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Gar det att
forebygga

behovet av
att bota?

DET FINNS SA mycket som #r bra med att fore-
bygga sjukdom. Det kan férlanga liv, minska
lidande, minska smittspridning, bibehalla funktion
och arbetsférméga, avlasta sjukvard och omgiv-
ning. I det har numret fokuserar vi pé ett av de
viktigaste verktygen: vaccinationer.

VACCINATIONER KAN IBLAND valla debatt. P4
ett sitt ar det konstigt. Det var genom vaccination
som smittkoppor utrotades och det dr vetenskap-
ligt oomtvistat att vaccinationer hjélper. Sam-
tidigt ger vi vaccinationer till friska ménniskor.
Avvagningen mellan nytta och risk ar forskjuten

i forhallande till andra behandlingar. Vi godtar
mycket svara biverkningar om behandlingen ar
livraddande for individen (till exempel kemote-
rapi vid cancer). Nar risken att en enskild individ
drabbas dr liten samtidigt som det finns risk for
biverkningar blir varderingen en annan. Att vacci-
nera mot smittsamma sjukdomar handlar d&ven om
att skydda andra. Vaccinationen blir en solida-
risk handling. Nar kravet pd gemensamt ansvar
initieras "uppifrén” blir det latt en grogrund for
konspirationsteorier. Inom sjukvarden har vi ett
ansvar att bemoéta detta med forstaelse och saklig
information.

EN ANNAN FRAGA som jag funderar mycket 6ver
ar huruvida forebyggande av sjukdom leder till
minskat behov av sjukvard och omvéardnad. Bilden

LEDARE

verkar snarare omvénd. Ju battre vi blir pé att
diagnosticera och férebygga framtida sjukdom
desto mer sjukvard behovs. Dels handlar det just
om att identifiera risker vilket kraver resurser,
framfor allt om hela eller stora delar av befolk-
ningen behover screenas. Dels leder det kanske
“bara” till att tiden for insjuknande forskjuts. Nya
kombinationer av sjukdomar uppstér. Numera
har vi till exempel manniskor med typ 1 diabetes
som Gverlever sa lange att de utvecklar demens.
Ur behandlings- och omvardnadsperspektiv ar
det en utmaning. Fran sjukvirdens sida &r det en
framgang. Sjukvardens uppdrag &r inte att vara
samhaéllsekonomiskt I16nsam. Daremot &r det tyd-
ligt att vi som fordelar sjukvard har ett ansvar att
prioritera hur resurserna som ar avsatta till sjuk-
véard anvinds. Vara beslut dr myndighetsutovning
som har direkt effekt pa patienten framfér oss och
indirekt effekt pd andra patienter. Ibland &r det en
undantrangningseffekt for andra patienter. Nar vi
vaccinerar mot smittsamma sjukdomar hjélper vi
béde patienten framfor oss och andra méanniskor.

Mats Ek, ordf@ifande i Region Stockholms
ldkemedelskdmmitté, med dr, master i folkhélsa.
Overlakare vid Wemind Psykiatri Tyres®.
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Uppdaterad lanksamling for vaccination

Vissredaktionen har tillsammans med
Smittskydd Stockholm sammanstiillt en
linksamling pa sidan Vaccinationer hos
vuxna.

Samlingen fortydligar uppdelningen mellan
primérvardens respektive Vardval vaccina-
tions uppdrag. Samt vilka vaccinationer som ar
subventionerade. Lanksamlingen &r en central
kunskapsbank for vardanstillda med expert-
granskad information om barnvaccinationer,
vaccinationer for riskgrupper och riktlinjer frdn
Folkhélsomyndigheten.

viss.nu | L EEheim

Start ¢ Wirdproggram ¢ Vaccinationer hos vusna

Vaccinationer hos vuxna

Medicinskr omrade: nfektion och smittskydd

Du hittar mer information och aktuella lankar pa
Viss.nu, under rubriken Vaccinationer hos vuxna.

Uppdaterade rekommendationer for 2026:

e pneumokockvaccination
e covid-19-vaccin

e sarskilda vaccinationsprogram, till exempel TBE-vaccination for tredringar

Ny e-utbildning om lakemedel, kdn och genus

Nu finns en ny e-utbildning som
belyser kons- och genusskillnader
inom likemedelsbehandling och ger
en introduktion till kunskapsstodet
Janusmed kon & genus.

Mélgruppen ar hilso- och sjukvardspersonal
och andra som vill 6ka sin kunskap om hur pa-
tientens kon och genus kan péverka lakemedels-
anvandning, behandlingseffekt och risken for
biverkningar. Syftet ar att stdrka en mer jamlik

FOTO: ISTOCK

och individanpassad lidkemedelsbehandling.
Forutom att ge en 6versikt av vanliga kons-

och genusskillnader inom likemedelsomradet

visar utbildningen exempel pa kliniskt relevanta

skillnader och gar igenom hur kunskapsstodet

Janusmed kon & genus kan anvéndas i det dagliga

arbetet.

Utbildningen ar kostnadsfri, kan genomforas
nar det passar anvandaren och ar tillganglig i alla
regioner. Den heter Janusmed kon & genus — ldke-
medelsbehandling hos kvinnor och mén och finns
pé Kompetenstorget, Region Stockholms digitala
larplattform. Logga in med eTjanstekort (med-
arbetare inom Region Stockholm) eller BankID
(externa personer).

For fragor om utbildningen och kunskapssto-
det, kontakta e-tjanster.hsf@regionstockholm.se

Enheten Kunskapstjanster Idkemedel,
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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AKTUELLT

Region Stockholm forbereder kostnadstri
kompletterande vaccination mot massling

Alla barn och vuxna som saknar immuni-
tet mot missling rekommenderas vaccin.
Det ges i dag inom barnvaccinations-
programmet och inom kort planeras
kostnadsfri kompletterande misslings-
vaccination for vuxna som behover for-
stiarka sitt skydd.

Massling dr en mycket smittsam sjukdom som
vanligtvis ger feber och utslag. Sjukdomen kan
ge allvarliga komplikationer, till exempel hjarn-
inflammation. Vaccination mot méssling rekom-
menderas till alla som inte har immunitet och ger
ett bra skydd efter tva doser.
Misslingsvaccination ingér i det svenska all-
manna barnvaccinationsprogrammet, men en del
vuxna kan behéva komplettera sitt skydd. Perso-
ner fodda i Sverige mellan 1960 och 1980 kan be-
hova vaccination om de inte har haft méssling, om
de endast har fétt en dos vaccin eller om de inte
ar vaccinerade alls. Personer fodda i Sverige fore
1960 har néstan alltid haft massling som barn.

B

Missling cirkulerar inte langre i Sverige och
risken att smittas av méssling ar 14g. Dock sprids
sjukdomen fortfarande i manga andra lander
iviarlden. Darfor ar det dven viktigt att se 6ver
behovet av kompletterande vaccination infor resor
utomlands.

I Region Stockholm kommer kompletterande
vaccination mot méssling att erbjudas kostnads-
fritt. Arbete med implementering pagar, och
tidpunkt for inforande ar 4nnu inte faststalld.

Srebrenka Dobric, leg apotekare,
vaccinsamordnare, Halso- och sjukvardsférvaltningen

Masslingsvaccin

| Sverige erbjuds vaccination mot massling som
kombinationsvaccin mot massling, réda hund och
passjuka.

Vem rekommenderas vaccin?
Alla barn och vuxna som saknar immunitet.

Vaccin till barn

Allménna vaccinationsprogrammet for barn:
1 dos vid 18 manaders alder

1 dos i arskurs 1-2.

Referenser: se Janusinfo.se

Kompletterande vaccination for vuxna
Antalet doser anpassas efter individuell bedémning.
Personer som inte tidigare har vaccinerats eller haft
massling rekommenderas tva doser med minst fyra
veckors mellanrum. Den som redan har fatt en dos
kan i vissa fall endast behéva en kompletterande dos.

Vad kostar det?

Den kompletterande vaccinationen for vuxna bekos-
tas i nuldget av individen, se respektive vaccinators
prislista. | Region Stockholm planeras implemente-
ring av kostnadsfri vaccination mot massling, men
startdatum ar annu inte bestamt.

FOTO: ANNA MOLANDER
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Sa foljer Region Stockholm
UppP vaccinationstackningen

Vaccinera ar Region Stockholms system for att registrera kostnadsfria
vaccinationer och folja vaccinationstackningen i olika grupper och
omraden. Uppgifterna ger ett viktigt underlag for att upptacka
skillnader och planera ett mer jamlikt vaccinationsarbete.

Maria-Pia Hergens, epidemiolog och smittskyddssjukskoterska, Smittskydd Stockholm

Region Stockholm anvinds IT-systemet

Vaccinera for att dokumentera och hantera

vaccinationer. Det ar ett rapporteringssystem
dar vardcentraler och vaccinationsmottagningar
registrerar givna vaccinationer pa individniva.
De vaccinationer som erbjuds kostnadsfritt till
sarskilda grupper i Stockholm lén ska registreras
i Vaccinera, bland annat for att vardgivare och
vaccinatorer ska kunna fi kostnadsersittning
fran halso- och sjukvérdsfoérvaltningen. Det géller
vaccin mot influensa, covid-19 och pneumokock-
er samt kikhostevaccin till gravida. Sedan 2025
erbjuds aven TBE-vaccin for vissa alderskohorter.
Covid-19-vaccin ska enligt lag ocksa rapporteras
vidare till det nationella vaccinationsregistret
som administreras av Folkhdlsomyndigheten. I
Vaccinera registreras bland annat typ av vaccin,
dos, datum for vaccination och om individen
tillhor riskgrupp (kronisk sjukdom, graviditet eller
vardpersonal).

Vaccinera gor att Region Stockholm p4 ett bra
sitt kan f6lja upp de kostnadsfria vaccinationer som
erbjuds. I kombination med andra register som
forvaltas inom hélso- och sjukvardsforvaltningen,
till exempel befolknings-, 6ppenvérds- och sluten-
vardsregister, finns majlighet att f6lja ticknings-
grad for sarskilda &ldersgrupper, olika geografiska
omraden samt gravida. Under influensasasongen

kan vaccineffektiviteten for influensavaccin be-
raknas, det vill siga hur stor skyddseffekten ar pa
populationsniva for att undvika influensarelaterad
sjukhusvérd. Det finns dock ingen méjlighet att f&
fram tillforlitlig uppfoljning av andelen vaccinerade
i riskgruppen med kronisk sjukdom, eftersom det
saknas sdkra namnardata for denna grupp.

