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Forord

Vaccination foérebygger sjukdom och ér en av de mest effektiva och kost-
nadseffektiva medicinska insatser som finns (1, 2). Smittkoppor ér en utrotad
sjukdom, polio ar pa vég att utrotas fran varlden, och flera andra barnsjukdo-
mar har blivit s& séllsynta att de inte langre upplevs som ett reellt hot i sam-
hallet. Funderingar och fragor kommer ddarmed att koncentreras till vad som
ar hogst patagligt — den vaccination som ett barn stir infor, eller har fatt.

Det ar viktigt att vardgivare och halsovardspersonal verkar for att det
finns tillrdckligt utrymme for information om nationella vaccinationspro-
gram, med mojlighet till samtal om béde for och nackdelar med vaccinatio-
ner, om sjukdomarna och vaccinernas effekt och sékerhet, och om tiankbara
konsekvenser av beslutet att vaccinera eller lata bli. Samtidigt ar det sjalv-
klart att acceptera att vaccinationsprogrammet ér frivilligt och att forald-
rarna tar stallning for sina barns rikning.

God kunskap bland halsovardspersonalen dr en forutsittning for korrekt
information till féraldrarna, vilket i sin tur dr en férutsittning for hog vacci-
nationstackning. Ett 6ppet och sakligt bemotande ska alltid vara vigledande
for den information som ldmnas, liksom det goda samtalet dar foraldrarna
i dialog med vardpersonalen har méjlighet att ta upp fragor och fa hjalp att
vardera information fran olika killor.

Avsikten med denna bok ér att tillhandahalla information om savil
sjukdomar som vacciner, om sjélva den avviagning som gor att samhallet er-
bjuder vaccinationsprogram, och om hur dessa fungerar och f6ljs upp. Den
ar i forsta hand avsedd for personal inom barnhilsovarden och elevhilsan,
och for annan vérdpersonal som handlagger vaccinationer enligt nationella
program och rekommendationer, men kan dven ldsas av forildrar. For den
som vill fordjupa sig ytterligare finns det rikligt med referenser.

Den forsta kortfattade upplagan (Vaccination av barn, vanliga fragor om
sakerhet och effekt) skrevs av laborator Patrick Olin, Smittskyddsinstitutet,
efter en australisk forlaga om de vanligaste missuppfattningarna om vac-
cinationer. Den andra utvidgade upplagan 2008 beskrev bland mycket annat
samtliga de sjukdomar och vacciner som da var aktuella inom vaccinations-
programmen. En revidering paborjades innan den nationella vaccinations-
verksamheten flyttade fran Socialstyrelsen till Folkhdlsomyndigheten 1 juli
2015 och &r nu slutford, inkluderande fakta t.o.m. december 2017, med



néagra uppdateringar av referenser 2018. Denna tredje upplaga ar liksom den
andra gjord av Rose-Marie Carlsson, tidigare 6verlakare vid Smittskydds-
institutet och nu féorordnad som utredare vid Folkhilsomyndigheten, till-
sammans med kommunikator Anders Burholm, tidigare Socialstyrelsen och
nu Folkhilsomyndigheten.

Anders Tegnell
Statsepidemiolog
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Ordlista

acelluldrt vaccin cellfritt vaccin, dvs. vaccin som inte innehaller hela bakterier
utan endast renframstallda delar av dessa

adjuvans forstdrkningsdamne som stimulerar immunsystemet sa att svaret pa
vaccination, och darmed skyddet, blir bdttre

AEFI adverse event following immunization, ogynnsam odnskad handelse
efter vaccination (misstankt vaccinbiverkning)

allmanna reaktioner reaktion som drabbar hela kroppen, t.ex. feber, gndllig-
het, aptitlgshet eller sémnstdrning

anafylaktisk reaktion snabbt insdttande allvarlig allergisk reaktion
anamnes individens sjukhistaoria och lakemedelsbehandling
antigen den del av ett smittamne som inducerar ett immunsvar

antigen drift nar ett smittamnes antigen férandras i mindre grad, tidigare bil-
dat immunsvar kan till viss del fortfarande kanna igen smittamnet

antigent skifte ndr ett smittamnes antigen har férandrats sa mycket att tidi-
gare bildat immunsvar inte langre kan kanna igen smittamnet

antikroppar dggviteamnen som har formaga att binda till (och oftast oskadlig-
gdra) angripande smittamnen

apné andningsuppehall
BCG Bacille Calmette Guérin, den bakteriestam som ingar i vaccin mot tuberkulos
BHV barnhadlsovard

bivalent vaccin kombinationsvaccin som innehaller tva vacciner (t.ex. DT) eller
tva olika typer av virus (t.ex. HPV med tva virustyper)

biverkning ogynnsam o6nskad reaktion som orsakas av innehallet i ett ldke-
medel

boosterdos pafylinadsdos, ges tidigast sex manader efter grundvaccination,
men kan ocksa vara aktuellt flera ar efter grundvaccination

BVC barnavardscentral
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CDC Centers for Disease Control and Prevention (amerikanska smittskydds-
myndigheten)

CMI cell-medierad immunitet, dvs. cellulart immunfarsvar

DT vaccin mot difteri och stelkramp med full dos antigen

dt vaccin mot difteri och stelkramp med reducerad dos antigen

DTP vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta (pertussis) med full dos antigen

dtp vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta (pertussis) med reducerad dos
antigen

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control (europeiska smitt-
skyddsmyndigheten)

eliminera undanrdja en sjukdom eller ett smittamne (fran landet)

EMA The European Medicines Agency (europeiska lakemedelsmyndigheten)
encefalopati sjuklig forandring i hjarnan

epidemi sjukdom som sprider sig till stor del av befolkningen i ett land

evidens data som visar pa att ett visst farhallande géller (av latinets evidentia
= tydlighet).

Fass Farmaceutiska specialiteter i Sverige, ldkemedelskatalog fran Lakeme-
delsindustriféreningen, det finns en version for halso- och sjukvarden (Fass)
och en for patienter (Patient-Fass)

flockskydd indirekt vaccinationsskydd, om tillrdckligt manga i omgivningen dr
vaccinerade upphor cirkulationen och da skyddas dven ovaccinerade

GAVI Global Alliance for Vaccines and Immunization, en global bistandsorgani-
sation

GPEI Global Polio Eradication Initiative, samarbete i syfte att utrota polio mel-
lan WHQO, Rotary, CDC, UNICEF samt Bill och Melinda Gates Foundation

grundskydd den grad av skyddseffekt som grundvaccinationen ger

grundvaccination den eller de inledande doser som med nagon eller nagra
manaders mellanrum tillsammans ger ett grundskydd (t.ex. forsta dosen MPR-
vaccin eller de tva forsta doserna mot bl.a. difteri, stelkramp, kikhosta, polio
och Hib som ges vid 3 och 5 manaders alder)

GVAP Clobal Vaccine Action Plan, WHQO:s globala vaccinationsplan
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HBV hepatit B-virus

herd immunity se flockskydd

hepatit inflammation i levern

hexavalent vaccin kombinationsvaccin som innehaller sex vacciner

HHE hypoton hyporesponsiv episod, chockliknande tillstand efter vaccination
med blekt, slappt och svarkontaktat barn, tillstandet gar alltid éver spontant

Hib bakterien Haemophilus influenzae typ b
HPV humant papillomvirus

IGRA interferon gamma release assay, laboratorietest for att pavisa immun-
svar mot tuberkulos

ikterus gulsot
immun undantagen fran sjukdom, dvs. skyddad

immunforsvar kroppens eget inre forsvarssystem, dar bl.a. antikroppar, vita
blodkroppar och andra amnen eller celler i blod eller vavnadsvatska samverkar

immunfadrsvarsceller kroppsegna celler som samverkar i immunférsvaret, t.ex.
B-lymfocyter, T-lymfocyter, makrofager, dendritiska celler

immunglobulin koncentrat av antikroppar, framstalls fran blodplasma (dvs.
blodgivarblod som renats fran blodceller)

immunisering nar tillfort smittamne (eller delar av) medfor ett skyddande
immunsvar

immunogen med férmaga att inducera ett immunsvar
immunsvar utveckling av antikroppar och immunfoérsvarsceller

incidens antalet sjukdomsfall som intraffar i en viss befolkning under en viss
definierad tidsperiod, anges t.ex. som antalet insjuknade per 100 000 invanare
och ar

inkubationstid tid fran smittotillfalle till insjuknande
intradermalt i hudens yttre lager, synonym: intrakutant
intrakutant i hudens yttre lager, synonym: intradermalt

intramuskuldrt i muskel
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invasiv formar ta sig igenom slemhinnornas immunférsvar in i blodbanan
IPV inaktiverat poliovaccin (ges i injektionsform)
kikning langvarig hostattack som avslutas med att barnet ljudligt drar efter andan

kohort definierad grupp av individer som kan foljas dver tid i fraga om en viss
egenskap (sjukdom, vaccination, beteende etc.)

komponent i vaccin del av en typ av bakterie som ingar i vaccinet, det kan fin-
nas flera komponenter fran samma bakterie i ett vaccin (t.ex. femkomponent-
vaccin mot kikhosta)

komplikation ogynnsam handelse som forsvarar ett forlopp. Vid vaccination
nagot som orsakas av sjdlva injektionen och inte av vaccinet, t.ex. en hudbléd-
ning. Vid sjukdom nagot som tillstoter, t.ex. en féljdsjukdom.

kondylom k&nsvartor, orsakas av humant papillomvirus

konjugatvaccin vaccin dar kolhydrat fran bakteriens kapsel kopplats till
ett protein, vilket gor att dven barn under tva ar kan bilda antikroppar mot
bakteriekapseln

kvadrivalent annat uttryck for tetravalent, dvs. kombinationsvaccin som inne-
haller fyra vacciner, eller fyra alika virustyper

latent vilande, anvdnds om icke-aktiv form av tuberkulos
levercirrhos skrumplever

lokala reaktioner upptrader vid injektionsstadllet

makrolider en typ av antibiotika som bl.a. har effekt mot kikhosta
meningit hjarnhinneinflammation

metaanalys studie av studier, vetenskaplis sammanlagd analys av flera stu-
dier med liknande fragestallning och uppldgg

misstankt biverkning ogynnsam odnskad medicinsk handelse som tidsmds-
sigt intraffar hos en patient eller forsoksperson efter tillférsel av ett ldkeme-
del, men utan sakerstallt orsakssamband

monovalent vaccin vaccin som inte ar ett kombinationsvaccin dvs. som inne-
haller endast ett vaccin eller en virustyp

MPR mdssling, passjuka och réda hund

MS multipel skleros, en neurologisk sjukdom
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nationellt vaccinationsprogram nar regeringen beslutat att landsting/region,
samt kommuner och andra huvudman for elevhélsa, ska erbjuda kostnadsfri
vaccination mot utpekade smittsamma sjukdomar. Delas in i allmdnna vac-
cinationsprogram och sarskilda vaccinationsprogram for personer som ingar i
riskgrupper.

neonatal tetanus stelkramp som drabbar spddbarn i nyfoddhetsperioden

neonatolog barnlakare med nyféddhetsperiodens sjukdomar som specialom-
rade

niovalent vaccin kombinationsvaccin som innehaller nio olika typer av virus
eller bakterier, t.ex. HPV, motsvarande grekiskt rdkneord ("nonavalent”)
anvands sallan

off label innebar avsiktlig anvdndning utanfor den for [dkemedlet godkanda
produktinformationen

OPV oralt poliovaccin (levande farsvagat vaccin som ges som droppar i munnen)
pandemi epidemi omfattande hela vdrlden

pentavalent vaccin kombinationsvaccin som innehaller fem vacciner

pertussis kikhosta

postexpositionsprofylax vaccin eller immunglobulin som ges tidigt efter miss-
tdnkt smittotillfdlle, vanligtvis inom nagot eller nagra dygn

PPD Purified Protein Derivative, det antigen som ingar i det vanligen anvanda
tuberkulintestet

preexpositionsprofylax vaccin eller immunglobulin som ges till osmittad per-
son for att vid senare smittotillfalle férebygga sjukdom

prevalens antalet fall av en viss sjukdom, vid en bestamd tidpunkt i en definie-
rad befolkning

primdrimmunisering den immunisering som grundvaccination avser att fram-
kalla dvs. grundskydd

PRP penicillinresistenta pneumokocker

produktresumé den sammanfattning av produktfakta som ligger till grund for
godkdnnande, finns i Fass och pa Lakemedelsverkets webbplats

profylax férebyggande atgdrd

prospektiv framat i tiden férlépande
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resistent motstandskraftig

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvardering, en svensk myn-
dighet som utvdrderar sjukvardens och socialtjdnstens metoder

sepsis blodforgiftning, orsakas av bakterier i blodet
SHV skolhdlsovard, tidigare bendmning pa elevhalsa

SKL Sveriges Kommuner och Landsting, en arbetsgivar- och intresseorganisa-
tion for landets alla kommuner, landsting och regioner

SMI Smittskyddsinstitutet, upphorde 1januari 2014 ndr Folkhdlsomyndigheten
bildades genom sammanslagning av SMI ach Folkhadlsoinstitutet

SmiNet webbaserat system for registrering av fall av anmadlningspliktiga sjuk-
domar, samprojekt mellan Folkhdlsomyndigheten och smittskyddsldkarna i
landsting/regioner

SSPE subakut skleroserande panencefalit, svar hjdrninflammation som kan
uppsta flera ar efter mdsslingssjukdom

subenhetsvaccin vaccin som inte innehaller hela virus eller bakterier, utan
endast delar av dessa

subkutant under hudens yttre lager

Svevac webbaserat informationssystem for vaccinationer utvecklat av Smitt-
skyddsinstitutet, drivs numera av Inera som journalsystem for vaccinationer,
med mojlighet till automatisk 6verforing till vaccinationsregistret

systematisk dversikt vetenskaplig sammanstallning och utvdrdering av all
tillgdnglig dokumentation, vilken sdks i definierade databaser, och utvarderas
enligt definierade kriterier

tetravalent vaccin kombinationsvaccin som innehaller fyra vacciner, eller fyra
olika typer av virus eller bakterier, kan ocksa benamnas kvadrivalent vaccin

TLV Tandvards- och ldkemedelsformansverket

tiovalent vaccin kombinationsvaccin som innehaller tio olika typer av virus
eller bakterier, t.ex. pneumokocker, motsvarande grekiskt rakneard ("dekava-
lent”) anvadnds inte

trettonvalent vaccin kombinationsvaccin som innehaller tretton olika typer av
virus eller bakterier, t.ex. pneumokocker, motsvarande grekiskt rakneord ("tri-
dekavalent”) anvands inte

Vaccinationsprogram fér barn 13
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trippelvaccin betyder egentligen tre vacciner, men uttrycket anvands normalt
endast fér det kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta som
anvdndes 1953-1979

trivalent vaccin kombinationsvaccin som innehaller tre vacciner (t.ex. DTP)
eller tre olika typer av virus (t.ex. IPV)

TST tuberkulin skin test, dvs. tuberkulinprévning
utrota undanroja en sjukdom eller ett smittamne fran hela varlden

vaccin forebyggande Idkemedel som bestar av hela, eller delar av, det smitt-
damne som orsakar en sjukdom, men i avdodad eller forsvagad form

vaccination nar en dos av vaccin tillférs (vanligen genom injektion)

vaccinationsprogram en vaccination eller den serie vaccinationer, som rekom-
menderas mot en eller flera sjukdomar vid bestamda tidpunkter (t.ex. alder
eller arskurs i skolan)

valens anger antalet vacciner som ingar i ett kombinationsvaccin, alternativt
antalet olika typer av virus eller bakterier som ingar i kombinationen

WHO World Health Organization, Varldshdlsoorganisationen

zoonos infektion som kan smitta mellan djur och manniskor
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Inledning

I Sverige har barn vaccinerats mot ett 6kande antal smittsamma sjukdo-
mar sedan 1950-talet. Fran 2013 har bestimmelser om vaccinationspro-
gram inforts i smittskyddslagen och smittskyddsforordningen (3, 4), och en
sarskild lag har tillkommit om ett nationellt vaccinationsregister (5). Det ar
numera regeringen som enligt definierade kriterier bestimmer vilka sjukdo-
mar som ska omfattas av nationella vaccinationsprogram, med lagstadgad
skyldighet for landsting och regioner att kostnadsfritt erbjuda dessa vaccina-
tioner (3). Detsamma géller kommuner eller andra huvudmén med ansvar
for elevhalsan enligt skollagen (3). Darutéver kan landsting och regioner
frivilligt besluta att erbjuda vaccination, kostnadsfritt eller till reducerad
kostnad, mot fler sjukdomar.

Anledningen till att barn rekommenderas de vaccinationer som ingér i de
svenska vaccinationsprogrammen ér att sjukdomarna ér allvarliga eller kan
fa allvarliga komplikationer for den som insjuknar, och att det finns effektiva
och sikra vacciner som fungerar forebyggande hos de allra flesta vaccinerade.
Den individ som ér skyddad kan inte heller 6verfora smitta till andra, vilket
far till f6ljd att nar tillrackligt manga ar vaccinerade sa slutar sjukdomen att
cirkulera. Da skyddas &dven de som inte kan bli vaccinerade eller dnnu inte
har vaccinerats, t.ex. personer med vissa immunbristsjukdomar eller nyf6d-
da, och de fa som inte har fatt ett bra skydd av sin egen vaccination.

For att behalla ett bra skydd méste vaccinationerna fortséitta dven sedan
en sjukdom forsvunnit frén landet, atminstone si lange den finns kvar i
omvirlden. Antalet mottagliga 6kar annars och sjukdomen kan importeras
och fa faste igen. Ett undantag ér stelkramp, som inte sprids mellan méann-
iskor utan enbart via en bakterie som finns i jord. Det innebér att var och en
maste vara vaccinerad for att vara skyddad.

I Sverige finns det inga krav pa att acceptera erbjudanden enligt vac-
cinationsprogrammen, utan det dr barnets virdnadshavare som avgor om
barnet ska vaccineras, med mojlighet fran cirka tonaren for barnet att delta i
beslutet ”i man av dlder och mognad”.
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Nationella program

I Sverige delas nationella vaccinationsprogram in i allmédnna program och
sdrskilda program for personer som ingér i definierade riskgrupper.

Allmant program

Det allmédnna vaccinationsprogrammet for barn omfattar dr 2018 difteri,
stelkramp, kikhosta, polio, allvarliga sjukdomar orsakade av bakterien
Haemophilus influenzae typ b (Hib), allvarliga sjukdomar orsakade av pneu-
mokocker, missling, passjuka och réda hund och humant papillomvirus
(HPV) (4). Dessa vaccinationer ska enligt Folkhidlsomyndighetens foreskrif-
ter erbjudas i enlighet med tabell 1, och barn som av ndgon anledning inte
har f6ljt programmet ska med tva undantag erbjudas kompletterande vac-
cinationer fram tills att de fyller 18 4r. Kompletterande vaccination mot Hib
och pneumokocker ska erbjudas barn som ar under 6 ar (6).

Tabell 1. Det allmanna nationella vaccinprogrammet enligt Folkhalsomyndighetens
foreskrifter HSLF-FS 2016:51 om vaccination av barn (6),

Barnhilsovarden Elevhilsan

Vaccina- 3man | 5man | 12man 18
tionsalder

Arskurs

Difteri dos 1 dos 2 dos 3 dos 4 dos 5
Stelkramp

Kikhosta

Polio

Hib*

Pneumo- dos 1 dos 2 dos 3
kocker

Maissling dos 1 dos 2

Passjuka
Réda hund
Humant
papillom-

virus

*Haemophilus influenzae typ b
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Under 2017 beslot regeringen att rotavirus ska omfattas av ett allmént vac-
cinationsprogram, d.v.s. som beslutas och finansieras av staten. Tidpunkt for
start beror bl.a. pa riksdagens budgetbeslut samt andringar i smittskydds-
férordningen och Folkhélsomyndighetens foreskrifter. Flera ldn och regio-
ner har redan borjat inom ramen for regionalt program, d.v.s. utan statlig
subventionering.

Sarskilda program

Folkhilsomyndigheten limnade under april 2016 beslutsunderlag till
regeringen for att mojliggora beslut om sérskilda nationella vaccinations-
program mot:

hepatit B

tuberkulos

influensa

pneumokockinfektion.

Fram tills att det finns beslut giller Folkhalsomyndighetens rekommenda-
tioner avseende vaccination mot dessa sjukdomar (7-10). Rekommendatio-
nerna giller saval barn som vuxna.

For barn, dvs. individer som dnnu inte fyllt 18 r, innebdr det att vaccina-
tion mot hepatit B eller tuberkulos rekommenderas till de grupper av barn
som l6per 6kad risk att utséttas for dessa sjukdomar (7, 8), och vaccination
mot influensa eller pneumokockinfektion till de barn som av individu-
ella medicinska skl bedoms 16pa 6kad risk for svart sjukdomsforlopp vid
influensa eller pneumokockinfektion (9, 10). Fér pneumokocker innebér det
att barn som har en individuell medicinsk risk kan behova erbjudas vaccina-
tion utéver den som ingar i det allmédnna programmet for spadbarn. Se dven
avsnitten om respektive sjukdom och vaccin.

Rekommendationen avseende hepatit B tar upp att Varldshilsoorganisa-
tionen (WHO) rekommenderar kostnadsfri vaccination mot denna sjukdom
till alla barn, och i enlighet med detta rekommenderar darfér Folkhélso-
myndigheten dven vaccination av alla spddbarn, dvs. utéver vaccination av
barn som hor till riskgrupper (7).

Det kan ocksa finnas mer tillfélliga nationella vaccinationsrekommenda-
tioner, t.ex. mot pandemisk influensa 4r 2009-2010 och som riktade sig till
béde barn och vuxna.
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Utredning och beslut om nationella vaccinationsprogram
Det ar fran 2013 regeringen som beslutar om ytterligare nagon smittsam
sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram, genom att fore-
sla riksdagen att statsbudget avsitts for detta. Enligt smittskyddslagen (3)
kravs for regeringsbeslut att vaccinationen forvéintas

e effektivt forhindra spridning av den smittsamma sjukdomen i befolk-

ningen
e vara samhillsekonomiskt kostnadseftektiv
e vara hallbar fran etiska och humanitéra utgangspunkter.

Folkhélsomyndigheten ansvarar for att ta fram beslutsunderlag till reger-

ingen enligt kriterier som anges i smittskyddsforordningen (4), och som ska

redovisas utan inbérdes rangordning. Detta uppdrag lag tidigare hos Social-

styrelsen. Dessa kriterier ar

1. sjukdomsboérdan i samhillet, i hilso- och sjukvarden och for enskilda
individer,

2. vaccinationens forvintade paverkan pa sjukdomsbérdan och pa sjukdo-

mens epidemiologi,

det antal doser som bedoms krévas for att uppna 6nskad effekt,

de malgrupper som ska erbjudas vaccination,

vaccinets sakerhet,

SAN L

vaccinationens paverkan pa verksamhet i landsting, kommuner och hos

privata vardgivare,

7. vaccinets lamplighet att kombinera med 6vriga vacciner i de nationella
vaccinationsprogrammen,

8. allménhetens mojlighet att acceptera vaccinet och dess paverkan pa atti-
tyder till vaccinationer generellt,

9. vilka andra tillgéngliga, forebyggande atgarder eller behandlingar som
kan vidtas eller ges som alternativ till vaccination i ett nationellt vacci-
nationsprogram,

10. vaccinationens samhéllsekonomiska effekter och dess kostnader och
intékter i staten, kommunerna och landstingen,

11. mojligheterna till uppfoljning av vaccinationens effekter i de avseenden
som anges i 1-10 samt statens beridknade kostnader f6r sidan uppf6ljning,

12. behovet av informationsinsatser i forhallande till allmédnheten och vard-
givare och kostnaden for dessa insatser,

13. medicinetiska och humanitédra 6verviganden.
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Efter beslut i regering och riksdag ar det Folkhdlsomyndigheten som enligt

smittskyddsférordningen (4) har uppdraget att precisera antal doser, aldrar,
tidpunkter och de 6vriga villkor som ska giélla for nationella program i fore-
skrifter och allmanna rad.

Regionala vaccinationsprogram

Varje landsting eller region kan besluta om egna program, t.ex. om man inte
vill vinta pé ett beslut pa nationell niva, eller om en sjukdom har en sddan
geografiskt avgransad utbredning att det motiverar ett lokalt program.

Flera landsting erbjod pneumokockvaccination av spadbarn innan denna
vaccination ar 2009 kom med i det allmdnna programmet, och i avvaktan
pa ett beslut om nationell vaccination mot rotavirus har flera landsting och
regioner infort dven sadant vaccin till alla spadbarn.

Vaccination av spadbarn mot hepatit B 4r sedan 2016 inford i hela landet
inom ramen for regionala program, och det kvarstar dven efter att reger-
ingen i september 2017 beslét att denna vaccination inte ska omfattas av ett
allméant nationellt program som finansieras av statsanslaget (11). I praktiken
innebdr det att landstingen/regionerna star for den eventuella tilliggs-
kostnad som uppstar om man jaimfor kombinationsvaccin med eller utan
hepatit B.

Denna prisskillnad ar pa vag att bli en icke-fraga fér smabarn eftersom
pentavalenta vacciner (utan hepatit B) sannolikt alltmer dras tillbaks fran
marknaden. Det innebdr att de vacciner som kan upphandlas ar de hexa-
valenta vacciner dér hepatit B ingar. Daremot dterstar kostnadsfragan for
storre barn, som tidigare vaccinerats mot 6vriga sjukdomar i programmet
men inte mot hepatit B, liksom for storre, tidigare helt ovaccinerade, barn.
Se dven avsnittet om vacciner mot hepatit B pa sidan 127.
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Vaccinationsprogrammens utveckling over tiden

Tabell 2 ger en historisk 6versikt ver vaccinationsprogrammen i vart land.
Artalen anger frdn nir respektive vaccination rekommenderas i en forfatt-
ning, men det behéver inte innebdra att vaccination av alla paborjades det
aret. Praxis eller lokala beslut har manga génger foregitt den allménna
rekommendationen, men det har ocksé hint att en allmén vaccination har
péabaorjats senare dn vad som rekommenderades. Man kan alltsé inte ta for
givet att en individ 4r vaccinerad enligt tabellen d4ven om vederborande var
barn i Sverige pa 1940- eller 1950-talet och séger sig “ha fitt det man ska”.

Aven andra dndringar ir gjorda utover de artal som anges i tabellen. Ar
2013 fortydligades t.ex. ansvaret att erbjuda vaccinationer till barn som
missat ordinarie tillfille samt ordinationsfragor inom barnhélsovéard och
elevhilsa.

Mer information om vacciner och vaccinationsprogram i ett historiskt
perspektiv finns i vaccinutredningens betidnkande (12).
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Tabell 2. Historisk éversikt dver det svenska barnvaccinationsprogrammen

Vaccination mot | Ursprungligt Infordes | Upp- Nuvarande schema Galler
schema horde sedan
smittkoppor - 1816 1976 - -
tuberkulos nyfodda 1940- 1975 endast riskgrupper 1975
talet (vanligen vid 6 man.)
14-15-aringar 1940- 1986 - -
med negativt talet
tuberkulintest
difteri tre doser 1943 1953 se difteri + stelkramp | -
till smabarn
difteri + stel- tre doser; 1953 - tre doser; 1986
kramp mellan 3 och vid 3, 5 0ch 12 man
12 man
en fisrde dos 1965 den fjarde dosenvid | 2007
vid 7-8 ar 5 ar samt en femte
dos vid 14-16 ar
(barn fodda fran
2002)
kikhosta tre doser; 1953 1979 - -
(helcellsvaccin) | mellan 3 och
12 man
kikhosta tre doser; 1996 - oférandrat 1996
(acellulirt vid 3, 5 och
vaccin) 12 man.
en fjdrde dos 2005 den fjdrde dosen vid 2007
vid 10 ar (barn 5 ar samt en femte
fodda fore dos vid 14-16 ar
2002) (barn fodda fran
2002)
polio tre doser; 1957 = tre doser; 1986
mellan 9 och vid 3, 5 och 12 man
18 man
en fjarde dos 1965 en fjarde dos vid 5 ar | 1977
vid 7-8 ar

22 Vaccinationsprogram for barn



Vaccination mot | Ursprungligt | Infordes Nuvarande schema

schema
massling en dos; 1971 1982 se MPR -
efter 18 man
passjuka se MPR - - se MPR -
réda hund en dos; 1974 1982 se MPR -
till flickor vid
12 ar
MPR* en dos; 1982 - oforandrat 1982
vid 18 man
enandrados | 1982 oférandrat (barn 1982
vid 12 ar fodda fore 2002)

den andra dosen vid 2007
6-8 ar (barn fodda

fran 2002)
Hib** tre doser; 1992 - oforandrat 1992
vid 3, 5 och
12 man
pneumokocker personer med | 1994 - oforandrat 1994
(polysackarid- okad medi-
vaccin) cinsk risk
pneumokocker tre doser; 2009 - oftrandrat 2009
(konjugatvaccin) | vid 3,5
och 12 man
hepatit B endast risk- 1996 - oftrdndrat 1996
grupper
tre doser; 2012- - oférandrat 2016
vid 3, 5 och 2016***
12 man (regio-
nala pro-
gram)
influensa personer med | 1997 - oforandrat 1997
okad medi-
cinsk risk
HPV**** flickor 10-12 2010 - oférandrat 2010
ar
Rotavirus***** tva (RV1) eller | Fran 2014 | - oftrandrat Pagar

tre (RV5) (regio-
doser fran 6 nala pro-
veckors alder | gram)

* MPR = massling, passjuka och réda hund

** Hib = Haemophilus influenzae typ b

*** Galler kostnadsfri vaccination

**** HPV = humant papillomvirus

***¥¥ RV1 = rotavirusvaccin med en virusstam, RVS = rotavirusvaccin med fem virusstammar
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Vad innebar vaccination?

Med vaccination mot en infektionssjukdom menas att man tillfors en for-
svagad eller inaktiverad (avdodad) form av det smittimne som orsakar
sjukdomen, eller delar av smittdmnet. Det innebér att kroppen utsétts for
nagot som inte ar tillrdckligt for att utlosa sjukdomen, men dndé racker for
att aktivera immunforsvaret. Nar det tillforda vaccinet leder till utveckling
av ett skyddande immunsvar bendmns det immunisering. Om man senare
exponeras for verklig smitta ar kroppen forberedd, och antikroppar tillsam-
mans med immunforsvarsceller kan oskadliggora smittimnet, innan sjukdo-
men hinner utvecklas.

Vaccination kallas aktiv immunisering, till skillnad fran passiv immunise-
ring, som dr tillforsel av ett koncentrat av antikroppar i form av t.ex. immun-
globulinbehandling, eller genom 6verféring av antikroppar fran mor till barn
via moderkakan. Passivimmunisering stimulerar inte kroppens eget immun-
forsvar, och ger endast kortvarigt skydd.

En eller flera vaccindoser?

Alla vacciner ar olika, men for néstan alla beh6vs mer 4n en enda dos for ett
uppna immunisering. Dessa grundlaggande doser brukar vanligen ges med
nagon eller nagra manaders mellanrum. For de flesta vacciner behovs senare
en eller flera s.k. boosterdoser (kallas dven pafyllnadsdoser), som forstarker
skyddet och gor det langvarigt. Den forsta boosterdosen kan ges tidigast 4-6
manader efter den sista grunddosen, eftersom det tar viss tid for kroppen att
utveckla ett immunologiskt minne. Behovet av pafyllnadsdoser 4r mindre
for levande forsvagade vacciner.

Man kan sdga att de grundldggande doserna ér till for att lira kroppen
att forsvara sig mot ett visst smittdmne, s.k. primarimmunisering, medan
boosterdoser paminner kroppen om vad man redan har lart sig, dvs. det
immunologiska minnet aktiveras och skyddet forbattras. Det gér fortare
att upprepa nagot som man en gang har lirt sig, vilket t.ex. gor att produk-
tionen av antikroppar dr mycket snabbare efter en boosterdos dn efter en
grundvaccinationsdos. Antikroppssvaret blir dessutom i allménhet krafti-
gare med bittre bindningsférmaga hos antikropparna.

Kombinationen kallas pa engelska f6r prime-boost och dr en immunise-
ringsprincip som giller for néstan alla inaktiverade (avdddade) vacciner, men
det kan vara olika antal doser i borjan. I vart land ges t.ex. barnvacciner under
spadbarnsaret som tvé grundlaggande doser vid 3 och 5 méanaders alder, med
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en forsta booster vid 12 ménader (s.k. 2+1 schema), medan HPV i arskurs
5-6 ges som en forsta dos tillsammans med en boosterdos (s.k. 1+1 schema).

I Sverige anvinds ibland uttrycket grundskydd ndr vaccinationer ges
enligt ett 2+1 schema. Det ér ett lite missvisande ordval eftersom det ar litt
att forvixla med grundlaggande doser (= primdrimmunisering dvs. de tva
forsta doserna i ett 2+1 schema).

Satt att ge vaccin

Det vanligaste sattet att tillfora vaccin ar genom injektion:
e intramuskulirt (i muskel)
e subkutant (under huden)
e intradermalt (i huden).

De flesta vacciner i det svenska barnvaccinationsprogrammet ges som intra-
muskuldr injektion - till spadbarn i laren och till storre barn pa utsidan av
6verarmen, vanligen i vanster arm for hogerhdnta eller i hoger arm for védn-
sterhdnta. Se dven avsnittet om injektionsteknik pa sidan 177.

Det finns ocksé vacciner som dr avsedda for att tillféras pa slemhinnor
utan nalstick, t.ex:

e i munnen (drickbart eller som droppar)

e indsan (spray eller droppar).

Det giller t.ex. levande forsvagat vaccin mot rotavirus (ges som droppar i
munnen), eller mot influensavirus (ett av influensavaccinerna som ges som
nésspray). Vaccinet utloser da en lokal slemhinneinfektion som aktiverar

immunsvaret.

Levande eller avdédade vacciner

Det finns tre vacciner i nationella vaccinationsprogram och rekommenda-
tioner som innehaller levande forsvagade smittdmnen - vaccin mot mass-
ling, passjuka och réda hund (MPR), vaccin mot tuberkulos (BCG) och ett
av vaccinerna mot influensa (FluenzTetra). Aven vaccin mot rotavirus, som
ar pa vég att inforas, dr ett levande vaccin. Nar man tillfor ett levande for-
svagat smittdmne uppstdr en mild infektion. Det innebér att immunsvaret
mer liknar det efter naturlig infektion, vilket 4r férklaringen till att behovet
av pafyllnadsdoser dr mindre. Det innebér ocksé att det efter en viss inkuba-
tionstid kan komma biverkningar som bast beskrivs som en forsvagad kopia
av sjukdomen. En del barn far t.ex. ett lindrigt masslingsliknande utslag
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néagon vecka efter MPR-vaccinationen. Denna s.k. vaccinmassling ar ofarlig
for barnet och smittar inte. I levande forsvagade vacciner behovs inte adju-

vans, dvs. dmnen som stimulerar immunsystemet, och behovet av booster-

dos ar ldgre dn for avdodade vacciner.

Vaccination mot de 6vriga sjukdomarna sker med icke-levande vacciner,
som innehaller avdddat smittdmne eller delar av icke-levande smittdmne.
Till den senare gruppen raknas difteri- och stelkrampsvaccinerna, fast de
inte innehéller nagon del alls av bakterierna, utan enbart bakterieprodukter.
Vaccin mot polio (IPV, inaktiverat poliovaccin) innehaller avdédat virus.
Vacciner mot Hib och pneumokocker innehaller delar av respektive bakte-
rie, medan vacciner mot hepatit B, HPV och influensa innehaller delar av
respektive virus. Vid tillforsel av icke-levande smittdmnen eller bakteriepro-
dukter uppstar ingen infektion hos den vaccinerade. Eftersom smittamnet
inte kan foroka sig behover antikroppssvaret forstarkas pa annat sétt. De
icke-levande vaccinerna innehéller darfor néstan alltid adjuvans och vanli-
gen behovs flera fornyelsedoser for uppratthéllande av skydd. Biverkning-
arna kommer tidigare 4n efter levande vacciner, vanligen inom 1-2 dygn,
och utgors oftast av lokal svullnad, rodnad och smarta vid stickstillet samt
lindrig feber.

For- och nackdelar

Inga medicinska &tgarder ar helt fria fran risker, inte heller vaccinationer.
For alla atgarder maste man jamfora for- och nackdelar. Fordelarna med
vaccination dr att man far ett skydd mot sjukdom och mot smittspridning.
Nackdelarna ér det obehag som vaccinationen innebdr, samt risken for
biverkningar och komplikationer. Med biverkning menas en o6nskad reak-
tion som innehallet i vaccinet orsakar, medan en komplikation ror sjilva
vaccinationen, t.ex. en hudblédning som nélsticket kan orsaka.
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Att vardera risker

Vad ar risk?

Risk och chans dr ord som handlar om sannolikheten for att en hdndelse
ska intréffa. Risk brukar anvdndas om nagot som &r odnskat (t.ex. risken att
réka ut for en olycka), till skillnad fran chans som handlar om nagot som
ar onskat (t.ex. chansen att vinna pa lotteri). Med riskskattning menas den
matematiska berdkningen av sannolikheten for att en o6nskad hiandelse ska
intraffa. Om man ocksa tar med hur allvarlig konsekvensen av handelsen
kan bli talar man i stillet om riskvardering (13).

Riskupplevelse
Sjélva upplevelsen av en risk kan vara en helt annan dn en sadan riskvérde-
ring. Det dr ként att risker som t.ex. upplevs som patvingade, onaturliga eller
som fér stor medial uppmérksamhet tenderar att 6verskattas, medan risker
som kan innebira nagon form av bel6ning girna underskattas.

