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"Personer från 65 år och yngre i medicinska riskgrupper 
erbjuds nu konjugatvaccin som täcker minst 20 serotyper"
Katarina Widgren, biträdande smittskyddsläkare, Smittskydd Stockholm
Srebrenka Dobric, leg apotekare, vaccinsamordnare, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen
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DET FINNS SÅ mycket som är bra med att före­
bygga sjukdom. Det kan förlänga liv, minska 
lidande, minska smittspridning, bibehålla funktion 
och arbetsförmåga, avlasta sjukvård och omgiv­
ning. I det här numret fokuserar vi på ett av de 
viktigaste verktygen: vaccinationer.

VACCINATIONER KAN IBLAND vålla debatt. På 
ett sätt är det konstigt. Det var genom vaccination 
som smittkoppor utrotades och det är vetenskap­
ligt oomtvistat att vaccinationer hjälper. Sam­
tidigt ger vi vaccinationer till friska människor. 
Avvägningen mellan nytta och risk är förskjuten 
i förhållande till andra behandlingar. Vi godtar 
mycket svåra biverkningar om behandlingen är 
livräddande för individen (till exempel kemote­
rapi vid cancer). När risken att en enskild individ 
drabbas är liten samtidigt som det finns risk för 
biverkningar blir värderingen en annan. Att vacci­
nera mot smittsamma sjukdomar handlar även om 
att skydda andra. Vaccinationen blir en solida­
risk handling. När kravet på gemensamt ansvar 
initieras ”uppifrån” blir det lätt en grogrund för 
konspirationsteorier. Inom sjukvården har vi ett 
ansvar att bemöta detta med förståelse och saklig 
information. 

EN ANNAN FRÅGA som jag funderar mycket över 
är huruvida förebyggande av sjukdom leder till 
minskat behov av sjukvård och omvårdnad. Bilden 
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Mats Ek, ordförande i Region Stockholms  
läkemedelskommitté, med dr, master i folkhälsa. 
Överläkare vid Wemind Psykiatri Tyresö.

INNEHÅLL2

Går det att Går det att 
förebygga förebygga 
behovet av behovet av 
att bota?att bota?

verkar snarare omvänd. Ju bättre vi blir på att 
diagnosticera och förebygga framtida sjukdom 
desto mer sjukvård behövs. Dels handlar det just 
om att identifiera risker vilket kräver resurser, 
framför allt om hela eller stora delar av befolk­
ningen behöver screenas. Dels leder det kanske 
”bara” till att tiden för insjuknande förskjuts. Nya 
kombinationer av sjukdomar uppstår. Numera 
har vi till exempel människor med typ 1 diabetes 
som överlever så länge att de utvecklar demens. 
Ur behandlings- och omvårdnadsperspektiv är 
det en utmaning. Från sjukvårdens sida är det en 
framgång. Sjukvårdens uppdrag är inte att vara 
samhällsekonomiskt lönsam. Däremot är det tyd­
ligt att vi som fördelar sjukvård har ett ansvar att 
prioritera hur resurserna som är avsatta till sjuk­
vård används. Våra beslut är myndighetsutövning 
som har direkt effekt på patienten framför oss och 
indirekt effekt på andra patienter. Ibland är det en 
undanträngningseffekt för andra patienter. När vi 
vaccinerar mot smittsamma sjukdomar hjälper vi 
både patienten framför oss och andra människor.

Ansvarig utgivare: Mats Ek, ordförande Region Stockholms läkemedelskommitté.  
Redaktion: Nneka Magnusson Amu, chefredaktör, nneka.magnusson-amu@regionstockholm.se · Jennie Cardell, allmänläkare ·  
Raina Hanna Chabo, allmänläkare · Elin Jerremalm, apotekare · Maria Ljungdahl, klinisk farmakolog · Martina Lund, allmänläkare · 
Sofia Ygberg, barnneurolog, enhetschef Läkemedelsenheten · Layout: Magnus Edlund.  
E-post: lakemedelskommitten.hsf@regionstockholm.se · Webbplats: www.janusinfo.se/evidens.  
Omslagsbild: Katarina Widgren och Srebrenka Dobric. Foto: Anna Molander 
Tryck: är Multiply Solutions Sweden AB, Järfälla, juni 2026
Du som har en personlig prenumeration på Evidens finns i prenumerationsregistret.  
Se www.janusinfo.se/personuppgift för mer info. 
EVIDENS, MEDICIN & LÄKEMEDEL, är medlem i ISDB, International Society of Drug Bulletins, 
ett nätverk av obundna läkemedelstidskrifter med målet att främja internationellt utbyte av 
högkvalitativ information om läkemedel och terapier: www.isdbweb.org
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Vissredaktionen har tillsammans med 
Smittskydd Stockholm sammanställt en 
länksamling på sidan Vaccinationer hos 
vuxna. 

Samlingen förtydligar uppdelningen mellan 
primärvårdens respektive Vårdval vaccina­
tions uppdrag. Samt vilka vaccinationer som är 
subventionerade. Länksamlingen är en central 
kunskapsbank för vårdanställda med expert­
granskad information om barnvaccinationer, 
vaccinationer för riskgrupper och riktlinjer från 
Folkhälsomyndigheten.

54 AKTUELLT AKTUELLT

Nu finns en ny e-utbildning som 
belyser köns- och genusskillnader 
inom läkemedelsbehandling och ger 
en introduktion till kunskapsstödet 
Janusmed kön & genus.

Målgruppen är hälso- och sjukvårdspersonal  
och andra som vill öka sin kunskap om hur pa­
tientens kön och genus kan påverka läkemedels­
användning, behandlingseffekt och risken för 
biverkningar. Syftet är att stärka en mer jämlik 

och individanpassad läkemedelsbehandling.
   Förutom att ge en översikt av vanliga köns- 
och genusskillnader inom läkemedelsområdet 
visar utbildningen exempel på kliniskt relevanta 
skillnader och går igenom hur kunskapsstödet 
Janusmed kön & genus kan användas i det dagliga 
arbetet.
    Utbildningen är kostnadsfri, kan genomföras 
när det passar användaren och är tillgänglig i alla 
regioner. Den heter Janusmed kön & genus – läke­
medelsbehandling hos kvinnor och män och finns 
på Kompetenstorget, Region Stockholms digitala 
lärplattform. Logga in med eTjänstekort (med­
arbetare inom Region Stockholm) eller BankID 
(externa personer).
    För frågor om utbildningen och kunskapsstö­
det, kontakta e-tjanster.hsf@regionstockholm.se

Enheten Kunskapstjänster läkemedel,  
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

Uppdaterad länksamling för vaccination Uppdaterad länksamling för vaccination 

Ny e-utbildning om läkemedel, kön och genusNy e-utbildning om läkemedel, kön och genus

Alla barn och vuxna som saknar immuni-
tet mot mässling rekommenderas vaccin. 
Det ges i dag inom barnvaccinations
programmet och inom kort planeras 
kostnadsfri kompletterande mässlings
vaccination för vuxna som behöver för-
stärka sitt skydd.

Mässling är en mycket smittsam sjukdom som 
vanligtvis ger feber och utslag. Sjukdomen kan 
ge allvarliga komplikationer, till exempel hjärn­
inflammation. Vaccination mot mässling rekom­
menderas till alla som inte har immunitet och ger 
ett bra skydd efter två doser. 
    Mässlingsvaccination ingår i det svenska all­
männa barnvaccinationsprogrammet, men en del 
vuxna kan behöva komplettera sitt skydd. Perso­
ner födda i Sverige mellan 1960 och 1980 kan be­
höva vaccination om de inte har haft mässling, om 
de endast har fått en dos vaccin eller om de inte 
är vaccinerade alls. Personer födda i Sverige före 
1960 har nästan alltid haft mässling som barn. 

    Mässling cirkulerar inte längre i Sverige och 
risken att smittas av mässling är låg. Dock sprids 
sjukdomen fortfarande i många andra länder 
i världen. Därför är det även viktigt att se över 
behovet av kompletterande vaccination inför resor 
utomlands. 
    I Region Stockholm kommer kompletterande 
vaccination mot mässling att erbjudas kostnads­
fritt. Arbete med implementering pågår, och 
tidpunkt för införande är ännu inte fastställd. 

Srebrenka Dobric, leg apotekare,  
vaccinsamordnare, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen

Region Stockholm förbereder kostnadsfri Region Stockholm förbereder kostnadsfri 
kompletterande vaccination mot mässlingkompletterande vaccination mot mässling

Referenser: se Janusinfo.se

Mässlingsvaccin
I Sverige erbjuds vaccination mot mässling som 

kombinationsvaccin mot mässling, röda hund och 

påssjuka.

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

Vaccin till barn
Allmänna vaccinationsprogrammet för barn:

1 dos vid 18 månaders ålder

1 dos i årskurs 1–2.

Kompletterande vaccination för vuxna
Antalet doser anpassas efter individuell bedömning. 

Personer som inte tidigare har vaccinerats eller haft 

mässling rekommenderas två doser med minst fyra 

veckors mellanrum. Den som redan har fått en dos 

kan i vissa fall endast behöva en kompletterande dos.

Vad kostar det?
Den kompletterande vaccinationen för vuxna bekos-

tas i nuläget av individen, se respektive vaccinatörs 

prislista. I Region Stockholm planeras implemente-

ring av kostnadsfri vaccination mot mässling, men 

startdatum är ännu inte bestämt. 
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Du hittar mer information och aktuella länkar på 

Viss.nu, under rubriken Vaccinationer hos vuxna.

Uppdaterade rekommendationer för 2026:

•   pneumokockvaccination

•   covid-19-vaccin

•   �särskilda vaccinationsprogram, till exempel TBE-vaccination för treåringar
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Så följer Region Stockholm Så följer Region Stockholm 
upp upp vaccinationstäckningenvaccinationstäckningen
Vaccinera är Region Stockholms system för att registrera kostnadsfria Vaccinera är Region Stockholms system för att registrera kostnadsfria 
vaccinationer och följa vaccinationstäckningen i olika grupper och vaccinationer och följa vaccinationstäckningen i olika grupper och 
områden. Uppgifterna ger ett viktigt underlag för att upptäcka områden. Uppgifterna ger ett viktigt underlag för att upptäcka 
skillnader och planera ett mer jämlikt vaccinationsarbete.skillnader och planera ett mer jämlikt vaccinationsarbete.

