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Ang vaccination mot COVID-19 inom barnonkologin 
 
I oktober 2021 har FHM gått ut med en rekommendation om allmän vaccination mot Covid-
19 från 12 års ålder i Sverige. 
 
En retrospektiv nationell studie utförd under pandemins första år visar att ytterst få 
barncancerpatienter blev svårt sjuka (0 kända dödsfall) i Sverige. Samma studie visade dock 
att uppskjuten cancerbehandling var en vanlig konsekvens av Covid-19 infektion. 
 
PHO-sektionens allmänna åsikt är att vi inte har någon anledning att avråda från vaccination 
pga att risken för biverkningar skulle vara större i vår patientgrupp. Nyttan av vaccination 
kan vara mindre eftersom skyddseffekten förväntas vara svagare i den gruppen. 
En individuell bedömning av risk-nytta får göras av den ansvariga barnonkologen i enskilda 
fall.  
 
Några allmänna, ej evidensbaserade, synpunkter som vi vill lyfta fram: 

• Vaccination under pågående behandling är ofarligt, men patienten ska informeras 
om att skyddseffekten förväntas vara svagare och att man därför måste upprätthålla 
samma skyddsåtgärder som myndigheter rekommenderar för ovaccinerade. 

• För att uppnå så god effekt som möjligt rekommenderas att man undviker att 
vaccinera under perioder med grav immunsupprimerande behandling, ex 
induktionsbehandling för leukemi/lymfom. 

• För barn i underhållsbehandling kan man försöka vaccinera vid en tidpunkt när 
blodvärden är på väg upp (neutrofila >0.5) och inte under en pågående steroidpuls. 

• För barn som behandlas med cytostatikakurer (sarkom, hjärntumör etc) kan man 
försöka styra vaccinationen till veckan före en kur när blodvärdena är i stigande fas. 

Informera familjen om att vaccinationsskyddet kan förväntas bli ofullständigt och att man 
sannolikt behöver komplettera skyddet med en tredje spruta senare, liksom för vuxna 
immunsupprimerade patienter. Denna dos kan med fördel ges efter avslutad behandling. 
 
 
 


