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Behörighetsbedömning - ordination av vaccin 
Behörighet för sjuksköterska att under säsongen (ange årtal) _______ 
ordinera vaccin mot  

Markera den/de behörighet(er) som är aktuell(a) 
� Influensa  
� Pneumokocker 
� Covid-19  

I enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter HSLF-FS 2018:43 om behörighet för 
sjuksköterskor att förskriva och ordinera läkemedel bedömer jag som 
verksamhetschef att 

Sjuksköterska (mottagare av arbetsuppgiften) 

________________________________________________________________
Namn
som arbetar på

_________________________________________________________________ 
Arbetsplats/enhet

innehar de kunskaper och den kompetens som krävs för ovanstående 
ordination(er) och har dokumenterad utbildning för ansvarsområdet/ 
ansvarsområdena samt bedöms ha teoretiska och praktiska kunskaper att inom 
ovanstående enhet ordinera vaccin till vuxna enligt Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer om influensavaccination och pneumokockvaccination till 
riskgrupper samt rekommendationer om vaccination mot covid-19.  

Verksamhetschef

_________________________________________________________________
Datum/Namnteckning

_________________________________________________________________ 
Namnförtydligande  

Beslutet ska omprövas och förnyas årligen. 

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201843-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-forskriva-och-ordinera-lakemedel/
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Undertecknad har kunskaper om vaccination för ovanstående vaccin(er), 
hantering av vaccin, kontraindikationer, biverkningsmönster samt 
anafylaxiberedskap och användning av journalsystemet Mitt vaccin.  

• Vid ordination och administrering ska aktuella riktlinjer beaktas
• Hälsodeklaration inför vaccination fylls i av patienten innan vaccinationen
• Vaccinet administreras 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 de 
vaccinationer behörigheten avser och är fullt införstådd med vad behörigheten 
innebär.  

Information om vaccination för vårdens medarbetare finns på vårdgivarwebben: 
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-
rutiner/vaccinationer/  

Sjuksköterska (mottagare av arbetsuppgiften) 

Datum/Namnteckning 

Namnförtydligande 

Exempel på godkända utbildningar i Region Västernorrland: 

Nedanstående ska kompletteras med regional information från Region 
Västernorrland i form av deltagande i lunchföreläsning om säsongens 
vaccinationsinsats (alternativt bildspel från denna föreläsning eller 
motsvarande) och regional vaccinationsinformation på vårdgivarwebben samt 
lokala rutiner kring anafylaxi och användning av journalsystemet Mitt vaccin. 

• Vaccinationsutbildning influensa, pneumokocker, covid-19, e-utbildning
med godkänt kunskapstest, Region Jönköping län

• Influensa och pneumokockvaccinering i praktiken, webbutbildning
Sophiahemmet högskola

• Vaccinering i praktiken, 3 hp, uppdragsutbildning Karolinska institutet
• Vaccination i teori och personcentrerad praktik, 1,5 hp, Högskolan

Kristianstad
• Vaccinologi och vaccinordination, 7,5 hp, Örebro universitet

Ovanstående är exempel på utbildningar som ger kompetens för ordinationsrätt 
för sjuksköterskor, men verksamhetschefen kan också godkänna sjuksköterskor 
som har inhämtat motsvarande kunskaper och färdigheter på annat sätt. Y-VAC 
kan ge verksamhetschefen stöd i bedömningen, kontakt via smittskydd@rvn.se.  

https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/vaccinationer/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/vaccinationer/
mailto:smittskydd@rvn.se
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