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Om publikationen

Vaccination mot pneumokocksjukdom har rekommenderats till riskgrupper sedan 1994 och
ingatt i det allménna vaccinationsprogrammet for barn sedan 2009. Fran och med december
2022 ingér vaccination mot pneumokocker i det nationella sirskilda vaccinationsprogrammet
for personer som ingér i riskgrupper. Enligt ett allmént rad i Folkhdlsomyndighetens foreskrifter
om det sérskilda vaccinationsprogrammet (HSLF 2022:55) bor vaccination av personer i
riskgrupper genomforas i enlighet med dessa rekommendationer. Utdver riskgrupper som ingar i
vaccinationsprogrammet rekommenderar Folkhidlsomyndigheten vaccination till ngra
ytterligare riskgrupper.

Dessa rekommendationer véander sig framfor allt till hélso- och sjukvéardspersonal och regioner,
och kan utgdra ett underlag for regionala beslut. Rekommendationerna &r inte bindande.

Nytt i denna utgéva fran januari 2026 ér att alla riskgrupper rekommenderas vaccination med
konjugerat pneumokockvaccin. Rekommendationer om val av vaccin ér bland annat grundade
pa en hélsoekonomisk analys genomford av Folkhédlsomyndigheten.

Rekommendationerna har tagits fram av Enheten for vaccinationer.
Folkhilsomyndigheten
Erik Sturegard

Tillférordnad avdelningschef, Avdelningen for smittskydd och beredskap
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Malgrupper for vaccination

Vaccination mot pneumokockinfektion ingér i det nationella sérskilda vaccinationsprogrammet.
Personer som &r 2 ar eller dldre och som hor till riskgrupper vilka omfattas av
vaccinationsprogrammet ska erbjudas vaccination enligt Folkhidlsomyndighetens foreskrifter
(HSLF-FS 2022:55) (tabell 1).

Darutdver rekommenderar Folkhidlsomyndigheten vaccination till nagra ytterligare grupper med
okad risk for allvarlig pneumokocksjukdom (tabell 2).

Négra riskgrupper &r heterogena och det kan darfor behdvas en individuell bedomning om
vaccination ska erbjudas. Den beddmningen baseras bland annat pa personens grundsjukdom,
alder, tidigare vaccinationer mot pneumokocker, vaccineffekt for den aktuella riskgruppen och
tidpunkt for vaccination i relation till en eventuell operation eller behandling.

Tabell 1. Riskgrupper som omfattas av det nationella sirskilda vaccinationsprogrammet.

Riskgrupp Exempel Riskniva
Aspleni eller hypospleni Splenektomerade personer, tillstdnd som medfér bristande mjaltfunktion, infor Mycket
planerad splenektomi. hég risk
Likvorlackage Likvorldckage eller barridrskada till foljd av kirurgi eller trauma mot skallen. Mycket
hog risk
Nedsatt immunférsvar Personer som har genomgatt stamcells- eller benmérgstransplantation. Mycket
Personer med hematologisk cancer, sicklecellanemi eller lungcancer. / Vissa hég risk

andra personer med gravt nedsatt immunférsvar pd grund av sjukdom eller
behandling som efter en individuell bedémning anses ha en hdog risk for
allvarlig pneumokocksjukdom.

Cochleaimplantat Hogst risk under ndrmaste veckorna efter operationen. Mycket
hog risk
Cystisk fibros - Mycket
hog risk
Organtransplantation - Mycket
hog risk
Kronisk njursvikt Nefrotiskt syndrom Mycket
hog risk
Kronisk hjartsjukdom - Okad risk
Kronisk lungsjukdom Personer med KOL eller svar astma Okad risk
Tillstdnd som leder till nedsatt Personer med vissa kroniska neurologiska sjukdomar, extrem fetma eller Okad risk
lungfunktion eller férsamrad Morbus Down.

hostkraft med sekretstagnation

Kronisk leversjukdom - Okad risk
Diabetes mellitus - Okad risk
Personer det &r de fyller 75 &r Galler personer fodda 1947 eller senare. Om en person inte blir vaccinerad Okad risk
under dret d& den fyller 75 &r ska vaccinationen erbjudas vid en senare
tidpunkt.

