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Mina jävsförhållanden och engagemang

▪ Huvudprövare för flera olika kliniska vaccinprövningar inom ramen för min 

anställning, ingen aktier i eller egen ersättning från företagen

▪ Vaccinexpert i den nationella pågående vaccinupphandlingen

▪ Kursledare för ”Vaccinering i praktiken” Karolinska Institutet. Två veckors kurs 

för läkare och sjuksköterskor

▪ Ordförande för Svenska Infektionsläkarföreningens(SILF) vaccingrupp och är 

representant för SILF i Folkhälsomyndighetens referensgrupp för allmänna 

vaccinationsprogram

▪ Ordförande Expertgruppen för vaccinationer, Läkemedelskommittén Region 

Stockholm

▪ Medicinsk granskare på vaccinationsguiden.se för sjukvårdspersonal



Disposition

▪ Epidemiologi och klinik

▪ Vacciner

▪ Rekommenderat vaccinationsschema

▪ Glömda doser/förlängda intervall?

▪ När ska man ge booster?

▪ TBE trots adekvat vaccination?

▪ Vaccinationstäckning och sjukdomsbörda

▪ Ska TBE-vaccin vara kostnadsfritt för vissa grupper?



Tick-borne Encephalitis Virus (TBEV)

TBEV- 3 subtyper

▪ European

▪ Siberian

▪ Far Eastern 

Spridning via ”hard ticks”

▪ Ixodes ricinus (mainly European TBEV) 

or 

▪ Ixodes persulcatus (mostly Siberian and Far-Eastern TBEV)

Observera spridning via opastöriserad mjölk/ost (viremiska getter/kor )



Bildresultat för europa

TBEV-EU
TBEV-Sib

TBE-FE
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ECDC: 

3 027 anmälda fall 2021. 

Sverige 6:e plats högst incidens och störst 

nationell ökning av antalet fall

93% helt ovaccinerade

European Centre for Disease Prevention and Control. Tick-

borne encephalitis. In: ECDC. Annual epidemiological report for 

2020. Stockholm: ECDC; 2022. 



Historiska data Europa TBE-fall/100 000 

Lettland

2011 incidens 21/100 000

5% smitta via opastöriserad mjölf

Barnvaccinationsprogram infört

Minskad total och pediatrisk incidens

2015 incidens 7.1/100 000

Litauen 2015

Incidens 11.5/100 000

Österrike

1972-82 Incidens 5.7/100 000 (3.9-9)

Nationellt vaccinationsprogram

2002-2012 Incidens  0.9/100 000 (0.6-1.3)

Incidens ovaccinerade: 6/100 000 (3.9-9.1)

Vaccinationstäckning 2011: 85% ≥ 1 dos

  Heinz et al. EID 2105 



2021 Svenskt TBE rekordår 

▪ 533 anmälda TBE fall (tidigare rekord 2017 391 anmälda fall)

▪ Minst 10 dödsfall 

▪ Incidens 5,14/100 000

▪ Uppsala 16,5/100 000

▪ Sörmland 13,3/100 000

▪ Västmanland 10/100 000

▪ Stockholm och Västra Götaland 6/100 000

▪ Minskat antal doser sålda 2021 – men vaccinationsregister saknas

▪ Stockholm 147 fall, varav 7 barn. 7 vaccingenombrott varv 2 

tonåringar med svåra skador/tetraplegi.

Källa: muntlig info från smittskyddsläkarna på FoHMs TBE-möte 2022, vuxna oftast 

äldre/underliggande sjukdomar även enstaka vaccinerade.



TBE i Sverige; ökande trend anmälda fall – 

trots årlig ökning av antalet sålda vaccindoser





…men ännu fler fall 2023



Sjukdomen- European TBEV- 

typisk bifasisk sjukdom hos vuxna

Inkubationstid 

 1 vecka

 (4-28 dgr)

2-10 dgr mild feber

Viremi

Symptomfritt intervall

 1 vecka (1-20 dgr)

Meningoencefalit

TBEV IgM positiv  

… men inte alltid typiskt och speciellt inte hos barn…



Klinisk TBE (som rapporteras) är vanligare 

hos vuxna och hos män



Allvarliga symptom

(8 olika studier; 3300 patienter)

▪ Förändrat medvetande 13-35%

▪ Ataxi    18-30%

▪ Tremor   7-75%

▪ Spinal pares   6-12%

▪ Kranialnervspares  3-11%

Äldre patienter - > mer encefalitiska

Yngre patienter; meningit; bättre prognos

Underliggande sjukdom eller > 50 år

 = ökad risk för svår sjukdom och komplikationer



Långtidskomplikationer?

Mindre symtom ger bättre prognos: mycket bättre 2 månader efter 

diagnos= bra prognos!

