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Den 8 december 2020 vaccinera-
des den första personen i värl-
den med ett godkänt vaccin mot 
covid-19. Detta skedde med ett 
mRNA-vaccin mindre än ett år 
efter att sars-cov-2 hade iden-
tifierats och var kulmen på ett 
otroligt vältajmat mångårigt pre-
kliniskt forskningsarbete. Att 
vi fick tillgång till ett vaccin så 
snabbt visade att stora resur-
ser kan avsättas om den poli-
tiska viljan finns och att regu-
latoriska myndigheter kan göra 
den sedvanliga rigorösa proces-
sen att godkänna ett läkemedel 
mycket snabbare utan att även-
tyra säkerheten.

I skrivande stund har mer än 
12 miljarder vaccindoser getts i 
världen [1]. Tyvärr har den glo-
bala fördelningen av vaccin inte 
varit jämlik, och medan 68 pro-
cent av världens befolkning har 
fått minst en dos har endast 22 
procent vaccinerats i låginkomstländer [2].

De nya vaccinteknologierna, mRNA- och 
vektorvacciner, som kunde användas för 
första gången i stor skala, har visat sig 
fungera mycket väl och generellt vara 
mycket säkra. Ett fåtal allvarliga, men 
mycket ovanliga, biverkningar av det ade-
novirusvektorbaserade vaccinet (Astra Ze-
neca och Janssen) kunde snabbt identifie-
ras och karakteriseras som trombos kom-
binerad med trombocytopeni (vaccine 
induced thrombosis and thrombocytope-
nia, VITT), delvis med hjälp av nordiska 
registerdata [3]. Indikationen begränsades 
därefter till en viss åldersgrupp i Sverige. 
Hjärtmuskelinflammation, i de flesta fall 
lindrig och övergående, har också identi-
fierats som en ovanlig biverkan av mRNA-
vaccinerna – oftare hos yngre personer efter 
andra dosen, med 4–28 fler fall per 100 000 
än normalincidensen [4]. Spikevax (Moder-
na) i fulldos gav en högre risk för myokar-
dit än Comirnaty (Pfizer Biontech) och re-
kommenderas därför inte till personer un-
der 30 år i Sverige.

Vaccinationseffekten, mätt som möj-

ligheten att förhindra allvarlig 
sjukdom och död, blev snabbt 
uppenbar i de länder som först 
lyckades med en hög vaccina-
tionstäckning bland äldre och 
riskgrupper. Minst 14 miljoner 
dödsfall beräknas ha förhin-
drats globalt enbart under det 
första året som en direkt följd 
av covidvaccinationen [5].

I Sverige följde regionerna 
Folkhälsomyndighetens priori-
tetsordning och påbörjade un-
der januari 2021 vaccinering-
en med 2 doser till äldre och 
vuxna som hade störst risk för 
svår sjukdom och komplikatio-
ner. Relativt snart blev det ock-
så tydligt att höggravida ingick i 
den gruppen och att mRNA-vac-
cinerna var säkra att ge till dem. 
I maj 2021 rekommenderades 
gravida att vaccinera sig, och 
från hösten rekommenderades 
grundvaccinering med 2 doser 

mRNA-vaccin också till alla barn 12–18 år 
och barn 5–11 år med riskfaktorer. Hösten 
2021 rekommenderades extradoser till 
kraftigt immunsupprimerade individer 
och därefter den första påfyllnadsdosen 
beroende på åldersgrupp och underlig-
gande sjukdomar. I mars 2022 godkände 
den europeiska läkemedelsmyndigheten 
EMA ett proteinbaserat adjuvanterat vac-
cin, Nuvaxovid (Novavax), som sedan dess 
används i Sverige om än i begränsad om-
fattning.

Den svenska strategin att först satsa på vac-
cination av de allra äldsta har varit fram-
gångsrik, och vaccinationstäckningen hos 
dem är mycket god, då 85,4 procent av 
60–69-åringarna och över 90 procent i de 
äldre åldersgrupperna har fått minst 3 do-
ser. Motsvarande vaccinationstäckning 
är 75,3 procent bland 50–59-åringar, 62,3 
procent bland 40–49-åringar och 47,7 pro-
cent bland 30–39-åringar, men det finns en 
socioekonomisk skillnad i vaccinations-
täckningen [6]. Under våren 2022 manifes-
terade sig konsekvenserna av en låg vacci-
nationstäckning bland äldre bland annat  

i Hongkong, som drabbades hårt med ett 
stort antal sjukhusvårdade och döda äld-
re till följd av omikronvariantens fram-
fart [7]. Detta illustrerar att även en virus-
variant som ger mindre allvarlig sjukdom 
i en vaccinerad befolkning kan slå hårt 
mot ofullständigt vaccinerade äldre.

De nuvarande vaccinerna är fortfarande 
baserade på spikproteinet i den ursprung-
liga virusvarianten, Wuhanstammen. 
Trots mutationer i denna och utveckling 
av flera olika virusvarianter har vacciner-
na fortsatt att skydda mycket bra mot all-
varlig sjukdom och död. Vi har dock sett en 
försämring av skyddet mot smitta och en 
relativt snabb nedgång av neutraliserande 
antikroppsnivåer i takt med virusvarian-
ternas utveckling, nu senast omikron BA.4 
och BA.5. Med mRNA-vaccinerna finns det 
en möjlighet att anpassa den önskade ge-
netiska koden för aktuellt spikprotein och 
tillverka uppdaterade vacciner, och de för-
sta finns nu tillgängliga i Sverige. Uppda-
teringen innebär att mRNA-vaccinerna 
innehåller ett skydd mot sars-cov-2-va-
rianten omikron BA.1, och de är initialt 
godkända enbart som påfyllnadsdoser. Ett 
vaccin med ytterligare uppdatering i form 
av omikron BA.4/5 godkändes av EMA den 
12 september, och detta kommer att bli 
tillgängligt i Sverige senare i höst. 