Det ar naturligtvis ocksa s att upplevelsen av en risk beror pd4 om man
kéanner till den eller inte. En vanlig men forhallandevis ofarlig sjukdom
kan upplevas som en storre fara dn en ovanlig men allvarlig sjukdom som
man inte har hort talas om. Nér vaccination mot Hib infordes 1992 var det
manga fordldrar som undrade varfor, eftersom de inte hade hort talas om
denna bakterie och dérfor hade svért att tro att det var nagot farligt. De sjuk-
domar som orsakades av Hib var visserligen sillsynta, men desto allvarligare
for dem som drabbades. Ett par hundra smabarn blev sjuka i hjarnhinne-
inflammation eller blodférgiftning érligen, nagra av dem dog eller fick be-
stdende men. Nar vaccination mot kikhosta inférdes 1996 var det tvdrtom.
De flesta smabarnsforaldrar kande till kikhosta och onskade vaccination,
trots att sjukdomen normalt sett inte var farlig for andra 4n de allra minsta
spadbarnen. Sjukdomen var vanlig - manga tusen blev sjuka varje ar, men
det var ytterst séllsynt med dodsfall.

Vilket dr da vérst for individen och folkhilsan - en séllsynt men allvarlig
sjukdom eller en vanlig men inte lika farlig sjukdom? Fran samhéllssyn-

punkt bedémde Socialstyrelsen att riskvarderingen motiverade vaccination i
bada fallen.

Riskkalkyl

Ett beslut att rekommendera en allmén vaccination bygger pa riskerna for
och med sjukdom, samt pé de aktuella vaccinernas fér- och nackdelar, dvs.

Vaccinationsprogram fér barn 27

Vaccinations-

program



att de skyddar bra och saknar allvarliga biverkningar. Stallningstagandet
innebdr egentligen en riskkalkyl, ddr man bedomt att riskerna for och med
sjukdom vida 6verstiger riskerna med vaccination. Se dven avsnittet om
utredning och beslut om nationella vaccinationsprogram pé sidan 19.

Ytterst ar det upp till varje fordlder att avgéra om man i det enskilda fallet
instammer i denna bedémning eller har en avvikande mening. Den avvikan-
de bedéomningen ska i sa fall respekteras. Den fordlder som tvekar behover
hjalp med att sortera upp for- och nackdelar, dvs. med sjalva underlaget for
riskvarderingen, men att informera om risker 4r ingen latt uppgift. En aldrig
s& saklig information 4r meningslos om ingen tar del av den, forstar den och
reflekterar 6ver den. Nyckelordet ar flervigskommunikation, dvs. ett utbyte
av synpunkter med en mojlighet till aterkoppling och delaktighet.

Riskforhandling

I England gick man for nagot decennium sedan ett steg lingre och lanse-
rade termen riskforhandling (risk negotiation) for att beskriva den situa-
tion som kan uppsta mellan ansvariga myndigheter och allménheten (13).
Man menade att man maste bade ge och ta utifrdn ett férhandlingsliknande
forhallningssatt. Alla foreslagna atgérder kanske inte accepteras fullt ut,
men mojligen kan man komma fram till en kompromiss. Det kan t.ex. gélla
att man accepterar att foraldrarna vill skjuta pa en vaccination hellre én de
avstar helt.
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Biverkningar pa kort och lang sikt

Biverkning eller misstankt biverkning

Det kan vara svart att skilja biverkningar fran sidant som 4r normalt for
aldern dven nér vaccination inte ges, t.ex. krdkningar hos de allra minsta
barnen. Nér nagot intréffar efter en vaccination finns ett tidssamband, men
inte nodvandigtvis ett orsakssamband. Med biverkning (adverse reaction)
menas att det finns ett faststillt orsakssamband med vaccinet, t.ex. svullnad
eller rodnad pa injektionsstallet.

I svenskt sprakbruk &r det svart att skilja pa biverkningar och misstankta
biverkningar, antagligen for att vi saknar ett uttryck fér “ogynnsam o6nskad
héndelse efter vaccination” (adverse event following immunisation, AEFI).
Det gor att vi anvander uttrycket biverkning bade for adverse reaction och
tor adverse event. Helst ska uttrycket biverkning anvindas endast nar orsaks-
samband &r faststillt.

Vacciner skiljer sig fran andra likemedel

Om man har en allvarlig sjukdom, och om det finns lidkemedel som botar,
ar man oftast beredd att acceptera vissa biverkningar av behandlingen. Det
giller inte for vacciner.

For det forsta tillhor vacciner gruppen forebyggande likemedel, dvs.
man ger likemedlet till en frisk person for att undvika att vederbdérande
ska bli sjuk. For det andra dr malgruppen oftast barn, och dessutom en
mycket stor grupp barn - vaccinationsprogrammet rekommenderas till
alla barn. For det tredje ges vaccinerna i vaccinationsprogrammet inte
bara for individens, utan aven for samhallets skull, dvs. for att forhindra
smittspridning till andra, t.ex. ovaccinerade barn eller barn som av olika
skal inte kan vaccineras, och for att bespara samhallet vardkostnader. For
det fjarde behover en eventuell biverkning av vaccinet inte nddvandigtvis
drabba dem som skulle ha drabbats av en komplikation till sjukdomen
(om de inte hade vaccinerats).

Sammantaget gor detta att vi maste ha hoga krav nar det géller barnvac-
cinernas sikerhet och effekt (14).

Hdga krav

Med hoga krav ndr det géller sikerhet menas att vaccinerna inte far

ha svara biverkningar. Daremot accepterar vi ett visst matt av lindriga
biverkningar, t.ex. en 6vergaende rodnad eller svullnad pa injektionsstal-
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let hos ett i 6vrigt opaverkat barn. Innan vaccinet godkanns ska tillverka-
ren tillhandahélla dokumentation fran kliniska prévningar 6ver frekvens
och omfattning av mer eller mindre vanliga reaktioner, bade lokala (dvs.
reaktioner som upptréder lokalt pa platsen dar vaccinationen har getts)
och allménna (t.ex. feber, gnillighet, aptitloshet eller sémnstorning).
Dokumentationen ska dven inom rimliga granser visa att vaccinet inte ger
allvarligare reaktioner. Likemedelsmyndigheterna i Sverige (Lakemedels-
verket) och Europa (EMA) granskar och bedomer att produktdokumenta-
tionen 4r tillracklig.

Vad dr ndmnaren?

Ju storre studier som gors, desto hogre blir sannolikheten for att en séllsynt
allvarlig reaktion ska intrdffa. Ndmnaren, dvs. hur manga forsoksperso-

ner som har vaccinerats, dr avgorande for i hur stor omfattning sallsynta
reaktioner kan fangas upp. Tabell 3 illustrerar hur manga observationer som
behovs for att man med 95 procents sannolikhet ska kunna pavisa en biverk-
ning som i verkligheten forekommer med viss frekvens.

Tabell 3. Kategoriindelning av biverkningar efter frekvens enligt EU-kommissionen (15)
samt antal forsokspersoner (n) som behdvs for att med 95 procents sannolikhet pavisa
eller utesluta en biverkning som i verkligheten férekommer med viss incidens (p),
berdknat enligt formeln n = log 0.05 / log (1- p)

Kategori Incidens (p) Antal forsékspersoner (n)
Mycket vanlig >1/10 30
Vanlig >1/100, < 1/10 300
Ovanlig >1/1000, <1/100 3000
Séllsynt >1/10 000, <1/1000 30 000
Mycket sdllsynt <1/10 000, >300 000

inkluderande enstaka rapporter

I regel kraver lakemedelsmyndigheterna en sékerhetsdatabas som mojliggor
att man pévisar reaktioner som dr mycket vanliga, vanliga eller ovanliga. For
utvalda vacciner, kan kraven vara hogre och innefatta studier som mojlig-
gor pavisande av séllsynta reaktioner (16). Det gillde t.ex. i utvecklingen av
rotavirusvacciner, dir sikerhetsdatabas i storleksordningen 60 000 kravdes
for att klarldgga eventuellt samband med invagination. Se dven avsnittet
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om vacciner mot rotavirus pa sidan 106. Om man vill pavisa en risk som &r
mycket sallsynt, sa kravs det sé stora studier att de blir omojliga att genom-
fora fore godkannande.

Ett aktuellt exempel dr de narkolepsifall som intréffade efter vaccination
mot pandemisk influensa &r 2009-2010 med Pandemrix. Frekvensen bland
vaccinerade barn berdknades véren 2011 till cirka tre fall bland 100 000 vac-
cinerade (17). Det skulle ha varit omojligt att fore vaccinationsstart genom-
fora studier med i storleksordningen 300 000 barn- och tonaringar, sarskilt i
ett lige med tidsbrist p.g.a. hotande pandemi. Men det innebar naturligtvis
inte att sadana ovéantade reaktioner ar acceptabla, utan det visar snarare att
det beho6vs kompletterande krav och uppfoljningssystem - utover traditio-
nella studier - vid akut behov av stora mangder vaccin. Se dven avsnittet om
biverkningsuppfoljning pa sidan 231.

Langtidsuppfdljning

Aven efter att ett vaccin har godkiints for forsiljning foljs misstinkta biverk-
ningar, antingen via passiva eller aktiva 6vervakningssystem. Syftet dr att
identifiera sdllsynta eller tidigare okdnda reaktioner, skatta forekomst och
skilja ut vad som orsakas av vaccinet (18).

Med passiv 6vervakning menas spontana biverkningsrapporter fran
hélso- och sjukvarden. Fran 2008 kan dven patienter sjdlva rapportera séval
via en e-tjanst som via blankett pa Likemedelsverkets webbplats. Overvak-
ning via spontanrapportering ér inte heltdckande, men kan dandé fanga upp
varningssignaler och ddrmed ge upphov till hypoteser. Man kan dérefter
gora riktade studier for att se om det ligger négot i misstankarna.

Aktiva 6vervakningssystem behovs for att undersoka de stéllda fragorna,
och for att med en tillforlitlig ndmnare kunna berdkna vaccinrisker. Vid
aktiv 6vervakning efter vaccinationen f6ljs personer under en definierad
tidsperiod, med standardiserade frageformulir eller intervjuer om miss-
tankta biverkningar. I den aktiva vervakningen bokfors dven negativa svar,
dvs. avsaknad av sddana hiandelser (18).

Med tillférlitlig ndmnare menas svaret pa fragan “av hur manga da?” For
varje fragestéllning behovs tillforlitliga uppgifter om hur manga som vac-
cinerats med det undersokta vaccinet.

Eftersom en kartldggning av sillsynta reaktioner bygger pa tillrackligt
stora naimnardata kan det behovas registerstudier eller andra sammanstall-
ningar som gar 6ver verksamhets- eller landsgrénser. Det ar da viktigt att
enhetliga definitioner anvinds for olika former av reaktioner, annars gar
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det inte att jimfora. Brighton collaboration dr en internationell organisation
som tar fram standardiserade definitioner for AEFI (14).

Avsaknad av risk kan aldrig bevisas

Hur noggranna 6vervakningssystem vi dn anvdnder, kan vi dnda aldrig sla
fast att det inte finns nagon som helst risk med ett visst vaccin. Den begrins-
ningen giller for alla vetenskapliga undersokningar. Forklaringen till denna
begransning dr matematisk och utgors av en fortséittning av tabell 3. For att
visa att nagot inte forekommer alls méste antalet undersokta personer (n)
vara odndligt. Man méste begrinsa sig till att noggrant ta reda pa om nagon
okad risk kan pavisas och det gor man genom att jamfora risken hos vacci-
nerade med risken hos ovaccinerade.
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Skydd pa kort och lang sikt

Vid sjukdomsbehandling vill man veta hur méanga sjuka som blir béttre. Vid
vaccination vill man i stillet veta hur ménga friska som inte blir sjuka, trots
att de utsdtts for smitta. I bada fallen behovs en kontrollgrupp, som inte far
likemedlet men utsétts for motsvarande risk, for att beddomningen ska bli
relevant. Skyddseffekt ér alltsd ett matt pa hur stor andel av en grupp vac-
cinerade som &r skyddade i jamforelse med en kontrollgrupp som inte fatt
vaccinet (19). En forutsittning for jamforelsen ér att sjukdomen cirkulerar
tillrackligt for att bada grupperna i lika grad ska utsittas for smitta.

I studier av skyddseffekt méste man i forvéig bestdimma falldefinition, dvs.
om man vill méita skydd mot smittbdrarskap, mot all sjukdom eller enbart
mot svar sjukdom. Man méste dven bestimma hur, och under hur ldng tid,
man vill méta skyddseffekten. Studieresultatet ska sedan tolkas mot bak-
grund av vald falldefinition och i vilket sammanhang studien &r gjord, men
det glommer man kanske i dagligt tal. Om en vaccinstudie visar 80 procents
skyddseffekt s& tolkar man helt enkelt det som att 80 procent av alla vac-
cinerade ér skyddade mot sjukdom. Vilket inte nodvéndigtvis behover gilla
under langre tid, eller for alla sjukdomsyttringar, d&ven milda sadana.

En annan feltolkning av termen skyddseffekt ar att det skulle sta for
graden av skydd mot en viss sjukdom hos en individ. Da skulle 80 procents
skydd alltsa betyda att ett enskilt barn bara blir lite sjukt (20 procent av vad
som dr normalt). For de flesta vacciner dr det visserligen sant att barn som
inte blivit helt skyddade av vaccinationen oftast far ett lindrigare sjukdoms-
forlopp jamfort med ovaccinerade, men det gar inte att tillimpa sjalva
siffran for ett vaccins skyddseffekt i detta sammanhang.

Absolut skyddseffekt
I en klinisk prospektiv (framat i tiden forlopande) studie av ett helt nytt vac-
cin utgors jamforelsegruppen helst av ovaccinerade.

Med ett vaccins absoluta skyddseftekt (vaccine efficacy) menas den
procentuella minskningen av sjukdom hos en grupp vaccinerade jamfort
med en grupp ovaccinerade under den tid som studien pagar. Berakning av
denna skyddseftekt gors vanligen i s.k. randomiserad placebo-kontrollerad
dubbelblind prévning. Det innebdr att de personer som deltar fordelas
slumpmassigt till vaccin- eller kontrollgruppen, och att varken forsoksper-
sonerna eller forsoksledaren kéanner till vilka som fatt vaccin och vilka som
fatt placebo. Med placebo menas nédgot som inte innehaller den studerade
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substansen, men som ser ut som och ges pd samma sitt som denna, t.ex.
vaccin mot en helt annan sjukdom. Forst nédr uppfoljningstiden ér slut bryts
de kodlistor som avslojar vilka studiedeltagare som har fatt vad. Med 6ppen
provning menas istéllet att forsokspersonerna och/eller forsoksledaren vet
vilka som fatt vad (19).

Tabell 4 anger exempel pé absolut skyddseffekt for de vacciner som har
tagits med i vaccinationsprogrammet de senaste decennierna. Vacciner som
utvecklades i borjan eller mitten av forra seklet dr vanligtvis inte utviarderade
med dagens krav pa placebokontrollerade effektprévningar.

Tabell 4. Skyddseffekten fér nagra av vaccinerna i det svenska vaccinationsprogrammet.

Vaccin | Skyddseffekt | Referens (se referenslista)

Rotavirus 87-98 % skydd mot allvarlig 221-222
rotavirusgastroenterit

Kikhosta 70-85 % 234-238

Hib 95 % (mot invasiv sjukdom) 86, 267-272

Sjuvalent konjugatvaccin 97 % (mot invasiv sjukdom¥) 300

mot pneumokocker

HPV 90-100 % (mot forstadier till 327,329-330
livmoderhalscancer*)

*Orsakad av de bakterie- eller virustyper som ingar i vaccinet

Relativ skyddseffekt
Om det redan finns vélfungerande vaccin sedan lang tid tillbaka sa har
vanligtvis sjukdomen blivit sd séllsynt att det av statistiska skal blir svart att i
efterhand genomfora en effektstudie. Det giller t.ex. difteri, stelkramp, polio,
massling och i véstvirlden réda hund. Dessutom vore det oetiskt eftersom
personer i kontrollgruppen undanhalls en etablerad och effektiv behandling.
Nir det tillkommer ytterligare ett vaccin mot en sjukdom, maste det nya
vaccinet i stéllet provas i jamforelse med det vaccin som redan finns och
anvinds. Det gar inte att berakna absolut skyddseffekt i sidana studier, utan
i stallet redovisas relativ risk. Den berdknas som sjukdomsférekomst i for-
soksgruppen (den som far det nya vaccinet) delad med sjukdomsforekomst i
kontrollgruppen (den som far redan existerande vaccin). Ofta forsoker man
anda skatta skyddseffekten genom att pa olika sétt brygga over resultaten till
andra studier, t.ex. genom att jamfora antikroppssvar (19).
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Ytterligare ett sitt att jamfora ett nytt vaccin med en redan existerande pro-
dukt ar att jamfora antikroppssvar. Denna metod anvands framst nar det finns
etablerade granser for vilka antikroppskoncentrationer som raknas som skyd-
dande. Man jamfor d& hur manga som uppnatt denna niva med det nya och det
tidigare vaccinet. Aven nir det inte finns etablerade grinser for skydd kan jim-
forelser av antikroppssvar anvandas som grund for forsaljningsgodkénnande,
forutsatt att antikroppsnivaerna av det tidigare vaccinet dr pavisade i samband
med en effektprévning. Man raknar dé att om det nya vaccinet inte ger simre
nivéer (s.k. non-inferiority test) sd bor inte heller skyddseffekten bli samre (16).

Doseringsschema

Studier av skyddseffekt gors med det antal doser och intervall som tidigare
prekliniska och kliniska studier lett fram till. Man har da undersokt s.k. dos-
respons, dvs. vilken mingd vaccin och hur manga doser som behovs for ett
tillrackligt immunsvar, liksom om det fungerar med de olika scheman som
ar vanligast i varldens nationella program.

For vaccinationer som ges till spadbarn finns tva huvudprinciper. I de
nordiska landerna ges tva grundlaggande doser vid 3 och 5 manaders
alder, medan ménga andra véstlander vaccinerar vid exempelvis 2, 4 och 6
manader. De flesta linder ger dérefter en tidig pafyllnadsdos under andra
levnadsaret eller i slutet av forsta (19).

Det globalt vanligaste doseringsschemat dr det som i méanga ldnder kalla-
des WHO-schemat” och ingick i det globala vaccinationsprogram som star-
tade 1974 och da kallades EPI (expanded programme on immunization). For
difteri, stelkramp och kikhosta innebér det dn idag tre doser till spadbarn
fran 2-3 manaders alder och med ett intervall av 1-2 ménader. Numera
rekommenderar WHO éven en péfyllnadsdos under andra levnadséret. De
flesta ldnder i véstvérlden tillimpar ett sidant 3+1 schema. Det s.k. nordiska
schemat, 2+1, var lange ett schema specifikt f6r Norden, men tillimpas sen
slutet av 1990-talet dven i Italien och fran 2013 dven i Frankrike. I nagra
linder anvdnder man detta schema for utvalda vacciner. Se dven avsnittet
om tidigare delvis vaccinerade barn pé sidan 200.

* WHO rekommenderar numera inte ett och samma schema for hela varlden, utan utger istallet
en rad s.k. position papers for de olika vaccinerna (20) som sammanfattar bade information
om sjukdomen och om tillgangliga vacciner, och hur WHO ser pa respektive vaccination i ett
globalt sammanhang. Det sammanlagda vaccinationsschemat, som blir resultatet av samtliga
position papers, finns ocksa att ladda ner via lank fran webbsidan om postion papers.

Vaccinationsprogram fér barn 35

Vaccinations-

program



Skillnaden mellan vaccinationseffekt och ett vaccins skyddseffekt
Med vaccinationseffekt menas den nedgang i sjukdomsforekomst som upp-
nés efter en viss tidsrymd nér vaccination mot denna sjukdom har inférts pa
bred basis, dvs. vaccinationsprogrammets effektivitet (vaccination effective-
ness). Det innebér en annan utvirderingssituation jamfort med en klinisk
prévning. Vaccinationseftekt dr alltsa ett matt pa hur bra ett vaccin skyddar
nér det anvands under normala forhallanden, exempelvis i vaccinationspro-
grammen, medan vaccineftekt (ett vaccins skyddseftekt) ar ett matt pa hur
bra ett vaccin skyddar under ideala férhallanden och i kontrollerade studier,
infér godkdnnande.

Vaccinationseftekten i en hel befolkning ér inte bara beroende av vacci-
nernas skyddseffekt mot sjukdomen, utan ocksa av ett antal andra faktorer,
som hur smittsam sjukdomen ar, hur befolkningens kontaktmonster ser ut,
hur stor andel av befolkningen som vaccineras, vilket schema for vaccina-
tion som tillimpas m.m. Oftast finns dessutom flera vacciner tillgingliga
mot samma sjukdom och vaccinationseffekten dr da den sammanlagda
effekten av dessa.

En vanlig form av langtidsuppféljning ar daremot att folja sjukdomsfore-
komst fore och efter att ett vaccinationsprogram har inforts, vilket motsvarar
en Oppen kohortstudie. For nagra av de vacciner som utvecklades i borjan
av forra seklet 4r det denna form av dokumenterad vaccinationseffekt som
utgdr det vetenskapliga underlaget for dagens vaccinationsprogram. Det
speglar vaccinationsprogrammens langtidseffekter i en hel befolkning, men
eftersom det handlar om langa tidsrymder innebér en sddan uppfoljning av
vaccinationseffekt att andra samhallsférandringar 4n sjdlva vaccinationerna
till viss del kan inverka pé resultatet.

Det ér t.ex. valkdnt att god levnadsstandard och hygien har betydelse for
risken att smittas och for att insjukna i smittsamma sjukdomar. Manga av de
sjukdomar vi i dag vaccinerar mot inom ramen for det svenska vaccinations-
programmet hade minskat i omfattning redan innan vaccinationen inférdes
(21). En dramatisk minskning kom dock forst efter att vaccination mot
sjukdomarna infordes.
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Fakta om sjukdomarna

I detta kapitel aterfinns avsnitt om de sjukdomar dér vaccinationer erbjuds
enligt nationella/regionala program eller nationella rekommendationer.
Turordningen dr densamma som i det efterféljande vaccinkapitlet, dvs.
i den ordning som barnen erbjuds vaccinationer enligt dlder eller arskurs
(rotavirus, difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus typ b, hepatit B,
pneumokocker, missling, passjuka, roda hund, HPV). Tva av dessa infektioner
(hepatit B och pneumokocker) omfattas bade av program och av nationella
rekommendationer avseende barn i riskgrupp. Diérefter foljer de sjukdomar
som endast omfattas av sadana rekommendationer (tuberkulos och influensa).
Vaccination mot rotavirus ingar dnnu inte i det nationella vaccinations-
programmet, men det finns en avsiktsforklaring om inférande fran reger-
ingen (11). Vaccination &r i praktiken redan pa vig att inforas inom regio-
nala program, som idag (juli 2018) nar mer 4n hélften av landets spadbarn.
Det gor denna vaccination till den forsta som de flesta barn erbjuds, och
rotavirusinfektion och vaccination mot rotavirus presenteras darfor forst i
respektive kapitel.
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Rotavirus

Rotavirus ar ett mycket smittsamt tarmvirus som orsakar mag-tarminfek-
tion (gastroenterit), fraimst bland smabarn i &ldrarna 6-24 manader. I stort
sett alla barn under 5 ars alder insjuknar en eller flera gdnger i en rotavirus-
infektion, och det 4r den vanligaste forklaringen till allvarlig gastroenterit
hos smabarn. Drygt hilften av barn som ldggs in pa sjukhus pa grund av
diarré med vitskebalansproblem (dehydrering) har rotavirus (22-24). Rota-
virus ér inte en anmélningspliktig sjukdom.

Sjukdomsbild

Rotavirus infekterar tunntarmsceller och producerar ett enterotoxin (NSP4).
Det utloser kriakningar och vattentunna diarréer, som i regel héller i sig 3-8
dygn, i borjan oftast med feber. Vitskebalansproblem &r vanligt och kan vara
potentiellt livshotande for ett litet barn, medan stérre barn och vuxna oftast
far en lindrigare symtombild. Riskfaktorer for allvarlig rotavirusinfektion,
som kréver sjukhusvard, ér for tidig fodsel, 1ag fodelsevikt, undernéring,
samtidig bakterieinfektion och/eller nedsatt immunforsvar (25). I en svensk
undersékning av 604 sjukhusvérdade barn under 5 4r hade fyra procent en
allvarlig dehydrering (> 10 % viktforlust) vid inldggning, och fem procent
visade sig ha s.k. hyperton dehydrering (dvs. svar storning av salthalter i
kroppsvitskorna). Kramper inklusive feberkramper drabbade tva procent
och ett barn drabbades av encefalit (hjarninflammation) (26).

I'vér del av varlden far de flesta barn mest symtom vid sin forsta infektion,
medan senare rotavirusinfektioner ger lindrigare eller inga symtom. I utveck-
lingsldnder ar det vanligare med symtomgivande infektioner vid fler tillfillen
fore 2 ars élder. Det kan ge upphov till en ond cirkel med déligt naringstillstind
som Okar risken for fler infektioner. Diarréer dr den nist vanligaste dodsorsaken
bland vérldens barn, efter lunginflammation, och den globala dédligheten i
rotavirus dr betydande, se figur 1. I nord- och vésteuropeiska ldnder uppskattas
att rotavirusinfektion orsakar 0,05-0,3 dodsfall per 100 000 barn under 5 ar (27).
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Figur 1. Global mortalitet 2013 p.g.a. rotavirusinfektion bland barn under 5 ar (28). Kar-
tan atergiven med tillstand av WHOT, dversdttning Folkhdlsomyndigheten.

Kalla: WHO/IVB databas 3 10 dodsfall per 100 000

och PN, 15 2prl 2016 =3 10 och < 50 dédsfall per 100 000

B 50 och < 100 dodsfall per 100 000

100 dodsfall per 100 000 VME)
C— Data saknas 5
= Data inte tilampliga WHO

Smittsamhet
Inkubationstiden dr 2-4 dagar. Rotavirus sprids fran person till person eller
indirekt genom féremal. Infektionsdosen ér lag, 10-100 viruspartiklar, och
virusutsondringen i avforing dr hog, 10912 viruspartiklar/ml. Virus finns i
avforingen fran nagra dagar fore till flera veckor efter att symtomen klingat
av. Tillrackligt med levande virus for att utgora en smittrisk kan finnas kvar
i veckor pa leksaker, dorrhandtag eller i fororenat brunns- eller sjovatten. P&
hénder kan virus vara infektiost under flera timmar och dessutom ar det mot-
standskraftigt mot desinfektionsmedel och delvis dven mot handtvitt. Vid en
krakning eller diarré kan virus ocksé spridas som aerosol dvs. via luften.
Internationellt har 6kad risk att insjukna pavisats om barnet har syskon
under 2 ar, eller vistas i barnomsorg med barn i den aldersgruppen (29). I en
enkdtundersokning vid Astrid Lindgrens barnsjukhus uppgav drygt 20 pro-
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cent av foréldrar till inneliggande barn med laboratorieverifierad rotavirus-
infektion att de sjalva drabbats av akuta gastroenteritsymtom. Syskon drab-
bades i nagot hogre utstrackning, ca 30 procent (30). Smitta inom vérden ar
inte ovanligt, och den hoga smittsamheten gor ocksa att det ar svért att helt
bryta smittkedjor inom familjer eller exempelvis pa forskolor.

Behandling

Behandlingen 4r symtomatisk och handlar framf6rallt om vitskeerséttning,
som i forsta hand ges peroralt (genom munnen). Om det inte &r tillrackligt
ges vitska genom sond eller intravendst (i blodet). Till ammande barn rekom-
menderas fortsatt amning. Tidigt insatt vatskeersdttning férebygger uttork-
ning och minskar antalet allvarliga sjukdomsfall, och ddrmed ocksa kompli-
kationer som stord saltbalans, kramper och hjarninflammation. Det finns ett
lakemedel for barn dver 3 manader, racekadotril (Hidrasec), som kan minska
den verdrivna utsondringen av vatten och salter i tarmen tillsammans med
standardbehandlingen, dvs. att ge extra vitska. En dos ondansetron (Zofran),
som ir ett lakemedel mot postoperativt och cytostatikainducerat illamaende,
kan ges som tilldgg till vatskebehandlingen hos sjukhusinlagda barn fran 6
manaders alder, for att minska antalet krakningar (31).

Utover vaccination kan infektion till viss del férhindras genom hygieniska
atgarder. Alla barn kan inte ges vaccinet, se avsnittet om vacciner mot rota-
virus pa sidan 106, men deras risk att bli smittade minskar vid hog vaccina-
tionstackning bland 6vriga barn (32).

Statistik

Innan négot landsting eller region inférde vaccination vardades varje ar

i storleksordningen 2 000 barn under 5 ar pa sjukhus i Sverige for rotavi-
rusorsakad gastroenterit, och det oftast under hogsasong dven for RS- och
influensavirus dven om fall forekommer under hela éret. I sydligare delar av
Europa dr rotavirussdsongen mest intensiv december—-april, men i vart land
snarare januari-maj med topp i februari-mars. Ungefir 3 700 besoker akut-
mottagningar, 14 000 besoker primarvarden och 30 000 barn behandlas i
hemmet (32). I den svenska studien av sjukhusvardade barn var 49 fall (8 %)
smittade inom sjukvarden (26). I Stockholms ldns landsting, dér vaccination
av spadbarn infordes varen 2014, har antalet barn vardade for gastroenterit
minskat pétagligt, se figur 2.
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Figur 2. Antalet diagnoser av rotavirusgastroenterit (diagnoskod A08.0) och gastroen-
terit utan narmare specifikation (diagnoskod AQ9) i slutenvard bland barn under 5 ar,
Stockholms l&ns landsting, under aren 2012-2017. Bla pil markerar inférandet av vaccin
mot rotavirus i det regionala barnvaccinationsprogrammet. Kalla: Ake Ortgvist, Smitt-
skydd Stockholm, SLL.
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Difter

Difteri (dkta krupp eller strypsjuka) dr en smittsam luftvagsinfektion som
orsakas av en bakterie, Corynebacterium diphtheriae, som har manniska
som enda kidnda reservoar. Sjukdomen ar anmalnings- och smittsparnings-
pliktig (3, 4, 33). Difteri var en vanlig och fruktad barnsjukdom i Sverige
innan ett vaccin kom pa 1940-talet och sjukdomen finns fortfarande i stora
delar av vdrlden. Difteribakterien kan dven orsaka hudinfektioner.

Sjukdomsbild

Luftvagsdifteri ar vanligast. Difteribakterien koloniserar slemhinnor, van-
ligtvis i svalget, och kan orsaka allt fran inga symtom alls till svar halsfluss-
liknande bild med utbredda graaktiga fastsittande membraner. I luftstrupen
och nedanfér kan belaggningarna ge andningssvérigheter (s.k. dkta krupp),
sarskilt hos smabarn. Nésdifteri ar oftast lindrigare och kan yttra sig som
ensidig blodig snuva. Bakterien producerar i de flesta fall ett gift (difteri-
toxin), som dels skadar vavnaden lokalt, dels absorberas och kan orsaka
svara skador pa hjarta, njurar och nervsystem. Risken for dodlig utgang ér
cirka 5-10 procent. Svalgférlamning kommer ofta tidigt i forloppet, medan
hjartmuskelinflammation (myokardit) eller nervinflammation (perifer neu-
rit) kan dré6ja. Man kan ocksa vara bérare av smittan utan att sjalv vara sjuk.
(34-36).

Smittsamhet

Inkubationstiden &r 2-5 dagar. Vid luftvéigsinfektion kan difteri 6verforas
som droppsmitta eller nara kontakt, och vid hudinfektion sker smittéver-
foring via direkt kontakt med infekterade sar. Néra fysisk kontakt, sarskilt
langvarig eller upprepad, kar smittrisken, liksom délig personlig hygien
och social misar. Huddifteri tycks vara nagot mer smittsam 4n luftvagsdifteri
och det under langre tid.

Behandling

Viktigast ar tidig diagnos, vilket forutsitter kunskap om att sjukdomen &ven
idag kan dyka upp, t.ex. hos utlandsresendrer eller ovaccinerade. De farliga
effekterna av toxinet kan endast paverkas tidigt i forloppet genom behand-
ling med immunglobulin mot difteri (koncentrat av antikroppar). Immun-
globulinet neutraliserar cirkulerande toxin, men har inte nagon effekt pa det
som redan har blivit vivnadsbundet. Den som ér vaccinerad ar skyddad mot
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giftets skadeeffekter, men dven vaccinerade kan fa en lindrig halsinfektion
och overfora smitta till andra. Sjélva halsinfektionen behandlas med antibio-
tika (34-36).

Statistik

Difteri var en kdnd sjukdom under 1800-talet, och redan i 1875 ars epide-
miférordning fanns foreskrifter om “difteri med strypsjuka” Antalet rap-
porterade fall minskade i borjan av 1900-talet, se figur 3. Aven dodligheten
i denna sjukdom minskade med forbattrade levnadsvillkor, men den var
fortfarande tioprocentig tills att difterivaccin borjade anvindas mer allmént
omkring tiden for andra varldskriget. Forst da kunde difteriepidemierna
kontrolleras och det blev ovanligt med dodsfall i difteri (34, 35, 37). Difteri
och stelkramp tillh6r numera de sjukdomar som i flera decennier har varit
eliminerade i de flesta linder med fungerande vaccinationsprogram, men
man bor fortfarande ha sjukdomen i dtanke hos ovaccinerade resenérer och
immigranter fran omraden dar sjukdomen forekommer.

Figur 3. Difteri i Sverige 1911-2017, antalet rapporterade fall per 100 000 invanare och ar.
KKalla: provinsialldkar- och tjansteldkarrapporteringen fram till 1989, darefter rapporte-
ring enligt smittskyddslagen.
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Efter 20 ar utan luftvégsdifteri i Sverige rapporterades sammanlagt fyra

fall ar 2009-2012 (38). Tre orsakades av C. diphtheriae, efter smitta i Asien
respektive Afrika. Det fjarde orsakades av en ndrbesldktad bakterie, Coryne-
bacterium ulcerans, som kan producera toxin och da orsaka en sjukdoms-
bild som kliniskt inte gar att skilja fran difteri. En 75-4rig man hade troligen
fatt vaccination cirka 40 ar tidigare i samband med varnplikten, medan de
ovriga tva var ofullstindigt vaccinerade. Ar 2015 visade sig en asylsokande
pojke fran Afghanistan ha luftvagsdifteri (39). Huddifteri efter utlandsresa
har pévisats flera ganger under senare ar, och har dven pévisats hos fall smit-
tade i Sverige.

Trots att det har varit mycket fa difterifall i Sverige under senare ar, finns
det fortfarande risk for sjukdomsutbrott. Omfattande sadana uppstod efter
Sovjetunionens upplosning i samband med forsaimrade levnadsforhallanden
och ett icke fungerande vaccinationsprogram. Under aren 1993 till 1996 blev
varje ar tiotusentals barn och vuxna sjuka i difteri, vilket 6kade det globala
antalet fall (se figur 4) och mer &n tusen personer dog av sjukdomen. Tidi-
gare hade difteri med hjélp av vaccination hallits under kontroll i cirka 30 ar
(40-42). I nagra fall exporterades smitta till omgivande ldnder. I 6stra Fin-
land dog ar 2001 ett litet och annu ovaccinerat spadbarn, medan de 6vriga
familjemedlemmarna, som var vaccinerade, klarade sig (43).

Stora utbrott har uppstatt dven pa senare ar i andra delar av vérlden i
samband med svéra situationer som krig och flyktingsituationer, t.ex. i
Bangladesh och Jemen. Savdl WHO som Lékare utan granser har da haft
problem att fa fram difteriantitoxin (immunglobulin med difteriantikrop-
par), som behover ges tidigt i sjukdomsforloppet for att motverka difteri-
toxinets skadande effekt pa t.ex. hjartmuskeln (44). Samma behandlingssvé-
righet kan uppsta dven i var del av vérlden. I Spanien avled ett ovaccinerat
sexarigt barn i difteri ar 2015, trots intensiva behandlingsforsok med sa tidig
import av difteriantitoxin som var mojlig. Totalt smittsparades 217 perso-
ner, varav 10 visade sig vara asymtomatiska barare av toxinproducerande
difteristam (45).
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Figur 4. Difteri i varlden; global arlig rapporterad incidens samt vaccinationstackning for
DTP med tre doser 1980-2010 (46). Figuren atergiven med tillstand av WHQT, 6versatt-
ning Folkhdlsomyndigheten.
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Stelkramp

Stelkramp (tetanus) orsakas av en bakterie, Clostridium tetani, som finns
ijord &ver hela vdarlden och som kan infektera sar. Sjukdomen ar anmél-
ningspliktig enligt smittskyddslagstiftningen (3, 4). Stelkramp &r en mycket
allvarlig infektion, som obehandlad oftast leder till doden hos béde de éldsta
och de yngsta patienterna. Det kan racka med ett litet och knappt markbart
sér, t.ex. ett sticksar. Sjalva sarinfektionen behover inte heller vara mérkbar,
eftersom dven sma méngder av bakterien producerar ett starkt gift (tetanus-
spasmin), som orsakar svira kramper och andningsférlamning (47-50).

Sjukdomsbild

Inkubationstiden kan variera fran tre dagar till tre veckor, eventuellt lingre.
Sjukdomen karakteriseras hos ovaccinerade av stelhet i kikarna och smart-
samma, krampliknande muskelsammandragningar som forst brukar upp-
trdda i ansiktet — “risus sardonicus” — och nacken, och som sedan sprider sig
till bal och armar/ben. Ofta 4r det yttre stimuli som ljud och beréring som
utloser kramperna (47, 49, 50). Ar 2016 insjuknade en ovaccinerad dldre
kvinna, med snabb férsimring redan samma dygn som hon s6kt primar-
vard for stelhet i kakar och nacke, utan att dé vara sérskilt pdverkad. Det ar
en utmaning, ofta bade f6r priméarvard och for sjukhus, att tidigt i forloppet
tanka pa denna séllsynta diagnos (51). Sjukdomstfall hos vaccinerade perso-
ner dr synnerligen ovanligt, men har rapporterats. Symtomen ér da lindri-
gare och diagnosen &r dn svarare att stilla. Det har hint att bade vuxna och
barn har feldiagnostiserats och istéllet bedomts ha s.k. psykogena kramper
(52, 53).

