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Till vrdnadshavare

Vaccination mot HPV

HPV-vaccin erbjuds alla elever i arskurs 5 inom det allmanna vaccinationsprogrammet for barn.
For fullgod effekt ges vaccinet tva ganger med ett intervall pa minst 6 manader. Fran 15 ar
och aldre erbjuds alltid ett 3-dosschema som ges inom ett ar med nagra manaders mellanrum
for fullgod effekt.

Varfor bor HPV &r en forkortning for humant papillomvirus. Viruset sprids latt via
man vaccinera  hud- eller slemhinnekontakt. En HPV-infektion kan orsaka
mot HPV? cellforandringar som pa lang sikt kan leda till cancer i livmoderhals,

svalg, kdnsorgan och &ndtarmsoppning. Vaccin mot HPV, Gardasil 9
forebygger infektion av de flesta HPV-typer som kan ge cancer.

Ger Liksom andra lakemedel kan HPV-vaccin ge biverkningar, men de flesta

vaccinationen  ar milda och gar snabbt 6ver. Foljande &r vanliga biverkningar som har

nagra besvar?  rapporterats: rott, svullet och 6mt pa injektionsstéllet, huvudvark, feber
och illamaende.

Kan alla Beréatta om ditt barn ar sjukt, har en underliggande sjukdom eller en

vaccineras? allvarlig allergi, eller reagerade pa nagot satt i samband med en tidigare
vaccination. Meddela om forutsattningarna &ndras mellan sprutorna.
Om ditt barn har nedsatt immunforsvar kravs sérskild lakarbedémning.

Las mer om vaccination mot HPV pa folkhalsomyndigheten.se

Om du 6nskar mer information kontakta ditt barns skolskoterska.

Alla givna vaccinationer i det allméanna vaccinationsprogrammet for barn ska rapporteras till det nationella
vaccinationsregistret vid Folkhalsomyndigheten.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/humant-papillomvirus-hpv/
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Samtycke till vaccination HPV - géller samtliga doserna

Fylls i av elevens vardnadshavare. Lamna blanketten senast:

Namn Personnummer/LMA-nummer

Skola Klass/Grupp

Infér vaccination ber vi dig ocksa besvara fragorna i halsodeklarationen nedan.

U Ja, jag samtycker till att mitt barn vaccineras mot HPV

U Nej, jag samtycker inte till vaccination mot HPV

Halsodeklaration (Om du svarat nej till vaccination, behdver du inte svara):

Har ditt barn...

..allvarlig allergi?
O Nej 4 Ja, vilken allergi?

...fatt en allvarlig allergisk reaktion vid nagon tidigare vaccination/injektion?
O Nej O Ja, vilken allergisk reaktion och av vad?

...nagon allvarlig sjukdom eller regelbunden medicinering?
O Nej 4 Ja, vilken?

Vid gemensam vardnad undertecknar bada vardnadshavarna samtycket.

Datum:
Vardnadshavares underskrift Namnfortydligande Telefon
Vardnadshavares underskrift Namnfortydligande Telefon

Vaccinationer &r frivilliga. L&mnas inte samtycke innebér det att ert barn inte kan vaccineras.
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