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Ordlista inklusive forkortningar

Grundvaccination

Hazardkvot

Hostdos

mRNA

ribonukleinsyra)

Primérvaccination

SARS-CoV-2

Skyddseftfekt

Spikprotein

SABO

Vaccineffektivitet

Den kombination av doser av ett vaccin som utgor ett
grundskydd med langvarig effekt. Ofta tva tita doser
(primérvaccination) foljt av en pafyllnadsdos.

Ett matt for risk 1 forhallande till en annan risk som
anvinds i1 overlevnadsanalyser.

Pafyllnadsdos som rekommenderas vissa grupper och
finns tillgénglig for andra grupper hosten 2022.

Messenger ribonucleic acid (budbérar-

Den/de forsta doserna i ett vaccinationsschema. Ges
ofta ganska tétt och efterfoljs ofta av en eller flera
pafyllnadsdoser.

Severe acute respiratory syndrome corona virus 2

Vaccinets skyddseffekt ér ett matt pa i vilken
omfattning vaccinet ger skydd mot sjukdom, i en
prospektiv randomiserad placebokontrollerad studie
(jAmfor med det engelska uttrycket vaccine efficacy).

Den proteindel pa SARS-CoV-2 virusets yta mot
vilken antikroppar bildas vid vaccination med mRNA
vaccin mot covid-19

Sarskilt boende for dldre

Vaccineffektivitet ar ett matt pa vilken effekt vaccinet
far i en vaccinerad population, dvs. vilken nedgéng i
sjukdomsforekomst som uppnas nir vaccinet kommer
i allmént bruk (jamfor med det engelska uttrycket
vaccine effectiveness).



Sammanfattning

Den nationella vaccinationsinsatsen har kunnat erbjuda skydd mot covid-19 till
majoriteten av befolkningen: 85 procent av alla frén 12 ar &r vaccinerade med tva
doser mot covid-19, 65 procent av alla 18 ar och dldre har fatt tre doser eller fler,
och 56 procent av alla frén 65 &r &r vaccinerade med fyra doser. Gruppen 80 ar och
dldre har erbjudits den fjarde dosen sedan i februari, och bland dem ar
tackningsgraden 77 procent i maj 2022. Vaccinationerna har minskat
sjukdomsbdrdan, men SARS-CoV-2 viruset cirkulerar fortfarande i befolkningen
och ger upphov till ett stort antal nya fall varje vecka. Skyddet av vaccinationerna,
sérskilt hos dldre och personer med nedsatt immunforsvar, sjunker ockséd med tiden
efter senaste vaccination.

Erfarenheterna av pandemins utveckling s& hér langt tyder pé att smittspridningen
kommer att minska under sommarmanaderna. Folkhidlsomyndigheten bedomer
dérfor att de som ar vaccinerade enligt dagens rekommendationer inte behdver
nagra ytterligare doser under juni—augusti 2022,

Déaremot ar risken storre for 6kad smittspridning under de torra och kalla
manaderna, under vinterhalvéret, och i host 4r majoriteten av dldre personer och
personer i riskgrupp > fyra manader efter sin senaste pafyllnadsdos.
Folkhilsomyndigheten bedomer darfor att en ytterligare péfyllnadsdos kommer att
behovas under hosten (en “hostdos™), framst for vissa grupper. Fran september
2022 rekommenderas dérfor en pafyllnadsdos till alla frén 65 &rs alder samt till alla
i riskgrupp for allvarlig covid-19-sjukdom, fran 18 ars alder. Utover dessa grupper
rekommenderar myndigheten att alla fran 18 ars alder erbjuds mojlighet att
vaccinera sig med hostdosen. Det ska ha gatt minst fyra ménader sedan den senaste
vaccindosen, oavsett vilket nummer i ordningen dosen har.

Folkhilsomyndigheten rekommenderar att hdstdosen erbjuds baserat pa alder och
tid sedan senaste dos. Detta forfarande bor resultera i att de personer som har storst
behov av hostdosen erbjuds forst. Personer 80 ar och dldre, personer som bor pa
sarskilt boende for dldre (sédbo) och personer med hemtjénst eller hemsjukvard har
hog risk pé grund av hog &lder. For denna grupp har langst tid passerat sedan de
erbjods den andra pafyllnadsdosen. Regionala och lokala rutiner som anvénts
tidigare for en effektiv vaccinationsinsats kan foljas kan f6ljas &ven om principen
med alder och tid da inte kan f6ljas strikt.

Vaccinationsrekommendationer fran 1 september 2022

Primarvaccination (dos 1 och 2 samt eventuell extrados for sarskilda
grupper)
o alla fran 12 ars alder rekommenderas tva doser som primérvaccination

e Dbarn 5-11 ar i sdrskilda grupper rekommenderas tva doser som
primérvaccination, med sérskild barndos



e alla fran 5 ars &lder med mattlig och allvarlig immunbrist (sérskilda
rekommendationer och individualiserade scheman kan gilla for denna grupp)
rekommenderas en primérvaccination med tva doser samt en extrados (tredje
dos 1 primérvaccination som tidigare rekommenderats)

Pafylinadsdos (dos 3) rekommenderas till
e Dbarn 12-17 &r i sérskilda grupper

e alla fran 18 ars alder

En andra péfylinadsdos (dos 4) rekommenderas till

alla fran 65 ars alder

e personer som bor pa sérskilt boende for dldre, personer med hemtjénst och
personer med hemsjukvard, oavsett alder

e alla fran 18 ars dlder med Downs syndrom

e alla fran 18 ars &lder med méttlig till allvarlig immunbrist

Pafylinadsdos hosten 2022 (hostdos), oavsett tidigare antal
péfylinadsdoser, rekommenderas till

e alla fran 65 ars alder

e personer som bor pa sérskilt boende for dldre, personer med hemtjénst och
personer med hemsjukvérd, oavsett alder

e alla fran 18 ars alder i riskgrupp

e alla fran 18 ar med mattlig och allvarlig immunbrist (sérskilda
rekommendationer och individualiserade scheman kan gélla for denna grupp)

Folkhélsomyndigheten rekommenderar att mdjlighet till vaccination med hostdos
2022 finns for

e personer 18—64 ar. Alla vuxna fran 18 ars alder rekommenderas vaccination
mot covid-19 med minst tre doser. Vaccination med hostdos kan overvégas av
var och en som dr 18 ar och dldre med beaktande av att friska unga personer
sdllan drabbas av allvarlig sjukdom i covid-19 och att risken for allvarlig
sjukdom Okar med &ldern. Alla rekommenderas att se dver listan med
riskgrupper och beakta om en sjélv eller en nérstdende rekommenderas
hostdosen.

