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Syfte

Att sékerstélla ett enhetligt och kvalitetssakrat flode vid HPV-vaccination av

patienter pa ungdomsmottagningen och MUM.

Ankomstregistrering och eventuell
mognadsbeddmning

e Patienten ska "Kommit”-registreras i AsynjaVisph, oavsett om hen
kommit eller uteblir. (Vid loggranskning kontrolleras bokning i tidbok
for vaccination).

e | de fall ungdom &r under 18 ar far hen utifran mognad, sjalv
bestdmma om hen vill vaccinera sig utan malsmans vetskap eller
godké&nnande. Mognadsbeddmning ska goéras och dokumenteras i
MittVaccin. Forslag till frastext: "Patienten beddms enligt gallande
riktlinjer vara tillrackligt mogen for att sjalvstandigt ta stallning till
aktuell HPV-vaccination. Patienten har fatt och forstatt information
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om vaccinationens syfte, effekter och eventuella risker samt lamnar

eget samtycke."

Halsodeklaration

e Patienten ombeds skanna QR-kod i vantrummet och fylla i den
digitala halsodeklarationen innan bescket paborjas.
e Personal importerar halsodeklarationen i MittVaccin och
sékerstéller att informationen ar komplett.
e Halsodeklarationen gas igenom med fokus pa:
e allergier
e pagaende infektion
e immunosuppression
e andra kontraindikationer enligt checklistan i rutinen
e Vid oklarheter eller medicinska fragetecken: Patienten ska

hénvisas lakare for bedémning innan vaccination kan ges.

Vaccinationsschema

Gardasil 9 ges enligt foljande schema:

e Dos1:Dag0
e Dos 2: 6-12 ménader efter dos 1

Immunsupprimerade personer:

o Ska alltid bedémas av behandlande l&kare
e Vaccineras med 3 doser enligt ordination
« UM/MUM kan ge vaccinationen nar lakarordination finns.

Genomforande av vaccination

1. Tainte ut vaccinet ur kylskapet forran patienten har kommit.

2. Skaka om den forfyllda sprutan val fére anvandning. Efter noggrann

omskakning blir vatskan vit och grumlig.
3. Anvand Luernal med bla lock 0,6x25mm
4. Om vaccinet kanns kallt vid administrering: kan vdrmas i handen
nagon minut for att motverka obehag.
5. Informera patienten kort om:
e vaccinet
e vaccinationsschemat
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e vanliga biverkningar
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6. Administrera vaccinet. Vaccinet ska administreras genom
intramuskular injektion i verarmens deltoidmuskel. For utforlig
instruktion, se Vardhandboken: Intramuskular, im - Vardhandboken.

Dokumentation i MittVaccin

Inloggning i MittVaccin sker via uthopp fran

AsynjaVisph — Externa system och tjanster. Da

foljer personuppgifterna med. Se bild.

Registrera:

e given dos
e batchnummer

o eventuella avvikelser i MittVVaccin.

Se: Lathund - MittVaccin, Ungdomsmottagning

A Patientuppgifter

¥ Externa system och tianster

Regionhélsan.pdf

e Planering for dos 2

"o} Lakemedelsjournd

{ Matvarden/Labor
(] Arbete

BH Oversikter

$2] Dokument i tidsor(

(i} Bokningar
ﬂ Brev
['f'_’] Diagnoser
[I] Journaltext
f:| Recept
) Multmedia
(@] Bilder
) Aktiviteter
) Svar
[ﬂ Multidiscipling
) Bestaliningar
() Forbestaliningar /i

OBS! Ingen dubbeldokumentation ska ske i AsynjaVisph.
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Informationsmaterial till patienten

Efter vaccination lamnas foljande material ut:
Fran MSD:

« Till dig som vaccineras med Gardasil 9

o HPV drabbar dven unga mén (till personer med penis och pung)
o Ifyllt vaccinationskort (visitkortsstorlek)

Fran mottagningen:

e Flyer om ungdomsmottagningen respektive MUM

Observation efter vaccination

o Patienten ska sitta i vantrummet i 15 minuter efter vaccination

for att mojliggora observation.
e Informera om:
= vanliga biverkningar

= nar personen bor soka vard (t.ex. vid kraftig allergisk

reaktion)
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/injektioner/intramuskular-im/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs2966-1091405433-11375/surrogate/Lathund%20-%20MittVaccin%2c%20Ungdomsmottagning%20Regionh%c3%a4lsan.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs2966-1091405433-11375/surrogate/Lathund%20-%20MittVaccin%2c%20Ungdomsmottagning%20Regionh%c3%a4lsan.pdf
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Relaterade dokument

e Vaccination med Gardasil 9, Ungdomsmottagning Regionhélsan

e Generella direktiv och lakemedelsforrad, Ungdomsmottagningar

Regionhélsan
e Lathund - MittVaccin, Ungdomsmottagning Regionhéalsan.pdf

e Allerqgisk reaktion Handlagagning, Ungdomsmottagningar
Regionhélsan
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