De nuvarande vaccinerna skyddar dåligt 
mot smitta och lindrig sjukdom med de 
virusvarianter som dominerar just nu. På 
längre sikt är förhoppningen att ett uni-
versellt coronavirusvaccin och kanske na-
sala vacciner kan ge ett bredare och mer 
långvarigt skydd. Pandemin har också satt 
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ljuset på hur viktigt det är med god bered-
skap mot olika smittämnen, och vi saknar 
för närvarande effektiva läkemedel mot 
de flesta humanpatogena virus. Det är nu 
mycket viktigt att intensifiera utveckling-
en av antivirala läkemedel med effekt mot 
coronavirus och andra virus med pande-
misk potential.

I flera länder, till exempel Norge, rekom-
menderas ett intervall på minst 6 månader 
från genomgången covidinfektion till vac-
cination. Svenska infektionsläkarförenin
gen har föreslagit att tidigare infektion bör 
beaktas i förhållande till vaccination [8], 
och i ett aktuellt uttalande från den eu-
ropeiska smittskyddsmyndigheten ECDC 
och EMA rekommenderas påfyllnadsdos 
efter tidigare covidinfektion, gärna med 
ett intervall på minst 4 månader [9]. 

Folkhälsomyndigheten rekommende-
rar nu ytterligare en påfyllnadsdos till 
vuxna personer i definierade riskgrupper 
och till alla som är 65 år och äldre, med syf-
tet att skydda dessa grupper mot allvarlig 
sjukdom. Påfyllnadsdosen kan ges med 
något av de aktuella  mRNA-vaccinerna, 
Spikevax eller Comirnaty, alternativt med 
Nuvaxovid. Vuxna personer 18–64 år som 
inte ingår i dessa riskgrupper erbjuds en 
påfyllnadsdos, men det finns ingen vägle-
dande medicinsk rekommendation utan 
detta är upp till den enskilde att avgöra. 
Vuxna som arbetar patientnära inom vård 
och omsorg hanteras av Folkhälsomyndig-
heten på samma sätt som andra i motsva-
rande åldersgrupp, det vill säga majorite-
ten ska kunna erbjudas en påfyllnadsdos, 
men rekommenderas inte detta specifikt. 

Vi önskar att Folkhälsomyndigheten 
hade varit tydligare avseende rekommen-
dationen till det breda åldersspannet 18–
64 år, där en frisk person i det nedre ål-
dersspannet har en mycket lägre risk att 
bli svårt sjuk i covid-19 än en frisk person 
över 50 år. Risken med det nuvarande er-
bjudandet är att den socioekonomiska 

ojämlikheten i vaccinationstäckning och 
därmed risk för allvarlig covidsjukdom 
kommer att förstärkas ytterligare, då över-
väganden som behöver göras av den en-
skilde för att bedöma behovet av en ytter-
ligare dos är svårt att kommunicera  och 
kräver att personen sätter sig in i för- och 
nackdelar utan tydlig medicinsk vägled-
ning. Ett tydligare alternativ vore att an-
tingen rekommendera vaccination till alla 
över 18 år eller att inte alls rekommendera 

påfyllnadsdos i det yngre åldersspannet, 
vilket verkar rimligt i nuvarande pande-
miskt läge och med aktuella virusvarian-
ter. Det förtjänar dock att påpekas att vac-
cination troligen minskar risken för lång-
variga covidsymtom [10, 11], något som 
även kan drabba yngre, och fortsatt riktad 
information till yngre personer om vikten 
av att överhuvudtaget vaccinera sig och ta 
de 3 rekommenderade doserna är viktig. 

Vår bedömning är att höstens påfyll-
nadsdos absolut bör rekommenderas ock-
så till friska personer över 50 år. Vård- och 
omsorgspersonal oavsett ålder bör vara 
vaccinerade och rekommenderas uppda-
tering med påfyllnadsdos på samma sätt 
som de över 50 år och de som lever i sam-
ma hushåll som kraftigt immunsuppri-
merade patienter. Vaccination behöver 
dock inte ges till immunfriska vuxna där 
det har gått mindre än 6 månader sedan 

tidigare vaccindos eller genomgången 
covidinfektion.

Det är viktigt med nationell samordning 
och medicinskt tydliga rekommendatio-
ner för att undvika olika riktlinjer i regi-
onerna och ytterligare socioekonomisk 
ojämlikhet i såväl vaccinationstäckning 
som risk för svår sjukdom. Pandemin på-
går, och nya virusvarianter kan fortfaran-
de komma att uppstå och återigen öka in-
cidensen av allvarlig sjukdom, vilket skul-
le påverka en redan hårt ansträngd sjuk-
vård. s
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»Vi önskar att Folkhälsomyn-
digheten hade varit tydligare 
avseende rekommendationen 
till det breda åldersspannet 
18–64 år ...«
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