).

Uppstar akut behov av injektionsmaterial pa udda tider kan nirliggande
vérdgivare/vardcentral kontaktas och material/doser samordnas. Transportfragan
far da 16sas internt mellan vardgivarna.

Injektionsmaterial som anvints vid vaccination med Pandemrix debiteras
Smittskyddsenheten.

Vaccin - Tilldelning och leverans

Enheter inom VG Primérvérd (offentliga och privata) och kommunala enheter med
patienter tillhérande riskgrupp och sjukvérdspersonal far de forsta 12 veckorna
automatiskt ett antal doser levererade efter en schablon. Den riknas fram efter
befolkningsunderlag, personalunderlag och f6r vérdcentraler pa antal listade
patienter kompletterat med narhetsprincipen.

Sjukhusen rekvirerar alltid sina vaccindoser fran sjukhusapoteken via fax (om inte
annat planerats lokalt). Tilldelning av vaccindoser gors efter vaccintillgang och
lamnade uppgifter om antal riskpatienter och prioriterad personal.

Kommunal verksamhet, icke prioriterade personer i dldreboenden och pé skolor,
far efter de forsta sex veckorna automatiskt ett antal doser levererade. Antalet doser
baseras pa inskickat underlag och justeras efter vaccintillgang.

Foretagshdlsovird far efter de forsta sex veckorna automatiskt ett antal doser
levererade. Antal doser ar berdknat efter inskickat underlag och justeras efter
vaccintillgang.

Uppstér akut behov av vaccin pa udda tider kan nirliggande vérdgivare/vardcentral
kontaktas och doser samordnas. Transportfrigan far da 16sas internt mellan
vardgivarna.

Hantering dr som for ovriga kylforvarade likemedel och registrering gors vid
vidareleverans pd sdrskild blankett som kommer att finnas nedladdningsbar via

10
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lank pa Vaccinationskansliets sida pa Smittskyddsenhetens hemsida. Denna
vidareleveransblankett behdlles pd enheten. Nér leveranstakten 6kar mot slutet av
december kan det eventuellt bli aktuellt med ett bestdllningsforfarande dar
vaccinerande enheter kan ange uppskattat vaccinbehov. Mer information om detta
kommer.

Packning och transport av vaccin

Sjukhusapoteken (SU/Sahlgrenska i Goteborg, SAS i Boras, SkaS i Skévde samt
NU-sjukvérden 1 Uddevalla) packar vaccinet 1 sdrskilda kylboxar som packas per
rutt enligt Regionsevices korschema. Forpackningarna adresseras till respektive
vardgivare. Regionservice transporterar vaccinet till respektive vérdgivare och
invidntar medan vaccinet flyttas till kylskap och leveransen kvitteras.

Foretagshilsovard hidmtar sjilva pa det sjukhusapotek som ligger ndrmast eller
enligt 6verenskommelse pa vardcentral.

Skolhdlsovard och kommunala boenden hdmtar pd sjukhusapotek eller efter
overenskommelse pd vardcentral.

Aterrapportering av vaccin (galler endast vardcentraler och
foretagshalsovard)

Aterrapportering sker varje mandag senast klockan 12.00 via webbformulir som
finns pd Vaccinationskansliets sida pa Smittskyddsenhetens hemsida. Uppgifter
onskas om kvarvarande doser i kylskép samt om ytterligare doser behdvs och om sa,

ungefarligt antal. G4 till webbformuldret direkt.

Som reservsystem kan aterrapportering ske via faxblankett som laddas ner via

Vaccinationskansliets sida pd Smittskyddsenhetens hemsida.

Anamnes och screening

Infér vaccination ska patienterna ldmna uppgift/utfrigas om eventuella
kontraindikationer mot vaccination.

Blankett (se bilaga 2) finns tryckt och distribueras ut till vaccinerande enheter
tillsammans med Ovrigt informationsmaterial. Blanketten finns dven
nedladdningsbar pd Vaccinationskansliets sida pd Smittskyddsenhetens hemsida.
Om inga kontraindikationer foreligger kan vaccination utfoéras direkt. Vid
tveksamheter far diskussion foras med medicinskt ansvarig antingen pa platsen
eller pd annan enhet. Viktigt dr att denna bedomning handlaggs sa effektivt som
mojligt s att det storsta flodet av okomplicerade fall i en ”snabbkd”. Patienter med
tidigare allvarliga allergiska reaktioner vid vaccination, som t.ex. anafylaxi, chock,
Quinckes 6dem, ska/bdr vaccineras pa specialistmottagning.

11
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Handlaggning vid kontraindikation

For detaljer kring biverkningar och kontraindikationer hénvisas till produktresumén
som foljer med vaccinet.

