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Information och erbjudande om vaccination mot covid-19 
I Dalarna kommer alla elever som fyllt 12 år erbjudas vaccin mot covid-19. 
Vaccinationen genomförs på ditt barns skola i nära samarbete mellan hälso- och 
sjukvården och elevhälsan. Vaccination är det mest effektiva sättet att skydda barn 
mot sjukdomen 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. Rekommendationen avser grundvaccination med 
två doser vaccin. Folkhälsomyndighetens beslut är fattat utifrån barnets bästa, där 
nyttan att vaccinera sig bedöms överväga eventuella risker för det enskilda barnet. 
 

Du som vårdnadshavare behöver lämna samtycke till ditt barns vaccination 

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

vaccinera sig mot sjukdomen. På denna blankett meddelar du ditt samtycke till att  

ditt barn ska vaccineras. Grunden är att bägge föräldrarna skriver på. Dock så utgår 

vårdgivaren från att föräldrar med gemensam vårdnad agerar i samförstånd för 

barnets bästa. När endast en vårdnadshavare företräder barnet och undertecknar,  

förutsätts det ske i samförstånd med den andre vårdnadshavaren. 

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.   

Vill du veta mer om vaccination mot covid-19? 

På 1177.se/Dalarna finns faktagranskad och säker information om vaccination. 

 

        Ja, jag samtycker till att mitt barn vaccineras mot covid-19 
 
        Nej, jag vill inte att mitt barn vaccineras mot covid-19 
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Barnets namn                  Personnummer                          Skola och Klass  

 
Underskrifter  
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Vårdnadshavares namnteckning                Namnförtydligande                          Telefon dagtid  

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Vårdnadshavares namnteckning                Namnförtydligande                          Telefon dagtid  


