
Vaccingruppen  

Region Norrbotten 

27 mars 2018 

13.00 – 15.00. 



Dagens agenda 

 

• Statistik barnvaccinationsprogrammet 

• Lokala och nationella erfarenheter från Influensasäsongen 2017/2018 

• Erfarenheter från årets influensakampanj! 

• Pneumokockvaccination gratis till riskgrupper! Men hur når vi dem? 

• Nyhet på vaccinhimlen! 

• Erfarenheter från mässlingsutbrottet i Göteborg och beredskap i Norrbotten 

• Personal- och studentvaccinationer?!  

• Upphandling av vacciner  

 



MPR-vaccination 
BHV-statistik tom 2017 
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Födelseår 

 Norrbotten, BVC (2 år)

 Sverige, BVC (2 år)



DPT+ Polio-vaccination 3 doser 
BHV-statistik tom  2017 
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Incidens influensa 2017/2018 
Region Norrbotten 



 
Incidens influensa 2015-2018 

Region Norrbotten 

 



Incidens influensa 2017/2018 
Labverifierade fall i Sverige 

Influensarapport v.11 Folkhälsomyndigheten 

Kumulativt har 333 intensivvårdade patienter rapporterats sedan vecka 40, 2017, varav:  
• 5 A/H1N1pdm09  
• 10 A/H3N2  
• 79 influensa A (ej subtypad)  
• 239 B   

Signifikant och hög överdödlighet uppmätt vecka 5-11, 2018 (preliminära data)   



Incidens/åldergrupp Sverige 

Influensarapport v.11 Folkhälsomyndigheten 



Norrbotten 2017/2018 
                
                 38,9 % 
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Genomslag personalvaccination 

Närsjukvården 
37/39 av NSV chefer har svarat.  
54% av personalen har vaccinerat sig 

  

• 58% av alla ssk 

• 50% av alla läkare  

• 48 % av alla usk  

• 44% av övriga! 

Länssjukvården 

Totalt > 50 % 



Kampanj inför 2018/19? 



Divisionschefer 

• Utse person inom varje division som verkställer 
uppdraget  

• Förankra uppdraget i linjen (=> 
Närsjukvårdschefer => Verksamhetschefer => 
Läkar-och enhetschefer) 

• Besluta om kostnad och förenkla systemet för 
debitering/kontering för personal på den egna 
enheten, samt paramedicinsk personal 
(legitimering via SITHS-kort)  

• Beslut om verkställande av  vaccinationskiosk på 
länsdelssjukhus 

Uppdragsansvarig inom varje division 

• Samverkar med influensavaccinationsgruppen 

• I samverkan med läkar- och enhetschefer 
säkerställa att ordinatörer + vaccinatörer utses 

• Tillse att det finns administratör/er för SVEVAC -
behörigheter 

• Tillsammans med Influensavaccinationsgrupp 
organisera informationstillfälle för chefer i 
organisationen 

• Tillsammans med Influensavaccinationsgrupp 
genomföra utbildning till personal  

• Fortlöpande motivationsarbete till utförarna 

• Identifiera utförare av vaccinationskiosker på 
länsdelssjukhus 

• Utreda debitering för kostnad av vaccination för 
inneliggande riskpatienter 

 
 



Verksamhetschefer SV+PV 

• I samverkan med läkar- och enhetschef utse 
ordinatörer + vaccinatörer på enheterna 

• Återkoppla till uppdragsansvarig person på 
divisionen 

 

Läkarchefer 

• Informera läkargruppen enligt framtagen 
uppdragsbeskrivning 

• Utse ordinatörer 

• Återkoppla till uppdragsansvarig 

 

 

Enhetschefer 

• Informera personalgruppen enligt  

      framtagen uppdragsbeskrivning 

• Utse vaccinatörer och säkerställa  

      att de är SVEVAC-behöriga 

• Återkoppla till uppdragsansvarig 

 



 

Ordinatör (läkare alt behörig sjuksköterska enligt 
SOSFS 2000:1) 

 

• Genomgå utbildning (i september) 

• Verka som ambassadörer för 
influensavaccination till personal och 
riskgrupper 

• Beredskap överkänslighet/biverkan 

 

 

Vaccinatörer  

• Genomgå utbildning (i september) 

• Verka som ambassadörer för 
influensavaccination till personal och 
riskgrupper 

• Ansvar för planering och utförande av 
vaccinationer på enheten 

• Beredskap överkänslighet/biverkan 

 

Fortlöpande vaccinationsarbete under året på mott /avd /HC 
- alla sjuksköterskor/läkare som möter riskgrupper 

• Dela ut informationsblad/kort till riskgrupper (hela året) 

• Ordinera influensavaccination till riskpatient (hela året) 

• Planera för mottagningsbesök till riskgrupper under vaccinationskampanj  



Kommunikationsavdelningen 

• Utforma informationsblad och kort till 
riskgrupper 

• Kommunikationsplan 

• Uppdatera interna och externa webbsidan för 
säsongsinfluensa i samverkan med 
influensagrupp  (inkl. Mona Ringbjer + Marlene 
Eliasson) 