Allergi

De flesta som &r allergiska mot dgg kan dndad vaccineras mot influensa. (Ett
praktiskt rdd &r att friga om patienten til sockerkaka innehéllande dgg, och om sa
ar det inget hinder for vaccination). Dock maste allvarlighetsgraden vérderas och
detta kriver alltid en individuell bedomning av ldkare. Vid allvarlig allergi mot
nagon 1 vaccinet ingdende komponent (inklusive &4gg), bor vaccination inte
genomforas. Om allergikern tillhor en riskgrupp bor ansvarig ldkare istéllet
diskutera hur man kan sidkerstélla att tidig behandling med antivirala 1dkemedel
inleds vid symtom som tyder pé influensa.

Barn under tre ar som ej skall vaccineras pa BVC

Barn som annu inte smakat pa agg (inte ens en bulle penslad med dgg, liten bit
pannkaka, lite Risifrutti, eller lite glass) och som inte vaccinerats med MPR-vaccin
och som har tecken pa atopisk sjukdom ska ej vaccineras pA BVC.

Tecken pa atopisk sjukdom kan vara endera

- eksem som kréaver behandling
- komjolksallergi, dir barnen star pa helt komjolksfri kost

- astmaliknande symtom vid Ovre luftvigsinfektioner som behovt soka
sjukvérd och fétt behandling.

Barn som inte prévat dgg men saknar tecken pa atopisk sjukdom kan
vaccineras pa BVC.

Om barnen har tecken pé atopisk sjukdom enligt ovan men har smakat pa dgg utan
att reagera kan vaccineras pa BVC.

Okad blédningsbenagenhet (Blodarsjuka, Waran- eller Fragminbehandling)
I samrdd med Koagulationscentrum pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ges
foljande rad angdende intramuskuldr vaccination vid 6kad blédningsbenigenhet:

o Intramuskulédr vaccination kan ges i musculus deltoideus till en person med 6kad
blodningsbendgenhet. Dock bor gluteala injektioner undvikas pa grund av 6kad
blodningsrisk.

» Vid vaccination av Waranbehandlade patienter bor PK-vérde vara stabilt inom
terapeutiskt intervall vid de senaste kontrollerna. Det terapeutiska intervallet ar
vanligen PK mellan 2,0 och 3,0. Saledes kan man ge vaccination med Pandemrix
vid PK upp till 3,0 om virdet &r stabilt vid de senaste kontrollerna.

12
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e Vid Fragminbehandling (eller motsvarande) bor, sa langt det ar mojligt,
dygnsinjektion ges s ldng tid som mojligt fore vaccination, d.v.s. vaccin ska ges
strax fore Fragmin.

o Kompression efter vaccinationen foreslds. Vaccinatoren trycker en minut och
patienten sjéalv héller fortsatt tryck pa platsen i ytterligare minst tva minuter.

o Blodarsjuka kan vaccineras inom primérvdrden, vid behov efter
kontakt/diskussion med Koagulationsmottagningen, SU/Sahlgrenska.

Forpackningsstorlek

Vaccinet levereras i flaskor om 10 doser med antigenet och adjuvans (AS03) atskiljda.
Innehallet blandas enligt direktiv nedan.

Adjuvans AS03 Antigen En ”skokartong” (500 doser) innehdller:
tva boxar adjuvans (2 x 25 ampuller) en
box antigen (1 x 50 ampuller).

Kartong med 500 doser. Matt 260 x 113 x 97 mm. Volym 2,8 liter. Innehéller &ven 500
klisteretiketter med kartongens batchnummer (for mérkning av underlagsblanketten for
vaccination). Det dr kartongens batch-/lotnummer som ska registreras i Svevac.

13
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lordningstéllande och administrering

Important

Adjuvant

o Fore blandning ska de tvd komponenterna ha uppnatt rumstemperatur (tar cirka
15 min), samt skakats och inspekterats visuellt.

» Blanda vaccinet genom att dra upp adjuvansen med hjilp av en spruta och en
uppdragningsnal (0,8 x 50 mm gron 21G), se bild 1.

o Tillsétt detta 1 injektionsflaskan med antigen, se bild 2.

o Skaka flaskan védl och 14t std cirka 5 minuter innan uppdragning i
injektionssprutor, se bild 3.

» Skaka injektionsflaskan fore varje vaccination.
» Varje vaccinationsdos om 0,25 ml - 0,5 ml dras upp i en injektionsspruta.

o Den nél som anvinds for uppdragning maste bytas mot en nél som &r lamplig for
intramuskuldr injektion (0,6 x 25 mm bl 25G).

14
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o Vaccinet injiceras intramuskuldrt for vuxna mitt i musculus deltoideus. Om det
skulle ges subkutant finns okad risk for 6kade lokala reaktioner samt forsamrad

effekt av adjuvans.

) [ T ) \~ -
acromion r :.-3;"'-.- L1y \ < A\
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injektions- !l i
sted Al

humerus \ S

Bild frén www.ssi.dk, Statens Serum Institut, Képenhamn

Huden 6ver injektionsstéllet stricks mellan tummen och de dvriga fingrarna.