IRegion Stockholm används IT-systemet 
Vaccinera för att dokumentera och hantera 
vaccinationer. Det är ett rapporteringssystem 

där vårdcentraler och vaccinationsmottagningar 
registrerar givna vaccinationer på individnivå. 
De vaccinationer som erbjuds kostnadsfritt till 
särskilda grupper i Stockholm län ska registreras 
i Vaccinera, bland annat för att vårdgivare och 
vaccinatörer ska kunna få kostnadsersättning 
från hälso- och sjukvårdsförvaltningen. Det gäller 
vaccin mot influensa, covid-19 och pneumokock­
er samt kikhostevaccin till gravida. Sedan 2025 
erbjuds även TBE-vaccin för vissa ålderskohorter. 
Covid-19-vaccin ska enligt lag också rapporteras 
vidare till det nationella vaccinationsregistret 
som administreras av Folkhälsomyndigheten. I 
Vaccinera registreras bland annat typ av vaccin, 
dos, datum för vaccination och om individen 
tillhör riskgrupp (kronisk sjukdom, graviditet eller 
vårdpersonal). 
    Vaccinera gör att Region Stockholm på ett bra 
sätt kan följa upp de kostnadsfria vaccinationer som 
erbjuds. I kombination med andra register som 
förvaltas inom hälso- och sjukvårdsförvaltningen, 
till exempel befolknings-, öppenvårds- och sluten­
vårdsregister, finns möjlighet att följa täcknings­
grad för särskilda åldersgrupper, olika geografiska 
områden samt gravida. Under influensasäsongen 

kan vaccineffektiviteten för influensavaccin be­
räknas, det vill säga hur stor skyddseffekten är på 
populationsnivå för att undvika influensarelaterad 
sjukhusvård. Det finns dock ingen möjlighet att få 
fram tillförlitlig uppföljning av andelen vaccinerade 
i riskgruppen med kronisk sjukdom, eftersom det 
saknas säkra nämnardata för denna grupp. 
    Det är framför allt Smittskydd Stockholm som 
arbetar med och tar fram täckningsgrad för de 
vaccin som erbjuds kostnadsfritt till vissa grupper. 
Dessa data publiceras regelbundet på Smittskydd 
Stockholms webbplats och beskrivs övergripande i 
Smittskydd Stockholms årsrapport samt i den årliga 
sammanfattande rapporten för säsongsvirus. 
    Uppföljning av regionens vaccinationsarbete i 
form av vaccinationstäckning gör det möjligt att 
identifiera skillnader mellan grupper och områ­
den. Resultaten kan användas för att styra hur det 
fortsatta arbetet ska genomföras och planeras för 
att minska stora skillnader. Generellt är vaccina­
tionstäckningen relativt god i Region Stockholm 
(för influensa, covid-19 och kikhostevaccin för gra­
vida) men det finns tydliga geografiska skillnader. 
Pneumokockvaccinationen, som erbjuds till äldre 
och medicinska riskgrupper, har en lägre och mer 
ojämn täckning, delvis eftersom den inte uppmärk­
sammas på samma sätt som influensa och covid-19 
i årliga kampanjer.

    Skillnaderna mellan olika delar av regionen är 
tydliga. Områden med hög utbildningsnivå, högre 
inkomster och god tillgång till vård har genomgå­
ende högre vaccinationstäckning. I dessa områden 
finns ofta också större tillit till myndigheter och 
vårdsystemet samt bättre tillgång till information. 
I kontrast har områden med större socioekono­
miska utmaningar, högre andel utrikes födda och 
trångboddhet ofta lägre täckning. Detta kan hänga 
samman med sämre tillgång till information, språk­
barriärer eller lägre tillit till hälso- och sjukvården. 
Även organisatoriska faktorer påverkar, såsom 
tillgång till vaccinationsmottagningar, möjlighet till 
drop-in och hur väl riktade informationsinsatser 
fungerar. De geografiska skillnaderna beror därför 
inte på en enskild faktor utan på en kombination 
av strukturella och individuella omständigheter. 
Vikten av dessa frågor har bland annat uppmärk­
sammats av European Center for Disease Preven­
tion and Control (ECDC) och går att läsa mer om på 

deras webbplats.
    En jämlik vaccinationstäckning är viktig för 
en jämlik hälsa: alla ska ha samma möjlighet att 
skyddas mot allvarliga sjukdomar. Vaccinations­
täckningen påverkar också hela samhället genom så 
kallad flockimmunitet. Om täckningen är låg i vissa 
områden ökar risken för smittspridning och utbrott, 
vilket kan drabba särskilt sårbara grupper som inte 
kan vaccineras eller har nedsatt immunförsvar. En 
hög och jämn vaccinationstäckning har dessutom 
stor betydelse för hälso- och sjukvårdens belast­
ning. Influensa, covid-19 och pneumokockinfektio­
ner kan orsaka allvarlig sjukdom, särskilt hos äldre, 
och leda till ökat behov av sjukhusvård. Genom 
att förebygga dessa infektioner kan vårdresurser 
användas mer effektivt.
    För att uppnå en mer jämlik täckning krävs 
riktade informationsinsatser, bättre tillgänglighet 
och ett fortsatt arbete för att stärka förtroendet för 
vaccinationer i hela befolkningen.

Maria-Pia Hergens, epidemiolog och smittskyddssjuksköterska, Smittskydd Stockholm

Lägst Länet

Vaccination mot influensa Vaccination mot kikhosta

Högst

44%

64%
73%

Lägst Länet Högst

32%

66%

90%
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Nu får fler barn kostnadsfri Nu får fler barn kostnadsfri 
TBE-vaccinationTBE-vaccination
Antalet anmälda fall och incidensen av TBE i Stockholms län och i Antalet anmälda fall och incidensen av TBE i Stockholms län och i 
Sverige har ökat under flera år. Stockholms län står för knappt en tredjeSverige har ökat under flera år. Stockholms län står för knappt en tredje
del av fallen. Nytt för i år är att barn födda 2018–2021 får kostnadsfri del av fallen. Nytt för i år är att barn födda 2018–2021 får kostnadsfri 
TBE-vaccination av samtliga doser till och med året de fyller 18.TBE-vaccination av samtliga doser till och med året de fyller 18.

TBE kan ge allt från milda influensaliknan­
de symtom till mer allvarliga, till exempel 
ljud-och ljuskänslighet, tremor, påverkan 

på kognitiva funktioner och ibland medvetande­
sänkning och kramper. Den kan orsaka allvarliga 
tillstånd som meningit, encefalit, myelit, ataxi och 
kranialnervspareser. Barn får ofta en mildare form 
av sjukdomen, men studier visar att kognitiva 
restsymtom kan finnas kvar även efter en lindrig 
infektion. Varje år blir några barn svårt sjuka i 
TBE, med risk för långa vårdtider, kvarstående 
besvär, skolfrånvaro och stort lidande.
    Eftersom Sverige saknar ett nationellt vaccina­
tionsregister är det ofta svårt att få en komplett 
bild av en individs vaccinationshistorik. Det gör 
det utmanande att bedöma hur många doser som 
givits, när de gavs och hur schemat ska fortsätta. 
Konsekvensen kan bli onödiga extradoser eller risk 
för otillräckligt skydd.

Minska risken för insjuknandeMinska risken för insjuknande
WHO rekommenderar allmän vaccination mot 
TBE om sjukdomsförekomsten är över fem fall per 
100 000 personer och år. Stockholms län har en 
hög incidens, >5/100 000 per år. Eftersom TBE 
kan leda till svår sjukdom med risk för bland annat 

Veronica Woxén, smittskyddssjuksköterska Smittskydd Stockholm och medlem i  
Region Stockholms läkemedelskommittés expertgrupp för vaccinationer

Det finns två likvärdiga vaccin
Båda skyddar mot TBE och är både säkra och 

effektiva.

Vem rekommenderas vaccin?
•  �Barn och vuxna som vistas i naturen i  

Stockholms län.

•  �Resenärer som ska vara i skog och mark på 

Åland, i Baltikum eller i riskområden i  

Central- och Östeuropa.

Hur ges vaccinet?
Det första året tas tre doser – och sedan  

behöver skyddet fyllas på så länge man vill 

vara skyddad.

Vad kostar det?
Se respektive vaccinatörs prislista. I Region 

Stockholm erbjuds barn födda 2018–2023 

kostnadsfri vaccination. 

Vaccin TBE

neurologiska restsymtom kan vaccination innebä­
ra färre fall och minskat lidande för individen.
    Införande av kostnadsfri vaccination för barn 
bidrar till ökad jämlikhet. Kostnaden kan bli hög 
för familjer med många barn och genom kostnads­
frihet ökar möjligheten att skydd mot TBE inte 
styrs av socioekonomiska förutsättningar.
    Att fler är vaccinerade minskar dessutom sam­
hällskostnaderna, eftersom TBE inte sällan leder 
till behov av sjukhusvård, rehabilitering och lång­
varig sjukfrånvaro för både barn och föräldrar.

Beslut om kostnadsfrihet Beslut om kostnadsfrihet 
I Region Stockholms budget för 2025 beslutades 
att treåringar födda 2022 ska erbjudas kostnads­
fri TBE-vaccination. Underlaget bygger på en 
hälsoekonomisk analys av Stockholms centrum för 
hälsoekonomi (STOCHE)/Centrum för hälsoeko­
nomi, informatik och sjukvårdsforskning (CHIS) 
på uppdrag av Hälso-och sjukvårdsförvaltningen 
och Smittskydd Stockholm. Rapporten visar att 
kostnadsfri TBE-vaccination för barn bedöms som 
kostnadseffektiv, särskilt med tanke på de långsik­
tiga samhällskostnaderna vid komplikationer.

Varför just treåringar?Varför just treåringar?
Det finns flera skäl till att erbjuda kostnadsfri 
TBE-vaccination vid tre års ålder:

•    �Immunologiskt: Små barn svarar väl på 
vaccinet, vilket ger stabilt skydd och färre doser 
över tid. 

•    �Medicinskt: Yngre barn riskerar att schemat 
krockar med barnvaccinationsprogrammet.

•   �Sjukdomsutfall: Barn under tre år får oftast 
mildare TBE, vilket gör treåringar till en lämplig 
startpunkt.

Planering och genomförandePlanering och genomförande
BVC ger information till alla vårdnadshavare vid 
treårskontrollen, medan själva vaccinationen 
sker på mottagningar anslutna till Vårdval vaccin. 
TBE-vaccin ska alltid ordineras av läkare, vilket 
mottagningar med Vårdavtal vaccin har rutiner 
för. Kostnadsfri vaccination för barn födda 2022 
infördes 20 maj 2025.
    Sjuksköterskor inom barnhälsovården har utbil­
dats för att kunna informera vårdnadshavare om 
erbjudandet i samband med barnens treårskon­
troll. Till stöd i samtalet finns särskilt informa­
tionsmaterial.
    Vaccinationerna dokumenteras i journalsyste­
met Vaccinera som används inom Region Stock­
holm, vilket gör det möjligt att följa vaccinations­
täckningen. Många i kohorten 2022 hade dock 
redan påbörjat sin vaccination med någon/några 
doser före införandet av kostnadsfri vaccination. 
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Detta gör att data över vaccintäckning blir svåra 
att tolka. I kommuner där vaccinationstäckningen 
brukar vara hög syns låg täckning för TBE-vacci­
nation, vilket sannolikt beror på att många barn 
redan var vaccinerade.
    Sedan 20 maj 2025 har drygt 8000 kostnadsfria 
doser givits. 

    Sedan 1 januari 2026 ingår även barn födda 2023 
i erbjudandet om kostnadsfri TBE-vaccination och 
efter beslut i Primärvårdsnämnden (PVN) under 
våren erbjuds dessutom barn födda 2018–2021 
sedan 1 maj 2026 kostnadsfri TBE-vaccination av 
samtliga doser till och med året de fyller 18.

Vaccinera ditt barn  
mot TBE
Fästingburen hjärninflammation (TBE) 
är en virussjukdom som sprids till 
människor via fästingbett. Fästingar finns 
i naturen under vår, sommar och höst 
och förekommer i hela Stockholms län. 
Alla som vistas utomhus bland gräs och 
buskar bör vaccinera sig mot TBE. 

