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Förord 
Den här kunskapsöversikten ersätter ett dokument som Socialstyrelsen publicerade 

2013.1 Sedan dess har det kommit flera studier och systematiska översikter som rör 

vaccination av gravida mot säsongsinfluensa, och texten har därför uppdaterats för 

att bättre beskriva nuvarande evidens. 

Sedan 2009 rekommenderas alla gravida vaccination mot säsongsinfluensa efter 

graviditetsvecka 16 eftersom de har en ökad risk att drabbas av allvarlig sjukdom. 

Det finns ett behov av ökad kunskap hos såväl allmänheten som hälso- och 

sjukvårdspersonal kring vaccination av gravida mot säsongsinfluensa. Med 

anledning av det behovet publicerade Folkhälsomyndigheten under 2016 ett 

uppdaterat informationsblad till gravida om vaccination mot säsongsinfluensa.2 

Som fortsättning på arbetet har detta dokument också uppdaterats. Dokumentet är 

ett stöd till hälso- och sjukvårdspersonal inför samtal med gravida om vaccination 

mot säsongsinfluensa. 

Denna kunskapsöversikt har uppdaterats av AnnaSara Carnahan vid enheten för 

vaccinationsprogram och Mia Brytting, enhetschef vid enheten för laborativ virus- 

och vaccinövervakning vid Folkhälsomyndigheten efter konsultation med experter 

inom smittskydd och mödrahälsovård.  

Folkhälsomyndigheten 

Ann Lindstrand Mia Brytting 

Enhetschef Enhetschef 

Enheten för vaccinationsprogram Enheten för laborativ virus- och 

vaccinövervakning 

1 Socialstyrelsen, 2013, Vaccination av gravida mot influensa – kunskapsöversikt för hälso och sjukvårdspersonal, 
Artikelnummer 2013-10-8.  

2 Folkhälsomyndigheten 2016, Vaccination mot influensa: information för dig som är gravid, 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vaccination-mot-influensa-information-

for-dig-som-ar-gravid/ 
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Rekommendationen 

Alla gravida rekommenderas vaccination 

Alla gravida rekommenderas att vaccinera sig mot säsongsinfluensa efter 

graviditetsvecka 16 under den period då vaccinationskampanjen pågår (höst–

vinter). Vaccinationen är extra viktig för gravida med underliggande kroniska 

sjukdomar eftersom de har ytterligare förhöjd risk för svår sjukdom. De 

rekommenderas därför vaccination även före graviditetsvecka 16. Frågan om 

influensavaccination bör tas upp inom mödrahälsovården. Information om övriga 

riskfaktorer för svår sjukdom finns på Folkhälsomyndighetens webbplats, sidan om 

vaccin mot influensa (1). 

Influensa är extra riskfylld för gravida 

De allra flesta som blir sjuka i influensa (2) får en mild sjukdom och behöver inte 

söka vård för sina symtom. Men risken för svår sjukdom är högre för vissa 

riskgrupper, vilket kan bero att de får en svårare influensainfektion eller på att de 

har ett underliggande tillstånd eller en sjukdom som förvärras.  

Gravida är en av de riskgrupper som rekommenderas vaccination eftersom de 

riskerar att bli svårt sjuka. Både influensa A- och B-infektioner kan orsaka svår 

sjukdom hos gravida. Risken att insjukna under en viss säsong beror på personens 

immunitet, de influensavirus som cirkulerar och storleken på epidemin den aktuella 

säsongen. Det går inte att säga i förhand om en individ kommer att insjukna eller 

inte.  

Faktaruta – sammanfattning av rekommendationen 

- Gravida har förhöjd risk för att bli svårt sjuka om de får influensa.

- Vaccinationen ges efter graviditetsvecka 16 under influensasäsong.

- För gravida som även tillhör en medicinsk riskgrupp rekommenderas vaccination

även före vecka 16. Detta gäller gravida som också har:

o kronisk hjärtsjukdom

o kronisk lungsjukdom

o tillstånd som försämrar lungfunktion eller hostkraft

o kronisk lever- eller njursvikt

o diabetes

o immunosuppression.