Sprutan hélls som en dartpil mellan tummen och pekfingret.

Kanylen fors in snabbt och bor penetrera huden i en vinkel pa 90 grader.

Aspirera for att sékerstilla att spetsen inte ligger i ett blodkaérl.

Vaccinet injiceras och kanylen dras ut.

Mindre barn vaccineras 1 larmuskeln.

Att tanka pa:
Som alltid &r det viktigt att anvdnda handsprit fore och efter utford injektion.

Det varierar inom Véstra Gotalandsregionen hur man gér med spritavtorkning av
injektionsomradet och anvindning av handskar fore injektion. Vid osdkerhet - {6l]
lokala anvisningar.

Vi rekommenderar att hela sprutan med spets slings. For er som kommer att
vaccinera stora volymer finns det stora riskavfallsbehéllare att bestélla fran
Regionservice, exempelvis; riskavfallsbehdllare 30 liter (artikelnummer 342302),
lock med hal (artikelnummer 342303) och etikett for
skdrande/stickande/smittférande avfall (artikelnummer 720973).

Ett undantag fran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om hantering av
smittforande avfall (SOSFS 2005:26) ar under utarbetande. De nya direktiven
kommer i korthet att innebéra att tillfalligt forvaringsutrymme for smittfarligt avfall
1 samband med pandemivaccination inte behdver ha golvavlopp eller tappstille for
varmt och kallt vatten.
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Vaccinationskort

Vaccinationskortet dr framtaget av vaccintillverkaren med uppgift om givna
vaccinationer, samt text om vanliga lokala biverkningar. Vaccinationskortet har
tryckts och kommer att distribueras tillsammans med 6vrigt informationsmaterial.
Batchnummer registreras i Svevac och behdver ej dubbelregistreras pa detta kort.

Pandemrix® pandemiskt influensavaccin (H1N1).

Min pandemivaccination.

Grundvaccination

Given dos

Lotnummer

(miy

Datum

Utfért av

Pafyllnadsvaccination

bar tas efter ett intervall om minst tre veckor.

Eventuella biverkningar.

Liksom alla lakemedel kan Pandemrix orsaka biverkningar, men
alla znvindare behéver inte & dem. Allergiska reaktioner kan
forekomma efter vacanation, 1 sdllsynta fall kan de leda till chock
Vaccinatren ar medveten om denna risk och har akut behandling
tillganalig far dessa tillfallen.

Frekvensen av méjliga mindre vanliga till mycket vanliga biverkningar
som listas nedan &r definierade enligt féljande:

(kan intraffa vid fler &n 1 av 10 vacandoser):
smarta, rodnad, svullnad eller lokal forhdrdnad
feber, muskelvark, ledvark

Mycket vanlig
huvudvérk, trot
wid injektion:

Vanliga (kan intraffa vid upp till 1 av 10 vaccindoser): virmekansla,

kiadda eller biamarke vid iniektionsstallet, dkad svettning, frossa, influensa-

liknande symtom, swullna kartlar i halsen, armhalan eller ljumsken.

Mindre vanliga (kan intr&ffa vi
stickningar eller domningar i ha

sel, diarré, krikningar, magon
sjukdomskansla, somnlshet

Given dos (ml} Dessa reaktioner férsvinner vanligen inom 1-2 dagar utan
behandling. Om de kvarstar, KONTAKTA SJUKVARDEN
Lotnummer Om nagra biverkningar blir varre eller om du mérker ngra biverk-
ningar som inte ndmns | denna information, kontakta sjukvarden.
Namn Datum Viktigt att ansvarig lakare snarast rapporterar eventuella
bi i il Lak delsverket. For ytterligare i i
Fadelsedatum & om bi ingsrapportering och fullstandig bipacksed:
Utiosta se www.lakemedelsverket.se

Biverkningar — 6vervakning nationellt och regionalt

Omfattande uppfoljande studier av vaccinets sikerhet kommer att genomforas av
tillverkaren efter godkdnnandet och utvirdering av dessa kommer att samordnas
via den Europeiska likemedelsmyndigheten (EMEA). Likemedelsverket deltar i
detta arbete. Nationellt rapporteras biverkningar fran sjukvérden till Regionalt
Biverkningscentra vilket dr extra viktigt for detta vaccin. Ként ar att lokala,
kortvariga biverkningar pa stéllet for injektionen &r vanligt forekommande.

Ként édr att lokala, kortvariga biverkningar pa stdllet for injektionen &r vanligt
forekommande. Dessa anges som mycket vanliga (> 1/10) eller vanliga (> 1/100,
< 1/10) pé patientkortet ovan och kraver ingen anmaélan.

Vid vaccination av barn under tre ar rekommenderas att man ger febernedséttande
ladkemedel om den vaccinerade far feber, vilket forekommer ofta i denna
aldersgrupp. Foréldrarna bor informeras om detta.