TBE kan ge hög feber, huvudvärk och 
ibland inflammation i hjärnan och 
hjärnhinnorna. De flesta som smittas får 
lindriga besvär och blir friska efter några 
dagar. Vissa kan dock bli allvarligt sjuka 
och behöva sjukhusvård. Det finns ingen 
behandling mot TBE.

Vaccin mot TBE behöver ges med flera 
doser för att ge ett bra skydd. Samtliga 
doser är kostnadsfria upp till och med 
det år de fyller 18 år.

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

Vaccinationen ges på vaccinations­
mottagningar som har avtal med  
Region Stockholm.

I Region Stockholm är vaccination mot TBE kostnadsfri för barn i vissa åldrar.  
Detta gäller samtliga doser till och med det år de fyller 18 år.

Ta reda på om 
kostnadsfri vaccination 
gäller för ditt barn.

1177.se/stockholm/tbe-vaccin
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Vårdgivarguiden.se

K
äl

la
 F

ol
kh

äl
so

m
yn

di
gh

et
en

700

600

500 

400

300 

200

100

0

19
56

19
58

19
60

19
62

19
64

19
66

19
68

19
70

19
72

19
74

19
76

19
78

19
80

19
82

19
84

19
86

19
88

19
90

19
92

19
94

19
96

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

20
10

20
12

20
14

20
16

20
18

20
20

20
22

20
24

Antal 
anmälda  
TBE-fall i 
Sverige  
1956–2025



EVIDENS MEDICIN OCH LÄKEMEDEL 2 / 2026EVIDENS MEDICIN OCH LÄKEMEDEL 2 / 2026

REGION STOCKHOLMS LÄKEMEDELSKOMMITTÉ REGION STOCKHOLMS LÄKEMEDELSKOMMITTÉ

Pneumokocker är den vanligaste orsaken till 
samhällsförvärvad pneumoni, sepsis och 
meningit, med särskilt hög risk för allvarligt 

förlopp hos äldre och personer med underliggande 
tillstånd. Det finns ett 100-tal olika serotyper av 
pneumokocker. 
    Under många år har två typer av pneumokock­
vacciner använts: polysackaridvaccin med bred 
serotypstäckning och konjugatvaccin med smalare 
serotypstäckning men starkare immunologiskt 
svar. I Region Stockholm har det breda polysack­
aridvaccinet erbjudits kostnadsfritt till alla äldre 
och medicinska riskgrupper. Personer med särskilt 
hög risk för allvarlig pneumokocksjukdom har fått 
en kombination av de två vaccintyperna för bästa 
möjliga skydd.  
    Pneumokockvaccination ingår också i barn­
vaccinationsprogrammet. Spädbarn får tre doser 
konjugatvaccin under det första levnadsåret, efter­
som invasiv sjukdom är vanligare hos små barn.

Skifte till nya vacciner vintern 2026Skifte till nya vacciner vintern 2026
Utvecklingen av vacciner har gått snabbt de 
senaste åren och konjugatvacciner som täcker 
fler serotyper har utvecklats och godkänts. De ger 
nu motsvarande breda skydd som polysackarid­
vaccinet. I januari 2026 utfärdade därför 
Folkhälsomyndigheten nya vaccinationsrekom­
mendationer med ett skifte från en användning 
främst av polysackaridvacciner till de nya breda 
konjugatvaccinerna. Eftersom konjugatvaccinerna 
ger ett mer robust skydd rekommenderas endast 
en dos. Därmed krävs inte revaccination vart femte 

år, till skillnad från polysackaridvaccinet. Föränd­
ringen är nu införd i Region Stockholm.  
    Personer från 65 års ålder samt yngre personer 
i medicinska riskgrupper erbjuds nu ett konjugat­
vaccin som täcker minst 20 serotyper. Utöver de 
klassiska medicinska riskgrupperna som vid influ­
ensavaccination ingår även personer med cochlea­
implantat, nefrotiskt syndrom eller cystisk fibros. 
    Pneumokockinfektion innebär också en särskild 
risk för personer med likvorläckage efter till exem­
pel skallbasfraktur och för personer utan funge­
rande mjälte. De ska erbjudas bredaste möjliga 
skydd, med fördel det 21-valenta konjugatvaccinet 
med tillägg av polysackaridvaccin tidigast åtta 
veckor senare.
.Förändrat nationellt program  Förändrat nationellt program  
och ikappvaccinationoch ikappvaccination
I vårbudgeten 2026 aviserade regeringen en 
satsning på pneumokockvaccination. Åldern för 
det nationella vaccinationsprogrammet sänks från 
75 år till 65 år. En nationell ikappvaccination pla­
neras också under en treårsperiod för att nå övriga 
årskullar över 65 år. I Region Stockholm innebär 
detta ingen förändring i praktiken, eftersom alla 
redan erbjuds kostnadsfri vaccination från 65 års 
ålder. 
    Däremot är antalet personer som vaccinerar sig 
mot pneumokocker fortfarande betydligt lägre än 
för exempelvis influensa. Förhoppningen är att 
fler äldre nu ska nås av erbjudandet. Ikappvacci­
nationen startar hösten 2026 och mer information 
kommer närmare införandet. 

12 13

Nya Nya pneumokockvacciner  pneumokockvacciner  
och ikappvaccination för äldre  och ikappvaccination för äldre  
Det pågår en stor omställning i Sverige kring pneumokock-Det pågår en stor omställning i Sverige kring pneumokock-
vaccinationer. Under vintern har ett skifte gjorts i vilka vacciner vaccinationer. Under vintern har ett skifte gjorts i vilka vacciner 
som rekommenderas och inför hösten har regeringen aviserat att som rekommenderas och inför hösten har regeringen aviserat att 
åldern för vaccinationsprogrammet för riskgrupper sänks och att en åldern för vaccinationsprogrammet för riskgrupper sänks och att en 
ikappvaccination ska införas. ikappvaccination ska införas. 

TEMA VACCINATIONER TEMA VACCINATIONER

Katarina Widgren, biträdande smittskyddsläkare och ordförande i Region Stockholms läkemedelskommittés 
expertgrupp för vaccinationer

Läs mer
Flödesschema för pneumokockvaccinationer för personer med ökad respektive mycket hög risk för allvarlig 
pneumokocksjukdom, finns på Vårdgivarguiden.se

        Personer från 65 års ålder samt yngre         Personer från 65 års ålder samt yngre 
personer i medicinska riskgrupper erbjuds nu ett personer i medicinska riskgrupper erbjuds nu ett 
konjugatvaccin som täcker minst 20 serotyper.  konjugatvaccin som täcker minst 20 serotyper.  
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Så kan patienter och Så kan patienter och 
vårdnadshavare vägledas till vårdnadshavare vägledas till 
ett ett tryggt beslut om vaccintryggt beslut om vaccin

TEMA VACCINATIONER TEMA VACCINATIONER

ISverige har många stor tillit till hälso- och 
sjukvården och vaccinationstäckningen är 
hög. Det första mötet med vaccin sker oftast 

under barnets första levnadsår på barnavårdscen­
tralen, BVC. Där läggs grunden för ett långvarigt 
skydd mot allvarliga sjukdomar. Över 95 procent 
av barnen följer det nationella vaccinationspro­
grammet och endast en liten grupp avstår helt från 
vaccin. Samtidigt finns oro och tveksamhet kvar i 
vissa grupper och kring specifika vaccin. Vårdgi­
vares bemötande är därför avgörande för att skapa 
förtroende, besvara frågor och bidra till en fortsatt 
hög vaccinationsgrad.
– BVC har kontakt med nästan alla föräldrar till 

barn i åldern 0–5 år. Verksamheten bygger på en 
stabil och tillitsfull relation, med hembesök tidigt 
i det nyfödda barnets liv. Det ger goda möjligheter 
att i samtal förstå varifrån oron kommer, säger 
Karolina Lindström, barnhälsovårdsöverläkare 
och ordförande i Regionalt programområde barns 
och ungdomars hälsa.
    Ibland behövs flera samtal, både enskilda och 
gemensamma med sjuksköterska och läkare. 
Oavsett orsaken till rädslan behöver vårdgivaren 
vara trygg i sin kunskap och ge föräldrarna korrekt 
information om vaccinerna, både muntligt och 
skriftligt.
    – Det finns material från Folkhälsomyndig

Vårdgivare har en viktig roll när patienter känner skepsis eller oro Vårdgivare har en viktig roll när patienter känner skepsis eller oro 
inför vaccination. Ett lugnt bemötande, tydlig och enkel information inför vaccination. Ett lugnt bemötande, tydlig och enkel information 
samt tid för frågor ökar chansen att fler tar till sig kunskapen och kan samt tid för frågor ökar chansen att fler tar till sig kunskapen och kan 
fatta ett genomtänkt beslut.fatta ett genomtänkt beslut.

TEMA VACCINATIONER TEMA VACCINATIONER
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Ann-Christine Sjöblom är allmänläkare och 
adjungerad klinisk adjunkt vid Liljeholmens 
universitetsvårdcentral.
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heten och Barnhälsovårdsenheten att erbjuda, och 
BVC-podden  har flera avsnitt om oro för vacci­
nation som föräldrar kan lyssna på i lugn och ro, 
säger Karolina Lindström.
    Ibland bottnar oro, och även skepsis, i påstå­
enden som föräldrar har hört eller läst i sociala 
medier och internetforum, ofta med koppling till 
olika tillsatsämnen i vacciner. Och det finns de 
som fortfarande undrar över den påstådda kopp­
lingen mellan MPR-vaccinet (mässling, påssjuka 
och röda hund) och autism, något som forskning 
sedan länge har visat saknar stöd.
    – Föräldrar vill skydda sina barn till varje pris 
och motstridig information kan skapa osäker­
het. Ibland känner BVC igen frågorna direkt, 
ibland behöver de undersökas vidare och följas 
upp vid ett nytt samtal, eventuellt med stöd från 
Barnhälsovårdsenheten.
    Ett nära samarbete mellan olika yrkesgrupper 
är viktigt för att stärka budskapet om hur bety­
delsefull vaccination är, understryker Karolina 
Lindström. I Region Stockholm finns en samlad 

expertis i Läkemedelskommitténs expertgrupp för 
vaccinationer.
     – Här ingår Smittskydd Stockholm, specia­
listvård, primärvård, barnhälsovård, elevhälsa 
och hälso- och sjukvårdsförvaltning. Gruppen tar 
fram kunskapsstöd och utbildningar och har ett 
brett kontaktnät med vårdaktörer, myndigheter 
och forskare. Även Folkhälsomyndigheten bidrar 
genom att stärka vaccinationsbudskapet brett i 
vården.
    En av dem som ingår i regionens expertgrupp är 
Johan Alm, specialist i barn- och ungdomsmedicin 
samt -allergologi och delansvarig för Sachsska 
barn- och ungdomssjukhusets specialistmottag­
ning för vaccinationer. Vanliga patientgrupper är 
barn med underliggande sjukdom, barn som har 
upplevt en oväntad reaktion, barn där det finns 
oro på grund av ärftlighet och barn till mödrar 
som fått läkemedelsbehandling under gravidi­
teten. Föräldrar med en allmän oro eller uttalad 
vaccinskepsis hanterar BVC som regel själva eller 
tillsammans med barnhälsovårdsenheten. 

