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Dokumentation i Treserva i samband med
vaccinering

Infér vaccinering ansvarar kommunens/privat vardgivares sjukskoterska for att

e informera patienten att det kommer erbjudas vaccinering inom kort

e Informera narstaende/legal foretradare till patient med beslutsoférmégenhet att det
kommer erbjudas vaccinering inom kort

e inhamta samtycke samt hjélpa varje enskild patient med att fylla i halsodeklarationen

Inhamta samtycke

Vid vaccinering inhdmtar kommunen samtycke fér Region Ostergétlands véagnar.
Sjukskoterska informerar och tillfragar patienten om samtycke.

Samtycke vid beslutsoformogenhet

En individuell beddmning utfors av sjukskoterska eller verksamhetschef gallande om
patienten beddms ha férmaga att forsta informationen och kunna ta stallning till att IAmna
samtycke. Om personen inte har férmaga att kunna ta stallning sjalv, kontaktas narstdende
och informeras om vaccinering. Om det finns omstandigheter som pekar pa att patienten
hade motsatt sig vaccinering eftersom denne aldrig velat vaccinera sig tidigare behdver det
beaktas i beddmningen tillsammans med narstaende.

Dokumentera samtycke

e Patienter som samtycker: Dokumentera pa Halsodeklarationen och i Treserva under
sOkordet vaccination.

e Patienter som samtycker efter kontakt med narstdende: Dokumentera pa
Halsodeklarationen samt i Treserva och vilken narstdende som kontaktats under
sOkordet vaccination.

e Patienter som inte samtycker: Dokumentera i Treserva under sdkordet
immunologiska funktioner.

e Patienter som ni bedémer (beslutoférmdgen person) inte ldAmnat samtycke:
Dokumentera stallningstagande och i Treserva under sokordet immunologiska
funktioner.

Dokumentera samtycke och administrerad vaccinationsdos under "enstaka atgard” med
kopplad KVA Vaccination.

Nedanstaende fras kan kopieras och klistras in i Treserva

Erhaller vaccination for vaccin XXXX
Dos X (galler Covid-19), typ XXXX (har anges typ av vaccin och ordination)
Batchnummer: XXXX
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V&a/Ho6 arm, kl. XX. XX

Samtycke inhdmtat

alternativt om patienten inte har formaga att samtycka: Samtycke inhamtat av sjukskoterska,
narstaende informerad
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