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Samtycke och mognadsbedémning vid
vaccination mot covid-19, influensa och
pneumokocker

Riktlinjerna géller fran det aret ungdomen fyller 16 ar fram till annu inte fyllda 18 ar.
Tank pa att samtycke och ifylld halsodeklaration behdvs vid varje vaccination och ska
dokumenteras i patientjournalen, se Covidvaccination — Dokumentation och registrering

Ett av nedanstdende alternativ maste vara uppfyllt for att vaccinationen ska kunna
genomforas.

1. Samtycke via narvarande vardnadshavare (uppvisar giltig legitimation). Vid ensam
vardnad racker en underskrift. Notera, om endast en vardandshavare foljer med
behover samtycke skrivas under av den andre i forvag.

2. Samtycke via ej narvarande vardnadshavare. Samtycke fylls i och skrivs under i
forvag av bada vardnadshavarna. Vid ensam vardnad racker det med en underskrift.
Ungdomen uppvisar giltig legitimation.

3. Mognadsbeddmning utford av legitimerad halso- och sjukvardpersonal som ar
behorig att ordinera vaccin. Samtycke inhamtas fran ungdomen sjalv efter godkand
individuell mognadsbeddmning enligt riktlinjer (se rutinen om mognadsbedémning).
Ungdomen uppvisar giltig legitimation.

Ungdomens personnummer

Ungdomens namn

Genom min underskrift samtycker jag till att min/var ungdom vaccineras. Ej aktuellt
vid godkdand mognadsbeddmning (se punkt 3)

Datum Datum
Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Ska undertecknas av bada vardnadshavarna om vardnaden édr gemensam.
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