• Informationsinsats riktat till allmänheten 

Influensagrupp 

• Samverka med uppdragsansvarig och 
kommunikationsavdelning  

• Utbildningsinsats 

• Skapa material för fortsatt 
utbildning/motivations-insats 

• Skapa ordinationsunderlag    

• Utforma rutin för handläggning vid biverkan 

• Skapa rutin för vaccinatörerna inför 
vaccinationsstart 

• Checklista för genomförande + återrapportering 

• Följa och rapportera influensaläget 

• Följa upp och sammanställa effekt av årets 
influensasäsong 





I en studie från Stockholm där man jämförde 100,242 influensa- och 

pneumokockvaccinerade patienter 65 + med 159,385 icke vaccinerade 

minskade sjukligheten i den vaccinerade gruppen: 

• 46 % färre sjukhusvårdade 

• 36 % färre fall av lunginflammation 

• 52 % färre fall av blodförgiftning 

• 57 % reduktion av dödlighet 

Effects of a large-scale intervention with influenza and 23-valent pneumococcal vaccines in adults aged 65 years or older: a 
prospective study. 

Christenson B1, Lundbergh P, Hedlund J, Ortqvist A. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christenson B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundbergh P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundbergh P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundbergh P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedlund J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortqvist A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortqvist A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortqvist A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11293594


Riskgrupper som rekommenderas 
pneumokockvaccination 

• Personer 65 år och äldre 

• Vuxna  < 65 år med vissa sjukdomar/måttligt nedsatt immunförsvar , 
exempelvis kronisk hjärtsjukdom, kronisk lungsjukdom, avancerad 
leversjukdom fibros/cirrhos, kronisk njursvikt, diabetes, neuromuskulär 
sjukdom, alkoholism samt personer med BMI över 40. 

• Vuxna patienter med kraftigt ökad risk för att drabbas av 
pneumokockinfektion som personer med gravt nedsatt immunförsvar på 
grund av primär immunbrist samt vid sekundära immundefekter till följd 
av sjukdom eller behandling. Även patienter med nedsatt mjältfunktion - 
anatomisk eller funktionell aspleni, nefrotiskt syndrom, cochleaimplantat, 
likvor-läckage, cystisk fibros samt hematologisk stamcells-
transplanterade.  
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Personer 65 år och äldre samt vuxna < 65 år med 
vissa kroniska sjukdomar/måttligt nedsatt 
immunförsvar 
 
Exempelvis kronisk hjärtsjukdom, kronisk 
lungsjukdom/nedsatt lungfunktion, avancerad 
leversjukdom fibros/cirrhos, kronisk njursvikt, 
diabetes, neuromuskulär sjukdom, alkoholism 
samt personer med BMI över 40. 

Vuxna patienter med kraftigt ökad risk för att 
drabbas av pneumokockinfektion 
 
• Gravt nedsatt immunförsvar på grund av 

primär immunbrist samt vid sekundära 
immundefekter till följd av sjukdom eller i 
anslutning till (innan, under eller efter nyligen 
avslutad) immunsupprimerande behandling.  

• Nedsatt mjältfunktion - anatomisk eller 
funktionell aspleni. 

• Nefrotiskt syndrom 
• Cochleaimplantat 
• Likvorläckage 
• Cystisk fibros 
• Hematologisk stamcellstransplanterade            

- kontakta Infektionskliniken! 

0 mån 2 mån 5 år 

Ovaccinerad 

Fått en eller flera 
doser 

polysackaridvaccin 
mot Pneumokocker 

Ovaccinerad 

Fått en eller flera 
doser 

polysackaridvaccin 
mot Pneumokocker 

(ex Pneumovax) 

Fått en eller flera 
doser 

konjugatvaccin (ex 
Prevenar, Synflorix) 
mot Pneumokocker 

Pneumovax® 
0,5 ml 

Prevenar 13® 
0,5 ml 

Prevenar 13® 
0,5 ml tidigast 
1 år efter 
polysackarid-
vaccin 

Pneumovax® 
0,5 ml (2 mån) 

Pneumovax® 
0,5 ml tidigast  
2 mån efter 
konjugatvacc 

Pneumovax® 
0,5 ml (5 år) 

Pneumovax® 
0,5 ml (5 år) 

Pneumovax® 
0,5 ml (5 år) 

Revaccination 
rek ej 

Revaccination 
rek ej 

VACCINGRUPPEN 

PNEUMOKOCKVACCINATION AV 

VUXNA I REGION NORRBOTTEN 

https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjqwa6L2azXAhVKMZoKHYoyAIwQjRwIBw&url=https://www.norrbotten.se/sv/Om-Region-Norrbotten/Grafisk-profil/&psig=AOvVaw2WBvhXhUos1QtAwmydyx6r&ust=1510152092214286


…och en nyhet! 