Det ar framfor allt Smittskydd Stockholm som
arbetar med och tar fram tdckningsgrad for de
vaccin som erbjuds kostnadsfritt till vissa grupper.
Dessa data publiceras regelbundet pa Smittskydd
Stockholms webbplats och beskrivs 6vergripande i
Smittskydd Stockholms arsrapport samt i den arliga
sammanfattande rapporten for sasongsvirus.

Uppf6ljning av regionens vaccinationsarbete i
form av vaccinationstackning gor det majligt att
identifiera skillnader mellan grupper och omra-
den. Resultaten kan anvéndas for att styra hur det
fortsatta arbetet ska genomforas och planeras for
att minska stora skillnader. Generellt dr vaccina-
tionstéckningen relativt god i Region Stockholm
(for influensa, covid-19 och kikhostevaccin for gra-
vida) men det finns tydliga geografiska skillnader.
Pneumokockvaccinationen, som erbjuds till dldre
och medicinska riskgrupper, har en ldgre och mer
ojamn tackning, delvis eftersom den inte uppmark-
sammas pd samma sitt som influensa och covid-19
i &rliga kampanjer.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Skillnaderna mellan olika delar av regionen ar
tydliga. Omraden med hog utbildningsniva, hogre
inkomster och god tillgéng till vard har genomga-
ende hogre vaccinationstéickning. I dessa omréden
finns ofta ocksa storre tillit till myndigheter och
vardsystemet samt battre tillgang till information.

I kontrast har omraden med storre socioekono-
miska utmaningar, hogre andel utrikes fédda och
tréngboddhet ofta lagre tickning. Detta kan hinga
samman med sdmre tillgéng till information, sprak-
barridrer eller lagre tillit till hélso- och sjukvérden.
Aven organisatoriska faktorer paverkar, sisom
tillgdng till vaccinationsmottagningar, majlighet till
drop-in och hur vl riktade informationsinsatser
fungerar. De geografiska skillnaderna beror darfor
inte pé en enskild faktor utan pd en kombination

av strukturella och individuella omsténdigheter.
Vikten av dessa fragor har bland annat uppmark-
sammats av European Center for Disease Preven-
tion and Control (ECDC) och gir att 14sa mer om pa

Vaccination mot influensa

TEMA VACCINATIONER

deras webbplats.

En jamlik vaccinationstéckning &r viktig for
en jamlik hilsa: alla ska ha samma méjlighet att
skyddas mot allvarliga sjukdomar. Vaccinations-
tdckningen paverkar ocksa hela samhallet genom s&
kallad flockimmunitet. Om tdckningen ar 14g i vissa
omrdaden Okar risken for smittspridning och utbrott,
vilket kan drabba sérskilt sdrbara grupper som inte
kan vaccineras eller har nedsatt immunforsvar. En
hog och jamn vaccinationstackning har dessutom
stor betydelse for hélso- och sjukvardens belast-
ning. Influensa, covid-19 och pneumokockinfektio-
ner kan orsaka allvarlig sjukdom, sérskilt hos éldre,
och leda till 6kat behov av sjukhusvird. Genom
att forebygga dessa infektioner kan vardresurser
anvandas mer effektivt.

For att uppna en mer jamlik tdckning kravs
riktade informationsinsatser, battre tillganglighet
och ett fortsatt arbete for att starka fortroendet for
vaccinationer i hela befolkningen.

Vaccination mot kikhosta

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Nu far fler barn kostnadstri
1 BE-vaccination

Antalet anmalda fall och incidensen av TBE i Stockholms lan och i
Sverige har 6kat under flera ar. Stockholms lan star for knappt en tredje-
delav fallen. Nytt for i ar ar att barn fédda 2018-2021 far kostnadsfri
TBE-vaccination av samtliga doser till och med aret de fyller 18.

Veronica Woxén, smittskyddssjukskoterska Smittskydd Stockholm och medlem i
Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer

BE kan ge allt frin milda influensaliknan-

de symtom till mer allvarliga, till exempel

ljud-och ljuskénslighet, tremor, pdverkan
pa kognitiva funktioner och ibland medvetande-
sankning och kramper. Den kan orsaka allvarliga
tillstdind som meningit, encefalit, myelit, ataxi och
kranialnervspareser. Barn far ofta en mildare form
av sjukdomen, men studier visar att kognitiva
restsymtom kan finnas kvar dven efter en lindrig
infektion. Varje ar blir ndgra barn svért sjuka i
TBE, med risk for 1dnga vérdtider, kvarstdende
besvir, skolfranvaro och stort lidande.

Eftersom Sverige saknar ett nationellt vaccina-
tionsregister ar det ofta svart att fi en komplett
bild av en individs vaccinationshistorik. Det gor
det utmanande att bedéma hur manga doser som
givits, nir de gavs och hur schemat ska fortsitta.
Konsekvensen kan bli onddiga extradoser eller risk
for otillrackligt skydd.

Minska risken for insjuknande

WHO rekommenderar allmin vaccination mot
TBE om sjukdomsforekomsten ar 6ver fem fall per
100 000 personer och ar. Stockholms lan har en
hog incidens, >5/100 000 per ar. Eftersom TBE
kan leda till svar sjukdom med risk for bland annat

Vaccin TBE

Det finns tva likvardiga vaccin
Bada skyddar mot TBE och ar bade sékra och
effektiva.

Vem rekommenderas vaccin?

e Barn och vuxna som vistas i naturen i
Stockholms lan.

e Resendrer som ska vara i skog och mark pa
Aland, i Baltikum eller i riskomraden i
Central- och Osteuropa.

Hur ges vaccinet?

Det forsta dret tas tre doser — och sedan
behover skyddet fyllas pa sa lange man vill
vara skyddad.

Vad kostar det?

Se respektive vaccinators prislista. | Region
Stockholm erbjuds barn fédda 2018-2023
kostnadsfri vaccination.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

neurologiska restsymtom kan vaccination inneba-
ra firre fall och minskat lidande for individen.

Inforande av kostnadsfri vaccination for barn
bidrar till 6kad jamlikhet. Kostnaden kan bli hog
for familjer med ménga barn och genom kostnads-
frihet 6kar mojligheten att skydd mot TBE inte
styrs av socioekonomiska forutsittningar.

Att fler ar vaccinerade minskar dessutom sam-
hallskostnaderna, eftersom TBE inte séllan leder
till behov av sjukhusvérd, rehabilitering och lang-
varig sjukfranvaro for bade barn och foraldrar.

Beslut om kostnadsfrinet

I Region Stockholms budget for 2025 beslutades
att tredringar fodda 2022 ska erbjudas kostnads-
fri TBE-vaccination. Underlaget bygger pa en
hilsoekonomisk analys av Stockholms centrum for
hilsoekonomi (STOCHE)/Centrum f6r hilsoeko-
nomi, informatik och sjukvérdsforskning (CHIS)
pé uppdrag av Hilso-och sjukvardsforvaltningen
och Smittskydd Stockholm. Rapporten visar att
kostnadsfri TBE-vaccination f6r barn bedoms som
kostnadseffektiv, sarskilt med tanke pa de 1angsik-
tiga samhillskostnaderna vid komplikationer.

Varfor just tredringar?

Det finns flera skal till att erbjuda kostnadsfri
TBE-vaccination vid tre ars alder:

...................................................................

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

« Immunologiskt: Sma barn svarar vil pa

vaccinet, vilket ger stabilt skydd och farre doser
over tid.

» Medicinskt: Yngre barn riskerar att schemat
krockar med barnvaccinationsprogrammet.

+ Sjukdomsutfall: Barn under tre ar far oftast
mildare TBE, vilket gor tredringar till en lamplig
startpunkt.

Planering och genomfoérande

BVC ger information till alla virdnadshavare vid
tredrskontrollen, medan sjélva vaccinationen
sker pa mottagningar anslutna till Vardval vaccin.
TBE-vaccin ska alltid ordineras av lakare, vilket
mottagningar med Vardavtal vaccin har rutiner
for. Kostnadsfri vaccination for barn fodda 2022
inférdes 20 maj 2025.

Sjukskoterskor inom barnhalsovarden har utbil-
dats for att kunna informera virdnadshavare om
erbjudandet i samband med barnens tredrskon-
troll. Till stod i samtalet finns séarskilt informa-
tionsmaterial.

Vaccinationerna dokumenteras i journalsyste-
met Vaccinera som anvinds inom Region Stock-
holm, vilket gor det majligt att félja vaccinations-
tdckningen. Manga i kohorten 2022 hade dock
redan paborjat sin vaccination med nédgon/nagra
doser fore inférandet av kostnadsfri vaccination.

....................................................................
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Kélla Folkhalsomyndigheten

Kalla: Smittskydd Stockholm
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P Detta gor att data Gver vaccintdckning blir svira
att tolka. I kommuner dir vaccinationstackningen
brukar vara hog syns lag tickning f6r TBE-vacci-
nation, vilket sannolikt beror pé att ménga barn
redan var vaccinerade.

Sedan 20 maj 2025 har drygt 8000 kostnadsfria
doser givits.

700

Antal

=3

Sedan 1 januari 2026 ingér dven barn fédda 2023
i erbjudandet om kostnadsfri TBE-vaccination och
efter beslut i Primarvardsnimnden (PVN) under
véren erbjuds dessutom barn fédda 2018—2021
sedan 1 maj 2026 kostnadsfri TBE-vaccination av
samtliga doser till och med aret de fyller 18.

anmalda
TBE-fall i 50
Sverige
1956-2025

Ordinarie TBE-vaccinationsschema

Grundvaccination = 3 doser
(]
( \

T

1]

Pafyllnad
(]

T T

_ra

Dos 1 Dos 3 ges
ges dag 0 i god tid infor
kommande
sasong 5-12
Dos 2 ges man, efter dos 2
1-3 manader
efter dos 1

1
| |
1 1T
| |

Dos 4 ges
3 &r efter dos 3

Dos 5 och doser
déarefter ges med
intervaller om 5-10
&r efter tidigare dos
oavsett alder
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mot TBE

Fastingburen hjarninflammation (TBE)

ar en virussjukdom som sprids till
manniskor via fastingbett. Fastingar finns
i naturen under var, sommar och host
och férekommer i hela Stockholms lan.
Alla som vistas utomhus bland grés och
buskar bor vaccinera sig mot TBE.

