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Vägledning för vårdpersonal och patienter med reumatologisk 
sjukdom angående utbrott av COVID-19 

 
Den tidigare bedömning, dvs att patienter med reumatisk sjukdom och som behandlas med 
immunsuppressiva läkemedel inte är en riskgrupp för svår COVID-19, står i stort sett fast med 
undantag för rituximab. Däremot kan viss typ av immundämpande behandling påverka 
effekten av vaccination mot COVID-19.  
 
Nytt – om fjärde dosen vaccin till patienter med reumatologisk sjukdom 
 
Folkhälsomyndigheten har nu beslutat att rekommendera en fjärde dos Covid-vaccin till 
alla som är 65 år och äldre. Dessutom omfattas personer som är 18–64 år med måttlig 
till allvarlig immunbrist. För patienter med reumatologisk sjukdom innebär detta alla 
som har pågående behandling med immundämpande läkemedel (DMARDs) 
och/eller kortison. Tidigare har SRF rekommenderat en fjärde dos till patienter med 
allvarlig immunbrist. 
 
Intervallet mellan vaccinationsdoserna bör vara minst 3 månader. Vid behandling med 
rituximab kan intervallet tätas till 2 månader utifrån individuell bedömning för att ge ökad 
flexibilitet med tanke på nedanstående förhållningsrekommendationer. 
 
Särskilt för patienter som behandlas med rituximab 
Behandling med rituximab (Mabthera®, Ritemvia®, Rixathon® eller Ruxience®) senaste året. 
Vaccination vid denna behandling rekommenderas att ges tidigast 6 månader efter senaste 
behandling. Behandlingen kan upptas tidigast efter 2, men helst 3 veckor efter vaccination. 
 
Studier tyder på att tillstånd eller behandling som kraftigt påverkar kroppens B-celler kan 
öka risken att drabbas av en mer långvarig eller svårare COVID-19. Pågående behandling 
med rituximab (Mabthera®, Ritemvia®, Rixathon® eller Ruxience®) påverkar B-cellerna på 
sådant sätt. 
 
Det är ovanligt att patienter som behandlas med rituximab för reumatisk sjukdom får 
svårare COVID-19. Det kan ändå vara aktuellt att behandla med antikroppar (monoklonala 
neutraliserande antikroppar) för att minska risken ytterligare. Sådan behandling ges i form 
av ett dropp tidigt i förloppet vid bekräftad COVID-19.   
 
Om du behandlats med rituximab inom det sista året så är följande information viktig för 
dig: 
 

• Så fort du får misstänkta symptom (även om de är svaga) testa dig för COVID-19. 
• Är ditt test positivt skall du omgående höra av dig till din reumatologmottagning. Det 

kan vara aktuellt med den beskrivna droppbehandlingen mot COVID-19.  
• Det är mycket viktigt att dina anhöriga är vaccinerade mot COVID-19. Det minskar 

risken för smittspridning. 
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