- Vaccinet är säkert för både den gravida och fostret.

- Vaccination skyddar både den gravida, fostret och det nyfödda barnet.

- Vaccinationen ges på en vårdcentral eller vaccinationsmottagning – ring 1177.

- I de flesta landsting är vaccinationen gratis.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/sakerhet-vid-vaccinering-med-sasongsinfluensavaccin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/influensa-/
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Vaccination av den gravida  

skyddar även fostret och det nyfödda barnet 

Influensavaccin är säkert att ta under hela graviditeten och någon negativ påverkan 

på fosterutvecklingen har inte konstaterats. Däremot kan själva infektionen med 

influensa ha en negativ påverkan på fostret om kvinnan blir sjuk under 

graviditeten. Det finns god evidens att även det nyfödda barnet skyddas mot smitta 

och infektion när mamman har vaccinerats.  

Influensa hos gravida  

Typ A(H1N1)pdm09 innebär ökad risk för svår influensa 

Flera studier från pandemin 2009 visade att gravida har en ökad risk för att behöva 

sjukhusvård eller intensivvård och att dö på grund av influensa A(H1N1)pdm09 (3-

6). Den absoluta risken för att dö på grund av denna influensatyp under 

graviditeten är dock fortsatt låg: i England uppskattades den till ca 0,9 dödsfall per 

1 000 kliniska fall av influensa A(H1N1)pdm09. Detta var dock är sju gånger ökad 

risk jämfört med icke-gravida kvinnor i samma åldersgrupp (4). En systematisk 

översikt fann ingen ökad risk för dödsfall efter A(H1N1)pdm09 bland gravida men 

en förhöjd risk för död inom 4 veckor efter förlossningen (6). Två andra 

systematiska översikter fann endast en ökad risk för sjukhusvård för gravida och 

ingen ökad risk för intensivvård eller död, oavsett typ av influensa (7, 8).  

Svenska data från 2009–2015 tyder på att gravida med A(H1N1)pdm09-infektion 

behandlas på sjukhus och kräver intensivvård i högre grad än icke-gravida kvinnor 

i samma åldersgrupp (15–45 år).3 Andelen gravida med denna influensatyp som 

lades in på sjukhus var cirka tre gånger högre än andelen icke-gravida. Andelen 

gravida som intensivvårdades var tre till sex gånger högre än för icke-gravida.  

Även annan säsongsinfluensa kan orsaka svår sjukdom 

Redan 1961 visades att gravida, personer äldre än 65 år, samt individer med 

kardiovaskulär sjukdom respektive kronisk lungsjukdom har en hög risk för 

allvarlig influensa (9). Studier gjorda före pandemin 2009 i USA (10) och Kanada 

(11, 12) visar att gravida med influensaliknande sjukdom läggs in på sjukhus i 

högre utsträckning än icke gravida kvinnor med influensa, men det är oklart om 

sjukhusvården görs utifrån sjukdomsgraden eller som försiktighetsåtgärd. Några 

studier ifrån Europa visar på ökad risk för svår sjukdom hos gravida med influensa 

(13-16).  

                                                      

 

3 Eftersom influensa A(H1N1)pdm09 var anmälningspliktigt under denna period är det den influensatyp som vi har bäst 

information om. De data som sammanställts gäller gravida och ej gravida kvinnor 15–45 år under de tre säsonger då 
Folkhälsomyndigheten (tidigare Smittskyddsinstitutet) fick in rapporter om minst 300 influensa A(H1N1)pdm09-fall i 

denna åldersgrupp (2010–2011, 2012–2013 och 2013–2014).  
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En svensk studie av registerdata från perioden 2003–2009 visar att ett antal gravida 

sjukhusvårdats under varje säsong (9–48 gravida per säsong) (17). Studien kunde 

inte påvisa någon ökad risk för gravida att drabbas av svår sjukdom på grund av 

säsongsinfluensan före pandemin 2009. Data från Svenska intensivvårdsregistrets 

influensamodul mellan hösten 2012 och våren 2016 visar på ett varierande antal 

influensasjuka gravida inom intensivvården. Under två säsonger (2012–2013 och 

2015–2016) rapporterades en hög andel (cirka 20 procent) men ett lågt antal (3 till 