Smittsamhet

Sjukdomen 4r inte smittsam, dvs. verfors inte mellan manniskor. Respekt
for sma sar tillsammans med noggrann sarhygien minskar risken for alla
sarinfektioner, dven stelkramp (50, 51).

Behandling

I behandlingen, som ges pa intensivvardsavdelning, ingar att patienten s6vs
ned och behandlas i respirator tills dess att giftet har gatt ur kroppen. Inten-
sivvarden kan ofta bli lingvarig och komplicerad. Tidig behandling med kon-
centrat av antikroppar (immunglobulin) kan mildra giftets effekt (49, 51, 52).
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Statistik

Allménna vaccinationsprogram har gjort sjukdomen mycket ovanlig dven
bland storre barn och vuxna, men fortfarande intréffar arligen 0-3 sjuk-
domsfall i Sverige, se figur 5. I regel drabbas éldre, ovaccinerade individer.
Det giller sarskilt kvinnor eftersom mén forr vanligen vaccinerades under
varnplikten. Flera av fallen har rapporterats efter sma sarskador i samband
med tradgardsarbete.

Figur 5. Stelkramp i Sverige 1969-2017; antalet fall per ar. Kélla: rapportering enligt
smittskyddslagen. Stelkramp var inte en rapporteringspliktig sjukdom fére 1969.
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Stelkramp ar fortfarande en orsak till smabarnsdéd i vérlden. Det giller sér-
skilt stelkramp i nyfoddhetsperioden, s.k. neonatal tetanus, som kan uppsta
p.g.a. bristande hygien, t.ex. vid hantering av navelstrangen. Sarskilt utsatta

ar nyfodda barn till ovaccinerade modrar, eftersom de barnen inte far nagra
antikroppar av sin mor i slutet av graviditeten (54).

WHO arbetar sen 1991 for eliminering av neonatal tetanus, ett mal som
fran 1999 utokats till att dven gélla deras modrar. Antalet kvinnor som avled
i stelkramp under graviditet eller inom sex veckor efter férlossning berakna-
des pa 1990-talet till mellan 15 000 och 30 000, vilket innebar ungefar fem
procent av all modradodlighet. Antalet nyfédda som dor av neonatal tetanus
inom 28 dagar har sen elimineringsarbetet startade minskat med 96 procent,
fran 787 000 ar 1988 till 34 019 ar 2015 (55). Figur 6 visar antalet lainder som
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2015 och tidigare rapporterat minst ett fall av neonatal tetanus per 100 000
fodda (grans for bedomningen eliminering) (54). Ytterligare sju linder hade
nétt malet i mars 2018 (55). Noggrann forlossningshygien eliminerade neo-
natal tetanus i vér del av varlden redan innan vaccinet utvecklades. I Finland
rapporterades exempelvis det sista fallet av neonatal tetanus ar 1915 (56).

Figur 6. Lander i vdrlden som augusti 2015 inte annu eliminerat neonatal tetanus (NT),
samt lander som uppnatt detta mal under perioden 2000-2015, eller fore ar 2000 (54).
Oversattning Folkhadlsomyndigheten.

- Ingen eliminering
I ciminering 2000 - Augusti 2015
|:| Eliminering fére 2000

|:| Data inte tillampliga

Killa: WHO/UNICEF databas, 2 september 2015
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Det totala antalet rapporterade fall av stelkramp i virlden har minskat
patagligt under andra halvan av 1900-talet, se figur 7.

Figur 7. Stelkramp i vdrlden; global arlig rapporterad incidens samt vaccinationstackning
for DTP med tre doser 1980-2010 (57). Bilden atergiven med tillstand av WHOT,
dversattning Folkhadlsomyndighetent.
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Kikhosta

Kikhosta (pertussis) dr en smittsam ldngdragen luftvagsinfektion som orsa-
kas av en bakterie Bordetella pertussis, som har mianniska som enda kianda
reservoar. Sjukdomen dr anmailnings- och smittsparningspliktig enligt smitt-
skyddslagstiftningen (3, 4, 33). Bakterien angriper luftvigarnas epitel och
skadar flimmerharscellerna. Kvar blir de slemproducerande cellerna, som
bildar tjockt segt slem, vilket ger hostattacker. Bakterietillvixten upphor
vanligen efter 2-3 veckor, men sjukdomssymtomen varar oftast langre. Det
tar uppemot ett halvar for flimmerharscellerna att aterbildas.

Tva nidrbeslaktade bakterier inom Bordetella, B. parapertussis och B. hol-
mesii, har i ovanliga fall pavisats i prov fran patienter med kikhosteliknande
symtom.

Sjukdomsbild

Typisk kikhosta ses framfor allt hos ovaccinerade smabarn. Hostan kommer
da i attacker, som kan vara férenade med krakning och kikning. Kikning
innebar att hostattacken &r sa intensiv att barnet tappar andan och forst i
slutet av hostattacken lyckas dra in luft. Det later som en lang missljudande
inandning. Hostan vid typisk kikhosta pagér i flera manader och kan med-
fora kraftig viktminskning eller andra komplikationer, t.ex. lunginflamma-
tion, encefalopati (sjukliga férandringar i hjarnvdvnaden) och symtom fran
horsel-, syn- och ansiktsnerver (58, 59). Under aren 1981-1983, som inf6ll
under den period dé vi inte vaccinerade mot kikhosta, sjukhusvardades
cirka 2 300 barn for kikhosta i Sverige. Néstan halften var under 1 &r, fyra
procent hade neurologiska komplikationer till kikhostan och 14 procent
hade komplikation i form av lunginflammation. Elva barn behévde and-
ningshjilp och tre avled (60).

Kikhosta orsakad av Bordetella pertussis behover inte vara typisk - vuxna
och tidigare vaccinerade barn fér ofta lindrig sjukdomsbild och det upp-
marksammas inte alltid som kikhosta, men de kan 4nda vara smittsamma.
Inte mindre d4n 12-32 procent av langvarig hosta hos vuxna anges bero pa
kikhosta. Aven de nyfodda spadbarnen kan ha atypisk kikhosta, ibland med
apné (andningsuppehall) som debutsymtom. Sjukdomsbilden kan hos dem
vara diffus och svartolkad samt snabbt utvecklas till en allvarlig livshotande
situation (59, 61).

Aven fér spadbarn med mer typisk bild kan sjukdomen vara pafrestande
och till och med livsfarlig, sarskilt under forsta levnadshalvaret (58-60, 62).
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Den storsta faran for dessa minsta dr missuppfattningen att kikhosta skulle
ha férsvunnit fran Sverige, vilket gor att diagnosen inte misstinks tidigt hos
barnet eller i dess omgivning (62). Eftersom man kan rakna med fullt vacci-
nationsskydd mot kikhosta forst efter de tva forsta doserna, dvs. frén cirka 6
maénaders alder, innebdr detta sammantaget att de minsta barnen ar oskyd-
dade under just den aldersperiod nér sjukdomen ar som farligast (59).

Smittsamhet

Kikhosta ar en mycket smittsam sjukdom. Inkubationstiden 4r vanligen
1-2 veckor, ibland upp till tre veckor. I familjer dar nagon drabbas av kik-
hosta far upp till 90 procent av de familjemedlemmar som inte &r immuna
symtom pa kikhosta (58, 63). Man raknar med smittsamhet fran slutet av
inkubationstiden, sérskilt vid ndra kontakt, och att det tar fyra veckor tills
att smittan slutar spridas (sex veckor vid kontakt med spddbarn). Under
2002-2004 undersoktes antikroppar mot kikhosta hos familjer med smit-
tade spadbarn. I manga fall fanns det tecken p att flera i familjen hade haft
kontakt med kikhosta innan spadbarnet blev sjukt, men utan att en diagnos
hade stllts (64). Det visar att infektionen latt sprids inom familjen till och
fran bdde vuxna och barn, och att kikhosta inte behover ge typiska symtom.

Behandling

Tidigt insatt antibiotikabehandling mildrar sjukdomsférloppet och ar dar-
for viktigt for spadbarn med kikhosta (61, 62, 65). Barn 6-12 méanader bor
behandlas nér barnet borjar fa symtom, dvs. snuva och hosta, men barn
under 6 méanader bor ges forebyggande behandling sé fort det gar efter smit-
totillfillet, dvs. redan foére symtom (66, 67).

Kikhosta ar smittsparningspliktig och varje insjuknad person bor, oavsett
alder, tillfragas om eventuell kontakt med spadbarn. Antibiotikabehandling
bor ges till personer med néra kontakt med spadbarn, for att minska risken
att spadbarnet smittas (59, 67). Barn 6ver 1 ar eller vuxna behandlas annars
normalt inte for kikhostan i sig, utom nar komplikation uppstar i form av
annan bakteriell infektion.

Den viktigaste forebyggande atgarden for att minska svara sjukdomsfall i
kikhosta, utover att erbjuda vaccination i tid enligt programmet, ar en hog
medvetenhet och uppmérksamhet bland hilso- och sjukvardspersonal och
foraldrar om att kikhosta fortfarande férekommer, och att hosta hos barn
kan vara kikhosta — dven om barnet ar vaccinerat. Det mojliggor tidig diag-
nostik och behandling, som kan vara livrdddande for ett litet spadbarn (67).
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Statistik
Vaccination infordes i Sverige for forsta gangen pa 1950-talet och kikhosta
blev alltmer ovanlig under de efterfoljande tva decennierna. Ar 1979 avbrots
vaccination mot kikhosta, framforallt p.g.a. forsamrad skyddseftekt av den
tidens vaccin, och kikhosta blev da ater vanlig i Sverige, se figur 8. Enligt
studier av antikroppar under de vaccinfria aren hade 60 procent av ovacci-
nerade svenska barn kikhosta fore tio ars alder (68) och kikhosta cirkulerade
da med tydliga toppar vart 3-5 ar.

Ar 1996 infordes vaccination igen, men nu med nya, s.k. acellulira kik-
hostevacciner. Sedan dess har kikhostan minskat kraftigt, se figur 8.

Figur 8. Kikhosta i Sverige 1911-2017, antalet rapporterade fall per 100 000 invanare och
ar. Kalla: provinsiallakar- och tjansteldkarrapporteringen 1911-1989 (heldragen linje),
laboratorierapporterade fall 1989-1996 (streckad linje), fran 1997 antalet fall rapporte-
rade enligt smittskyddslagen (heldragen linje). Bla pilar markerar tidsperioder med vac-
cin mot kikhosta i det allmanna barnvaccinationsprogrammet; helcellsvaccin (Pw, whole
cell pertussis vaccine) eller acellulart vaccin (Pa, acellular pertussis vaccine).
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Bland spadbarn minskade antalet fall redan inom nagra ar fran 600-1 000
fall per ar till 100-200 fall rligen, och minskade direfter ytterligare till

som ldgst knappt 50 fall per &r under perioden 2008-2013. Ser man till alla
aldersgrupper (dven vuxna) sd har den rapporterade kikhostan minskat fran
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130 fall per 100 000 invénare under éren fore 1996 till mindre 4n tio fall per
100 000 de senaste aren (65, 69).

Aven numera gar kikhosta i vigor men topparna ir inte lika tydliga som
tidigare och kommer oregelbundet. Frin Géteborgsomréidet rapporterades
under aren 2000-2004 ett mer langvarigt utbrott av kikhosta. Hogst antal
fall rapporterades dér ar 2004, som dven var ett ar med manga fall i 6vriga
Sverige. Direfter sjonk antalet rapporterade fall i hela landet till under 5
per 100 000 invénare under aren 2008-2013, vilket &r lagsta forekomsten
nagonsin i Sverige. Ar 2014 6kade antalet rapporterade fall till 6-8 per
100 000 invanare, en nivad som motsvarade aren 2003 och 2006-2007. Bland
de minsta barnen var 6kningen 4r 2014 mer tydlig, med tva dodsfall bland
spadbarn detta &r. De senaste aren 2015-2017 har antalet rapporterade fall i
denna éldersgrupp stabiliserats nagot. Sammanlagt har 12 dédsfall i kik-
hosta rapporterats bland spadbarn under 1998-2017. Figur 9 visar alder vid
insjuknande f6r 725 fall under tio ar.

Figur 9. Antalet fall av kikhosta ar 2008-2017 bland spadbarn (725 fall), samt alder
(i manader) vid datum for insjuknande. Kalla: Fordjupad 6vervakning av kikhosta, Folk-
halsomyndigheten (65).
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Kikhosta ar fortfarande en vanlig sjukdom i vdrlden, dven i linder ddr man
vaccinerar, figur 10. Vi vet i dag att skyddet mot kikhosta med tiden klingar
av, saval efter sjukdom som efter vaccination. I linder med hog vaccina-
tionstackning dr det numera huvudsakligen tonaringar, vuxna och ovaccine-
rade spadbarn som far kikhosta (58).
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Figur 10. Kikhosta i varlden; global arlig rapporterad incidens samt vaccinationstdck-
ning for DTP med tre doser 1980-2016 (70). Figuren atergiven med tillstand av WHOT,
oversattning Folkhdlsomyndigheten
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Polio

Polio (barnférlamning) dr en virussjukdom som kan leda till hjarninflam-
mation och férlamningar, men som ocksé kan yttra sig som en lindrig
eller inte ens mérkbar sjukdom (71, 72). Sjukdomen &r anmilnings- och
smittsparningspliktig enligt smittskyddslagstiftningen (3, 4, 33). Beroende
pa befolkningens alder och milj6faktorer kan det vara manga symtomfria
infektioner for varje forlamningsfall (73). Det fanns tidigare tre olika typer
av poliovirus, samtliga med méanniska som enda vird, som gav samma kli-
niska infektion. An s4 linge cirkulerar &tminstone en av dessa typer i vissa
delar av virlden.

Sjukdomsbild

Sjukdomen debuterar ofta med feber, huvudvirk, illaméaende och krak-
ningar och kan i séllsynta fall 4tfoljas av forlamningar i savil armar och
ben som andningsmuskulatur. Oftast gar de olika forlamningstillstainden
tillbaka i olika utstrackning. Det marks forst fyra till sex veckor efter det
akuta insjuknandet hur svar den kvarvarande férlamningen blir. Risken for
dodsfall bland de forlamade varierar mellan tvé och tio procent och okar
dessutom med aldern. En del av dem som blir aterstéllda har mer &n 20 ar
senare fatt nytillkommen eller 6kande muskelsvaghet. Det kallas for post-
poliosyndrom, och beror péa dverbelastning av de nervceller som éverlevde
sjalva infektionen (71, 72).

Pa grund av samre hygien infekterades forr i tiden praktiskt taget alla
spadbarn, men utan att infektionen ledde till férlamningar. Antikroppar
fran modern skyddade spadbarnet under de forsta levnadsmanaderna, sa
att sjukdomen blev lindrig. Fran smabarnsaldern och uppét kunde infektio-
nen diaremot ge de fruktade forlamningarna (73). I takt med att vatten- och
avloppshygienen blev bittre, blev de som blev sjuka allt dldre. Det innebar
paradoxalt nog fler férlamningsfall och barnférlamning blev en epidemisk
sjukdom (71). Redan kring 1890 beskrev den svenske barnlikaren Medin de
forsta epidemierna av barnférlamning (74).

Smittsamhet

I samband med den akuta infektionen utsondras virus med avféringen och
smittan sprids framfor allt via fororenat vatten. Smittan kan spridas genom
néra kontakt mellan manniskor. Inkubationstiden 4r vanligen 7-10 dagar,

men kan vara flera veckor langre.
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Behandling

Det finns ingen behandling som botar polio. Understédjande behandling ges
under sjukdomsfasen, t.ex. respiratorbehandling om andningsmuskulaturen
sviktar.

Statistik

I Sverige och manga andra industrildnder sags aterkommande polioepide-
mier under hela forsta hilften av 1900-talet. Det senaste stora utbrottet i
Sverige var 1953-1954. Massvaccination inleddes ar 1957 och sjukdomsfall
med forlamningar férsvann redan 1962. Nagot inhemskt fall av polio har
inte rapporterats sedan 1977, se figur 11.

Figur 11. Polio i Sverige 1905-2017, antalet fall per 100 000 invanare och ar. Kalla: pro-
vinsialldkar- och tjansteldkarrapporteringen fram till 1968, ddrefter rapportering enligt
smittskyddslagen. Rdda streckade pilar markerar ndst senaste respektive senaste rap-
porterade sjukdomsfallet som diagnosticerades i landet, bada dessa var importerade fall.
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Europa forklarades fritt fran polio ar 2002. Dessférinnan hade polio sa sent
som under 1980- och 90-talen orsakat mindre epidemier i linder som Fin-
land, Israel och Holland, vilka alla har en hog sanitar standard, men som har
haft "luckor” i sina vaccinationsprogram (75-77).
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WHO har sedan 1988 arbetat for att polio ska utrotas fran virlden och anta-
let fall har minskat mer dn 99 procent, fran ungeféir 350 000 fall per ér till 37
ar 2016 (72). se figur 12. En av de tre virustyperna, poliovirus typ 2, forkla-
rades av WHO utrotad ar 2015. Det sista sjukdomsfallet med detta virus
intraffade i Indien &r 1999. Poliovirus typ 3 har inte rapporterats nagonstans
ivdrlden sen 2012, men det har inte dnnu gatt tillrackligt lang tid for att
detta virus kan forklaras som utrotat.

Figur 12. Polio i vdrlden; global arlig rapporterad incidens samt vaccinationstackning for
poliovaccin med tre doser 1980-2016 (78). Figuren atergiven med tillstand av WHOT,
dversattning Folkhdlsomyndigheten.
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Kvarvarande inhemsk spridning av poliovirus typ 1 har de senaste aren fun-
nits endast i tre lander i virlden, Pakistan, Afghanistan och Nigeria (72).
Vilt poliovirus har vid négra tillfallen spridit sig fran dessa lander till grann-
landerna. T Afrika édterfick t.ex. Tchad, Demokratiska republiken Kongo och
Angola inhemsk spridning under en period (79). Se &ven avsnittet om vac-
ciner mot polio pé sidan 121.
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Sjukdom orsakad av Haemophilus influenzae typ b (Hib)

Haemophilus influenzae typ b (Hib) 4r en bakterie som kan orsaka allvarliga
och snabbt forlopande infektioner, sérskilt hos de minsta barnen. Bakterien
har en s.k., kapsel, ett ytterholje, som gor det ldttare att tringa igenom krop-
pens ytliga infektionsforsvar i slemhinnorna och orsaka infektion i underlig-
gande vivnad eller i blodet. Det kallas for invasiv sjukdom. Det finns andra
kapslade former av Haemophilus influenzae &n typ b som kan orsaka invasiv
sjukdom, men typ b dr i siarklass vanligast. Det finns ocksd okapslade former
som vanligen ger lindrigare infektioner. Invasiv sjukdom orsakad av Hib ar
anmalningspliktig enligt smittskyddslagstiftningen (3, 4).

Nyfédda barn har en begrinsad formaga att producera ett tillrackligt im-
munsvar mot de ldnga sockerkedjor (polysackarider) som bakteriekapseln
bestér av. Den formégan kommer successivt under de tvé forsta aren. Under
de allra forsta levnadsménaderna har barn vanligtvis skydd av antikroppar
som har forts 6ver frdin mamman via moderkakan. (80-84).

Sjukdomsbild
De allra minsta barnen riskerar hjarnhinneinflammation (meningit) eller
blodférgiftning (sepsis). Fran smabarnsaldern och uppat ar struplocksin-
flammation (epiglottit) vanligare. Bakterien kan ocksé orsaka lunginflam-
mation, ledinfektion, benmargsinflammation (osteomyelit), hjartsicksin-
flammation (perikardit) och mjukdelsinfektion (cellulit). Hos dldre barn och
vuxna reagerar immunsvaret battre, men aven de kan fa svéra infektioner.
Risken for dodlig utgang vid meningit och sepsis ar cirka tva procent. Av
dem som 6verlever Hib-meningit drabbas 15-45 procent, trots moderna
behandlingsmetoder, av funktionsnedséttningar, som dovhet och bestaende
hjarnskador eller andra &kommor som aterkommande krampanfall (80, 82-84).

Smittsamhet

Bakterier 6verfors latt mellan manniskor, men den som tréffar pa Hib-
bakterier behover inte nddvandigtvis bli sjuk av dessa. God hygien minskar
risken ytterligare eftersom overféringen av bakterier reduceras.

Behandling

Bakterien ar kédnslig for antibiotika och sjukdomen kan normalt botas,
forutsatt att behandlingen startas i tid. Vid mycket snabbt sjukdomsforlopp
hinner inte antibiotika gora nytta.
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Statistik

Fram till borjan av 1990-talet blev varje ar nastan 400 barn under 5 ar sjuka
i invasiva infektioner orsakade av Hib. Av dessa insjuknade cirka 150 barn i
hjarnhinneinflammation, 80-120 i struplocksinflammation och ytterligare
ett antal i andra svarare infektioner. Nagot tiotal storre barn insjuknade arli-
gen i hjarnhinneinflammation och i denna éldersgrupp, samt bland vuxna,
insjuknade 150-200 i struplocksinflammation. Varje ar dog 6-8 barn och
ytterligare cirka 20 fick horselnedsittning (85, 86).

Under hosten 1992 och fram till april 1993 inforde landstingen successivt
Hib-vaccination av spadbarn. Kostnadsfri vaccinering av barn éver 1 ar (s.k.
catch-up) erbjods i varierande grad och manga smabarnsforaldrar bekostade
sjdlva vaccination. Redan 1994 hade den érliga férekomsten av meningit och
bakteriemi orsakad av Hib bland barn under 5 ér sjunkit fran 35 fall till 3,5
per 100 000 (87), for att 1997-2003 sjunka ytterligare (88). Figur 13 visar
antalet positiva odlingar, respektive anmailda sjukdomsfall, dér typning visar
Hib 1986-2011.

Figur 13. Invasiva infektioner av Haemophilus influenzae typ b (Hib) i Sverige 1986-2017
Kalla: antalet positiva odlingar enligt frivillig laboratorierapportering 1986-1995 (grona
staplar), antalet rapporterade fall enligt smittskyddslagen 1996 och framat (lila staplar).
Fran den forsta juli 2004 ar alla invasiva infektioner orsakade av Haemophilus influenzae
anmalningspliktiga, men typning ar frivillig, och fran mars 2013 sker typning endast vid
fall bland barn under 5 ar. Det g6r att de lila staplarna efter 2004, och sarskilt fran 2013,
inte dr rdttvisande, eftersom de endast visar Hib bland de fall ddr typning dr utford. Bla
pil markerar inférande av vaccin mot Hib i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet.
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I Danmark inférdes Hib-vaccination av spadbarn i vaccinationsprogram-
met ungefir samtidigt som i Sverige, inkluderande kostnadsfri vaccination
av alla barn upp till 6 &r. En utvdrdering av hjarnhinneinflammation orsakad
av Hib visar att fallen nu ér langt farre jaimfort med tidigare, bade bland vac-
cinerade och bland ovaccinerade barn (89).

Globalt ar Hib en av de framsta orsakerna till bakteriell hjarnhinnein-
flammation och lunginflammation hos barn. Enligt WHO orsakar Hib un-
gefér tre miljoner fall av svar sjukdom och hundratusentals dodsfall &rligen
(80). Vaccinet har raknats som ett avdem som underutnyttjas i virlden,
vilket till stor del beror pa vaccinkostnaden och vaccinationstickningen
ar fortfarande bristande i delar av vdrlden, se figur. Manga av de lander i
virlden utanfor Visteuropa, Nordamerika och Australien som har infort
Hib-vaccination har fatt stod frain WHO och GAVI (Global Alliance for Vac-
cines and Immunisation) (90).

Figur 14. Vaccinationstackning for Hib-vaccin med tre doser, ar 2016 (91). Kartan ater-
given med tillstand av WHOT, 6versattning Folkhalsomyndigheten.

Kélla: WHO/IVB databas, . 50 %
mars 2018 = 50-79 %
=3 80-89 %
s > 00 % _
a2y
7 Data saknas Wsy
3 Data inte tillampliga Vm
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Hepatit B

Hepatit B (serumhepatit) dr en infektion orsakad av hepatit B-virus (HBV).
Sjukdomen, som endast sprids mellan ménniskor, dr anmélnings- och smitt-
sparningspliktig enligt smittskyddslagstiftningen (3, 4, 33). Redan i slutet av
1800-talet visades att en form av s.k. gulsot kunde 6verforas med blod eller
blodprodukter, men det dréjde till 1960-talet innan viruset kunde identifieras.

Sjukdomsbild

HBV kan utlésa ett brett spektrum av leversjukdom. Inkubationstiden &r
lang, vanligen mellan tva till sex manader. Infektionen kan i borjan passera
helt obemarkt eller visa sig som akut gulsot (ikterus) p.g.a. inflammation i
levern (hepatit). Den akuta infektionen forloper i regel helt utan symtom
hos smabarn, medan den 4r kliniskt mérkbar i cirka hélften av fallen hos
vuxna. Symtomen kan variera fran lindrig till allvarlig sjukdom och dod.
Vid klassisk sjukdomsbild visar sig sjukdomen forst genom trétthet, mat-
leda, muskel- och ledvirk, ibland feber. Direfter fargas 6gonvitorna och
huden gula, avf6ringen blir ljus och urinen blir mérk. I de flesta fall ldker
den akuta sjukdomen ut, men den totala sjukdomstiden kan vara upp till
flera méanader (92-94).

Den akuta infektionen kan ocksé utvecklas till en kronisk infektion eller
sjukdom med bestdende leverskada. Risken &r storre ju yngre man ar vid
smittotillfillet, se tabell 5. Pa lang sikt kan en kronisk infektion leda till
skrumplever (cirrhos), leversvikt och levercancer. Man berdknar att unge-
far halften av all levercancer i virlden orsakas av hepatit B (92). Det drojer
vanligen manga ar innan levercancer utvecklas, men det har hint att barn
har fatt cancer pa grund av HBV (95).

Tabell 5. Risken att utveckla kronisk hepatit B-infektion relaterat till aldern vid
insjuknandet.

Alder vid smittotillfillet Risk for kronisk infektion

Nyfodd 90 %
Tar 50 %
2-4 ar 20 %
Barn dldre dn 7 ar och vuxna <5%
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Smittsamhet

HBV sprids genom att slemhinna eller skadad hud exponeras for blod eller
blodtillblandade andra kroppsvitskor. En gravid kvinna kan smitta sitt barn
under forlossningen (96). Barn kan ibland smitta varandra under de forsta
levnadsaren via sar eller slemhinnekontakt. I Sverige och den 6vriga vist-
varlden sprids HBV framst sexuellt eller genom att man delar spruta vid
intravendst missbruk (97). Globalt dominerar smitta fran mor till barn samt
smitta mellan smabarn.

Behandling

Om vaccination paborjas mycket snart efter smittotillfillet (postexposi-
tionsprofylax) hinner man vanligtvis férhindra sjukdom och smittbararskap
eftersom inkubationstiden ar sé lang. I vissa fall ges immunglobulin mot
hepatit B tillsammans med den forsta vaccindosen. Se vidare under avsnittet
om vacciner mot hepatit B pa sidan 127.

Vid etablerad kronisk hepatit B kan antiviral behandling samt interferon
anvindas. Behandlingen &r ldngvarig och syftar till att reducera virusmang-
den, men det finns ingen riktigt bra behandling som kan ge fullstindig
utlakning. Levertransplantation kan bli aktuell i svéra fall, men det finns en
risk att den nya levern aterinfekteras med HBV (97).

Statistik
Antalet rapporterade fall minskade ndgot under slutet av 1990-talet och
2000-talet, till som allra lagst 78 fall av akut hepatit B ar 2013, se figur 15.

Det rapporterades dé drygt 1 000 fall av kronisk hepatit B i Sverige varje
ar, men pa senare ar snarare kring 2 000 fall arligen. De kroniska virusba-
rarna kommer i forsta hand fran linder dér hepatit B dr en vanlig sjukdom
(endemisk). Kroniska virusbarare finns ocksa bland intravendsa missbru-
kare och bland méin som har sex med mén.

Under éren 2007-2010 anméldes fyra fall av akut och 57 fall av kronisk
hepatit B hos barn under 6 ar, varav tre respektive 12 barn uppgavs vara
smittade inom landet. Négra av dessa var spadbarn, och dven darefter rap-
porteras enstaka spddbarn med akut eller kronisk hepatit B. Det finns barn
som smittats vid forlossningen trots profylax enligt gallande rekommenda-
tioner (98).

Vaccinationsprogram fér barn 63

Sjukdomarna



Figur 15. Akut hepatit B 1978-2017, antalet rapporterade fall per 100 000 invanare och
ar. Kalla: rapportering enligt smittskyddslagen.

Incidens/100 000

%
2
%

® ® & & o &

Man beridknar att cirka 240 miljoner ménniskor pé jorden dr kroniskt
infekterade med hepatit B-virus (99), se figur 16. Frekvensen stiger fran
0,5-5 procent pé norra halvklotet till uppemot 20 procent i Afrika soder om
Sahara och i syddstra Asien. Frekvensen stiger ocksd frén mindre 4n en
procent i Skandinavien till cirka fem procent i Sydeuropa och Osteuropa.
Levercancer dr en vanlig tumoérform i linder ddr manga ér kroniska barare
av hepatit B.

Fran 2015 arbetar WHO f6r global utrotning av hepatit B och C (100).
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Figur 16. Prevalens av hepatit B ar 2005 bland barn 5-9 ar, berdaknat fran publicerade
studier av HBsAg prevalens med viktning for aldersférdelning (99), 6versattning Folk-
hdlsomyndigheten.
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WHO rekommenderar vaccination av barn i alla lander och sérskilt dar
kroniskt bararskap ar vanligt (mer 4n fem procent). Som tillagg kan catch-
up vaccination av tondringar dvervagas i lander dar det huvudsakligen ar
tonaringar och vuxna som infekteras (92). Vaccinationstdckningen i virlden
har successivt 6kat de senaste aren, se figur 17.

I Sverige ér forekomsten av hepatit B-bararskap mindre dn en procent
(94). Det innebir lag frekvens (definieras som mindre dn tva procent) och
tidigare har vi under flera decennier tillimpat en riskgruppsstrategi dvs.
vaccination rekommenderas i grupper dar spridning ofta pavisas eller grup-
per som utsétts for en 6kad risk for hepatit B-smitta (7). Numera ingar vac-
cination av spadbarn mot hepatit B i de regionala programmen. Se avsnittet
om vacciner mot hepatit B pa sidan 127.
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Figur 17. Vaccinationstackning for vaccination av spadbarn mot hepatit B med tre doser, ar
2016 (101). Kartan atergiven med tillstand av WHQT, éversattning Folkhdlsomyndigheten.

Kalla: WHO/IVB databas, . 50 %
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Andra hepatitformer
Hepatit betyder inflammation i levern. Det finns andra former av virusor-
sakad gulsot, t.ex. hepatit A och hepatit C, och det finns manga former av
hepatit som inte orsakas av virus.

Hepatit A, som orsakas av hepatit A-virus (HAV) har en betydligt kortare
inkubationstid 4n hepatit B, men likartad akut sjukdomsbild. Hepatit A
blir dock inte kronisk. HAV 6verfors huvudsakligen via avloppsfororenat
dricksvatten eller annat livsmedel. Smittan kan ocksé spridas fran person
till person vid néra kontakt. Barn, som i allmanhet endast blir lindrigt sjuka
av hepatit A, kan 6verfora smitta. Vaccin mot hepatit A ger ett mycket gott
skydd, men det finns dnnu inget vaccin mot hepatit C. Se &ven avsnittet om
vaccinationer utanfér programmen pa sidan 209.
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Sjukdom orsakad av pneumokocker

Pneumokocker (Streptococcus pneumoniae) utgdr en av de vanligaste
bakteriella orsakerna till sjukdom hos ménniskan (102). Bakterierna, som
ar kapselforsedda, kan finnas i normalfloran i luftvigarna utan att stélla till
med nagot, men kan ocksa spridas i kroppen och orsaka luftvagsinfektioner
som droninflammation, bihaleinflammation eller i sdllsynta fall allvarliga s.k.
invasiva infektioner. Bararskap i ndsan ar dldersberoende och mycket vanligt
hos forskolebarn, men inte ovanligt hos skolbarn eller vuxna med smabarn.
Bakteriekapseln bestar, liksom for Hib, av polysackarider. Det finns ett
90-tal olika kapseltyper. Vilka som cirkulerar varierar med hur gammalt
barnet dr och var det bor samt 6ver tid. Hos smabarn dominerar ett tiotal
typer (103-106). Invasiv sjukdom orsakad av pneumokocker dr anmalnings-
pliktig enligt smittskyddslagstiftningen (3, 4).

Sjukdomsbild

Nir en bakteriell infektion upptrdder som komplikation till en virusinfek-
tion i de 6vre luftvdgarna ér det ofta pneumokocker som &r orsaken. Pneu-
mokocker kan, liksom andra kapselforsedda bakterier, i oturliga fall tringa
igenom det ytliga infektionsforsvaret i slemhinnorna och orsaka lunginflam-
mation eller andra invasiva sjukdomar som blodférgiftning (sepsis) eller
hjarnhinneinflammation (meningit) (102, 105, 107, 108).

Smittsamhet

Bakterier kan 6verforas genom nara kontakt mellan ménniskor och vid luft-
vagsinfektioner via droppsmitta. God hygien, séarskilt handhygien, minskar
risken. Om mottagaren blir sjuk eller inte av bakterierna beror pa en méngd
olika faktorer, bl.a. om mottagaren sjilv har en virusinfektion som gor slem-
hinnorna mer mottagliga for bakterier.

Behandling

De allvarliga sjukdomstillstainden kan vara livshotande, men kan oftast
behandlas med antibiotika forutsatt att behandlingen startas i tid. Vid hjérn-
hinneinflammation finns, trots behandling, 20-25 procents risk for funk-
tionsnedséttningar som horselskador eller annan typ av hjarnskada (103,
105, 106).
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Statistik

Aldersfordelningen av pneumokocksjukdomar ar U-formad, se figur 18.
Allvarliga infektioner orsakade av pneumokocker forekommer i alla aldrar,
men 4r vanligast hos de yngsta barnen och hos de dldsta vuxna. Forsko-
lebarn har storre risk att drabbas av allvarliga pneumokockinfektioner dn
aldre barn. Det giller sarskilt barn under 2 ar, eftersom de har samre for-
maga till immunsvar mot kapslade bakterier. I Vastsverige undersoktes ett
antal sjukhusjournaler under en femtonarsperiod och man fann 42 invasiva
pneumokockinfektioner per 100 000 barn under 1 ar, och 20 per 100 000
barn i aldern 1-2 ar (107).

Figur 18. Invasiva infektioner orsakade av pneumokocker i Sverige under aren 2006-
2077, antalet fall per 100 000 invanare i olika aldersgrupper och tvaarsperioder. Kalla:
rapportering enligt smittskyddslagen.
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Nér invasiv pneumokocksjukdom blev anmilningspliktig ar 2004 rappor-
terades mellan 1 300 och 1 800 fall &rligen, varav 50-100 bland barn under
5 ar se tabell 6. Av dessa avled négra barn varje ar. En minskning av antalet
fall bland de yngsta barnen har noterats efter inforande av vaccination ar
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2009, se dven figur 18. Tidigare ars statistik baserades pa avidentifierade rap-
porter fran de bakteriologiska laboratorierna. Flest fall rapporterades under
vintern, sérskilt i februari-april (108).

Tabell 6. Antal rapporterade fall av invasiv pneumokockinfektion under aren 2005-2017,
totalt och bland barn under 5 ar. Kdlla: Folkhdlsomyndigheten.

Ar Totalt antal Antal rapporterade fall hos
rapporterade fall barn under 5 ar
2005 1418 85
2006 1330 96
2007 1441 72
2008 1789 73
2009 1597 64
2010 1456 51
20Mm 1361 41
2012 1387 27
2013 1316 33
2014 1160 34
2015 1314 23
2016 1351 33
2017 1367 29

Vaccination mot pneumokocker har linge rekommenderats individer som
av nagot medicinskt skil har en 6kad risk att drabbas av svar infektion. Det
giller aven barn som tillhor en medicinsk riskgrupp (10, 102), men det 4r
forst efter millennieskiftet som det har funnits pneumokockvaccin som
fungerar dven hos barn under 2 ar, s.k. konjugatvaccin. Frén ar 2009 ingar
vaccination av spadbarn mot pneumokocker i barnvaccinationsprogram-
met. Se dven avsnittet om vacciner mot pneumokocker pa sidan 135.

WHO beriknade ar 2005 att 1,6 miljon manniskor dér av pneumokock-
sjukdom varje dr. Det inkluderar 0,7-1 miljon barn under 5 ar, varav de fles-
ta i utvecklingsldnder, se figur 19. Aven om inte alla orsakas av de serotyper
som ingér i vacciner bor, enligt WHO, sirskilt utvecklingslanderna 6verviga
att vaccinera spadbarn mot pneumokocker (103).
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Figur 19 Forekomst av pneumokocksjukdom ar 2000 per 100 000 barn under 5 ar (109).
Kartan atergiven med tillstand av WHOT, dversattning Folkhalsomyndigheten.