Information till riskgrupper om covid-19

Intervall till héstdos och typ av vaccin

Péfyllnadsdosen rekommenderas tidigast 4 manader efter senaste given dos.
Comirnaty och Nuvaxovid hel dos, Spikevax halv dos. Spikevax rekommenderas
liksom tidigare enbart fran 31 ars élder.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/skydda-dig-och-andra/rad-och-information-till-riskgrupper/

Beredskap for foérandringar

Behovet av vaccinationer beror dock pa flera parametrar som ar svara att forutse:
pandemins utveckling, introduktion av nya virusvarianter av sérskild betydelse och
vaccinutveckling och -leveranser. Parallellt med planen behdvs dérfor beredskap
for att utoka vaccinationsinsatsen med en dos till alla ned till 12 ar, om det skulle
bli nodvandigt.

En del av de grupper som rekommenderas en hostdos kommer eventuellt behGva en
kompletterande dos i januari 2023 (en vinterdos) for att bibehélla skyddet genom
hela den torra, kalla sdsongen.
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Bakgrund

Pandemins utveckling

Viruset SARS-CoV-2 har sedan borjan av 2020 spridits dver vérlden, och varen
2020 drabbades dven Sverige med stor spridning. Hittills har vi haft fyra perioder
av hog smittspridning och ett stort antal sjukdomsfall och dddsfall. (1)

Under pandemin har viruset férdndrats och nya varianter har fatt stor spridning och
avlost varandra som dominerande variant. For ndrvarande dominerar de sa kallade
omikronvarianterna i Sverige. De har orsakat ndgot mindre sjuklighet &n tidigare
varianter men det finns fortfarande en betydande risk for allvarlig sjukdom —
sarskilt for ovaccinerade (2-6). Omikronvarianterna dr mer smittsamma an de
tidigare varianterna och vaccinens skyddseffekt mot infektion ar lagre 4n mot
tidigare virusvarianter (7).

Smittspridningen har sett olika ut i Europa trots att linderna har haft tillgéng till
samma vacciner. Frankrike och Storbritannien har haft 6ver 100 sjukhusvardade
per 1 miljon invénare under storre delen av pandemin, och Storbritannien och
Israel fick nya vagor av smittspridning under sommaren 2021 (8).

Vacciner som bygger pa den ursprungliga virusvarianten ger bra skydd mot
allvarlig sjukdom &ven vid infektion med omikronvarianterna (2-6).
Vaccinationerna bidrog till en tydligt ldgre dodlighet vid tredje végen av
virusspridning jamfort med de tidigare. Vaccinvarianter baserade pa
omikronvarianten héller pé att utvecklas, for att fa ett mer specifikt skydd mot
omikronvarianterna som dominerar i dag (9,10). Med den takt som viruset
forandras och nya varianter tar 6ver ar det fortfarande oklart hur effektiva de
omikronbaserade varianterna av vaccin kommer att vara. Helt nya vaccin som
bygger pa andra vaccintekniker &n de som nu anvénds &r ocksa under utveckling.

Covid-19

Under pandemin har vi sett kontinuerligt 6kad kunskap om sjukdomen covid-19
och behandlingen av den (11) samt om multiinflammatoriskt syndrom (mis-c) och
postcovid.

Forebyggande och sjukdomsmodifierande behandling med antikroppsprodukter har
forbattrat prognosen for méanga allvarligt sjuka (12). En del av dessa ldkemedel
forefaller nu ha minskad effekt med de nya virusvarianterna, men samtidigt ar nya
produkter under utveckling (13).

Flera forebyggande och behandlande lakemedel mot infektion eller allvarlig covid-
19-sjukdom haller ocksé pa att utvecklas (14). I Sverige ar for narvarande foljande
lakemedel godkdnda: tvé antivirala ladkemedel (Veklury [remdesivir] och Paxlovid)
som ges vid syrgaskriavande covid-19 for att lindra eller hidva forloppet, flera olika
monoklonala antikroppspreparat och steroider samt andra immunmodulerande
behandlingar (Kineret) (15-17).
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Immunitet mot SARS-Cov-2

Immunitet mot SARS-CoV-2 finns i den svenska befolkningen genom vaccination
och genomgangen infektion. P4 grund av den hoga smittspridningen med
omikronvarianten under vintern 2022 beddms en stor del av den ovaccinerade
gruppen barn 0—11 ar ha genomgatt infektion under det senaste halvaret. En
tvirsnittsundersokning under vecka 9—11 av cirka 1 200 barn i de aldrarna visar att
72 procent hade antikroppar mot SARS-CoV-2, som tecken pa genomgangen
infektion (18).

Vaccinationsinsatsen

Det priméra syftet med vaccinationsinsatsen mot covid-19 ar att skydda mot
allvarlig sjukdom och dod. Dérfor har de grupper som beddms ha storst risk for
allvarlig sjukdom och dod prioriterats, liksom vard- och omsorgspersonal, sirskilt
de som arbetar med de mest sérbara grupperna (t.ex. personal pa sérskilda
boenden). Ovrig befolkning har ocksa rekommenderats vaccination for att skyddas
mot allvarlig sjukdom och dod men dven med syftet att minska smittspridning.

Infektion med omikron innebér en négot lagre risk for allvarlig sjukdom é&n tidigare
varianter, sarskilt for de som ar skyddade av vaccination eller tidigare infektion.

I nuldge har en stor del av befolkningen immunitet och &r skyddade mot allvarlig
sjukdom, men skyddet riskerar att minska med tiden. For att bibehalla ett gott
skydd mot allvarligt sjukdom behdver dldre och personer i riskgrupper vaccineras
igen under hosten. Vaccination rekommenderas fortsatt till riskgrupper (22-24), dir
alder ér den framsta riskfaktorn.

Det behover dven finnas en beredskap for att vaccinera de som inte &r riskgrupper
ifall forutséttningarna skulle férédndras. Det kan gélla om

e en ny virusvariant som ger upphov till en forvérrad sjukdomsbild uppstar och
sprids

e en ny virusvariant uppstar och sprids mot vilken vaccinen inte ldngre har en
lika god effekt, men en pafyllnadsdos kan forstarka skyddet

e ett nytt vaccin med god effekt pd smittspridning nar marknaden, det kan da bli
aktuellt med en bredare vaccination med malet att &ven minska smittspridning,
ett mal som i nuldget inte gar att nd genom vaccination.

Behov av pafylinadsdoser

Hittills ses en viss arstidsvariation med hogre smittspridning och fler fall under
vinterhalvaret (25-27). Fler fall kan forvéntas i och med att immuniteten hos de
dldre vaccinerade successivt borjar sjunka tre — fyra manader efter vaccination.

Behovet av vaccinationsinsatser med péafyllnadsdoser har varit svart att forutse
bland annat eftersom nya varianter har uppstétt, mot vilka skyddseffekten mot
infektion varit l4gre &n mot de tidigare varianterna. Motivet till
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vaccinationsinsatsen med dos tre (den forsta pafyllnadsdosen) for alla Gver 18 ar
var sjunkande immunitet efter tva doser vaccin och 6kande smittspridning under
hosten 2021. Den forsta etappen av vaccination med dos 4 (en andra pafyllnadsdos)
startade efter tecken pa avtagande immunitet hos de éldsta 6ver 80 &r och andra
som tidigt hade vaccinerats med forsta pafyllnadsdosen. I april 2022 utdkades
vaccinationer med andra pafyllnadsdosen till alla frdn 65 &rs alder samt ytterligare
kénsliga grupper, eftersom det kom ytterligare data om vikande immunitet och det
fanns farhdgor om 6kad smittspridning i Sverige i maj. Nu finns i host ater
motsvarande situation for dldre och andra riskgrupper.

