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Vaccination mot influensa och pneumokocker 
- generellt direktiv om läkemedelsbehandling 
Berörda enheter 

Enhet:  

(Fylls i av respektive enhet) 

Syfte 

Generellt direktiv om läkemedelsbehandling avseende vaccination mot influensa och 
pneumokocker enligt HSLF-FS 2017:37 
 

Influensa- och pneumokockvaccination enligt generellt direktiv om läkemedels-behandling 
omfattar sjuksköterskor vid berörda enheter enligt ovan efter genomgången utbildning som 
är godkänd av verksamhetschefen. 
 

Indikationer för influensavaccination med förstärkt vaccin Efluelda  
• Brukare 65 år och äldre boende på SÄBO 
• Personer 65 år och äldre med hemsjukvård 

 

Indikationer för influensavaccination 
Sjuksköterskor som omfattas av de generella direktiven kan administrera influensavaccin till 
vuxna personer som tillhör nedan beskrivna grupper som riskerar allvarlig sjukdom i 
samband med influensa, förutsatt att personen saknar kontraindikation för 
influensavaccination. 
 

• personer 65 år och äldre  
• gravida efter graviditetsvecka 12  
• vuxna personer med följande sjukdomar eller tillstånd:  

o kronisk hjärt- och kärlsjukdom inklusive stroke  
o kronisk lungsjukdom, såsom KOL och svår/instabil astma  
o andra tillstånd som leder till nedsatt lungfunktion eller försämrad hostkraft och 

sekretstagnation (till exempel extrem fetma, neuromuskulära sjukdomar eller 
flerfunktionshinder) 

o kronisk lever- eller njursvikt  
o diabetes mellitus 
o tillstånd som innebär kraftigt nedsatt immunförsvar på grund av sjukdom eller 

behandling inklusive personer med Downs syndrom 
o generellt nedsatt hälsa på grund av demenssjukdom eller psykiatrisk sjukdom 
o generellt nedsatt hälsa på grund av bruk av narkotika och/eller riskbruk av 

alkohol 
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Förutom till patienter kan sjuksköterskor som omfattas av generella direktiv även 
administrera influensavaccin till personal anställda hos Region Västerbotten som saknar 
kontraindikation för vaccination. 
 
Indikationer för pneumokockvaccination 
Samma riskgrupper som för influensavaccination, utom gravida, omfattas av de generella 
direktiven för pneumokockvaccination. Utöver dessa omfattas även de som tidigare haft 
invasiv pneumokockinfektion, rökare, svetsare och personer med alkohol- eller 
narkotikaberoende. Vaccination upprepas till riskgrupper med minst 5 års intervall.  
 
Personer med mycket nedsatt immunförsvar, splenektomerade, de med cystisk fibros samt 
patienter med liqvorläckage, skallbasfraktur och kokleaimplantat skall vaccineras med annat 
pneumokockvaccin (Prevenar 20, tidigare kallat Appexnar), detta vaccin omfattas ej av de 
generella direktiven. 
 

Kontraindikation 
Innan ställningstagande till administrering av influensavaccin till patient eller personal ska 
personen fylla i ”Hälsodeklaration vid vaccination”. 
 
Läkare kontaktas för bedömning om personen tidigare haft en allvarlig allergisk reaktion som 
krävt behandling på sjukhus, t.ex. av ägg eller annat födoämne, läkemedel eller vaccin. 
 
Vid pågående infektion/feber bör vaccinationen senareläggas. 
 
Läkemedel för behandling av anafylaxi eller annan överkänslighetsreaktion ska alltid finnas 
tillgänglig vid vaccination. 
 

Dosering vuxna 
Upphandlat säsongsinfluensavaccin: 
 
Efluelda Tetra (inj.vätska) 
Vaccinet levereras i förfylld spruta utan kanyl i 10-pack. 
Vaccinet ska ges till brukare 65 år och äldre på SÄBO och personer 65 år och äldre med 
hemsjukvård, ges en gång per influensasäsong. 
Dos vuxen: 0,5 ml intramuskulärt i överarmens deltoideusmuskel. 
 
Vaxigrip Tetra (inj.vätska) 
Vaccinet levereras i förfylld spruta utan kanyl i 10-pack.  
Vaccinet ska till vuxna ges en gång per influensasäsong. 
Dos vuxen: 0,5 ml intramuskulärt i överarmens deltoideusmuskel. 
Vid blödningsbenägenhet kan vaccinet ges subcutant. 
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Upphandlat pneumokockvaccin: 
Pneumovax (inj.vätska) 
Vaccinet levereras i förfylld spruta. 
Dos vuxen: 0,5 ml intramuskulärt i överarmens deltoideusmuskel. 
Vid blödningsbenägenhet kan vaccinet ges subcutant. 

Dokumentation 
Influensa- och pneumokockvaccination dokumenteras enligt gällande rutin för vaccinationer. 

Datum:  

Medicinsk ansvarig läkare: .............................................................................................................................................
Namnförtydligande: 

Det generella direktivet ska uppdateras och signeras inför varje influensasäsong. 
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