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Till vardnadshavare med barn 1
forskoleklass, grundskola, sirskola,
gymnasieskola och gymnasiesérskola

Vaccination mot den nya influensan

Skolhilsovarden erbjuder ditt/dina barn vaccination mot den nya influensan.
Information om influensan och vaccination finns pd www.vardguiden.se
Ytterligare information finns bl.a. pd
http://www.socialstyrelsen.se/dennyainfluensana(hlnl)/informera

Barn och — ungdomar som tillhor riskgrupperna eller har svér allergi vaccineras
inte i skolan utan hinvisas till behandlande likare eller vardcentral. Virdcentralen
erbjuder vaccinering till riskgrupperna i tidigt skede.

Riskgrupper
Hiir ingdr vuxna och barn fran sex manaders dlder med:

o diabetes

o kronisk hjirt- och kirlsjukdom

o kronisk lungsjukdom (till exempel astma och kol)

o kronisk lever- eller njursvikt

o nedsatt immunforsvar (till exempel érftliga immundefekter, pagiende
behandling som sitter ned immunf&rsvaret, hiv, leukemier)

o neurologiska och neuromuskulira sjukdomar som pdverkar andningen

(exempelvis ALS, MS, Parkinsons sjukdom)
o extrem fetma (BMI over 40)
o cerebral pares och andra multifunktionshandikapp (géller barn)

Om du vill att ditt barn ska vaccineras — fyll i bifogad hélsodeklaration (en av
dem. Den andra hilsodeklarationen fylls i infor vaccination nummer tvd) samt
punkt 14 om samtycke till vaccination, och dtersind smarast blanketten till
skolan. OBSERVERA att om du inte samtycker till vaccination, sa ska ocksd detta
anges och blanketten dtersindas till skolan.

Tidpunkt for nir vaccinationen kommer att utforas meddelas frdn respektive skola.

Rektor

www.stockholm.se



Jt Stockholms léns landsting

HALSODEKLARATION 01. Vaccinationsdatum
Vaccination mot influensa o

Fyll i en halsodeklaration per person.
For barn/ungdom under 18 ar kravs
vardnadshavarens underskrift.

03. Namn

05. Har du/ditt barn haft sa svar allergisk reaktion mot nagot Ja [:] Nej
annat att det var nfjdva‘ndigt att soka sjukvérd?

..............................................................................................................................................................

09f. Okad risk fér infektioner |:| Ja D Nej
(t ex immunsbristsjukdom, men ocksa andra tillstand
sdsom cancer eller autoimmunitet dar sjukdomen i sig
eller behandlingen medfér en tkad risk for infektioner)

09g. Kronisk lever- eller njursvikt Ja D Nej
oghD@betesmeultus ................................................................ DJaDNej ....................................
09| cP/mu|t|funktlonshanmkapp ...................................................... Ja S D Nej ....................................
10 ..... A rdugraWd? ........................................................................................................ Ja ,,,,,,,,, |:| NeJ ,,,,,,

11. Samtycker du till att dina/ditt barns vaccinationsuppgifter Ja |:| Nej
gar att l8sas av andra vardgivare?

12a. Om ja, kryssa for alternativ har
Kraftig rodnad/svulinad mer an 5cm [
Kraftig rodnad/svullnad mer én 10 cm
Feber mer &n 38,5 grader O
Annan reakticn O

14. Jag samtycker till att mitt barn vaccineras| | Ja [ ] Nej

13. Namnunderskrift av den som ska vaccineras 15. Namnunderskrift vardnadshavare for minderarig

Namnfortydligande ) Namnfortydligande
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HALSODEKLARATION 01. Vaccinationsdatum

Vaccination mot influensa 02: Persorinie

Fyll i en halsodeklaration per person.
For barn/ungdom under 18 ar kravs
vardnadshavarens underskrift.

03. Namn ___ ; e

05. Har du/ditt barn haft s& svar allergisk reaktion mot nagot |—__' Ja [:| Nej
annat att det var nodvandigt att stka sjukvard?

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

09f. Okad risk for infektioner []ia [ Nej
(t ex immunsbristsjukdom, men ocksa andra tillstand
sdsom cancer eller autoimmunitet dar sjukdomen i sig
eller behandlingen medfér en dkad risk for infektioner)

09g. Kronisk lever- eller njursvikt D Ja |:| Nej
i 09 h ; D|abetes memms ................................................................ D ja ......... |:| , NeJ ....................................
¢ |CP/m umfunknonshand |ka pp ...................................................... Ja ......... D Nej ....................................
10 ..... A rdu gra\”d? ................................................................................................... |:]Ja ......... D NEJ ......

