
Vårdnadshavarens samtycke till den 
minderårigas coronavaccination

Namn på den som vaccineras:

En minderårig kan själv besluta om vaccinering om den 
yrkesutbildade inom hälso- och sjukvården som ger 
vaccinet bedömer att barnet eller den unga på basis 
av sin ålder och utvecklingsnivå kan besluta om sin 
vaccinering. Det finns ingen laglig åldersgräns för ett 
barns självbestämmanderätt, utan detta bedöms från 
fall till fall. 

Även om en minderårig inte bestämmer om sin 
vaccinering ska han eller hon erbjudas information om 
vaccinationen och dess betydelse och hans eller hennes 
åsikt ska utredas om det är möjligt med tanke på hans 
eller hennes ålder och utvecklingsnivå. 

Om en minderårig inte själv kan bestämma om sin 
vaccinering eller inte vill bestämma om saken, behövs 
alla vårdnadshavares samtycke för coronavaccinering.

Vaccinering är frivilligt. 

Till barn i åldern 5–11 erbjuds Biontech-Pfizers 
Comirnaty-vaccin som är avsett för denna åldersgrupp. 

Till flickor i åldern 12–17 erbjuds Biontech-Pfizers 
Comirnaty-vaccin eller Modernas Spikevax-vaccin. 
Till pojkar i åldern 12–17 erbjuds Biontech-Pfizers 
Comirnaty-vaccin.

Läs mer om 
coronavacciner:  
thl.fi/koronarokote

Vårdnadshavare kan ge sitt samtycke till coronavaccination  med denna blankett:

Rättslig grund: 7 § i lagen om patientens ställning och rättigheter (785/1992); 5 § i lagen angående vårdnad om barn och 
umgängesrätt (361/1983)

Instruktioner: Vårdnadshavares samtycke kan ges på olika blanketter. En ensamstående förälder undertecknar blanketten 
ensam. Om en minderårig har fler än en vårdnadshavare ska samtycke ges av alla som har rätt att besluta om barnets hälso- 
och sjukvård. Om vårdnadshavarnas befogenhet att besluta om barnets hälso- och sjukvård har begränsats eller överlåtits 
till någon annan, ska samtycke inhämtas från alla som har rätt att besluta om barnets hälso- och sjukvård. 

Vi är vårdnadshavare för ovan nämnda minderåriga och ger vårt samtycke till 
att han eller hon får vaccin mot coronavirus.

Ort och datum: 	

Underskrift: 

Namnförtydligande:

Ort och datum: 	

Underskrift: 

Namnförtydligande:

16.12.2021

Personbeteckning för den som ska vaccineras: 

Vid behov kan du kontakta: 
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