
 

Rekommendationer från den medicinska expertgruppen som medverkat i den 
nationella upphandlingen av vacciner inom det nationella 
barnvaccinationsprogrammet gällande byte till Gardasil 9 från den 1 
september 2019. 
 
Genom nationell upphandling av vacciner byter samtliga regioner och kommuner HPV-vaccin 
för vaccination inom det allmänna barnvaccinationsprogrammet från Gardasil till Gardasil 9 
den 1 september 2019.  
 
Byte av vaccin mot HPV-infektion inom Elevhälsans medicinska insats: 
Upphandlat: Gardasil 9®  
 
Enligt Folkhälsomyndighetens föreskrift (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn i enlighet med det 
allmänna vaccinationsprogrammet för barn ska HPV vaccin erbjudas till alla flickor i åk 5 – 6.  
Kompletterande vaccination ska även erbjudas inom programmet till flickor upp till 18 års ålder (1).  
HPV vaccin är godkänt att ges från 9 års ålder i två- eller tredosschema. För Gardasil 9 gäller 
tvådosschemat om vaccination påbörjas före 15 års ålder. För tidigare upphandlat Gardasil gäller 
tvådosschema till barn som är under 14 år vid det första vaccinationstillfället Från 14 års ålder 
(Gardasil) respektive 15 års ålder (för Gardasil 9) gäller tredosschema. För immunsupprimerade barn 
gäller tre-dosschema oavsett ålder. 

Gardasil 9 (2) och tidigare upphandlade Gardasil (3) är jämförbara med avseende på biverkningsprofil 
och andra säkerhetsaspekter (4). Lokala reaktioner vid injektionsstället var något vanligare för 
Gardasil 9 än för Gardasil i registreringsstudierna, något som är förväntat med tanke på att Gardasil 9 
innehåller fler serotyper HPV än Gardasil. Det upphandlade Gardasil 9 innehåller antigen för nio HPV-
virustyper (9-valent) (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 och 58), medan Gardasil innehåller antigen för 
fyra HPV virustyper (4-valent) (HPV 6, 11, 16 och 18). Gardasil 9 ger ett bredare skydd mot HPV-
relaterade cancerformer (cancer i livmoderhalsen, vulva, vagina och anus) än Gardasil. Gardasil 9 ger 
ett direktskydd mot de nio HPV vaccintyperna vilka beräknas orsaka 85–90 procent av all 
livmoderhalscancer, medan Gardasil ger direktskydd mot fyra HPV typer och beräknas skydda mot 70 
procent av all livmoderhalscancer (5). Båda vaccinerna ger också skydd mot 90 procent av könsvårtor 
(kondylom). 

 
På marknaden finns ett tredje HPV vaccin, Cervarix, som innehåller antigen för två HPV 
virustyper (2-valent) (HPV 16, 18). Detta vaccin har inte använts inom det nationella 
vaccinationsprogrammet i Sverige. 

 
För barn som påbörjar vaccination mot HPV-infektion efter den 1 september 2019 skall samtliga 
doser ges med Gardasil 9, särskilda rekommendationer gäller för barn som påbörjat vaccination 
med ett annat HPV-vaccin, se nedan. 

Dosering och administreringssätt vid vaccination med Gardasil 9: 

Vaccinet ska administreras genom intramuskulär injektion. Vaccinet ges företrädesvis i överarmens 
deltoidmuskel eller i lårets anterolaterala del. 
 

 Barn som är 9 till och med 14 år vid det första injektionstillfället: 



Gardasil 9 administreras enligt ett tvådosschema med minst 6 månaders intervall mellan doserna (0, 
6-12 månader). Den andra dosen ska administreras mellan 5 och 13 månader efter den första dosen. 
Om en andra vaccindos ges tidigare än 5 månader efter den första dosen ska en tredje dos alltid ges. 