Version VI
2010-01-22
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Stimulera till 6kad/fokuserad rapportering

Den huvudsakliga sékerhetsinformationen till likemedelsforetagen och EMEA gar
via de enskilda ldndernas spontanrapportering till sina respektive myndigheter.
Dérfor ar det viktigt att de nationella systemen utnyttjas optimalt.
Likemedelsverket vill sdrskilt uppmana hilso- och sjukvardspersonal till skérpt
overvakning och rapportering av foljande:

o alla misstinkta biverkningar (férutom de som listas som vanliga eller mycket
Vanliga)1 (se avsnitt 4:8 1 produktresumén)

« alla allvarliga biverkningar
Rapportering rorande barn dr av speciellt intresse.

Vid rapportering av utebliven effekt (liksom vid all biverkningsrapportering) ér
tidssambandet av stor vikt.

Ur produktresumén beskrivs foljande biverkningar som

Mindre vanliga (férekomst > 1/1000, < 1/100):
somnldshet
stickningar och domningar 1 hdnder och fotter
somnolens (somnighet), yrsel
mag-tarmsymtom (diarré, krdkningar, buksmaérta, illaméende)
generell klada, utslag inklusive urtikaria
allmén sjukdomskénsla

Sallsynta (forekomst > 1/10 000, < 1/1000):
neuralgi, kramper, 6vergdende trombocytopeni
allergisk chock

Mycket séllsynt (férekomst <1/10 000)
vaskulit med 6vergaende njurpaverkan
encephalomyelit, neurit, Guillain-Barrés syndrom

Fall med ovanstdende symtom ska dérfor rapporteras.

Det dr viktigt att vaccinets batchnummer uppges pa varje biverkningsrapport. For
ytterligare information om biverkningsrapportering efter vaccination och antiviral
behandling mot nya influensan A(HIN1), se www.lakemedelsverket.se.

Tanken dr att mojliggora elektronisk rapportering pé forenklat formulér, men i
Ovrigt handlaggs rapporterna som vanligt vid de regionala biverkningsenheterna.

I Vistra Gotaland skickas rapporter om misstinkta biverkningar (blankett eller
kopia pa relevant journalutdrag) till: Biverkningsenheten, Sektionen for klinisk
farmakologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Vita strdket 11, 413 45 Goteborg.

! Mycket vanliga reaktioner >1/10 (huvudvirk, trotthet, feber, ledvark muskelvirk, induration, svullnad, smérta
och rodnad pa stickstillet) respektive vanliga reaktioner (>1/100, <1/10) (svullna kortlar [hals, armhalor,
ljumskar], varmekansla, kladda, ’blamédrke” [ekkymos] pa injektionsplatsen, frossa, influensaliknande symtom,
okad svettning) behdver ej anmélas.
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Planering regionalt

Prioriteringsordning

Det ar viktigt att sd tidigt som mojligt vaccinera grupper som riskerar att bli
allvarligt sjuka. Det dr ockséd viktigt att ha en fungerande sjukvard. Féljande tva
grupper bor déarfor erbjudas vaccination med tvé doser med tre veckors intervall sd
snart vaccinet &r tillgidngligt och genomforandet dr mojligt. Diskussion pégar for
nirvarande om en eller tva doser ska ges, och till vilka grupper.

1. Personer med risk for allvarligt sjukdomsforlopp

Alla personer frdn 6 ménaders dlder med underliggande sjukdomar, det vill sdga
personer som har regelbunden lakarkontakt pa grund av:

e kronisk lungsjukdom

o extrem fetma (BMI >40) eller neuromuskuldr sjukdom som paverkar andningen
o kronisk hjart-karlsjukdom (ej bara forhojt blodtryck)

o immunsuppression (oavsett genes, inklusive HIV)?

o kronisk lever- eller njursvikt (GFR < 30 ml/min)

o diabetes mellitus dér febersjukdom kan befaras leda till komplikationer
 kontinuerligt behov av likemedel mot astma under de senaste tre aren

o barn med CP/multifunktionshandikapp

 gravida kvinnor

2. Halso- och sjukvardspersonal

Hélso- och sjukvardspersonal, inkluderande de som arbetar med vard och omsorg i
kommunal verksamhet och personaliga assistenter som assisterar personer
tillhorande nagon riskgrupp. Varje sjukvardsenhet bor ocksa ta stillning till vilka
andra personalkategorier som kan behdva vaccineras tidigt for att verksamheten
ska kunna uppritthallas.

3. Icke-prioriterade personer (6vriga befolkningen)

Socialstyrelsen rekommenderar att alla erbjuds vaccination med en dos.
Prioriteringsordningen bor folja dldersstrukturen och bdrja med de ldgsta aldrarna.