Ovriga, som ej ir i riskgrupp beddms ha ett gott skydd efter tre doser vaccin.

Vaccinationer mot covid-19 hosten 2022

I planerna for vaccination under hosten 2022 foreslar Folkhdlsomyndigheten att
fokus ligger péa riskgrupper, frimst grupper med hog alder. Immuniteten i 6vriga
befolkningen ar varen 2022 relativt hog och skyddseffekten mot allvarlig sjukdom
ar god. Smittade personer i yngre aldersgrupper blir generellt inte allvarligt sjuka,
det finns dérfor inte skal till att specifikt rekommendera ytterligare vaccination av
dessa aldersgrupper. Vaccination mot covid-19 kan dock ha ett virde for personer
utanfor de definierade riskgrupperna, i likhet med influensavaccin, déarfor
rekommenderas att det dr mojligt med vaccination av ocksé av ovriga vuxna.

Avvigningen mellan risk och nytta for yngre personer tar bland annat hansyn till
den séllsynta biverkan myokardit och perikardit, vilken, trots att den ar séllsynt,
forekommer snarare hos yngre méin &n hos édldre personer. Vaccination av yngre
kan ha mindre betydelse vid ldga och nuvarande smittspridning med nuvarande
eller liknande varianter av viruset, men kan bli av storre betydelse om viruset
forandras till att orsaka mer allvarlig sjukdom hos yngre eller om en ytterligare dos
skulle visa sig ha en pataglig effekt mot smittspridning.

For barn under 12 &r dr vaccination fortsatt inte rekommenderat. Skélet ar att dessa
barn under hela pandemin haft en relativt 1ag sjukdomsbdrda. Fa allvarliga fall ségs
trots omfattande smittspridning i borjan av 2022.

Nér behov av ytterligare en dos identifierats behovs forberedelser for vaccination
enligt de nya rekommendationerna. Med en mer ldngsiktig strategi kan denna
startstricka minskas, men en planering med ladngre framforhéllning méste dnda
vara flexibel. Ett forslag som framforts i dialog med regionerna &r att planera
regionernas insatser utifran tre olika scenarier. Folkhidlsomyndigheten har ocksa
presenterat tre scenarier eller hypotetiska situationer i en rapport till regeringen, se
nedan (28).

Tre hypotetiska situationer for utvecklingen av SARS-CoV-2

Situation A — nuvarande niva pa atgarder racker

Den hypotetiska situationen A géller ett cirkulerande virus som tack vare den
immunitet som finns i befolkningen har begransad formaga att orsaka infektion
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eller allvarlig sjukdom. Situation A liknar det nu aktuella ldget i pandemin (mars
och april 2022) och den nuvarande nivan pa atgirder bedoms vara tillrdcklig. Det
ar viktigt att fortsdtta med vaccinationsinsatsen, att halla kvar vid och
kommunicera radet att stanna hemma nédr man &r sjuk med symtom som kan vara
covid-19, och att ha beredskap for att skyndsamt skala upp testning och
smittsparning. Det ar ockséd grundliggande med atgérder for att skydda dldre och
andra riskgrupper inom hélso- och sjukvérden samt omsorgen.

Situation B — ytterligare atgarder kan behdvas for att bromsa
smittspridningen

I den hypotetiska situationen B sprids en ny virusvariant med forméga att undvika
immunforsvaret frén tidigare genomgangen infektion och/eller vaccination, men
utan o0kad bendgenhet att orsaka svar sjukdom. Situationen liknar ldget vintern
2021/2022 nér virusvarianten omikron spreds i Sverige. I situation B &r det viktigt
att behalla de nuvarande atgirderna och det kan ocksa bli aktuellt med ytterligare
atgérder for att bromsa smittspridningen, t.ex. rdd och rekommendationer till
befolkningen om att hélla avstand och undvika miljoer med trangsel. I ett 14ge med
en mycket hog samhéillsspridning kan samhaéllsviktig verksamhet paverkas av hog
franvaro pa grund av sjukdom eller vard av barn. Darfor ar kontinuitetsplaneringen
for dessa verksambheter viktig.

Situation C — mer intensiva smittskyddsatgéarder kan bli nédvandiga

I den hypotetiska situationen C sprids en ny virusvariant med forméga att undvika
immunforsvaret fran tidigare genomgangen infektion och vaccination, i
kombination med hog benédgenhet att orsaka svér sjukdom. Situationen liknar i viss
man laget under varen 2020. I situation C kan det bli aktuellt att klassificera om
sjukdomen enligt smittskyddslagen. Det kan ocksa éterigen bli relevant med
lagstiftning for att mojliggora smittskyddsatgérder i olika typer av verksamheter,
likt de tillfalliga lagarna tidigare under pandemin. Det kommer antagligen att
behovas mer intensiva smittskyddsatgirder och kommunikationsinsatser for att
skydda dldre och andra riskgrupper, exempelvis rdd och rekommendationer till
verksamheter och befolkningen om att halla avstand, avsta fran storre evenemang
och minska antalet kontakter. Syftet &r att minska sjukligheten och dodligheten i
véantan pa justerade vacciner som skyddar mot den nya virusvarianten.
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Syfte

Detta underlag beskriver bakgrunden for inriktningen pa vaccinationsinsatsen
under hosten 2022. Syftet med vaccinationsinsatsen ar fortfarande att 6ka
vaccinationstickningen i de grupper dér den dr 1ag och bibehalla immuniteten i
relevanta grupper dér vaccinationstidckningsgraden enligt nu géllande
rekommendationer dr hog, som skydd mot allvarlig sjukdom och dod. Det leder till
farre sjukdoms fall och till att vardbehovet for covid-19 minskar och sjukvardens
resurser kan finnas tillgingliga for annan vard.
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Faktaunderlag
Pandemin under 2022

Pandemin, nuldage Sverige

De nu dominerande omikronvarianterna dr mer smittsamma men orsakar mer séllan
allvarlig sjukdom &n foregdende varianter. Detta innebér en fortsatt smittspridning i
Sverige trots en vél vaccinerad befolkning. Allvarlig sjukdom forekommer i ldgre
utstrackning bland vaccinerade dn ovaccinerade. Ungefar tre ménader efter
vaccination, med primédrdoser eller pafyllnadsdoser, sjunker antikroppsnivaerna
och efter fyra till fem ménader minskar skyddet mot allvarlig sjukdom sérskilt hos
dldre.

Liksom andra coronavirus paverkas spridningen av SARS-CoV-2 av klimat och
temperatur och det finns alltsé en &rstidsvariation i smittspridningen (25 - 27). Det
finns dock en viss samstdmmig uppfattning om en att trolig 6kad smittspridning
under 2022 snarare kommer till hdsten och vintern &n under sommarménaderna.

