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Behörighet att ordinera vaccin mot säsongsinfluensa under 
2023-2024 
Gäller för: Hälso- och sjukvård, Kommunal vård och omsorg  

Bedömning av behörighet för sjuksköterska gällande vaccination 
mot säsongsinfluensa under influensasäsongen 2023-2024 
 

Namn_______________________________________________________________ 

 

Personnummer_______________________________________________________ 

 

Yrkestitel____________________________________________________________ 

 

Arbetsplats___________________________________________________________ 

 

har genomgått e-utbildningarna Vaccination mot säsongsinfluensa, Vaccination intramuskulär 
injektion och Basal utbildning i anafylaxi inklusive kunskapstest med godkänt resultat och bedöms 
ha teoretiska och praktiska kunskaper att inom nedanstående enhet ordinera vaccin mot 
säsongsinfluensa till vuxna inom riskgrupper enligt Folkhälsomyndighetens rekommendation. 

 

________________________________________________ 

 

 

Datum________________________________ 

 

Verksamhetschef_______________________________________________________________ 
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Undertecknad har kunskaper om vaccination mot säsongsinfluensa, hantering av vaccin, 
kontraindikationer, biverkningsmönster samt anafylaxiberedskap.  

• Vid ordination och administrering ska aktuella riktlinjer beaktas 
• Hälsodeklaration inför vaccination fylls i av patienten innan vaccinationen  
• Vaccinet administreras intramuskulärt eller subkutant enligt Vårdhandboken 
• Vaccinet ska förvaras och hanteras enligt gällande riktlinjer 
• Vaccinationen ska registreras i MittVaccin 

 
Undertecknad är medveten om yrkesansvaret för arbetsuppgiften och är införstådd med vikten av 
att ta del av ny information på vårdgivarwebben avseende vaccination mot säsongsinfluensa och är 
fullt införstådd med vad behörigheten innebär 

 

Datum________________________________ 

 

Sjuksköterska (Mottagare av arbetsuppgiften)________________________________________ 
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