    – Vi tar enbart emot patienter som BVC eller 
elevhälsan har bedömt behöver mer specialiserad 
handläggning. Vårt arbete är att ta ställning till 
när, var och hur kommande vaccination ska ges 
och genomföra vaccinationen på ett säkert sätt, 
säger Johan Alm.
    Det kan handla om att mamma eller pappa 
reagerat annorlunda på vaccinationer när de var 
små eller vuxit upp i ett land där man använder 
andra strategier eller till och med avråder från 
vaccinationer. Ibland kommer det trots allt remis­
ser där ingen tydlig orsak anges. Bakom några av 
dem finns familjer som tagit del av missvisande 
innehåll på nätet.
    – De upplever sig informerade, men har inte 
tagit till sig den tillförlitliga information som finns. 
Då uppmanar jag dem att läsa på ordentligt. Vårt 
fokus behöver ligga på att bemöta oro utifrån 
vetenskapligt stöd, snarare än uppgifter som kom­
mer från mindre sakliga sajter, säger han 
    Med en barnläkarkarriär som sträcker sig tillba­
ka till 1990-talet har Johan Alm lång erfarenhet av 
att möta oroliga familjer, särskilt inom allergologi 
som är hans specialområde.
    – Även om allergiska reaktioner är mycket 
ovanliga när det gäller våra programvacciner finns 
det ofta en oro hos både vaccinatörer och föräldrar 
kring detta, säger han.
    Eftersom mottagningen är ett stöd för hela 
Region Stockholm, nästan en femtedel av Sveriges 
befolkning, finns en bred kunskap även om mycket 
ovanliga händelser och frågeställningar.
    – Det gör oss till en unik resurs. Vi har dessut­
om fördelen att oftast ha mer tid med patienterna 
än tidspressade BVC- och skolsköterskor. Genom 
individuell anpassning lyckas vi i de flesta fall 
vända oro till trygghet inför fortsatt vaccination, 
säger han.
    Föräldrarna ska känna sig både välinformerade 
och förstådda. En viktig förebild i arbetet är 
Margareta Blennow, tidigare barnhälsovårdsöver­
läkare på Sachsska och en av Sveriges mest erfarna 
experter på vaccin.
    – Hon är en sann entusiast som har arbetat 

TEMA VACCINATIONER TEMA VACCINATIONER

– BVC:s arbete bygger på en stabil och tillitsfull 
relation som börjar redan när barnet är 
nyfött. Det ger goda förutsättningar för hög 
vaccinationstäckning, säger Karolina Lindström.

– Familjerna som kommer till oss är 
ofta mycket nöjda. Vi har både tid och 
engagemang. Övertygade vaccinskeptiker  
når vi sällan, de har redan bestämt  
sig och är relativt få, säger Johan Alm.

Barnsjuksköterska Lotta Sandqvist vaccinerar 
unga patienten Liya.

Barnsjuksköterskorna Lotta Sandqvist 
och Helen Welinder tillsammans med 
barnallergolog Johan Alm.
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mycket mot BVC, lett föräldragrupper och förmed­
lat ett lyssnande förhållningssätt. Det försöker vi 
ta efter. Min bild är att ingen lämnar mottagning­
en med känslan av att ha blivit överkörd av infor­
mation eller utsatt för övertalning. Vi som arbetar 
här har gedigen kompetens, säger Johan Alm.
    Även han lyfter styrkan i att arbeta tätt tillsam­
mans över yrkesgränser.
    – Allt kan vi förstås inte besvara och bemöta 
direkt här hos oss. Vi behöver diskutera svårare 
frågeställningar med vaccinologer, immunologer 
och andra specialister. Det kan gälla barn med 
svår immunbrist, eller hur vaccination planeras in 
parallellt med biologiska läkemedel, eller barn som 
är mycket sköra och kan ha svårt att klara av den 
feberreaktion som vaccination kan ge. Här fyller 
expertgruppen en viktig funktion.  
    Ann-Christine Sjöblom är allmänläkare och 
adjungerad klinisk adjunkt vid Liljeholmens uni­
versitetsvårdcentral. Bland deras vuxna patienter 
är oro för vaccination ovanlig. Bland deras vuxna 
patienter är oro för vaccination ovanlig. De flesta 
är tvärtom angelägna om att få vaccin.
    – Jag upplever att det har varit så under lång 
tid och att vuxna och äldre faktiskt är ännu mer 

motiverade i dag jämfört med tidigare år. Men 
seniorerna är bekymrade för att de inte har råd 
med bältrosvaccin, som bara ges på privata vacci­
nationsmottagningar och kostar mycket. Det är en 
återkommande fråga, säger hon.
    Däremot är det ibland en utmaning att förklara 
för patienter yngre än 65 år i medicinsk riskgrupp, 
som erbjuds influensavaccin och pneumokockvac­
cin kostnadsfritt, varför de behöver vaccinera sig 
under säsongen. Det gäller till exempel personer 
med diabetes typ 2 eller personer som haft hjärt­
infarkt eller har förmaksflimmer och upplever sig 
friska och relativt unga.
    – Många ser sig inte som riskpatienter. Jag 
brukar hänvisa till forskning och kliniska uppfölj­
ningar som visar att deras sjukdom ökar risken 
för allvarliga pneumokockinfektioner, till exem­
pel blodförgiftning. Det gör dem mer sårbara än 
de tror. Influensavaccin rekommenderas också 
eftersom influensa ibland kan leda till bakteriell 
lunginflammation, som ofta orsakas av pneumo­
kocker, säger Ann-Christine Sjöblom.
    Hon betonar att det inte är någon vits med att 
försöka övertala personer som bestämt avsäger sig 
vaccin.
    – Personer som uttrycker skepsis eller tvek­
samhet bemöter vi med saklig och evidensbaserad 
information, vilket gör att de flesta tar till sig 
budskapet. Generellt är frågor om vaccination van­
ligare i mötet med föräldrar på BVC, där det ibland 
behövs mer tid för dialog, säger hon.
    Basen för ett lyckat vaccinationssamtal är ly­
hördhet. Ställa öppna frågor, lyssna in och bekräf­
ta patientens oro innan informationen ges.
    – Man bör sedan anpassa samtalet efter patien­
tens frågor och kunskapsnivå och hålla sig till en­
kel, tydlig och evidensbaserad information. Ibland 
räcker det att så ett frö och erbjuda en ny tid för 
fortsatt dialog i stället för att försöka lösa allt i ett 
och samma möte, säger Ann-Christine Sjöblom.

� Nneka Magnusson Amu 

– Grunden för ett bra 
samtal om vaccination 
är lyhördhet. Vi behöver 
ställa öppna frågor, 
lyssna och bekräfta 
patientens oro innan vi 
ger information, säger 
Ann-Christine Sjöblom.

Läs mer
För mer infromation och kunskapsstöd se Janusinfo.se

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

FO
TO

: 
A

N
N

A
 M

O
LA

N
D

ER



EVIDENS MEDICIN OCH LÄKEMEDEL 2 / 2026EVIDENS MEDICIN OCH LÄKEMEDEL 2 / 2026

REGION STOCKHOLMS LÄKEMEDELSKOMMITTÉ REGION STOCKHOLMS LÄKEMEDELSKOMMITTÉ

20

Meningokockinfektion Meningokockinfektion 
– symtom, risker och – symtom, risker och 
vaccinets betydelse vaccinets betydelse 
Trots att meningokockinfektion är ovanlig i Sverige är risken för Trots att meningokockinfektion är ovanlig i Sverige är risken för 
allvarlig sjukdom hög. Aktuell kunskap om symtom, smitta och allvarlig sjukdom hög. Aktuell kunskap om symtom, smitta och 
vaccination är central för att skydda patienter i tid. vaccination är central för att skydda patienter i tid. 
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mar är mer virulenta än andra, vilket innebär att 
de oftare orsakar meningokockinfektion istället för 
bara bärarskap.
    Smitta sprids via saliv och droppar från luft­
vägarna. För att det ska ske krävs nära kontakt, till 
exempel inom hushållet, vid kyssar eller när man 
delar drycker. När en människa kommer i kontakt 
med bakterien leder det oftast till bärarskap. 
Personen bär då bakterien i 3–6 månader och är 
under den tiden frisk, samtidigt som ett naturligt 
skydd mot just den stammen utvecklas. Bara i säll­
synta fall utvecklas en meningokockinfektion. När 
det sker är det oftast inom tio dagar från att per­
sonen smittats med en ny stam. Varför en person 
får meningokockinfektion medan en annan bär 
bakterien utan att bli sjuk är inte helt klarlagt. I 
vissa fall finns underliggande orsaker, till exempel 
aspleni, ett icke fungerande ett icke fungerande 
komplementsystem (en del av immunförsvaret) 

eller behandling med vissa biologiska läkemedel 
som påverkar komplement. I de absolut flesta fall 
är det dock tidigare friska individer som insjuknar.
    Vaccin finns tillgängliga i Sverige mot de van­
ligaste serogrupperna i Europa: A, C, W, Y och B. 
Två olika kombinationsvaccin finns mot sero­
grupperna A, C, W och Y (Menveo eller Nimenrix) 
och två olika vacciner finns mot serogrupp B 
(4CMenB; Bexsero eller fHbp-MenB; Trumenba). 
Alla är avdödade vacciner och kan även ges till 
personer med nedsatt immunförsvar.  
    I Sverige ges meningokockvaccin inte rutin­
mässigt till friska barn och tonåringar, men vissa 
riskgrupper rekommenderas vaccination. Utöver 
de riskgrupper som redan nämnts finns även en 
rekommendation om vaccin inför resor till områ­
den där meningokockinfektion är vanligt förekom­
mande, se faktaruta 1. Vaccinationsschema finns i 
faktaruta 2.
    I nuläget är meningokockvaccin inte subven­
tionerat av Region Stockholm för riskgrupper och 
den som vaccinerar sig får själv stå för kostnaden 
om inte behandlande klinik bekostar vaccinet. 
Meningokockvaccin ges inför eller direkt efter 
splenektomi av den behandlande enheten. Däre­
mot kommer meningokockvaccin för splenektome­
rade att bli kostnadsfritt inom Region Stockholm 
under 2026. Mer information kommer under året.