TBE kan ge hog feber, huvudvark och
ibland inflammation i hjarnan och
hjarnhinnorna. De flesta som smittas far
lindriga besvar och blir friska efter nagra
dagar. Vissa kan dock bli allvarligt sjuka
och behdva sjukhusvard. Det finns ingen
behandling mot TBE.

Ta reda pd om
kostnadsfri vaccination
galler for ditt barn.

BT

i
Of

1177.se/stockholm/tbe-vaccin

Vaccinera ditt barn

I Region Stockholm &r vaccination mot TBE kostnadsfri for barn i vissa aldrar.
Detta géller samtliga doser till och med det ar de fyller 18 ar.

Vaccin mot TBE behdver ges med flera
doser for att ge ett bra skydd. Samtliga
doser ar kostnadsfria upp till och med
det ar de fyller 18 ar.

Vaccinet ges vanligen i armen och
brukar inte ge nagra biverkningar utom
ibland mindre reaktioner som exempelvis
lite feber.

Vaccinationen ges pé& vaccinations-
mottagningar som har avtal med
Region Stockholm.

Jt gtegti:?(?\olm

Februari 2026 SVENSKA

Informationsmaterial om vaccination mot TBE for barn finns att ladda ned fran

Vardgivarguiden.se

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Nya pneumokockvacciner
och ikappvaccination Tor aldre

Det pagar en stor omstallning i Sverige kring pneumokock-
vaccinationer. Under vintern har ett skifte gjorts i vilka vacciner

som rekommenderas och infor hosten har regeringen aviserat att
aldern for vaccinationsprogrammet for riskgrupper sanks och att en
ikappvaccination ska inforas.

Katarina Widgren, bitradande smittskyddslakare och ordférande i Region Stockholms ldkemedelskommittés
expertgrupp for vaccinationer

]
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Personer fran 65 ars alder samt yngre
personer i medicinska riskgrupper erbjuds nu ett
konjugatvaccin som tacker minst 20 serotyper.

neumokocker &r den vanligaste orsaken till
P samhallsférvarvad pneumoni, sepsis och

meningit, med sirskilt hog risk for allvarligt
forlopp hos dldre och personer med underliggande
tillstdnd. Det finns ett 100-tal olika serotyper av
pneumokocker.

Under manga ar har tva typer av pneumokock-
vacciner anvints: polysackaridvaccin med bred
serotypstdckning och konjugatvaccin med smalare
serotypstickning men starkare immunologiskt
svar. I Region Stockholm har det breda polysack-
aridvaccinet erbjudits kostnadsfritt till alla dldre
och medicinska riskgrupper. Personer med sarskilt
hog risk for allvarlig pneumokocksjukdom har fatt
en kombination av de tva vaccintyperna for basta
mojliga skydd.

Pneumokockvaccination ingér ocksé i barn-
vaccinationsprogrammet. Spadbarn far tre doser
konjugatvaccin under det forsta levnadséret, efter-
som invasiv sjukdom &r vanligare hos sméa barn.

Skifte till nya vacciner vintern 2026

Utvecklingen av vacciner har gatt snabbt de
senaste aren och konjugatvacciner som técker

fler serotyper har utvecklats och godkints. De ger
nu motsvarande breda skydd som polysackarid-
vaccinet. I januari 2026 utfardade darfor
Folkhélsomyndigheten nya vaccinationsrekom-
mendationer med ett skifte frén en anvindning
framst av polysackaridvacciner till de nya breda
konjugatvaccinerna. Eftersom konjugatvaccinerna
ger ett mer robust skydd rekommenderas endast
en dos. Darmed krivs inte revaccination vart femte

Las mer

ar, till skillnad fran polysackaridvaccinet. Forand-
ringen ar nu inford i Region Stockholm.

Personer frén 65 ars alder samt yngre personer
i medicinska riskgrupper erbjuds nu ett konjugat-
vaccin som tacker minst 20 serotyper. Utover de
klassiska medicinska riskgrupperna som vid influ-
ensavaccination ingér &ven personer med cochlea-
implantat, nefrotiskt syndrom eller cystisk fibros.

Pneumokockinfektion innebar ocksé en sarskild
risk for personer med likvorldckage efter till exem-
pel skallbasfraktur och for personer utan funge-
rande mjalte. De ska erbjudas bredaste mojliga
skydd, med fordel det 21-valenta konjugatvaccinet
med tilldgg av polysackaridvaccin tidigast &tta
veckor senare.

Forandrat nationellt program
och ikappvaccination

I varbudgeten 2026 aviserade regeringen en
satsning pa pneumokockvaccination. Aldern for
det nationella vaccinationsprogrammet sanks frn
75 ar till 65 &r. En nationell ikappvaccination pla-
neras ocksa under en trearsperiod for att na 6vriga
arskullar 6ver 65 ar. I Region Stockholm innebar
detta ingen fordandring i praktiken, eftersom alla
redan erbjuds kostnadsfri vaccination fran 65 érs
alder.

Déremot &r antalet personer som vaccinerar sig
mot pneumokocker fortfarande betydligt ldgre &n
for exempelvis influensa. Forhoppningen ar att
fler dldre nu ska nés av erbjudandet. Tkappvacci-
nationen startar hosten 2026 och mer information
kommer narmare inforandet.

Flodesschema for pneumokockvaccinationer for personer med 6kad respektive mycket hog risk for allvarlig

pneumokocksjukdom, finns pa Vardgivarguiden.se

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Sa kan patienter och
vardnadshavare vagledas till
ett tryggt beslut om vaccin

Vardgivare har en viktig roll nar patienter kanner skepsis eller oro
infor vaccination. Ett lugnt bemotande, tydlig och enkel information
samt tid for frdgor okar chansen att fler tar till sig kunskapen och kan
fatta ett genomtankt beslut.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Sverige har manga stor tillit till hilso- och
I sjukvarden och vaccinationstdckningen &r

hog. Det forsta motet med vaccin sker oftast
under barnets forsta levnadsar pa barnavardscen-
tralen, BVC. Dar ldggs grunden for ett langvarigt
skydd mot allvarliga sjukdomar. Over 95 procent
av barnen foljer det nationella vaccinationspro-
grammet och endast en liten grupp avstar helt fran
vaccin. Samtidigt finns oro och tveksamhet kvar i
vissa grupper och kring specifika vaccin. Vardgi-
vares bemoétande ar darfor avgorande for att skapa
fortroende, besvara fragor och bidra till en fortsatt
hog vaccinationsgrad.
— BVC har kontakt med néstan alla foraldrar till

.......................................................................................................................................
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Ann-Christine Sjdblom-ar allmdnlakare och
adjungerad klinisk adjunkt vid Liljeholmens
universitetsvardcentral.

barn i dldern 0—5 &r. Verksamheten bygger pé en
stabil och tillitsfull relation, med hembesok tidigt
i det nyfédda barnets liv. Det ger goda moéjligheter
att i samtal forsta varifran oron kommer, sédger
Karolina Lindstrom, barnhélsovardsoverlakare
och ordférande i Regionalt programomrade barns
och ungdomars hilsa.

Ibland behovs flera samtal, bade enskilda och
gemensamma med sjukskdterska och ldkare.
Oavsett orsaken till radslan behover vardgivaren
vara trygg i sin kunskap och ge fordldrarna korrekt
information om vaccinerna, bade muntligt och
skriftligt.

— Det finns material frin Folkh&lsomyndig-

'
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— BVC:s arbete byggW
Wﬁw nar barnet ar

Det ger goda forutsattningar for hog
vaccinationstackning, sager Karolina Lindstrom.
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P heten och Barnhilsovardsenheten att erbjuda, och
BVC-podden har flera avsnitt om oro for vacci-
nation som foréldrar kan lyssna pa i lugn och ro,
sdager Karolina Lindstrom.

Ibland bottnar oro, och &ven skepsis, i pasté-
enden som foraldrar har hort eller last i sociala
medier och internetforum, ofta med koppling till
olika tillsatsimnen i vacciner. Och det finns de
som fortfarande undrar 6ver den pastadda kopp-
lingen mellan MPR-vaccinet (méssling, passjuka
och réda hund) och autism, négot som forskning
sedan lange har visat saknar stod.

— Foréldrar vill skydda sina barn till varje pris
och motstridig information kan skapa oséaker-
het. Ibland kdnner BVC igen fragorna direkt,
ibland behdver de undersckas vidare och foljas
upp vid ett nytt samtal, eventuellt med stéd fran
Barnhilsovardsenheten.

Ett ndra samarbete mellan olika yrkesgrupper
ar viktigt for att starka budskapet om hur bety-
delsefull vaccination dr, understryker Karolina
Lindstrom. I Region Stockholm finns en samlad

e —

—

expertis i Likemedelskommitténs expertgrupp for

vaccinationer.

— Har ingar Smittskydd Stockholm, specia-
listvard, priméarvard, barnhalsovard, elevhélsa
och halso- och sjukvardsférvaltning. Gruppen tar
fram kunskapsstod och utbildningar och har ett
brett kontaktnit med vardaktorer, myndigheter
och forskare. Aven Folkhilsomyndigheten bidrar
genom att stdrka vaccinationsbudskapet brett i
véarden.

En av dem som ingar i regionens expertgrupp ar
Johan Alm, specialist i barn- och ungdomsmedicin
samt -allergologi och delansvarig for Sachsska
barn- och ungdomssjukhusets specialistmottag-
ning for vaccinationer. Vanliga patientgrupper ar
barn med underliggande sjukdom, barn som har
upplevt en ovéantad reaktion, barn dar det finns
oro pa grund av arftlighet och barn till médrar
som fatt lakemedelsbehandling under gravidi-
teten. Forédldrar med en allmén oro eller uttalad
vaccinskepsis hanterar BVC som regel sjdlva eller
tillsammans med barnhélsovardsenheten.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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— Vi tar enbart emot patienter som BVC eller
elevhilsan har bedomt behover mer specialiserad
handlidggning. VArt arbete dr att ta stillning till
nir, var och hur kommande vaccination ska ges
och genomfora vaccinationen pa ett sikert sitt,
sdager Johan Alm.