Sjukdomen covid-19

Framsteg har gjorts avseende vard och behandling av akut covid-19-sjuka men
sjukdomen &r fortfarande potentiellt allvarlig for minga grupper. Infektionen kan
ocksa bli ldngvarig och kriva polikliniska sjukvérdsresurser, exempelvis vard och
behandling av postcovid.

For att de allvarligt sjuka ska vara sa fa som mojligt behdvs en hog
vaccinationstidckning bland dem med hogst risk for sjukdom, och dven bland
personerna ndrmast dessa riskgrupper om vaccinet anses skydda mot smitta.

Med den nuvarande omikronvarianten beddms dagens vacciner inte ha ndgon
pataglig effekt pd smittspridningen i samhéllet, men vaccination kan dnda vara av
varde 1 nira kontakt med riskgrupper, dé en kortvarig effekt finns.

Vardbehov

Haélso- och sjukvarden har varit svart anstringd under pandemin. Fortfarande
vardas flera hundra personer pa grund av covid-19, och dven de som vardas for
andra diagnoser, men &r positiva for covid-19, kriver mer resurser i form av
isolering och omhéndertagande 4n andra patienter. Sa linge som SARS-CoV-2
cirkulerar och ger upphov till sjukdom kommer sjukvarden att behdva ta hand om
fler patienter &n innan spridningen av SARS-CoV-2. Behovet av sjukvérd kan
paverkas av vaccinationstidckningen men dagens vacciner kan inte helt férebygga
sjukdom eller behovet av vardplatser pa grund av covid-19.

Det #r svért att forutsiiga vardbehovet for covid-19 under 2022-23. Aterkommande
finns ett hogre tryck pa sjukvarden under vinterhalvaret pa grund av
sdsongsbunden 6kning av olika infektioner. Nationell och regional kommunikation
kan, forutom att kommunicera rekommendationen om vaccination mot covid-19,
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med fordel dven lyfta vikten av att riskgrupper och vardpersonal vaccineras mot
influensa, och att sma barn vaccineras mot bland annat rotavirus och kikhosta, for
att forebygga sjukdomsfall. Vidare behdver kommunikationen till allménheten
lyfta fram vikten av god handhygien och av att stanna hemma nér man ar sjuk.

Vaccinationsschemats utveckling

Manga vaccinationsscheman bestar av tva eller flera tita doser (primérvaccination)
foljda av glesare pafyllnadsdoser. I Sverige rekommenderas for niarvarande tvé
primérdoser mot covid-19, med tre till sju veckors intervall (beroende pé
vaccinsort) och dérefter pafyllnadsdoser efter minst tre manader (beroende pé dos i
ordningen och eventuell riskgrupp). Det bedoms inte vara nddvandigt att fortsatt
vaccinera hela befolkningen var tredje ménad med tanke p4 att dldre personer har
en god skyddseffekt mot allvarlig sjukdom i &tminstone fyra manader (29), och for
manga yngre vuxna varar effekten i upp till &tminstone sex eller nio manader (19,
20). Immuniteten fylls pa dven via upprepade infektioner d&ven om personen inte far
nagra symtom. Olika intervall rekommenderas varlden 6ver.

Folkhilsomyndigheten rekommenderar nu en pafyllnadsdos under hosten 2022.
Detta skulle kunna bli en arligt aterkommande rekommendation, i likhet med den
om sdsongsvaccination mot influensa. Utvecklingen under kommande &r far avgora
behov och tidpunkt for ytterligare doser framover. For narvarande rekommenderas
en “vinterdos” av vaccin mot covid-19 infor vintern pa sddra halvklotet i
Australien (30).

Hostdosen ska enligt rekommendation tas minst fyra ménader efter tidigare dos
(oavsett nummer, dos tva eller hogre) (31, 32).

I januari eller februari kan det bli aktuellt med ytterligare en dos, en vinterdos, for
gruppen 80 ar och dldre samt andra personer med hog risk for sjukdom och/eller
avtagande skydd. For dessa grupper sdg man tidigt under varen 2022 behov av en
pafyllnadsdos.

Immunitet i befolkningen

Folkhélsomyndigheten har undersokt forekomsten av antikroppar
(seroprevalensen) i olika aldrar under pandemin for att fa en bild av immuniteten i
befolkningen. Den senaste undersokningen genomfordes under vecka 9-11 2022
(18). Uppskattningsvis strax under 73 procent bland barn under 12 ar var
seropositiva, dvs. hade antikroppar mot SARS-CoV-2 trots att vaccination inte
erbjudits 1 stor skala till dldersgruppen. Bland 17-18-aringar, som erbjudits
vaccination sedan sommaren 2021, var seroprevalensen strax under 98 procent.
Vaccinationstdckningen for en dos var i samma aldersgrupp strax under 80 procent
vecka 10.

Forekomst av antikroppar
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Immunitet efter vaccination kontra immunitet efter sjukdom

Det ér oklart hur lénge immuniteten efter infektion kvarstér hos barn och vuxna,
men studier pekar pé ett avtagande skydd mot infektion och sjukdom efter en
infektion liksom efter vaccination. I jimforelse mellan skydd efter infektion och
vaccination samt for vaccinerade som dven genomgétt en infektion anges i en
genomgéng fran USA att det 4r fler som aterinsjuknar bland de som haft
infektionen jamfort med de som vaccinerats sérskilt om de som vaccinerats dven
haft en infektion (19). Vid vaccination behovs tre doser for ett langvarigt skydd.
Studier har visat att hoga nivier av antikroppar efter tidigare infektion bestar i tolv
manader eller mer for barn (20), och att skydd mot reinfektion kvarstir men
sjunker gradvis under sex till tolv manader efter infektion for vuxna (21).

Modell fér spridning av ny variant

Folkhélsomyndigheten har tagit fram en modell for hur spridning av en ny variant
hosten 2022 skulle kunna se ut, med foljande antaganden: en ny variant sprids med
start den 1 september och ddr immunitet varar i tre ménader efter genomgangen
infektion eller vaccination med en tidigare variant och immuniteten varar i tolv
manader efter infektion eller vaccination med samma variant som tidigare
infektion/vaccination. I modellen har man réknat med tickningsgraden 70 procent
for en fjarde dos som i modellen erbjuds till personer 70 &r och édldre med start den
1 september. Den nya varianten dr 30 procent mer smittsam &n omikron (i likhet
med tidigare varianter dér omikron BA.1 var 30 procent mer smittsam &n delta och
omikron BA.2 var 30 procent mer smittsam dn BA.1). I ett sddant scenario nar
antalet infekterade en topp i mitten av november.

Ovriga insatser for att begrénsa smittspridningens konsekvenser

Fran och med den 1 april 2022 &r covid-19 klassificerad som en anmélningspliktig
sjukdom som é&r smittsparningspliktig i vissa miljoer. Rekommendationer om
utokade atgarder 1 form av skyddsutrustning och smittsparning anvands finns for
vissa miljoer i hélso- och sjukvirden samt inom omsorgsverksamhet dér de med
hog risk for allvarlig sjukdom vistas. Vidare rekommenderas ovaccinerade att
undvika storre folksamlingar.