Meningokockinfektion kan orsaka sepsis, 
hjärnhinneinflammation och, mer sällan, 
även lunginflammation och septisk 

artrit. De första symtomen är oftast feber, ibland 
kräkningar eller illamående, kalla händer och 
fötter, huvudvärk och nackstyvhet, ljuskänslighet 
och nedsatt allmäntillstånd. Senare i sjukdoms­
förloppet syns ett karaktäristiskt utslag, så kallade 
peteckier – lila eller mörkt lila prickar, 1–10 mm 
stora – som inte försvinner när man trycker på 
dem. Förloppet är ofta mycket snabbt: tiden från 
insjuknande till behov av intensivvård eller död 
kan vara mindre än ett dygn.
    Meningokockinfektion har nyligen uppmärk­
sammats mycket i medierna efter ett utbrott i 
engelska Kent i mars 2026. Utbrottet verkar ha 
startat på en nattklubb och totalt har 21 bekräfta­
de sjukdomsfall, inklusive två dödsfall, kopplats 
till händelsen. Det stora antalet fall förklarar den 
stora mediebevakningen. I Europa förekommer 
utbrott av meningokockinfektion då och då, men 
de omfattar ofast bara några få fall. I Sverige 
är utbrott sällsynta. Senast 2017 insjuknade tre 
barn i Sörmland med meningokockinfektion och 
eftersom fallen hade en epidemiologisk koppling 

bedömdes det som ett utbrott. År 2015 rapporte­
rades två fall i Sverige hos tonåringar som varit på 
en ett stort läger i Japan. I samma utbrott ingick 
ytterligare tre fall i Skottland hos ungdomar som 
också varit på jamboreen. Incidensen av meningo­
kockinfektion i Sverige ligger under 1 per 100 000 
personer och år, och under 2024 rapporterades 
totalt 46 fall av invasiv meningokockinfektion.
    Även om meningokockinfektion är ovanligt är 
det en allvarlig infektion med hög morbiditet och 
mortalitet. 10–15 procent av de som insjuknar dör, 
även vid tidig insättning av antibiotikabehandling 
och tillgång till intensivvård.
    Meningokockinfektion orsakas av bakterien 
Neisseria meningitidis, en gramnegativ diplokock, 
även kallad meningokock. Den är en del av den 
normala nasofarynxfloran och ungefär 10 procent 
av befolkningen bär på denna bakterie samtidigt. 
Meningokocker kan delas upp i olika serogrupper 
beroende på vilken polysackarid de bär. Det finns 
tolv serogrupper, men endast sex orsakar sjuk­
dom: A, B, C, W, X och Y. I Europa är serogrupp 
B vanligast. Serogrupp X är väldigt ovanlig och 
hittills har fall endast rapporterats i Afrika. Inom 
varje serogrupp finns olika stammar. Vissa stam­

TEMA VACCINATIONER TEMA VACCINATIONER

Catherine Isitt, specialistläkare infektionssjukdomar, Karolinska Universitetssjukhuset och  
medlem i Region Stockholms läkemedelskommittés expertgrupp för vaccinationer

Medicinska riskgrupper 
•	 Personer med aspleni eller hypospleni 

•	 Personer med allvarlig komplementdefekt 

•	� Personer som behandlas med vissa 

biologiska läkemedel som hämmar 

komplementsystemet 

•	� Personer med immunbristsjukdom efter 

individuell bedömning

Övriga riskgrupper 
•	� Personer som reser till områden med 

pågående smittspridning 

•	� Pilgrimer till Saudiarabien (till exempel Hajj 

eller Umrah) (intyg krävs för att delta i Hajj) 

•	� Studenter vid vissa utländska universitet  

(där intyg krävs, till exempel USA) 

• �Laboratoriepersonal efter arbetsgivarens 

bedömning (oftast endast personal som 

arbetar vid meningokockreferenslabb)

Grupper som  
rekommenderas vaccinera  
sig mot meningokock i Sverige

Medicinska riskgrupper 
•	 Två doser MenACWY 

•	 Två doser Bexsero eller tre doser Trumenba

Övriga riskgrupper 
•	 En dos MenACWY

•	 Två doser Bexsero eller tre doser Trumenba

Vaccinationsschema 

Referenser
Se Janusinfo.se
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Vaccinationer och Vaccinationer och 
graviditet graviditet – vad gäller?– vad gäller?
Barnmorskemottagningen har en nyckelroll i att informera om de Barnmorskemottagningen har en nyckelroll i att informera om de 
vaccinationer som rekommenderas under graviditet – kikhosta och vaccinationer som rekommenderas under graviditet – kikhosta och 
influensa. Tidiga insatser skapar en viktig länk mellan mödravård och influensa. Tidiga insatser skapar en viktig länk mellan mödravård och 
vårdcentral och skyddar det nyfödda barnet.vårdcentral och skyddar det nyfödda barnet.

2322

Vaccination mot kikhosta rekommenderas 
tidigast från graviditetsvecka 16 men ges 
med fördel från graviditetsvecka 25. Det är 

för att säkerställa att det finns tillräcklig nivå av 
antikroppar hos modern i slutet av graviditeten för 
att ge barnet ett adekvat skydd till dess att barnet 
kan vaccineras vid tre månaders ålder enligt barn­
vaccinationsprogrammet. Vaccination rekommen­
deras vid varje graviditet och under hela året. Det 
finns ingen bortre tidsgräns för vaccination under 
graviditet men om vaccination sker mindre än två 
veckor innan förlossningen hinner inte anti­
kroppar överföras till barnet, men barnet får ett 
indirekt skydd av att modern är immun. De vaccin 
som rekommenderas innehåller även vaccin mot 
stelkramp (tetanus) och difteri. Alla dessa vaccin 
kan ges utan risk till gravida. Vaccinationstäck­
ningen i Region Stockholm är drygt 60 procent.
    Kikhosta kan vara mycket allvarlig och leda till 
svår sjukdom hos små barn. Under 2024 rappor­
terades 840 fall av kikhosta jämfört med 52 fall 
2023. Det har inte rapporterats så många fall av 
kikhosta sen 90-talet när vaccination mot kikhosta 
infördes i barnvaccinationsprogrammet. Därefter 
har glädjande nog frekvensen av kikhosta sjunkit 
och under 2025 rapporterades 206 fall av kikhosta 
i Region Stockholm.                  

Influensavaccination under graviditetInfluensavaccination under graviditet
Vaccination mot influensa rekommenderas från 
graviditetsvecka 12 under vintersäsongen, vanligt­
vis från 1 november och till och med hela februari. 
Om den gravida har andra riskfaktorer för allvarlig 
influensa utöver graviditet kan vaccination ske 
redan i första trimestern (exempelvis kronisk 
hjärt-kärl-sjukdom, ej enbart hypertoni, kronisk 
lungsjukdom/svår astma, kronisk njursjukdom, 
diabetes typ 1 och 2 och obesitas, BMI >40).  Det 
är viktigast att den gravida är skyddad under den 
tredje trimestern, då svåra komplikationer av in­
fluensan oftast uppträder. Antikroppar som bildas 
efter vaccinationen passerar placenta och ger det 
nyfödda barnet skydd. Det är viktigt att behandla 
den gravida vid misstanke om influensa, eftersom 

gravida kan bli allvarligt sjuka, vilket även kan 
påverka barnet.  

Registrering i GraviditetsregistretRegistrering i Graviditetsregistret
Vaccin mot influensa och vaccin mot kikhosta kan 
ges vid samma tillfälle. 
    Vaccin mot influensa och kikhosta kan ges utan 
hänsyn till tidpunkt för eventuell anti-D profylax.
    Vaccinationer sker idag på vårdcentraler och 
vaccinationsmottagningar. Diskussioner förs om 
barnmorskor, precis som distriktssköterskor, ska 
få vaccinationsrätt. Det kräver i så fall utbildning 
både i handhavande av vaccinationer och om de 
specifika sjukdomar som dessa ska skydda emot.  
    Det finns i dagsläget inget centralt register 
där man kan se vaccinationstäckning av gravida 
men barnmorskan på barnmorskemottagningen 
registrerar i Graviditetsregistret om den gravida 
vaccinerat sig.  

Läkemedel mot RS-virusinfektionLäkemedel mot RS-virusinfektion
Det finns också ett läkemedel med monoklona­
la antikroppar som kan ges till spädbarn för att 
skydda mot RS-virusinfektion. Detta skiljer sig 
från vaccination, där kroppens eget immunför­
svar ska bilda antikroppar. Monoklonala anti­
kroppar, Beyfortus, erbjuds sedan hösten 2025 
till alla nyfödda under RS säsong. För säsongen 
2025/2026 rekommenderade NT-rådet att Bey­
fortus gavs till nyfödda barn till och med 17 maj 
2026. Smittspridningen bedömdes därefter vara 
låg. NT-rådets rekommendation för RSV-profylax 
kvarstår under säsongen 2026/2027 och planeras 
införas ånyo från 10 september 2026. Beyfortus 
ges i samband med födelsen på förlossning/BB och 
täckningsgraden är mycket hög, över 80 procent. 

Eva Östlund, mödrahälsovårdsöverläkare, Mödrahälsovårdsenheten

TEMA VACCINATIONER TEMA VACCINATIONER

        Under 2024         Under 2024 
rapporterades 840 fall rapporterades 840 fall 
av kikhosta jämfört av kikhosta jämfört 
med 52 fall 2023. med 52 fall 2023. 
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Prata om Prata om biverkningarbiverkningar  
– utan att skapa oro– utan att skapa oro
Allvarliga komplikationer av vaccin är mycket ovanliga. Men kroppen Allvarliga komplikationer av vaccin är mycket ovanliga. Men kroppen 
kan reagera med milda, övergående besvär och vid fel injektionsteknik kan reagera med milda, övergående besvär och vid fel injektionsteknik 
finns en liten risk för axelrelaterade problem som SIRVA.finns en liten risk för axelrelaterade problem som SIRVA.
    – Man behöver vara både tydlig och trygg när man informerar om     – Man behöver vara både tydlig och trygg när man informerar om 
vaccinationen, säger barnläkaren Johan Alm.vaccinationen, säger barnläkaren Johan Alm.

2524 TEMA VACCINATIONER TEMA VACCINATIONER

Johan Alm, barnallergolog,  Johan Alm, barnallergolog,  
Lotta Sandqvist, barnsjuksköterska  Lotta Sandqvist, barnsjuksköterska  
Helen Welinder, barnsjuksköterska.Helen Welinder, barnsjuksköterska.

Hittills har färre barn sökt vård på grund av RS-
virusinfektion jämfört med tidigare år.
    Sedan augusti 2023 finns även ett godkänt 
vaccin mot RS-virus som kan användas under 

graviditet, från graviditetsvecka 24 till graviditets­
vecka 36, för att skydda nyfödda barn upp till sex 
månaders ålder från att insjukna i RS-virusinfek­
tion. Det finns ingen allmän rekommendation från 
Folkhälsomyndigheten att gravida ska vaccine­
ras mot RS-virus. Det är likvärdig effekt för det 
nyfödda barnet om modern vaccineras som att ge 
monoklonala antikroppar till barnet vid födelsen. 
I båda fallen får barnet antikroppar som skyddar 
mot infektionen. Om den gravida väljer att ta vac­
cinet bör det tas från graviditetsvecka 30 eftersom 
effekten avtar med tiden. Vaccinet får man bekosta 
själv men övriga rekommenderade vacciner, influ­
ensa och kikhosta är gratis för gravida. 

Vaccination mot covid-19  Vaccination mot covid-19  
rekommenderas inte längre  rekommenderas inte längre  
generellt till gravidagenerellt till gravida
Risken för allvarlig sjukdom på grund av covid-19 
har gradvis minskat de senaste åren. Graviditet 
anses inte längre medföra en ökad risk att bli 
allvarligt sjuk i covid-19. Folkhälsomyndigheten 
rekommenderar därför inte generellt gravida 
vaccination sedan hösten 2025. Däremot rekom­
menderas fortfarande gravida som har nedsatt 
immunförsvar till följd av läkemedel eller under­
liggande svår lungsjukdom, exempelvis cystisk 
fibros, även fortsättningsvis vaccin mot covid-19. 
Övriga underliggande sjukdomar exempelvis 
hjärt-kärlsjukdom eller hypertoni ingår inte i den­
na grupp. Vid osäkerhet kan en läkarbedömning 
behöva göras. Vid särskilda medicinska skäl som 
motiverar vaccin ska den gravida kunna erhålla 
vaccinet kostnadsfritt.

NT-rådet

NT-rådet, Rådet för nya terapier, är ett nationellt 

expertorgan som ger rekommendationer till 

regionerna om hur nya läkemedel ska användas i 

vården. Syftet är att nya behandlingar införs på ett 

medicinskt ändamålsenligt och kostnadseffektivt sätt.

