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Covid-19-vaccination och skydd mot deltavarianten  
Den snabbt spridande deltavarianten av coronaviruset SARS-CoV-2 gör Covid-
19-vaccinationer allt viktigare, då de skyddar väl mot sjukdom och dämpar 
smittspridningen. Med tiden avtar emellertid immunsvaret gradvis. För att  
bibehålla hög skyddseffekt hos de mest sårbara grupperna, bör Sverige därför 
erbjuda äldre och smittutsatt vårdpersonal en tredje vaccindos inom nio måna-
der efter dos två. Om smittspridningen fortsätter att öka bör även ungdomar 
mellan 12 och 15 år få möjlighet att bli vaccinerade. Slutligen bör ytterligare  
ansträngningar göras för att nå dem som ännu är ovaccinerade i samhället. 

Hög smittspridning leder till nya varianter 

Trots omfattande globala åtgärder sedan pandemin bröt ut vid årsskiftet 2019/2020 är smitt-
spridningen av SARS-CoV-2 fortsatt hög i många delar av världen. Nya varianter sprids, och 
vissa har snabbt kommit att dominera smittspridningen. Gemensamt för de nya varianterna 
är att de har ett flertal mutationer i spike-proteinet som ger fördelaktiga egenskaper för viru-
set. Sådana egenskaper är framför allt mutationer som ökar virusets förmåga att infektera 
människans celler, och/eller gör viruset mer resistent mot antikroppar som vi fått genom  
tidigare SARS-CoV-2 infektion eller vaccination [1-4]. Små förändringar i virusets egen-
skaper kan snabbt leda till påtagliga epidemiologiska och medicinska effekter.  

Mest aktuell just nu är B.1.617.2, eller deltavarianten (se faktaruta 1), som nyligen spridits 
mycket snabbt i en stor del av världen, inklusive i Sverige. En av de viktigare mutationerna i 
delta är P681R, dvs. att aminosyran prolin i position 681 i spike-proteinet har ersatts med 
aminosyran arginin, vilket gör att viruset lättare kan ta sig in i våra celler [5]. När man an-
vänt PCR-provtagning för att mäta antalet viruskopior i luftvägarna hos personer som 
infekterats med delta, har man kunnat påvisa högre koncentration av virus, och att virus ut-
söndras under en längre tid jämfört med personer som infekterats av tidigare varianter [6]. 
P681R är inte den enda mutationen som bidrar till deltas biologiska egenskaper utan som all-
tid är det en kombination av flera mutationer. Dessutom har nya subvarianter av delta redan 
uppkommit. Denna utveckling av nya varianter och subvarianter kommer att fortsätta, så 
länge smittspridningen är hög.  

Övervakningen av vilka virussekvenser som cirkulerar på olika håll i världen är därför fortsatt 
av central betydelse för pandemibekämpningen. Denna kunskap behöver kopplas till under-
sökningar av de olika varianternas sjukdomsalstrande förmåga och känslighet mot tidigare 
antikroppssvar, dvs. hur effektivt viruset blockeras av antikroppar vi erhållit genom tidigare 
infektion eller vaccination.  

Covid-19-vacciner 

Målet med alla Covid-19-vacciner är att stimulera ett immunsvar mot virusets spike-protein, 
framför allt genom produktion av neutraliserande antikroppar. Efter ett unikt år med en  
rekordsnabb utveckling och godkännanden av flera effektiva vacciner mot Covid-19 kan vi 
summera läget så här långt: 
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De första Covid-19-vaccinerna som blev godkända i Europa och USA bygger på nya tekniska 
plattformar som tillåter snabb produktion. De inkluderar mRNA-vacciner – Pfi-
zer/BioNTechs BNT162b2 (Comirnaty) och Modernas mRNA-1273 (Spikevax) och 
adenovirusbaserade vacciner – AstraZenecas ChAdOx1 (Vaxzevria) och Janssens Covid-19-
vaccin (Ad26.COV2.S). Dessa plattformar grundas på preklinisk forskning som pågått under 
de senaste två årtiondena och flera kliniska vaccinstudier mot andra virus. Även Ryssland har 
ett adenovirusbaserat vaccin (Sputnik V) och Kina har ett (Cansino). Kina har därutöver två 
inaktiverade virus-vacciner (Sinovac och Sinopharm), en teknologi som ligger till grund för 
flera vacciner som vi länge använt, till exempel poliovaccinet och fästingvaccinet. Indien har 
sin egen produktion av ett inaktiverat Covid-19-vaccin (Covaxin) och de producerar även ett 
adenovirusbaserat Covid-19-vaccin på licens från AstraZeneca (Covishield). Proteinbaserade 
Covid-19-vacciner från Novavax (NVX-CoV2373) och Sanofi Pasteur (VAT00008) förväntas 
också snart godkännas i USA och Europa. Listan över nya Covid-19-vacciner växer snabbt 
och visar på en enorm kraft inom forskning och industri, men den belyser också vikten av 
uppföljningsstudier som kartlägger skillnader i vaccinernas effektivitet.  