 

 Ungdomar som är 15 år och äldre vid det första injektionstillfället: 
Gardasil 9 ska ges enligt ett tredosschema med 2 månades intervall mellan första och andra dosen 
följt av en tredje dos efter minst 4 månader (0, 2, 6 månader).  Minimumintervallen i ett 
tredosschema är minst en månad mellan de två första doserna och minst 3 månader mellan dos två 
och tre.  

Dosering vid vaccination då vaccinationsserien påbörjats med Gardasil men inte hunnit 
avslutas före 1 september 2019: 

 Barn som var 9 till och med 13 år vid det första injektionstillfället, tvådosschema gäller: 

Om en dos med Gardasil givits kan två-dos serien avslutas med en dos Gardasil 9, med minst 6 
månaders intervall mellan doserna.   

 

 Ungdomar som var 14 år och äldre vid det första injektionstillfället, eller andra som påbörjat 
tredosschema: 

Om tredosschema påbörjats med en dos Gardasil given kan Gardasil 9 användas för de resterande 
två doserna HPV-vaccin. Den andra dosen ska ges två månader efter den första dosen och den 
tredje dosen ska ges minst 4 månader efter den andra dosen.   
 
Om tredosschema påbörjats med två doser Gardasil givna med minst två månaders mellanrum kan 
Gardasil 9 användas för den tredje dosen HPV-vaccin. Den tredje dosen ska ges minst 4 månader 
efter den andra dosen.   
 
 
Vetenskapligt underlag för vaccinscheman innehållande olika HPV-vaccin: 
Ovanstående rekommendationer gällande byte av HPV vaccin i en vaccinationsserie baseras på 
riktlinjer från USA (CDC, ACIP) (6,7,8) och Canada (INSPQ) (9) och på publicerad litteratur (10,11). 
 

Det finns studier som undersökt blandade regimer av HPV vacciner innefattande Gardasil 9 (10,11). I 
en randomiserad studie jämfördes immunsvar och säkerhet av en dos Gardasil 9 plus en dos Cervarix 
med två doser Gardasil 9 hos 9 - 10 åriga barn (10). De blandade regimerna var immunogena och 
hade en acceptabel säkerhetsprofil. Studien dokumenterade också immunsvar efter en dos Gardasil 
9 i ett två-dosschema och visade att samtliga studiebarn hade antikroppar mot alla 9 vaccintyper en 
och sex månader efter första vaccindosen. Antikroppsnivåerna var lägre efter en dos än efter två 
doser av Gardasil 9. 
 
Finns det något värde att ge Gardasil 9 efter komplett vaccinationsschema med annat HPV-vaccin? 
För flickor som redan är fullvaccinerade enligt nationella vaccinationsprogrammet med två eller tre doser 
av två- eller fyrvalent HPV-vaccin finns inga rekommendationer om ytterligare vaccination med nio-valent 
HPV vaccin.  
 

Om det i enskilda fall ändå finns en önskan om sådan kompletterande vaccination får detta utföras i egen 

regi efter kontakt med en vårdcentral alternativt vaccinationsmottagning. Tillgängliga data visar att det 
inte finns några säkerhetsrisker hos individer som vaccinerats med tre doser 9-valent HPV vaccin 12 
månader efter att ett tredosschema med 4-valent HPV vaccin givits (12). 
 
 
 



Enligt Produktresumén ska vaccindoserna ges inom 13 månader. Vad ska man göra om det gått ett 
längre intervall?  
Vid vaccination enligt två- och tre-dosschema ska doserna helst ges inom 13 månader, men vid 
längre intervall behöver inte vaccinationsserien startas om (13).  
 

Behövs en påfyllnadsdos senare i livet? 

Behovet av en påfyllnadsdos efter en komplett vaccinationsserie med två eller tre doser HPV vaccin 

är inte fastställt. Långtidsstudier av två- och fyr-valent HPV vaccin över 10 år har inte visat någon 

evidens att skyddet mot HPV infektion och sjukdom minskat med tiden. För Gardasil 9 är 

uppföljningstiden av ett tredosschema för närvarande 5,6 år (13). 
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