Kélla: WHO/IVB databas = < 1000
3 augusti 2009
= 1000- <2000 b
B 2000- < 3000 i@:&
NS
= 3000 WHO

Bararskap utan sjukdom

Barn bér ofta pneumokocker i nésan eller i svalget utan att de ger nagra
symtom. Smabarn bér vanligen pneumokocker under liangre tid (en till flera
manader) dn dldre barn och vuxna (en till ett par veckor). Uppemot half-
ten av alla barn som vistas pa forskola bar pa pneumokocker. Mycket talar
for att pneumokocker i ndsan kan skydda barnet fran infektion av andra
bakterier. Enligt en finsk studie ar det inte den pneumokocktyp som barnet
har burit pa linge som orsakar éroninflammation. De flesta 6roninflam-
mationer (80-90 procent) orsakas av virus, men av dem som orsakas av
pneumokocker beror uppemot 80 procent pd att barnet har smittats med sin
pneumokockstam en kort tid fore insjuknandet. Férvanansvirt fa barn med
oroninflammation har haft sina bakterier en lingre tid (110).

Penicillinresistenta pneumokocker

Personer som nyligen har behandlats med antibiotika smittas lattare av
penicillinresistenta (motstandskraftiga) pneumokocker (PRP). Vid pavi-
sande av dessa bakterier hos en individ géller inte bara anmilningsplikt utan
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ocksa smittsparningsplikt enligt smittskyddslagstiftningen. Det géller saval
infektion som bérarskap (3, 4, 33). Spridningen av sadana pneumokocker &r
vanligare pé forskolor och pa orter med hog antibiotikaférbrukning bland
smabarn. For den som ér frisk barare av pneumokocker spelar det ingen
roll om bakterierna 4r kénsliga eller inte fér antibiotika, men bakterierna
kan spridas till andra individer. For den som ér sjuk kan penicillinresistens
innebira att det tar langre tid tills att behandlingen blir effektiv. PRP ar ofta
resistenta dven mot ett eller flera andra vanliga antibiotika.

I manga lander har andelen pneumokocker med nedsatt kdnslighet for
penicillin eller andra antibiotika 6kat, vilket &r ett stort medicinskt problem.
I Sverige minskade férekomsten under perioden 1997-2011 fran 10,1 till
3 per 100 000 invanare och de senaste &ren har férekomsten varit dn lagre.
Den viktigaste atgarden for att minska spridningen av PRP ér att inte an-
vanda antibiotika i onddan.
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Massling

Missling (morbilli), som orsakas av ett paramyxovirus, sprids endast mellan
manniskor. Sjukdomen finns fortfarande i ménga lander, inrdknat euro-
peiska lander som utgor resmal for svenska turistresor. Masslingsfall inom
Sverige dr anmélnings- och smittsparningspliktig enligt smittskyddslagstift-
ningen (3, 4, 33).

Sjukdomsbild

Ett typiskt sjukdomsforlopp bérjar med 6gonirritation och luftvigssymtom,
sarskilt hosta, samt stigande feber. Pa kindernas insida finns sma saltkorns-
liknande flackar pé rodnad botten (Kopliks flickar) och efter ndgra dagar
tillkommer ett typiskt hudutslag. Komplikationer, som diarré eller efter-
foljande bakteriella infektioner, dr vanliga. Man raknar med 6roninflam-
mation hos 5-9 procent av de insjuknade, och lunginflammation hos 1-7
procent. Andra forekommande komplikationer ar hjartsacksinflammation,
hjartmuskelinflammation, leverinflammation, luftrorskatarr, inflammation
i slemhinnorna i mun och tarmar, brist pa blodplittar m.m. Blindhet &r en
fruktad komplikation i utvecklingslinder. Vitamin A-brist, som ar vanlig i
dessa ldnder, 6kar riskerna for svéar sjukdom.

Barn och vuxna med immunnedsittning, t.ex. efter tumor- eller trans-
plantationsbehandling, riskerar allvarlig mésslingssjukdom och dédsfall.
Missling kan dven hos immunfriska i séllsynta fall orsaka dodsfall eller
allvarliga foljdsjukdomar som hjarninflammation. Risken fér dodsfall i
madssling anges i i-ldnder till ndgon promille (111-116).

I extremt séllsynta fall (0,1-1 per 100 000) uppstar en svar hjarninflam-
mation flera ar efter méssling, s.k. subakut skleroserande panencefalit
(SSPE). SSPE dr en senkommen komplikation till en masslingsinfektion som
under sjélva sjukdomsfasen verkar vara okomplicerad. Tillstandet har alltid
dodlig utgang (111-117). Missling under graviditet kan leda till spontana-
bort eller fosterdod, sarskilt vid infektion fore graviditetsvecka 24 (118).

Misslingsvirus har en viss himmande effekt pa immunsvaret, vilket gyn-
nar virusets tillvixt hos den sjuke, men det ger ocksé en kvarstaende okad
risk for andra infektioner under flera ménader efter mésslingen (119, 120).

Den som insjuknar trots vaccination brukar i allménhet fa en mildare
form av sjukdom (121).
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Smittsamhet

Missling ar tillsammans med vattkoppor en av de mest smittsamma infek-
tionssjukdomar som finns. Viruset sprids fran den sjuke genom utandnings-
luften och 4ven genom direkt kontakt. Sma droppar (aerosol) kan folja med
luftstrommarna langa strackor inomhus. Inkubationstiden frédn smitta till
feber dr normalt 7-18 dagar (upp till 21 dagar). Man &r smittsam fran nagra
dagar innan utslagen kommer till fyra dagar efter att de har forsvunnit. Flera
utbrott har pavisats hos resenédrer som utsatts for smitta pa flygplatser, och
bland medpatienter till den som soker vard for vad som senare visar sig vara
massling (113-115, 122). Enligt en amerikansk studie av 232 mésslingtfall ar
2000-2015 dr risken for smittspridning ldgre nér nagon insjuknar trots tidi-
gare vaccination. Tre sekundarfall pavisades ddr smittan bedéomdes komma
fran tidigare tvadosvaccinerade (121).

Nir ett utbrott har intriffat krévs oftast omfattande smittskyddsatgarder for
att begriansa det. Ett exempel pa hur omfattande smittsparningsarbetet kan bli
for att fa stopp pa ett utbrott nér det intréffat dr utbrottet i Géteborg ar 2008.
En nyinsjuknad skolflicka, som varit i Europa, hann tillbringa fem timmar i ett
vantrum pa barnsjukhuset innan méssling misstanktes. Samtliga 151 barn och
vuxna som samtidigt besokt akutmottagningen sparades, 61 personer visade sig
vara mottagliga och erbjods immunglobulin. Tva av dessa insjuknade senare i
en lindrig form av missling. En kvinna var vid insjuknandet nyforlost, varfor
en omfattande kontaktsparning gjordes dven pa BB. Ett litet barn hade besokt
en 6ppenvardsmottagning och ddr sparades andra barn som med vardnadsha-
vare besokt denna mottagning. Totalt kontaktades narmare 400 personer (122).

Behandling

Det finns ingen behandling som botar missling. Risken for insjuknande
hos den som redan utsatts for mésslingssmitta kan dock minskas. Alterna-
tiven &r vaccination mycket tidigt (inom tre dygn) eller behandling med
immunglobulin (inom sex dagar). Immunglobulin gav férr bra skydd men
effekten 4r numera varierande, beroende pa att immunglobulin framstalls av
blod fréan stora grupper blodgivare, och numera har givarna inte lika hoga
koncentrationer av antikroppar mot méssling som forr (115). Behandling
med vitamin A har i stora studier, sdrskilt i Afrika, visat sig minska risken
for komplikationer. En méjlig forklaring skulle kunna vara att vitamin A
hdmmar virusets forokning, vilket &r visat i laboratoriestudier (123). WHO
rekommenderar sedan ménga ér att alla barn med massling behandlas med
tva doser vitamin A (111) men det tillimpas framforallt i utvecklingslander.
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Statistik

Innan vaccination infordes i Sverige insjuknade tiotusentals barn varje &r i
missling, se figur 20. Missling drabbade pa den tiden i stort sett alla barn
forr eller senare. Varje ar sjukhusvéirdades cirka 900 barn for missling, och
ett antal fick bestdende hjarnskador. Vaccination av barn med en dos méss-
lingvaccin pabérjades fran 1971, men i varierande omfattning i olika delar
av landet. Sverige och Finland var forst i viarlden med att redan 1982 infora
MPR-vaccin i tva doser. Inom négra ar minskade antalet sjukdomsfall i
bada linderna och fran slutet av 1980-talet har vi inte haft ndgon kontinu-
erlig inhemsk smittspridning och vi ser inte langre de allvarliga foljdsjuk-
domarna (124).

Figur 20. Mdssling i Sverige 1911-2017, antalet rapporterade fall per 100 000 invanare
ach ar. Kdlla: provinsiallakar- och tjansteldkarrapporten 1911-1988S, frivillig laboratori-
erapportering 1989-1996 och darefter rapportering enligt smittskyddslagen. Bla pilar
markerar perioder med vaccin mot mdssling i det allmanna barnvaccinationsprogram-
met; M = mdsslingsvaccin, MPR = kombinationsvaccin mot mdssling, passjuka och
réda hund.
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Nir ett sjukdomsfall intréffar i Sverige har det alltsa sitt ursprung i andra ldn-
der. Trots hog vaccinationstdckning generellt i Sverige kan méssling dé sprida
sig frén ett importerat fall. En 6kning av antalet fall i Europa har genom aren
aterspeglat sig i toppar dven i Sverige, med 25 rapporterade fall ar 2008, 26
fall &r 2011 och 30 fall ar 2012. Ar 2013 blev nytt rekordar for méssling med
51 rapporterade fall.

Utbrottsrisken ar storre i omraden med ldgre vaccinationstdckning (125),
eller i situationer med 6kad kontakt mellan ménniskor. Under 2017 intréf-
fade ett utbrott i nordvéstra Stockholm, i ett omrade med lokalt ldgre vac-
cinationstickning. Nagra av de sammanlagt 12 sjukdomsfallen blev smittade
vid vardbesok. I december samma ar startade ett utbrott i Géteborg med
totalt 28 fall, och dven ddr med smittspridning bdde inom sjukvarden och
ute i samhallet. Figur 22 visar antalet mésslingsfall som rapporterades i vérl-
den under den sexmanadersperiod som innefattar utbrottet i Goteborg.

Figur 21. Antal rapporterade masslingsfall i varlden under sex manader fran november
2017 (126). Kartan atergiven med tillstand av WHOT, 6versattning Folkhalsomyndigheten.

Kaélla: WHO/IVB databas
och FN, 15 april 2016
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Den europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) foljer utvecklingen i
Europa. Ar 2017 rapporterades inte mindre dn 14 451 fall av missling inom
EU, vilket var tre ganger mer 4n aret innan. Ruménien och Italien stod

for drygt 5 000 rapporterade fall vardera, och Grekland samt Tyskland for
vardera ungefér tusen fall. Det verkliga antalet fall berdknas vara hogre i
Ruminien. Trettio dodsfall av méssling rapporterades varav 19 i Ruménien,
fyra i Italien, och tva i Grekland. Sammanlagt ar 2016-2017 rapporterades
lite drygt 50 dodsfall orsakade av méssling inom EU. Vaccinationsuppgifter
for drygt 13 600 av fallen ar 2017 visade att 87 procent var ovaccinerade, atta
procent hade fatt en dos vaccin, tre procent hade fatt tva doser och for tva
procent var antalet osdkert (127).

Nagra europeiska lander har dven tidigare drabbats av mycket stora ut-
brott. I Ukraina insjuknade &r 2001-2002 och 2005-2006 néstan 25 000 res-
pektive 20 000 personer, varav de flesta som blev sjuka var 6ver 15 ar. Det &r
osdkert hur stor den verkliga vaccinationstickningen har varit i de berérda
aldersgrupperna fodda under 1980- och 1990-talen, eftersom det inte finns
tillforlitliga data (128). Detsamma géller ett stort utbrott i Bulgarien ar 2010
med 6ver 20 000 fall. I Frankrike, som drabbades av ett utbrott med totalt
ca 15000 fall &r 2011, rapporterades sju av tio dodsfall hos patienter med
nagon form av immunnedséttning. En av de tre som var immunfriska hade
trots det ett atypiskt forlopp utan utslag (129).

Risken for dodsfall och hjarnhinneinflammation illustreras av tva utbrott i
Holland och Irland kring millennieskiftet. I Holland rapporterades narmare
3 300 fall, varav 94 procent var ovaccinerade. Tva tidigare helt friska barn dog
av hjarninflammation, och ett barn med hjartsjukdom dog av lunginflamma-
tion. Ytterligare fem fall av hjarninflammation rapporterades (130). Aven pé
Irland dog tva tidigare friska barn i samband med ett misslingsutbrott under
samma period. Ett tidigare friskt barn dog ett ar senare efter neurologiska kom-
plikationer av missling. De flesta av de 6ver 1 500 dokumenterade irldndska
fallen intréiffade i Dublinomradet, dér vaccinationstickningen var lag (131).

WHO uppskattar att 2,6 miljoner dodsfall orsakades av méssling ar
1980, dvs. innan mésslingvaccination inférdes i manga lander. Antalet
dodsfall p.g.a. méssling hade vid millennieskiftet minskat till cirka 750 000.
WHO satte da som mal att rekommendera tvd doser vaccin till alla barn i
varlden, for att ytterligare minska masslingsorsakade dédsfall med hélften
till ar 2005, ett mal som uppndddes (132). Se dven figur 44 pa sidan 248.
Fram till ar 2010 skedde en fortsatt minskning till cirka 139 000 d6dsfall
per ar.
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I dagsldget rekommenderar WHO vaccination mot missling till alla mot-
tagliga, barn savil som vuxna, och for de tva barndoserna 4r mélet att 6ka
vaccinationstdckningen till minst 95 procent bade pa nationell och pé lokal
niva. I fem WHO-regioner dr malséttningen att helt eliminera bade massling
och réda hund till ar 2020 (111). Figur 22 visar fordndringen 6ver tid i varl-
den vad giller vaccinationstdckningen och antalet rapporterade fall i virlden.
Liksom andra linder i Europa ser Sverige 6ver sina strategier for att halla
béada dessa tvé sjukdomar borta (133).

Figur 22. Antal masslingsfall rapporterade till WHO, samt vaccinationstackning for en
respektive tva doser vaccin mot massling, ar 1980-2015 (134). Oversattning Folkhalso-
myndigheten.
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Passjuka

Passjuka (parotit) ar en smittsam, men i regel beskedlig virussjukdom, som
drabbar spottkortlarna och det centrala nervsystemet. Sjukdomen, som
endast sprids mellan méanniskor, 4r anmélningspliktig enligt smittskyddslag-
stiftningen (3, 4, 33).

Sjukdomsbild

Inkubationstiden &r oftast 16—18 dagar, men kan variera frin tva till fyra
veckor. Omkring en tredjedel av fallen far inga symtom alls. De som far
symtom insjuknar oftast med feber, huvudvérk, illamaende och svullna
spottkortlar som gor ont ndr man tuggar. Svullnaden av spottkértlarna
framfor orat och under hakan, pa ena eller bada sidorna, kan vara sa kraftig
att det ser ut som pdsar. Aven andra kortlar kan drabbas, t.ex. bukspottkor-
teln och testiklarna. Testikelinflammation dr sméartsamt och det finns en
liten risk for sterilitet om bada testiklarna drabbas. Hjarnhinneinflammation
ar en vanlig komplikation med viss risk for bestaende horselnedsattning och
dovhet, oftast ensidig (135-138).

Smittsamhet

Sjukdomen dr mindre smittsam dn massling, men nagot mer smittsam &n roda
hund. Den som insjuknar med svullna spottkortlar dr smittsam fran nagra
dagar fore och upp till nio dagar efter att svullnaden borjat. Smittamnet finns i
saliven och kan 6verforas till andra som droppsmitta eller via direkt kontakt.

Behandling

Det finns ingen behandling som botar passjuka.

Statistik

Innan vaccination infordes 1982 var péssjuka vanlig i Sverige, och det

var en av de vanligaste orsakerna till virusorsakat angrepp pé hjirna och
hjarnhinnor. Det innebar att manga horselskador orsakades av passjuka. I
genomsnitt intraffade 435 fall per 100 000 invanare och ar under 1977-1979.
Sverige och Finland inférde samtidigt tvd doser MPR-vaccin ar 1982, och
antalet rapporterade fall av passjuka minskade snabbt till liga nivéer. Figur
23 visar utvecklingen i Sverige. Enligt en uppfoljning i Finland har man
noterat en betydande minskning av antalet yngre personer med horselned-
sattning efter att vaccination mot passjuka inférdes (139).

78 Vaccinationsprogram for barn



Figur 23. Passjuka i Sverige 1911-2017, rapporterade fall per 100 000 invanare och ar.
Kalla: provinsiallakar- och tjansteldkarrapporten 1911-1953 och 1969-1989, frivillig labo-
ratorierapportering 1989-1996, fran 1997 rapportering enligt smittskyddslagen. Passjuka
rapporterades varken kliniskt eller fran mikrobiologiska laboratorier under perioden 1954~
1968. Bla pil markerar inférande av vaccin mot passjuka i det allmanna barnvaccinations-
programmet. MPR = kombinationsvaccin mot mdssling, passjuka och réda hund.

300, PR |
250+

200+

150+

100+ b

504

Incidens/100 000

1914
1919
1924
1929
1934
1939
1944
1949
1954
1959
1964
1969
1974
1979
1984
1989
1994
1999
2004
2009
2014

>

MPR-vaccin ges i England sedan 1988, med tilligg av en andra dos sedan
1996. Antalet rapporterade fall av passjuka sjonk kraftigt fran cirka 20 000
ar 1989 till knappt 2 000 per ér under slutet av 1990-talet. I samband med
autismdebatten vid millennieskiftet gick vaccinationstiackningen f6r den
forsta dosen ner fran knappt 90 procent till cirka 80 procent, och antalet
fall 6kade igen. Under ar 2004 rapporterades drygt 16 000 fall och toppen
naddes ar 2005 med sammanlagt 6ver 56 000 fall av passjuka i England och
Wales, med smittspridning sarskilt i skolor och pa universitet. De flesta fal-
len intraffade i aldersgruppen 15-24 ar, dvs. de aldersgrupper som var for
gamla for att vaccineras nir vaccination infordes, men som 4anda inte var
tillrackligt gamla for att ha hunnit leva i en milj6 dér passjuka var vanligt
(140-142).

Samma éldersgrupp drabbades hardast dven vid en serie utbrott i USA ar
2006 med drygt 6 500 fall, trots att man i USA hade bérjat vaccinera med en
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andra dos flera ér tidigare 4n i England. Vaccinationstickningen aren fore
utbrotten i USA hade uppnitt 90 procent bland smébarn och uppemot 80
procent bland skolbarn (143).

Bosnien-Hercegovina har efter perioder med 1ag vaccinationstickning
under krigsaren 1992-1995, samt under 1996-1998, rapporterat flera min-
dre utbrott. Ett storre utbrott med drygt 5 000 fall pagick 2010-2011 (144).
Ytterligare ett flertal mindre och nagra storre utbrott av passjuka har rap-
porterats i Europa under 2000-talet. Ar 2009 rapporterades inom EU drygt
20 000 fall, varav flest fall i England och Irland, medan antalet per 100 000
invanare var hogst i Bulgarien (145).

Niéstan alla stora utbrott av passjuka inkluderar skolor och universitet,
eller andra stdllen dir ungdomar och unga vuxna lever titt tillsammans. I
Holland, som liksom Kanada drabbats av utbrott i omrdden med lag vac-
cinationstickning av religiosa skal (146), 6vervagde man t.o.m. att stinga
skolor for att minska smittspridningen (147).
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Roda hund

Roda hund (rubella) dr som regel en beskedlig virussjukdom fér barn och

vuxna, men kan ge allvarliga komplikationer under graviditet. Sjukdomen,
som endast sprids mellan manniskor, ar anmélnings- och smittsparnings-

pliktig enligt smittskyddslagstiftningen (3, 4, 33).

Sjukdomsbild

I typiska fall far man forst feber och luftviagssymtom, 6gonirritation och
svullna lymfkortlar bakom 6ronen och i nacken, dérefter kommer ett dis-
kret hudutslag. Aldre barn och vuxna kan fa ledvirk eller ledinflammation.
Komplikationer som hjarninflammation eller blédningar i olika organ fore-
kommer, men ér séllsynta (nagot fall per 10 000 sjuka). Utslaget kan saknas
helt och sjukdomsbilden kan vara sa lindrig att infektionen helt missas eller
feltolkas som allergiska utslag, ndgon annan utslagssjukdom eller som nagot
“vanligt virus” (115, 148-150).

Om en gravid kvinna infekteras finns risk for allvarliga skador pa fostrets
hjdrna, hjarta, 6gon och horsel, s.k. kongenitalt rubellasyndrom (KRS). Ris-
ken &r storst under tidig graviditet (5070 procent till vecka 12, men risken
for horselskador kvarstar till vecka 16-17). Fran vecka 20 ar risken liten
(115, 148-155). Langtidsuppfoljning av barn som har utsatts for smitta tidigt
under fosterstadiet visar foljdverkningar och symtom sésom tilltagande d6v-
het, autism och andra beteendestérningar, damnesomsattningsrubbningar
och 100-200 ganger okad risk for diabetes (155).

Smittsamhet
Roda hund dr inte lika smittsamt som maéssling. Smitta 6verfors med dropp-
infektion, mest vid nira inomhuskontakt. Inkubationstiden &r oftast 14-18
dagar, men kan vara upp till 21 dagar. Forr, nér sjukdomen var vanlig dven i
Sverige, se figur 24, spreds smitta effektivt inom exempelvis skolklasser.

Ett barn som f6ds med réda hund har en kvarstaende infektion och kan
fortsdtta att utsondra virus under lang tid via luftvagssekret, urin och andra
kroppsvitskor (115).

Behandling
Det finns ingen behandling som botar réda hund. Den enda méjligheten att
forhindra KRS ar att forhindra att viruset cirkulerar, vilket kraver effektiva

vaccinationsprogram. S& lange som smittan finns i stora delar av vérlden,
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t.ex. i turistlander, ar det viktigt att alla gravida har ett fullgott skydd (156).
Det ér dessutom viktigt att undersoka gravida som far utslag (157).

Statistik

Vaccination av flickor med en dos vaccin inférdes 1974. Fran 1982 vaccine-
ras alla barn med tva doser. Inom nagra ar minskade antalet sjukdomsfall
till mycket laga nivaer, se figur 24, men 4n idag rapporteras varje ar nagra
importerade fall av roda hund, ibland med enstaka sekundirfall hos ovac-
cinerade. Numera ar medfédda horselskador bland barn i Sverige sallsynta,
men tidigare var roda hund en inte ovanlig orsak. Bland barn fédda i Vis-
terbotten 1964-1983 beddémdes ca sex procent av horselskador bero pé roda
hund (158). Under aren 2015-2017 har inga fall av rubella rapporterats.

Figur 24. Roda hund i Sverige 1969-2017, antalet fall per 100 000 invanare och ar. Kalla:
provinsialldkar- ach tjdnstelakarrapporten 1969-1989, frivillig laboratorierapportering
1989-1996 och darefter rapportering enligt smittskyddslagen. Bla pilar markerar perioder
med vaccin mot roda hund i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet. R= vaccin enbart
mot réda hund, MPR = kambinationsvaccin mot mdssling, passjuka och roda hund
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Smittspridningen 4r i dag néstan helt eliminerad i Norden och i delar av
Europa, men roda hund férekommer fortfarande i manga av vérldens lan-
der. I Europa har under 2000-talet stora utbrott rapporterats i Tjeckien,
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Italien, och Ruménien (159, 160, 161). I Polen rapporteras kontinuerligt
tusentals fall varje ar, med en topp ar 2001 d& Gver 80 000 fall rapporterades
(159, 160, 162). Italien inforde en andra dos MPR-vaccin fran 1999, men
vaccinationstdckningen for den forsta dosen hade vid utbrottet dnnu inte
nétt ver 80 procent (163). I Holland intriffade ar 2004-2005 narmare 400
fall i omraden med ldg vaccinationstackning av religiosa skil, med sprid-
ning till motsvarande religiésa grupper i Kanada dir ytterligare néstan 400
fall intraffade (164). I Bosnien-Hercegovina rapporterades ett stort utbrott
ar 2010 i de omraden dar man under krigsaren 1992-1995 anvande mono-
valent misslingsvaccin istéllet for vaccin mot MPR till smébarn. Aldre ung-
domar vaccinerades visserligen mot réda hund, men de &ldersgrupper som
huvudsakligen drabbades av utbrottet var inte vaccinerade (165). Vaccina-
tion ingar numera i vaccinationsprogram i ménga linder, men inte i storre
delarna av Afrika och Asien, se figur 40.

I Sverige intraffade ar 2011 det forsta fallet av KRS sedan 1985, se figur
25. Mamman, som hade flyttat till Sverige i tonaren och inte natts av ett
erbjudande om vaccination, smittades under en utlandsresa. Ar 2014 foddes
ytterligare ett barn med KRS. Det barnets mor, som var ovaccinerad, flyttade
forst sent i graviditeten till Sverige (115).
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Figur 25. Antalet rapporterade fall av roda hund under graviditet 1978-2001 (grén linje)
och antalet barn som i Sverige fétts med kongenitalt rubellasyndrom (KRS) under aren
1978-2017 (lila staplar). Kélla: Folkhdlsomyndigheten fran 2014, tidigare Smittskyddsin-
stitutet. Bla pilar markerar perioder med vaccin mot réda hund i det allmanna barnvac-
cinationsprogrammet. R= vaccin enbart mot réda hund, MPR = kombinationsvaccin mot
madssling, passjuka och roda hund
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WHO beréknar att det ar 2010 foddes mer dn 100 000 barn med kongeni-
talt rubellasyndrom, vilket gér roda hund till en av de storsta orsakerna till
sadana fosterskador som hade kunnat forhindras (134). Hur manga barn i
Europa som f6tts med skador av rdda hundvirus ér inte kint p.g.a. varierande
6vervaknings- och rapporteringssystem (166). Ruménien rapporterade 40
fall av kongenitalt rubellasyndrom under dren 2000-2004, medan Frankrike
och Tyskland rapporterade 19 respektive 13 fall under samma tidsrymd. I
Polen rapporterades 17 fall under dren 1997-2002 (159, 162). I det hollandska
utbrottet insjuknade 32 gravida kvinnor, varav tva fick tidiga missfall. Av 30
levande fodda barn hade elva skador p.g.a. réda hund-virus, bl.a. dovhet (164).
WHO hade tidigare som mal att begrénsa antalet fall med kongenitalt
rubellasyndrom till under ett fall per 100 000 fodda i Europa ar 2010. Det
uppnaddes inte sa malsattningen har fornyats och totalt dr det nu fem av sex
WHO-regioner som avser att helt eliminera kongenitalt rubellasyndrom och
massling till ar 2020 (134, 167).
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HPV-infektioner

Humant papillomvirus (HPV) dr en grupp virus med mer dn 100 typer som
kan drabba manniskan. HPV uppticktes med elektronmikroskopi ar 1949.
Infektionen blev kind som sexuellt 6verforbar pa 1950-talet, sambandet
mellan HPV och livmoderhalscancer visades under 1970-talet och vacciner
mot HPV finns sedan mitten av 2000-talet. HPV-infektion &r inte anmadl-
ningspliktig enligt smittskyddslagen.

Infektion med nagon av ett 40-tal virustyper 4r den vanligaste virusinfek-
tionen i underlivet och de allra flesta ldker ut spontant. Ett drygt dussintal
raknas som hogrisktyper och kan, om infektionen blir kvarstaende, leda till
cellférandringar i underliv eller dndtarm, som i vissa fall vidareutvecklas till
cancer. HPV kan ocksa orsaka cancer i svalget. De tva HPV-typerna 16 och
18, svarar tillsammans for ca 70 procent av all livmoderhalscancer, vilket 4r
den vanligaste HPV-orsakade cancern hos kvinnor. Ytterligare fem virusty-
per, 31, 33, 45, 52 och 58 stér tillsammans for ytterligare 20 procent (168-
172). Totalt berdknar man att fem procent av all cancer i virlden orsakas
av HPV (173). Figur 27 visar en global skattning av HPV-orsakad cancer, i
relation till de vanligaste HPV-typerna.

Nagra andra typer av HPV orsakar vartor pa hander och fotter och yt-
terligare nagra orsakar konsvartor (kondylom) (168-171). Ordet papillom
betyder varta och HPV kallas dérfor ofta vartvirus. Det dr ett vilseledande
namn eftersom HPV-orsakad cancer &r ett avsevart storre hélsoproblem dn
HPV-orsakade vartor.

Sjukdomsbild

Sjdlva HPV-infektionen, med nagon typ av alla HPV typer, ger normalt inga
symtom och laker dessutom oftast ut spontant; 70-90 procent ar fria fran
just den HPV-typen efter 1-2 &r. Aven kvarstdende infektion ér hos de allra
flesta symtomfri (168-172).

Hos nagra med kvarstaende infektion med hogriskvirus utvecklas cellfor-
andringar, t.ex. pa livmoderhalsen. De ger i sig oftast inga symtom, och det
enda sittet att uppticka dem dr genom gynekologisk cellprovtagning. Sjélva
HPV-infektionen pavisas med virusanalys, som kan goras i samma prov.
Milda cellférdndringar kan, liksom den kvarstdende infektionen, ldka ut
spontant. Men de kan ocksa vidareutvecklas till livmoderhalscancer och en
del andra mer ovanliga typer av cancer. Totalt berdknar man att 3-5 pro-
cent av HPV-infektioner i livmoderhalsen leder till cancer, om inte atgérder

Vaccinationsprogram for barn 85

Sjukdomarna



vidtas. Tidsforloppet fran infektion till cancer kan vara mycket langt, ofta tio
ar eller mer (174), se dven figur 26.

Figur 26. Forlopp fran infektion med HPV till cancer. Bild: Folkhdlsomyndigheten
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HPV-virus kan hos kvinnan orsaka cellférandringar och cancer dven i slidan
eller vulva, hos mannen kan det leda till cancer i penis, och hos bade mén
och kvinnor medfora cancer i indtarmen. Aven fér dessa cancerformer gil-
ler den princip som illustreras i figur 26, dvs. att forstadierna, som kan ta
flera ar att utveckla, typiskt orsakas av en kronisk HPV-infektion. Nér det
galler HPV-orsakad cancer i mun och svalg har man inte pa samma sitt
kunnat pavisa forstadier (168-171).

Cellférandringar pa livmoderhalsen pavisas genom cellprovtagning t.ex.
vid gynekologisk hélsokontroll. Socialstyrelsen rekommenderar att hélso-
och sjukvarden erbjuder alla kvinnor 23-64 ér screening for livmoderhals-
cancer, med cellprovtagning dar HPV-analys gors fran 30 ar for att fler fall
ska upptickas i ett tidigare skede (175).

HPV-typerna 6 och 11 orsakar tillsammans 90 procent av alla konsvartor,
i genomsnitt 6-12 manader efter infektion. Oftast laker infektionen ut av
sig sjdlv och dessa vartor orsakar inte cancer (168). HPV 6 och 11 kan ocksa
orsaka en séllsynt men svar form av vartbildning i luftstrupen eller andra
delar av luftvagstradet. Det kan behovas upprepade kirurgiska atgéarder for
att sakerstalla luftvag (168).
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Smittsamhet

Virus 6verfors via kontakt med infekterade slemhinnor, hud eller kroppsvit-
skor. HPV dr mycket smittsamt och infektion med HPV dr vérldens vanli-
gaste sexuellt 6verforda infektion. Man raknar med att de flesta ménniskor
néagon gang infekteras med en eller flera olika typer av HPV. Kondom ger ett
bra skydd, men smittan kan dven &verforas vid hudkontakt.

Behandling

Sjélva virusinfektionen kan inte behandlas, men om infektionen leder till
cellférandringar pa livmoderhalsen kan dessa forandringar behéva behand-
las. Ménga cellférandringar gar 6ver av sig sjdlva, men kan oftast tas bort
genom en begransad operation. Den gors pa gynekologmottagning under
lokalbed6vning med anvéndande av s.k. elslynga, frysning eller laser. Svérare
cellférandringar behandlas, liksom cancer, pé annat sitt (170).

Forebyggande behandling med HPV-vaccin skyddar effektivt mot infek-
tion med HPV-typerna 16 och 18 och dirmed mot omkring 70 procent av
all HPV-orsakad livmoderhalscancer. Ar 2014 kom ett utékat vaccin, som
tacker ytterligare fem virustyper, men fortfarande skyddar dock inte vacci-
net mot alla HPV-typer som orsakar sddan cancer, och darfor ar det mycket
viktigt att alla flickor, dven de som har vaccinerats i skolan, gar pa regel-
bundna gynekologiska cellprovtagningar i vuxen alder (176).

Kondylom och hudvartor kan behandlas med en receptbelagd kriam eller
16sning, eller genom att tas bort pé specialistmottagning med t.ex. laserbe-
handling eller sma kirurgiska ingrepp. Tva av HPV-vaccinerna skyddar dven
mot infektion med typerna 6 och 11, vilka orsakar kondylom.

Statistik
Livmoderhalscancer dr den vanligaste cancerformen orsakad av HPV, men
alla slemhinnor i underliv och svalg kan infekteras, hos bade man och kvin-
nor. Man berédknar att HPV orsakar ca 80 procent av all dandtarmscancer samt
40-60 procent av all cancer i slidan, i vulva och pa penis (168-172). Figur 27
visar den globala forekomsten av HPV-orsakad cancer i olika aldersgrupper.
WHO rekommenderar att vaccination mot HPV inkluderas i nationella
vaccinationsprogram (168). I Sverige besl6t Socialstyrelsen att inkludera HPV-
vaccination av skolflickor f6dda 1999 eller senare i det allménna vaccinationspro-
grammet fran 2010, och Folkhédlsomyndigheten har ar 2017 tagit fram kunskaps-
underlag och beslutsunderlag avseende HPV-vaccination av pojkar (171, 177). Se
dven avsnittet om vacciner mot humant papillomvirus (HPV) pa sidan 149.

Vaccinationsprogram for barn 87

Sjukdomarna



Figur 27. Forekomst av HPV-orsakad cancer ar 2012; a) livmoderhalscancer, b) annan
cancer i underliv och andtarm, ) cancer i mun och svalg (172). Figuren, som publiceras
med tillstand av artikelférfattaren, ar adapterad fran en tidigare publikation. Berak-
ningar av incidens dr aldersstandardiserade, dvs. viktade for aldersférdelning i landerna
(178). Oversattning Folkhalsomyndigheten.
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Tuberkulos

Tuberkulos (tbc) orsakas av en bakterie, Mycobacterium tuberculosis.
Sjukdomen dr anmilnings- och smittsparningspliktig enligt smittskyddslag-
stiftningen (3, 4, 33). Tuberkulosbakterier tillvixer mycket laingsamt, men
ar i gengdld mycket langlivade. De kan under gynnsamma omstédndigheter
overleva i det fria i ratal och i ménniskokroppen kan de finnas kvar under
personens hela livstid. Inom diagnostiken kallas bakterierna ofta "syrafasta
stavar” beroende pa fargningsegenskaper och utseende i mikroskop.

Sjukdomsbild

Tuberkulosbakterien kan infektera manga organ i kroppen och den kan
finnas kvar i latent (vilande) form under manga ar. Hilften av dem som far
symtom utvecklar dessa inom tva ar. Sjilva inkubationstiden fran smitta
till infektion dr ungefar 2-6 veckor. Mater man med IGRA-test sa brukar
det bli positivt inom tio veckor. Barn insjuknar oftast tidigt efter smitta och
har dessutom okad risk for livshotande sjukdom som hjarnhinneinflamma-
tion eller utbredd spridning i kroppen, s.k. milidr tuberkulos. Tuberkulos
har annars vanligen ett langsamt sjukdomsférlopp med langvarig hosta,
viktnedgang, nattliga svettningar och lokala symtom fran t.ex. lymfkortlar
eller skelett. Akuta allvarliga sjukdomstillstind kan férekomma i alla &ldrar.
Risken for att vilande bakterier aktiveras och utvecklas till sjukdom under
livstiden &r ungefér 10 procent (179-183). Lungtuberkulos 4r vanligast och
man bor alltid tinka pa tuberkulos om nagon hostat en ldngre tid utan att
ha fatt ndgon annan siker diagnos (184). Latent tuberkulos kan férekomma
aven hos barn (185).

Smittsamhet
I regel behovs relativt langvarig och néra kontakt for smittoverforing. Vid
smittsam tuberkulos med upphostningar sprids tuberkulosbaciller via sma
droppar i luften. De minsta véitskedropparna fran hostan kan halla sig sva-
vande flera timmar inomhus och behover bara innehalla nagra fa bakte-
rier for att kunna overfora smitta. Hushallskontakter ar darfor mer utsatta.
Smabarn samt personer med nedsatt immunforsvar dr mest mottagliga. Tbc
i latent form dr inte smittsamt.

En gravid kvinna blir inte ldttare smittad med tuberkulos och sjukdo-
men blir heller inte allvarligare. Tvdrtom kan symtomen vara diskreta och
svarbedomda, t.ex. trotthet. En viktforlust av tuberkulos kan maskeras av att
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gravida brukar 6ka i vikt. Smitta frdn mor till foster 4r mycket ovanlig, men
ddremot finns en patagligt 6kad smittrisk efter férlossningen (186).

Behandling

Kontroll av tuberkulos i virlden (begrinsning av férekomsten) bygger tradi-
tionellt pa tidig diagnos och adekvat behandling av lungtuberkulos, smitt-
sparning och BCG-vaccination (179). Vaccination rekommenderas i Sverige
till grupper med 6kad smittrisk (8), se avsnittet om vaccin mot tuberkulos
pé sidan 154.