MHV-podden

Mödrahälsovårdsenheten i Region Stockholm. 

Lyssna gärna på avsnitten Smittskydd och 

vaccinationer av gravida och RS-virus och Beyfortus 

med vaccinexperter från Smittskydd Stockholm och 

Folkhälsomyndigheten. mhvpodden.libsyn.com
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vi har stor erfarenhet och sätter samförstånd i 
främsta rummet.

SIRVA och HHE ovanliga tillståndSIRVA och HHE ovanliga tillstånd
Ett till synes mer dramatiskt tillstånd som kan 
uppstå är HHE, hypotonisk-hyporesponsiv episod. 
Barnet påträffas okontaktbart och slappt på ett 
mycket tydligt sätt, vanligtvis inom ett dygn efter 
vaccinationen, ofta kortvarigt. HHE finns bara 
beskrivet hos barn, vanligen i samband med första 
dosen vid tre månaders ålder, och är mycket ovan­
ligt: mindre än ett fall per 10 000 vaccinationstill­
fällen. Risken för att det upprepas är mycket låg. 
Den exakta orsaken är inte klarlagd, men reaktio­
nen ses framför allt efter vaccin som innehåller 
skydd mot kikhosta. Symtomen går över av sig 
själva och hindrar inte fortsatt vaccination.
    – Föräldrarna blir ofta mycket rädda och söker 
akut med barnet. Vårt uppdrag är att noggrant för­
klara vad som har hänt, varför det är ofarligt och 
hur de kan tänka framöver. Vi som arbetar här har 
stor och bred erfarenhet, vilket gör att vi kan prata 
om det på ett trovärdigt sätt utan att förstärka 
oron. De HHE-ärenden som kommer till oss resul­
terar ofta i fortsatt vaccination på BVC, men där 
ett vaccin ges i taget med någon veckas mellanrum 
för att minska obehag och också föräldrarnas oro, 
säger han.

Barn mindre känsliga för SIRVABarn mindre känsliga för SIRVA
Ett annat fenomen är SIRVA, Shoulder Injury Re­
lated to Vaccine Administration. Det är en ovanlig 
komplikation där en vaccination som ges för högt i 
överarmen kan leda till en inflammation i vävna­
derna runt axelleden. Under sina år på mottag­
ningen har Johan Alm bara fått en sådan remiss.
    – De minsta barnen får sina vaccinationer i 
benet och först runt fem års ålder vaccineras de i 
armen. Jag tror att barnhälsovården och elevhäl­
san gör ett jättebra jobb här. Det kan också vara så 
att barn inte är lika känsliga för SIRVA som vuxna, 
säger han.
    Någon gång i månaden samlas Johan Alm och 
de fyra kollegorna – två läkare och två sjukskö­

terskor – för att gå igenom särskilt svåra fall. En 
relativt vanlig fråga gäller vaccination av barn till 
mammor som under graviditeten behandlats med 
biologiska läkemedel mot olika sjukdomar, till 
exempel reumatism eller inflammatorisk tarm­
sjukdom.
    – Dessa läkemedel dämpar immunförsvaret. 
Det innebär att barnet som föds kan ha ett nedsatt 
immunförsvar via mamman, vilket behöver tas 
hänsyn till, säger han. 

Fler utlandsvaccinerade barn Fler utlandsvaccinerade barn 
På senare år har det blivit vanligare med remis­
ser för barn som vaccinerats utomlands. Det kan 
handla om saknade doser, annorlunda tidsinter­
vall, andra kombinationer av vaccin eller att barnet 
haft reaktioner som gör föräldrarna oroliga.
    – De berättar att barnet reagerade på ett visst 
sätt i tidig ålder i hemlandet. Vårt uppdrag blir 
då att försöka förstå vilken typ av händelse det 
rörde sig om och om vi behöver ta särskild hänsyn 
framöver. Vi träffar också barn som kommer inför 
en transplantation eller som har ett immunförsvar 
som av sjukdom eller nödvändig medicinering är 
kraftigt försvagat och för tidigt födda barn som 
ska få sin första vaccindos, säger Johan Alm och 
avslutar:
    – Ofta känner sig familjerna så trygga med den 
struktur vi har resonerat oss fram till att de sedan 
kan fortsätta hos BVC eller elevhälsan.

� Nneka Magnusson Amu

        Vårt uppdrag blir då         Vårt uppdrag blir då 
att försöka förstå vilken att försöka förstå vilken 
typ av händelse det typ av händelse det 
rörde sig om och om rörde sig om och om 
vi behöver ta särskild vi behöver ta särskild 
hänsyn framöver. hänsyn framöver. 

I samtal om vaccination med patienter är det 
viktigt att berätta om möjliga biverkningar. 
De flesta är milda och övergående och kan 

förklaras som en naturlig del av kroppens förvän­
tade immunsvar.
    – Vi brukar till och med säga att det inte är en 
biverkan utan en verkan. Kroppen reagerar på 
vaccinet och det är precis det som är tanken, säger 
Johan Alm, barnläkare på Sachsska barn- och ung­
domssjukhusets specialistmottagning för vaccina­
tioner och medlem i Region Stockholms läkeme­
delskommittés expertgrupp för vaccinationer.
    En tydlig och trygg kommunikation ger ökad 
tillit och bättre förberedda patienter.

    – BVC är vana vid de här samtalen och när 
familjerna kommer till oss upplever vi att de är väl 
informerade om vad som kan hända, till exempel 
svullnad, rodnad och feber, säger han.
    När det gäller oro för allergiska reaktioner har 
Johan Alm stöd i sin specialisering inom barn- 
och ungdomsallergologi. Vid sidan av sitt kliniska 
arbete är han docent vid Karolinska Institutet med 
inriktning på allergiforskning.
    – Föräldrar brukar känna sig lugnare när vi 
berättar hur ytterst ovanliga allvarliga allergiska 
reaktioner är vid programvaccinationer och sam­
tidigt visar att vi har utmärkt beredskap om något 
oväntat ändå skulle hända. Jag tror det märks att 

– Vi tar emot barn som den ordinarie verksamheten behöver vår hjälp med och som i hög 
grad annars skulle förbli ovaccinerade. Det kan vara barn med underliggande sjukdom, barn 
som haft en oväntad reaktion, barn där det finns ärftlig oro samt barn till mödrar som fått 
läkemedelsbehandling under graviditeten, säger Johan Alm.

Bernice Aronsson, 
barnläkare,  
Johan Alm, 
barnallergolog
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Vaccination hos äldreVaccination hos äldre – evidens,  – evidens, 
skörhet och etiska övervägandenskörhet och etiska överväganden
Vaccination skyddar äldre mot allvarlig sjukdom, försämrad Vaccination skyddar äldre mot allvarlig sjukdom, försämrad 
funktionsförmåga och för tidig död. Hos sköra äldre krävs samtidigt funktionsförmåga och för tidig död. Hos sköra äldre krävs samtidigt 
individuell medicinsk bedömning och etisk eftertanke. Region individuell medicinsk bedömning och etisk eftertanke. Region 
Stockholms rekommendationer inför 2026 och ny internationell Stockholms rekommendationer inför 2026 och ny internationell 
evidens ger stöd i dessa ställningstaganden.evidens ger stöd i dessa ställningstaganden.

Region Stockholm rekommenderar inför 2026 
årlig vaccination mot säsongsinfluensa för 
personer från 65 års ålder. Årlig vaccination 

mot covid-19 rekommenderas för personer från 
75 år och äldre samt för personer från 65 års ålder 
med särskilt boende, hemtjänst eller medicinska 
riskfaktorer. Vaccination mot pneumokocker 
rekommenderas till alla från 65 år och vaccination 
mot RS-virus till personer från 75 år och äldre 
samt även till yngre med tydliga riskfaktorer. Re­
kommendationerna bygger på evidens som visar 
minskad risk för sjukhusinläggning, intensivvård 
och död, även hos mycket gamla personer. Samtli­
ga vaccinationer är kostnadsfria förutom RS, som 
bekostas av individen själv.
    Även om immunsvaret hos äldre ofta är för­
svagat ger vaccination ett kliniskt relevant skydd, 
särskilt mot svår sjukdom. Det minskar också 
vårdtrycket under vinterhalvåret, när infektions­
sjukdomar annars belastar både akutsjukvård och 
äldreomsorg.

Skörhet och individualiseringSkörhet och individualisering
Skörhet är inte en sjukdom utan ett tillstånd med 
minskad reserv i kroppens funktioner och ökad 
sårbarhet. Nationellt vårdprogram Skörhet hos 
äldre betonar att medicinska beslut för denna 

grupp ska bygga på en strukturerad helhetsbedöm­
ning snarare än på kronologisk ålder. Vaccination 
lyfts i vårdprogrammet fram som en viktig före­
byggande insats, eftersom infektioner ofta utlöser 
funktionsförsämring, delirium och långvarigt 
vårdberoende hos sköra äldre.
    För sköra äldre bör beslut om vaccination utgå 
från en samlad bedömning av biologisk ålder, 
samsjuklighet, funktionsnivå och kvarvarande 
livsperspektiv. Men skörhet får aldrig ensamt an­
vändas som skäl för att avstå från evidensbaserad 
prevention.

Etiska övervägandenEtiska överväganden
Vaccination hos äldre aktualiserar de fyra grund­
läggande etiska principerna: autonomi, att göra 
gott, att inte skada och rättvisa. Autonomin kräver 
att information ges på ett sätt som är anpassat till 
individens kognitiva förmåga. Vid nedsatt besluts­
förmåga behöver ställningstagandet ske i dialog 
med närstående och patientens bästa i fokus.
    Principerna att göra gott och inte skada talar 
i regel för vaccination, då risken för allvarliga 
biverkningar är låg. Samtidigt kan nyttan vara 
begränsad i livets allra sista skede, där återhåll­
samhet kan vara etiskt rimlig. Rättviseprincipen 
innebär att även personer med omfattande 

omsorgsbehov ska erbjudas samma tillgång till 
förebyggande vård som andra äldre.

Vaccination mot bältros  Vaccination mot bältros  
och kognitiva utfalloch kognitiva utfall
Bältros är vanligt hos äldre och kan ge långvarigt 
lidande i form av postherpetisk neuralgi. Folk­
hälsomyndigheten rekommenderar vaccination 
mot bältros till alla personer 65 år och äldre samt 
till vuxna med immunbrist. Det rekombinanta 
vaccinet har visat hög och långvarig skyddseffekt 
även hos äldre.
    Nyligen har experimentella bevis framkommit 
för att neurotropa herpesvirus kan ha en roll i 
patogenesen av demens. Ett sätt att rikta in sig på 
herpesvirus är också vaccination. Under senare år 
har observationella studier visat att bältrosvacci­
nation associeras med lägre risk för demens. Stora 
registerbaserade studier från Europa och USA har 
rapporterat riskreduktioner för nydiagnostiserad 
demens, särskilt Alzheimers sjukdom, hos vacci­
nerade jämfört med ovaccinerade. Sambandet har 

varit mindre tydligt för frontotemporal och Lewy 
body-demens, vilket väcker hypoteser om biolo­
gisk specificitet.
    Även om kausala samband ännu inte kan 
fastställas och risken för healthy vaccinee bias 
kvarstår, har resultaten varit konsistenta över flera 
studier och olika populationer. I nuläget finns 
ingen evidens för vaccination som behandling av 
etablerad demens, men fynden stödjer bältrosvac­
cination som ett potentiellt bidrag till ett hälso­
samt åldrande.