Tabell 2. Ytterligare grupper med okad risk for allvarlig pneumokocksjukdom som
rekommenderas vaccination.

Riskgrupp Exempel Riskniva
Personer som haft invasiv pneumokockinfektion - Okad risk
Personer som &r 65 &r eller &ldre - Okad risk
Personer med alkohol- eller narkotikaberoende - Okad risk
Personer som roker - Okad risk
Svetsare Svetsare utsatta for toxisk rok i arbetet. Okad risk
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Vaccinationsrekommendationer

Folkhélsomyndigheten rekommenderar att anvéinda konjugatvaccin som innehaller minst 20
serotyper vid vaccination av personer som hor till riskgrupper. Det finns for ndrvarande tva
sddana vacciner godkénda for vuxna: ett 20-valent (Prevenar 20, PCV20) och ett 21-valent
vaccin (Capvaxive, PCV21). PCV20 dr dven godként for vaccination av barn.

Vissa sérskilda riskgrupper rekommenderas vaccination med bade konjugatvaccin och
polysackaridvaccin (PPV23).

Vuxna

Personer 18 &r och dldre som ingar i riskgrupper rekommenderas vaccination med en dos av ett
konjugatvaccin med minst 20 serotyper.

Tabell 3. Vaccinationsrekommendationer for personer 18 ar och éldre, utifran tidigare

vaccinationsstatus.

Vaccinationsstatus Vaccin

Inte vaccinerad med En dos konjugatvaccin med minst 20 serotyper

pneumokockvaccin

Tidigare vaccinerad med PCV13 eller En dos konjugatvaccin med minst 20 serotyper minst 1 &r efter senaste dosen

PCV15

Tidigare vaccinerad med PCV13 eller Mycket hdg risk: En dos konjugatvaccin med minst 20 serotyper minst 1 8r efter senaste

PCV15 och PPV23 dosen. / Okad risk: En dos konjugatvaccin med minst 20 serotyper 5 &r efter senaste
dosen.

Tidigare vaccinerad med PPV23 Mycket hog risk: En dos konjugatvaccin med minst 20 serotyper minst 1 ar efter senaste
dosen. / Okad risk: En dos konjugatvaccin med minst 20 serotyper 5 &r efter senaste
dosen.

Barn (2—17 ar)

Barn som ingér i riskgrupper rekommenderas vaccination med en dos PCV20.

Tabell 4. Vaccinationsrekommendationer for barn 2—17 &r, utifran tidigare vaccinationsstatus.

Vaccinationsstatus Vaccin

Inte vaccinerad med pneumokockvaccin En dos PCV20

Tidigare vaccinerad med PCV10, PCV13 eller PCV15 En dos PCV20 minst 1 &r efter senaste dosen

Tidigare vaccinerad med PCV10, PCV13 eller PCV15 och Mycket hog risk: En dos PCV20 minst 1 8r efter senaste dosen. /
PPV23, eller endast med PPV23 Okad risk: En dos PCV20 5 &r efter senaste dosen.

Personer med aspleni eller hypospleni

Personer med aspleni eller hypospleni har en sérskilt hdg risk for invasiv pneumokocksjukdom
och bor dérfor vaccineras efter ett vaccinationsschema med en dos konjugatvaccin foljt av en
dos polysackaridvaccin (PPV23) minst tva manader efter PCV-dosen. Ett sa heltickande
konjugatvaccin som mojligt rekommenderas och med nuvarande tillgéngliga vaccin innebér det
PCV20 f6r barn och PCV21 f6r vuxna.
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Vid planerad splenektomi bor den sista vaccinationen vara given minst tva veckor fore
operationen.

Revaccination med en dos PPV23 rekommenderas vart femte ar.

Personer med likvorlackage efter kirurgi eller trauma

Personer med likvorldckage efter kirurgi eller trauma rekommenderas vaccination med ett
schema innehallande bade konjugatvaccin och polysackaridvaccin.

