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TBE - Vaccination, Samtycke för 
barn från 3 år 

Barn och unga som är folkbokförda i Uppsala län erbjuds avgiftsfri vaccination mot 

den fästingburna sjukdomen TBE (3–18 år). Uppsala län är ett område med hög 

smittrisk för TBE. Det är viktigt att barn och unga får ett bra skydd mot sjukdomen.  

Om samtycke 
På den här blanketten meddelar du om ditt barn ska vaccineras eller inte. Du gör det genom 
att kryssa i en av rutorna nedan och underteckna blanketten. Blanketten ska undertecknas 
av båda vårdnadshavarna om vårdnaden är gemensam. 
I vissa fall kan barn mellan 15–17 år själv ta beslut om vaccination utan 

vårdnadshavares medgivande. Vaccinatören gör då en individuell bedömning av om 

barnet har nått sådan mognad att hen själv kan samtycka till vaccinationen. Det sker 

genom samtal på vaccinationsmottagningen. 

För fullgod effekt ges vaccinet tre gånger under det första året. Samtycket gäller för 
samtliga doser. 

Vad händer om jag tackar nej? 

Om du som vårdnadshavare tackar nej, eller om du inte lämnar ditt samtycke, kan ditt barn 
som regel inte vaccineras. 

□ Ja, jag samtycker till att mitt barn vaccineras mot TBE. 

□ Nej, jag samtycker inte till att mitt barn vaccineras mot TBE. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Barnets namn     Personnummer 

Vårdnadshavare 

………………………………………………………………………………………………….. 

Datum  Underskrift  Namnförtydligande  Telefon dagtid 

Vårdnadshavare 

………………………………………………………………………………………………….. 

Datum  Underskrift  Namnförtydligande  Telefon dagtid 

Blanketten lämnas till vaccinatör i vaccinationslokal vid första vaccinationstillfället. 
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