Det kan vara aktuellt med behandling av latent tuberkulos for att for-
hindra att sjukdom utvecklas. Sjukdom behandlas alltid, och det med flera
likemedel i kombination, under lang tid (flera ménader). Om behandlingen
inte genomfors ordentligt kan den drabbade fa aterfall med bakterier som
blivit resistenta mot tuberkuloslikemedlen (180).

For att mojliggora tidig behandling av smittade samt forhindra ytterligare
smittspridning ar det speciellt viktigt att genomfora smittsparning kring
alla nyupptickta sjukdomsfall. Nara kontakter samt spadbarn och smabarn
undersoks forst. Gravida som smittas loper risken att infektionen blossar
upp efter férlossningen och det ar darfor viktigt att uppticka och behandla
tbc hos gravida kvinnor och deras familjer, for att férhindra att ett nyfott
barn smittas.

Vid smittutredningen anvands samma hudtest som inf6r vaccination, dvs.
tuberkulintest. Tyvérr ar detta hudtest inte helt tillforlitligt, dvs. man kan
reagera fast man varken ar smittad eller vaccinerad, om man tidigare har
traffat pa miljomykobakterier (bakterier som dr slikt med tuberkelbakterier,
men som inte ger tuberkulossjukdom). Omvént kan tuberkulinreaktionen
vara negativ tidigt i sjukdomsforloppet vid tuberkulossjukdom. En paga-
ende virusinfektion kan tillfalligt minska tubekulinreaktiviteten under 4-6
veckor, och det ar troligt att &ven MPR-vaccin eller andra levande forsvagade
vacciner kan paverka testet.

Det finns numera dven mdjlighet att pavisa immunsvar mot tuberkulos
i laboratorietester som gors pa helblod (IGRA, interferon gamma release
assays). IGRA reagerar inte pa tidigare vaccination med BCG och inte heller
pé infektion med miljomykobakterier, annat dn for nagra enstaka och ovan-
liga mykobakterier. Om IGRA och PPD kombineras, och testerna inte tas
samtidigt, bor IGRA helst tas senast vid avlasningen av PPD, eftersom PPD
annars kan péverka utfallet av IGRA-testet. Om IGRA-test gors forst gar det
bra att utféra PPD-testet senare (181).
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Statistik

For drygt ett sekel sedan tillhérde Sverige ett av de mest drabbade linderna
ivdrlden, for att nu tillhoéra de lander som har lidgst forekomst av tuberku-
los. Idag har vi langt firre dn de 20 sjukdomsfall per 100 000 invanare och ar
som enligt WHO dr gransen for lag forekomst.

En vanlig missuppfattning &r att Sverige under en period skulle ha varit
fritt fran tuberkulos for att de senaste aren ater ha drabbats. Sjukdomen har
aldrig varit helt forsvunnen, men daremot har antalet fall 6kat, frin som
lagst 418 rapporterade fall ar 2002 (187) till mellan 600 och 700 fall per ar de
senaste dren, se figur 28. Okningen har varit relaterad till 6kad invandring
fran ldnder dér tbc fortfarande ér vanligt. Antalet fall bland barn har dock
fortsatt minska trots att det totala antalet fall 6kat, vilket talar for att smitt-

sparning och 6vrig hantering runt pavisade fall fungerat.

Figur 28 Tuberkulos i Sverige 1940-2017, antalet fall per 100 000 invanare och ar. Kalla:
rapportering fran centraldispensarerna under aren 1940-1988 med sammanstallning
vid Svenska nationalféreningen mot hjart- och lungsjukdomar, fran 1989 rapportering
enligt smittskyddslagen med sammanstallning i samarbete med Hjart-Lungfonden.
Heldragen eller streckad bla pil markerar perioder med vaccin mot tuberkulos (BCG) i
den allmdnna eller riktade delen av barnvaccinationsprogrammet.
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Nar dldre personer blir sjuka i Sverige dr det oftast en tidigare latent tbc
som blossar upp. Yngre har oftare blivit smittade utomlands eller smittats
av sjuka hushallsmedlemmar. Den storsta delen av sjukfallen intréffar bland
personer av utlindsk harkomst, se figur 29, 4ven om en del av dessa har
smittats i Sverige (184, 185).

Antalet nya eller aterinsjuknade fall i virlden sjunker sakta men stadigt. Ar
2016 beraknar WHO att 6,3 miljoner insjuknade jamfort med 8,7 miljoner
vid millennieskiftet, och man arbetar ofértrottligt for att ytterligare minska
sjukdomsbordan. Malet dr nu satt till en 80-procentig minskning av antalet
nya fall per dr till ar 2030 och att antalet dodsfall i virlden ska minska med 90
procent (188). Tuberkulos 4r dnnu sé linge vanligt i Afrika, Asien och i delar
av Sydamerika, se figur 30. Dubbelinfektion med béade tbc och hiv ér vanligt,
och okar risken for att tuberkulosen ska blossa upp. De tva sjukdomarna kallas
ibland the terrible twins, dvs. de fruktansvarda tvillingarna.

Figur 29. Antalet rapporterade fall av tuberkulos i Sverige 1989-2017, med uppdelning
i svenskfodda (grona staplar) och utlandsfodda (lila staplar). Kélla: rapportering enligt
smittskyddslagen.
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Manga lander har problem med multiresistenta bakterier, dvs. bakterier som
ar motstandskraftiga mot flera tuberkuloslikemedel. Det giller sarskilt i
Osteuropa och Centralasien (188, 189). Under tolv &r 1991-2003 rapporte-
rades i Sverige sammanlagt 52 fall av multiresistent tuberkulos. Ar 2007~
2008 rapporterades 28 fall, vilket innebdr en pataglig 6kning jamfort med
tidigare ar (190).
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Figur 30 Skattad incidens (antal fall per 100 000 invanare och ar) i varlden ar 2016 (188).
Kartan atergiven med tillstand av WHOT, dversattning Folkhalsomyndigheten.
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I manga lander vaccineras alla barn mot tuberkulos. I Sverige upphérde
den allmédnna vaccinationen 1975 och sedan dess erbjuds vaccination till
personer som inom Sverige l6per risk att smittas (191). Vaccination rekom-
menderas ocksa alla barn till invandrare fran lander dar tbc ar vanligt, och
till personer som reser till dessa linder och dér lever i niara kontakt med
befolkningen (8).
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Influensa

Influensa hos ménniskan kan orsakas av olika influensavirus. Det finns tre
typer av influensavirus som orsakar den vanliga sdsongsinfluensan, varav A
och B ger typisk influensa, medan C ger lindrig 6vre luftvigsinfektion. I var
del av vérlden orsakar influensan epidemier varje vinter, oftast med kul-
men under varvintern och med lite olika svéarighetsgrad beroende pa vilket
influensavirus som dominerar under sdsongen och befolkningens immuni-
tet (192-195). Figur 31 visar antalet influensafall som rapporterats i Sverige
1911-1989. Fran december 2015 ar influensa aterigen anmélningspliktig
enligt smittskyddslagstiftningen (3, 4) men nu endast fran mikrobiologiskt
laboratorium (196).

Figur 31. Antalet rapporterade influensafall 1911-1989. Kalla: provinsial- och tjanstela-
karrapporterna.
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Influensa A-viruset har en férmaga att dndra sig. Det dr tva amnen pé viru-
sets yta som forandras relativt snabbt 6ver tid, ett haemagglutinin (H) och ett
neuraminidas (N), och det dr ocksad mot dessa amnen som kroppens immun-
forsvar bildar antikroppar. Nar dessa ytdmnen dndras lite grann, kallas det
for antigen drift. Man kan da fortfarande ha ett visst skydd efter en tidigare
influensa. Nér viruset férandras mycket, talar man i stéllet om antigent skifte,
och déi saknar man helt antikroppar. Sddana storre forandringar sker nér
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virus smittar direkt frén t.ex. fagel till manniska, eller via andra djur som
grisar. Dd kan det uppsta en pandemi, dvs. en vag av den nya influensan spri-
der sig 6ver vérlden. Det hinde 1918-1919 (den s.k. spanska sjukan, HIN1),
1957 (den s.k. asiaten, H2N2), 1968 (den s.k. Hongkong-influensan, H3N?2)
och &r 2009-2010 nir influensa HIN1 forst svepte 6ver virlden som pan-
demi for att dérefter gradvis utvecklas till sisongsspridning (192-195, 197).

Sjukdomsbild

Typisk influensa borjar plétsligt. Man fryser och kidnner sig febrig och
allmant dalig efter att ha matt som vanligt timmen innan. Det vérker i alla
muskler och kan till och med géra ont ndr man rér 6gonen. Oftast far man
ocksa torrhosta, som liksom 6vriga luftvagssymtom forvérras allteftersom
slemhinnan i luftvdgarna angrips, samt hog feber i 3-5 dagar. Bakteriell
lunginflammation som komplikation &r inte ovanligt hos dldre. En sallsynt
men allvarlig komplikation, som drabbar alla éldrar, ar lunginflammation
som orsakas av viruset i sig.

Aven om det ir influensasisong innebir inte ett akut insjuknande auto-
matiskt influensa - det kan vara ndgon annan infektion, som ska behandlas
pé annat sitt. Omvant géller att alla inte far typisk influensa dven om de blir
infekterade med influensavirus. En del far bara snuva, och en del far inga
symtom alls. Aldre manniskor, som har saimre forméga att bekimpa virus,
far ibland forst bara lindriga forkylningssymtom som sedan utvecklar sig till
en allvarlig influensasjukdom. Det 4r inte ovanligt att man noterar en klar
overdddlighet under influensasdsong, framst bland de aldre.

Barn kan ha andra symtom &n vuxna. De allra minsta kan bli sloa, tappa
matlusten, drabbas av fargskiftningar och bli mer littirriterade, men med
stigande alder blir bilden mer typisk med feber och luftvagssymtom. Barn
2-12 ar far ofta symtom fran magen, t.ex. krakningar och diarré, och de
kan ocksa fa svullna tonsiller och ont i halsen nér de sviljer. Det finns risk
for vitskebrist. De allra flesta barn klarar en influensainfektion bra men
flera studier visar att smabarn blir sjukare av influensa én man vanligen
tror. Komplikationer till influensa orsakar en 6kad antibiotikaforskrivning
bland barn, t.ex. for otit. Frekvensen sjukhusinldggningar bland de minsta ar
jamforbar med den bland personer 6ver 65 ar, och det forekommer dven att
barn behéver intensivvard for influensa dven om det dr ovanligt jamfort med
aldre, se figur 32 (198, 199). De flesta av de barn med influensa som vardas
pa sjukhus ér tidigare friska barn. Over hilften édr yngre dn 2 ar, och de flesta
ar mellan 6 och 24 manader.
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Figur 32. Antalet patienter med influensa som intensivvardats per sasong, 2013-2014
till och med 2017-2018 (v 15). Kalla: Svenska intensivvardsregistrets influensaregistre-
ring (SIRI) (200).
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Komplikationsfrekvensen och behovet av intensivvard var i en svensk studie
lika stora hos for vrigt friska barn, som hos barn med riskfaktorer (201).
En finsk studie under tva influensasésonger visade att influensa stod for

en stor del av luftvagsinfektionerna bland barn som sokte 6ppenvérd och

i deras familjer. Studien visade ocksd en hog frekvens komplikationer och
sjukhusvard hos barn med influensa. Dessutom visade studien att barn med
influensa spelar en central roll i spridning av influensa i samhallet (202).

Smittsamhet
Man utséndrar mest virus i borjan av sjukdomsforloppet, och strax innan.
Influensavirus sprids via luften nar den sjuke hostar och nyser, och de
minsta dropparna (aerosol) kan spridas och 4dven hélla sig svédvande i luften.
Storre droppar, som faller ner betydligt tidigare och narmare killan, nar inte
ut i luftrorstradets finare grenar som de minsta dropparna. Influensavirus
kan pavisas pa hiander och ytor, men hur mycket direkt kontakt bidrar till
smittspridning &r inte klarlagt (203, 204). God handhygien minskar risken
ytterligare att virus fran omgivningen - eller andras hinder — 6verfors till
nésan eller munnen, men det &r svart att skydda sig mot virus man andas in.
Den korta inkubationstiden (1-3 dagar) och den hoga smittsamheten gor
att det dr svart att stoppa influensan med traditionella smittskyddsmetoder.
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Vid pandemi kan utbredningshastigheten minskas nagot om méanniskor
reser mindre, undviker folksamlingar, stéller in offentliga arrangemang etc.
(205). Den tidsvinst som en laingsammare spridning innebér kan i ett sadant
lage vara viktig, liksom andra atgarder som ér en del i den tidiga pandemi-
beredskapen, eftersom det leder till en jaimnare belastning pa sjukvérden.
Dessutom ger det storre mojligheter att pandemivaccin hinner produceras.

Behandling
Behandlingen vid influensa ér i férsta hand “symtomatisk’, dvs. vila, vitska,
febernedsittande likemedel och vid behov hostmedicin. En bakteriell kompli-
kation behandlas med antibiotika. Patienter som tillhér en medicinsk risk-
grupp bor fa antivirala medel, och det géller ocksa patienter med influensa
som kraver sjukhusvard. Det giller oavsett om personen ar vaccinerad eller ej.
Behandlingen maste startas sa tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet (inom 48
timmar). Antivirala medel som profylax bor ges till personer med hog risk att
bli svart sjuka vid influensaexposition inom familjen eller pa institution (206).
Aldre, gravida och andra personer som har okad risk att f& svar influensa-
sjukdom rekommenderas vaccination som forebyggande behandling (9).
Se avsnittet om vacciner mot influensa pa sidan 159.

Statistik

Totalt berdknar man att 2-15 procent av den svenska befolkningen, och
uppemot 20 procent av barnen, drabbas av influensa varje sisong. Den hogre
siffran bland barn beror dels pa att det varje ar f6ds nya kullar som inte tidi-
gare kommit i kontakt med influensa. Hos oss liksom i ménga andra linder
ar det framforallt forskolebarn som ofta drabbas av sdésongsinfluensan.

Fagelinfluensa

Andfaglar kan bli infekterade med ett eller flera influensavirus typ A, som
kan ha ett stort antal kombinationer av H och N, utan att bli sjuka. Ibland
smittar dessa virus andra faglar, som da kan utveckla olika grad av sjukdom;
det vi kallar for fagelinfluensa. Spridningen av H5N1 till ménniska som
borjade i Asien 2003 berodde t.ex. pa néra kontakt med sjuka tamfaglar eller
deras avforing. Viruset har ocksa spridits till nagra andra djurarter, fraimst
kattdjur (207, 208). Sedan borjan av 2014 har H7N9 orsakat fall hos ménn-
iskor i Kina, och viruset ar dar spritt bland vild- och tamféglar.
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Influensa A(HIN1)pdmO09

I slutet av april 2009 upptacktes en ny typ av A(HIN1) pé flera stillen i
Mexiko och Kalifornien. Ett annat HINT1 virus cirkulerade redan bland
ménniskor som sdsongsinfluensa, men det nya viruset var sa skilt fran den
gamla varianten att de flesta méanniskor inte hade ndgon immunitet. Den
nya influensan, ofta kallad “svininfluensan” spred sig darfor snabbt 6ver
varlden. Enligt WHO réddde pandemi fran juni 2009 till augusti 2011. Sjuk-
domsbilden motsvarade i stort sett vanlig influensa, men med den skillna-
den att fler barn och yngre vuxna insjuknade och att uppemot halften av de
svara sjukdomsfallen drabbade ndgon som inte tillhorde de for influensa
vanliga riskgrupperna (197, 209). I augusti 2010 hade totalt mer &n 18 000
dodsfall med laboratorieverifierad influensa rapporterats till WHO. I ménga
lander utfordes endast begriansat med diagnostik och det totala antalet dods-
fall beraknas kunna vara atminstone 10 ganger hogre (210). Antalet insjuk-
nade dr ocksa svarskattat, da det oftast ar sjukvarden som rapporterar anta-
let fall och langt ifran alla sjuka soker vard. Enligt en studie i England efter
forsta pandemiaret berdknades ungefér vart tredje barn ha infekterats, och
totalt berdknade man i USA att ungefir 20 procent av befolkningen drab-
bades (197, 211). Manga ldnder i véstvirlden genomférde massvaccinationer
eller mer riktade vaccinationer for att minska pandemins effekter, pa séval
individ- som samhaillsniva och da sérskilt inom vard och omsorg. I Sverige
vaccinerades ungefir 60 procent av befolkningen (212).

98 Vaccinationsprogram for barn



Fakta om vaccinerna




Fakta om vaccinerna

Vilka vacciner ingar i vaccinationsprogrammen?

Det ér vaccinationer mot angivna sjukdomar som enligt smittskyddslagen
ska erbjudas enligt nationella vaccinationsprogram, inte namngivna enskilda
vacciner. Samma princip giller ocksa de vaccinationsprogram som inte dr
lagreglerade, och som antingen f6ljer av nationella rekommendationer eller
utgors av regionala program.

Godkanda vacciner och indikationer
Vilka vacciner som finns att tillga beror pa vilka som ér godkénda, dvs. har
marknadsforingstillstand (kallades forr registrerade) och som ocksé mark-
nadsfors. Ibland dr 4nd4 inte ett vaccin tillgdngligt. Den vanligaste forkla-
ringen pé senare ar har varit leveransproblem. Se 4ven avsnittet om vaccin-
brist pa sidan 208. Det kan ocksa vara sa att tillverkaren inte marknadsfor
alla godkdnda vacciner i alla linder, under samma tidsperiod. Omvant kan
det undantagsvis finnas vaccin som kan anvéandas for vaccination av barn
fast det inte finns ett marknadsforingstillstand i Sverige. Det forutsatter
négon form av licensforfarande, individuellt eller via generell licens. Tabell 7
visar vilka vacciner som i juli 2018 har marknadsféringstillstand i Sverige.

For varje likemedel finns en godkidnd anvidndning (indikation), som
framgar av produktresumé och bipacksedel”. Att ett likemedel ir godkant
for anvindning pa viss indikation hénger ihop med dokumentationen fran
de studier som ligger till grund f6r godkdnnandet. Ett barnvaccin ar t.ex.
oftast framtaget for grundvaccination inkl. férsta boosterdosen av sma
och spdda barn, ibland ocksa for senare boostervaccination av barn i vissa
aldersgrupper.

Anvandning utanfor den for varje produkt angivna indikationen kallas "off
label”, vilket i normalfallet inte 4r att rekommendera eftersom det da inte

*  Se Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller Fass
(www.fass.se)
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finns sakerhets- och effektstudier som ar utvirderade av lakemedelsmyn-
dighet. Darfor ligger storre ansvar pa den enskilda forskrivaren vad gal-
ler uppfoljning av effekt och sdkerhet dn nér ett likemedel anvinds inom
godkind indikation. Samtidigt 4r vaccination off label manga gédnger den
enda mojligheten att folja nationella program eller internationella rekom-
mendationer (213). Det gar numera inte ldngre att erbjuda kompletterande
vaccination enligt det nationella programmet till dldre barn, av det enkla
skalet att det inte langre finns andra vacciner dn de som ar godkénda for
spadbarn och smébarn.

Nir sadan utvidgad anvindning av ett vaccin beh6vs mer generellt, bor
det om mojligt ske med aktiv uppf6ljning, t.ex. inom ramen for en siker-
hetsstudie som systematiskt dokumenterar och rapporterar de vaccinreak-
tioner som hor ihop med den utékade anvindningen. Aven antikroppssvar
kan behova sakerstillas vid annan anvindning dn den som tillverkaren har
dokumentation f6r. Den nya dokumentationen kan sedan komma att ligga
till grund for ett utokat godkdnnande av produkten.

Upphandling

Sjukvardshuvudmannen, dvs. landsting/region eller kommun, upphandlar
lakemedel och avgor dirmed vilka produkter som anvinds. Det giller dven
for vacciner. Privata aktorer har vanligen s.k. hidngavtal for de vacciner som
anvinds inom vaccinationsprogrammen, och kan ddrmed anvédnda sig av
landstingets/regionens inkopsavtal.

Numera samverkar allt fler landsting och kommuner regionalt i dessa
upphandlingar, eller ansluter sig till de samordnade vaccinupphandlingar
som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) initierade ndr HPV-vaccina-
tion av flickor infordes i programmet.

Varje inkopsavtal géller for en definierad tidsperiod, vilket gor att det for
nésta avtalsperiod kan bli byte av leverantor och vacciner inom barnhilso-
varden och elevhilsan. Tidigare, nér det inte fanns nationella upphandling-
ar, kunde anvindningen ocksa variera mellan olika landsting/regioner under
samma tidsperiod.
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Tabell 7. Godkanda barnvacciner som &r tillgangliga (marknadsforda) respektive icke till-
gangliga (ej marknadsfarda) pa lakemedelsmarknaden i juli 2018. Kalla: Fass (www.fass.se)

Lakemedelsnamn ‘ Vaccin mot

I. Godkdnda och i Sverige marknadsfdrda vacciner

diTeBooster

Boostrix, diTekiBooster
Infanrix polio, Tetravac
Boostrix Polio
Infanrix-polio+Hib

Hexyon, Infanrix hexa, Vaxelis
Rotarix, RotaTeq
M-M-RVAXPRO, Priorix
Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
Imovax Polio, VeroPol
Act-HIB

Engerix-B, HBVAXPRO
Synflorix, Prevenar 13
Pneumovax

BCG-vaccin AJ vaccines
Fluarix, Influvac, Vaxigrip
Fluarix tetra, Vaxigrip tetra

Fluenz tetra

Il. Godkédnda, men ej marknadsférda vacciner

DiTeKiPol
Pentavac
Hexacima
Silgard

Priorix-Tetra, ProQuad

dt (booster)

dtp (booster)
DTP-IPV

dtp-IPV (booster)
DTP-IPV-Hib
DTP-IPV-Hib-HepB
RV1, RV5S

MPR

HPV2, HPV4, HPVI9
1PV

Hib

HepB

Pn10, Pn13

Pn23

Tuberkulos

TIV

Qv

LAIV

DTP-IPV
DTP-IPV-Hib
DTP-IPV-Hib-HepB
HPV4

MPRV

Férkortningar: D = difteri, fulldos, d = difteri, reducerad antigenmangd, T = tetanus (stelkramp)
fulldos, t = tetanus, reducerad antigenmangd, P = pertussis (kikhosta), fulldos, p = pertussis,
reducerad antigenmangd, IPV = inaktiverat (avdodat) poliovaccin, Hib = Haemophilus influenzae typ
b, HepB = hepatit B, M = mdssling, P = passjuka, R = rdda hund, HPV2, HPV4 resp. HPV9 = HPV-
vaccin med 2,4 resp. 9 virustyper, Pn10 resp. Pn13 = pneumokockvaccin av konjugattyp med 10 resp.
13 pneumokocktyper, Pn23 = pneumokockvaccin av polysackaridtyp med 23 pneumokocktyper, RV1
resp. RV5 = rotavirusvaccin med 1resp. 5 virustyper, TIV resp. QIV = trivalent respektive tetravalent
inaktiverat influensavaccin, LAIV = levande férsvagat influensavaccin, V = vattkoppor
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Kombinationsvacciner

Kombinationsvacciner ar produkter som innehaller vacciner mot flera olika
sjukdomar, eller flera olika virus- eller bakterietyper mot en och samma
sjukdom.

Valens

Med valens menas antalet vacciner som ingar i kombinationen, eller antalet
olika typer av bakterier/virus som ingar i ett vaccin. Kombinationsvacciner
kallas darfor polyvalenta eller multivalenta vacciner eftersom de innehal-
ler flera valenser, se tabell 8. "Separat vaccin’, dvs. ett vaccin med en enda
valens kallas monovalent.

Trippelvaccin betydde for nagra decennier sedan vaccin mot difteri,
stelkramp och kikhosta, men idag ar vaccin mot méssling, passjuka och
roda hund den vanligaste trivalenta kombinationen inom barnvaccinations-
programmet. For att slippa missforstand ar det bést att undvika uttrycket
trippelvaccin.

Fulldosvacciner och vacciner med reducerad antigenmangd

For de avdodade vaccinerna mot difteri, stelkramp och kikhosta finns det
kombinationsvacciner med full dos antigen, s.k. fulldosvacciner, och kombi-
nationsvacciner med reducerad antigenméngd.

Fulldosvaccinerna ér utvecklade for att mojliggora grundvaccination av
spadbarn mot flera sjukdomar, men de 4r oftast ocksa godkénda for booster-
vaccination av smabarn och ibland fér boostervaccination av yngre skol-
barn. Dessa vacciner ar inte framtagna for grundvaccination av dldre barn
eller vuxna, eftersom det i princip inte gar att studera ovaccinerade dldre
barn eller vuxna numera. I de fall med en person som inte vaccinerats tidi-
gare i livet och ddrmed behdver grundvaccination dr sannolikt fulldosvaccin
det bésta alternativet da boostervaccinerna innehaller for lag antigenméngd.
Det dr dock inte troligt att vi nagonsin kommer att fa studieresultat som
styrker detta.

Vacciner med reducerad dos antigen ér enbart avsedda for boostervac-
cination. De ér vanligen godkidnda for boostervaccination av barn frén 4-5
ar och vuxna.

I produktresumén for bdda typerna av kombinationsvacciner brukar det
sta att de dr avsedda att anvdndas inom nationella vaccinationsprogram, vil-
ket medger viss avvikelse fran den dosering som ar den vanligaste interna-
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tionellt. I Sverige har praxis hittills varit att acceptera kombinationsvacciner
av fulldostyp upp till 12 ar, inte bara enligt férséljningsgodkdnnandet (for
boostervaccination) utan dven for grundvaccination. I en del lander slutar
man helt anvanda fulldosvacciner redan frdn 4-6 ars alder, medan t.ex.
Australien och Storbritannien tillater dessa t.o.m. 7 respektive 9 ars alder.
Se dven avsnittet om ofullstindigt vaccinerade barn pa sidan 194.

For- och nackdelar med kombinationsvacciner

Kombinationsvacciner innebar stora praktiska fordelar, sarskilt inom barn-
hilsovarden. En injektion med ett hexavalent kombinationsvaccin mot dif-
teri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och hepatit B ges tre gdnger (vid 3, 5 och
12 manaders alder) och motsvarar ddrmed ett stort antal separata vacciner
om sadana hade funnits. Detsamma galler vid 5 &r nér en injektion ges med
tetravalent vaccin, som alltsd egentligen motsvarar fyra separata injektioner,
och i skolans arskurs 8-9 nir en injektion med trivalent vaccin ges.

Utéver den rent praktiska fordelen innebér anvandningen av kombi-
nationsvaccin att antalet doser av tillsatsimnen minskar. Det behovs t.ex.
bara en dos adjuvans i ett hexavalent vaccin istéllet for en dos i varje vaccin.
Se &ven avsnittet om hjdlpamnen och restprodukter pa sidan 165. Ytterli-
gare en fordel ar att den samlade dokumentationen f6r kombinationsvaccin
i vdrlden har okat exponentiellt, allteftersom vérldens linder genomfor de
program som WHO rekommenderar. Det gor att kombinationsvacciner med
tiden blivit produkter som utgér bade den sékraste och eftektivaste mojlighe-
ten, samtidigt som alternativet enskilda vacciner forsvinner. Den omfattande
anvandningen utgor samtidigt en nackdel vid kraftiga lokalreaktioner nar
man ska utreda vad det dr i kombinationen som barnet har reagerat pa.

Det finns alltsa inte laingre monovalenta vacciner mot alla sjukdomar, och
med undantag for hepatit B, som ges till storre barn i riskgrupp, upphandlar
heller inte landsting/regioner eller kommuner de monovalenta produkter
som fortfarande gar att fa tag i for vaccinationsprogrammen. Det innebér en
nackdel for de fordldrar som inte accepterar det erbjudande som ett vaccina-
tionsprogram utgor, men som dnda kan ténka sig ndgon av vaccinationerna.
Oftast hdnvisas de till att pa egen bekostnad vénda sig till exempelvis en
resevaccinationsmottagning och dér fraga efter de monovalenta vacciner
mot polio eller Hib som fortfarande finns marknadsférda. Monovalent
stelkrampsvaccin tillverkas fortfarande pa nagra héll i vérlden (ej langre i
Danmark) och kan vara tillgéngligt via licensférfarande. Monovalenta kik-
hoste- eller difterivacciner finns inte lingre att fa tag i.
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Det finns ingen immunologisk skillnad mellan att ge monovalenta vacci-
ner eller kombinationsvaccin, eftersom immunsystemet har en mycket stor
forméga att parallellt svara pa mikroorganismer. Barnet moéter varje dag
normalt hundra till tusentals eller dénnu fler frimmande dmnen fran foda,
bakterier och virus som férekommer i miljén. Ett normalt immunsystem
har alltsd en mycket stor kapacitet att samtidigt bygga upp specifikt skydd
och teoretiskt skulle ett kombinationsvaccin kunna innehalla mangdubbelt
fler vacciner 4n idag (214). Den faktor som begrinsar dr om det rent tek-
niskt gar att koppla ihop &mnen som har s pass liknande sjukdomsprofil att
de passar i samma vaccin.

Kombinationsvacciner har ssmmanfattningsvis méanga fordelar, men de
stéller till problem i specialsituationer, som nér ett barn av ndgon anledning
behover kompletterande vaccination mot bara nagon eller nagra av sjukdo-

marna, samt vid utredningen av en misstankt vaccinbiverkning.

Tabell 8. Exempel pa polyvalenta vacciner

Valens | Vaccin

2 Kombinationsvaccin mot tva sjukdomar, t.ex. difteri och stelkramp,
Vaccin mot tva typer av humant papillomvirus (HPV)

3 Kombinationsvaccin mot tre sjukdomar, t.ex. difteri, stelkramp och kikhosta, eller
madssling, passjuka och réda hund
Kombinationsvaccin mot tre typer av influensavirus

4 Kombinationsvaccin mot fyra sjukdomar, t.ex. difteri, stelkramp, kikhosta och polio?
Kombinationsvaccin mot fyra typer av humant papillomvirus (HPV) eller mot fyra
typer av influensavirus

5 Kombinationsvaccin mot fem typer av rotavirus

6 Kombinationsvaccin mot sex sjukdomar, t.ex. difteri, stelkramp, kikhosta, polio?, Hib
och hepatit B

9 Kombinationsvaccin mot nio typer av humant papillomvirus (HPV)

10 Pneumokockvaccin mot tio pneumokocktyper

13 Pneumokockvaccin mot 13 pneumokocktyper

23 Pneumokockvaccin mot 23 pneumokocktyper

2 Poliovaccin dr egentligen i sig ett flervalent vaccin eftersom det innehaller tre virustyper, men i
kombinationsvaccinsammanhang brukar IPV (inaktiverat poliovirusvaccin) rdknas som ett vaccin.
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Vacciner mot rotavirus

Det finns sedan 2006 tva godkdnda vacciner mot rotavirus i Europa och
Sverige. Bada ges som 10sning i munnen och innehéller levande forsvagat
virus, antingen med en (RV1) eller fem (RV5) virusstammar. Vaccinationen
utloser en mild tarminfektion med det forsvagade viruset, och den gor att
barnet utvecklar skydd mot svar rotavirussjukdom (22).

Det ar sedan 1980-talet kint att spadbarn under livets allra forsta mana-
der sillan drabbas av svér rotavirusinfektion, vilket beror pa att de flesta da
har médraantikroppar som 6verforts under graviditeten. Det dr ocksa kidnt
att de spadbarn som trots allt insjuknar inte fir nagot skydd mot en fornyad
infektion, men de blir inte svart sjuka (23). Vaccinet fungerar pa samma sétt
— det skyddar inte helt mot infektion men daremot mot en svér sadan.

Rotavirus finns i rikliga kombinationer som ger tarminfektion hos bade
ménniska och djur. Det finns olika genetiska typer, som avgor vilka tva
ytproteiner som viruset har. Antikroppar mot dessa ytproteiner neutraliserar
virus dvs. dr skyddande. Hos ménniska har man pavisat ett femtontal typer
av det ena proteinet (P-typ) och ett dussintal av det andra (G-typ). Redan
det innebér en stor mangd mojliga kombinationer, och olika virusstammar
kan dessutom byta G- eller P-protein med varandra. Rekombinering kan
ocksd ske mellan virusstammar fran ménniska och djur, och dessutom kan
forekomsten av olika genotyper variera fran sisong till sisong, och dven i
olika delar av vérlden. De fem hittills vanligaste virustyperna, som bendmns
G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] och GIP[8], orsakar 80-90 procent av alla
humana rotavirusinfektioner globalt. En av dessa, G1P[8] dr den som hittills
har varit mest férknippad med sjukdomsfall (25).

Rotavirus kan ocksé delas in i hittills atta s.k. serogrupper, med ytimnen
som inom varje grupp korsreagerar i serologiska tester. Halften ger sjukdom
hos méinniska men serogrupp A &r vanligast. Bada vaccinerna innehaller
levande férsvagat virus ur serogrupp A, det ena (RV1) med den vanligaste
GP-typen och det andra (RV5) med GP-kombinationer frén de fem virus-
stammar som idag dr vanligast.

Anvandning i regionala vaccinationsprogram for barn

Enligt produktbeskrivningarna ges vaccin mot rotavirus med start fran

6 veckors élder och med ett intervall pa minst fyra veckor till nasta dos.
RV1 (Rotarix) ges med totalt tvd doser och den andra dosen ska helst ges
fore 16 veckors alder och senast innan barnet 4r 24 veckor gammalt. RV5
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(RotaTeq) ges ddremot med totalt tre doser och alla tre bor helst vara givna
fore 22 veckors alder och senast innan barnet dr 32 veckor gammalt. Dos-
volymen ér liten (1,5 ml f6r RV1, 2 ml f6r RV5).

Inom de regionala programmen kan t.ex. forsta dosen ges fore 12 veckors
alder och helst vid ca 6-8 veckors dlder. Den andra dosen kan déa ges sam-
tidigt med besoket vid 3 ménaders alder, dvs. nir det dr dags for den forsta
dosen av de vacciner som ges med injektion vid 3, 5 och 12 manaders alder.
Den tredje dosen (endast RV5) ges da vid femmanadersbesdket. Se dven
avsnittet om ordination och dokumentation pa sidan 188.

Det biésta dr att ge vaccinet sa tidigt som det ar tillatet eftersom det ger
tidigast mojliga skydd, och dessutom ar den ldga risk som finns for tarmin-
vagination dn mindre fére 3 manaders &lder (se d4ven nedan under Biverk-
ningar). Det dr mycket viktigt att sékerstélla att foraldrarna fatt och uppfat-
tat information om vad tarminvagination innebér och vilka symtom det kan
ge sd att eventuella fall uppmérksammas tidigt.

Rotavirusvaccination ér kontraindicerad om ett barn tidigare haft en
tarminvagination, eller om det har en missbildning i magtarmkanalen som
oOkar risken for invagination. Kdnd svar immunbrist anges som kontrain-
dikation for vaccinet med en stam och kdnd eller misstankt nedsattning av
immunforsvaret for vaccinet med fem virusstammar. Det beror pa att RV1
forokar sig battre i tarmen med virusutséndring hos ca 50 procent av vac-
cinerade barn. Virusutséndring efter vaccination med RV5 sker i mindre
utstrackning, bara hos ca nio procent av barnen. Risken for att barn med
immunnedséttning inte blir av med virusutséndringen dr dirmed storre
for RV1. Det finns forslag att infora screening av nyfodda med avseende pa
allvarlig kombinerad immunbrist (SCID) (215).

Enligt produktresumé fér TNFa-hdmmare kan behandling under senare
halvan av graviditeten paverka barnets immunsystem under flera méana-
der och man ska darfor i sddana fall undvika levande vacciner till barnet.
Hivpositiva spddbarn kan ddremot vaccineras, liksom barn till hivpositiva
mdodrar dir barnens hivstatus dnnu inte 4r ként.

Barn som har haft rotavirusinfektion kan vaccineras. Detsamma giller
barn med kolik. Vaccination bor inte ges till barn med diarré, kriakningar,
feber eller annan pégaende infektionssjukdom.

Vaccinationshistorik

Ett forsta vaccin mot rotavirus, RotaShield, utvecklades redan pa 1980-talet i
USA och godkindes 1998. Det inkluderades snabbt i det amerikanska barn-
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vaccinationsprogrammet men drogs tillbaks redan éaret efter, pd misstanke
att vaccinet utloste tarminvagination.

Invagination uppstar nér tarmrorelser gor att en del av tunntarmen
kryper in i den efterfoljande delen. Mekanismen i anslutning till vaccina-
tion dr inte klarlagd, och det dr den inte heller nir invagination uppstéar utan
vaccination, med eller utan rotavirusinfektion (216). En europeisk 6ver-
siktsartikel anger att det i uppemot 10 procent av fallen finns nagon struk-
tur i tarmen som fungerar som ledpunkt, dvs. som matas med av tarmens
rorelser och drar med sig omgivande tarm (217). Mojligen kan det vara sa
att risken 6kar ndr en del av tunntarmen ar paverkad av nagot annat, t.ex. en
tarminfektion.

Vid en slutlig genomgang av de sammanlagt 102 identifierade fallen av in-
vagination efter 6ver en miljon givna doser RotaShield kunde man berékna
risken till ett barn per 10 000 vaccinerade (218). Senare visade sig denna risk
framforallt vara associerad till &lder — de flesta av fallen uppstod hos barn
som fatt den forsta dosen efter 90 dagars alder (219). En systematisk oversikt
fran 2017 bekraftar detta, risken ar 6kad under den forsta veckan efter forsta
dosen men framforallt hos barn 6ver 3 manader (220). For nya rotavirusvac-
ciner under utveckling rekommenderade direfter bade FDA och CDC att
kommande studier maste omfatta minst 60 000 individer for att sakerstalla
en lagre risk for invagination jamfort med RotaShield.

