
 

 

 

Samtycke till vaccination mot covid-19 
 

Information och erbjudande om vaccination mot covid-19 

Det finns nu vaccin mot covid-19 som är godkända för barn och mer kunskap om vilken nytta 

vaccinet ger. Folkhälsomyndigheten rekommenderar allmän vaccination mot covid-19 från 12 års 

ålder, från och med 11 oktober 2021. Rekommendationen avser grundvaccination med två doser 

mRNA-vaccin. Folkhälsomyndighetens beslut är fattat utifrån barnets bästa, där nyttan att vaccinera 

sig bedöms överväga eventuella risker för det enskilda barnet. 

I Sverige är vaccinationen mot covid-19 frivillig och kostnadsfri för alla som vill vaccinera sig mot 

sjukdomen. På denna blankett kan du meddela om ditt barn ska vaccineras eller inte genom att 

kryssa en av rutorna nedan.  

Om vårdnadshavare tackar nej eller om inget samtycke lämnas innebär det att ditt barn inte kan 

vaccineras, såvida barnet inte själv vill bli vaccinerad och bedöms ha nått sådan mognad att hen själv 

kan samtycka till vaccinationen. För fullgod effekt ges vaccinet två gånger med ett antal veckors 

intervall, mer information ges vid vaccinationstillfället. Intyget omfattar båda doserna.  

Inför vaccination ber vi dig också besvara frågorna i bifogad hälsodeklaration beträffande ditt barn 

Hälsodeklaration inför vaccination mot covid-19.pdf (vgregion.se) 

En ny hälsodeklaration ska fyllas i inför vaccination av dos 2.  

 
Barnets namn: ----------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Barnets personnummer: --------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 Ja, jag samtycker till att mitt barn vaccineras mot covid-19 
 
 Nej, jag vill inte att mitt barn vaccineras mot covid-19 
 
 
Underskrifter Ort:    Datum:  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Förälders/vårdnadshavares namnteckning Namnförtydligande Telefon dagtid  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Förälders/vårdnadshavares namnteckning Namnförtydligande Telefon dagtid  
 

Undertecknas av båda vårdnadshavarna om vårdnaden är gemensam. 

https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/21821e0c-48fc-4d07-a7b4-8a7b54440ae2/H%c3%a4lsodeklaration%20inf%c3%b6r%20vaccination%20mot%20covid-19.pdf?a=false&guest=true