8) gravida bland intensivvårdade kvinnor i åldersgruppen 15–45 år, medan det 

vissa av säsongerna inte rapporterats någon gravid person i intensivvård.  

För annan säsongsinfluensa än A(H1N1)pdm09 är dödsfall under graviditet 

extremt ovanliga. Det finns fallbeskrivningar i litteraturen, men i de flesta studier 

har man inte noterat några dödsfall och det finns därför inga beräkningar på en 

eventuellt ökad risk för död vid influensa på grund av graviditet.  

Riskökningen beror på flera faktorer  

Det är troligen flera olika faktorer som medverkar till att influensainfektion är mer 

riskfylld för gravida än för andra i övrigt friska personer. Dessa faktorer är 

relaterade både till egenskaper hos viruset och till kroppens förändringar under 

graviditeten, framför allt de immunologiska förändringar som sker under 

graviditeten då immunförsvaret modifieras för att förhindra att fostret stöts bort 

(18, 19). Det växande fostret påverkar också moderns andning, och den så kallade 

funktionella lungkapaciteten minskar med ca 10–20 procent under graviditeten (20-

22). Vid de allra flesta luftvägsinfektioner spelar denna kapacitetsminskning ingen 

större roll, men den kan få betydelse vid allvarliga luftvägsinfektioner där 

syreupptagningsförmågan är minskad. 

Gravida kan ha ytterligare riskfaktorer 

Gravida med ytterligare riskfaktorer har också en förhöjd risk för att bli svårt sjuka 

av influensa. Bland dessa riskfaktorer finns  

 kronisk hjärtsjukdom 

 kronisk lungsjukdom (såsom KOL och svår astma) 

 andra tillstånd som leder till nedsatt lungfunktion eller försämrad hostkraft och 

sekretstagnation (till exempel extrem fetma, neuromuskulära sjukdomar eller 

flerfunktionshinder) 

 kronisk lever- eller njursvikt 

 diabetes 

 immunosuppression.  

 

Två studier har till exempel visat två till fem gånger ökad risk för dessa gravida att 

vårdas på sjukhus för luftvägsinfektion under influensasäsong, jämfört med året 

innan då de inte var gravida (5).  
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Fosterutveckling och  

skydd av det nyfödda barnet 

Ingen negativ påverkan på graviditeten och fostret  

Någon negativ påverkan på fosterutvecklingen när den gravida vaccineras har inte 

konstaterats. Däremot kan själva infektionen med influensa ha en negativ påverkan 

på fostret om den gravida blir sjuk.  

I flera systematiska översikter publicerade 2012–2016 konstateras att 

influensavaccin är säkert att ta under hela graviditeten (23-27). Det finns ingen 

ökning av förtidsbörd (24, 26, 28), missfall eller fosterdöd (23-25), och det finns ett 

begränsat stöd för att vissa av dessa negativa utfall är lägre bland vaccinerade 

gravida (23, 25, 26, 29). En nyligen publicerad studie på svenska data från sex 

landsting visar att det inte fanns någon ökning av fosterdöd eller dödsfall bland 

nyfödda barn till gravida som vaccinerades under pandemin 2009 (monovalenta 

pandemivaccinet Pandemrix) (13). Vidare finns en registerstudie med data före och 

efter pandemin 2009 som visar att vaccineringen ger ett visst skydd mot fosterdöd, 

förtidsbörd och låg födelsevikt för barnet, och det sågs ingen skillnad i risken för 

missbildningar (29). En omfattande registerstudie från USA för perioden 2004–

2013 fann inget samband mellan influensavaccination av den gravida i första 

trimestern och risk för missbildningar hos barnet (30). 