Shingrix 

• Vaccinet visade 97,2 procent skyddseffekt mot HZ-
infektion bland personer 50 år eller äldre.  

• I studiegruppen över 70 år var vaccineffekten 89,8 %  

• I åldersgruppen 70–79 år 90,0 %  

• Personer över 80 år 89,1 %   

 

Skyddseffekten (poolade data) mot HZ-infektion 
hos patienter över 70 år var 91,3 procent och 

mot PHN 88,8 procent 



Slutenvårdskostnad bältros + PHN i medel 2011-2015 ca 2,3 miljoner                     
(>250 vårddagar) 

Varicella zoster (bältros) 
  
Vaccinkostnad bältros (Zostavax 50 % skydd + 60 % skydd mot PHN)                    1250 SEK 
Vaccinkostnad 58 000 doser (för skydd 7 (?) år)           72 500 000 SEK
  
  
En uppskattning av slutenvårdsbehov på grund av bältros har gjorts. Medel antal 
vårddagar för diagnos bältros mellan åren 2011-2015 var 253 dagar. Om vaccinet skulle 
minska behovet av slutenvård med 50 % skulle regionen kunna spara 900 000 kronor/år.  
 
Majoriteten fall med diagnos bältros handläggs i öppenvården men det är omöjligt att 
räkna in vaccinkostnad i besparingar i form av sjukvårdskostnader.  



Mässling 

Fyrfaldig ökning av mässlingsfall i Europa under 2017 jmfrt med året innan enligt WHO 
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I Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd AFS 2005:1 
beskrivs arbetsgivarens och arbetstagarens ansvar.  
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Personal- och studentvaccination? 





Stockholms Läns Landsting 
rekommendation avseende 
personalvaccination 
 
 
Rekommenderas skydd via vaccination om 
immunitet/tidigare vaccination saknas 
• Influensa (årlig) 
• Mässling 
• Hepatit B 
• Vattkoppor (vissa avd) 
• Difteri (vissa avd) 
 
Vaccination rekommenderas inte  
– men ökad uppmärksamhet vid symtom  
• Tuberkulos (ev. aktuellt med screening) 
• Kikhosta 
• Meningokocksjukdom (ev. 

postexp.prof) 
 
 
 
 



Upphandling av vacciner  



Kort rapport från FoHMs senaste möte med ref.grupp för nationella 
vaccinationsprogram 23/3.  
 
 

1. FoHM har fått uppdrag med stor budget (10 miljoner?) för info om vaccinationer/oro. 
 

2. Utredning klar om ev tidigareläggning av MPR dos 1 från 18 månaders ålder. Åldern kommer att 
ligga kvar. 
 
 

3. Uppföljning från föregående möte: Behov av certifiering/kompetensbedömning av vaccinatörer 
även utanför landstingsdrivna vårdcentraler, BHV och Elevhälsa, sammanklumpade till och ofta 
refererade till ”vaccinationsmottagningar”. SoS fick frågan hur man kan gå vidare med detta och 
återkom nu efter konsultation med jurist (Alexandersson) att det skulle kunna ordnas men att 
förfrågan måste inkomma så att det blir ett formellt uppdrag. Detta görs genom att SMLF och 
(eller i samarbete med) SILF inkommer med formell framställan av behov och önskemål till 
FoHM och därefter kontaktar FoHM SoS med ärendet, så att det blir korrekt myndigheter 
emellan. Huvudsyftet med denna begäran ska vara att säkerställa patientsäkerhet och 
biverkningsuppföljning av vacciner, såsom med andra läkemedel men också för att underhålla 
det höga förtroendet för vacciner/vaccinering i Sverige. 
 

4. Vattkoppor/Bältros utredning prel klar 2019. Obs enligt LMV så förväntas inte det inaktiverade 
vaccinet mot bältros Shingrix vara tillgängligt i Sverige förrän 2020/21. Vaccinet är godkänt men 
andra marknader kommer att prioriteras före Sverige. 
 
 

5. Pneumokockrekommendationerna insända till regeringen tidigare och oklart när ev beslut 
kommer. Dock pga förändrad epidemiologi, nya studier och vaccinutveckling kommer FoHM att 
uppdatera sina rekommendationer. Detta kommer att ske i samarbete med Norges 
Folkhälsoinstitut. 
 

6.       Vaccinregister. Agneta Andersson SKL arbetar aktivt med frågan och en utredning av tillgängliga 
system och nuvarande lösningar pågår. Detta ska rapporteras till Hälso-sjukhusdirektörerna på 
deras möte 25/6: Så här ser det ut/ vad vill ni ha? Inför detta viktig att vi är samkörda och har 
briefat våra HSD om vad som står i den utredningen och  vikten och betydelsen av detta. Det gick 
nog upp ett ljus för några i och med VGR mässlingsfallen så det kanske finns en möjlighet till 
samsyn och beslut här?  

 
 
/Helena Hervius Askling och Malin Bengnér 
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