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Reservrutin vaccination sasongsinfluensa och covid-19

1. Infér vaccination fyller invanaren i Hilsodeklaration, sida 5. Halsodeklaration
och ordinations och administreringsblankett MittVaccin for efterregistrering
(sida 4) - ska alltid finnas utskriven. Alla fragor ar obligatoriska att besvara.

2. I samband med vaccination ska stillningstagande kring vaccinationslamplighet
gbras av vaccinator utifran uppgifter ifyllda pa hilsodeklarationen. Kontrollera
dven aktuell mejladress och mobilnummer till invanaren.

3. ID-kontroll utfors vid vaccinationstillfallet.

4. Kontrollera med den som ska vaccineras samt vid behov i NPO (om
tillgdingligt) att inte vaccinering pabdrjats sedan tidigare.

5. Ordination av lakare vid behov.

6. Vaccinet administreras av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (likare eller
sjukskoterska).

7. Vaccinationsuppgifter registreras pa sid 1 Hilsodeklaration och ordinations-
och administreringsblankett MittVaccin for efterregistrering (samma som
invanaren fyllt i under punkt 1) i direkt samband med vaccination.

8. Vaccinationsuppgifter efterregistreras endast i MittVaccin sa fort journalstodet
ar tillgdngligt.

9. Debiterbara vaccinationer registreras i NCSCross enligt rutin betalningsrutin.



Py REGION
¥ZNS BLEKINGE

<>

Tabell 1.
Kundgrupper
Kundgrupp skall anges vid efterregistrering 1 MittVaccin.

1. Boende pa SABO

2. Har hemsjukvird och/eller hemtjinst

3. Sammanboende med person som hat hemsjukvird och/eller hemtjinst
4. Far insatser enligt LSS eller har personlig assistans

5. Personal inom hilso- och sjukvard eller omsorg, inklusive LSS
6. 70 ar och ildre (ej SABO/hemsjukvard/hemtjinst)

7. Medicinsk riskgrupp 6ver 16 ar

8. Opvrig allminhet 12 - 69 4r

9. Socialt utsatta

10. PFAS-studie

11. Medicinsk riskgrupp 12 - 15 ar

Tabell 2.
Typ av samtycke 12 - 17-aringar

Typ av samtycke skall anges som kommentar (=journalanteckning) vid
efterregistrering i MittVaccin.

1. Skriftligt samtycke vardnadshavare
2. Samtycke medfoljande vardnadshavare
3. Bed6md mogen

4. Nekad vaccination efter mognadsbedémning
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Halsodeklaration och ordinations- och administreringsblankett
MittVaccin for efterregistrering

Patientuppgifter
Kundgrupp (ange siffra/ siffror enligt tabell 1, max 2 st):

Personnummer:

For- och efternamn:

Adress:

Postnr: Postadress:

Mobilnummert:

E-post:

Ordination
Vaccinnamn:

Dosnummer: Dosering:

Administration/Lokalisation:

Namnunderskrift
Ordinator:

Namnfortydligande:

Administrering
Vaccinationsdatum:

Vaccinator:

Batchnummer:

Ovrig kommentar (fir yyp av samtycke anges siffra enligt tabell 2)

Personnummer: Datum:
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Halsodeklaration infor vaccination sasongsinfluensa och covid-19

Om JA, kommentar:

Har du nagon gang fatt en kraftig reaktion efter vaccination, och behévt Ja  Nej
sjukhusvard?

Om JA, kommentar:

Har du allergier som nagon gang gett dig kraftiga reaktioner som du behovt Ja Ngj
sjukhusvard for?

Om JA, kommentar:

Har du 6kad blédningsbenigenhet p.g.a. sjukdom eller medicin? Ja  Ngj
Om JA, kommentar:

Har du vaccinerat dig nagon gang under de senaste 7 dagarna? Ja Ngj
Om JA, kommentar:

Ar du gravid? Ja  Nej
Om JA, kommentar:

At du allergisk mot dgg? Ja  Ngj

Med min namnteckning nedan bekriftar jag:
- att ovanstdende uppgifter dr korrekta

- attjag lamnar samtycke till att mina personuppgifter behandlas hos vardgivaren

- att jag Onskar vaccination mot sisongsinfluensa/covid-19

Namnteckning

Namnfortydligande
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