Två översikter omfattar en metaanalys av resultaten från flera studier: Bratton fann 

ett signifikant skydd mot fosterdöd bland pandemivaccinerade (25). Nunes fann ett 

skydd mot förtidsbörd och låg födelsevikt för säsongsvaccinerade jämfört med 

ovaccinerade gravida kvinnor (26). Vazquez-Benitez fann att effekterna av 

pandemivaccination på barnets födelsevikt inte påverkades märkbart av justeringar 

för bias men att en positiva effekt på födelsevikten endast sågs vid vaccination i 

första trimestern (31).  

Positiva effekter för det nyfödda barnet  

Det nyfödda barnet kan ha nytta av att mamman vaccinerats: dels minskar risken 

för att mamman smittas under nyföddhetsperioden och i sin tur smittar barnet (32, 

33), dels vet man att de antikroppar som den gravida bildar efter vaccinationen 

överförs till fostret via placenta (34-36) och efter födseln via bröstmjölk (37). 

Överföringen av antikroppar skyddar barnet i 2–3 månader (27, 38) men vissa 

studier visar att skyddet varar i upp till 6 månader (32, 38). Effekten av 

vaccineringen beror på vilken sorts influensa som cirkulerar (38). Det är inte 

fastställt när under graviditeten man bör vaccinera för att det nyfödda barnet ska få 

ett optimalt skydd, men det bör ske minst 2 veckor innan barnet föds (39).  

Det finns även flera studier som visar att vaccineringen ger ett skydd för den 

gravida och det nyfödda barnet (32, 40-43). Galvao m.fl. gjorde en systematisk 

översikt av trivalent inaktiverat influensavaccin bland gravida, alltså exklusive 

pandemivaccinationer, och fann stöd för att influensaliknande sjukdom minskar 
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bland mammor och nyfödda, och att laboratorieverifierad influensa minskar bland 

nyfödda (44). I en Cochraneöversikt (45) undersöks en randomiserad kontrollerad 

studie [även beskriven i (46)]. Man fann skydd mot laboratorieverifierad influensa 

hos gravida och nyfödda, men inga skillnader i dödlighet eller sjukhusvård på 

grund av influensa eller övriga respiratoriska syndrom bland de gravida eller de 

nyfödda barnen (45).   

Vaccinet 

Vaccinet är väl beprövat  

För gravida används trivalent eller fyrvalent inaktiverat influensavaccin mot 

säsongsinfluensa, t.ex. Fluarix eller Vaxigrip. Dessa typer av vaccin ges 

intramuskulärt eller subkutant och den trivalenta formen har använts i flera 

decennier över hela världen. Det trivalenta säsongsinfluensavaccinet innehåller tre 

olika vaccinstammar, och sedan pandemin 2009 har A(H1N1)pdm09 ingått varje 

säsong. Övriga stammar i vaccinet är influensa A(H3N2) och en linjetyp av 

influensa B. Det fyrvalenta vaccinet innehåller även den andra linjetypen av 

influensa B. För aktuellt innehåll av vaccinet, se sidan Vaccin mot influensa (1) på 

Folkhälsomyndighetens webbplats.  

Influensavacciner har använts sedan 1940-talet och i USA har gravida vaccinerats 

sedan 1957, men det är först på senare år som allmän vaccination av gravida har 

blivit vanligt. USA har rekommenderat vaccination av alla gravida sedan 2004 

(47), medan de flesta europeiska länder introducerade liknande rekommendationer 

först i samband med pandemin 2009 (48). Sedan 2012 har gravida inkluderats som 

en av WHO:s prioriterade grupper för influensavaccination (49). I Sverige har 

gravida rekommenderats vaccination sedan 2009.  