▪ Sämre prognos hos äldre 

1/3-1/4 har komplikationer 1-5 år efter diagnos (koncentrationssvårigheter, 

tremor, minnesnedsättning, huvudvärk, gångsvårighetet, pares)

Significant kognitiva- och and motoriska funktioner jämfört med kontroller  2-

15 år efter diagnos

▪ ca 10% svår neurologisk sjukdom

▪ 31-40% kvarstående neurologisk komplikation (tex huvudvärk)

▪ 1-2% mortalitet 

▪ Livslång immunitet    

     Haglund M et al 1996

     Gunther G et al  1997

     Mickiene A, et al  2002

     Veje M et al  2016

     



Och barnen?



Uppföljning av barn?

66 barn ålder 3-17 (medelålder 10 år)

▪ Uppföljning efter  både ”mild” och svår akut TBE (alla sökte på akuten) 

▪ Klinisk bild i akutfasen kunde inte prediktera kognitiva symptom senare

▪ Alla barn med TBE ska följas upp för att utvärdera kognitiv 

påverkan för att förhindra framtida besvär    

    Fowler Å et al. Journal of Pediatrics 2013



Uppföljning av barn i Tyskland 2018-2020

▪ 558 TBE-fall i södra Tyskland, varav 59 barn

▪ Uppföljning 18 månader

▪ 50% av de vuxna och 5% av barnen hade kvarstående symtpom



TBE-vacciner i Europa

▪ Inaktiverade vaccin med aluminiumhydroxid adjuvans

FSME-Immun

Encepur

▪ Utbytbara i praktiken

▪ Skydd mot både TBE-FE och TBE-Sib

▪ Äggallergiska kan vaccineras!

▪ Godkända från 1 år



TBE-vaccinationsrekommendationer i Sverige

▪ Inga officiella/Folkhälsomyndigheten(FoHM)

▪ Årligt med smittskyddsläkare, infektionsläkare, lab och ansvariga på 

FoHM: genomgång av årets fall/aktuella studier/samstämmighet om 

vaccinationsrekommendationer

▪ Uppgifter från smittskyddsanmälan centrala: plats för smitta och ev 

tidigare vaccinering ger underlag för rekommendation

▪ Vaccinföretagens rekommendationer baseras på produktresumén (SPC)



TBE-vaccination  för < 50 år

Priming = 2 doser     Booster = 1 dos

Boosters :

Dos 4 efter 3 år. 

Därefter booster innan säsong vart femte år oberoende av ålder

Dag 0 1 (-3) månader I god tid före nästa säsong

5-12 månader efter dos 2

1 32



TBE-vaccination  för  > 50 år eller 
immunsupprimerade oberoende av ålder 
när vaccinering påbörjas

Priming = 3 doser   Booster 1 dos 

Boosters :

Dos 5 efter 3 år. 

Därefter booster innan säsong vart femte år oberoende av ålder

Dag 0 1 mån I god tid före nästa säsong

5-12 månader efter dos 3

1 42

2-3 mån

3



Glömda doser och förlängda intervall?

Behöver inte ”börja om” om glömd dos/förlängda 

intervall: boostersvar är lika bra oavsett intervall. 

MEN överväg att börja om hos ”äldre” > 50 år eller 

immunosuppression oavsett ålder och mer än 1-2 doser 

för mer än ett år sedan / betydelse av ”priming”



Alternativt dosschema?

Kantele et al. Vaccine 2022

Fyra doser O,7,21 + 12 månader till de >50 var mer immunogent avseende 

antikroppsnivåer. Tillräcklig priming/klinisk genombrottsinfektion på sikt?? 



Glömda doser och förlängda intervall?

Behöver inte ”börja om” om glömd dos/förlängda 

intervall: boostersvar är lika bra oavsett intervall MEN 

överväg att börja om hos ”äldre” > 50 år eller 

immunosuppression oavsett ålder och mer än 1-2 doser 

för mer än ett år sedan / betydelse av ”priming”



Betydelsen av ”priming” och frågan om 

boosterintervall

▪ TBE trots vaccination vanligare hos äldre 

▪ Booster räcker var 10:e år  för de som är tillräckligt ”primade”/unga?

▪ Schweiz: booster var 10:e år oavsett ålder 
Zens KD et al BMJ Open 2022, Beran J et al Vaccine 2023



TBE trots vaccination?

1004 TBE-fall Stockholm 2006-2015

874 vuxna (87%)

130 barn < 18 år (13%)

Vaccinationsgenombrott = enligt rekommenderat schema

53 (5%) , 2 barn

▪ Medianålder 62  (6-83)

▪ 81%> 50 år

▪ Inga fall som styrker att boosterdos-intervallet skulle vara endast 3 

år hos äldre personer

▪ 3 avlidna (6%) alla äldre med underliggande sjukdomar



TBE trots vaccination?

Hansson K, Rosdahl A, Insulander M, Lindqvist L, Vene S, Askling HH Clin Infect Dis 2019

Rekommendation 2018: en extra primingdos från 50 års ålder



TBE-vaccinationsgenombrott Tyskland 

2001-2018

▪ N=6073. Väl definerat vaccinationsstatus.