Det kan handla om att mamma eller pappa
reagerat annorlunda pa vaccinationer nar de var
smé eller vuxit upp i ett land dér man anvénder
andra strategier eller till och med avrader fran
vaccinationer. Ibland kommer det trots allt remis-
ser ddr ingen tydlig orsak anges. Bakom négra av
dem finns familjer som tagit del av missvisande
innehall pé natet.

— De upplever sig informerade, men har inte
tagit till sig den tillforlitliga information som finns.
D& uppmanar jag dem att ldsa pa ordentligt. Vart
fokus behdver ligga pa att beméta oro utifran
vetenskapligt stod, snarare dn uppgifter som kom-
mer frén mindre sakliga sajter, sdger han

Med en barnlakarkarridr som stracker sig tillba-
ka till 1990-talet har Johan Alm l&ng erfarenhet av
att moéta oroliga familjer, sirskilt inom allergologi
som &r hans specialomrade.

— Aven om allergiska reaktioner dr mycket
ovanliga nar det giller vara programvacciner finns
det ofta en oro hos bade vaccinatorer och foraldrar
kring detta, siger han.

Eftersom mottagningen ar ett stod for hela
Region Stockholm, nistan en femtedel av Sveriges
befolkning, finns en bred kunskap dven om mycket
ovanliga handelser och fragestallningar.

— Det gor oss till en unik resurs. Vi har dessut-
om fordelen att oftast ha mer tid med patienterna
an tidspressade BVC- och skolskéterskor. Genom
individuell anpassning lyckas vi i de flesta fall
vanda oro till trygghet infor fortsatt vaccination,
séger han.

Forildrarna ska kinna sig bade vilinformerade
och forstddda. En viktig forebild i arbetet ar
Margareta Blennow, tidigare barnhilsovardsover-
lakare pa Sachsska och en av Sveriges mest erfarna
experter pa vaccin.

— Hon &r en sann entusiast som har arbetat

.......................................................................................................................................
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— Familjerna som kommer till oss ar

ofta mycket nojda. Vi har bade tid och
engagemang. Overtygade vaccinskeptiker
nar vi sallan, de har redan bestamt

sig och ar relativt fa, sager Johan Alm.

Barnsjukskoterska Lotta Sandqvist vaccinerar
unga patienten Liya.

Barnsjukskoterskorna Lotta Sandqvist
och Helen Welinder tillsammans med
barnallergolog Johan Alm.

FOTO: JOHAN ADELGREN



18

TEMA VACCINATIONER

samta

ar lyhord

stalla 6ppna

lyssna och be
patientens oro

ger information, sac
Ann-Christine Sjéblom,

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2026

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

FOTO: ANNA MOLANDER

......

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2026 TEMA VACCINATIONER W 9

Personer som
uttrycker skepsis eller
tveksamhet bemoter
vi med saklig och
evidensbaserad
information, vilket gor
att de flesta tar till sig
budskapet.

mycket mot BVC, lett foraldragrupper och formed-
lat ett lyssnande forhallningssitt. Det forsoker vi
ta efter. Min bild ar att ingen lamnar mottagning-
en med kénslan av att ha blivit 6verkord av infor-
mation eller utsatt for 6vertalning. Vi som arbetar
hér har gedigen kompetens, sédger Johan Alm.

Aven han lyfter styrkan i att arbeta titt tillsam-
mans Over yrkesgréanser.

— Allt kan vi forstés inte besvara och beméta
direkt hér hos oss. Vi behover diskutera svérare
fragestéllningar med vaccinologer, immunologer
och andra specialister. Det kan gilla barn med
svér immunbrist, eller hur vaccination planeras in
parallellt med biologiska likemedel, eller barn som
ar mycket skora och kan ha svart att klara av den
feberreaktion som vaccination kan ge. Har fyller
expertgruppen en viktig funktion.

Ann-Christine Sjoblom &r allménlidkare och
adjungerad klinisk adjunkt vid Liljeholmens uni-
versitetsvardcentral. Bland deras vuxna patienter
ar oro for vaccination ovanlig. Bland deras vuxna
patienter ar oro for vaccination ovanlig. De flesta
ar tvirtom angeldagna om att fa vaccin.

— Jag upplever att det har varit s under ldng
tid och att vuxna och &ldre faktiskt dr &nnu mer

Las mer
For mer infromation och kunskapsstod se Janusinfo.se

motiverade i dag jamfort med tidigare ar. Men
seniorerna &r bekymrade for att de inte har rad
med baltrosvaccin, som bara ges pé privata vacci-
nationsmottagningar och kostar mycket. Det dr en
aterkommande fréga, sager hon.

Daremot ar det ibland en utmaning att férklara
for patienter yngre dn 65 ar i medicinsk riskgrupp,
som erbjuds influensavaccin och pneumokockvac-
cin kostnadsfritt, varfor de behover vaccinera sig
under sdsongen. Det géller till exempel personer
med diabetes typ 2 eller personer som haft hjart-
infarkt eller har formaksflimmer och upplever sig
friska och relativt unga.

— Ménga ser sig inte som riskpatienter. Jag
brukar hénvisa till forskning och kliniska uppf6lj-
ningar som visar att deras sjukdom 6kar risken
for allvarliga pneumokockinfektioner, till exem-
pel blodforgiftning. Det gor dem mer sarbara én
de tror. Influensavaccin rekommenderas ocksa
eftersom influensa ibland kan leda till bakteriell
lunginflammation, som ofta orsakas av pneumo-
kocker, sdger Ann-Christine Sjoblom.

Hon betonar att det inte &r nagon vits med att
forsoka Gvertala personer som bestamt avsager sig
vaccin.

— Personer som uttrycker skepsis eller tvek-
samhet bemoter vi med saklig och evidensbaserad
information, vilket gor att de flesta tar till sig
budskapet. Generellt dr fragor om vaccination van-
ligare i motet med foraldrar pd BVC, dar det ibland
behovs mer tid for dialog, sager hon.

Basen for ett lyckat vaccinationssamtal ar ly-
hordhet. Stélla 6ppna fragor, lyssna in och bekraf-
ta patientens oro innan informationen ges.

— Man bor sedan anpassa samtalet efter patien-
tens frdgor och kunskapsniva och hélla sig till en-
kel, tydlig och evidensbaserad information. Ibland
racker det att sd ett fro och erbjuda en ny tid for
fortsatt dialog i stillet for att forsoka 16sa allt i ett
och samma mote, sdger Ann-Christine Sjoblom.

Nneka Magnusson Amu

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Meningokockintektion
— symtom, risker och
vaccinets betydelse

Trots att meningokockinfektion ar ovanlig i Sverige ar risken for
allvarlig sjukdom hog. Aktuell kunskap om symtom, smitta och
vaccination ar central for att skydda patienter i tid.

Catherine Isitt, specialistldkare infektionssjukdomar, Karolinska Universitetssjukhuset och
medlem i Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer

eningokockinfektion kan orsaka sepsis,

hjarnhinneinflammation och, mer séllan,

dven lunginflammation och septisk
artrit. De forsta symtomen ar oftast feber, ibland
krakningar eller illamaende, kalla hander och
fotter, huvudvark och nackstyvhet, ljuskanslighet
och nedsatt allméntillstand. Senare i sjukdoms-
forloppet syns ett karaktaristiskt utslag, s kallade
peteckier — lila eller morkt lila prickar, 1—-10 mm
stora — som inte férsvinner niar man trycker pa
dem. Forloppet ar ofta mycket snabbt: tiden fran
insjuknande till behov av intensivvard eller dod
kan vara mindre an ett dygn.

Meningokockinfektion har nyligen uppmark-

sammats mycket i medierna efter ett utbrott i
engelska Kent i mars 2026. Utbrottet verkar ha
startat pa en nattklubb och totalt har 21 bekréfta-
de sjukdomsfall, inklusive tva dodsfall, kopplats
till hdndelsen. Det stora antalet fall forklarar den
stora mediebevakningen. I Europa forekommer
utbrott av meningokockinfektion d och d&, men
de omfattar ofast bara nagra fa fall. I Sverige
ar utbrott sillsynta. Senast 2017 insjuknade tre
barn i S6rmland med meningokockinfektion och
eftersom fallen hade en epidemiologisk koppling

bedémdes det som ett utbrott. Ar 2015 rapporte-
rades tva fall i Sverige hos tondringar som varit pa
en ett stort lager i Japan. I samma utbrott ingick
ytterligare tre fall i Skottland hos ungdomar som
ocksé varit pa jamboreen. Incidensen av meningo-
kockinfektion i Sverige ligger under 1 per 100 000
personer och ér, och under 2024 rapporterades
totalt 46 fall av invasiv meningokockinfektion.
Aven om meningokockinfektion #r ovanligt dr
det en allvarlig infektion med hég morbiditet och
mortalitet. 10—15 procent av de som insjuknar dor,
dven vid tidig inséttning av antibiotikabehandling
och tillgéng till intensivvard.
Meningokockinfektion orsakas av bakterien
Neisseria meningitidis, en gramnegativ diplokock,
dven kallad meningokock. Den &r en del av den
normala nasofarynxfloran och ungefar 10 procent
av befolkningen bar pa denna bakterie samtidigt.
Meningokocker kan delas upp i olika serogrupper
beroende pé vilken polysackarid de bar. Det finns
tolv serogrupper, men endast sex orsakar sjuk-
dom: A, B, C, W, X och Y. I Europa ar serogrupp
B vanligast. Serogrupp X ar vildigt ovanlig och
hittills har fall endast rapporterats i Afrika. Inom
varje serogrupp finns olika stammar. Vissa stam-

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Grupper som 1
rekommenderas vaccinera
sig mot meningokock i Sverige

Medicinska riskgrupper

e Personer med aspleni eller hypospleni

e Personer med allvarlig komplementdefekt

e Personer som behandlas med vissa
biologiska lakemedel som hammar
komplementsystemet

e Personer med immunbristsjukdom efter
individuell bedémning

Ovriga riskgrupper

e Personer som reser till omraden med
pagadende smittspridning

e Pilgrimer till Saudiarabien (till exempel Hajj
eller Umrah) (intyg kravs for att delta i Hajj)

e Studenter vid vissa utlandska universitet
(dar intyg krévs, till exempel USA)

e Laboratoriepersonal efter arbetsgivarens
beddmning (oftast endast personal som

arbetar vid meningokockreferenslabb)

mar ar mer virulenta dn andra, vilket innebar att
de oftare orsakar meningokockinfektion istallet for
bara bérarskap.