En stor del av befolkningen har nu immunitet mot SARS-CoV-2 och detta har
astadkommits genom vaccination och /eller tidigare genomgéngen infektion.
Péfyllnadsdoser behovs for att uppratthalla immuniteten hos personer med hog risk
for allvarlig sjukdom.

Vaccinationsbehov

I april 2022 var 85 procent av alla 6ver 12 ar vaccinerade med minst tva doser
vaccin mot covid-19 och 63 procent av alla 18 ar och dldre var vaccinerade med tre
doser eller fler.
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Antal ovaccinerade

Av Sveriges 10,5 miljoner invénare ar 1,5 miljoner under 12 ar och lite drygt
700 000 ar 12—17 ar. Gruppen 18 ar och dldre omfattar 8,3 miljoner personer, och
av dessa dr 7,3 miljoner vaccinerade.

Cirka 1 miljon ménniskor 6ver 18 ar &r alltsé fortfarande helt ovaccinerade och
rekommenderas primérvaccination och pafyllnadsdoser. Varje ar dr det omkring
120 000 barn som blir 12 ar gamla, och de rekommenderas da primérvaccination
med tva doser.

Utifrén tidigare erfarenhet av viruset kommer smittan formodligen att minska
under sommarmanaderna, s bedomningen ar att nya doser inte behdvs under juni—
augusti 2022 for de som dr vaccinerade enligt dagens rekommendationer.

Forvantat behov av ytterligare doser i schemat

Vaccinationsschemat mot covid-19 kan behova justeras i takt med att mer kunskap
tillkommer. Den mest troliga fortsattningen, vid fortsatt anvindning av nuvarande
vaccin (mRNA vaccin och proteinvaccin) ér en arlig pafyllnadsdos pa hosten, efter
tre doser i en primair- eller grund- vaccinationsserie.

Grupper som rekommenderas vaccination — riskfaktorer och skyddande
faktorer

Hog alder

Tidigt i pandemin blev det tydligt att alder dr en riskfaktor for allvarlig sjukdom
och dod, med en tydlig 6kad risk vid 65 ars alder. En 6kad risk for dod ségs dven
ned till 50 ar f6r mén.

Figur 1 Alder associerad med dédlighet bland ovaccinerade personer med covid-19, 2020.
Justerade hazardkvoter (punkter) med 95 % konfidensintervall (linjer) fér dédlighet bland
covid-19 fall i ldern 50-69 &r. Multivariabel Cox regression, modellen inkluderade “fall
anmalt fére 1 juni 2020”. Notera att skalan for hazardkvot skiljer sig mellan interaktionen
koén*&lder och underliggande sjukdomar. Réd linje visar hazardkvot=1.

Man 50-54 ar ——
Ref = kvinnor, 50-54 ar
Man 55-59 ar ——
Man 60-64 ar —_——
Man 65-69 ar L 2

Kvinnor 55-59 ar4 |-e—

Kvinnor 60-64 ar4 |-e—

Kvinnor 65-69 ar ®

T T
0 10 20 30 40
Hazardkvot

Kalla: Faktorer associerade med dddlighet bland Covid-19-fall i Sverige — delrapport (33).
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Pé grund av den markant 6kade risken for dod, i data fran pandemins fOrsta ar, har
personer fran 65 ars alder prioriterats for vaccination, bade 1 Sverige och i manga
andra lidnder. I aldersgrupperna redovisade i figur 1 finns en skillnad mellan konen,
och risken for dod for médn 60—64 ar dr néstan lika hog som den for kvinnor 65—69
ar. Dodlighet och risk for allvarlig sjukdom blir successivt lagre, ju yngre grupp
under 65 ars alder det giller. I studier av dod och allvarlig sjukdom ses en minskad
risk med omikron jamfort med tidigare varianter (34), for samtliga aldersgrupper
bland vuxna (4, 35) och @ven bland ovaccinerade (3). Det gar alltsa att anvinda
samma aldersfordelning vid prioritet och rekommendationer som under 2020 och
2021. Vaccinerade har i studierna bra skydd av tre doser och ovaccinerade har ett
skydd av en tidigare genomgangen infektion. Skyddet av en tidigare infektion
forstérkts patagligt av vaccination med tre doser.

Sammanlagt avled 1 950 personer med dodsorsak covid-19 under perioden 1
oktober 2021-31 mars 2022, enligt Socialstyrelsens data. Dddsfallen var fler ju
hogre aldersgrupp som studeras. I dessa data ar antalet avlidna och antalet [IVA-
vardade i1 aldern 60—64 ar och aldern 65—-69 ar likartade, men det dkar i hdgre
aldrar. Gruppen 60—64 ar i befolkningen ar dock nagot storre (cirka 570 000
personer) dn gruppen 65-69 ar (540 000 personer). Se tabeller nedan.

Tabell 1 Antal dédsfall bland vuxna, 211001-220331, omikron dominerande variant.

Aider Antal
dodsfall

15-19 0
20-24 0
25-29 X
30-34 X
35-39 6
40-44 4
45-49 12
50-54 16
55-59 34
60-64 65
65-69 73
70-74 156
75-79 275
80-84 368
85-89 398
90-94 334
95-w 209

Kalla: Socialstyrelsen
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Tabell 2. Antal IVA-vdrdade vuxna, 211001-220331, omikron dominerande variant.

Aider Antal IVA-
vardade

15-19 X
20-24

25-29 11
30-34 18
35-39 24
40-44 28
45-49 34
50-54 42
55-59 65
60-64 86
65-69 78
70-74 84
75-79 79
80-84 50
85-89

90-94 X
95-w X

X = inga fall.

Kalla: Socialstyrelsen

Allvarlig sjukdom och dod i covid-19 férekommer &ven i yngre &ldrar. Befintliga
sékra och effektiva vaccin skulle kunna rekommenderas till hela befolkningen, men
vid en vaccinationsinsats som skall omfatta hela befolkningen behover en
beddmning behdver goéras om vaccination dr nddvindigt for hela gruppen om och
det finns nagon risk med vaccination for ndgon grupp i befolkningen. En insats
maste vara nddvéndig och proportionerlig d& det ar en stor arbetsinsats for varden
att vaccinera hela den vuxna befolkningen. Om rekommendationer inte 4r noggrant
underbyggda kan ocksé fortroendet for varden, de rekommenderande
myndigheterna och vaccinationer i allménhet urholkas.

En sillsynt biverkan dr myokardit och perikardit som frédmst drabbar yngre mén,
och den behover ocksa riknas in i bedomningen av nytta och risk med vaccinen i
lagre aldrar. Vaccination berdknas i Sverige orsaka strax under 6 extra fall per

100 000 pojkar och mén som &r vaccinerade med tva doser Comirnaty i &ldern 16—
24 ar (36). Bakgrundsincidensen ar cirka 15-20 fall per 100 000 i befolkningen
under 30 ar (37). Incidensen av denna biverkan efter tre doser &r inte &nnu helt
klarlagd. Myokarditrisken efter covid-19 har berdknats till 45 fall per 100 000 for
12—17-aringar (38). Centers for Disease Control (CDC) har berdknat incidensen av
myokardit efter covid-19 och efter vaccination mot covid-19, och anger att risken
for myokardit i samband med covid-19 &verstiger risken med myokardit efter
vaccination i alla aldrar (39). I gruppen 12—17 ar r risken for myokardit fyra
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génger storre efter sjukdom én efter vaccination, och om man inkluderar diagnosen
mis-c &r risken sju ganger stérre med sjukdomen efter tre veckor.

