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• Den vanligaste orsaken till nedre luftvägsinfektion 

hos barn yngre än ett år

• De flesta barn i två-årsåldern har antikroppar mot 

RS-virus dvs har genomgått infektionen

• Hos 1–2 procent av spädbarnen blir symtomen så 

svåra att sjukhusvård krävs

– 10-15 % av dessa behöver intensivvård

• Ingen specifik läkemedelsbehandling finns, men 

två läkemedel för att förebygga allvarlig sjukdom 

är godkända

RSV hos spädbarn



Aktuell riskgruppsdefinition, av Fohm (sedan 2023)
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Nivå 1: Utifrån medicinska bakomliggande 
tillstånd: barn under 12 månaders ålder med 
mycket hög risk för allvarlig RS-virusinfektion, 
enligt tidigare riskgruppsdefinition

Nivå 2: Utifrån medicinska bakomliggande 
tillstånd: barn under 12 månaders ålder med 
hög risk för allvarlig RS-virusinfektion

Nivå 3: Alla barn under 3 månaders ålder

Nivå 4: Alla barn under 12 månaders ålder

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/a/allvarlig-rs-virusinfektion-bland-barn-och-vuxna-i-sverige/


Nivå 2, barnen < 12 månader (ev ytterligare dos 
följande säsong)

– barn födda tidigare än 32 fullbordade 

graviditetsveckor (tidigare snävare ålder för tidig 
födsel, tidigare än 26 GW)

– barn med kroniska hjärt-eller lungsjukdomar

– barn med neurologiska sjukdomar

– barn med påtagligt nedsatt immunförsvar

– barn som är opererade för esofagusatresi eller 

diafragmabråck

– barn med vissa kromosomavvikelser

– Särskilda fall utöver ovan, individuell bedömning
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/a/allvarlig-rs-virusinfektion-bland-barn-och-vuxna-i-sverige/


Barn vårdade på intensivvårdsavdelning med 
huvuddiagnos RSV, tyngdpunkt barn < 3 mån



Barn vårdade på sjukvårdsavdelning med 
huvuddiagnos RSV 2013 - 2023

Störst börda hos barn 0-5 månader 500 – 2 450 per år, men även 
barn 6 – 24 månader och äldre är i behov av sjukhusvård 



Behandlingsrekommendation LV, 2024

• Revidering, m.a.a nya läkemedel (senast 1999 Synagis). 

• Alla spädbarn kan ha nytta av profylaktisk behandling med 
nirsevimab
Införande av en sådan allmän profylax skulle medföra en 
minskad sjukdomsbörda av RSV i samhället, men också 
fördelar för individen och familjen om en allvarlig RSV-
sjukdom kan undvikas

https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/d
okument/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/beha
ndlingsrekommendation/behandlingsrekommend
ation-handlaggning-av-rsv-infektioner.pdf

https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-handlaggning-av-rsv-infektioner.pdf


NT-rådets rekommendation för 
2025/2026

• NT-rådets rekommendation: att erbjuda skydd till alla spädbarn 

yngre än 3 månader under RS-virussäsong och <12 månader med 

underliggande risktillstånd (risknivå 1-2) under RS-virussäsong 

länk

• Avtal gäller från 1 sept 2025

• Startdatum 10 september 

• Administrering huvudsakligen på BB för de yngsta (riskgrupper via 

andra kliniker)

• Implementeringen sker i och av regionerna, målet är en jämlik 

tillgång

https://samverkanlakemedel.se/download/18.785ccd3819684fe1459219/1746000843033/Beyfortus%20nirsevimab%20uppdatering%202025-04-30.pdf


Utredning om skydd mot RS för spädbarn som 
innefattar även vaccination under graviditet

• Utredning pågår 

• Hälsoekonomisk analys ingår

– Data över slutenvård och specialiserad öppenvård, barn 

< 12 mån ingår

– Effekt och säkerhet för monoklonala ak och vaccination 

under graviditet 

– Fokus på vaccination under graviditet

• Rekommendationen ska fungera långsiktigt

• Tidsplan klart under 2025



Säsongsmönster varierar år till år



6 månaders skyddseffekt
Boxen: 24 veckor (ca 6 månader) 



Exempel från andra länder inom EU och UK?

• EU – 11 länder hade ett preventionsprogram där 

långverkande monoklonal användes för säsongen 

2024/25 

• EU – 4 länder hade ett preventionsprogram där 

maternell vaccination erbjöds för säsongen 2024/25 

(Slovenien erbjuder endast maternell vaccination)

• UK har valt att erbjuda vaccination till gravida



Andra länder, vilka barn rekommenderas prevention 
med monoklonala antikroppar?

Land Ålder rekommenderade barn

Belgien Alla <6 mån okt-mars

Finland Alla <3 månader och riskgrupper <12 månader, 1-årskontrakt

Frankrike Alla spädbarn under deras första vintersäsong

Irland Alla nyfödda under sept-feb på BB innan hemgång. Riskgrupper även födda under sommaren
(tidigare fått synagis), 1-årskontrakt

Lettland Alla <8 månader under vintersäsong

Lichtenstein Alla födda April- Sept: dos i oktober. Födda okt-mars: dos första levnadsveckan

Luxemburg Alla nyfödda under vintersäsong på BB. Övriga <12 mån inför vintersäsong.

Nederländerna Alla nyfödda - implementering planeras

Spanien Alla <6 månader under sep-mars. Upp till 24 mån ålder riskgrupp även säsong 2, 1-årskontrakt

Tyskland Alla födda april-sept: innan vintersäsong. Födda okt-mars: så snart som möjligt, helst dag 3-10

Österrike Alla <12 mån sep-mars

Ungern Bara definierade riskgrupper, medicinska tillstånd.


