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Tietoa HPV-rokotuksesta ja tarjous sen saamisesta  
 
Ihmisen papilloomavirukselta suojaava HPV-rokotus tytöille liitettiin Ruotsin 
lasten rokotusohjelmaan vuonna 2010. Elokuusta 2020 alkaen HPV-rokotus 
tarjotaan kaikille 5. luokkaa käyville lapsille. HPV-infektio altistaa solumuutoksille, 
jotka voivat aikaa myöten aiheuttaa kohdunkaulan, pään ja kaulan alueen, 
sukupuolielinten ja peräaukon alueen syöpiä.  
Täyden suojan saamiseksi rokote annetaan kaksi kertaa vähintään 6 kuukauden 
välein. Jos HPV-rokotus aloitetaan 15-vuotiaalle, hänelle on annettava rokote 
kolme kertaa. 
Tällä lomakkeella voit ilmoittaa, rokotetaanko lapsesi vai ei rastittamalla toisen 
alla olevista ruuduista. Jos suostumusta ei ole annettu, ei lastasi voida rokottaa.  
Todistus on voimassa kaikille rokotuskerroille. Ennen rokotusta pyydämme sinua 
myös vastaamaan alla oleviin terveydentilaa koskeviin kysymyksiin. Ilmoita, jos 
edellytykset muuttuvat rokotuskertojen välillä. Jos haluat lisätietoja tai sinulla on 
muuta kysyttävää, ota yhteyttä kouluhoitajaan. 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

HPV-rokotus Annetaan kouluhoitajalle viimeistään _________ 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Lapsen nimi  Henkilönumero Luokka  
 
 Kyllä, suostun lapseni rokottamiseen.  
 
 Ei, en suostu lapseni rokottamiseen.  
 
Terveydentilaselvitys (Ei-vastauksen antaneen ei tarvitse vastata)  
Onko lapsella  
– vakava allergia? .................................................................................  Kyllä  Ei  
– ollut vakava allerginen reaktio aikaisemman rokotuksen yhteydessä?... Kyllä Ei  
– jokin vakava krooninen sairaus? ............................................................  Kyllä  Ei  
 
Jos vastasit kyllä, anna lisätietoja takasivulla.  
 

Allekirjoitukset Paikka: Päivämäärä:  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Vanhemman/huoltajan nimikirjoitus Nimen selvennys Puhelin päiväsaikaan  
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Vanhemman/huoltajan nimikirjoitus Nimen selvennys Puhelin päiväsaikaan  
 

Kun vanhemmat ovat yhteishuoltajia, kumpikin heistä allekirjoittaa lomakkeen. 

 

Kansallisen rokotusohjelman rekisteristä annetun lain (2012:453) mukaan kaikki lasten 
rokotusohjelman piiriin kuuluvat rokotukset ilmoitetaan kansalliseen rokotusrekisteriin. 
Lue lisää rokotusrekisteristä www.folkhalsomyndigheten.se 

 

http://www.folkhalsomyndigheten.se/
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