SammanfattningSammanfattning
Vaccination hos äldre är en evidensbaserad och 
etiskt relevant del av preventiv geriatrik. För sköra 
äldre krävs ett individualiserat och personcen­
trerat förhållningssätt, i linje med det nationella 
vårdprogrammet för skörhet. När medicinsk 
evidens kombineras med helhetsbedömning och 
respekt för individens värdighet kan vaccination 
bidra till både ökad överlevnad, bibehållen funk­
tion och förbättrad livskvalitet. 

TEMA VACCINATIONER TEMA VACCINATIONER

Läs mer
Inkludera bältrosvaccin i ett vaccinprogram för äldre 
– Läkartidningen

Referenser
Se Janusinfo.se

Dorota Religa, överläkare i geriatrik, Karolinska Universitetssjukhuset och  
medlem i Region Stockholms läkemedelskommittés expertgrupp för vaccinationer
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Ny satsning: Ny satsning: Könsneutral Könsneutral 
HPV-vaccination HPV-vaccination till och till och 
med 26 års åldermed 26 års ålder

Sedan det nationella utrotningsprojektet mot livmoderhalscancer Sedan det nationella utrotningsprojektet mot livmoderhalscancer 
startade 2021 har vaccinationstäckningen i Stockholm nått över startade 2021 har vaccinationstäckningen i Stockholm nått över 
60 procent bland kvinnor födda 94–99. Nu erbjuds HPV-vaccin 60 procent bland kvinnor födda 94–99. Nu erbjuds HPV-vaccin 
kostnadsfritt till alla upp till 26 år som inte fått det senaste vaccinet, kostnadsfritt till alla upp till 26 år som inte fått det senaste vaccinet, 
oavsett kön. oavsett kön. 
– Vi är glada över den höga täckningsgraden och hoppas att ännu – Vi är glada över den höga täckningsgraden och hoppas att ännu 
fler tar chansen att vaccinera sig, säger Hanna Milerad, medicinskt fler tar chansen att vaccinera sig, säger Hanna Milerad, medicinskt 
ansvarig vid Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.ansvarig vid Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.

Det nationella utrotningsprojektet av livmo­
derhalscancer är en omfattande satsning 
där Sverige, efter ett riksdagsbeslut 2021, 

siktar på att bli det första landet i världen att 
eliminera livmoderhalscancer. Region Stockholm 
har fungerat som en av pilotregionerna för sats­
ningen och var tidigt ute med att införa strategier 
och egna arbetssätt för att nå ut med screening 
och vaccination. Projektet riktade sig till kvinnor 
födda 1994–1999, en grupp som inte omfattades 
av HPV-vaccination i skolan men som befann sig i 
den ålder där HPV sprids som mest. När projektet 
stängde för nya deltagare i juni 2025 var regionens 
vaccinationstäckning 62 procent jämfört med 
64,7 procent nationellt. Målet för hela landet var 
70 procent. Trots att målnivån inte nåddes vill 
Hanna Milerad, medicinskt ansvarig på Regionalt 
Cancercentrum Stockholm Gotland, ändå beskriva 
utvecklingen som en framgång.
     – Sammantaget har HPV-vaccination i skolan 
och inom ramen för utrotningsprojektet, liksom 
andra åtgärder som självprovtagning för HPV, 
lett till att antalet cancerfall minskat kraftigt i 
regionen, från cirka 150 fall 2024 till omkring 100 
fall 2025. I vissa områden där vaccinationsgraden 
tidigare varit låg har ökningen av antalet vaccine­
rade varit särskilt tydlig, till exempel i Järvaområ­
det och Fittja, säger hon.

    Folkhälsomyndigheten rekommenderar kost­
nadsfri könsneutral HPV-vaccination till och med 
26 års ålder. Nu erbjuds vaccinet till alla i den ål­
dersgruppen som inte vaccinerats med det senaste 
vaccinet.
    – HPV-vaccination i skolan har funnits för tjejer 
i årskurs fem sedan 2012, och för killar sedan 
2020. Folkhälsomyndighetens rekommendation 
handlar om att erbjuda vaccinet i efterhand till 
dem som inte fick det i skolan. Nu finns regionala 
medel för initiativet. 
     Flera vaccinationsmottagningar deltar och in­
formation finns på 1177, säger hon och tillägger: 
    – Vaccination minskar risken för all typ av 
HPV-relaterad cancer, inte bara livmoderhalscan­
cer utan även cancer i penis, anal, mun och svalg.
    Livmoderhalscancer orsakas av viruset humant 
papillomvirus (HPV). Det smittar via sexuell 
kontakt och hos de allra flesta läker det ut. Men 
om viruset inte läker ut kan det orsaka cellföränd­
ringar och cancer. Målet är att Sverige senast 31 
december 2027 ska vara fritt från sjukdomen.
    – Vi fortsätter vårt arbete med riktade insatser 
och kostnadsfri vaccination. Förhoppningsvis når 
vi målet att utrota livmoderhalscancer och har 
även minskat risken för andra HPV-relaterade 
cancerformer, säger Hanna Milerad.

Nneka Magnusson Amu

TEMA VACCINATIONER

Den som bor i Stockholms län och är 26 år eller 
yngre erbjuds två doser av vaccinet utan kostnad. 
Erbjudandet gäller den som är ovaccinerad och som 
inte har tagit det senaste vaccinet som kom år 2020.

Killar födda 2005–2008

De har fått ett personligt erbjudande i Alltid öppet 
för dos ett. Ett erbjudande om dos två kommer cirka 
ett år efter första dosen tagits och de kan då boka 
tid via länken i erbjudandet.

Övriga personer till och med 26 år
De bokar tid via Alltid öppet. Efter tidigast sex 
månader och senast fem år efter första dosen bokar 

Bokning av kostnadsfri HPV-vaccination – så går det till

de tid för andra dosen. Det kommer 
ingen påminnelse, utan de behöver själv 
hålla koll på när det är dags.

Andra som erbjuds HPV-vaccin  
i Stockholms län

•   �Den som ska opereras för cellförändringar 
blir erbjuden HPV-vaccination i samband med 
behandlingen. Gynekologen informerar om 
erbjudandet och hur det går till.

•   �Den som är född mellan 1994 och 1999 och 
deltog i kampanjen för utrotning av livmoderhals
cancer och tog sin första dos då får ett erbjudande 
i Alltid öppet om dos två när det är dags.
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    Jag tycker att vi behöver använda begreppet 
hälsolitteracitet med viss försiktighet och med 
ett perspektiv av självreflektion. Det handlar ju 
faktiskt också om vår förmåga i vården att göra oss 
begripliga för patienter.  

3. Vilka misstag är vanligast när vår-
den informerar patienten om läkeme-
del och vaccin?
Jag har ingen generell kunskap om detta, men en 
erfarenhet jag har är att det är lätt att vara för snabb 
i sin information. Med en känsla av tidsbrist blir 
det lätt att skynda sig med sin information. Det är 
även lätt att mista sig på vad den patient jag möter 
har för tidigare kunskap kring de läkemedel vi 
pratar om eller det vaccin som är aktuellt. Det är 
helt enkelt lätt att bli lite för forcerad och med det 
inte inbjuda till frågor eller ha ro till att lyssna in 
patienters reaktioner.   

4. Vilken metod fungerar bäst för att 
kontrollera att patienten har förstått?
Min erfarenhet är att det är viktigt med en dialog, 
att patienten får möjlighet att ställa frågor men 
också att jag som förskrivare kan ställa frågor för 
att kunna orientera mig i om den patient jag möter 

förstår, har frågor och tveksamheter. Jag kan då 
få en klarare bild av vad jag behöver förklara mer 
eller bättre. Eller om det behövs andra insatser, 
till exempel att anhöriga eller närstående involve­
ras för att patienten ska förstå och få tillit till en 
behandling.

5.Vilka råd vill du ge till förskrivare 
i primärvården som vill stärka pa-
tienters förståelse för läkemedel och 
behandling?
Dels handlar det om vad en enskild förskrivare 
behöver tänka på, dels om vad vården i sin helhet 
kan bidra med för att underlätta för patient och 
förskrivare i enskilda möten. Ser vi på hälso- och 
sjukvården i stort vet vi att ett folkhälsoarbete med 
kulturella brobyggare, i kombination med dialog­
baserad kommunikation, kan förbättra migranters 
hälsolitteracitet. I Region Stockholm pågår ett 
arbete med hälsokommunikatörer och hälsoinfor­
matörer som kan underlätta enskilda vårdmöten.
    Hälsokommunikatörer är flerspråkiga personer 
som har en hälso- och sjukvårdsutbildning eller 
är folkhälsovetare. I samarbete med vårdcentraler 
kan de i dialogform ge grupper information på 
olika språk kring olika hälsoteman. Denna typ av 
kunskapshöjande insatser kan betyda mycket för 
att underlätta patienters individuella vårdmöten.
    Hälsoinformatörer är flerspråkiga lekmän som 
av regionen fått utbildning kring vissa hälsofrågor 
och som sedan sprider information i sina nätverk 
och på lokala platser. Under covid-19 såg vi att de 
var ett viktigt bidrag för att kunna föra ut trovär­
dig information om både covid-19 och värdet av 
vaccination.
    I lokala verksamheter underlättas de enskilda 
patientmötena av att förskrivare har stöd i form av 
möjlighet till återbesök för uppföljning och åter­
koppling, och vid behov kan använda tolk. För den 
enskilda förskrivaren är det viktigt att få tid att 
förklara, men också att i dialog kunna orientera sig 
i om den patient man möter förstår, har frågor, oro 
eller tveksamheter, och vilka ytterligare insatser 
som kan behövas.
� Nneka Magnusson Amu

5 FRÅGOR5 FRÅGOR
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Sofie Bäärnhielm, specialistläkare i 
psykiatri och tidigare sektionschef 
på Region Stockholms Transkultu-
rella centrum, har lång erfarenhet 
av arbete med hälsolitteracitet och 
jämlik vård. Här svarar hon på fem 
frågor om hur primärvården kan 
anpassa samtalet om läkemedel 
och vaccin till patienter med olika 
nivåer av förståelse för hälsa och 
behandling.

1. Hur märker man att en patient har 
svårt att ta till sig vårdens råd?
Min erfarenhet kommer främst från den psykia­
triska vården och där kan det ibland vara tydligt 
att en patient inte håller med och inte följer 
råd. Men ofta är det otydligt och märks först då 
behandlingseffekten uteblir. I psykiatrin är det 
många gånger anhöriga eller personer i patientens 
omgivning som signalerar att det inte fungerar. 
När en patient inte ställer frågor kring råd och 

”Hälsolitteracitet ”Hälsolitteracitet 
handlar lika handlar lika 
mycket om vår mycket om vår 
egen förmåga att egen förmåga att 
göra oss begripliga göra oss begripliga 
för patienterna.”för patienterna.”

behandling kan det vara en tidig signal på att hen 
har svårt att ta till sig råd, svårt att förstå dem, 
eller helt enkelt inte håller med. 