Personer som genomgatt stamcellstransplantation

Personer som har genomgétt stamcellstransplantation bor vaccineras efter ett speciellt
vaccinationsschema med minst tre doser konjugatvaccin med minst 20 serotyper.
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Bakgrund

Pneumokocker

Streptococcus pneumoniae (pneumokock) ar en kapslad grampositiv bakterie. Det finns 6ver
100 serotyper av pneumokockbakterier baserat pa olikheter i polysackaridkapselns kemiska
struktur. Pneumokocker kan hora till normalfloran i nésan och svalget. Bararskap ar vanligast
hos barn.

Pneumokocker kan orsaka allvarliga infektioner, sé kallad invasiv pneumokocksjukdom som
innefattar sepsis, meningit och lunginflammation med bakteriemi. Invasiv infektion innebar att
bakterier sprids till normalt sterila stéllen i kroppen, sdsom blodbana, cerebrospinalvitska,
pleuravitska eller ledvitska. Pneumokocker dr d&ven en vanlig orsak till 6ron-, bihéle- och
lunginflammation.

Sjukdomsborda av pneumokockinfektioner

Pneumokocksjukdom é&r en stor borda for sjukvarden, individerna och samhéllet.
Lunginflammation och olika former av invasiv sjukdom kan ge bestdende men och nedsatt
allméntillstand i flera ménader efter sjukdomsepisoden, med sjukskrivningar och férsamrad
livskvalitet som f6ljd (1).

Mellan 1 270-1460 fall av invasiv pneumokockinfektion per ar har rapporterats i Sverige 2022—
2024. Forekomsten av invasiv pneumokocksjukdom ar hogst bland de yngsta och éldsta
aldersgrupperna. Pneumokocker &r en vanlig orsak till lunginflammation. Studier har visat att
maénga av patienterna med lunginflammation har underliggande sjukdomar som medfor 6kad
risk for att drabbas av pneumokockinfektion.

Riskgrupper

Risken for att drabbas av allvarlig pneumokocksjukdom ér storre for personer med vissa
kroniska sjukdomar och tillstind med nedsatt immunforsvar. Vissa tillstind medfor sirskild hog
risk, till exempel hematologisk cancer, aspleni, likvorldckage och organtransplantation. For
nagra riskgrupper varierar risken for invasiv pneumokockinfektion inom gruppen och det kan
déarfor behdvas en individuell bedomning av om vaccination ska erbjudas (1).

Risken for allvarlig sjukdom 6kar med stigande élder, oavsett andra riskfaktorer, och
Folkhilsomyndigheten rekommenderar darfor vaccination mot pneumokocker till alla som ar 65
ar eller dldre. Folkhdlsomyndighetens utredning fran 2020 foreslog att personer 75 ar och dldre
skulle omfattas av ett sérskilt vaccinationsprogram for riskgrupper, bland annat eftersom
smittskyddslagens kriterier bedomdes vara uppfyllda for denna aldersgrupp (2).

En individ kan drabbas av upprepade invasiva pneumokockinfektioner. I vissa fall kan ndgon
okénd riskfaktor ligga bakom en 6kad risk for reinfektioner och darfor rekommenderas
vaccination till personer som har haft en invasiv pneumokockinfektion.
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Svetsare som exponeras for toxisk rok har en signifikant dkad risk for allvarlig
pneumokocksjukdom och bor dérfor erbjudas vaccination (3). Enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2023:10) om risker i arbetsmiljo dr det arbetsgivarens skyldighet att géra en
riskbeddmning och eventuellt erbjuda vaccination.

Flera studier har visat att individer med alkohol- och narkotikaberoende har en 6kad risk for
allvarlig pneumokocksjukdom (4). Studierna har dock anvint olika definitioner och
gransvarden, sa det ar svart att definiera och avgrinsa personer med alkoholberoende som
riskgrupp (1). Daremot kan pneumokockvaccination vara virdefull for enskilda individer, och
Folkhélsomyndigheten rekommenderar dérfor vaccination efter en individuell beddmning av
risksituationen.