Flera av de Covid-19-vacciner som använts mest i världen, inklusive de vi hittills haft tillgång 
till i Sverige från Pfizer/BioNTech, Moderna och AstraZeneca, utvecklades i en process där 
kliniska fas 3-studier genomfördes snabbt sedan lovande resultat i kliniska fas 1- och 2-stu-
dier erhållits. Samtidigt skalade man upp vaccinproduktionen och hade löpande kontakt med 
läkemedelsmyndigheter. Detta sätt att arbeta i en akut pandemisituation möjliggjorde snabba 
godkännanden av vacciner utan avkall på säkerhetskraven [7, 8]. Vi vet idag att dessa vacci-
ner har räddat otaliga människor från allvarlig sjukdom och död, men de stoppar inte 
virusspridningen helt.  

Vaccinernas skyddseffekt  

Den senaste utvecklingen med hög spridning av deltavarianten visar tydligt att två vaccindo-
ser krävs för fullgott skydd mot sjukdom. Inkomplett vaccination, dvs. en vaccindos, ger en 
betydligt lägre skyddseffekt [9]. Den första vaccindosen drar i gång en initial produktion av 
antikroppar, men det är först efter den andra dosen som kroppens immunologiska minnes-B-
celler, som tränats upp av den första vaccindosen, fullt aktiveras. Det leder till en kraftig  
ökning av neutraliserande antikroppar som blockerar viruset bättre.  

Deltavarianten är, som tidigare nämnts, mer smittsam än tidigare varianter vilket ställer 
högre krav på immunförsvaret. Ett flertal studier visar att det krävs högre antikroppsnivåer 
för att neutralisera deltavarianten jämfört med ursprungsviruset från Wuhan. Detsamma gäl-
ler när man jämför delta och alfa [10-13]. Deltavarianten är emellertid inte lika 
svårneutraliserad som beta och gammavarianterna. De senare har mutationer som påverkar 
antikropparnas förmåga att blockera infektionen [14, 15]. Liknande mutationer har nyligen 
identifierats i subvarianter av delta [16], en utveckling som bör följas noga.   

Skyddet från Covid-19-vaccinerna korrelerar till halten neutraliserande antikroppar [17]. 
Med tiden sjunker emellertid antikroppsnivåerna [18-20], vilket i kombination med den mer 
infektiösa deltavarianten aktualiserar behovet av påfyllnadsdoser. Ännu ej granskade studier 
från Israel, det land som började tidigast med Covid-19-vaccinationer, visar att antalet sjuk-
husinläggningar återigen ökar i åldersgruppen 60+ med fler fall ju längre tid som gått sedan 
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den andra dosen [21]. Eftersom det är just de äldre och vårdpersonal som vaccinerades först i 
de flesta länder, även i Sverige, är det nu dags att erbjuda dessa grupper en tredje dos. 

Nästa steg i vaccinationsprocessen 

Sverige ligger internationellt väl till när det gäller vaccinationstäckning. I befolkningen över 
18 år har nu 67 procent fått två doser och mer än 81 procent en dos. Men det finns befolk-
ningsgrupper där andelen vaccinerade ligger mycket lägre. I Sverige liksom i andra länder är 
den större andelen personer som behöver sjukhusvård de ovaccinerade. Ytterligare ansträng-
ningar bör därför göras för att nå ovaccinerade i samhället, som till exempel riktad 
information, underlättad tidsbokning och att sända ut kallelser för vaccination.  

Oro för vaccinbiverkningar är den vanligaste orsaken till att personer avstår från att bli vacci-
nerade. Såväl läkare som allmänhet har uppmanats att rapportera misstänkta biverkningar 
till myndigheterna världen över. Trots detta är den rapporterade biverkningsfrekvensen låg 
för de godkända Covid-19-vaccinerna. Oftast rör det sig om förväntade milda lokala symtom 
vid injektionsstället och allmänna reaktioner som huvudvärk, feber och trötthet. Allvarliga 
biverkningar som hjärtmuskelinflammation och blodpropp är mycket sällsynta [22]. Samti-
digt är dessa två allvarliga komplikationer mycket mer frekventa hos patienter som smittas 
och utvecklar Covid-19. 