Smitta sprids via saliv och droppar frén luft-
vagarna. For att det ska ske kravs ndra kontakt, till
exempel inom hushallet, vid kyssar eller nar man
delar drycker. Néar en manniska kommer i kontakt
med bakterien leder det oftast till bararskap.
Personen bér da bakterien i 3—6 manader och ar
under den tiden frisk, samtidigt som ett naturligt
skydd mot just den stammen utvecklas. Bara i sall-
synta fall utvecklas en meningokockinfektion. Nar
det sker &r det oftast inom tio dagar fran att per-
sonen smittats med en ny stam. Varfor en person
far meningokockinfektion medan en annan bar
bakterien utan att bli sjuk &r inte helt klarlagt. I
vissa fall finns underliggande orsaker, till exempel
aspleni, ett icke fungerande ett icke fungerande
komplementsystem (en del avimmunforsvaret)

TEMA VACCINATIONER

Vaccinationsschema 2

Medicinska riskgrupper
e Tva doser MenACWY
e Tva doser Bexsero eller tre doser Trumenba

Ovriga riskgrupper
e En dos MenACWY
e Tva doser Bexsero eller tre doser Trumenba

eller behandling med vissa biologiska lakemedel
som paverkar komplement. I de absolut flesta fall
ar det dock tidigare friska individer som insjuknar.

Vaccin finns tillgingliga i Sverige mot de van-
ligaste serogrupperna i Europa: A, C, W, Y och B.
Tv& olika kombinationsvaccin finns mot sero-
grupperna A, C, W och Y (Menveo eller Nimenrix)
och tva olika vacciner finns mot serogrupp B
(4CMenB; Bexsero eller fHbp-MenB; Trumenba).
Alla ar avdodade vacciner och kan dven ges till
personer med nedsatt immunforsvar.

I Sverige ges meningokockvaccin inte rutin-
missigt till friska barn och tonéringar, men vissa
riskgrupper rekommenderas vaccination. Utéver
de riskgrupper som redan ndmnts finns dven en
rekommendation om vaccin infor resor till omra-
den déar meningokockinfektion ar vanligt férekom-
mande, se faktaruta 1. Vaccinationsschema finns i
faktaruta 2.

I nuldget dr meningokockvaccin inte subven-
tionerat av Region Stockholm f6r riskgrupper och
den som vaccinerar sig far sjlv sta for kostnaden
om inte behandlande klinik bekostar vaccinet.
Meningokockvaccin ges infor eller direkt efter
splenektomi av den behandlande enheten. Dire-
mot kommer meningokockvaccin for splenektome-
rade att bli kostnadsfritt inom Region Stockholm
under 2026. Mer information kommer under aret.

Referenser
Se Janusinfo.se

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



22 TEMA VACCINATIONER EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 2 / 2026

Vaccinationer och
graviditet —vad galler?

Barnmorskemottagningen har en nyckelroll i att informera om de
vaccinationer som rekommenderas under graviditet — kikhosta och
influensa. Tidiga insatser skapar en viktig lank mellan modravérd och
vardcentral och skyddar det nyfodda barnet.

Eva Ostlund, mddrahalsovardsoverlakare, Modrahalsovardsenheten

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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accination mot kikhosta rekommenderas

tidigast fran graviditetsvecka 16 men ges

med fordel fran graviditetsvecka 25. Det ar
for att sdkerstélla att det finns tillrdcklig niva av
antikroppar hos modern i slutet av graviditeten for
att ge barnet ett adekvat skydd till dess att barnet
kan vaccineras vid tre ménaders &lder enligt barn-
vaccinationsprogrammet. Vaccination rekommen-
deras vid varje graviditet och under hela aret. Det
finns ingen bortre tidsgréns for vaccination under
graviditet men om vaccination sker mindre 4n tva
veckor innan férlossningen hinner inte anti-
kroppar Gverforas till barnet, men barnet far ett
indirekt skydd av att modern dr immun. De vaccin
som rekommenderas innehaller &ven vaccin mot
stelkramp (tetanus) och difteri. Alla dessa vaccin
kan ges utan risk till gravida. Vaccinationstick-
ningen i Region Stockholm &r drygt 60 procent.

Kikhosta kan vara mycket allvarlig och leda till

svar sjukdom hos sma barn. Under 2024 rappor-
terades 840 fall av kikhosta jamfort med 52 fall
2023. Det har inte rapporterats s méinga fall av
kikhosta sen 9o-talet nir vaccination mot kikhosta
inférdes i barnvaccinationsprogrammet. Darefter
har glddjande nog frekvensen av kikhosta sjunkit
och under 2025 rapporterades 206 fall av kikhosta
i Region Stockholm.

Influensavaccination under graviditet

Vaccination mot influensa rekommenderas fran
graviditetsvecka 12 under vintersdasongen, vanligt-
vis frén 1 november och till och med hela februari.
Om den gravida har andra riskfaktorer for allvarlig
influensa utover graviditet kan vaccination ske
redan i forsta trimestern (exempelvis kronisk
hjart-kérl-sjukdom, ej enbart hypertoni, kronisk
lungsjukdom/svér astma, kronisk njursjukdom,
diabetes typ 1 och 2 och obesitas, BMI >40). Det
ar viktigast att den gravida ar skyddad under den
tredje trimestern, d& svara komplikationer av in-
fluensan oftast upptriader. Antikroppar som bildas
efter vaccinationen passerar placenta och ger det
nyfodda barnet skydd. Det &r viktigt att behandla
den gravida vid misstanke om influensa, eftersom

.......................................................................................................................................
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Under 2024
rapporterades 840 fall

av kikhosta jamfort
med 52 fall 202 3.

gravida kan bli allvarligt sjuka, vilket dven kan
paverka barnet.

Registrering i Graviditetsregistret

Vaccin mot influensa och vaccin mot kikhosta kan
ges vid samma tillfalle.

Vaccin mot influensa och kikhosta kan ges utan
hénsyn till tidpunkt for eventuell anti-D profylax.
Vaccinationer sker idag pa vardcentraler och
vaccinationsmottagningar. Diskussioner férs om
barnmorskor, precis som distriktsskoterskor, ska
f& vaccinationsratt. Det kriver i sa fall utbildning
béde i handhavande av vaccinationer och om de
specifika sjukdomar som dessa ska skydda emot.

Det finns i dagsldget inget centralt register
dir man kan se vaccinationstdckning av gravida
men barnmorskan pd barnmorskemottagningen
registrerar i Graviditetsregistret om den gravida
vaccinerat sig.

Lakemedel mot RS-virusinfektion

Det finns ocksa ett lakemedel med monoklona-

la antikroppar som kan ges till spadbarn for att
skydda mot RS-virusinfektion. Detta skiljer sig
fran vaccination, dir kroppens eget immunfor-
svar ska bilda antikroppar. Monoklonala anti-
kroppar, Beyfortus, erbjuds sedan histen 2025
till alla nyfodda under RS sdsong. For sdsongen
2025/2026 rekommenderade NT-radet att Bey-
fortus gavs till nyfédda barn till och med 17 maj
2026. Smittspridningen bedomdes darefter vara
lag. NT-radets rekommendation for RSV-profylax
kvarstéar under sdsongen 2026/2027 och planeras
inforas &nyo fran 10 september 2026. Beyfortus
ges i samband med fodelsen pa forlossning/BB och
tackningsgraden ar mycket hog, 6ver 80 procent.

23
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) Hittills har férre barn sokt vérd pé grund av RS-
virusinfektion jamfort med tidigare ar.
Sedan augusti 2023 finns dven ett godkant

vaccin mot RS-virus som kan anvindas under

MHV-podden

Médrahalsovardsenheten i Region Stockholm.
Lyssna gdrna pa avsnitten Smittskydd och
vaccinationer av gravida och RS-virus och Beyfortus
med vaccinexperter fran Smittskydd Stockholm och
Folkhalsomyndigheten. mhvpodden.libsyn.com

graviditet, fran graviditetsvecka 24 till graviditets-
vecka 36, for att skydda nyfodda barn upp till sex
manaders alder frén att insjukna i RS-virusinfek-
tion. Det finns ingen allmén rekommendation fran
Folkhilsomyndigheten att gravida ska vaccine-
ras mot RS-virus. Det ar likvardig effekt for det
nyfédda barnet om modern vaccineras som att ge
monoklonala antikroppar till barnet vid fodelsen.
I bada fallen far barnet antikroppar som skyddar
mot infektionen. Om den gravida viljer att ta vac-
cinet bor det tas fran graviditetsvecka 30 eftersom
effekten avtar med tiden. Vaccinet fir man bekosta
sjélv men 6vriga rekommenderade vacciner, influ-
ensa och kikhosta ar gratis for gravida.

Vaccination mot covid-19
rekommenderas inte langre
generellt till gravida

Risken for allvarlig sjukdom pa grund av covid-19
har gradvis minskat de senaste dren. Graviditet
anses inte ldngre medfora en 6kad risk att bli
allvarligt sjuk i covid-19. Folkhilsomyndigheten
rekommenderar darfor inte generellt gravida
vaccination sedan hosten 2025. Daremot rekom-
menderas fortfarande gravida som har nedsatt
immunforsvar till foljd av lakemedel eller under-
liggande svar lungsjukdom, exempelvis cystisk
fibros, dven fortsittningsvis vaccin mot covid-19.
Ovriga underliggande sjukdomar exempelvis
hjart-karlsjukdom eller hypertoni ingar inte i den-
na grupp. Vid osékerhet kan en ldkarbedomning
behova goras. Vid sirskilda medicinska skal som
motiverar vaccin ska den gravida kunna erhélla
vaccinet kostnadsfritt.

NT-radet

NT-radet, Radet for nya terapier, ar ett nationellt
expertorgan som ger rekommendationer till
regionerna om hur nya ldkemedel ska anvandas i
varden. Syftet ar att nya behandlingar infors pa ett
medicinskt andamalsenligt och kostnadseffektivt satt.
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Johan Alm, barnallergolog, .
Lotta Sandqvist, barnsjuks
Helen Welinder, barnsjuks}

_

Prata om diverkningar
— utan att skapa oro

Allvarliga komplikationer av vaccin ar mycket ovanliga. Men kroppen
kan reagera med milda, évergdende besvar och vid fel injektionsteknik
finns en liten risk for axelrelaterade problem som SIRVA.