Sé blev det ocksé. De tva nya vaccinerna blev godkdnda forst efter att
de testats i de storsta vaccinprévningar som nagonsin genomforts. Dessa
dubbelblinda placebokontrollerade effektstudier genomfordes i Latiname-
rika och Finland (RV1) samt i USA och Finland (RV5). For RV1 pavisades
73 procents skydd mot all symtomgivande rotavirusgastroenterit och 87
procents skydd mot allvarlig sadan, och f6r RV5 var motsvarande siftror 74
respektive 98 procent. Ingetdera vaccinet uppvisade i dessa studier ndgon
okad risk for tarminvagination, eller annan allvarlig biverkan (221, 222).

Enligt en senare systematisk 6versikt frdn 2012, som omfattade 41 rando-
miserade kontrollerade studier med sammanlagt 186 263 deltagande barn,
férhindrade bada vaccinerna 86-87 procent av allvarlig rotavirusinfektion
hos barn under 1 ar och 82-85 procent hos barn under 2 ér. Eftersom rotavi-
rusinfektion ar den vanligaste orsaken till allvarlig magtarminfektion innebér
vaccination att en stor del av all allvarlig gastroenterit forhindras (223).

Skyddseffekten mot allvarlig rotavirusinfektion ar hogst i hoginkomst-
lander, 80-90 procent, men lagre i laginkomstldnder, 40-60 procent, och i
medelinkomstldnder 79-80 procent (25), men eftersom risken for dodsfall
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framf6rallt finns i laginkomstldnder - dér 80 procent av rotavirusorsakade
dodsfall intraffar, sa blir effekten totalt sett hogre i dessa linder. WHO
rekommenderar sedan 2009 ett inforande av vaccination mot rotavirus i alla
nationella barnvaccinationsprogram. Man betonar ocksa vikten av vitskeer-
sattning och 6vriga atgirder som minskar risken for och med diarré (224).
Figur 33 visar den globala minskningen i dédsfall orsakade av rotavirus
under perioden fran millennieskiftet till mitten av 2010-talet, och figur 34
visar antalet lainder som cirka 10 &r senare hade introducerat rotavirus i sina
nationella program, eller planerade infora.

Figur 33. Trender i antal dédsfall orsakade av rotavirusinfektion i varlden ar 2000-2013
(225). Figuren publiceras med tillstand av artikelférfattaren. Oversattning: Folkhdlso-
myndigheten
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Malet for ett rotavirusvaccinationsprogram aven i var del av virlden &r att
minska incidensen av allvarlig rotavirusinfektion, definierad som sjuk-
husvard. I Stockholm, dir rotavirusvaccination infordes 2014, har antalet
sjukhusvardade fall av gastroenterit minskat kraftigt bland barn upp till 5 ar,
se figur 2 pa sidan 42. En forvéintad effekt utdver minskningen av sjukhusin-
ldggningar ar att &ven lindrigare former av rotavirusinfektion minskar, vilket
leder till farre besok pa 6ppenvardsmottagningar, pa akutmottagningar och i
primérvérden, och att dven foraldrars arbetsfranvaro for vard av barn mins-
kar. P4 sikt ger programmet troligen ocksa en minskad smittspridning och
ett indirekt skydd hos ovaccinerade personer. Det finns flera studier fran
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lander som infért rotavirusvaccination dar férekomsten i dldersgrupper som
inte vaccinerats minskat med 17-76 procent (25).

Figur 34. Lander som introducerat rotavirus i sina nationella vaccinationsprogram ar
2018, eller &r pa vdg gora det (226). Kartan atergiven med tillstand av WHOT, versatt-
ning Folkhdlsomyndigheten.

B Intoducerat® hittills (94 1&ander eller 48 %)
@ Planerad start under 2018 (8 lander eller 4 %)

*i hela eller delar av landet

O Data saknas, ej introducerat eller planerat ’/ffil N
(92 lander eller 47 %) nva,@,) T\Vﬁ

Kélla: WHO/IVB databas, @ Data inte tilampliga \Shi4

15 maj 2018 WHO

Bakgrundsforekomsten av tarminvagination i Sverige, dvs. fore inforande av
regional vaccination mot rotavirus, har under aren 2002-2013 varit mellan
35 och 58 barn per 100 000 i slutenvard, och mellan 6 och 34 barn i 6ppen-
vard under aren 2002-2013. Férekomsten var hogst i aldern 3-11 manader
med storst risk vid 5-9 ménaders alder. Det fanns under denna period en viss
tendens till sjunkande trend totalt sett, vilket man dven sett i Danmark. Man
vet inte varfor, men det &r inte pa grund av vaccinationer eftersom métning-

arna gjordes fore inforande av regional vaccination mot rotavirus (25).

Biverkningar

Vaccinet utgors av levande forsvagat virus och kan darfor orsaka lindriga
symtom som pdminner om rotavirusinfektion. Se avsnittet om levande eller
avdddade vacciner pa sidan 25. I de ursprungliga studierna rapporterades
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RV5 ge feber, diarré och krakningar med nagot hogre frekvens dn placebo,
medan RV1 inte medforde fler sadana héndelser &n vad placebo gjorde.
Efter ett decennium med omfattande anvidndning i varlden har de bada vac-
cinerna forvanansvirt lika biverkningsprofil, trots att de ar olika konstru-
erade. Enligt produktresumén i Fass dr diarré och krikningar vanliga, eller
mycket vanliga reaktioner, efter bdda vaccinerna, liksom feber efter RV5.
Mindre vanligt for bada vaccinerna ér utslag eller buksmirta, och fér RV5
dessutom férskt blod i avféringen (hematochezi) (25).

Tarminvagination ar en mycket séllsynt biverkning, i storleksordningen
sex extra fall per 100 000 spddbarn om man jamfor vaccinerade och ovac-
cinerade. Risken dr storst inom en vecka efter forsta dosen och 6kar om
denna dos ges efter 12 veckors dlder. Klassiska symtom, som ses hos cirka
en tredjedel, 4r att barnet far akut magont och det kan komma blod eller
slem med avforingen eller ur &ndtarmsoppningen. Ibland kommer varken
avforing eller gaser. Det hdnder dven att man kan kénna en fast knuta i
buken. Buksmirtorna, och darmed skrikattacker, kan komma i intervall.
Andra symtom ar slhet, irritabilitet, krdkningar, diarré eller forstoppning,
feber, dehydrering eller chock. Det 4r mycket viktigt att uppmérksamma
symtom sa tidigt som mojligt, dvs. man ska inte avvakta och se om det gar
6ver utan vénda sig till sjukhus, och det ar viktigt att vid akutbesok tala om
att barnet nyligen ar vaccinerat mot rotavirusinfektion. Diagnos kan stillas
med ultraljud och i upp till 10 procent av fallen gar invaginationen spon-
tant tillbaka. Behandling ar att rontgenmedel (barium, luft eller koksalt)
tillfors i tarmen under genomlysning vilket réatar ut tarmen. Trots denna
behandling far ett av tio barn aterfall. Om behandlingen inte fungerar krévs
kirurgisk atgard (25).

Detaljerad information om biverkningar finns i Fass-texten for respek-
tive vaccin.
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Vacciner mot difteri och stelkramp

Alla vacciner mot difteri och stelkramp innehéller toxoid. Det 4r en avgif-
tad form av det bakteriegift (toxin) som respektive bakterie producerar,
och som i naturlig form orsakar sjukdomssymtomen. Toxoiderna kan inte
utlosa sjukdomarna, men utléser daremot produktion av antikroppar. Om
en vaccinerad person blir infekterad med stelkramps- eller difteribakterier
sa blockerar antikropparna det toxin som respektive bakterie producerar,
och skyddar dirmed mot sjukdomen (35, 48). Vaccinerna skyddar ddremot
inte mot sjdlva bakterierna. Det gor att den som ér difterivaccinerad kan bli
symtomfri bérare av difteribakterier under en kortare tid, och da finns viss
risk for 6verforing av smitta till en ovaccinerad person. Stelkramp smittar
dédremot inte mellan ménniskor.

Hur mycket av toxoiderna som ingar i en vaccinkombination kan skilja
nagot mellan olika produkter. Det behover inte nddvandigtvis innebéra att
ett vaccin ér effektivare dn ett annat. Det finns flera sitt att ange antigen-
méngd, t.ex. IE (internationella enheter) eller Lf (flockningsenheter), vilket
ar forvirrande, sdrskilt som det inte riktigt gér att 6versitta fran den ena en-
heten till den andra’. IE 4r ett funktionsmétt och anger proteinets formaga
att astadkomma antikroppar medan flockningsenhet ér en sorts matt pa hur
mycket protein som ingar i vaccinet, och kan grovt 6versittas till vikt (1 Lf
motsvarar ungefir 2,5 mikrogram protein). Tidigare angav manga tillver-
kare vaccininnehall i Lf, men numera anges istéillet en miniminiva for IE.

Stelkrampstoxoid dr ett mycket kraftigt antigen som i hog grad stimulerar
till skyddande antikroppsproduktion, medan difteritoxoid inte stimulerar till
lika hoga antikroppsnivéer. Aven om det gétt ménga ar efter stelkrampsvac-
cination kan man i praktiken rakna med ett visst kvarstaende skydd, vilket
mildrar sjukdomsbilden. Det giller inte for difteri, dar sjukdom kan intréffa
om det gatt lang tid efter vaccinationen. Det dr déarfor viktigt med regel-
bundna péfyllnadsdoser som uppritthéller difteriskyddet.

*  Ett exempel &r de tva difterivacciner som tidigare producerades fran SSI (Statens
Seruminstitut, Danmark) och innehallsdeklareras bade i Lf och IE; dvs. 25Lf/30IE (avsett
for grundvaccination) och 6,25 Lf/2IE (avsett for booster). Ser man till Lf-innehall verkar
boostervaccinet motsvara 25 procent av grundvaccinet, men ser man till IE sa utgor 2IE endast
6,7 procent av 30IE.
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Anvandning i det allmdnna vaccinationsprogrammet for barn

I det nuvarande vaccinationsprogrammet ges vaccination mot difteri och
stelkramp tillsammans med andra vaccinationer vid 3, 5 och 12 ménaders
alder, med en fjarde dos vid 5 ars dlder och en femte vid 14-16 ar. Kombina-
tionsvacciner av fulldostyp anvinds normalt vid samtliga tillfillen utom det
sista, d& vaccin med reducerad dos antigen anvands. Se dven avsnittet om
anvandning av kombinationsvacciner pa sidan 199.

Tidigare gavs den fjarde dosen till 10-aringar (t.o.m. ldsaret 2004/2005
endast med vaccin mot difteri och stelkramp). Fram till &r 2000 anvandes
Duplex (SBL Vaccin AB), och fran ldsaret 2001/2002 t.o.m. 2004/2005 diTe-
Booster (da fran SSI i Danmark, numera AJ Vaccines).

Anvandning vid sarskada

Risken for stelkrampssmitta finns alltid kvar i ett land, oavsett hur stor andel
av barn som ar vaccinerade, eftersom bakterien finns i naturen. Det all-
ménna vaccinationsprogrammet fér barn ger de vaccinerade barnen ett gott
skydd mot stelkramp, men kan inte skydda ovaccinerade barn.

En vanlig missuppfattning &r att barn som skadar sig alltid ska fa vac-
cin mot stelkramp. Det &r i stéllet tvirtom - man behdover i stort sett aldrig
ge stelkrampsvaccin till barn som &r 6ver 6 manader och som har fatt sina
ordinarie vaccinationer. De situationer som enligt rekommendationen
innebdr att det beh6vs en dos uppstar inte om barnet har foljt vaccinations-
programmet, utom mojligen om sarskadan intréffar strax innan eller vid
12 ménaders alder. D4 kan det ha hunnit ga lite mer dn sex méanader efter
den tredje dosen, och i sa fall 4r det lampligt att passa pa och ge den tredje
vaccinationen. Men den ska i sa fall ges med ordinarie kombinationsvaccin
mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och hepatit B. Att ge vaccin mot
enbart stelkramp ér direkt oldmpligt, eftersom det kan omojliggora barnets
nésta vaccination med kombinationsvaccin. Fér de minsta barnen och barn
som bara har fatt en dos stelkrampsvaccin bér man kontakta en specialistla-
kare vid sarskador.

Det ér inte helt ovanligt att skolbarn visar sig ha fatt en onédig dos stel-
krampsvaccin i samband med en sarskada, vilket kan stilla till problem nar
det ar dags for boostervaccination mot difteri, stelkramp och kikhosta, efter-
som risken for lokalreaktion 6kar om man ger nésta dos stelkrampsvaccin
inom négot eller nagra ar. Det dr visserligen inte farligt men om det finns tid
innan eleven slutar skolan ar det klokare att vanta med att ge boosterdosen
mot alla tre sjukdomarna.
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I manga ar var det huvudsakligen stelkrampsvaccinets doseringsschema
som styrde rekommendationen att vaccinera mot bade difteri och stelkramp
vid sarskada i Sverige. Stelkrampsvaccinets eftektivitet gjorde att den som
fatt fem doser rdknades som fullvaccinerad och denna femte dos rekom-
menderades bara nér det hade gatt lang tid (10-30 &r) efter den fjarde. Det
fick dock till f6ljd att langtidsskyddet mot difteri inte sdkerstilldes. Numera
rekommenderas istéllet upprepade boosterdoser mot bade difteri och
stelkramp vart 20:e ar. Det ger i regel ett tillfredsstdllande skydd dven mot
difteri (227).

Vaccinationshistorik

Tillverkning av difterivaccin startade under 1940-talet och massvaccinatio-
ner genomfordes for att stoppa den epidemi som hade brutit ut 1942. Fran
borjan fick barn i aldrarna 1-15 ar en dos som grundvaccination (228). All-
mén vaccination av barn mot difteri infordes i forfattningarna 1947 enligt
ett tredosschema (2+1); tva doser gavs under andra levnadshalvaret och en
tredje dos ett &r senare. Dessutom rekommenderades vaccination vid skol-
start. Produktion av stelkrampsvaccin startade under andra vérldskriget,
medan kombinerat vaccin mot difteri och stelkramp (DT) bérjade tillver-
kas 1948 (229). Vaccination mot stelkramp infoérdes i det allmanna vacci-
nationsprogrammet forst 1953 tillsammans med kikhostevaccin, som s.k.
trippelvaccination (difteri, stelkramp och kikhosta, DTP). I samband med
detta dndrades vaccinationsschemat till tre doser med sex veckors inter-
vall, for att forst 1986 dndras till det nuvarande schemat med tre doser vid
3, 5 och 12 ménaders alder. Boosterdosen vid skolstart flyttades ar 1977 till
10 ars alder, for att 20 ar senare flyttas tillbaka till skolstart i samband med
att ytterligare en boosterdos infordes i slutet av skolperioden (4). Se dven
tabell 2 pa sidan 22.

Svenska man har under manga ér fatt fler doser stelkrampsvaccin dn
kvinnorna. Det beror dels pa att en boosterdos lange gavs under varnplik-
ten, dels pé att mén i hogre grad an kvinnor har rékat ut for sarskador som
har foranlett stelkrampsprofylax. Sdrskadeprofylax mot stelkramp inférdes i
forfattningen 1973, men gavs i ratt hog omfattning dessforinnan.

Savidl 1997 ars nationella immunitetsundersokning (230) som tidigare
motsvarande undersokningar visar laga antikroppskoncentrationer mot
stelkramp och difteri bland vuxna i 6vre medelélder och dldre, dvs. &lders-
grupper som dr fodda fore de allménna vaccinationsprogrammen. Det finns
patagligt lagre koncentrationer bland kvinnor &n bland mén. Dessutom
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visade saval undersokningen 1997 som bl.a. en vaccinstudie (231) laga kon-
centrationer av difteriantikroppar hos barn som &r 9-10 ar gamla. Det var
ett av skilen till att man borjade ge den fjarde dosen vid 5 érs alder fran ar
2007. Samtidigt infordes en femte dos som ges innan barnen slutar skolan,
vilket forstarker skyddet upp i vuxen dlder.

I Sverige upphorde den statligt 4gda vaccintillverkningen 1993 i samband
med att ddvarande Statens Bakteriologiska Laboratorium (SBL) uppdelades
i ldkemedelsfirman SBL Vaccin AB och myndigheten Smittskyddsinstitutet.
SBL Vaccin slutade senare med vaccinproduktion men kvarstod som vac-
cindistributér, numera som Scandinavian Biopharma. I Danmark 6vergick
den statligt kontrollerade vaccintillverkningen (genom Statens Serum
Institut, SSI), till ett marknadsnoterat bolag AJ Vaccines A/S fran och med
2017. I produktionsportfdljen finns fortfarande diTeBooster, som enbart
ar avsett for boostervaccination medan enskilda vacciner mot difteri inte
langre tillverkas. Fran 1 augusti 2017 tillhandahalls inte heller monovalent
stelkrampsvaccin.

Biverkningar

Séavil difteritoxoid som tetanustoxoid kan orsaka rodnad, svullnad och
O6mhet pa injektionsstillet under nigra dagar. I allmédnhet ar sddana reaktio-
ner lindriga och tolereras vél. Man kan fa feber 38-39°. Det dr mindre van-
ligt med kvarvarande eller storre rodnad och svullnad. Feber som 6verstiger
39° eller haller i sig flera dagar &r séllsynt, liksom nasselutslag eller allergiska
reaktioner. Pa senare ar har man uppmarksammat sent uppdykande och
sedan kvarstaende och kliande knuta hos sméabarn. Denna typ av reaktion
kan vara forenad med aluminiumallergi. Se &ven avsnittet om hjdlpamnen
och restprodukter pé sidan 165.

Risken for lokalreaktioner anses 6ka med antalet vaccindoser, och sérskilt
for stelkramp brukar man rikna med en 6kad risk for storre lokalreaktioner
om individen tidigare har fatt fem eller fler injektioner. Risken ér troligtvis
nagot mindre numera dn under de decennier niar DT-vaccin gavs subkutant,
vilket ger mer reaktioner jamfort med intramuskulért. Se dven avsnittet om
subkutan eller intramuskuldr administration pa sidan 177.

Detaljerad information om biverkningar finns i Fass-texten for respektive
kombinationsvaccin. Observera att de kombinationer som anvinds i dag
innehéller flera olika vacciner. Det betyder att den redovisade frekvensen av
biverkningar dr den sammanlagda frekvensen for de vacciner som ingar i

kombinationen.
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Vacciner mot kikhosta

Dagens kikhostevacciner innehaller pertussistoxoid, dvs. ett bakterietoxin i
avgiftad form. Darutéver ingar ytterligare ett, tva eller fyra dmnen fran bak-
teriens yta (filamentdst hemagglutinin, pertaktin eller fimbrier av tva sor-
ter). Dessa deldmnen fran bakterien kallas komponenter. Midngden av varje
komponent kan variera nagot mellan olika vacciner, se tabell 9. Kikhoste-
vaccin finns numera endast tillgangligt i kombinationsvacciner dér vaccin
mot difteri och stelkramp alltid ingér (58, 232-234).

Anvdndning i det allmanna vaccinationsprogrammet for barn

I det nuvarande vaccinationsprogrammet ges vaccination mot kikhosta
tillsammans med andra vaccinationer vid 3, 5 och 12 manaders &lder, med
en fjarde dos vid 5 ars élder och en femte vid 14-16 ar. Kombinationsvacci-
ner anvénds vid samtliga tillfillen, men vid det sista tillfallet anvinds vaccin
med reducerad dos antigen. Se dven avsnittet om anvandning av kombina-
tionsvacciner pa sidan 199.

Det gar ur kikhostesynpunkt bra att vixla mellan olika kombinationsvac-
ciner som innehéller kikhostevaccin av fulldostyp, och det gér ocksa bra att
vixla mellan olika kikhostevacciner med reducerad antigenméangd. En dos
med ett kikhostevaccin av monokomponent-typ kan alltsa ges till ett barn
som tidigare vaccinerats med kikhostevaccin av trekomponent-typ, och vice
versa. Monovalent vaccin mot kikhosta finns inte pa marknaden.

Vaccinationshistorik
Vaccin mot kikhosta utvecklades under 1900-talets forsta halft i form av
s.k. helcellsvaccin (= avdodade bakterier). Fran och med 1950-talet borjade
de anvindas i stor omfattning véarlden 6ver. I Sverige startade tillverkningen
av ett kombinerat vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta ar 1950. Vac-
cination inférdes i barnvaccinationsprogrammet tre ar senare och kikhos-
tan minskade till laga nivéer, se figur 8 pé sidan 53. Tillverkningsprocessen
dndrades under 1970-talet och det svenska helcellsvaccinet férlorade under
en period delvis sin skyddande effekt. Kikhostan ckade da, trots en hog
vaccinationstdckning bland spadbarn, och 1979 upphérde vaccinationen
mot kikhosta i Sverige. I 6vriga vérlden fortsatte anvindningen av helcells-
vaccinerna.

Med start i Japan utvecklades under 1980- och 1990-talen den nya typ av
kikhostevacciner som vi anvander idag, och som endast innehéller del-
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amnen fran bakterien och darfor kallas acelluldra (cellfria) vacciner, eller
komponentvacciner. Dessa acelluldra kikhostevacciner godkindes efter
stora vaccinprévningar, bl.a. i Sverige ar 1992-1995 och kikhostevaccination
aterinfordes i det svenska barnvaccinationsprogrammet dr 1996, efter ett 17
ar langt uppehall. I de kliniska prévningar som lag till grund for godkénnan-
det pavisades en skyddseffekt om 75-90 procent, lite beroende pa studietyp
och antal komponenter i det provade vaccinet (234-238). Skyddseftekten
kvarstod enligt uppfoljande studier i atminstone fem ar (234).

I vastvirlden har méanga lander 6vergitt fran helcellsvaccin till acellulért
vaccin i nationella barnvaccinationsprogram, med boosterdoser till storre
barn och/eller vuxna, men globalt anvands fortfarande helcellsvacciner till
sméabarn. Inom EU ar det ett land (Polen) som har kvar helcellsvaccin, med
tilligg av boosterdoser med acelluldrvaccin. Helcellsvacciner ar férknippade
med okad biverkningsfrekvens med 6kad élder hos individen, och anvénds
dérfor inte efter smabarnsaren.

I Sverige ges sedan 2007 en boosterdos fore skolstart till barn fodda fran
och med 2002, med ytterligare en i slutet av grundskolan. Tidpunkterna
definierades i borjan som 5 ar och 14-16 ar, men har fortydligats sommaren
2016 till 5 &r respektive arskurs 8-9 (6). Boostervaccinationerna i rskurs
8-9 startade lasaret 2016-17. Barn fodda 1996-2001, som redan var for
gamla for att kunna vaccineras vid 5-6 ar nér det nya programmet startade,
erholl istallet en enda boostervaccination vid 10 ars alder (239, 240). Denna
s.k. catch-up till det nya programmet pégick till och med laséaret 2011-12,
mojligen med enstaka efterslantrare under lasaret efter.

Det ar viktigt att inte fordroja vaccinationerna, det giller sarskilt den
forsta dosen eftersom redan denna ger visst skydd mot svar sjukdom (241,
242). Till barn som ér for tidigt fodda (fédelsevikt mindre dn 1 500 gram el-
ler fodsel fore vecka 32) kan en extra dos vid atta veckors alder 6vervigas, se
avsnittet om vaccination av for tidigt fodda barn pé sidan 192.

Det finns dven andra strategier som skulle kunna minska férekomsten av
kikhosta och riskerna f6r komplikationer hos barn under 6 méanaders alder.
En sadan strategi ar en fortsatt tillimpning av de riktlinjer som har fun-
nits i Sverige sedan 1980-talet, och som innebér antibiotikabehandling av
spadbarn som utsatts for kikhostesmitta (66). Man bor dessutom 6verviga
antibiotikabehandling vid kikhosta hos vuxna och barn 6ver 1 ar i spad-
barnsfamiljer, for att minska risken f6r overforing av kikhosta fran en fa-
miljemedlem till spadbarnet (61). Denna kombinerade strategi ar ocksé den
som Folkhélsomyndigheten rekommenderade ar 2016; att inte forsena forsta
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dosen, diagnosticera och behandla kikhosta tidigt samt ha en hog medve-
tenhet om och uppmirksamhet pd att kikhosta fortfarande férekommer och
kan vara livshotande for de minsta ovaccinerade barnen (67).

Ytterligare en mojlighet att forebygga kikhosta i spaddbarnsfamiljer ar
genom vaccination av fordldrar och ovaccinerade syskon. Detta rekommen-
deras i flera lander, men det har visat sig vara svart att genomféra. I USA
rekommenderas istdllet sedan juni 2011 vaccination av den gravida kvinnan
(243), och dven i Storbritannien infordes aret efter vaccination mot kikhosta
under graviditet. Dérefter har ytterligare en handfull linder i Europa infort
denna vaccination, bl.a. Irland, Belgien, Schweiz, Portugal, Spanien och
Tjeckien. Det minskar risken for kikhosta hos mamman och genom 6verfs-
ring av antikroppar under den sista delen av graviditeten far barnet ett visst
skydd. Det giller inte mot alla former av kikhosta men daremot mot svar
sjukdom, och flera studier har nu visat en patagligt minskad risk for dods-
fall i kikhosta hos de minsta spadbarnen (under 2 manader) om mamman
vaccinerat sig, liksom lagre risk for sjukhusvard p.g.a. kikhosta. En mojlig
nackdel dr att modraantikropparna till viss del kan hamma en del av barnets
antikroppssvar pa de grundlaggande doserna under spadbarnsaret, men det
ar annu inte klarlagt om det har klinisk betydelse eller om effekten kvarstér
(58, 244-247).

I nagra lander, bl.a. Storbritannien och USA, har man sett en aterkomst
av kikhosta efter att man 6vergatt fran helcells- till acelluldrt vaccin. WHO
har bedomt att béda typerna av vacciner visserligen har jamforbart skydd
mot kikhosta under smabarnsaren, men att skyddet dérefter klingar av lite
snabbare efter acelluldr vaccination én efter helcellsvaccination. Mojligen
kan det ocksa finnas en skillnad i skydd mot infektion och smittspridning. I
dagsldget reckommenderar WHO de lander som anvinder helcellsvaccin att
fortsdtta med det, alternativt att byta till acelluldrvaccination om man ocksé
implementerar péafyllnadsdoser eller vaccination av gravida, vilket innebar
hogre kostnader (58).

Biverkningar
Stora provningar visar att acellulirt vaccin totalt sett ger firre och lindrigare
lokala biverkningar, samt att feber var mindre vanligt, jimfért med helcells-
vaccin. Allvarligare biverkningar dr ocksa mer séllsynta (234-238).

Enligt en stor amerikansk multicenterstudie far upp till en tredjedel av
de vaccinerade smabarnen nagon form av lokal reaktion. Cirka fem procent
far en svullnad eller rodnad som &r storre dn 2 cm, eller temperatur 6ver 39°
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(248). Liksom f6r vaccin mot difteri och stelkramp 6kar frekvensen av lokala
reaktioner med antalet doser av acellulért kikhostevaccin. Dessutom 6kar
risken for lokala reaktioner av acelluldrt kikhostevaccin med barnets alder
(58, 234, 240). For storre barn ar dven lokala reaktioner 6ver 5 cm vanliga.
Enligt en svensk studie uppvisade inte mindre dn 13-17 procent av fem- och
sexaringarna en svullnad som var storre dn 5 cm, och 1,5 procent uppvisade
en svullnad som striackte sig 6ver den angransande leden (249).

Barn som redan har haft kikhosta varken kan eller bor undantas fran vac-
cination, @ven om det férmodligen 4r atminstone en del av férklaringen till
att risken for storre lokalreaktioner 6kar med alder. Risken &r ocksa dos-
beroende, dvs. reducerad dos antigen till tonarsbarn minskar risken nagot,
men det 4r dnda bra att informera om att barn som haft kikhosta troligen
kan fa en lite storre lokalreaktion av vaccinet (240).

De tidigare anvinda helcellsvaccinerna férknippades i séllsynta fall
(frekvens 1/1 000-1/10 000) med langvarig otrostlig grat eller allvarligare
kroppsliga symtom, t.ex. kramper med eller utan feber och hypotona hypo-
responsiva episoder (HHE). Det sistndmnda ér ett chockliknande tillstand
som alltid férsvinner spontant, men som dessforinnan ter sig mycket alar-
merande (250). Den hér typen av reaktioner har i nagra enstaka fall rappor-
terats dven efter vaccination med acelluldrt vaccin (251). For det fatal vriga
allvarliga reaktioner som beskrivits i fallrapporter eller i nationella biverk-
ningsrapporter ger den sammanlagda litteraturen inga sékra hallpunkter f6r
ett orsakssamband (234).

Detaljerad information om biverkningar finns i Fass-texten for respek-
tive vaccin. Observera att de kombinationsvacciner som anvénds i dag
innehéller flera olika vacciner. Det betyder att den frekvens av biverkningar
som redovisas dr den sammanlagda frekvensen for de vacciner som ingar i
kombinationen.

Vaccinationsprogram fér barn 119

Vaccinerna



Tabell 9. Godkanda” (juli 2018) tri-, tetra-, penta- och hexavalenta vacciner mot difteri,
stelkramp och kikhosta med s.k. full dos eller reducerad dos antigen.
Valens = antalet vacciner i kombinationen, komponent = del av vaccin, pg = mikrogram.

Typ avvaccin och | Namn/tillverkare Kikhostevaccin och antal komponenter
valens
Tetravalent fulldos | DiTeKiPol** Enkomponentvaccin
(DTP-IPV) pertussistoxoid 40 pg
Tetravac Tvakomponentvaccin

pertussistoxoid 25 pg
filamentdst hemagglutinin 25 pg

Infanrix Polio Trekomponentvaccin
pertussistoxoid 25 pg
filamentést hemagglutinin 25 pg
pertactin 8 pug

Pentavalent Pentavac** Tvakomponentvaccin

fulldos™* pertussistoxoid 25 pg

(DTP-IPV-Hib) filamentést hemagglutinin 25 pg
Infanrix Polio+Hib Trekomponentvaccin

pertussistoxoid 25 pg
filamentést hemagglutinin 25 pg
pertactin 8 g

Hexavalent Hexyon, Hexacima** Tvakomponentvaccin
fulldos pertussistoxoid 25 pg
(DTP-IPV-Hib- filamentést hemagglutinin 25 pg
hepatit B)

Infanrix hexa Trekomponentvaccin

pertussistoxoid 25 pg
filamentést hemagglutinin 25 pg
pertactin 8 pug

Vaxelis** Femkomponentvaccin

pertussistoxoid 20 pg
filamentést hemagglutinin 20 pg

pertactin 3 pug
fimbria typ 2-3, 5 pg

Trivalent, reduce- diTekiBooster Enkomponentvaccin
rad dos antigen pertussistoxoid 20 pg
(dtp)

Boostrix Trekomponentvaccin

pertussistoxoid 8 pg
filamentést hemagglutinin 8 pg
pertactin 2,5 pg

Tetravalent, Boostrix Polio Trekomponentvaccin

redycerad dos pertussistoxoid 8 ug

antigen filamentost hemagglutinin 8 pg
(dtp-IPV) pertactin 2,5 pg

* Se Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller Fass
(www.fass.se)
** Marknadsfors for narvarande (juli 2018) inte i Sverige.
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Vacciner mot polio

Det finns tvé olika typer av vaccin mot polio pé virldsmarknaden. Det ena ér
ett inaktiverat vaccin (IPV = inactivated polio vaccine) som bestar av avdo-
dade poliovirus typ 1, 2 och 3, och som ges som injektion. Det andra r ett
vaccin som ges i form av droppar i munnen (OPV = oral polio vaccine), och
som fran 2016 bestér av poliovirus typ 1 och 3. Poliovirus typ 2 ingar inte
langre i OPV eftersom den virustypen numera ér utrotad. I Sverige har vi all-
tid anvant det avdédade vaccinet. Daremot har OPV anvénts i stora delar av
virlden under manga ar, och anvénds fortfarande pa manga hall (72, 252).

Anvindning i det allmdnna vaccinationsprogrammet for barn
I det nuvarande vaccinationsprogrammet ges vaccination mot polio till-
sammans med andra vaccinationer vid 3, 5 och 12 ménaders alder, med en
fjarde dos vid 5 ars alder. Kombinationsvacciner anvdnds vid samtliga tillfal-
len. Se dven tabell 7 pa sidan 102. Nagon ytterligare poliovaccination efter
den fjarde dosen rekommenderas inte.

Barn som utomlands har fatt OPV brukar i Sverige erbjudas en boosterdos
med IPV.

Vaccinationshistorik
De forsta inaktiverade poliovaccinerna utvecklades i mitten av 1950-talet
(253-255) och levande forsvagat vaccin utvecklades kort dérefter. I Sverige
inférdes poliovaccination av barn &r 1957. Da gavs tre doser mellan 9 och 18
manaders alder, och fran 1965 en dos vid skolstart. Det nuvarande schemat
(tre doser vid 3, 5 och 12 manaders alder samt en boosterdos vid skolstart)
giller sedan 1986. Poliovacciner, som dr mycket effektiva, borjade anvandas
i stor skala i vdrlden i borjan av 1960-talet. USA anvande i borjan OPV-vac-
cin men har numera, liksom ménga andra lander, 6vergatt till IPV som enda
vaccin. Négra linder har kombinerade scheman och WHO rekommenderar
fran 2004 alla linder med OPV att ldgga till en dos IPV (256). Nér polio ér
utrotat kommer alla lander att fortsatta med enbart IPV under en lingre
period, tills man beddmer att vaccinationerna kan upphora helt (72)

Antalet poliofall i virlden har minskat med 99,99 procent fran cirka
350 000 fall ar 1988 till 37 fall ar 2016 och WHO bedomer att virlden nu ér
i slutfas for att helt utrota samtliga tre poliovirus (257, 258). Ar 2017 rap-
porterades endast 22 sjukdomsfall orsakade av vilt poliovirus i hela vérlden,
samtliga i de tvd lander som dven aren innan kdmpat med att f4 bort polio
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(Afghanistan och Pakistan). Nigeria forklarades fritt fran polio ar 2015 men
drabbades av bakslag ar 2016 (258). Europa forklarades fritt fran polio ar 2002.
Aktuell information finns tillgédnglig pa internet, www.polioeradication.org.
Det finns tva kvarvarande bekymmer i virlden med det levande forsva-
gade vaccinviruset i OPV. Vaccinviruset kan leda till vaccinorsakad polio
hos den vaccinerade (258, 259). Den risken bedomdes pa 1990-talet vara
ungefir ett fall per tio miljoner doser av OPV (254, 260) men numera rak-
nar man 1 fall per 2,7 miljoner doser (258). I lainder med lag vaccinations-
tackning kan vaccinviruset dessutom cirkulera i miljon, pd samma satt som
sjukdomsframkallande poliovirus gjorde forr (dvs. framforallt i omraden
med brister i avloppssystemen) och kan da gradvis fordndras genetiskt sa
att det blir mer likt det sjukdomsframkallande viruset (258). Under de snart
tva decennier som gatt sedan millennieskiftet berdknar WHO att mer an tio
miljarder doser OPV har getts till tre miljarder barn, vilket férhindrat 13
miljoner poliofall. OPV har under samma tid orsakat 24 utbrott av cirkule-
rande fordndrat vaccinvirus i 21 lander, och drygt 700 forlamningsfall. Det
blir lite farre fall 4n vad man tidigare uppskattat, men situationen &r alltmer

oacceptabel allteftersom risken for vilt poliovirus forsvinner (72). Sjukdoms
fall av cirkulerande vaccinvirus har under senare ar forekommit i eller néra
Europa, t.ex. Ukraina och Syrien. Figur 35 visar kvarvarande forekomst av
vilt poliovirus i varlden under ett ars tid, och pévisad miljospridning av det
levande vaccinvirus som anvénds i stora delar av vérlden (inte i vastvarlden).

For att 6vervaka att polio inte kommer tillbaka anvdnder méanga lander
ett rapporteringssystem for AFP (acute flaccid paralysis, dvs. akut slapp
férlamning). Antalet fall av AFP ar tdmligen konstant, utom vid utbrott av
polio da man ser en 6kning. Genom att folja antalet pavisade fall av AFP i
forhéllande till det férvantade antalet, s& bedomer WHO landets formaga att
hitta ett fall av polio, eller vaccinorsakad polio, om ett sadant skulle intréffa.

I Europa anvander de flesta lander istéllet 6vervakning av enterovirus,
som 4r ett samlingsnamn for ett flertal virustyper som kan ge magtarm-
symptom och dven hjarnhinneinflammation. I Sverige giller att ett vi-
rologiskt laboratorium som pavisar enterovirus i prov fran patient med
meningoencefalit (inflammation i hjarna och hjirnhinna) ska skicka
avforingsprov till Folkhédlsomyndigheten for typning och uteslutande av
polio (261).
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Figur 35. Sjukdomsfall orsakade av vilt poliovirus eller vaccinvirus' under 12 manader?
(262). Kartan atergiven med tillstand av WHQT, 6versattning: Folkhdlsomyndigheten.
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@ Fall av vilt poliovirus typ 1
@ Fall av vaccinvirus typ 2 \ ‘
[J Land med endemisk spridning {\/v
* Exkluderar virus pavisat i miljoprover Kalla: WHO/GPEI (Global Polio
2 Insjuknande datum mellan 23 maj 2017 och 22 maj 2018 Eradication Initiative), 22 maj 2018

Biverkningar

IPV iér ett av de “snallaste” vacciner som finns. Injektionen kénns knappt
och det brukar inte uppsta nagra reaktioner alls. En del barn kan fa lindrig
rodnad eller svullnad vid injektionsstéllet, utslag eller feber 38-39°.

OPYV, som innehéller levande forsvagat poliovirus, kan i séllsynta fall
utlosa forlamning (se ovan). Sddan s.k. vaccinpolio kan inte utlosas av IPV,
vilket &r skalet till att varlden successivt 6vergar till detta vaccin.