En ytterligare pafyllnadsdos skulle kunna rekommenderas ned till 40 eller 50 ar
eftersom risken for myokardit och perikardit efter vaccination da dr mycket lagre i
jédmforelse med risken f6r myokardit och perikardit vid covid-19. Med en
immunitet frén tre tidigare doser, och en 1ag risk for allvarlig sjukdom for
vaccinerade yngre vuxna, men en hogre risk bland éldre vuxna, &r det en rimlig
avvigning att prioritera och rekommendera vaccinationen till grupper med hog risk
och rekommendera att vaccination med hostdos skall vara mojlig andra vuxna.

Medicinska riskgrupper

Tidigt sdg Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten att vissa sjukdomar innebar
hogre risk for allvarlig sjukdom och dod. Det géller framforallt sjukdomstillstand
och likemedelsbehandling som forsdmrar svaret p& vaccination, forsamrar
immunsvaret vid sjukdom och minskar lungkapaciteten.

Riskgrupperna (40) omfattar personer 18 ar och éldre med

e organtransplantation

e blodcancersjukdomar

e neurologiska sjukdomar som lett till simre andningsfunktion
e fetma (0kad risk med 6kad grad av fetma)

e diabetes (mindre risk om den &r vdlbehandlad)

e aktuell cancerbehandling

e kronisk lungsjukdom

e stroke eller demens

e miattlig och allvarligt immunhdmmande sjukdom eller behandling
e leversjukdom

¢ nedsatt njurfunktion

e hjirt- och kérlsjukdom inklusive hypertoni

e Downs syndrom.

Aven svarbehandlad och instabil astma ger bara en liten riskokning.

Tidigare infekterade

I Sverige har vaccination rekommenderats dven for dem med en tidigare
genomgangen infektion, eftersom det finns for lite kunskap om hur vél
immuniteten efter en genomgéngen infektion skyddar, kombinerat med
sjukdomens allvarlighetsgrad. Vaccination ger ett vdldokumenterat skydd och en
mycket hog andel far ett gott skyddande immunsvar. De nya varianterna och
vardens framsteg gor dock att sjukdomen kan bedémas som nagot mindre allvarlig
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an tidigare, sérskilt for de som har ndgon form av immunitet, och dérfér kan man
Overviga att ta med immunitet genom infektion i bedomningen av
vaccinationsbehovet. Detta giller sérskilt for grupper utan hog risk for allvarlig
sjukdom och med en liten 6kad risk for séllsynt biverkan.

Det kan vara svart att kommunicera ménga olika rekommendationer, uppdelat pa
kon och dlder samt risk och tidigare infektion, men det gér att 6verbrygga med en
rekommendation till regionerna som anger att alla vuxna har mojlighet att
vaccinera sig med hostdosen, och information om vem som loper storst risk.

Ung alder

Barn och unga har 1ag risk for allvarlig sjukdom. Folkhdlsomyndigheten har for
varje aldersgrupp gjort en avvéigning som bygger pé alder, risk, erfarenhet av
vaccinen och smittsamhet. I april 2022 &r de gillande rekommendationerna for
vaccination av barn: tva doser for alla barn fran 12 ér, barn med hogre risk for
allvarlig sjukdom, sé kallade sdrskilda grupper, rekommenderas pafyllnadsdos frén
12 ar; och barn fran 5 ar med immunbrist rekommenderas en extrados i
primérschemat.

I ett sdrskilt underlag beskrivs dverviaganden for vaccination av barn.

Forvantad vaccinationsvilja

Vaccinationsviljan dr hog i Sverige. Genom den nationella vaccinationsinsatsen
mot covid-19 dr 85 procent av personer dver 12 ar vaccinerade med tvd doser, och
64 procent av alla 18 ar och éldre har fatt tre doser eller fler. For fjarde dosen till
personer over 80 ar var tdckningsgraden 66 procent i slutet av april 2022. Med fler
doser kan vaccinationsviljan mattas av, men samtidigt har intresset for
vaccinationer 6kat nér befolkningen har fatt mer kunskap om betydelsen av
vacciner. Tackningen for influensavaccin hos personer frén 65 ar var 60 procent
under sdsongen 2020/2021 jamfort med 53 procent 2019/2020. Preliminéra data
fran januari for sdsongen 2021/2022 visar en ytterligare 6kning till omkring 65
procent, till och med december 2021.

Intresset for en péafyllnadsdos hosten 2022 kan vara stort i de grupper som anses ha
storst nytta av vaccinet, sirskilt med tydlig information om behovet infér
vintersdsongen och befolkningens storre insikter om vaccinnytta.

Tidpunkt och ordning fér erbjudande av vaccination

Om insatsen startar den 1 september finns gott om tid for vaccinationsinsatsen att
hinna vaccinera alla som rekommenderas vaccination med hdstdosen, infor
senhosten och vintern nér behovet av skydd formodas vara som storst. I samband
med influensavaccinationskampanjen, vilken vanligtvis startar i november, gar det
ocksa att nd dem som inte hinner vaccineras fore november.

I september kommer en stor andel av personer dver 65 ar och i riskgrupper att vara
> fyra méanader sedan sin senaste pafyllnadsdos och darmed tillgéngliga for en
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pafyllnadsdos , ”hostdosen”, forutsatt att denna rekommenderas efter fyra manader.
Formodligen behdvs en prioritetsordning, eller tillgdnglighetsordning, for att
vaccin skall kunna erbjudas de med storst behov forst.

Folkhdlsomyndigheten rekommenderar att hdstdosen erbjuds baserat pa alder och
tid sedan senaste dos. Detta forfarande torde resultera i att de personer som har
storst behov av hostdosen erbjuds denna forst. Regionalt och lokalt upplidgg som
anvénts tidigare for en regional/lokal effektiv vaccinationsinsats och som till storsta
del &r i linje med detta, kan foljas.

Tidigare under vaccinationsinsatsen har personer boende i sarskilt boende for éldre,
personer med hemtjanst och hemsjukvard och personer med andra insatser i
hemmet ndmnts forst i ordningen for vaccination. Detta &r sérskilt viktigt nér smitta
frdn omgivande personer- personal - &r en viktig kélla till smitta. Detta géller
fortfarande, men med en viss grad av kvarvarande immunitet hos personerna i
riskgrupp och dven med en viss immunitet hos personalen blir en prioritet baserad
pa omsorgsform/boende inte av lika stor vikt. Vid anvéindande av alder och tid
sedan senaste dos som riktmérke for vem som erbjuds hostdosen forst kan
logistiken kring vaccinationerna forenklas. Vid vaccination av personer boende pa
tex sébo eller med hemsjukvérd samordnas insatsen troligen enklast enligt tidigare
modell. Regionala och lokala rutiner vilka anvénts tidigare for en effektiv
vaccinationsinsats kan foljas. Rekommendationen géillande att alder och tid sedan
senaste dos kan anvindas for vaccinationsinsatsen syftar till att forenkla logistik
och effektivisera insatsen.