Eventuella biverkningar är oftast milda  

Vaccin kan ge biverkningar, liksom andra läkemedel, men 

säsongsinfluensavaccinets biverkningar är få och vanligen milda. En vanlig 

reaktion är lokala besvär vid injektionsstället såsom rodnad, svullnad, smärta, 

blåmärken eller induration. Allergiska reaktioner är ytterst sällsynta, men vaccinet 

bör inte ges till äggallergiker som tidigare har haft en anafylaktisk reaktion. Risken 

för biverkningar måste också vägas mot nyttan att ha ett visst skydd mot svår 

influensasjukdom.  

Vaccinet påverkar inte graviditeten negativt (se även avsnittet Fosterutveckling och 

skydd av det nyfödda barnet). I en studie från 2013 jämförde man förekomsten av 

obstetriska komplikationer såsom proteinuri, preeklampsi, eklampsi och korioamnit 

mellan drygt 70 000 vaccinerade och 144 000 icke-vaccinerade gravida utan att se 

någon skillnad mellan de två grupperna (50). En systematisk översikt från 2013 

fann inte heller någon ökad risk för graviditetsdiabetes, graviditetsrelaterat högt 

blodtryck, preeklampsi och eklampsi eller korioamnit (51).  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/sakerhet-vid-vaccinering-med-sasongsinfluensavaccin/
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Den enskilt största sammanställningen av biverkningsrapporter i USA bygger på ca 

11,8 miljoner vaccinerade gravida under perioden 1990–2009, och enligt den 

rapporterades 12,5 misstänkta biverkningar per 1 miljon vaccinerade gravida (52). 

Av de totalt 148 rapporterade misstänkta biverkningarna var missfall den 

vanligaste (17 stycken) och frekvensen beräknades till 1,9 per 1 miljon vaccinerade 

gravida. Andelen rapporterade missfall bland gravida i studien var dock lägre i den 

vaccinerade gruppen än den förväntade nivån bland gravida generellt.  

 Se Läkemedelsverkets webbplats för närmare specifikationer angående 

respektive vaccin, https://lakemedelsverket.se/sasongsinfluensa (53). 

 På Folkhälsomyndighetens webbplats finns mer information om säkerhet vid 

vaccinering med säsongsinfluensavaccin (54). 

Biverkningar ska rapporteras 

Alla misstänkta biverkningar ska rapporteras till Läkemedelsverket, endera via 

blankett eller via www.lakemedelsverket.se.  

Profylax och behandling av gravida 

Gravida med influensa bör söka vård  

Gravida bör känna till att influensa kan ge allvarlig sjukdom, framför allt under den 

senare delen av graviditeten. En gravid person som misstänker att hon har influensa 

bör direkt ta kontakt med sjukvården för att få en medicinsk bedömning och 

eventuell antiviral behandling. Den behandlande läkaren ska ta ställning till om 

gravida med influensainfektion behöver antiviral behandling, oavsett typ av 

influensa och oavsett svårighetsgrad. 

Gravida kan behöva profylaxbehandling  

Antiviral profylax kan vara aktuellt, till exempel om någon i hushållet insjuknar i 

influensa. Det gäller särskilt om den gravida även tillhör en medicinsk riskgrupp 

för svår influensasjukdom (en lista med riskgrupper finns på sidan Vaccin mot 

influensa (1) på Folkhälsomyndighetens webbplats). För rekommendationer om 

antiviral behandling, se Läkemedelsverkets rekommendationer kring behandling 

och profylax av influensa med antivirala medel (55).  

  

https://lakemedelsverket.se/sasongsinfluensa
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/sakerhet-vid-vaccinering-med-sasongsinfluensavaccin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/sakerhet-vid-vaccinering-med-sasongsinfluensavaccin/
http://www.lakemedelsverket.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/sakerhet-vid-vaccinering-med-sasongsinfluensavaccin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/sakerhet-vid-vaccinering-med-sasongsinfluensavaccin/
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Influensa-profylax-med-antivirala-medel/
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Influensa-profylax-med-antivirala-medel/
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Frågor och svar 

Varför rekommenderas  

vaccination efter graviditetsvecka 16? 