Personer som roker 16per ocksé en 6kad risk for allvarlig pneumokocksjukdom enligt flera
studier, men dven denna grupp &r svér att avgransa pa grund av olika definitioner och
gransvérden (1). Pneumokockvaccination kan dock vara vardefull for enskilda individer, och
Folkhilsomyndigheten rekommenderar darfor vaccination efter en individuell bedémning.

Vacciner mot pneumokocker

Det finns tva olika typer av pneumokockvaccin: polysackaridvaccin och konjugatvaccin. Ett
polysackaridvaccin som innehaller kapselpolysackarid frén 23 olika pneumokockserotyper
(PPV23, Pneumovax) finns sedan 1980-talet. Sedan borjan av 2000-talet finns konjugerade
pneumokockvacciner (PCV), dér polysackariden ér kopplad till ett béararprotein.

Tabell 5. Jdmforelse av olika typer av pneumokockvaccin

Konjugatvaccin Polysackaridvaccin

Inducerar T-cellsberoende immunsvar och Ger T-cellsoberoende immunsvar, inducerar inget immunologiskt minne
immunologiskt minne

Kan ges till barn fran 6 veckors 3lder Kan ges till barn frén 2 &rs alder

Revaccination rekommenderas inte Revaccination vart 6:e &r

Revaccination ger boostereffekt Revaccination ger ett antikroppssvar som liknar primérvaccination, ingen
boostereffekt

Effekt pd bararskap Ingen effekt pd bararskap

Serotyper i pneumokockvacciner

Konjugatvacciner som innehéller kapselpolysackarid fran 10 serotyper (PCV10, Synflorix)
respektive 13 serotyper (PCV 13, Prevenar 13) blev tillgdngliga i Sverige 2009. Under senare ar
har konjugatvacciner som innehéller fler serotyper tillkommit. PCV15 (Vaxneuvance) och
PCV20 (Prevenar 20) innehéller serotyper som ingér i PCV13 och tva respektive fem ytterligare
serotyper. Ett 21-valent vaccin (Capvaxive), som blev godként 2025, dr utvecklat utifran
serotypsforekomsten hos dldre vuxna och innehaller atta serotyper som inte finns i de andra
konjugatvacciner eller PPV23 (tabell 6).
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Tabell 6. Oversikt dver serotyper i olika pneumokockvacciner.

Vaccin Serotyper

PCV10 (Synflorix) 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F

PCV13 (Prevenar 13) 1,3, 4,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F

PCV15 (Vaxneuvance) 1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 22F, 33F

PCV20 (Prevenar 20) 1,3, 4,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 22F, 33F, 8, 10A, 11A, 12F, 15B

PCV21 (Capvaxive) 3, 6A, 7F, 9N, 19A, 22F, 33F, 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 15A, 16F, 20A, 23A, 23B, 24F, 31, 35B
PPV23(Pneumovax) 1,2,3,4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 20, 22F, 33F

Forekomst av vaccinserotyper bland fall av invasiv
pneumokockinfektion

Serotyper som ingér i PCV10, PCV13, PCV15, PCV20 och PCV21 orsakade 2, 48, 54, 68
respektive 81 procent av alla fall av invasiv pneumokocksjukdom i Sverige 2024. Serotyper som
ingar 1 PPV23 orsakade 71 procent av fallen.

Andelen fall orsakade av serotyper i PCV20 och PCV21 varierade mellan olika éldersgrupper
(tabell 7).

Tabell 7. Andelen (%) fall av invasiv pneumokocksjukdom 2024 orsakade av serotyper i PCV20
och PCV21, per aldersgrupp.

Aldersgrupp PCV20 PCV21
18-49 88 89
50-64 76 80
65-74 70 83
75 + 55 74

Serotypsfordelning bland fall av invasiv pneumokockinfektion har paverkats av
pneumokockvaccination och den varierar mellan olika &ldersgrupper och 6ver tid. Minskad
cirkulation av serotyper som ingér i pneumokockvaccin som anvands inom
barnvaccinationsprogrammet innebér att vuxna i riskgrupper far en relativt sett mindre
skyddseffekt av vaccination med PCV13 och PCV15.

