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JÄVSFÖRHÅLLANDEN

• Huvudprövare för flera fas 2- och 3 studier, både företagssponsrade och akademiska

• Företagssponsrade studier ingår i anställning på Akademiskt Specialistcentrum, Region Stockholm

• Ingen direkt eller personlig ersättning från företagen

• Inga aktier i eller expertuppdrag för läkemedelsföretag

• Svenska Infektionsläkarföreningens programgrupp för vacciner

• Region Stockholms Expertgrupp för vacciner, Läkemedelskommittéen

• Medicinsk granskare Vaccinationsguiden.se till och med 2025



UPPLÄGG

Ny användning av de som redan finns?

• Influensavaccin

• Covidvaccin

• RSVvaccin

Andra typer av plattformar/teknologier eller kombinationsvaccin? 



VIRUSVACCINERNA –
VILKA ANVÄNDS I SVERIGE IDAG

• Inaktiverade standarddos/adjuvanterat/högdos

• Levande försvagat vaccin (nasalt) barn 2-17 år
Influensavaccin

• Inaktiverade mRNA vaccin Covidvaccin

• Inaktiverade proteinvaccinerRS-virusvaccin



INFLUENSAVACCIN



NY ANVÄNDNING AV DE VACCIN SOM REDAN FINNS?



ECDC RAPPORT 2024; 
VACCINEFFEKT(VE) FÖRSTÄRKTA INFLUENSAVACCIN HOS VUXNA

• Låg-måttlig rVE mot lab-verifierad sjukdom för högdos-, adjuvanterat och rekombinant vaccin.

• Låg-måttlig rVE mot influensa-associerad sjukhusvård för högdos- och adjuvanterat vaccin

• Mer och starkare evidens för att samtliga förstärkta vacciner är säkra.



NY ANVÄNDNING AV DE VACCIN SOM REDAN FINNS?

DANFLU-2; 65+, 2022-25, Danmark

GAL-FLU;  65-79år, 2023-25, Galicien, Spanien

Pragmatisk RCT  1:1 hög- eller standarddos

Registeruppföljning av rutinsjukvård

Primärt utfall: sjukhusvård för influensa eller pneumoni*

N= 466 000

Ålder 73,3 medel, Män 52%,49% minst en kronisk sjukdom

RESULTAT:  rVE 8,8%,(95% CI 1,7 -15,5) p=0·0082.

*1312 (0,56%) i HD-gruppen vs 1437 (0,62%) i SD-gruppen

HD reducerade incidensen för de sekundära utfallen hjärt-lungorsakad sjukhusvård, laboratoriekonfirmerad

influensa och sjukhusinläggning oavsett orsak.

NNV= 515 (CI 95% 278-3929) för att förhindra en sjukhusvistelse, oavsett orsak

NNV= 1839 (CI 95% 1049 -9756) för att förhindra primärt utfall

Dyrby Johansen N et el Lancet 2025



2024-25, Danmark

65-69 år QIV HD/SD DAN-FLU eller rutin standarddos 

70+ år QIV HD/SD DAN-FLU eller  rutin adjuvanterad dos 

Nationella register kroniska sjukdomar, sjukhusvård, vaccin, influensaprov

VE Test-negativ case control design

Primärt utfall: sjukhusvård för influensa eller pneumoni*

N= 20 600, Adj 74%, SD 20%, HD 7%

Influensa H1N1 ca 60-70%

Resultat: 

VE SD 33% (95% CI 24–41) vs VE adj 48% (95% CI: 42–52)  p < 0.0001

VE HD  50% (95% CI: 38–59)

Liknande resultat stratifierat på sjukhusvård/icke-sjukhusvård samt i bara 70+ gruppen.

Emborg HD et el Eurosurveillance 2025



HÖGDOS- VS ADJUVANTERAT VACCIN? 

USA

Retrospektiv test-negativ design, HD vs Adj vaccin

65+

Utfall

2023-25 laboratoriebekräftad influensa öppen- och slutenvård

2022-2024 Sjukhusvård

Resultat

2023–2024 totalt 37 377 vaccinerade och testade; 3 174 fall och 34 203 kontroller

rVE aQIV vs HD-QIV  -0.9% (95% CI:-9.9, 7.3) totalt

0.5% (-12.1, 11.6) för sjukhusvård. 

2022-2024 sjukhusvård rVE -0.5% (-13.4, 10.9) totalt och  -1.3%(-14.4, 10.4) i högriskgrupp

->Adjuvanterat och högdosvaccin var jämförbara



ANDRA VACCINPLATTFORMAR?