Detaljerad information om biverkningar finns i Fass-texten for respek-
tive vaccin. Observera att de kombinationsvacciner som anvénds i dag
innehaller flera olika vacciner. Det innebadr att den frekvens av biverkningar
som redovisas dr den sammanlagda frekvensen for de vacciner som ingar i
kombinationen.
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Vacciner mot Haemophilus influenzae typ b (Hib)

Bakterien Hib kan orsaka invasiv sjukdom, dvs. bakterierna kan ta sig ige-
nom slemhinnornas infektionsférsvar och in i blodbanan, vilket kan orsaka
blodférgiftning, hjarnhinneinflammation och andra svara sjukdomar. Redan
pa 1930-talet pavisades hog forekomst av invasiv sjukdom i de aldersgrup-
per dér blodets bakteriedodande effekt var ldg, t.ex. under de tva forsta
levnadsaren (263). Decennier senare kunde man pavisa att skyddet mot Hib
utgors av antikroppar riktade mot bakteriens kapsel, som bestéar av polysack-
arid, dvs. en sockerart (264). Vacciner mot denna polysackarid utvecklades
sd smaningom och visade sig skydda dldre barn och vuxna. Barn under 2 ar
har dnnu inte utvecklat féormagan att bilda antikroppar mot kolhydratimnen
och dérfor fungerar inte sadana vacciner i denna aldersgrupp (80-82).

Forst under 1980-talet lyckades man utveckla Hib-vacciner som ger
skydd redan under spadbarnsaret. Dessa moderna vacciner har anpassats
till spadbarnets relativa omognad och bygger pa att man kopplar polysacka-
riden till protein. Vaccination med ett sadant s.k. konjugatvaccin gor att
barnets immunsystem identifierar proteinet och utvecklar antikroppar mot
hela komplexet, 4ven mot kolhydratdelen.

Nér barnen blir dldre far bade ovaccinerade och vaccinerade barn fler
antikroppar mot Hib, vilket beror dels pé naturlig kontakt med bakterier
som utloser ndrbeslaktade antikroppar, sésom E. coli typ 100, dels pa kon-
takt med Hib. Fran skolstart brukar man rakna med tillrackligt skydd av
dessa antikroppar.

Anvdndning i det allmanna vaccinationsprogrammet for barn
I det nuvarande vaccinationsprogrammet ges vaccination mot Hib tillsam-
mans med andra vaccinationer vid 3, 5 och 12 ménaders alder. Barn som
missat ordinarie vaccinationstillfille ska erbjudas komplettering upp till
6 ars alder. For ovaccinerade barn 6ver 1 ars dlder behovs bara en dos (6).
Monovalent vaccin mot Hib finns om barnet enbart saknar Hib-vaccin.
Se dven tabell 7 pa sidan 102.

Det finns inga studier som tyder pa att en boosterdos behovs (265).

Vaccinationshistorik

Fyra Hib-vacciner med olika bararprotein utvecklades, varav tre visade
sig astadkomma hoga koncentrationer av antikroppar (266). Stora vaccin-
provningar, bl.a. i Finland, visade en skyddseffekt pd 90-100 procent hos
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spadbarn (267-272) utom i en studie av ett vaccin som hade lag antikropps-
inducerande formaga (273). Detta vaccin godkéandes aldrig i Sverige. Av de
ovriga tre vaccinerna finns numera endast tva kvar pd marknaden. Det van-
ligaste, Act-Hib, aterfinns antingen som monovalent vaccin eller i kombina-
tionsvacciner. Det andra dterfinns i ett hexavalent kombinationsvaccin som
juli 2018 inte marknadsfors.

Figur 36 visar vilka linder som hade infort vaccination ar 2016 jamfort

med 20 ér tidigare.

Figur 36 Lander som introducerat Hib-vaccin ar 1997 och ar 2016 (91). Kartan atergiven
med tillstand av WHOT, 6versattning Folkhalsomyndigheten.

1997 I 29 lander [ 2 lander — i delar av landet

2016 I 190 lander [ 1 land — i delar av landet

Kalla: WHO/IVB databas, NS
27 juli 2017 WHO
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Forekomsten av invasiv sjukdom och lunginflammation orsakad av Hib
minskade dramatiskt i Sverige efter inférandet av spadbarnsvaccination (87,
88), och motsvarande effekt har rapporterats i samtliga lander dar vaccina-
tion har inforts. Ett drygt tjugotal studier visar sammantaget 95 procents
effektivitet avseende invasiv sjukdom, vilket stimmer vdl med de ursprung-
liga vaccinstudierna (274). Det ar dessutom visat att Hib-vaccination
minskar forekomsten av bakteriebararskap i de 6vre luftvdgarna, nagot som
minskar smittspridningen (82). I Sverige rapporteras numera endast 0-2 fall
arligen av invasiv Hib-sjukdom bland barn under 5 ar.

Det finns Haemophilus influenzae (Hi) som saknar bakteriekapsel, eller
som har en kapsel av annan typ 4n b (a, c—f). Fran flera hall i varlden har det
rapporterats en viss 0kning av infektioner orsakade av Hia, eller av andra
Hi. Inom Europa har en sadan typforskjutning dnnu inte observerats, men
det har ddremot skett en viss 6kning av Hi som saknar bakteriekapsel (275).
For att man ska kunna bedoma de langsiktiga effekterna maste man fortsatta
overvaka vilka typer av Hi som cirkulerar.

Storbritannien rapporterade i borjan av 2000-talet fler sjukdomsfall hos
vaccinerade barn dn vintat (276), vilket troligen berodde pa att de hade ett
vaccinationsschema utan tidig boosterdos. Det dr visat att antikropparna
hos dessa barn har saimre bindningsférmaga (277), och numera har man dér
infort en boosterdos vid 12 manaders alder.

Biverkningar

Mattlig feber ar vanligt och ses hos 10-30 procent av de vaccinerade. Ett par
procent av de vaccinerade far 6vergaende lokala reaktioner, dvs. svullnad
och rodnad eller mbhet pa injektionsstéllet. Feber ver 39° 4r mindre van-
ligt. Episoder med ldngvarig otrostlig grat forekommer, men de &r séllsynta.
Allergiska reaktioner dr mycket sillsynta.

Allvarliga tillstind som brukar studeras speciellt infor introduktion av
nya vacciner ar kramper, diabetes typ 1, Guillain-Barrés syndrom och déds-
fall. Det finns inga data som tyder pé ett samband mellan vaccinet och négot
av dessa tillstand (86).

Detaljerad information om biverkningar finns i Fass-texten for respek-
tive vaccin. Observera att de kombinationsvacciner som anvinds i dag
innehaller flera olika vacciner. Det innebdr att den frekvens av biverkningar
som redovisas dr den sammanlagda frekvensen for de vacciner som ingar i
kombinationen.
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Vacciner mot hepatit B

De vacciner mot hepatit B som anvinds idag tillhor kategorin subenhetsvac-
ciner, dvs. de innehiller inte hela avdodade virus utan endast delar av dessa.
Skillnader i tillverkningsprocessen gor att méngden protein per dos skiljer
sig ndgot mellan olika produkter. Vaccin mot hepatit B skyddar mot infek-
tion och sjukdom orsakad av hepatit B-virus, 4ven mot kronisk infektion
som kan orsaka svar och t.o.m. dodlig skada pa levern. Det var det forsta
vaccin som kunde anvéndas for att forhindra en cancerform, namligen
levercancer (92, 93, 97, 278).

Anvdndning i regionala barnvaccinationsprogram

Alla spadbarn i Sverige erbjuds kostnadsfri vaccination mot hepatit B vid 3,
5 och 12 manaders alder inom ramen for regionala vaccinationsprogram.
Vaccination ges som del av det kombinationsvaccin mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, Hib och hepatit B som upphandlas av landstingen/regio-
nerna for barnhalsovarden.

Inférandet i de regionala programmen har skett successivt med start i
Jonkoping ér 2006 och sedan borjan av 2010-talet i bl.a. S6dermanland,
Norrbotten, Visternorrland och Stockholm. Vaccination av spadbarn kan
riknas som generellt inford i landet ar 2016, samma ar som Folkhalsomyn-
digheten rekommenderade vaccination mot hepatit B till alla spadbarn (7).
Nir regeringen ett ar senare beslot att hepatit B inte ska inga i den delen av
vaccinationsprogrammet for barn som beslutas och finansieras av staten
(11) innebar det i praktiken ingen skillnad f6r spadbarnen.

Landsting/regioner och kommuner avgér om det regionala programmet
ska inkludera kompletterande vaccination upp till 18 &r, och om eventuella
kostnader f6r barnfamiljen. Doseringen féljer samma principer som nér
vaccination ges som preexpositionsprofylax till stérre barn i riskgrupp.

Se avsnitten nedan med tabell 10 och 11.

Anvandning till barn i riskgrupp

Vaccinationsprogram for individer som tillhor riskgrupp bendmns numera
sdrskild vaccination (kallades tidigare riktad vaccination). Folkhilsomyndig-
hetens rekommendation avseende riskgruppsvaccination mot hepatit B (7)
bygger pa de tidigare rekommendationerna om profylax mot hepatit B som
togs fram av Socialstyrelsen 2005. Liksom tidigare géller rekommendatio-
nerna profylax med vaccin och immunoglobulin - fére och efter exposition.
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Det ar viktigt att elevhilsan, barnhélsovarden och alla andra vardgivare
samarbetar for att se till att alla inflyttade barn och ungdomar och deras
familjer ar hédlsoundersokta. Det dr en forutsittning for att de som redan har
kronisk hepatit B ska kunna upptackas och erbjudas behandling och for att
identifiera icke-vaccinerade barn och ungdomar (7).

VACCINATION FORE EXPOSITION
Vaccination som preexpositionsprofylax ges till barn som tillhor nagon
grupp dér det finns 6kad risk for hepatit B-smitta. Det giller (tidigare ovac-
cinerade) barn som:

e har familjemedlem med hepatit B

e iribarnomsorg dér det finns barn med hepatit B

e har ursprung fran medel- eller hgendemiska ldnder

e dr syskon till adoptivbarn fran sadant land.

Det finns uppdaterad information pa Folkhédlsomyndighetens webbplats om
vilka lander som har medel- eller hog férekomst av hepatit B (279). Se dven
figur 16 pé sidan 65.

Om risksituationen ér kind redan under spadbarnsaret behévs ingen
annan vaccinationsatgird én att f6lja upp att barnet deltar i de regionala
programmen, eftersom dessa numera inkluderar vaccination mot hepatit B
vid 3, 5 och 12 manaders alder. Om risksituationen blir kand senare beror
vaccinationsatgarden pa om det fattas dven andra vaccinationer. I sé fall
kan kombinationsvaccin oftast anvindas, i dosering enligt tabell 10. Se dven
avsnittet om ofullstdndigt vaccinerade barn pa sidan 194.
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Tabell 10. Dosering av hexavalent kombinationsvaccin som innehaller vaccin mot hepa-
tit B, enligt géllande produktresuméer” samt Folkhdlsomyndighetens Rekommendatio-
ner om vaccination mot hepatit B (7).

Till spadbarn enligt
regionalt program

Till prematurfodda
spadbarn

Till nyfodda vars mod-
rar har hepatit B

Kompletterande vac-
cination

(barn som missat
ordinarie tidpunkt)

Hexyon, Infanrix hexa (6-valent)

Dos 1-3 (normaldosering)

Tre doser vid 3, 5 och 12 manaders
alder

Dos 2-4

Prematurbarn som har fatt en extra

dos vaccin i form av monovalent
eller kombinationsvaccin vid 2
manaders alder

Dos 3-5
Nyfodda som har fatt dos 1och 2

vid fodseln och en manads alder (se

tabell 11) fortsatter enligt "vanliga

schemat” dvs. med hexavalent vac-

cinvid 3, 5 och 12 manaders alder

Ovaccinerade barn upp till 3 ar

Tre doser hexavalent vaccin vid 0, 2
och 8 manader. Hib-delen i dos 2-3

ska inte administreras om barnet
erhaller dos 1 efter 1-arsdagen.

Ovaccinerade barn 3-16 dr

Vaccinet kan "off label” ges i tre
doser vid 0, 2 och 8 manader, for-
utsatt att Hib-delen inte adminis-
treras annat an som dos 1 till barn
3-6ar.

‘ Kommentar

Normalschema med forsta
vaccination mot hepatit B vid
3 manader galler inte

- barn till mammor som

bar pa hepatit B smitta (se
tabell 11)

- prematurfédda barn (se
tabell 11)

Dos 1ges antingen med
monovalent vaccin (se tabell
1) eller med hexavalent
kombinationsvaccin om dven
extra dos mot kikhosta dr
indicerad

Normalschema for hexava-
lenta vacciner ar tre doser
med minst en manads inter-
vall eller enligt nationella pro-
gram. Det senare innebar att

- den andra dosen kan ges
redan efter en manad men
bor helst ges tidigast efter
sex veckor, samt

- att den tredje dosen kan
ges en manad efter den
andra men bor helst ges
tidigast sex manader efter
denna.

*Se Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller Fass

(www.fass.se)

For 6vriga ovaccinerade barn som uppticks tillhora nagon riskgrupp géller nor-

maldosering fér monovalent hepatit B-vaccin. Till och med 15 érs alder innebér

det vacciner som innehéller barndos, medan vuxendos anviands fran 16 ars
alder. Se tabell 11. Om det ar viktigt att uppna ett snabbare skydd kan den tredje
dosen av monovalent vaccin ges redan en méanad efter den andra, alternativt ges

tre doser vid 0, 1 och 3 veckor, men dé rekommenderas en fornyelsedos efter 12

manader. For barn med njursvikt géller ett sarskilt forstarkt schema.
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Behovet av péfyllnadsdos efter grundvaccination ar inte faststallt. Kontroll
av antikroppsnivaer rekommenderas hos barn som utsatts for risk att smit-
tas av hepatit B eller dir man kan misstinka att ett optimalt immunsvar inte
har uppnétts. Da tas ett blodprov 1-2 manader efter genomférd vaccination.

VACCINATION EFTER EXPOSITION

Postexpositionsprofylax ges till nyfodda barn till médrar med hepatit B. I
Sverige ska alla gravida kvinnor erbjudas provtagning avseende bl.a. hepatit
B (280) sa att de barn som bor erbjudas postexpositionsprofylax ar identi-
fierade redan fore forlossningen. Det kan ocksa vara aktuellt att behandla en
gravid kvinna, som har héga virusnivéer, med virushimmande medel for att
minska risken for 6verforing av hepatit B.

Om mamman dr HBeAg-positiv, dvs. har hog smittsamhet, rekommen-
deras bade immunglobulin och en forsta dos av monovalent vaccin mot
hepatit B snarast efter fodelsen. Om mamman dédremot d&r HBeAg-negativ,
dvs. har lag smittsamhet, med eller utan antikroppar mot HBe-antigenet
(anti-HBe), rekommenderas i regel enbart vaccin till barnet. En andra dos
monovalent vaccin ges i bada fallen vid 1 manads alder, och dérefter foljs det
vanliga schemat med kombinationsvaccin vid 3, 5 och 12 manaders alder. Se
dven tabell 11.

De fem doserna vaccin mot hepatit B (vid 0, 1, 3, 5 och 12 méanaders &l-
der) utgor ett schema som stimmer med rekommendationerna fran Ameri-
can Academy of Pediatrics avseende barn till dessa modrar med fédelsevikt
under 2 000 g, ndmligen en tidig dos efterfoljt av ett schema om totalt fyra
doser (281). Det stimmer ocksd med vad WHO rekommenderar for barn
till médrar med hepatit B, ndmligen tre doser hepatit B-vaccin i tét f6ljd
under de forsta ménaderna, utéver nyfdddhetsdosen (92).
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Tabell 11. Dosering av monaovalenta vacciner mot hepatit B till barn, enligt gallande
produktresuméer” och Folkhalsomyndighetens Rekommendationer om vaccination mot

hepatit B (7).

Vaccin

Engerix-B
(10 pg),
HBVAXPRO

(5pg)

Engerix-B
(10 pg),
HBVAXPRO

(5pe)

Engerix-B
(20 pg)

Engerix-B
(20 pg),
HBVAXPRO
(10 pg)

‘ Aldersgrupp ‘ Dosering

Nyfodda vars
maodrar har
hepatit B

0-15ar

1-15ar

Fran 16 ar

Dos 1-2:

En dos monovalent
vaccin mot hepatit B
ges till nyfédd samt
vid 1 manads alder,
efterféljt dos 3-5
som i "vanliga sche-
mat” (se ovan)

Dos 1-3
(normalschema)
0,1, 6 man

Dos 1-4
(accelererat schema)

0,1,2,12 man

Dos 1-2
(normalschema)

0, 6 man

Dos 1-3
(normalschema)
0,1, 6 man

Dos 1-4
(accelererat schema)

0,1,2,12man

‘ Kommentar

Postexpositionsprofylax med
vaccin. Aven immunglobulin ges
vid fodseln om mamman har hég
smittsamhet

Normalschema for hexavalenta
vacciner dr tre doser med minst en
manads intervall eller enligt natio-
nella program. Det innebdr att

- den andra dosen kan ges redan
efter en manad men bdr helst ges
tidigast efter sex veckor, samt

- att den tredje dosen kan ges en
manad efter den andra men bér
helst ges tidigast sex manader
efter denna.

Accelererat schema anvands nar
snabbare svar dr 6nskvart, t.ex.
infor resa eller vid postexpositions-
profylax. Om dven immunglobulin
drindicerat ges det inom 24 timmar
efter exponering, samtidigt med
forsta vaccindosen

Detta vaccinschema dr sallan ak-

tuellt eftersom skydd uppnas forst
efter andra dosen och individer med
6kad risk behover ett snabbare svar.

Accelererat schema anvdnds nar
snabbare svar dr 6nskvart, t.ex.
infor resa eller vid postexpositions-
profylax. Om dven immunglobulin
drindicerat ges det inom 24 timmar
efter exponering, samtidigt med
forsta vaccindosen.

*Se Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller Fass

(www.fass.se)
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Vaccinationshistorik

Forst i slutet av 1960-talet och borjan av 1970-talet kunde man identi-
fiera det virus som orsakar hepatit B (hepatit B-virus, HBV) och den del

av virusets holje (ett ytprotein, HBsAg) som stimulerar till produktion av
skyddande antikroppar. De forsta vaccinerna framstélldes genom rening
och koncentrering av ytproteinet ur minsklig blodplasma. Nagra ar senare
lyckades man genmodifiera bakterier fran vanlig bakjést s att dessa pro-
ducerar det aktuella ytproteinet. De moderna hepatit B-vaccinerna ar alltsd
syntetiskt framstéllda och bestér av viruslika partiklar (virusprotein utan
arvsmassa) i form av ett ytprotein fran virusets hélje.

Vacciner mot hepatit B ér effektiva. Av vaccinerade barn utvecklar 95-100
procent skyddande antikroppar efter vaccination (92, 93, 97, 278). Dessa
kan forsvinna med aren efter vaccination, men har man en gang svarat pa
vaccination sé finns i normala fall minnesceller och féormagan att producera
antikroppar kvar och vicks till liv ndr man traffar pa smittdmnet, liksom vid
boostervaccination. Inkubationstiden ar s& pass lang (2—-6 manader) att man
da hinner utveckla skyddande antikroppar (278, 282).

Skyddande antikroppssvar efter vaccination definieras som anti-HBs anti-
kroppar i en koncentration om minst 10 IU/ml. I en studie ddr ett av de nu
vanligen anvinda hexavalenta kombinationsvaccinerna (Infanrix hexa) gavs
vid 3, 5 och 11-12 ménader uppnadde 99 procent denna gréns efter tredje
dosen och 97 procent redan efter andra dosen (283)".

Det finns dnnu ingen mangarig uppfoljning efter hexavalent kombina-
tionsvaccin givet vid 3, 5 och 12 ménaders élder i ett land med lag férekomst
av hepatit B. Det finns ddremot langtidsuppf6ljningar efter vaccination med
monovalent vaccin mot hepatit B i lander med hog forekomst. I Taiwan har

* Ett annat hexavalent kombinationsvaccin (Hexavac) aterkallades ar 2005 av EMA p.g.a.
misstankar om ett forsdamrat langtidsskydd. mot hepatit B. Detta vaccin hade da hunnit
jamféras med Infanrix i en svensk studie. Av barnen som fatt Hexavac hade 94 procent
antikroppar om minst 10 IU/ml efter tredje dosen (284). En italiensk langtidsuppfoljning
av dessa tva vacciner har senare visat att det visserligen var farre barn med kvarstaende
koncentrationer > 10 1U/ml hos barn som fatt Hexavac fem ar tidigare (319 av 831 barn, eller
38 %) jamfort med barn som fatt Infanrix hexa (590 av 709 barn, eller 83 %), men skillnaden
férsvann efter en boosterdos da 92 procent av barnen i Hexavac-gruppen jamfért med 94
procent av barnen i Infanrix-gruppen hade antikroppar > 10 IU/ml (285). Immunologiska
cellprovsanalyser utférdes pa blodprov fran en del av de italienska barnen fore boosterdosen
och man fann da lika mycket specifika minnesceller oavsett vaccin (286). Tolkningen blev att
det immunologiska minnet kvarstar minst fem ar, dven om antikropparna sjunker under 10 1U/
ml, samt att studien inte kan svara pa vad som hander i ett dnnu ldngre tidsperspektiv. Man
provade for dvrigt att ge tva ytterligare doser till de 35 barn som inte svarade pa vaccinationen,
och alla uppnadde da skyddande antikroppar (285).
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man under drygt 20 ar {6ljt en grupp barn som vid 0, 1, 2 och 12 mana-

ders alder vaccinerats med Engerix B (det monovalenta vaccin som ingar i
Infanrix hexa). I slutet av uppfoljningsperioden hade 61 procent av barnen
antikroppar > 10 IU/ml och efter en boosterdos hade alla (100 %) antikrop-
par = 10 IU/ml. En annan grupp barn hade fatt en extra boosterdos vid 5 ars
alder. Av dessa hade 84 procent antikroppar > 10 IU/ml i slutet av uppfolj-
ningsperioden, och alla utom en uppnédde > 10 IU/ml efter en boosterdos
vid 20 &r (97 %) (287).

I USA och Kanada anvindes under 1990-talet ett vaccin med lagre
antigenkoncentration. Nagra studier fran bl.a. Alaska och Mikronesien har
visat ldgre kvarstaende antikroppskoncentrationer bland tonéringar efter
spadbarnsvaccination vid 0, 1 och 6 manader med saddant vaccin, och endast
cirka hilften utvecklade antikroppar > 10 IU/ml efter en boosterdos (288,
289). Detta vaccin har inte anvénts i Sverige och det finns inte ldngre pa den
internationella marknaden. Ingen av 37 ungdomar i Alaska, men 8 av 105
mikronesiska ungdomar hade en typ av antikroppar, anti-HBc, som man
ser efter infektion. De hade inte haft sddana antikroppar i blodprov vid 2-3
ars alder, vilket innebar att de hade infekterats sedan dess, men utan att bli
kroniska bérare (288). Det innebadr i s fall att vaccinet skyddade de flesta
mot infektion och alla mot kronisk infektion.

I Gambia pagar sedan slutet av 1980-talet en omfattande langtidsupp-
foljning av 60 000 vaccinerade och 60 000 ovaccinerade barn. Efter femton
ar foljde man upp antikroppar hos ndrmare 500 vaccinerade tonéringar i
jamforelse med ovaccinerade. Det hepatit B-vaccin som anvidndes under
1980-talet (framstallt ur blodplasma) visade sig ha 67 procent skyddseffekt
mot infektion (enligt métning av anti-HBc) och 97 procent skyddseffekt mot
kronisk hepatit B (290). Det gar visserligen inte att direkt 6versatta dessa
data till de nyare vaccinerna, och inte heller till situationen i ldinder med
annan forekomst av hepatit B. Daremot stddjer dessa data observationerna
fran Alaska, att vaccination skyddar battre mot kroniskt bararskap — som
kan ge levercancer — an mot &vergaende infektion. Studier i Taiwan har visat
en 50-procentig minskning av levercancer hos vaccinerade barn, medan
forekomsten hos ovaccinerade var oforandrad (291).

Sammanfattningsvis bedéms skyddet mot hepatit B efter vaccination av
spadbarn vara mycket langvarigt. Det har diskuterats om en boosterdos i
tondren kan behévas, men hittills tillgangliga data talar inte for detta (92,
278). Langtidsuppfoljningar efter vaccination med i Sverige anvinda vac-

ciner far visa om det framéver finns skal att éndra denna bedomning.
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Vaccination mot hepatit B ingér i dag i det allmédnna vaccinationsschemat i
de flesta av vérldens lander. Ut6ver de nordiska landerna har tidigare Neder-
linderna, Storbritannien och Irland varit de enda lander i Europa som inte
infort allméan vaccination av barn mot hepatit B. Vaccination 4r numera
inf6rd i Irland 2008, Nederlanderna ar 2011 och Storbritannien 2017. Bland
linderna i Norden avvaktar man i Danmark, Finland och pa Island, medan
Norge infoérde vaccination mot hepatit B i det allmédnna programmet 2017. I
Sverige foreslog Socialstyrelsen &r 2012, och Folkhilsomyndigheten ar 2016,
till regeringen att allmén vaccination av spadbarn mot hepatit B ska ingé i
det nationella programmet. Denna vaccination &r i praktiken inférd i hela
landet inom ramen for regionala program. Se dven avsnittet om regionala
vaccinationsprogram pa sidan 20.

Biverkningar

Overgéende 6mhet eller mattlig rodnad eller svullnad pé injektionsstillet dr
vanligt. En del fir feber, huvudvirk, dasighet eller irritabilitet. Aven magbe-
svar som illaméende férekommer. Mer uttalade lokala reaktioner ar ovanliga
och nisselutslag eller allergiska reaktioner ér sallsynta (292).

Ett antal mycket séllsynta sjukdomar har rapporterats efter vaccination
utan att man kunnat finna négot orsakssamband med vaccinationen. Det
giller t ex Guillain-Barrés syndrom och multipel skleros (MS) (92, 97, 293).

Detaljerad information om biverkningar finns i Fass-texten for respek-
tive vaccin. Observera att de kombinationsvacciner som anvinds i dag
innehéller flera olika vacciner. Det innebir att den frekvens av biverkningar
som redovisas dr den sammanlagda frekvensen for de vacciner som ingar i

kombinationen.
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Vacciner mot pneumokocker

Det har sedan 1970-talet funnits vaccin mot pneumokocker, bestdende av
polysackarid (kolhydrat) fran pneumokockernas bakteriekapsel. Dessa s.k.
polysackaridvacciner, som idag innehaller de 23 vanligaste pneumokock-
typerna, har god effekt hos vuxna mot invasiv pneumokockinfektion, framst
hjarnhinneinflammation och blodforgiftning. Skyddseffekten hos barn i
olika aldrar &r inte lika vdl studerad, men det finns négra studier som visar
att d&ven barn over 2 ar far ett skydd mot invasiv pneumokocksjukdom.
Diaremot fungerar polysackaridvacciner inte hos de minsta barnen, vilkas
immunsystem dnnu inte kan bilda antikroppar mot enbart kolhydrat. De
vacciner som anvénds till spadbarn bygger darfor pa den teknologi som
under 1980-talet utvecklades for Hib-vaccin, dvs. dér kolhydrat fran bakte-
riekapseln kopplas till ett bararprotein. Konjugatvaccin mot pneumokocker
fungerar dirmed dven hos barn som &r yngre dn 2 ar (102-105). Det finns
konjugatvacciner som innehaller olika antal av de pneumokocktyper som
var vanligast hos barn innan dessa vacciner utvecklades.

Nir det galler vuxna ges polysackaridvacciner ofta till samma grupper
som vaccineras mot influensa (personer dldre 4n 65 ar och personer med
vissa kroniska sjukdomar) (102-105).

Anviandning i det allmdnna vaccinationsprogrammet for barn
Vaccination mot pneumokocker ges fran 2009 till spadbarn vid 3, 5 och 12
manaders alder, oftast samtidigt med det kombinationsvaccin mot difteri,
stelkramp, kikhosta, polio, Hib och hepatit B som ges vid dessa aldrar. Ruti-
nerna inom barnhélsovarden kan variera nagot, antingen ger man ett vaccin
i taget — vid behov med paus for trost dessemellan - eller si kan tva sjuk-
skoterskor samarbeta och ge de tvéa vaccinerna samtidigt dvs. som ett stick i
vardera laret.

Barn som missat ordinarie vaccinationstillfalle ska erbjudas komplet-
tering upp till 6 ars alder. Barn som paborjar sin pneumokockvaccination
mellan 12 och 24 manaders élder rekommenderas tva doser med minst tva
ménaders intervall. Antalet doser for barn i aldern 2-5 ér beror pa vilket
vaccin som anvinds; antingen en dos om det 13-valenta vaccinet anviands
(Prevenar13) eller tva doser med tvd manaders intervall om det tiovalenta
vaccinet anvands (Synflorix). Se tabell 12.
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Anvandning till barn i riskgrupp

Vaccinationsprogram for individer som tillh6r riskgrupp bendmns numera
sarskild vaccination (kallades tidigare riktade program). Folkhdlsomyndig-
hetens rekommendation avseende vaccination mot pneumokocker till indi-
vider med 6kad risk (10) har sin grund i Socialstyrelsens numera upphéivda
allménna rad om vaccination mot pneumokocker samt i utvecklingen av
konjugatvacciner sedan dess (102).

Barn fran 2 ar bor rekommenderas vaccination om de av medicinska skl
l6per en 6kad risk for svar pneumokocksjukdom (10). Det géller t.ex. barn
med medf6dd immunbristsjukdom, immunnedséttande lakemedelsbehand-
ling, genomgéngen benmaérgstransplantation, sickelcellsanemi (en blod-
bristsjukdom), avsaknad av myjélte, kronisk hjért- eller lungsjukdom (inkl.
cystisk fibros) och andra tillstind med nedsatt lungfunktion eller minskad
hostkraft, kronisk lever- eller njursjukdom, tillstind som medfor lackage av
ryggmargsvitska, samt cochleaimplantat. I rekommendationerna framhalls
att alla riskgrupper ar heterogena. For nagra grupper rekommenderas vac-
cination till alla, medan det for andra barn behovs ett mer individuellt stall-
ningstagande. Bedomningen gors av barnets behandlande lakare (10, 294).

Tabell 12 sammanfattar doseringsfragor for konjugat- och polysackarid-
vacciner till barn.

Tabell 12. Dosering av konjugat- eller polysackaridvacciner mot pneumaokocker till barn
med 6kad risk fare 2 ars alder, enligt produktresuméer* och Folkhalsomyndighetens
foreskrifter och rekommendationer (6, 10).

Synflorix (10-valent), Kommentar
Prevenar 13 (13-valent)

Allmén vaccination Normaldosering Enligt respektive produktresumé ar
Tre doser vid 3, 5 och 12 "normalschemat” fyra doser med
manaders alder start tidigast vid 6 veckors alder.

Som alternativt schema anges det
som vi anvander i Sverige, dvs. tre
doser med start tidigast vid 2 ma-
naders alder, minst tva manaders
intervall mellan de tva férsta och
darefter minst sex manaders inter-
vall till den tredje dosen.
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Synflorix (10-valent),
Prevenar 13 (13-valent)

Kompletterande Barn 12-23 madnader
vaccination .| Tvadoser med minst tva
(barn som missat ordi- | manaders mellanrum.
narie tidpunkt)

Barn 2-5 ar

Tva doser av Synflarix
med minst tva manaders
mellanrum, eller en dos av
Prevenar 13.

Barn som tillhor risk- Barn under 3 manader

grupp En extrados kan vara aktu-
ellt vid 2 manader, efterfoljt
av de vanliga tre doserna i
det allmanna programmet

Barn 3 mdnader-5 ar
Se allmdn/kompletterande
vaccination

Barn fran 6 dr

Normalt ges en dos till barn
som inte tidigare fatt konju-
gatvaccin. Ges tidigast ett ar
efter polyckaridvaccin till de
storre riskbarn som tidigare
fatt polysackaridvaccin.

‘ Pneumovax (23-valent)
Allmdn vaccination Ej aktuellt

Barn fran 2 ar som
tillhor riskgrupp

Normaldosering

En dos, ges tidigast tva
manader efter konjugatvac-
cin. Behovet av booster dr
inte faststallt.

Kommentar

Ovaccinerade barn under 6 ar ska
erbjudas vaccination med konjugat-
vaccin.

Ett sadant fyrdosschema foljer det
som respektive produktresumé
anger som "normalschema”, dvs.
dar de tre forsta doserna ges med
minst en manads intervall och den
fjarde ges vid 11-15 manaders alder.

Den Idkare som behandlar grund-
sjukdomen, eller ansvarar for
neonatalvard av ett for tidigt fott
barn, avgér vad som passar bast for
det enskilda barnet.

‘ Kommentar

Den lakare som behandlar grund-
sjukdomen avgdr vad som passar
bast for det enskilda barnet.

* Se Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller
Fass (www.fass.se)

Generellt galler att barn i riskgrupp rekommenderas tilligg av en dos poly-

sackaridvaccin fran 2 ars dlder, vilket ger en bredare tickning. Det rekom-

menderas i USA (295) och sa gor man 4ven i Norge (296). Den komplet-
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terande polysackariddosen far ges tidigast tvd manader efter senast givna
konjugatdos. Om ett storre barn redan skulle ha fatt polysackaridvaccin,
utan att tidigare ha fatt konjugatvaccin, sa brukar man ge en dos av konju-
gatvaccin men tidigast ett ar efter polysackaridvaccinet. For personer som
har genomgatt stamcellstransplantation rekommenderas ett sédrskilt vaccina-
tionsschema (10).

Det ar inte klarlagt om eller nir vaccination med polysackaridvaccin
behdver upprepas till barn som tillhor ndgon riskgrupp. Det har dven disku-
terats om upprepade doser av denna typ av vaccin till vuxna innebér en risk
for bristande antikroppssvar for nagra serotyper (297), men senare studier
har inte bekriftat detta. Tviartom har man tillfredsstéllande antikroppssvar
efter fornyad vaccination av dldre vuxna vart sjatte ar (298). Det finns inga
motsvarande studier for barn (299).

Det finns inget som hindrar att ett barns riskgruppstillhérighet upp-
miérksammas fore tva drs alder. Om den ér kidnd redan under de allra forsta
levnadsmanaderna kan ett fyrdosschema vara aktuellt, dvs. med en extra
dos av konjugatvaccin vid 2 ménaders alder. En extrados av konjugatvaccin
vid denna alder, eller fore utskrivning fran neonatalvarden, kan dvervégas
dven for barn som ar for tidigt fodda (fodelsevikt mindre dn 1 500 gram
eller fodsel fore vecka 32), se avsnittet om vaccination av for tidigt fodda
barn pa sidan 192.

Vaccinationshistorik
Det forsta konjugatvaccinet mot pneumokocker, som inneholl sju pneu-
mokocktyper (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F), godkdndes i USA ar 2000 och i
Europa daret efter. Detta vaccin hade d& undersokts i flera stora amerikanska
randomiserade, kontrollerade effektprévningar, dar den storsta inklude-
rade néra 38 000 friska spadbarn (300). Skyddseffekten mot invasiv sjuk-
dom orsakad av de bakterietyper som ticks av vaccinet var 97 procent, och
totalt férhindrades 89 procent av invasiva pneumokockinfektioner. Studien
visade ocksa en viss skyddseffekt mot 6roninflammation. I en finsk studie
av samma vaccin var skyddseffekten 57 procent mot éroninflammation
orsakad av de pneumokocktyper som ingér i vaccinet och sex procent mot
all 6roninflammation. Antalet barn som fick manga 6roninflammationer
minskade i den grupp som fatt vaccinet (301).

Nista generation av konjugatvacciner, dvs. de 10- och 13-valenta vacci-
nerna, godkdndes i Europa ar 2009. Studier hade da visat ett antikroppssvar
som var minst lika bra mot de typer som ingick i det sjuvalenta vaccinet och
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lika hoga antikroppskoncentrationer mot de nya typerna. Ar 2010 upphorde
distributionen av det sjuvalenta vaccinet i Sverige. Om man jamfor innehal-
let i de 10- och 13-valenta vaccinerna med svenska odlingsprov som samlats
in fran allvarligt sjuka barn &r 2006, dvs. innan vaccination infordes, s&
ticker de nya vaccinerna ca 85 respektive 95 procent av de pneumokockty-
per som orsakar allvarlig sjukdom hos barn under 2 ar (302). Tabell 13 visar

antalet pneumokocktyper som numera ingar i vacciner mot pneumokocker.

Tabell 13. Typer av pneumakocker inkluderade i nuvarande vacciner.