2 o o . . . C e . . o
Angéende fragor om vissa immunsupprimerade ej bor vaccineras, var god se Lakemedelsverkets utlatande.
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Regional och kommunal samordning

Personer som bor pé olika kommunala boenden och institutioner tillhor inte sillan
riskgrupper, och det &r en miljo diar en snabb spridning av influensa kan
forekomma. Planering pagér for hur Viastra Gotalandsregionen och kommuner ska
samverka fOr att vaccination av personal och boende snabbt ska ske. En
principoverenskommelse har fattats den 1 september 2009, mellan Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland via VéstKom om  att
kommunerna ansvarar for genomforandet av vaccination av grupperna:

o Barn inskrivna i grund- och gymnasieskola inklusive forskoleklass.
o Personal i kommunal vard och omsorg.

e Personer i sérskilt boende och bistindsbedomd dagverksamhet inom kommunens
dldre- och handikappomsorg.

o Personer inskrivna i hemsjukvérden i ordinért boende.

En kontaktperson som dr pandemivaccinationsansvarig ska utses i varje kommun
och samordnas via VistKom med Smittskyddsenheten och dess vaccinations-
/logistikgrupp. Journalforing 1 Svevac &r obligatoriskt och utbildning erhélles
kostnadsfritt. Aven vaccin och injektionsmaterial erhalles kostnadsfritt.

Svevac

Obligatorisk journalféring — Svevac

Alla vaccinationer med pandemivaccinet ska journalforas i Svevac (enda undantaget &r
personer med skyddade identitetsuppgifter, se nedan). Svevac éar ett nationellt
informationssystem for vaccinationer, som utvecklats och dgs av Smittskyddsinstitutet.
Svevac ér kostnadsfritt for anvindare. Det som behdvs dr en dator med internetanslutning.

Utbildningar 1 Svevac har givits till i forsta hand till lokala administratrer (se beskrivning
nedan), som sedan i sin tur har behorighet att ligga upp anvéndare pa sina respektive enheter
och ger lokalt fortsatt utbildning pa enheten. Pa Smittskyddsenhetens hemsida finns ldnken till
en demoversion av Svevac och en videofilm fran ett utbildningstillfalle.

Sammanhallen journal

Sammanhéllen journalforing innebir att personal hos en annan vdrdgivare &n den dér en
patientuppgift dokumenterats elektroniskt, ges direktatkomst till uppgifterna. Patienten ska
vara informerad om detta och har rétt att neka till atkomst frdn andra vardgivare (passivt
samtycke). I sa fall ska uppgifterna spérras i enlighet med detaljerade regler i
patientdatalagen.

P& affischen ”Hur registreras dina personuppgifter?” finns information om sammanhallen
journalféring som patienter kan ta del av. Affischen skickas ut till vaccinerande enheter
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tillsammans med annat informationsmaterial och finns ocksé nedladdningsbar pa
www.vgregion.se/smittskydd.

Om patienten inte framfort ndgon invdndning mot sammanhéllen journalforing far en annan
vardgivare under vissa i lagen angivna forutsittningar ta del av journaluppgifterna om
patienten pd forfrigan medger det (aktivt samtycke).

I Svevac finns tvé flikar bendmnda ”Sammanhéllna vaccinationer” och “Totaljournal”. Nér
anvandaren klickar pé dessa flikar kommer det automatisk en forfragan om patienten gett sitt
samtycke till att se anvindaren far se sammanhallen journal.

Administrera projekt i Svevac

Niér en ny patient registreras i Svevac kommer en fraga upp om samtycke till ”Svevac” under
fliken Administrera projekt. Samtycket till ’Svevac™ innebér att data fors over till
Smittskyddsinstitutets analysdatabas och detta dr for narvarande inte aktuellt for Véstra
Gotaland. Man kan darfor bara ga vidare och klicka pa Vaccination i menyn till vénster.

Person med skyddade personuppgifter

Ingen dokumentation gallande vaccination av person med skyddade personuppgifter
ska ske i Svevac.

Journalforing av uppgifter om vaccination for person med skyddade personuppgifter fors i
verksamhetens vanliga journalsystem. Detta gors i linje med forvaltningens foreskrifter
och/eller regionens riktlinjer for hantering av personer med skyddade personuppgifter
(Diarienummer RSK 265-2003).

Support for Svevac

Support for anvandare (vardagar 07-20 helgdagar 10-12)

Susanne Andrén 08-457 24 63; susanne.andren(@smi.se

Hans Lundin 08-457 24 60; hans.lundin(@smi.se

Teknisk support (vardagar 08-17):

Telefon 070-769 98 14

(Teknisk support kontaktar man t.ex. niar man far felmeddelanden av typ "server error", eller
att man efter upprepade inloggningar inte kommer in i1 systemet.)

