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Behorighet att ordinera flera vaccin under 2026-
2027

Galler for: Infektionskliniken Centralsjukhuset Karlstad

Bakgrund:
Ordinationsratt for sjukskoterskor i Varmland styrs av tva delar: Dels Socialstyrelsens foreskrifter
HSLF-FS 2018:43 (senaste versionen 2025:59). Inom denna kan verksamhetschef géra bedémningen
att sjukskoterska ar behorig att ordinera nedanstaende vaccinationer enligt Folkhadlsomyndighetens
och Socialstyrelsens rekommendationer:

¢ Folkhalsomyndighetens rekommendationer om influensavaccination till riskgrupper

¢ Folkhalsomyndighetens rekommendationer om pneumokockvaccination till riskgrupper

¢ Folkhalsomyndighetens rekommendationer om vaccination mot hepatit B

e Socialstyrelsens rekommendationer for profylax till vuxna mot difteri och stelkramp

¢ Folkhalsomyndighetens rekommendationer om vaccination mot covid-19
I Varmland har vi aven ett generellt direktiv for medarbetare pa vaccinationsmottagningen for
vaccination mot nedanstaende sjukdomar.

e Fastingburen hjarninflammation, TBE

e Hepatit A (och B som inte inkluderas i Folkhdlsomyndighetens rekommendationer framfér allt vid
utomlandsresor)

e Humant papillomvirus (HPV)
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Undertecknad har genomgatt nedanstaende e-utbildningar i Region Varmlands utbildningsplattform:
e Vaccination, Intramuskular injektion i deltoideus

¢ Basal utbildning i anafylaxi

¢ Vaccination mot sdsongsinfluensa

¢ Vaccination mot pneumokockinfektion

e Vaccination mot tetanus

¢ Behdrighetsutbildning for ordination av vaccin mot covid-19
¢ Vaccination mot TBE
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¢ Vaccination mot hepatit A och B

¢ Vaccination mot HPV
inklusive kunskapstest med godként resultat och beddms ha teoretiska och praktiska kunskaper att
inom ovanstaende enhet sjédlvstédndigt ordinera vaccin enligt ovan.

Jag har aven last och forstatt rutinen Resemedicinska instruktioner (RUT-06553).

Undertecknad har kunskaper om:

¢ hantering av vaccin
e kontraindikationer
¢ biverkningar
¢ anafylaxiberedskap.
Undertecknad ar:

medveten om yrkesansvaret for arbetsuppgiften

inforstadd med vikten av att ta del av ny information vaccinationerna

fullt inférstadd med vad behorigheten innebar.

vikten av att fraga kollegor och bakre medicinskt stéd vid tveksamheter.

Vaccinen ska forvaras och hanteras enligt gallande riktlinjer. Vid ordination och administrering ska
aktuella riktlinjer beaktas. Halsodeklaration infor vaccination fylls i av personen som ska vaccineras,
innan vaccinationen. Vaccinen administreras intramuskulart i musculus deltoideus. Vaccinationer
registreras i MittVaccin.

Datum

Sjukskoterska (mottagare av arbetsuppgiften)

Datum

Verksamhetschef

Denna blankett skrivs ut med dubbelsidig utskrift.

Utarbetad av: Johan Wern, Eric Le Brasseur
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