Risken för allvarlig sjukdom vid influensa är störst under senare delen av 

graviditeten och gravida rekommenderas därför vaccination efter graviditetsvecka 

16 för att de ska få bästa möjliga skydd mot svår sjukdom. Vaccination skyddar 

både den gravida, fostret och det nyfödda barnet. 

För gravida med underliggande kroniska sjukdomar är det extra viktigt att 

vaccineras mot influensa eftersom de har ytterligare förhöjd risk att bli svårt sjuka. 

Dessa personer rekommenderas vaccination även före graviditetsvecka 16.  

När ska den gravida vaccineras?  

När gravida ska vaccineras beror på graviditetsvecka och månad på året. I Sverige 

sker vaccination mot influensa oftast under perioden november till januari, ibland 

februari om influensasäsongen startar sent. Figuren nedan visar fyra exempel på 

graviditeter och hur de överlappar med vaccinationsperioden.   

Figur. Graviditetsexempel.  

 

I figuren visas fyra graviditeter (blå fält). För varje markeras graviditetsvecka 16 med en pil. 

Vaccinationsperioden november–januari representeras av det grå fältet i bakgrunden och februari 

månad har en ljusare ton eftersom vaccinationer ibland pågår även då. Tre influensasäsongers data 

visas i diagrammet för att visa att influensasäsonger ser annorlunda ut från år till år. Figuren är en 

anpassning av en figur som norska Folkehelseinstituttets har i sin vaccinationsvägledning (56).  

(Svaret fortsätter på nästa sida.) 
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Graviditet A skulle alltså rekommenderas vaccination under vintern efter 

graviditetsvecka 16, medan graviditet B skulle rekommenderas vaccination i 

februari efter graviditetsvecka 16, om influensasäsongen inte ännu klingat av. 

Graviditet C skulle rekommenderas vaccination i november–december eftersom 

personen även tillhör en medicinsk riskgrupp (se sidan Vaccin mot influensa (1) på 

Folkhälsomyndighetens webbplats). Graviditet D skulle inte vaccineras eftersom 

influensasäsongen är över när personen når den senare delen av graviditeten.  

Behövs en ultraljudsundersökning?  

Nej, det finns ingen medicinsk anledning att göra en ultraljudsundersökning innan 

den gravida får vaccin mot säsongsinfluensa.   

Finns det risk för narkolepsi i samband med vaccinationen? 

Nej, det finns ingen koppling mellan vaccination mot säsongsinfluensa och 

narkolepsi. Narkolepsi har endast påvisats i samband med vaccination med det 

vaccin som användes under pandemin 2009 (Pandemrix). Detta vaccin används 

inte i Sverige sedan 2010.  

Finns det kvicksilver i vaccinet?  

Nej, det finns inget kvicksilver eller tiomersal i något av de vaccin mot 

säsongsinfluensa som används i Sverige.  

Behövs omvaccinering?   

Influensavaccinets effekt varar bara i 6–9 månader, det vill säga tillräckligt för en 

influensasäsong. Den som vaccinerats tidigare behöver alltså vaccineras igen inför 

den kommande säsongen. Inför varje säsong anpassas vaccinstammarna för att 

likna de som cirkulerar.   

Var ges vaccination mot influensa?  

Gravida kan under hösten och vintern vända sig till en vårdcentral eller 

vaccinationsmottagning. Information om relevanta vaccinationsmottagningar finns 

på 1177.se för varje landsting och region.  

Vad kostar vaccinationen? 

I de flesta landsting är vaccinationen gratis för gravida och övriga riskgrupper. Läs 

mer på landstingets webbplats eller kontakta den lokala smittskyddsenheten för 

prisinformation. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/sakerhet-vid-vaccinering-med-sasongsinfluensavaccin/
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Kan det levande  

försvagade influensavaccinet ges till gravida?  