Vaccinernas skyddseffekt

Det finns starkt stod for att konjugatvacciner skyddar mot invasiv pneumokocksjukdom och
lunginflammation hos barn under tvé ar (5). Det finns ocksa stod for att PCV13 och PPV23 hos
vuxna ger skydd mot invasiv sjukdom och ett visst skydd mot lunginflammation som orsakas av
de serotyper som ingar i respektive vaccin (6, 7). Bada vaccinerna ger ldgre immunsvar hos
personer med nedsatt immunforsvar (6). PCV13 ger en viss effekt pa bararskap i1 ndsan av de
serotyper som ingér i vaccinet (1). Konjugatvacciner ger generellt ett mer robust skydd over tid
dn vad som uppnas med PPV23.

PCV15 och PCV20 blev godkinda baserade pa randomiserade studier som jamforde
immunsvaret hos vaccinerade personer med immunsvaret hos de som vaccinerades med PCV13
(8, 9). Jamforelsen gillde de gemensamma serotyperna i vaccinerna. Studierna visade att
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PCV15 och PCV20 inducerade antikroppssvar som var jaimforbara med PCV13 och som i
tidigare studier visats ge skydd mot invasiv sjukdom. PCV20 inducerade dven jaimforbara
antikroppssvar med PPV23 for serotyper som ingér i PPV23 men inte i PCV13.

PCV21 blev godként baserat pa studier som jamforde immunsvaret hos vaccinerade personer
med immunsvaret hos de som vaccinerades med PCV20 eller PPV23. PCV21 inducerade
antikroppssvar som var jamforbara med andra vacciner (10).

Béde PCV20 och PCV21 har visats vara immunogena hos personer som tidigare har vaccinerats
med ett annat pneumokockvaccin.

An s linge saknas data om skyddseffekten mot sjukdom for PCV20 och PCV21.

Vaccinernas paverkan pa sjukdomsbdrdan

Pneumokockvaccination av barn inom det nationella vaccinationsprogrammet har haft mycket
god direkt effekt pa sjukdomsbdrdan, och forekomsten av invasiv pneumokocksjukdom orsakad
av de tio gemensamma serotyperna i PCV10 och PCV13 har minskat betydligt hos barn. Som
indirekt effekt har antalet fall av invasiva pneumokockinfektioner orsakade av dessa serotyper
minskat dven bland ovaccinerade vuxna, sé kallad befolkningsimmunitet. Ingen tydlig
minskning i den totala forekomsten av invasiv pneumokocksjukdom har dock setts bland vuxna
65 &r och dldre i Sverige, eftersom forekomst av serotyper som inte ingar i konjugatvacciner
som har anvénts inom barnvaccinationsprogrammet har 6kat, sa kallad ”serotype replacement”.

Intervall mellan doserna

PPV20 eller PCV21 bor ges minst ett ar efter vaccination med ett annat konjugatvaccin
(PCV10, PCV13 eller PCV15). Vaccination kan vid behov ges med ett kortare intervall, till
exempel till en person som ska genomga en behandling eller operation. Det 14gsta intervallet
mellan doser av olika konjugatvacciner ér 8 veckor.

Om en person tidigare har vaccinerats med PPV23, bor konjugatvaccin ges minst ett ar efter den
senaste dosen av PPV23.

Revaccination

Behovet av revaccination ar inte sidkerstéllt for konjugatvacciner (11). Vaccination med
konjugatvaccin med minst 20 serotyper rekommenderas till dem som tidigare vaccinerats med
ett konjugatvaccin som innehéller farre an 20 serotyper for att ge skydd mot ytterligare
serotyper.