Anvandare i Svevac

En anvindare, till exempel en sekreterare, registrerar vaccinationen i Svevac.
Registreringen ska sedan signeras av vaccinatoren.
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Lokal administratdr i Svevac

» Kan skapa Svevackonton till anvéndare och eventuellt ytterligare administratorer
1 Svevac for sin enhet/enheter.

» Kan byta l6senord och inaktivera ett anvindarkonto som inte ldngre ar aktuellt
pa enheten.

» Kan anpassa systemet och ange vilka vaccin och batch-/lotnummer som ska vara
valbara for just den enheten.

Inloggningsuppgifter till Svevac

I Vistra Gotaland ans6ker man om administratorskonto antingen via listor, se
nedan, eller via Smittskyddsinstitutets hemsida.

Primarvard

Listor pd LITA (lokala it-administratdorer) som kommer att bli lokala
Svevacadministratorer har skickats till Smittskyddsinstitutet for inldsning. Det
finns minst en LITA pa varje vardcentral. Den lokala administratéren skapar sedan
anvindarkonton till dvriga personer pa enheten som ska registrera i Svevac.

Privat vardenhet som ingar i VG Primarvard

Vinder sig till Smittskyddsinstitutet via anmélningsfunktion pa deras hemsida.
http://www.smi.se/amnesomraden/vaccinationer/svevac/ansokan/

Privat vardenhet som ej ingar i VG Priméarvard

Vinder sig till Smittskyddsinstitutet via anméilningsfunktion pa deras hemsida.
http://www.smi.se/amnesomraden/vaccinationer/svevac/ansokan/

Sjukhus

Listor over vilka som ska vara lokala Svevacadministratorer har skickats till
Smittskyddsinstitutet for inlésning.

Foretagshalsovard

Vinder sig till Smittskyddsinstitutet via anméilningsfunktion pa deras hemsida.
http://www.smi.se/amnesomraden/vaccinationer/svevac/ansokan/

Kommun/Skolhélsovard

Uppgifter om anvéndare till Svevac dr insamlade och inlosning av dessa pagér.
Anvédndarnamn och ldsenord skickas ut via e-post.
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Vaccinationsunderlag

Ett underlag for den medicinska beddmningen infér vaccination med Pandemrix
har tagits fram av Smittskyddsenheten. Detta underlag kan anvidndas for att
underlétta arbetet for ordinatdren att ta stillning till om patienten kan vaccineras
och for att registrera adekvata journaluppgifter i Svevac.

Underlaget har tryckts och distribueras till alla vaccinerande enheter tillsammans
med Ovrigt informationsmaterial. Kan dven laddas ner fran Vaccinationskansliets
sida pd Smittskyddsenhetens hemsida. (Se bilaga 2)

Overst p4 underlaget finns ett antal frigor som #r riktade till patienten. Svaren pé
dessa utgdr en del av den sammantagna beddmningen som en ordinatér bor gora
infor ordinationen av Pandemrix. I vissa fall behover foljdfrdgor stéllas och det kan
bli aktuellt att konsultera ldkare/specialist om det framkommer nagra tveksamheter
infor vaccinationen. I underlaget efterfrdgas om patienten nyligen (inom en ménad)
fatt nigot annat vaccin. Onskat intervall dr, om mdjligt, fyra veckor enligt
GlaxoSmithKline (GSK) om levande vaccin givits, annars tvd veckor for avdodade
vaccin.

Framkommer det ndgot som é&r av sirskild betydelse for den medicinska
beddémningen infor vaccinationen dokumenteras detta i Svevac i “Kommentar-
faltet”, t.ex. om patienten uppger dggallergi, men Pandemrix kan &ndé ordineras da
det framkommer att patienten kan &ta ritter som innehaller 4gg.

Nederst pa underlaget kan ordinatdren/vaccinatéren fylla i uppgifter om sjilva
vaccinationen och eventuella kommentarer som sedan fors Over i1 Svevac.
Vaccinatdren signerar givna vaccinationer i Svevac, men Svevac innehéller ingen
sarskild funktion for signering for ordinatdren. Om ordinatoren dr annan &n
vaccinatdren dokumenteras detta i "Kommentar-féltet” i Svevac.

Underlaget kan hanteras som ett tillfdlligt dokument och far kastas ndr adekvata
uppgifter journalforts i Svevac. Alla svaren pé fragorna till patienten behdver inte
journalforas, men om det framkommer nédgon uppgift av sérskild betydelse for den
medicinska beddmningen méste detta dokumenteras.

Nytt underlag anvinds vid vaccinationsdos 2 med Pandemrix.

Inmatning i Svevac ska ske senast inom 24 timmar efter given vaccination.