2. Hur påverkar låg hälsolitteracitet 
följsamhet till läkemedel och 
vaccination?
Hälsolitteracitet är ett begrepp som syftar på in­
dividers förmåga att förvärva, förstå och använda 
hälsoinformation i syfte att bibehålla, främja eller 
förbättra hälsa, samt att fatta självständiga beslut 
i hälsofrågor. Förhållandevis låg hälsolitteracitet 
har visat sig vanlig bland flera olika grupper som 
äldre, lågutbildade och bland de som är nya i Sve­
rige och inte har lärt känna vårt sjukvårdsystem.  
    Vid låg hälsolitteracitet kan det vara svårt att 
förstå information men också att ställa frågor för 
att förstå bättre. Därmed ökar risken för missför­
stånd, men också risken att påverkas mer av annan 
information kring hälsa, läkemedel och vaccina­
tion. Det blir svårt att veta vem man kan lita på. 
Under pandemin kunde vi till exempel se hur om­
råden med stora grupper med låg hälsolitteracitet 
även var områden med låg vaccinationstäckning. 

5 

frågor till  

Sofie Bäärnhielm 

specialistläkare i 

psykiatri
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Vad är en biverkning? Sedan 2012 har definitio-
nen för biverkningar breddats till samtliga negativa 
effekter av läkemedel, även när användning av 
läkemedel sker utanför godkänd indikation.
•   �Även en misstänkt biverkning ska rapporteras, 

den behöver varken vara utredd eller bekräftad. 
•   �Det är särskilt viktigt att rapportera misstänkta 

allvarliga och/eller okända biverkningar.

Allvarlig misstänkt biverkning är livshotande 
eller leder till döden, nödvändiggör sjukhusvård eller 
förlängd sjukhusvård, leder till bestående funktions-
nedsättning, medför missbildning eller är en ”viktig 

TIPS FRÅN FARMAKOLOGENTIPS FRÅN FARMAKOLOGEN

Vaccin räddar liv, skyddar mot Vaccin räddar liv, skyddar mot 
allvarliga komplikationer och kan allvarliga komplikationer och kan 
till och med utrota sjukdomar. till och med utrota sjukdomar. 
Ett exempel är mässling, där Ett exempel är mässling, där 
WHO:s mål är att sjukdomen inte WHO:s mål är att sjukdomen inte 
längre finns år 2030. Samtidigt längre finns år 2030. Samtidigt 
är vaccin ett läkemedel och som är vaccin ett läkemedel och som 
med alla andra sådana finns en med alla andra sådana finns en 
risk för biverkningar. Allvarliga risk för biverkningar. Allvarliga 
biverkningar är ovanliga vid vac-biverkningar är ovanliga vid vac-
cination men det finns exempel cination men det finns exempel 
på vaccin som avregistrerats på vaccin som avregistrerats 
utifrån den viktiga biverkningsutifrån den viktiga biverknings
rapporteringen. Med kunskap rapporteringen. Med kunskap 
om riskerna ökar säkerheten om riskerna ökar säkerheten 
med vaccination i samhället. med vaccination i samhället. 

Jag gissar att biverkningsrapportering inte är 
den mest uppskattade uppgiften i vården, men 
en världsomfattande pandemi med miljarder 
vaccinationer satte fart på anmälningarna. År 2021 
fick Läkemedelsverket hela 99 211 rapporter varav 
90 732 gällde vacciner mot covid-19. Året efter, 
när färre vaccinerades och livet för många blev 
postpandemi, inkom 22 466 rapporter och det har 
sjunkit ytterligare ner till 18 278 rapporter under 
2025. Ungefär 60 procent av rapporterna brukar 
komma från hälso- och sjukvården och resten från 
patient eller konsument. Jag hoppas att vi slipper 
en ny pandemi, men ändå får ett ökat rapportantal 
igen. Den stora mängden nya godkända läkemedel 
är värdefulla att få rapporter på för att öka kunska­
pen om biverkningsprofilerna.
    De tio vanligaste läkemedelssubstanserna som 

rapporterats 2025 är i fallande ordning semaglu­
tid, tirzepatid, vaccin mot bältros, RNA-baserat 
vaccin mot covid-19, sertralin, apixaban, amlodip­
in, estradiol, papillomvirus (vaccin mot HPV) och 
hormonspiral med gestagen. Bubblare är de vikt­
reglerande läkemedlen vars användning har skjutit 
i höjden senaste året där både Wegovy (semaglu­
tid) och Mounjaro (tirzepatid) “är föremål för utö­
kad övervakning”, för att vi snabbare ska kunna få 
information om eventuella risker med läkemedlet. 
Lisdexamfetamin som tidigare låg högst har ram­
lat ner på femtonde plats. Rapporterna innefattar 
läkemedel som används av stora och heterogena 
patientgrupper, som antikoagulantia, SSRI och 
antihypertensiva, och enligt Läkemedelsverkets 
årsrapport var det framför allt kända biverkning­
ar, både allvarliga och icke allvarliga. Bland dessa 
läkemedel finns också vaccinationerna, något som 
verkligen många människor berörs av. Om vi tittar 
på de vanligaste biverkningsrapporterna ända till 
topp 20 så får vi även med vaccin mot influensa 
och mot TBE.
    För vacciner är de vanligaste biverkningarna 
snabbt övergående, efter en till två dagar, och 
inte allvarliga. Ömhet, rodnad och svullnad kring 
injektionsstället samt feber, frossa och andra 
influensasymtom är vanliga. Tyvärr finns det också 

Vaccin Vaccin ochoch biverkningar biverkningar

Maria Ljungdahl om läkemedelsfrågorMaria Ljungdahl om läkemedelsfrågor
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allvarliga biverkningar associerade med vaccin (se 
definition i faktarutan). Troligen rapporteras all­
varliga och oväntade biverkningar i högre grad än 
de lindriga, varför det är intressant att allvarliga 
biverkningar står för en så liten del av rapporterna 
med undantag för RNA-baserat covid-19 vaccin 
där 50 procent är allvarliga och för influensavaccin 
där 42 procent är allvarliga. Lägre andel ses för 
HPV-virus 41/251 (16 procent), vaccin mot bältros 
38/199 (19 procent) och vaccin mot TBE 29/123 
(24 procent). Enligt Läkemedelsverket föreligger 
sannolikt en underrapportering av misstänkta 
biverkningar, både när det gäller vaccin och andra 
läkemedel, men hur stor den är går inte att upp­
skatta.

Ett fåtal allvarliga biverkningarEtt fåtal allvarliga biverkningar
Kommer ni ihåg Vaxzevria? I de kliniska pröv­
ningarna som omfattade cirka 24 000 deltagare 
(varav hälften fick Vaxzevria) sågs inga fall av 
trombos kombinerat med trombocytopeni (TTS). 
De första fallen dök i stället upp när vaccinet 
började användas brett. I slutet av mars 2021 hade 
79 fall rapporterats bland 25 miljoner vaccinerade. 
Det visar hur viktigt det är att fortsätta rapportera 
biverkningar. Först när 30 000 personer har ex­
ponerats för läkemedlet kan en sällsynt biverkning 
(1 av 10 000) upptäckas. Vaxzevriaanvändningen 
pausades i Sverige under 2021 efter signaldetektio­
nen för TTS och är avregistrerat sedan 2024.
    En annan signaldetektion, som utreddes år 2021 
var ökad risk för myokardit och perikardit efter 
vaccination med Comirnaty. Det ledde till en var­

ning i produktresumén där det beskrivs att det är 
vanligare hos unga män och att det oftare kommer 
efter andra vaccinationen.
    Slutligen vill jag även nämna associationen mel­
lan narkolepsi, en autoimmun sjukdom, och vacci­
net mot svininfluensan. Vaccinet hette Pandemrix 
och användes i Sverige från oktober 2009 mot 
influensa A/H1N1 (svininfluensan), klassificerat av 
WHO som en pandemi. Året efter började rappor­
ter om narkolepsi hos unga inkomma och några år 
senare visade en omfattande studie att risken för 
narkolepsi ökade tre gånger för individer 19 år och 
yngre som fått Pandemrix. De första rapporterna 
var av stor vikt för att kunna avregistrera läke­
medlet så fort som möjligt för att förhindra att fler 
personer drabbades. Det är fortfarande oklart vad 
i vaccinet och/eller hos individerna som hade be­
tydelse för uppkomsten av narkolepsi, men det har 
föreslagits att autoimmuniteten uppstår på grund 
av strukturella likheter mellan influensaviruset  
A/H1N1 och hjärnceller som producerar orexin, ett 
sömnreglerande ämne.
    Sammanfattningsvis vet vi att vaccinationer 
skyddar betydligt fler än vad de skadar, även 
om denna text har fokuserat på biverkningarna. 
Förmånen att ha tillgång till vaccin är relativt få 
förunnat globalt sett och något som åtminstone 
jag har tagit för givet tidigare i livet. Biverknings­
rapporteringen bidrar till en ökad säkerhet medan 
skyddet mot sjukdomar fortsätter i samhället. 
Kom ihåg att du kan rapportera misstänkta biverk­
ningar även som privatperson.

Rapportera mera

medicinsk händelse” (utveckling av läkemedels
beroende, läkemedelsmissbruk eller tillstånd som 
behöver akut intensiv behandling hemma eller på 
akuten, till exempel allergisk bronkospasm eller 
kramper som inte leder till sjukhusinläggning).

Varför ska biverkningar rapporteras? För att 
undvika att läkemedel på marknaden ger större risk 
än nytta. Varje biverkningsrapport granskas av Läke-
medelsverket och är viktig för läkemedelssäkerheten.

Läs mer om vaccin och biverkningar hos  
Läkemedelsverket och Folkhälsomyndigheten.
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Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Gå in på Janusinfo.se/prenumerera och klicka  
Tidningen Evidens så skickar vi den med e-post.
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Fortbildning – ett axplockFortbildning – ett axplock

Benigna hudtumörer och Benigna hudtumörer och 
solskyddsolskydd
15 oktober, kl. 13.00–17.00
Målgrupp: Sjuksköterskor i 
slutenvården
Plats: World Trade Center

Kurs i basal allergologi  Kurs i basal allergologi  
för primärvårdenför primärvården
17 november, kl. 08.30–16.30
Målgrupp: Läkare och 
sjuksköterskor i primärvården
Plats: World Trade Center

TORSDAG

15
OKT

TISDAG

17
NOV

TORSDAG

24
SEP

Höstmöte för lokalt Höstmöte för lokalt 
Smittskydd- och Smittskydd- och 
Stramaansvariga Stramaansvariga 
23 september, kl. 08.30–16.30
Målgrupp: Lokalt Smittskydds- 
och Stramaansvariga på VC och 
närakuter
Plats: Piperska Muren

Region Stockholms läkemedelskommitté anordnar fortbildningar för läkare och sjuksköterskor verksamma i Stockholms län.  
Alla aktiviteter är producentoberoende och de flesta är kostnadsfria. Anmälan görs på Janusinfo.se/fortbildning

ONSDAG 

23
SEP

ONSDAG

14
OKT

Utbildningsdag om KOLUtbildningsdag om KOL
14 oktober, kl. 08.30–16.00
Målgrupp: Läkare och  
sjuksköterskor i primärvården
Plats: World Trade Center

Höstmöte för lokalt Höstmöte för lokalt 
Smittskydd- och Smittskydd- och 
Stramaansvariga Stramaansvariga 
24 september, kl. 08.30–16.30
Målgrupp: Lokalt Smittskydds- 
och Stramaansvariga på VC och 
närakuter
Plats: Piperska Muren

Glad sommar önskar  
Evidensredaktionen!