Flera studier har visat att antikroppsnivéerna efter vaccination med PPV23 sjunker 6ver tid och
att en revaccination med PPV23 minst fem &r efter den forsta vaccinationen leder till
antikroppsnivaer som dr jamforbara med svaret efter primédrvaccination (12). Darfor har
revaccination med PPV23 rekommenderats nér det har gatt mer &n 5 &r sedan foregéende
vaccination (13, 14). Folkhédlsomyndigheten rekommenderar numera vaccination med en dos
konjugatvaccin med minst 20 serotyper till personer som tidigare vaccinerats med PPV23 (se
tabell 3 och 4).
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Sakerhet

Konjugatvacciner har liknande sdkerhetsprofiler. I kliniska studier har biverkningar sdsom
huvudvérk, krakningar, diarré, muskelvirk och lokala reaktioner rapporterats som vanliga eller
mycket vanliga hos vuxna. Hos barn under fem ar &r lokala reaktioner och feber nagra av de
vanligaste biverkningarna (15).

PCV20 har i kliniska provningar visat ha liknande sékerhetsprofil som PCV13. PCV20 och
PCV21 har visat vara sikra att ge till personer som tidigare vaccinerats med att annat
pneumokockvaccin.

Det dr mycket vanligt med lokala symtom vid injektionsstillet, men mycket ovanligt med
allvarliga biverkningar av PPV23 vid grundvaccination. Hogre forekomst av lokalreaktioner och
hos dldre personer dven systemiska reaktioner har observerats vid revaccination om denna har
getts inom tre till fem ar efter foregdende dos (16).

Kombination med andra vacciner

Pneumokockvacciner kan ges samtidigt med ett annat vaccin, till exempel influensavaccin eller
mRNA-vaccin mot covid-19, forutsatt att olika injektionsstéllen anvénds.

Konjugatvacciner ges regelbundet till barn samtidigt med andra vacciner inom
barnvaccinationsprogrammet. Flera kliniska studier och 16pande uppf6ljning visar att
samadministreringen ar séker och effektiv.

Studier bland vuxna har visat att immunsvaret for PCV20 och PCV21 blev négot ldgre nér de
gavs samtidigt som influensavaccin &n nér de gavs separat. Dessa fynd saknar sannolikt klinisk
relevans. | en fas 3 studie rapporterades feber och frossa som mycket vanliga biverkningar vid
samtidig vaccination med PCV20 och mRNA-vaccin mot covid-19. Samtidig administrering av
PCV20 eller PCV21 med andra vacciner har inte undersokts bland vuxna.

Halsoekonomisk analys

Folkhilsomyndigheten har genomfort en hilsoekonomisk analys av vaccination mot
pneumokocker for personer i aldern 65, 70 eller 75 &r, och personer i medicinska riskgrupper
mellan 18 och 64 ar. [ analyserna jimfordes kostnader och héilsoeffekter for vaccination med
PPV23, PCV20 och PCV21. Resultaten visade att kostnaderna for polysackaridvaccin var hoga i
forhéllande till nyttan, medan kostnaderna for konjugatvacciner var rimliga. Resultat for
jamforelse av kostnader och nytta mellan PCV20 och PCV21 var beroende av prisskillnader,
analyserade grupper och vilka serotyper som cirkulerar (17).
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Ordination och registrering av vaccinationer

Behdrighet att ordinera vaccin

Bestdmmelser om vilken utbildning en sjukskdterska ska ha genomgétt for att vara behorig att
ordinera ldkemedel for vaccination finns i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om
behorighet for sjukskoterskor att forskriva och ordinera lakemedel.

Senaste version av HSLF-FS 2018:43 om behdrighet for sjukskoterskor att férskriva och

ordinera ldkemedel (socialstyrelsen.se)

Det nationella vaccinationsregistret

Enligt lagen (2012:453) om register dver nationella vaccinationsprogram m.m. ska alla
vaccinationer som ges inom ramen for nationella vaccinationsprogram rapporteras till det
nationella vaccinationsregistret. Det &r vardgivaren som ansvarar for att detta sker.
Vaccinationsregistret gor det mdjligt att f6lja upp och utvirdera nationella vaccinationsprogram.

Nationella vaccinationsregistret
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201843-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-forskriva-och-ordinera-lakemedel/
http://localhost/smittskydd-beredskap/vaccinationer/nationella-vaccinationsregistret/
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