?

• Influensavaccin mRNA-1010 vs standarddos,

• RCT, dubbelblind N= drygt 40 000

• PCR-bekräftad influensa

• Ålder 50+

• rVE 26.6% (95% CI 1,7- 35,4). 

• Biverkningsfrekvensen signifikant högre i mRNA-gruppen med välkända t.ex muskel- och huvudvärk. 

• Oklart om det är mer effektivt än högdos- och adjuvanterade vaccin till de allra äldsta och sköraste



UNIVERSELLT INFLUENSAVACCIN?

• Flera olika vaccinplattformar - HUR SKA DET GES?

• mRNA-influensavaccin vs standard inaktiverat split-virionvaccin = bredare aktivering av lymfoida

germinalcenter och en större B-cells repertoar med mRNA-vaccin, 75 friska yngre personer

Matz HC et al. Nature Immunology 2026

Influensa A H1N1 virus  ger stabil immunreaktion i blod och nasal slemhinna

Höga nivåer anti-H1 IgA i nasal slemhinna associeras med minskad risk för infektion

Intramuskulär vaccination inducerar/boostar inte IgA i nasal slemhinnan

Bladh et al eBioMedicine 2026



RSV-VACC (ICKE-GRAVIDA)

Inget nytt under höstsolen?

• Boosterdos verkar inte behövas (än?) enligt publicerad data

• Fortsatt oklar VE för de allra äldsta



UNIVERSELLA COVIDVACCIN?

Fokus på virusets fasta (”conserved” ) regioner

• Pansarabecovaccin (SARS1,2, MERS…)

• Fokusera mer på T-cells immunitet. T celler kan känna igen fler virala epitoper, inklusive några i den fasta 

/highly conserved” delen av viruset, som inte påverkas av mutationer i spikeproteinet

• Nanopartiklar (LNP Lipid Nano Particles) med multipla antigen och bredare stimulering av B- och T-celler

• Subunit och helviruscellsvacciner

• AI-genererat superantigen är framtiden!?



KOMBINATIONSVACCIN?



MCOMBRIAX

• mRNA Influensa och SARS-Cov2 godkänt av EMA 2026

• 50-64 år/65+ ca 8000 randomiserade singelvacciner mRNA-vaccin+ SD/HD eller kombinationsvaccinet

• Non-inferiority uppnått, fördel kombinationsvaccinet (GMT) för 3 influensastammar och SARS-CoV2

• Jämförbar biverkningsfrekvens/säkerhet

Rudman Spergel AK et al JAMA 2025



SAMMANFATTNINGSVIS GÄRNA NYA VACCINER MEN 
DET BÄSTA VACCINET ÄR DET SOM GES

• Viktigast att vaccinet når de som behöver det

• Precisionsvaccinologi – ”one size doses not fit all”

• Behöver följas upp – nationellt vaccinationsregister

• Tillgängligt

• Jämlikt och lika över landet

• Kostnadsfritt

• Tillit 

• Kompetens hos vårdpersonal - fortbildning VE  (95% CI)…..56% (34—70) against 30day all-cause 

mortality after an influenza-related hospitalisation. Age-

stratified analyses yielded similar estimates. No 

vaccinated individuals aged 65—74 years experienced 

30-day mortality. 



NY VIRUSTID, NYA VACCINER…

  …fortsättning följer

Frågor?


	Bild 1: Framtida VaCCIN MOT SÄSONGSVIRUS – en uppdatering  
	Bild 2: Jävsförhållanden
	Bild 3: Upplägg
	Bild 4: VIRUSVACCINERNA –  Vilka används i SVERIGE idag
	Bild 5: influensavaccin
	Bild 6: Ny användning av de vaccin som redan finns?
	Bild 7: ECDC rapport 2024;  Vaccineffekt(VE) förstärkta influensavaccin hos vuxna
	Bild 8: Ny användning av de vaccin som redan finns?
	Bild 9
	Bild 10: HÖGdos- vs Adjuvanterat Vaccin? 
	Bild 11: Andra Vaccinplattformar?
	Bild 12: ?
	Bild 13: Universellt influensavaccin?
	Bild 14: RSV-vacc (icke-gravida)
	Bild 15: Universella COVIDVACCIn?
	Bild 16: kombinationsvaccin?
	Bild 17: mCombriax
	Bild 18: Sammanfattningsvis Gärna nya vacciner men  det bästa vaccinet är det som ges
	Bild 19: Ny virustid, nya vacciner…