Hur personal inom vard och omsorg erbjuds vaccination varierar mellan regioner.
Vard- och omsorgspersonal under 65 ar har i likhet med Gvriga personer mellan 18
och 64 ar en mojlighet till att vaccineras med hostdos. Vaccinationerna sker enligt
regionalt upplédgg. Upplagget kan vara de som arbetar ndrmast de skoraste
patienterna erbjuds forst, de i mest sarbar verksamhet erbjuds forst, att man erbjuds
enligt &lder, enligt ndr senaste dos gavs eller samtidigt med Gvriga i ens
aldersgrupp eller enligt for regionen mest effektiv logistisk ordning.

Vaccination med dos 1 och 2 till tidigare ovaccinerade vuxna bor inte
nedprioriteras under insatsen. Dessa vaccinationer sker parallellt med
vaccinationerna med pafyllnadsdoserna. Vidare fortsétter erbjudandet for
vaccination av barn parallellt med de Gvriga vaccinationerna.

Genomfdrande

Vaccinationskapacitet

Vaccinationskapaciteten i landet dr god, men logistiken kan underlittas genom
framforhallning for att klara en storre volym pa begriansad tid.

Vaccintillgéng

Tillgangen pa vaccin ér god i Sverige. Vaccin finns tillgdngligt for alla fran 12 ars
alder 4ven med det scenario som innebér storst atgang pa vaccin.
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Vaccin baserade pa omikronvarianter, mono- och bivalenta vaccin, dr under
utveckling och kan finnas tillgdngliga under hdsten, beroende pa resultat fran
vaccinprovningarna. For nérvarande ger tillverkarna inga leveransprognoser for
uppdaterade vaccin.

Anvandningsomrade for vaccin och vaccin baserade p& omikronvarianten

Planerna for vaccination under andra halvaret 2022 inkluderar bade en situation dér
nuvarande vacciner anvands och en situation dir vacciner baserade pa
omikronvarianten finns tillgédngliga.

Om hosten innebér dkad smittspridning av liknande virusvarianter som tidigare
under 2022 (omikronvarianter) bedéms de nu aktuella vaccinen fortsatt ha en god
effekt mot allvarlig sjukdom och dod (33), men liksom nu en mycket begransad
effekt pa smittspridningen.

Om spridningen géller nya virusvarianter (mer skilda frdn omikron och tidigare
varianter), utan 6kad formaga att orsaka sjukdom och dod, bedéoms de nu aktuella
vaccinen fortsatt ha en god effekt mot allvarlig sjukdom och dod dven i den
situationen. Anledningen &r att antikroppar mot spikproteinet i dag bedoms vara
effektiva mot sjukdom som orsakas av olika SARS-CoV-2-varianter. Vaccinen kan
troligen inte skydda mot smittspridning i storre utstrickning &n nu.

I bada situationerna dr det motiverat att vaccinera dldre och andra riskgrupper med
de nu tillgidngliga vaccinenen eftersom de beddms ha en god effekt och
immuniteten sjunker ju lingre tid som gar efter den senaste dosen, och eftersom
host och vinter innebér fler kontakter inomhus och en 6kad risk for infektion och
allvarlig sjukdom dé finns.

Bedomningen dr densamma om vaccin baserade pa omikronvarianten kan
anvdndas. Vaccin baserade pa omikronvarianten kan ha hdgre effektivitet mot
allvarlig sjukdom och déd om omikronvarianter fortfarande dr de aktuella
virusvarianterna som cirkulerar. Vaccinen skulle dé& ocksé eventuellt kunna ha en
bittre effekt pa smittspridning &n de nu tillgdngliga vaccinen. De omikron-baserade
vaccinen kan ocksd visa sig ha ett begransat virde om det inte da &r
omikronvarianten som dr dominerande da. En kommande variant kan ha likheter
med den ursprungliga varianten och di kan de nu tillgdngliga vaccinen vara av
storre betydelse, alternativt om de omikronbaserade vaccinen dven innehéller
mRNA frén den tidigare vaccinstammen — sa kan dessa vara likvirdiga.

Det gar inte att forutspa hur effektiva vaccinen kommer att vara mot sjukdom
under hosten 2022, men spridningen beddms fortsétta och da bor det vara
betydelsefullt att behalla och fylla pad immuniteten mot SARS-CoV-2 via
vaccination. Det dr sdrskilt viktigt for dldre och andra riskgrupper.
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Aspekter att ta hansyn till vid beslutet

Ojamlikhet i vaccinationstackning mellan olika grupper

Det har varit svart att fa en jamlik vaccinationstidckning och arbetet fortsitter i alla
regioner. Med nya, fordndrade rekommendationer kan det vara svért att ater nd ut
med budskap, sdrskilt om rekommendationerna innebér att pafyllnad med
vaccination dr lagre prioriterat for vissa grupper. Det finns risk for att
ojamlikheterna i tickningsgrad befésts eller forstirks. Regionerna behover arbeta
vidare i de kanaler som finns for att &ven i fortsdttningen né riskgrupper med légre
vaccinationstidckning. Rekommendationerna dr oférdndrade angdende barn under
18 &r och gillande tre doser till alla 6ver 18 &r.

Barnperspektivet

Barn har rétt till hdlsa och medicinsk behandling, och de ska inte utséttas for
onddig behandling. Barns behov av vaccin mot covid-19 har analyserats utifrdn
aldersgrupp. En langre analys finns i Vaccination mot covid-19 till barn och unga,

fran hosten 2022. Kunskapsunderlag, juni 2022

Vaccinationer mot covid-19 i ett globalt perspektiv

WHO:s generaldirektor beslutade den 11 april 2022, pa inrddan av WHO:s
kriskommitté, att covid-19-pandemin dven i fortséttningen ska klassas som ett
internationellt hot mot méanniskors hélsa. Beslutet baseras bland annat pa att viruset
fortsétter att orsaka hdga nivéer av sjuklighet och dodlighet, sérskilt bland
ovaccinerade dldre och andra riskgrupper, och pa att pandemin fortfarande ar en
extraordinér hindelse med risk for fortsatt internationell spridning och paverkan pa
handel och resande. Pandemin krdver dven i fortsdttningen en koordinerad
internationell hantering (41).

Ur ett folkhalsoperspektiv dr det dven globalt rationellt med en vilavvigd strategi
dér personer med hog risk for sjukdom rekommenderas vaccination och personer
med 1&g risk inte vaccineras. En noggrant medicinskt motiverad och rationell
rekommendation spar vaccin, och de doserna kan i stéllet anvindas dér behoven &r
som storst.