—Man behdver vara bade tydlig och trygg nar man informerar om
vaccinationen, sager barnlakaren Johan Alm.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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samtal om vaccination med patienter ar det

viktigt att berdtta om mojliga biverkningar.

De flesta dr milda och 6vergdende och kan
forklaras som en naturlig del av kroppens férvian-
tade immunsvar.

— Vi brukar till och med séga att det inte 4r en
biverkan utan en verkan. Kroppen reagerar pa
vaccinet och det ar precis det som ar tanken, séger
Johan Alm, barnldkare pa Sachsska barn- och ung-
domssjukhusets specialistmottagning for vaccina-
tioner och medlem i Region Stockholms lakeme-
delskommittés expertgrupp for vaccinationer.

En tydlig och trygg kommunikation ger 6kad
tillit och battre forberedda patienter.

i
Bernice Aronsson,
barnlakare, F

Johan Alm, &t
barnallergolog

- _\
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— BVC ar vana vid de hir samtalen och nir
familjerna kommer till oss upplever vi att de ar vil
informerade om vad som kan hinda, till exempel
svullnad, rodnad och feber, sdger han.

Nar det galler oro for allergiska reaktioner har
Johan Alm st6d i sin specialisering inom barn-
och ungdomsallergologi. Vid sidan av sitt kliniska
arbete dr han docent vid Karolinska Institutet med
inriktning pé allergiforskning.

— Foraldrar brukar kianna sig lugnare nar vi
berattar hur ytterst ovanliga allvarliga allergiska
reaktioner ar vid programvaccinationer och sam-
tidigt visar att vi har utmarkt beredskap om nagot
ovantat anda skulle hdanda. Jag tror det méarks att

Ak

— Vi tar emot barn som den ordinarie verksamheten beh&ver var hjalp med och som i hog
grad annars skulle forbli ovaccinerade. Det kan vara barn med underliggande sjukdom, barn
som haft en ovantad reaktion, barn dar det finns arftlig oro samt barn till médrar som fatt
lakemedelsbehandling under graviditeten, sager Johan Alm.
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vi har stor erfarenhet och satter samforstand i
framsta rummet.

SIRVA och HHE ovanliga tillstand

Ett till synes mer dramatiskt tillstdnd som kan
uppstd d&r HHE, hypotonisk-hyporesponsiv episod.
Barnet patriffas okontaktbart och slappt pa ett
mycket tydligt sétt, vanligtvis inom ett dygn efter
vaccinationen, ofta kortvarigt. HHE finns bara
beskrivet hos barn, vanligen i samband med forsta
dosen vid tre manaders alder, och ar mycket ovan-
ligt: mindre an ett fall per 10 000 vaccinationstill-
féllen. Risken for att det upprepas dr mycket 1g.
Den exakta orsaken ar inte klarlagd, men reaktio-
nen ses framfor allt efter vaccin som innehéller
skydd mot kikhosta. Symtomen gér Gver av sig
sjalva och hindrar inte fortsatt vaccination.

— Foréldrarna blir ofta mycket rddda och soker
akut med barnet. Vart uppdrag ar att noggrant for-
klara vad som har hint, varfor det ar ofarligt och
hur de kan tdnka framover. Vi som arbetar har har
stor och bred erfarenhet, vilket gor att vi kan prata
om det pé ett trovardigt sitt utan att forstarka
oron. De HHE-drenden som kommer till oss resul-
terar ofta i fortsatt vaccination pa BVC, men dir
ett vaccin ges i taget med négon veckas mellanrum
for att minska obehag och ocksé foraldrarnas oro,
sager han.

Barn mindre kansliga for SIRVA

Ett annat fenomen dr SIRVA, Shoulder Injury Re-
lated to Vaccine Administration. Det ar en ovanlig
komplikation dir en vaccination som ges for hogt i
6verarmen kan leda till en inflammation i vavna-
derna runt axelleden. Under sina ar pa mottag-
ningen har Johan Alm bara fétt en sddan remiss.

— De minsta barnen fér sina vaccinationer i
benet och forst runt fem ars &lder vaccineras de i
armen. Jag tror att barnhéalsovarden och elevhil-
san gor ett jattebra jobb hér. Det kan ocksa vara s
att barn inte &r lika kénsliga for SIRVA som vuxna,
sdager han.

Néagon ging i médnaden samlas Johan Alm och
de fyra kollegorna — tva lakare och tva sjuksko-
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Vart uppdrag blir da
att forsoka forsta vilken
typ av handelse det
rorde sig om och om
vi behover ta sarskild
nansyn framover,

terskor — for att ga igenom sérskilt svara fall. En
relativt vanlig fraga giller vaccination av barn till
mammor som under graviditeten behandlats med
biologiska likemedel mot olika sjukdomar, till
exempel reumatism eller inflammatorisk tarm-
sjukdom.

— Dessa lakemedel dimpar immunforsvaret.
Det innebar att barnet som f6ds kan ha ett nedsatt
immunférsvar via mamman, vilket behéver tas
hénsyn till, sdger han.

Fler utlandsvaccinerade barn

Pa senare r har det blivit vanligare med remis-
ser for barn som vaccinerats utomlands. Det kan
handla om saknade doser, annorlunda tidsinter-
vall, andra kombinationer av vaccin eller att barnet
haft reaktioner som gor foraldrarna oroliga.

— De berattar att barnet reagerade pa ett visst
satt i tidig alder i hemlandet. Vért uppdrag blir
da att forsoka forstd vilken typ av handelse det
rorde sig om och om vi behdver ta sarskild hansyn
framover. Vi traffar ocksd barn som kommer infor
en transplantation eller som har ett immunforsvar
som av sjukdom eller nédviandig medicinering ar
kraftigt forsvagat och for tidigt fédda barn som
ska f4 sin forsta vaccindos, sdger Johan Alm och
avslutar:

— Ofta kdnner sig familjerna sa trygga med den
struktur vi har resonerat oss fram till att de sedan
kan fortsitta hos BVC eller elevhélsan.

Nneka Magnusson Amu

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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\Vaccination hos aldre —evidens,
skorhet och etiska dvervaganden

Vaccination skyddar aldre mot allvarlig sjukdom, forsamrad
funktionsformaga och for tidig dod. Hos skora aldre kravs samtidigt
individuell medicinsk bedomning och etisk eftertanke. Region
Stockholms rekommendationer infor 2026 och ny internationell
evidens ger stdd i dessa stallningstaganden.

Dorota Religa, 6verldkare i geriatrik, Karolinska Universitetssjukhuset och
medlem i Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer

egion Stockholm rekommenderar infor 2026

arlig vaccination mot sasongsinfluensa for

personer frin 65 ars &lder. Arlig vaccination
mot covid-19 rekommenderas for personer frén
75 ar och dldre samt for personer fran 65 érs alder
med sirskilt boende, hemtjinst eller medicinska
riskfaktorer. Vaccination mot pneumokocker
rekommenderas till alla frin 65 ar och vaccination
mot RS-virus till personer frén 75 ar och édldre
samt dven till yngre med tydliga riskfaktorer. Re-
kommendationerna bygger pa evidens som visar
minskad risk for sjukhusinlaggning, intensivvard
och dod, aven hos mycket gamla personer. Samtli-
ga vaccinationer ar kostnadsfria forutom RS, som
bekostas av individen sjalv.

Aven om immunsvaret hos #ldre ofta ar for-
svagat ger vaccination ett kliniskt relevant skydd,
sérskilt mot svar sjukdom. Det minskar ocksa
vardtrycket under vinterhalvaret, néar infektions-
sjukdomar annars belastar bade akutsjukvard och
dldreomsorg.

Skorhet och individualisering

Skorhet dr inte en sjukdom utan ett tillstind med
minskad reserv i kroppens funktioner och 6kad
sarbarhet. Nationellt vardprogram Skérhet hos
dldre betonar att medicinska beslut for denna

grupp ska bygga pa en strukturerad helhetsbed6m-
ning snarare dn pa kronologisk alder. Vaccination
lyfts i vardprogrammet fram som en viktig fore-
byggande insats, eftersom infektioner ofta utloser
funktionsforsdmring, delirium och langvarigt
véardberoende hos skora dldre.

For skora dldre bor beslut om vaccination utga
fran en samlad bedomning av biologisk alder,
samsjuklighet, funktionsniva och kvarvarande
livsperspektiv. Men skorhet far aldrig ensamt an-
vandas som skal for att avsta frén evidensbaserad
prevention.

Etiska dvervaganden

Vaccination hos dldre aktualiserar de fyra grund-
laggande etiska principerna: autonomi, att géra
gott, att inte skada och rattvisa. Autonomin kraver
att information ges pé ett satt som ar anpassat till
individens kognitiva formaga. Vid nedsatt besluts-
formaga behover stéllningstagandet ske i dialog
med nirstdende och patientens bésta i fokus.
Principerna att gora gott och inte skada talar
iregel for vaccination, da risken for allvarliga
biverkningar ar 1ag. Samtidigt kan nyttan vara
begrinsad i livets allra sista skede, dir aterhéll-
samhet kan vara etiskt rimlig. Réttviseprincipen
innebdr att &ven personer med omfattande
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omsorgsbehov ska erbjudas samma tillgang till

forebyggande vard som andra &ldre.

Vaccination mot baltros
och kognitiva utfall

Biltros dr vanligt hos édldre och kan ge l&ngvarigt
lidande i form av postherpetisk neuralgi. Folk-
hélsomyndigheten rekommenderar vaccination
mot baltros till alla personer 65 ar och dldre samt
till vuxna med immunbrist. Det rekombinanta
vaccinet har visat hog och langvarig skyddseffekt
dven hos aldre.

Nyligen har experimentella bevis framkommit
for att neurotropa herpesvirus kan ha en roll i
patogenesen av demens. Ett sitt att rikta in sig pa
herpesvirus ar ocksa vaccination. Under senare ar
har observationella studier visat att baltrosvacci-
nation associeras med lagre risk for demens. Stora
registerbaserade studier fran Europa och USA har
rapporterat riskreduktioner for nydiagnostiserad
demens, sérskilt Alzheimers sjukdom, hos vacci-
nerade jamfort med ovaccinerade. Sambandet har

Las mer

Inkludera baltrosvaccin i ett vaccinprogram for aldre
— Lakartidningen

varit mindre tydligt for frontotemporal och Lewy
body-demens, vilket viacker hypoteser om biolo-
gisk specificitet.