Nej, det levande försvagade influensavaccinet ska inte ges till gravida. Detta vaccin 

(Fluenz tetra) ges som nässpray till barn 2–17 år. Gravida rekommenderas att 

vaccinera sig med ett trivalent eller fyrvalent inaktiverat influensavaccin som 

injiceras subkutant och innehåller delar av avdödat virus.  

Vilka influensavirus finns det?  

Det finns två typer av influensavirus som ger upphov till den typiska 

influensasjukdomen: A och B. På influensavirusets yta finns det två molekyler som 

avgör immunförsvarets möjlighet att känna igen och bekämpa viruset, och som 

därmed avgör smittsamheten: hemagglutinin (H) och neuraminidas (N). Hos 

influensa A finns många olika subtyper av H och N. De har numrerats (till exempel 

H1 eller H18, N2 eller N11), och olika influensa A-virus benämns därför till 

exempel influensa A(H2N3) eller A(H1N1).  

Ytmolekylerna förändras lite mellan varje säsong och därmed skyddar inte alltid 

den immunitet man fått från tidigare influensainfektioner eller vaccin. De 

influensatyper som återkommer varje vinter kallas säsongsinfluensa. Följande 

influensastammar cirkulerar världen över sedan pandemin 2009: 

 Influensa A(H3N2) 

 Influensa A(H1N1)pdm09 

 Influensa B/Yamagata 

 Influensa B/Victoria 

Vilka influensatyper ingår i vaccinet?  

Det trivalenta säsongsinfluensavaccinet innehåller tre olika vaccinstammar, och 

sedan pandemin 2009 har A(H1N1)pdm09 ingått varje säsong. Övriga stammar i 

vaccinet är influensa A(H3N2) och en linjetyp av influensa B. Det fyrvalenta 

vaccinet innehåller även den andra linjetypen av influensa B.  

Information om det aktuella innehållet finns på sidan om vaccin mot influensa (1) 

på Folkhälsomyndighetens webbplats. 

  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/
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Innehållet uppdaterades 2017  
Den här kunskapsöversikten är en uppdaterad webbversion av ett informationsblad 

som Socialstyrelsen tog fram 2013. Sedan dess har det kommit flera studier som 

rör vaccination av gravida mot influensa, och texten har därför uppdaterats för att 

bättre beskriva nuvarande evidens. Den högst värderade studietypen är en 

randomiserad kontrollerad studie (RCT) som ger bättre stöd än observationsstudier. 

Tidigare har det endast funnits en RCT (från Bangladesh) (32, 57), men nu finns 

även resultat från tre stora studier i Sydafrika, Mali och Nepal (41-43, 46, 58). 

Sedan 2013 har flera delvis överlappande systematiska översikter på olika 

relevanta områden publicerats, såsom effekt mot influensasjukdom för den gravida 

(33, 38, 44, 45) och för det nyfödda barnet (38, 44, 45) samt säkerhet av 

influensavaccination under graviditet (23-26, 28). Vissa av dessa översikter är mer 

inriktade på vaccin mot den pandemiska influensan 2009 eller mot 

säsongsinfluensavaccin medan andra inkluderar båda vaccinerna. De flesta 

observationsstudier som ligger till grund för de nya rönen har viss risk för bias – 

det vill säga systematiska felkällor – och därför är det viktigt med systematiska 

översikter och analyser för att bedöma den sammantagna evidensen i ämnet (8, 59, 

60).  

För att hitta nya systematiska översikter i ämnet har Folkhälsomyndigheten justerat 

den sökmetod som Harder m.fl. 2016 (61) använde. Sökningen omfattade studier i 

BMC, Cochrane och Google Scholar med följande ord i titeln: (pregnan* or 

maternal or antenal) and influenza and (review or meta-analysis or meta analysis) 

and (immuniz* or vaccin*). Dessutom ingick referenslistorna i de hittade studierna 

för att finna fler översikter.  
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Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 

Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 

förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot.  

Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets utveckling.  
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