Diskussioner med regional samverkansgrupp

Folkhilsomyndigheten har haft diskussioner med en samverkansgrupp med
vaccinsamordnare fran flera regioner, om bland annat f6ljande:

o Folkhdlsomyndigheten behdver ha god framforhallning i beslut om hostens
vaccinationsinsatser.

e Folkhilsomyndigheten behover tydligt kommunicera grunden for beslut och
prioriteringar.

e Det behdvs tydliga rekommendationer med fa éndringar och tilldgg efter
beslut.
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Regionerna behdver tydliga besked om aspekter relaterade till
influensavaccinationsinsatsen (tid, samvaccination).

Om mojligt vore det bra att utnyttja synergieffekter gillande logistik och
formaga att nd ut, med influensa-vaccinationsinsatsen.

Relationen i tid till, och om samvaccination kan ske med en eventuell
pneumokockvaccination.
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Rekommendationer for vaccination hosten
2022

Rekommendationen utgar fran malet med atgarder mot
SARS-CoV-2

Under 2022 gér de samlade insatserna mot pandemin ut pé att minska forekomsten
av allvarlig sjukdom och dod, samtidigt som atgiarder som inskrénker pa samhéllets
funktioner halls s begridnsade som mdjligt. Vérdresurser ska ocksa anvindas
dndamalsenligt, vilket innebér att det behover finnas resurser for den
vaccinationsinsats som rekommenderas men ocksa att insatsen ska vara
proportionerlig till nyttan och ddrmed inte ta onddiga resurser i ansprak.

Att rekommendera en hostdos, det vill sdga en ytterligare pafyllnadsdos av vaccin
mot covid-19, endast till de grupper som riskerar svarast sjukdom é&r ett beslut i
med likhet med rekommendationen for vaccination mot influensa till riskgrupper
for influensa. Att rekommendera ytterligare vaccination mot covid-19 endast till
riskgrupper ar effektivt for att férebygga sjukdom i de grupper dar risken ar storst
och gor att vaccinationsinsatsen blir riktad och tar mindre resurser i ansprak.

Personer som ej ér i riskgrupp men som bor eller arbetar nira personer i riskgrupp
kan bidra till lagre sjuklighet hos riskgrupperna genom att vaccinera sig enligt
rekommendationerna for sin aldersgrupp och folja de kvarvarande
smittskyddsétgérderna (stanna hemma nér man &r sjuk och anvénda
smittskyddsutrustning i viss vard och omsorg). D4 blir det ligre prioriterat att
vaccinera befolkningen utanfor riskgrupperna med en hostdos.

Rekommendationen for hosten innebar ett forstarkt skydd for dem med hogst risk
for allvarlig sjukdom och okar ej risken for sillsynta biverkningar bland ungdomar
och unga vuxna méin (myokardit). Det kan dock vara svart att kommunicera hur
enskilda personer ska tinka nir det géller deras eget behov av vaccination.
Kommunikationsinsatsen angaende vaccination mot covid-19 kommer att fortsétta
for att mota detta behov.

Vaccinationsrekommendationer fran 1 september 2022

Primarvaccination (dos 1 och 2 samt eventuell extrados for sarskilda
grupper)
e alla fran 12 ars alder rekommenderas tva doser som primarvaccination

e Dbarn 5-11 ar i sdrskilda grupper rekommenderas tva doser som
primérvaccination, med sérskild barndos

o alla fran 5 ars alder med mattlig och allvarlig immunbrist (sérskilda
rekommendationer och individualiserade scheman kan gélla fér denna grupp)
rekommenderas en primérvaccination med tva doser samt en extrados (tredje
dos i primérvaccination som tidigare rekommenderats)
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Pafylinadsdos (dos 3) rekommenderas till
e Dbarn 12-17 &r i sérskilda grupper

e alla fran 18 ars alder

En andra péfylinadsdos (dos 4) rekommenderas till

alla fran 65 ars alder

e personer som bor pa sdrskilt boende for dldre, personer med hemtjanst och
personer med hemsjukvérd, oavsett alder

e alla fran 18 ars dlder med Downs syndrom

e alla fran 18 ars dlder med mattlig till allvarlig immunbrist

Pafylinadsdos hosten 2022 (hostdos), oavsett tidigare antal
pafylinadsdoser, rekommenderas till

alla fran 65 ars alder

e personer som bor pa sérskilt boende for dldre, personer med hemtjénst och
personer med hemsjukvard, oavsett alder

e alla fran 18 ars alder i riskgrupp

e alla fran 18 ar med mattlig och allvarlig immunbrist (séarskilda
rekommendationer och individualiserade scheman kan gélla for denna grupp)

Folkhélsomyndigheten rekommenderar att mdjlighet till vaccination med hostdos
2022 finns for

personer 18—64 ar. Alla vuxna fran 18 ars dlder rekommenderas vaccination
mot covid-19 med minst tre doser. Vaccination med hostdos kan overvigas av
var och en som &r 18 ar och dldre med beaktande av att friska unga personer
sillan drabbas av allvarlig sjukdom i covid-19 och att risken for allvarlig
sjukdom okar med &ldern. Alla rekommenderas att se dver listan med
riskgrupper och beakta om en sjélv eller en nédrstdende rekommenderas
hostdosen.

Information till riskgrupper om covid-19

Intervall till héstdos och typ av vaccin

Péfyllnadsdosen rekommenderas tidigast 4 manader efter senaste given dos.
Comirnaty och Nuvaxovid hel dos, Spikevax halv dos. Spikevax rekommenderas
liksom tidigare enbart fran 31 ars alder.

Beredskap for foérandringar

Behovet av vaccinationer beror dock pa flera parametrar som dr svara att forutse:
pandemins utveckling, introduktion av nya virusvarianter av sirskild betydelse och
vaccinutveckling och -leveranser. Parallellt med planen behovs dérfor beredskap
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for att utoka vaccinationsinsatsen med en dos till alla ned till 12 ar, om det skulle
bli ndédvéndigt.

En del av de grupper som rekommenderas en hdstdos kommer eventuellt behéva en
kompletterande dos i januari 2023 (en vinterdos) for att bibehalla skyddet genom
hela den torra, kalla sdsongen.

Fortsatt vaccination mot covid-19 under 2023 och framat

Under 2023 fortsétter avtalen for nationell upphandling av vaccin mot covid-19 att
gélla. Folkhidlsomyndigheten kommer att ha en central roll i logistik och
distribution. Behovet av vaccin beror pé eventuella nya virusvarianter och
behandlingsframsteg. Fler vaccintyper och mer sikerhetsdata for vaccinen gor att
de kan anvindas av fler aldersgrupper an vad som rekommenderas i dag.

Sannolikt kommer &ldre personer att rekommenderas primérvaccination och
sdsongsrelaterade pafyllnadsdoser, eftersom den gruppen fortfarande kommer att
ha en pétaglig risk for allvarlig sjukdom och dod. Det géller dven personer med
immunbrist och eventuellt andra riskgrupper. Beddmningen é&r att
vaccinationskapacitet och vaccin dven behdver finnas for alla i befolkningen i
hindelse av att behov uppstar.
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