Samtycke for vaccination av barn

Blankett finns framtagen frin Socialstyrelsen och har anpassats for regionalt bruk.
Finnas nedladdningsbar frdn Vaccinationskansliets sida pd Smittskyddsenhetens

hemsida (se bilaga 3).
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Samtidig annan vaccination

Liakemedelsverkets rekommendation 2009-11-20:

e Vaccin mot sdsongsinfluensa kan ges samtidigt med Pandemrix i alla aldrar.

e Andra avdddade vacciner kan ocksd ges samtidigt med Pandemrix om sé é&r
nodvéndigt.

o Avdddade vacciner som ingar i barnvaccinationsprogrammet bor dock helst ges
med tva veckors intervall fore eller efter Pandemrix, nér s dr mojligt da en viss
risk for okade biverkningar finns, och att det annars blir omdjligt att vid
eventuella biverkningar avgora vilket vaccin som orsakat reaktionen.

e Levande vacciner bor, som tidigare rekommenderats, ges med ett intervall pa
fyra veckor fore eller efter Pandemrix for att undvika paverkan pa immunsvaren.

o Om tvd vacciner ges samtidigt bor det ske 1 olika extremiteter.

Sasongsinfluensa

Vaccination mot sdsongsinfluensan (Fluarix) kan ges redan nu till 8lderspensionérer som inte
tillhor ndgon medicinsk riskgrupp.

Om situationen i Sverige kommer att likna den som varit pé sodra halvklotet kommer under
de ndrmaste manaderna de flesta som insjuknar i influensa att ha den pandemiska influensan,
men vi kommer ocksa att se en del fall med sdsongsinfluensa.

Vaccinleverantéren GlaxoSmithKline (GSK) har genomfort kliniska studier dar vaccin mot
pandemisk influensa och vaccin mot vanlig sdsongsinfluensa kan ges samtidigt men pé olika
administreringsstallen.

Riskgrupper for sdsongsinfluensa

Det ar aktuellt att p4 samma sétt som tidigare ar se till att de som é&r riskgrupper for
sdasongsinfluensa (se SOSFS 1997:21) blir vaccinerad mot denna sjukdom &ven i
ar.

Sasongsinfluensavaccinet

Arets upphandlade vaccin mot sisongsinfluensa heter Fluarix® och kommer fran
GlaxoSmithKline (GSK). Bestéllningsblankett finns nu pa Smittskyddsenhetens
hemsida.
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Bilaga 1 — Behorighetsbedémning
Utskriftsvéanligt format
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Vaccination mot influensa A(H1N1) — Behdrighetshedtmning

Verisamhefers mamn

T enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:17) om behdnighet
att ordinera lakemedel f8r vaconation motintluensa ACHIN1) & det min
bedémning att:

Sulshdtersians namm

innehar den kompetens som kraws for ovanstiende ordination.

Indikationer: Influensaprofylaz vid pandemisituation 1 enlighet med
Smittskyddsenhetens Manual fér massvacoination 1 Viastra Gétaland
(www. varesion. sefsmittsloy dd)

Kontraindikationer: Se Smittskyddsenhetens Ianual fér massvaccination 1
WVastra Gotaland (www vgregion sefsmittsky dd)

Dosering: I enlighet med Smittskyddsenhetens hanual £5r massvaccinati on 1
Wastra Gétaland fwwwovgregion. selsmittsky dd)

Datum:

Medicinskt ansvarig
vardgivare/verksamhetschef



http://www.vgregion.se/upload/Smittskyddsenheten/Nya%20influensan%20A(H1N1)/Vaccinationskansliet/Beh%c3%b6righetsbed%c3%b6mning%20vaccination%20H1N1.pdf

V€Y visrn

GOTALANDSREGIONEN

Y SMITTSKYDDSENHETEN

Bilaga 2 - Underlag for pandemivaccination (Pandemrix)

Version VI
2010-01-22

Utskriftsvinligt format

Underlag for pandemivaccination (Pandemrix)

Personnr:

Namn:

F.g texta

For patienten

Infér vaccinationen mot den pandemiska influensan ber vi dig svara pa f6ljande fragor:

1. Har du tidigare fatt nagon allvarlig reaktion
(som yrsel, svimning, andnéd eller utslag)

i samband med att du blivit vaccinerad? Ja O Nej O Vetej O
2. Ar du allergisk mot dgg? JaO Nej O Vetegj O
3. Medicinerar du med nagon blodfértunnande

medicin, t.ex. Waran eller Fragmin?