11.  Samtycker du till att dina/ditt barns vaccinationsuppgifter Ja Nej
gar att |&sas av andra vardgivare?

12a. Om ja, kryssa for alternativ har
Kraftig rodnad/svullnad meran5cm [
Kraftig rodnad/svullnad mer én 10 cm
Feber mer an 38,5 grader O
Annan reaktion O

14. Jag samtycker till att mitt barn vaccineras.lj Ja |:| Nej

13. Namnunderskrift av den som ska vaccineras 15. Namnunderskrift vardnadshavare for rninde'rérig

Namnfértydligande Namnfoértydligande



Juplter Reklam, 2009,

Vaccin mot den nya influensan

Du har nu fatt vaccin mot den nya influensan A(H1N1).
Har kan du lasa vad det innebar och vart du kan vianda dig

om du har fler fragor.

Om influensa A(H1N1)

Influensa A(H1N1) ir en sa kallad pandemisk influensa,
som sprids dver hela virlden. Ingen har haft just den har
influensan tidigare och troligtvis 4r nistan ingen immun
mot den. Dirfor riskerar betydligt fler att bli sjuka an
vid den vanliga sdsongsinfluensan.

Symtom ir till exempel feber, hosta, snuva, halsont samt
huvud- och muskelvark. Du blir oftast trott och kan
ibland krikas och fi diarré. Symtomen gar dver pa nagon
vecka, Vissa personer, till exempel gravida och de som
har kroniska hjirt- och lungsjukdomar, riskerar att bli
mer allvarligt sjuka och fa féljdsjukdomar som
lunginflammation.

Vad hinder i kroppen nar
man vaccinerar?

Nair man vaccinerar tillfor man en inaktiv del av ett
influensavirus som kroppen kan anvinda for att bygga
upp ett skydd mot influensan. Det ar inte tillrackligt for
att man ska bli sjuk, men det ricker for att bygga upp
ett skydd mot sjukdomen (immunitet). Om man senare
utsatts for smitta ar kroppens immunforsvar i forvag
aktiverat fér att mota influensaviruset och kan oskadlig-
gora smittdmnet snabbt, utan att sjukdomen bryter ut.

Vilket skydd ger vaccinet
mot influensa A(H1N1)?

Vaccinet Pandemrix, som ges mot den influensan A(H1N1),
ger ett 90-procentigt skydd mot att smittas av influensan.
Allla som vaccineras far alltsa inte ett fullstdndigt skydd,

men om minga vaccineras kan man dnda undvika att det
lilla fital som inte har fitt ect fullgott skydd av vaccinet
utsicts for influensan.

Kan man fa biverkningar?

Precis som alla likemedel kan Pandemrix orsaka biverk-
ningar, men alla som vaccineras behéver inte fa dem.
Eventuella biverkningar férsvinner oftast inom 1-2 dagar
utan behandling. Kontakta sjukvarden om biverkningarna
kvarstar eller om du fir biverkningar som inte ndmns har.

® Mycket vanliga (kan intraffa vid fler @n 1 av 10 vaccin-
eringar): smirta, rodnad, svullnad eller lokal férhdrdnad
vid injektionsstillet, huvudvirk, trotthet, feber, muskel-
virk, ledvark.

® Vanliga (kan intriffa vid mellan 1 av 100 och 1 av 10
vaccineringar): virmekansla, klada eller blimarke vid
injektionsstillet, 6kad svettning, frossa, influensa-
liknande symtom, svullna kértlar i halsen, armhalan
eller ljumsken.

® Mindre vanliga (kan intrffa vid mellan 1 av 1000 och
1 av 100 vaccineringar): stickningar eller domningar i
hinder eller fotter, sdmnighet, yrsel, diarré, krakningar,
magont, sjukdomskinsla, kldda, utslag, allmin sjukdoms-
kinsla, sémnldshet.

Vill du veta mer?

Prata med den enhet dir du har vaccinerats eller vand
dig till 1177 Sjukvardsradgivningen eller ditc landstings
sjukvirdsradgivning. 1177 Sjukvardsradgivningen nas via
telefonnumret 1177 elier webbplatsen www.1177.se.
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