▪ Lineärt samband mellan patientens ålder och sannolikheten att

dö, sjukhusvårdas eller drabbas av myelit

▪ Vaccinationsgenombrott 1,7% (100/5777)

▪ Ingen information om immunosuppressiva tillstånd



TBE-vaccinationsgenombrott, Österrike 

2000-2018 

▪ Endast sjukhusvårdade patienter N=1545

▪ Vaccinerade = 206 (13%) varav majoriteten inkomplett schema n=147 

▪ Vaccinationsgenombrott 4,1% (fullständigt schema =64 )

▪ Barn < 17 yrs significant mer vaccinerade än äldre patienter (komplett 

vaccination 19 fall, barn 1-4 years: 8 fall) 

▪ Ingen information om underliggande immunsuppression



TBE-vaccinationstäckning

Region Stockholm 2013



Sannolikheten att vara TBE-vaccinerad- 

multivariatanalys

     N=4307 Adjusted OR with 95% 

CI

Kvinnor 1.09 (0.95-1.26)

1-5 år 0.43 (0.35-0.54)

6-10 år 0.98 (0.79-1.22)

11-17 år 0.93 (0.73-1.18)

18-59 år 0.67 (0.55-0.81)

60+ år Ref

Hög 

hushållsinkomst

2.10 (1.60-2.73)

Född utanför 

Europa

0.57 (0.39-0.83)

Boende i 

riskområde

1.73 (1.53-1.95)

Exponerad** 4.5 (3.91-5.20)

Askling HH et al Vaccine 2015

** At least 2 weeks outdoor 

activity in risk area April-

September 



Och de som sa att de inte var vaccinerade 

mot TBE?

De tre vanligaste orsakerna att inte vaccinera sig:

▪ Uppfattade inte att de själva/deras barn hade risk för TBE( 

men 34% svarade att de hade utomhusaktiviteter minst 2 veckor

april-september) 

▪ Var rädda för vaccinbiverkningar

▪ Tyckte att vaccinet var för dyrt



Vaccinationstäckning och incidens

     
▪ TBE-incidens Region Stockholm 2013:  4/100 000

▪ Vaccintäckning 53%

▪ Antal ovaccinerade TBE-fall : 92 (25 över 60-års ålder)

▪ TBE-incidens hos ovaccinerade = 8.5/100 000

▪ TBE-incidens hos ovaccinerade över 60 år = 12/100 000

▪ 86 fall av TBE förebyggdes av vaccination i Region Stockholm 2013



Slutsatser om vaccinationstäckningen:

▪ Ojämlikhet i förhållande till inkomst

▪ Förbättrad folkhälsokommunikation om TBE-riskområden och

vaccinsäkerhet

▪ TBE incidens/epidemiologi måste diskuteras I förhållande till 

vacciationsregister

▪ Vaccinationregister måste finnas för att kunna följa detta

▪ Hög incidens i ovaccinerad befolkning och socioekonomiska

skillnader; subventionera vaccination i högriskgrupper



Should we subsidize TBE-vaccination to 
children in high risk areas?
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YES, our data shows a low cost per QALY if offering a free 

vaccinations program and especially for children from 3 years old. 

Subsidizing a vaccination program is shown to be cost-effective and 

equitable.

Shedrawy J et al. Subsidized Tick-Borne Encephalitis vaccination in children in Stockholm 

County Sweden, a health economic perspective

Vaccine 2018



Publicerat November 2018: Kostnadsfritt TBE-vaccin är 
kostnadseffektivt i Stockholms län!



December 2018: rapport från FoHM visar att det inte är 
kostnadseffektivt att subventionera TBE-vaccin.



Den stora skillnaden är vilket tidsperspektiv man har 
räknat på; livstid eller 10-årsperspektiv!



Tre regioner har nu infört kostnadsfritt

TBE-vaccin till barn 3-18 år

▪ Sörmland (först 2018)

▪ Uppsala

▪ Östergötland

▪ Örebro (delvis/barn 

och vuxna)

▪ Västmanland

…Stockholm snart??



Sjukdomsbörda TBE i Sverige 1998-2014

▪ Registerstudie; Socialstyrelsen, försäkringskassan

▪  Vårdtillfällen 2429 TBE-patienter och 7287 matchad cohort

▪ 39 dödsfall (64% män) 2005-2019 = 1,1% dödlighet för sjukhusfall

▪ > 90% av dödsfall > 59 år

▪ 11,5 dagar sjukhusvård

▪ 745 000kr/fall/år

▪ Om extrapolerad IVA-kostnad, 10% av fallen: 810 000kr/fall/år

▪ Produktionsbortfall inte medräknat

Slunge B, Boman A, Studahl M Emerging Infectious Diseases 2022



Sjukdomsbörda TBE i Sverige 1998-2014

Slunge B, Boman A, Studahl M Emerging Infectious Diseases 2022





Fortsättning följer…
..och TBE-möte Göteborg fre-lördag 4-5/10
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