(giller ej Trombyl) JaO Nej O Vet gj
4. Har du nagon sjukdom eller medicin som

paverkar ditt immunfrsvar? JaO Nej O Vet ¢j
5. Har du nyligen (inom 1 méanad) fatt nigot

annat vaccin? JaO Ney O Vet gj
6. Tillhor du nigon medicinsk riskgrupp

for den pandemiska influensan? JaOd Nej O Vet ¢j
For vaccinerande enhet
Medicinsk riskgrupp for den pandemiska influensan? Ja O Nej O
Ordinator Vaccinationsdatum:
Vaccin: Pandemrix Vaccinatér:
Dos: 0.25ml O Administreringssiitt: i.m. hé arm O

0.5ml O im. viarm O

Batch-/lotnummer: Ev. annan lokalisation fér administrering:

Ev. kommentar:

Detta vaccinationsunderlag har utarbetats av Smittskyddsenheten i Viistra Gotaland.
Fér mer information om underlaget, v.g. se Vaccinationsmanualen pa viir hemsida:
www veregion.se/smittskydd och klicka pd Nya influensan A(HIN1)
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http://www.vgregion.se/upload/Smittskyddsenheten/Nya%20influensan%20A(H1N1)/Manual/Underlag%20f%c3%b6r%20pandemivaccination%20_Pandemrix_%20slutversion%2028%20sept%202009.pdf

GOTALANDSREGIONEN 2010-01-22

SMITTSKYDDSENHETEN

Y’VA STRA Version VI
\ 4

Bilaga 3 - Samtyckesblankett for foraldrar inom skolhéalsovarden
Utskriftsvanligt format

Oktober 2009

Information och erbjudande om vaccination mot den nya influensan

Den nya influensan A(HIN1) dr ett nytt influensavirus som sprids 6ver hela virlden. For de flesta
ar influensa en ofarlig men obehaglig sjukdom. Feber, hosta, halsont, ont i kroppen och huvudvirk
under 4 till 5 dagar ér vanliga symptom. Vaccinering gir att sjukdomen lindras eller att den aldrig
bryter ut hos den person som &r vaccinerad. Firre blir sjuka och smittspridningen begriinsas.

Alla skolelever i landet kommer att erbjudas gratis vaceination. For biista effekt skall man
vaccineras tva ganger med minst tre veckors mellanrum. Vaccinationen ar 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. Infér vaccination ber vi er ocksa besvara frigoma i
hiilsodeklarationen nedan.

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

Om ni har ytterligare fragor kring detta eller kiinner er tveksamma, kontakta skolskéterskan!

T e e s

Avskiljes och aterldmnas 6l skolskéiterskan eller Eassldraren senast  ...ooovvvivciesccoiniieiennans
Elevens namn Personnummer (tio siffror) Skola /f Klass

Hilsodeklaration
Har barnet
—AlleTEl TROLBEET cocuusiusivusvinsmsavsissnimvnsnaiiiiss s vessssviva v ses s oS ovase NejO Ja*DO
- annan allvarlig allergi? ..........oooeeoocece e seeeeeneeee. N O Ja* O
- regelbunden medicinering?.... ..o e Ja¥ O
- nagon form av blodarsjuka? ..o NejO Ja*0O3
- redan vaccinerats mot den nya influensan?..........cccccevvvvvvvccivsnccnee. Nej @ Ja* 0
- nyligen (inom | ménad) vaccinerats med nagot annat vaccin?............ NejO Ja* O

- fitt en allvarlig allergisk reaktion vid nigon tidigare vaccination?....... NejO  Ja* (0
* Om du kryssat Ja, kan du limna mer upplysning pf baksidan

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

Virdnadshavares namn* / Elevens namn > 18 fir Telefon dagtid

*Fir bida virdnadshavarna

Personuppgifier som Limmats pd denna blankett kommer att Liggas i elevens journal samt dokumenteras i Svevac,
ett nationellt informationssystem fir vaccinationer. Vill du l4sa mer om patientens riittigheter enligt patientdatalagen,
ghin pi www. 1177 se/veregion

Denna sidas information har utarbetats av Socialstyrelsen med simirre justeringar av Smitiskyddsenheten i Vistra Gotaland.
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http://www.vgregion.se/upload/Smittskyddsenheten/Nya%20influensan%20A(H1N1)/Manual/Samtyckesblankett%20till%20f%c3%b6r%c3%a4ldrar%20f%c3%b6r%20vaccination%20inom%20skolh%c3%a4lsov%c3%a5rden.pdf

V€Y visrn

GOTALANDSREGIONEN

v SMITTSKYDDSENHETEN

Version VI

2010-01-22

Hilsodeklaration — ev. ytterligare upplysningar frin virdnadshavare / elev > 18 ar

For vaccinerande enhet

Dos I

Medicinsk riskgrupp for den pandemiska influensan? Ja O  Nej O

Ordinatér
Vaccin: Pandemrix
Dos: 025ml O

05ml O

Batch-/lotnummer:

Vaccinationsdatum:
Vaccinatir:

Administreringssitt: im. héarm O

im. viarm O

Ev. annan lokalisation fér administrering:

Ev. kommentar:

For vaccinerande enhet

Ordinatér
Vaccin: Pandemrix
Dos: 025ml O

05m O
Batch-/lotnummer:

Dos 11

Vaccinationsdatum:
Vaccinator:

im. héarm O
im. viarm O

Administreringssitt:

Ev. annan lokalisation for administrering:

Ev. kommentar:
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