Aven om kausala samband Annu inte kan
faststillas och risken for healthy vaccinee bias
kvarstdr, har resultaten varit konsistenta 6ver flera
studier och olika populationer. I nuldget finns
ingen evidens for vaccination som behandling av
etablerad demens, men fynden stodjer baltrosvac-
cination som ett potentiellt bidrag till ett halso-
samt aldrande.

Sammanfattning

Vaccination hos éldre &r en evidensbaserad och
etiskt relevant del av preventiv geriatrik. For skora
aldre kravs ett individualiserat och personcen-
trerat forhallningssétt, i linje med det nationella
vardprogrammet for skérhet. Nar medicinsk
evidens kombineras med helhetsbedémning och
respekt for individens vardighet kan vaccination
bidra till bide 6kad 6verlevnad, bibehéallen funk-
tion och forbattrad livskvalitet.

Referenser

Se Janusinfo.se
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Ny satsning: Konsneutral
HP\-vaccination till och
Mmed 26 ars alder

Sedan det nationella utrotningsprojektet mot livmoderhalscancer
startade 2021 har vaccinationstackningen i Stockholm natt dver
60 procent bland kvinnor fodda 94-99. Nu erbjuds HPV-vaccin
kostnadsfritt till alla upp till 26 ar som inte fatt det senaste vaccinet,
oavsett kon.

—\Viar glada éver den hoga tackningsgraden och hoppas att annu
fler tar chansen att vaccinera sig, sager Hanna Milerad, medicinskt
ansvarig vid Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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et nationella utrotningsprojektet av livmo-

derhalscancer ar en omfattande satsning

dar Sverige, efter ett riksdagsbeslut 2021,
siktar pa att bli det forsta landet i vérlden att
eliminera livmoderhalscancer. Region Stockholm
har fungerat som en av pilotregionerna for sats-
ningen och var tidigt ute med att infora strategier
och egna arbetssitt for att na ut med screening
och vaccination. Projektet riktade sig till kvinnor
fodda 1994-1999, en grupp som inte omfattades
av HPV-vaccination i skolan men som befann sig i
den alder dar HPV sprids som mest. Nar projektet
stangde for nya deltagare i juni 2025 var regionens
vaccinationstickning 62 procent jamfort med
64,7 procent nationellt. Malet for hela landet var
70 procent. Trots att malnivan inte naddes vill
Hanna Milerad, medicinskt ansvarig pa Regionalt
Cancercentrum Stockholm Gotland, dndé beskriva
utvecklingen som en framgéng.

— Sammantaget har HPV-vaccination i skolan
och inom ramen for utrotningsprojektet, liksom
andra atgarder som sjélvprovtagning for HPV,
lett till att antalet cancerfall minskat kraftigt i
regionen, fran cirka 150 fall 2024 till omkring 100
fall 2025. I vissa omréden dér vaccinationsgraden
tidigare varit 1dg har 6kningen av antalet vaccine-
rade varit sarskilt tydlig, till exempel i Jirvaomra-
det och Fittja, sdger hon.

Bokning av kostnadsfri HPV-vaccination - sa gar det till

Den som bor i Stockholms 1&n och ar 26 ar eller
yngre erbjuds tva doser av vaccinet utan kostnad.
Erbjudandet galler den som ar ovaccinerad och som
inte har tagit det senaste vaccinet som kom ar 2020.

Killar fodda 2005-2008

De har fatt ett personligt erbjudande i Alltid 6ppet
for dos ett. Ett erbjudande om dos tva kommer cirka
ett ar efter forsta dosen tagits och de kan da boka
tid via lanken i erbjudandet.

Ovriga personer till och med 26 ar
De bokar tid via Alltid 6ppet. Efter tidigast sex
manader och senast fem ar efter férsta dosen bokar
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Folkhélsomyndigheten rekommenderar kost-
nadsfri konsneutral HPV-vaccination till och med
26 ars alder. Nu erbjuds vaccinet till alla i den al-
dersgruppen som inte vaccinerats med det senaste
vaccinet.

— HPV-vaccination i skolan har funnits for tjejer
1 &rskurs fem sedan 2012, och for killar sedan
2020. Folkhélsomyndighetens rekommendation
handlar om att erbjuda vaccinet i efterhand till
dem som inte fick det i skolan. Nu finns regionala
medel for initiativet.

Flera vaccinationsmottagningar deltar och in-
formation finns pé 1177, sager hon och tillagger:

— Vaccination minskar risken for all typ av
HPV-relaterad cancer, inte bara livmoderhalscan-
cer utan dven cancer i penis, anal, mun och svalg.

Livmoderhalscancer orsakas av viruset humant
papillomvirus (HPV). Det smittar via sexuell
kontakt och hos de allra flesta laker det ut. Men
om viruset inte laker ut kan det orsaka cellférand-
ringar och cancer. Mélet dr att Sverige senast 31
december 2027 ska vara fritt fran sjukdomen.

— Vi fortsitter vart arbete med riktade insatser
och kostnadsfri vaccination. Férhoppningsvis nar
vi malet att utrota livmoderhalscancer och har
dven minskat risken for andra HPV-relaterade
cancerformer, sdger Hanna Milerad.

Nneka Magnusson Amu

de tid for andra dosen. Det kommer
ingen paminnelse, utan de behover sjélv
halla koll pa nar det ar dags.

Andra som erbjuds HPV-vaccin
i Stockholms lén

e Den som ska opereras for cellférandringar
blir erbjuden HPV-vaccination i samband med
behandlingen. Gynekologen informerar om
erbjudandet och hur det gar till.

e Den som ar fodd mellan 1994 och 1999 och
deltog i kampanjen fér utrotning av livmoderhals-
cancer och tog sin forsta dos da far ett erbjudande
i Alltid 6ppet om dos tva nar det ar dags.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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'Halsolitteracitet

nandlar lika

mycket om var
egen formaga att
gora 0ss begripliga
Or patienterna.”

Sofie Baarnhielm, specialistlakare i
psykiatri och tidigare sektionschef
pa Region Stockholms Transkultu-
rella centrum, har 1ang erfarenhet
av arbete med halsolitteracitet och
jamlik vard. Har svarar hon pa fem
fragor om hur primarvarden kan
anpassa samtalet om lakemedel
och vaccin till patienter med olika
nivaer av forstaelse fér halsa och
behandling.

1. Hur marker man att en patient har
svart att ta till sig vardens rad?

Min erfarenhet kommer framst fran den psykia-
triska varden och dir kan det ibland vara tydligt
att en patient inte haller med och inte foljer

rad. Men ofta &r det otydligt och mérks forst da
behandlingseffekten uteblir. I psykiatrin &r det
manga ganger anhoriga eller personer i patientens
omgivning som signalerar att det inte fungerar.
Nir en patient inte stiller fragor kring rad och

behandling kan det vara en tidig signal pé att hen
har svart att ta till sig rad, svart att forsta dem,
eller helt enkelt inte haller med.

2. Hur paverkar lag halsolitteracitet
foljsamhet till Ikemedel och
vaccination?
Halsolitteracitet dr ett begrepp som syftar pa in-
dividers formaga att forvirva, forsta och anvinda
hélsoinformation i syfte att bibehalla, framja eller
forbattra halsa, samt att fatta sjalvstindiga beslut
i hélsofragor. Forhallandevis 1ag halsolitteracitet
har visat sig vanlig bland flera olika grupper som
aldre, 14gutbildade och bland de som &r nya i Sve-
rige och inte har lart kinna vart sjukvardsystem.
Vid 1ag hélsolitteracitet kan det vara svart att
forsta information men ocksa att stélla fragor for
att forstd battre. Dadrmed Okar risken for missfor-
stdnd, men ocksa risken att paverkas mer av annan
information kring hélsa, lakemedel och vaccina-
tion. Det blir svért att veta vem man kan lita pA.
Under pandemin kunde vi till exempel se hur om-
raden med stora grupper med lag hélsolitteracitet
dven var omraden med 1ag vaccinationstackning.
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Jag tycker att vi behéver anvanda begreppet
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hélsolitteracitet med viss forsiktighet och med

ett perspektiv av sjalvreflektion. Det handlar ju
faktiskt ocksa om var formaga i varden att gora oss
begripliga for patienter.

3. Vilka misstag ar vanligast nar var-
den informerar patienten om lakeme-
del och vaccin?

Jag har ingen generell kunskap om detta, men en
erfarenhet jag har ar att det &r létt att vara for snabb
isin information. Med en kénsla av tidsbrist blir
det latt att skynda sig med sin information. Det ar
dven latt att mista sig pa vad den patient jag méter
har for tidigare kunskap kring de 1akemedel vi
pratar om eller det vaccin som ar aktuellt. Det ar
helt enkelt l4tt att bli lite for forcerad och med det
inte inbjuda till fragor eller ha ro till att lyssna in
patienters reaktioner.

4. Vilken metod fungerar bast for att
kontrollera att patienten har forstatt?
Min erfarenhet ar att det ar viktigt med en dialog,
att patienten far majlighet att stilla fragor men
ocksa att jag som forskrivare kan stélla fragor for
att kunna orientera mig i om den patient jag moéter
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forstar, har fragor och tveksamheter. Jag kan da
f& en klarare bild av vad jag behover forklara mer
eller bittre. Eller om det behévs andra insatser,
till exempel att anhoriga eller narstdende involve-
ras for att patienten ska forsté och fa tillit till en
behandling.

5.Vilka rad vill du ge till forskrivare

i primérvarden som vill starka pa-
tienters forstaelse for ldkemedel och
behandling?

Dels handlar det om vad en enskild forskrivare
behover tinka pé, dels om vad varden i sin helhet
kan bidra med for att underlitta for patient och
forskrivare i enskilda moéten. Ser vi pa halso- och
sjukvérden i stort vet vi att ett folkhélsoarbete med
kulturella brobyggare, i kombination med dialog-
baserad kommunikation, kan forbattra migranters
halsolitteracitet. I Region Stockholm pagar ett
arbete med hélsokommunikatérer och hélsoinfor-
matorer som kan underlitta enskilda virdméten.