När nu deltavarianten sprids, är det extra viktigt att skydda sårbara. Vi anser därför att äldre 
personer, och direkt smittutsatt vård- och omsorgspersonal, bör erbjudas en tredje vaccindos 
inom nio månader efter andra dosen. I dessa grupper bör personer som fått AstraZenecas 
Vaxzevria prioriteras, då de har lägre initiala antikroppsnivåer jämfört med de som har fått 
mRNA-vacciner [17]. En påfyllnadsdos med ett mRNA-vaccin efter Vaxzevria har visat sig 
ge en signifikant ökning av antikroppsnivåerna både med Pfizer/BioNTechs vaccin [23] och 
Modernas vaccin [24]. Resultat som nyligen presenterades från Israel visar att en påfyllnads-
dos efter två tidigare mRNA vaccinationer också ökar skyddseffekten markant [25]. En tredje 
dos för äldre bör därför erbjudas alla över 65 år, oavsett vilket vaccin de fått tidigare. Om an-
talet infektioner och sjukhusinläggningar fortsätter att öka bör Sverige också erbjuda 
vaccination till ungdomar i åldern 12 till 15 år, något som våra grannländer redan gör, och se-
dan en tredje dos till den övriga befolkningen, för att begränsa smittspridningen. 

Folkhälsomyndigheten rekommenderade nyligen att immunbristpatienter över 18 år ska  
erbjudas en tredje vaccindos för bästa möjliga skydd. Enligt vår uppfattning bör även im-
munbristpatienter ner till 12 års ålder, beroende på typ av immunbristsjukdom [26], erbjudas 
vaccination. Även för vissa immunbristpatienter under 12 år rekommenderar vi vaccination 
och detta bör underlättas så att berörda patienter får tillgång till vacciner för att skydda även 
denna sårbara grupp.  

Internationellt vaccinsamarbete 

I delrapport fyra skrev vi att internationella samverkansmekanismer behövs för att fördela 
vacciner globalt. Detta gäller i allra högsta grad fortfarande. Här spelar Covax, ett internat-
ionellt samarbetsorgan som leds av Världshälsoorganisationen och GAVI (en global allians 
för vacciner och immunisering), en viktig roll i att förbereda distribution av vacciner. Ett mål 
för Covax är att göra det möjligt för hundratalet anslutna låg- och medelinkomstländer att få 
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tillgång till vacciner så att den internationella fördelningen därmed blir mer rättvis. Vacci-
nerna ska också kunna nå medicinskt prioriterade grupper i alla länder. Till skillnad från 
många avtal som sluts direkt mellan vaccinproducenter och vaccinkonsumenter ska Covax 
undvika indirekt politisk påverkan på mottagarländerna. Samtidigt är det uppenbart att stora 
ytterligare insatser från de rikare länderna, inte minst ekonomiska, kommer att behövas för 
att öka den hittills otillräckliga tillgången på vacciner i fattigare länder. Resurser behöver 
också sättas in för att öka befolkningens vilja att bli vaccinerad, så att vaccinationsgraden når 
de nivåer som krävs för att få Covid-19-pandemin under kontroll. 

Rekommendationer: 

• Ytterligare ansträngningar bör göras för att nå ovaccinerade i samhället. 

• Äldre personer och smittutsatt vårdpersonal bör erbjudas en påfyllnadsdos med ett 
mRNA-vaccin inom nio månader efter dos två. 

• Vaccination bör erbjudas immunbristpatienter och deras familjemedlemmar ner till 
12 år, och i särskilda fall även till patienter under 12 år. 

• Om smittspridningen fortsätter att öka, bör vaccination även erbjudas unga mellan 12 
och 15 år, och därefter en tredje dos till övriga befolkningen. 

• Sverige bör fortsätta sitt engagemang i de internationella vaccinfrågorna för att öka 
vaccinationsfrekvensen globalt. 

 
 
 
Faktaruta 1 

Nya virusvarianter namnges på olika sätt av olika organisationer (Pango, GISAID, Nextstrain). Världs-
hälsoorganisationen (WHO) kallade därför en grupp forskare och experter till ett möte för att ta fram 
ett sätt att namnge virusvarianter som är lättare för allmänheten att följa. Den 31 maj 2021 annonse-
rade denna grupp att VOC:s (Variants of concern) och VOI:s (Variants of Interest) nu även namnges 
enligt bokstäver i det grekiska alfabetet. Vi har nu redan vant oss vid att använda alfa för B.1.1.7, beta 
för B.1.351, gamma för P.1 och delta för B.1.617.2. Förutom delta har ytterligare VOI:s namngivits en-
ligt den nya nomenklaturen, se https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/  
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Läs fler rapporter från Akademiens expertgrupp för Covid-19 på www.kva.se/covid19  
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