Hilsokommunikatorer ar flersprékiga personer
som har en hélso- och sjukvardsutbildning eller
ar folkhdlsovetare. I samarbete med vardcentraler
kan de i dialogform ge grupper information pa
olika sprak kring olika hédlsoteman. Denna typ av
kunskapshgjande insatser kan betyda mycket for
att underlitta patienters individuella virdmoten.

Hilsoinformatorer &r flersprakiga lekméan som
av regionen fatt utbildning kring vissa hilsofragor
och som sedan sprider information i sina natverk
och pé lokala platser. Under covid-19 sag vi att de
var ett viktigt bidrag for att kunna fora ut trovar-
dig information om bade covid-19 och virdet av
vaccination.

I lokala verksamheter underlittas de enskilda
patientmotena av att forskrivare har stod i form av
mojlighet till aterbesck for uppfoljning och ater-
koppling, och vid behov kan anvénda tolk. For den
enskilda forskrivaren ar det viktigt att f4 tid att
forklara, men ocksé att i dialog kunna orientera sig
i om den patient man méter forstar, har fragor, oro
eller tveksamheter, och vilka ytterligare insatser

som kan behovas.
Nneka Magnusson Amu
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Vaccin och biverkningar

Vaccin raddar liv, skyddar mot
allvarliga komplikationer och kan
till och med utrota sjukdomar.
Ett exempel ar massling, dar
WHO:s mal ar att sjukdomen inte
langre finns &r 2030. Samtidigt
ar vaccin ett lakemedel och som
med alla andra sddana finns en
risk for biverkningar. Allvarliga
biverkningar ar ovanliga vid vac-
cination men det finns exempel
pa vaccin som avregistrerats
utifran den viktiga biverknings-
rapporteringen. Med kunskap
om riskerna okar sakerheten
med vaccination i samhallet.

Jag gissar att biverkningsrapportering inte ar
den mest uppskattade uppgiften i varden, men
en viarldsomfattande pandemi med miljarder
vaccinationer satte fart p4 anméalningarna. Ar 2021
fick Lakemedelsverket hela 99 211 rapporter varav
90 732 gillde vacciner mot covid-19. Aret efter,
nir farre vaccinerades och livet for manga blev
postpandemi, inkom 22 466 rapporter och det har
sjunkit ytterligare ner till 18 2778 rapporter under
2025. Ungefir 60 procent av rapporterna brukar
komma frén hélso- och sjukvarden och resten frin
patient eller konsument. Jag hoppas att vi slipper
en ny pandemi, men dnd3 far ett 6kat rapportantal
igen. Den stora méngden nya godkédnda likemedel
ar viardefulla att fa rapporter pa for att 6ka kunska-
pen om biverkningsprofilerna.

De tio vanligaste lakemedelssubstanserna som

A i

Maria Ljungdahl om lakemedelsfragor

rapporterats 2025 ir i fallande ordning semaglu-
tid, tirzepatid, vaccin mot baltros, RNA-baserat
vaccin mot covid-19, sertralin, apixaban, amlodip-
in, estradiol, papillomvirus (vaccin mot HPV) och
hormonspiral med gestagen. Bubblare ar de vikt-
reglerande ldkemedlen vars anviandning har skjutit
i hojden senaste aret dar bade Wegovy (semaglu-
tid) och Mounjaro (tirzepatid) “ar foremal for uto-
kad 6vervakning”, for att vi snabbare ska kunna fa
information om eventuella risker med likemedlet.
Lisdexamfetamin som tidigare 1dg hogst har ram-
lat ner pa femtonde plats. Rapporterna innefattar
ldkemedel som anvinds av stora och heterogena
patientgrupper, som antikoagulantia, SSRI och
antihypertensiva, och enligt Lakemedelsverkets
arsrapport var det framfor allt kdnda biverkning-
ar, bade allvarliga och icke allvarliga. Bland dessa
ldkemedel finns ocksé vaccinationerna, ndgot som
verkligen ménga manniskor berérs av. Om vi tittar
pa de vanligaste biverkningsrapporterna dnda till
topp 20 sé far vi &ven med vaccin mot influensa
och mot TBE.

For vacciner dr de vanligaste biverkningarna
snabbt 6vergaende, efter en till tva dagar, och
inte allvarliga. Omhet, rodnad och svullnad kring
injektionsstéllet samt feber, frossa och andra
influensasymtom ar vanliga. Tyvirr finns det ocksé
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allvarliga biverkningar associerade med vaccin (se
definition i faktarutan). Troligen rapporteras all-
varliga och ovintade biverkningar i hogre grad adn
de lindriga, varfor det &r intressant att allvarliga
biverkningar stér for en sa liten del av rapporterna
med undantag for RNA-baserat covid-19 vaccin
dir 50 procent ar allvarliga och for influensavaccin
dér 42 procent ar allvarliga. Lagre andel ses for
HPV-virus 41/251 (16 procent), vaccin mot béltros
38/199 (19 procent) och vaccin mot TBE 29/123
(24 procent). Enligt Likemedelsverket foreligger
sannolikt en underrapportering av missténkta
biverkningar, bade nar det géller vaccin och andra
lakemedel, men hur stor den ar gér inte att upp-
skatta.

Ett fatal allvarliga biverkningar

Kommer ni ihag Vaxzevria? I de kliniska prov-
ningarna som omfattade cirka 24 000 deltagare
(varav hélften fick Vaxzevria) sags inga fall av
trombos kombinerat med trombocytopeni (TTS).
De forsta fallen dok i stillet upp nér vaccinet
borjade anvandas brett. I slutet av mars 2021 hade
79 fall rapporterats bland 25 miljoner vaccinerade.
Det visar hur viktigt det &r att fortsédtta rapportera
biverkningar. Forst nar 30 000 personer har ex-
ponerats for 1dkemedlet kan en sillsynt biverkning
(1 av 10 000) upptickas. Vaxzevriaanvindningen
pausades i Sverige under 2021 efter signaldetektio-
nen for TTS och dr avregistrerat sedan 2024.

En annan signaldetektion, som utreddes ar 2021
var Okad risk for myokardit och perikardit efter
vaccination med Comirnaty. Det ledde till en var-

Rapportera mera

Vad ar en biverkning? Sedan 2012 har definitio-

nen for biverkningar breddats till samtliga negativa

effekter av lakemedel, dven nar anvandning av

lakemedel sker utanfér godkand indikation.

¢ Aven en misstankt biverkning ska rapporteras,
den behover varken vara utredd eller bekréftad.

e Det ar sarskilt viktigt att rapportera misstankta
allvarliga och/eller okanda biverkningar.

Allvarlig misstédnkt biverkning ar livshotande

eller leder till doden, nédvandiggor sjukhusvard eller
forlangd sjukhusvard, leder till bestdende funktions-
nedsattning, medfor missbildning eller &r en “viktig
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ning i produktresumén déar det beskrivs att det ar
vanligare hos unga man och att det oftare kommer
efter andra vaccinationen.

Slutligen vill jag d&ven ndmna associationen mel-
lan narkolepsi, en autoimmun sjukdom, och vacci-
net mot svininfluensan. Vaccinet hette Pandemrix
och anvindes i Sverige fran oktober 2009 mot
influensa A/H1N1 (svininfluensan), klassificerat av
WHO som en pandemi. Aret efter bérjade rappor-
ter om narkolepsi hos unga inkomma och négra ar
senare visade en omfattande studie att risken for
narkolepsi 6kade tre ganger for individer 19 ar och
yngre som fatt Pandemrix. De forsta rapporterna
var av stor vikt for att kunna avregistrera like-
medlet sé fort som mojligt for att forhindra att fler
personer drabbades. Det ar fortfarande oklart vad
ivaccinet och/eller hos individerna som hade be-
tydelse for uppkomsten av narkolepsi, men det har
foreslagits att autoimmuniteten uppstér pa grund
av strukturella likheter mellan influensaviruset
A/H1N1 och hjérnceller som producerar orexin, ett
somnreglerande dmne.

Sammanfattningsvis vet vi att vaccinationer
skyddar betydligt fler &n vad de skadar, &dven
om denna text har fokuserat pé biverkningarna.
Forménen att ha tillgéng till vaccin ar relativt fa
forunnat globalt sett och ndgot som dtminstone
jag har tagit for givet tidigare i livet. Biverknings-
rapporteringen bidrar till en 6kad sikerhet medan
skyddet mot sjukdomar fortsatter i samhallet.
Kom ihag att du kan rapportera misstankta biverk-
ningar dven som privatperson.

medicinsk handelse” (utveckling av lakemedels-
beroende, |dkemedelsmissbruk eller tillstand som
behover akut intensiv behandling hemma eller pa
akuten, till exempel allergisk bronkospasm eller
kramper som inte leder till sjukhusinlaggning).

Varfor ska biverkningar rapporteras? For att
undvika att ldkemedel pa marknaden ger storre risk
an nytta. Varje biverkningsrapport granskas av Lake-
medelsverket och &r viktig for lakemedelssakerheten.

Lds mer om vaccin och biverkningar hos
Lakemedelsverket och Folkhalsomyndigheten.
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ONSDAG

23

SEP

Hostmote for lokalt
Smittskydd- och
Stramaansvariga

23 september, kl. 08.30-16.30
Malgrupp: Lokalt Smittskydds-
och Stramaansvariga pa VC och
narakuter

Plats: Piperska Muren

Hostmote for lokalt
Smittskydd- och
Stramaansvariga

24 september, kl. 08.30-16.30
Malgrupp: Lokalt Smittskydds-
och Stramaansvariga pa VC och
narakuter

Plats: Piperska Muren

Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pa Janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

ONSDAG

14

TORSDAG

15

OKT

Fortbildning — ett axplock

Utbildningsdag om KOL

14 oktober, kl. 08.30-16.00
Malgrupp: Lakare och
sjukskoterskor i primarvarden
Plats: World Trade Center

Benigna hudtumaorer och

solskydd

15 oktober, kl. 13.00-17.00
Malgrupp: Sjukskoterskor i
slutenvarden

Plats: World Trade Center

Kurs i basal allergologi
for primarvarden
17 november, kl. 08.30-16.30
Malgrupp: Lékare och

sjukskoterskor i primarvarden
Plats: World Trade Center

Region Stockholms lakemedelskommitté anordnar fortbildningar for lakare och sjukskaterskor verksamma i Stockholms lan.
Alla aktiviteter &r producentoberoende och de flesta ar kostnadsfria. Anmélan gérs pa Janusinfo.se/fortbildning
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