10-valent konjugatvaccin 1, 4,5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F
13-valent konjugatvaccin Ovanstaende + 3, 6A, 19A
23-valent polysackaridvaccin Ovanstaende (utom 6A) + 2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 158,

17F, 20, 22F, 33F

I lander som infort konjugerat pneumokockvaccin, se figur 37, har man sett
en dramatisk minskning av invasiv pneumokocksjukdom hos barn. I USA,
dér vaccination med det sjuvalenta vaccinet infordes &r 2000, rapporterades
redan ar 2001 en kraftig sidan minskning bland barn under 2 &r. Dessutom
rapporterades en minskning bland vuxna och en minskning av pneumo-
kocker med nedsatt kinslighet for penicillin (303). Tva ar senare hade inva-
siv sjukdom orsakad av de pneumokocktyper som vaccinet ticker mins-
kat med 55 procent bland personer fran 50 &r och uppat jamfort med fore
vaccination (304). Det tyder pa indirekt skyddseffekt, s.k. flockskydd (herd
immunity), dvs. sjukdomsfallen minskar dven bland ovaccinerade p.g.a. att
smittoverforingen minskar. Under perioden 1998-2007 visades i USA en
50-procentig minskning av all invasiv pneumokocksjukdom bland spadbarn
upp till 2 ménader, som dnnu inte hade fatt nagon vaccination (305). Det
innebdr att man dven bland smabarn har pavisat flockskydd. Totalt mins-
kade invasiv sjukdom orsakad av pneumokocker (oavsett typ) inom nagra
ar fran 99 till 21 per 100 000 barn under 5 &r, en niva som sedan kvarstod
med cirka 22-25 fall per 100 000 barn i denna aldersgrupp (295, 305). Aven
ilander som infort 10- eller 13-valent konjugatvaccin har man noterat en
fortsatt minskad forekomst av invasiv pneumokocksjukdom orsakad av de i
vaccinerna ingéende serotyperna, liksom tecken till flockskydd (306).
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USA var ocksa forst med att visa att dven andra allvarliga pneumokockin-
fektioner och 6roninflammationer minskar efter att allmén vaccination av
spadbarn med konjugatvaccin inforts. En minskning av all sjukhusvard for
pneumokockorsakad lunginflammation visades i alla aldersgrupper, lik-
som av antalet dodsfall i svar pneumokocksjukdom. En pataglig minskning
av alla 6ppenvérdsbesok for 6roninflammation noterades och antalet barn
med upprepade 6roninflammationer minskade, liksom antalet som behévde
behandlas med “ror” (298, 307).

Till viss del bromsades nedgéngen i pneumokocksjukdom av s.k. typfor-
skjutning (serotype replacement), som innebér en 6kad férekomst av andra
pneumokocktyper dn de som ingar i vaccinet (102). Det finns studier fran
ett flertal lander som visar att dessa icke-vaccintyper okar bland asymtoma-
tiska bérare efter att vaccination med det sjuvalenta vaccinet inforts, men
andelen invasiva sjukdomar orsakade av dessa pneumokocktyper okade inte
i motsvarande grad. Eftersom frekvensen av asymtomatiska bérare i stort
sett tycks vara konstant innebdr det att firre personer som bér pa de nya
pneumokocktyperna insjuknar (308, 309).

I USA minskade férekomsten av pneumokocker med nedsatt kédnslig-
het for penicillin med 81 procent bland barn under 2 ar, och totalt med 57
procent inom nagra ar efter att vaccination inférdes (310). Det beror pa att
det tidigare forekom omfattande antibiotikaresistens bland de pneumokock-
typer som ticks av det sjuvalenta vaccinet. Efter négra &r noterades istéllet
en 6kning av andra pneumokocktyper med resistens, sarskilt typ 19A. Ar
2010 bytte man i USA och Australien till 13-valent vaccin. Det vaccinet
tacker bla. typ 19A. I England, ddr man bytte vaccin i april 2010, noterades
inom 15 manader en minskning bland barn under 2 ar av sidana invasiva
sjukdomsfall som orsakas av de pneumokocktyper som tacks av det nya,
men inte av det gamla vaccinet (undantaget serotyp 3 dér ingen forbéttring
pavisades) (311).

I Sverige har invasiv pneumokocksjukdom bland de minsta barnen
minskat under de forsta aren efter att vaccination inférdes, se figur 18 och
tabell 6 pa sidorna 68 och 69. Det ér ocksa visat att andelen barn som bar
pé pneumokocker forblev oforindrad 4-8 ér efter att vaccination infordes i
Stockholm, samtidigt som det hade skett en néstan komplett typforskjutning
till pneumokocker med ldgre invasiv potential, dvs. som inte har samma
benédgenhet att orsaka svéra infektioner (312).

I december 2017 var konjugatvaccin mot pneumokocker infért i alla EU-
linder utom Kroatien, Estland och Malta. Se figur 37.
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Figur 37. Lander som introducerat eller planerar att introducera vaccination av spadbarn
mot pneumokocker ar 2018 (226). Kartan atergiven med tillstand av WHOT, 6versatt-
ning Folkhdlsomyndigheten.

B Introducerat* hittills (138 lander eller 71 %)

*i hela eller delar av landet 3 Planerad start under 2018 (3 lander eller 2 %)
[ Data saknas, €] introducerat eller planerat

(53 lander eller 27 %) %V@)@
Kalla: WHO/IVB databas, @ Data inte tilampliga NS¥P

15 maj 2018 WHO

Biverkningar

Vanliga reaktioner dr 6vergéende lokala reaktioner 6ver 2,5 cm (rodnad,
svullnad eller forhirdnad), mhet eller smarta som péverkar rorelser och
feber 39° eller hogre. De minsta barnen kan ocksé bli irriterade, krékas eller
fa diarré och fa minskad aptit. Hudutslag ar ovanligt. Feberkramper, HHE
(hypotona hyporesponsiva episoder), klada eller 6verkénslighetsreaktioner
ar sallsynta. Mycket sallsynt ar forstorade lymfkortlar vid injektionsstallet
eller erythema multiforme. Detaljerad information om biverkningar finns i
Fass-texten for respektive vaccin.
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Vacciner mot massling, passjuka och réda hund (MPR)

Vacciner mot méssling, passjuka och roda hund (MPR-vaccin) innehal-

ler levande forsvagat virus. Att virus ar forsvagat innebér att vaccinationen
leder till en symtomlos eller mycket lindrig infektion. Méngden forsvagat
virus i en dos av vaccinet har noga utprovats for att ge ett gott skydd efter
vaccinationen, men utan att ge respektive sjukdom. Mésslingsvaccin, passju-
kevaccin och vaccin mot roda hund utvecklades under 1950- och 60-talen,
och kombinerat MPR-vaccin under 1970-talet (111-114, 135, 136, 138, 148,
149, 152). Numera ér de separata vaccinerna inte ldngre tillgdngliga.

Anvandning i barnvaccinationsprogrammet

I det nuvarande vaccinationsprogrammet ges kombinationsvaccin mot
massling, passjuka och rdda hund vid 18 méanaders alder, och en andra dos
i arskurs 1-2 vid 6-8 ér (6). Tidigare (for barn fodda t.o.m. 2001) gavs den
andra dosen vid 12 drs alder.

Alla barn upp till 18 ars alder ska erbjudas tva doser MPR. Det giller
dven nyinflyttade barn som tidigare har fatt vaccin mot en eller tvd av de
tre sjukdomarna. For att ge det som fattas maste man anvanda det kom-
binerade vaccinet. Anledningen &r dels att det inte finns ndgon annan
mojlighet, dels att risken for biverkningar av MPR-vaccin normalt minskar
istdllet for okar med antalet doser. Om barnet redan har antikroppar mot
négon av sjukdomarna sa kommer dessa att neutralisera vaccinviruset.
Diérmed kan vaccinet inte orsaka det som annars ar typiskt for levande
forsvagade vacciner, en reaktion som dr en mild kopia av sjilva sjukdomen
(t.ex. "vaccinmadssling”).

Infor utlandsresa eller i ssmband med utbrott av méssling kan vaccinatio-
nen behova tidigareldggas, se dven avsnittet om tidigareldggning av vaccina-
tioner pa sidan 206. Det kan inom ramen for programmet endast ske fran 12
manaders dlder, men kan med ldkarordination ges frdn 9 manaders &lder om
ett tidigare skydd beh6vs (313). Vid sérskilt hog smittrisk kan MPR-vaccin or-
dineras off label redan frén 6 ménader vid vaccinationsmottagning eller annan
specialistmottagning. En dos fore 1 &r rdknas dock inte in i programmet dvs.
den ordinarie dosen vid 18 manaders alder ska i sd fall anda erbjudas.

Vaccinet kan innehélla spér av 4gg och ar kontraindicerat vid svar dgg-
allergi. Se dven avsnittet om anafylaktisk eller allergisk reaktion pa sidan 181.

Vaccin mot MPR kan ges tillsammans med inaktiverade vacciner, men
man bor daremot undvika att ge ett annat levande forsvagat vaccin samti-
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digt. Fér MPR-vaccin och BCG giller dock sérskilda regler. Se &ven avsnittet
om vilka vacciner som kan ges tillsammans pa sidan 185.

Vaccinationshistorik

En dos MPR-vaccin framkallar hos de flesta individer, sirskilt barn, ett bra
skydd (ca 95-procentigt skydd mot méssling, 90-95-procentigt skydd mot
passjuka och 95-99-procentigt skydd mot roda hund) (111, 113, 114, 135,
138, 148, 152). Vaccinet ger ett mangarigt skydd, men det saknas vetenskap-
ligt underlag for att bedéma om det ér livslangt (114). Den andra dosen

ges dels for att finga upp dem som inte svarade pa forsta dosen, dels for att
sakerstalla det langvariga skyddet.

Ar 1971 bérjade man pa manga hall i Sverige vaccinera barn vid 18 mana-
ders dlder mot méssling. Vaccinationerna fick gradvis allt storre omfattning.
Fran 1977 vaccinerades ungefir halften av alla forskolebarn. Vaccination av
skolflickor mot roda hund infordes 1974, men med stora variationer i vac-
cinationstdckning i olika delar av landet (124). Vaccin mot péssjuka borjade
anvindas i viss utstrackning under 1970-talet, men slog igen forst 1982, d&
allmén vaccination av barn mot alla tre sjukdomarna rekommenderades.

Vaccinationstickningen uppnadde da snabbt de hoga nivaer vi fortfaran-
de har, och fran slutet av 1980-talet har det inte forekommit nagon konti-
nuerlig inhemsk smittspridning av massling eller réda hund i Sverige. Hur
stor andel av befolkningen som behover vara immun, for att en sjukdom
inte ska fortsétta cirkulera, avgors av dess spridningsférmaga. Den beror i
sin tur pa kontaktmonster kombinerat med smittsamhet (risken for att en
kontakt leder till smittoverforing samt hur lainge man ar smittsam). Massling
ar en av vara mest smittsamma sjukdomar och varje smittad person smittar
i genomsnitt 12 andra, medan smittsamheten f6r rdda hund ar nagot lagre.
Ett viktigt delmal for WHO:s arbete med att utrota de tvd sjukdomarna &r
darfor att alla lander och regioner uppnar, och behaller, hog tickning (mer
an 95 %) med tva doser masslingsvaccin och atminstone en dos vaccin mot
roda hund i hela varlden (115, 133).

Nir tva doser MPR-vaccin infordes i Sverige sé var skalet till det langa
intervallet att man genom vaccination vid 12 érs alder 6nskade att snabbt
fa ner sjukdomsincidensen bland unga vuxna (124). Den andra dosen,
som dérigenom under en tiodrsperiod kom att utgora en s.k. catch-up av
ovaccinerade aldersgrupper, blev sedan kvar vid 12 ar fram till 2007. Den
flyttades da till 6-8 ar (motsvarande arskurs 1-2) for att sa manga barn som
mojligt ska fa ett robust skydd sé tidigt som mojligt. Fran sommaren 2016
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ar tidpunkten for den andra dosen fortydligad till arskurs 1-2, oberoende av
vilken éalder barnet har under dessa lasar (6).

Fran 1989 inforde de flesta delstater i USA krav pé tvd doser misslings-
vaccin vid skolstarten. Aren 1993-1995 forekom signifikant firre fall av
massling i dessa delstater 4n i delstater utan detta krav. Allra minst drabbade
var de delstater ddr man kontrollerade vaccinationsstatus vid skolstarten for
béade lagre och hogre skolnivé (314). Under ett masslingsutbrott i Colo-
rado 1989 blev 7 av 16 ovaccinerade skolbarn sjuka (44 %). Av dem som
hade fétt en dos vaccin blev 10 av 320 sjuka (3 %) och av de 289 som hade
fatt tva doser blev ingen sjuk (315). Att den andra dosen har betydelse for
skyddseffekten illustreras dven av flera sjukdomsutbrott under senare ar.
Aren 1999-2000 rapporterades i Nederlinderna 3 292 masslingsfall, varav
158 bland vaccinerade (130). Av dessa uppgavs endast en person ha fétt tva
doser, dock saknades sidker dokumentation i nagra fall. Figur 38 visar vilka
linder som globalt har tva doser mot méssling i sina vaccinationsprogram.

Figur 38. Lander som ar 2017 har vaccinationsprogram som innefattar tva doser vaccin
mot massling (226). Kartan atergiven med tillstand av WHQOT, 6versattning Folkhdlso-
myndigheten.

W Intoducerat hittills* (167 lander eller 86 %)

*i hela eller delar av landet @ Planerad start under 2018 (5 lander eller 2 %)
[ Data saknas, €] introducerat eller planerat
(22 lander eller 11%)

Kélla: WHO/IVB databas, @ Data inte tillampliga N
15 maj 2018
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En engelsk fallkontrollstudie, gjord i samband med ett utbrott av passjuka
ar 1998-1999, berdknar skyddseffekten efter en dos vaccin mot passjuka till
64 procent (konfidensintervall 40-78 %), men till 88 procent (konfidens-
intervall 62-96 %) efter tva doser (316). I en svensk studie i samband med
ett passjukeutbrott &r 2004 berdknades skyddseffekten av en respektive tva
doser till 65 procent och 91 procent (317), vilket stimmer vil 6verens med
den engelska berdkningen och med resultaten i ett flertal andra studier. Till
skillnad fran vad som giller for massling tycks passjuka kunna bryta ut dven
i omraden ddr man haft en relativt god vaccinationstidckning. En mojlig for-
klaring skulle kunna vara att vaccinet inte har lika gott skydd mot samtliga
cirkulerande genotyper av passjukevirus, alternativt att koncentrationerna
av antikroppar klingar av utan naturlig boostring.

Enligt WHO hade totalt 109 linder infért vaccination mot péssjuka i det
allmanna vaccinationsprogrammet &r 2004, och av dessa hade 89 infort tva
doser (318). Sedan dess har ytterligare ldnder infort vaccination mot pas-
sjuka, men det finns manga lander i framforallt Afrika och Sydostasien som
inte vaccinerar mot passjuka utan enbart mot missling, eller mot méssling
och roda hund som kombinationsvaccin. Se figur 39.
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Figur 39. Lander som ar 2017 har vaccinationsprogram som innefattar passjuka (226)
Kartan publicerad med tillstand av WHOT, 6versattning Folkhalsomyndigheten.

B Introducerat hittills* (122 lander eller 63 %)

*i hela eller delar av landet

[ Data saknas, €j introducerat eller planerat V,/,ﬁ;lf \\Q;

(72 1ander eller 37 %) \\/\‘x : ‘L\;

Kalla: WHO/IVB databas, Data inte til&moi S
15 maj 2018 @ Data inte tillampliga WH

Varje kvinna i fertil dlder behover ett eget skydd mot roda hund, sé linge
inte réda hund &r utrotad i véarlden. En ovaccinerad gravid kvinna kan
traffa pa importerad smitta, eller sjdlv bli smittad utomlands, vilket kan fa
katastrofala foljder for fostret. Enstaka fall av fosterinfektion har rappor-
terats vid reinfektion under graviditet och risken f6r kongenitalt rubella-
syndrom finns dven da, men den bedoms vara mycket lag, mindre 4n fem
procent under kritisk graviditetsperiod. Det dr betydligt lagre dn den mer
an 80-procentiga risk som finns vid primar infektion (148, 149, 319-321).
Det ar dérfor viktigt att vi fortsitter folja befolkningens, och sarskilt gravida
kvinnors, skydd mot réda hund, och att kvinnor som saknar immunitet
erbjuds vaccination (150, 156).

Allt fler undersokningar talar for att unga gravida (fodda efter 1982) har
mycket ldgre koncentrationer av antikroppar jamfort med lite dldre gravida
(322) och ju langre tid som gar efter andra dosen desto lagre koncentratio-
ner finns kvar. Det har diskuterats om den andra dosen av detta skil borde
ges senare, for att forlinga vaccinationsskyddet i vuxen alder. A andra sidan
kan nagra ars skillnad i tidpunkten fér den andra dosen MPR-vaccin knap-
past avgora om kvinnor har kvar antikroppar under tre till fyra decennier,
dvs. under hela den fertila perioden. Det ér heller inte sékert att sjukdoms-
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risken dterkommer, trots att koncentrationerna av antikroppar avtar med
aren. Redan en dos av vaccinet ger ett bra och langvarigt antikroppssvar
och en snabb forbattring av antikroppskoncentrationen efter en andra dos
ar pavisad dven hos personer med mycket laga antikroppskoncentrationer
dessforinnan. Detta, tillsammans med att gransen for flockimmunitet ar
nagot lagre for roda hund jamfort med for maéssling och passjuka, har gjort
att man t.o.m. anser att det snarare ar dessa tva sjukdomar som motiverar
till tvd vaccindoser dn roda hund (148, 149).

Figur 40 visar vilka linder som anvander vaccin mot réda hund i sina
vaccinationsprogram, men i lainder som vaccinerar kan réda hund finnas
kvar om vaccinationstiackningen ér otillricklig.

Figur 40. Lander som anvdnder vaccin mot réda hund i sina nationella vaccinationspro-
gram ar 2018 (226). Karta atergiven med tillstand av WHQOT, 6versattning Folkhélso-
myndigheten.

W Introducerat hittills* (167 lander eller 86 %)

*i hela eller delar av landet @ Planerad start under 2018 (3 lander eller 2 %)
[ Data saknas, €j introducerat eller planerat ‘yl/gglf \{}
(24 1ander eller 12 %) %@‘@v
NS
Kalla: WHO/IVB databas, @ Data inte tilampliga WmHO
15 maj 2018
Biverkningar

Eftersom MPR-vaccin ir ett levande forsvagat vaccin, sé kan det efter 1-2
veckors inkubationstid komma en vaccinreaktion som bist beskrivs som en
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forsvagad form av sjukdom. Vanligast ar feber och utslag, men enstaka barn
kan fa 6vergéende lindrig ledvérk. Vissa barn kan ocksa fa en kortvarig for-
storing av lymfkértlarna i ljumsken eller armhélan pa samma sida som injek-
tionen. Barnen smittar inte och besviren brukar forsvinna inom nagra dygn.

Lokala reaktioner, dvs. rodnad, svullnad och 6mhet vid injektionsstallet,
ar mindre vanligt efter MPR-vaccin én efter vaccination med avdodade vac-
ciner. MPR-vaccination 6kar risken for feberkramper inom tvé veckor efter
vaccination, men Okar inte risken for senare epilepsi (115). I mycket sall-
synta fall kan ett barn drabbas av ldgt antal blodpléttar (trombocytopeni),
vilket i sa fall kan medf6ra en viss risk fér blodningar. Allvarliga allergiska
biverkningar i form av astma eller nasselutslag ar ocksa mycket séllsynta.
Allergisk chock har rapporterats i farre 4n ett fall per en miljon vaccinerade.
En form av 6vergaende gangstorning (ataxi) har i en dansk studie rapporte-
ras hos cirka 8 av 100 000 barn (323). Inga SSPE-fall har rapporterats efter
vaccination med levande forsvagat mésslingsvaccin (324, 325). MPR-vaccin
orsakar inte autism eller autismspektrumstorning (115). Se dven kapitlet om
fragor och farhégor pé sidan 242.

Det forsvagade misslingsviruset i MPR-vaccin ger inte nagon nedsitt-
ning av det celluldra immunforsvaret pa samma sitt som misslingssjukdom
gor. Se dven avsnittet om madssling pé sidan 72. Vaccinet orsakar inte heller
allvarliga infektioner som kraver inldggning pa sjukhus (115).

Levande vacciner ska alltid undvikas under graviditet. Det finns vis-
serligen tusentals kvinnor i viarlden som av misstag vaccinerats mot roda
hund under graviditeten utan att det har fatt foljder for fostret, men det ar
inte skil nog for att lata vaccinera en icke-immun gravid kvinna infér en
utlandsresa. Hon bor istéllet avsta fran att resa till omraden i varlden dar
sjukdomarna cirkulerar.

Detaljerad information om biverkningar finns i Fass-texten for respektive

vaccin.
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Vacciner mot humant papillomvirus (HPV)

Vacciner mot HPV tillhor kategorin avdédade vacciner och innehaller virus-
lika partiklar, dvs. virusprotein utan arvsmassa. Dessa partiklar utloser ett
immunsvar mot levande virus av samma virustyp och hindrar dirmed en
infektion som annars skulle kunna bli kronisk, leda till cellférandringar och i
forlingningen till cancer. Se aven avsnittet om HPV-infektioner pa sidan 85.

Vilka virusproteiner som finns i vaccinet avgor vilka HPV-virus som
vaccinationen skyddar mot. Till viss del kan antikroppar mot en virustyp
reagera mot andra besldktade virustyper genom s.k. korsreaktion, och d
uppnas ett bredare skydd mot cellférandringar och cancer. Redan uppkom-
men cancer, eller forstadier i form av cellférdndringar, kan ddremot inte
botas av vaccinerna (168-170, 326).

Det finns idag tre HPV-vacciner, Cervarix, Gardasil och Gardasil 9, se
tabell 7. Alla innehaller virusprotein fran de tva mest cancerorsakande
virustyperna (HPV-typ 16 och 18). Gardasil och Gardasil 9 innehaller
aven tva andra virustyper som orsakar konsvartor (HPV-typ 6 och 11).
Gardasil godkiandes i EU ar 2006 och Cervarix ar 2007. Gardasil 9, som
godkindes varen 2017, innehéller ytterligare fem virustyper som ar
forenade med cancerrisk (HPV-typerna 31, 33, 45, 52, 58) (171). Alla tre
vaccinerna innehaller adjuvans. Se dven avsnittet om hjalpamnen och
restprodukter pa sidan 165.

Anvdndning i barnvaccinationsprogrammet

Vaccination mot HPV ingar i det allménna vaccinationsprogrammet och
har erbjudits till flickor fodda 1999 eller senare. Tvéa doser ges i skolans ars-
kurs 5-6.

Flickor som missat sin ordinarie tidpunkt for vaccination i skolan ska
erbjudas kompletterande vaccination upp till 18 ars alder. Med tetravalent
vaccin (Gardasil), som ar upphandlat t o m september 2019, innebar det tva
doser t.o.m. 13 ar, men dédremot ska tre doser ges fran 14 ars alder. De tvé
forsta ges da med tva manaders intervall, och den tredje ges minst tre ma-
nader senare. Alla tre doserna bor vara givna inom ett 12-manadersintervall.

Observera att doseringsanvisningar f6r olika HPV-vacciner kan skilja sig
at. Bade det bivalenta (Cervarix) och det niovalenta (Gardasil 9) ges med tre
doser forst fran 15 ars alder. Minsta intervall mellan andra och tredje dosen
ar antingen fem manader (bivalent vaccin) eller tre manader (niovalent vac-
cin). Under 15 4r, dvs. ndr dessa vacciner ges med tvidosschema, dr minsta
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intervall endast fem manader enligt produktresumé, men sex manader &r att

foredra eftersom det i Sverige rdknas som minsta intervall fore en booster-
dos. Se dven tabell 14.

Tabell 14. Dosering av HPV-vaccin till barn. Se dven respektive produktresumé”.

Vaccin och
valens

Barn 9-14 ar

(9-13 ar for fyrvalent vaccin)

Normaldosering

Min. och max.

intervall**

Barn fran 15 ar

(fran 14 ar for fyrvalent vaccin)

Normaldose-
ring

Min. och max.
intervall**

Cervarix Tva doser med Minst 5 manader Tre doser vid 0, Minst T och max 2,5
(2-valent) | sexman intervall (ge extra dos Toch 6 man man efter dos 1,
om mindre dn 5 minst 5 och max
manader) 12 manader efter
Max 13 manader dos 2
Cardasil Tva doser med Minst 6 man (ge Tre doser vid O, Minst 1 manad efter
(4-valent) | sexmanintervall | extradosom min- | 2och 6 man. dos 1, minst 3 ma-
dre an 5 man) nader efter dos 2.
(Alternativt
schema: tre Alla doser ska ges Alla doser ska ges
doservid 0, 2 och | inom en ettars- inom en ettars-
6 man) period period
Gardasil 9 Tva doser med Minst 5 man (ge Tre doser vid 0, Minst 1 manad efter
(9-valent) | sexmanintervall | extra dosom 2 och 6 man dos 1, minst 3 mana-

mindre dn 5 man),
max 13 manader

der efter dos 2.

Alla doser ska ges
inom en ettarsperiod

* Se Lgkemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller Fass
(www.fass.se)

** Enlig produktresumé juli 2018

Vaccinationsprogrammet for flickor beslots 2008 och skulle ha startat ar

2010, men fordréjdes av 6verklaganden i upphandlingsprocessen och kom i
praktiken igdng forst 2012. Det innebar att de forsta tva arskullarna vaccine-
rades senare dn det ursprungligen var tankt.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), som med HPV ledde den for
hela landet férsta gemensamma upphandlingen av vaccin, rekommenderade
en utvidgad och kostnadsfri HPV-vaccination av flickor fédda 1993-98, i
forsta hand pa vardcentraler och vaccinationsmottagningar, men ocksa via
elevhilsan i hogstadiet och gymnasiet.

En behorig skolskoterska far sjalvstandigt ordinera HPV-vaccin enligt det
allminna nationella programmet dvs. upp till 18-arsdagen (6).
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Vaccinationshistorik

Det forsta HPV-vaccinet, som utvecklades under slutet av 1990-talet, inne-
holl bara en typ av HPV (typ 16). Det visade i en effektprovning 100 procent
skyddseffekt mot infektion med denna virustyp (327), och lag till grund for
fortsatt vaccinutveckling.

Vid ett WHO-m6te ar 2003 diskuterades principerna for utvirdering av
skydd mot livmoderhalscancer. Eftersom det tar manga ér fran infektion till
cancer dr det inte rimligt att vinta med ett godkdnnande av vaccinerna tills
det finns studier ddr man jamfor cancerutveckling bland vaccinerade och
ovaccinerade. Man beslot darfor att istillet mata skyddseffekten mot forsta-
dier till livmoderhalscancer, dvs. cellférandringar av mattlig till hog grad,
med skydd mot kronisk infektion som alternativt effektmatt (328).

Vid tiden f6r WHO-métet pagick redan effektstudier av tva HPV-vac-
ciner (329, 330). Det bivalenta vaccinet visade 100 procents skyddseffekt
mot kvarstdende infektion orsakad av ingaende tva virustyper (329), och
det tetravalenta vaccinet visade 90 procents skyddseffekt mot infektion eller
sjukdom orsakade av ingéende fyra virus (330). I kompletterande studier
pévisades ett visst korsskydd mot andra virustyper 4n de som ingér i vac-
cinerna, sdrskilt mot HPV typ 31.

Det ar viktigt att vara medveten om att vaccinerna inte skyddar mot alla
typer av HPV, och darfor behover kvinnor - dven yngre kvinnor som vac-
cineras fore sexualdebut — fortsdtta delta i gynekologisk hilsokontroll med
regelbundet aterkommande cellprover. De kvinnor som vaccineras i unga ér
och som senare, i vuxen alder, gar pa cellprovskontroller, far sammantaget
ett mycket gott skydd mot livmoderhalscancer.

Léangtidsuppfoljningar i linder med vaccination av flickor mot HPV har
visat en kraftig minskning av infektioner med HPV typ 16 och 18 bland
tonarsflickor, och dven minskad férekomst av HPV typerna 31, 33 och 45 i
denna aldersgrupp. For det tetravalenta vaccinet har dessutom pévisats en
pétaglig minskning av konsvértor hos tonarspojkar, och dven hos kvinnor
i aldersgrupp 20-39 ar. Bada dessa fynd talar for flockskydd (331, 332). I
Norden visar en jamférande studie fran Danmark, Norge och Sverige att
kvinnor i aldersgruppen 18-26 ar har en signifikant minskad andel cell-
prover som dr positiva for HPV aren 2012-2013 jamfort med 2006-2008.
Skillnaden &r storre i Danmark och Norge, dir vaccination paborjades 2008
och 2009, jamfort Sverige ddr vaccinationerna kom igang 2012 (333).

HPV orsakar en betydande sjukdomsbérda dven hos mén (173, 177) som
har en direkt nytta av HPV-vaccination genom en minskad férekomst av
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HPV-infektioner och forstadier till HPV-relaterad anal- eller peniscancer.
Kunskapslaget tyder ocksé pa att HPV-vaccination skyddar mot HPV-infek-
tion i svalget, och att en kdnsneutral vaccinationsstrategi bidrar till battre
skydd hos ovaccinerade flickor och pojkar genom flockeffekt (177, 334).

Det tetravalenta vaccinet godkindes i USA for vaccination &ven av pojkar
ar 2009 och 2010 for skydd mot konsvartor respektive mot analcancer och
dess forstadier. Antikroppssvar hos pojkar och min hade da jamforts med
motsvarande hos kvinnor. For det tetravalenta finns en studie av skyddsef-
fekt hos min (335). I Europa godkéndes det tva vaccinerna (tetra- och biva-
lent) for vaccination av pojkar och mén ar 2014 och 2016. For det niovalenta
vaccinet, som godkandes i USA ar 2014 och i EU aret efter, finns effektstu-
dier hos kvinnor liksom jamforelse av antikroppssvar hos mén (336, 337).

USA, Australien och nagra lander i Europa inférde vaccination av flickor
ar 2007. Nagra ar senare hade drygt hélften av lainderna inom EU infort
HPV-vaccination av flickor och numera ingar denna vaccination i nastan
alla EU-landers vaccinationsprogram. Figur 41 visar antalet linder som
infort HPV-vaccination &r 2018.

Figur 41. Lander som infért vaccination mot HPV, eller planerar att infora, ar 2018 (226).
Karta atergiven med tillstand av WHOT, 8versattning Folkhalsomyndigheten.

* hela eller delar av landet W Introducerat hittills* (80 lander eller 41 %)

[ Data saknas, gj introducerat eller planerat
(114 lander eller 59 %)

Kélla: WHO/IVB databas,

) @ Data inte tillampliga =~
15 maj 2018

=
=
o
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USA och Australien var tillsammans med Kanada forst med att dndra till ett
konsneutralt vaccinationsprogram, dvs. genom att inféra HPV-vaccination
av pojkar. Inom Europa var i december 2017 HPV-vaccination till pojkar
och mén inford, eller planerad, i Osterrike, Lichtenstein, Kroatien, Norge
och Italien. Folkhalsomyndighetens beslutsunderlag hdsten 2017 stodjer
vaccination av pojkar dven i Sverige (177).

Fran borjan utgjordes vaccinationsschemat av tre doser och det var ocksa
det schema som infordes i Sverige till flickor i &rskurs 5-6. Det dndrades
fran 2015 till tva doser efter att den europeiska likemedelsmyndigheten
godkint denna dosering for bada da anvdnda vaccinerna (och senare for det
niovalenta vaccinet). De flesta linder i vérlden tillimpar tvadosforfarande
upp till 14 eller 15 ar (168, 338). For barn fran 14 eller 15 ars alder giller
dédremot det tidigare tredosschemat, se tabell 14.

Biverkningar

De biverkningar som beskrivits 4r desamma som f6r andra avdodade vac-
ciner och har till storsta delen en lindrig natur. Det dr mycket vanligt med
lokala reaktioner, dvs. mhet, svullnad och rodnad vid injektionsstallet,
samt muskelvark och huvudvirk. Illaméende samt andra symtom fran mag-
tarmkanalen ér vanligt, liksom yrsel, trétthet och kortvarig feber. Overkins-
lighetsreaktioner finns rapporterade for saval Cervarix som Gardasil.

Det hinder att ungdomar svimmar efter, eller innan, vaccination. Det &r
inte en biverkan av sjdlva vaccinet, utan snarare en reaktion pa nalsticket,
men kan atfoljas av andra 6vergdende neurologiska symtom. Det &r viktigt
att det finns rutiner pa plats for att undvika skador vid svimning.

Inom ramen for kliniska studier, dvs. studier som inkluderar aktiv upp-
foljning av biverkningar, vaccinerades sammanlagt i storleksordningen 50
000 individer (bada konen), med nagot av de tre vaccinerna, och sakerhets-
uppfoljningen efter godkdnnande innefattade 216 miljoner doser tetravalent
vaccin (maj 2016), samt 18 miljoner niovalent vaccin och 65 miljoner doser
bivalent vaccin, (november 2016) utan att det framkommit nagra allvarliga
hiandelser som bedomts ha samband med vaccinerna (177). Se dven avsnittet
om biverkningsuppfoljning pé sidan 231. Detaljerad information om biverk-
ningar finns i Fass-texten for respektive vaccin.
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Vaccin mot tuberkulos

BCG-vaccinet ér det dldsta av de vacciner som anvénds i dag. Det innehaller
levande men forsvagade bakterier och har fatt sitt namn av den bakteriestam
(Bacille Calmette-Guérin) som anvinds. Bakterien ér i sin tur dopt efter de
tva personer som forst pavisade den.

Vaccinet orsakar, liksom andra levande forsvagade vacciner, en mild
infektion. Men till skillnad frédn de flesta andra levande vacciner dr BCG-
infektionen inte spridd i kroppen utan begransad till stickstéllet och nérbe-
ldgen lymfkortel, dir immunsvaret aktiveras.

Vanligast ar att det efter 2-3 veckor blir en liten hudférhardnad som
okar i storlek, blir rod och nagot upphéjd. En forstoring av lymfkortlarna
i armhalan kan forekomma. Efter ungefér sex veckor tommer sig var fran
hudinfektionen. Saret ldker i regel efter ytterligare nagra veckor, oftast med
ett litet kvarstaende vitt drr. Vaccinsaret kan ibland fortsétta att vitska i flera
manader. Séret ska inte behandlas med t.ex. salvor eller puder utan ldmnas i
fred, och vid behov tickas med en torr kompress. Bad i bassang bor undvi-
kas sd lange saret vatskar sig.

En del vaccinerade far under nagon eller ndgra manader bara en férhard-
nad, som sedan gradvis gar tillbaka utan sarbildning. I séllsynta fall blir det
ingen hudreaktion alls. Det spelar ingen roll for vaccinets skyddseffekt om
det uppstar en hudreaktion eller ej (179-181).

Anvandning till barn i riskgrupp

Vaccinationsprogram for individer som tillhor riskgrupp bendmns numera
sarskild vaccination (kallades tidigare riktad vaccination). Folkhilsomyn-
dighetens rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos, inklu-
derande riskgruppsvaccination, (8) bygger pa de rekommendationer som
Socialstyrelsen publicerade 2007.

Liksom tidigare rekommenderas BCG-vaccination till de barn som l6per
en Okad risk att utsattas for smitta. Det géller barn och ungdomar med
familjeursprung fran land med 6kad, hog eller sédrskilt hog tuberkulosfore-
komst (de flesta lander utanfor Nordamerika, Vasteuropa och Australien),
och till barn ddr det finns aktuell tuberkulos hos en néra anhorig eller
hushallskontakt (samrad med behandlande ldkare nér det giller eventuell
pagdende smittsparning eller kemoterapi, samt om tidpunkten f6r BCG) (8).
For barn som inte omfattas av ovanstdende tva kriterier bor BCG évervigas
infor planerad vistelse mer 4n tre manader i ett land eller omrdde med hog
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tb-forekomst och om barnet dd kommer i néra kontakt med lokalbefolk-
ningen. Det finns uppdaterad information pé Folkhalsomyndighetens webb-
plats om vilka linder som &r aktuella (279). Se dven figur 28 pé sidan 91.

Riskbedémningen ska goras redan pa BB. Om ett nyf6tt barn under sitt
forsta halvar kommer att vistas i en miljo med pagéende smittspridning sa
innebdr det en storre risk, jamfort med risken for att just det barnet ska ha
en immundefekt och da ska vaccinationen inte uppskjutas. Det galler t.ex.
om familjen under barnets forsta halvar planerar att resa till ett hogende-
miskt land, och det giller ocksa de fall da det finns risk att barnet inte kan
nas for vaccination vid 6 manaders alder (8). Vid pagaende tuberkulos i
barnets svenska omgivning bor handlaggningen ske i samrad med en tuber-
kulosspecialist. For 6vriga riskgruppsbarn kan vaccinationen uppskjutas till
6 manaders alder.

Aven barn 6ver 6 manader ska erbjudas BCG-vaccination vid 6kad risk,
t.ex. barn som kommer fran linder med en 6kad risk for tuberkulossmitta.
Halsoundersokning avseende tuberkulos ingér i den normala hélsokontrol-
len av inflyttade barn oavsett om barnet d&r BCG-vaccinerat eller ej. BCG-
vaccination av barn infor en vanlig turistresa ar sillan motiverat, men kan
overvigas om vistelsen blir langvarig (ldngre 4n tre manader). Man bor
alltid fére BCG-vaccination frdga om barnet har varit i kontakt med en tu-
berkulossjuk person eller med en person med langvarig eller intensiv hosta.

Tuberkulintest (TST) gérs normalt infor en BCG-vaccination i alla
aldrar, utom vid vaccination av nyfédda. Undantag kan ocksa goras vid
rutinmassig riskgruppsvaccination upp till 18 méanader, forutsatt att barnet
dé inte redan varit utsatt for smitta. PPD (purified protein derivative of
tuberculin) har varit den vanligaste varianten av TST i Sverige. Tuberkulin-
negativa (0 mm) bor vaccineras i ndra anslutning till provningen, men tank
pé att PPD inte bor sittas forran det gitt 2-3 ménader efter misstankt smit-
totillfalle, annars kan testet vara falskt negativt. PPD-test kan ocksa vara
falskt negativt hos barn som ar under 6 manader. Om testet visar en kraftig
reaktion sd bor en tuberkulosspecialist bedoma barnet. Fran 2 ars alder kan
IGRA-test (Quantiferon) anvindas istallet for tuberkulintest. Observera att
den tidigare gransen 6 manader for BCG utan foregaende tuberkulintest
ar hojd till 18 ménader, samt att gransen for negativt PPD &r dndrad till 0
mm. Anledningen &r att forekomsten av “spontant” positiv tuberkulinreak-
tion, dvs. utan kidnd exposition for smitta, 6kar med stigande alder och att
personer som redan dr immuniserade mot mykobakterier kan fi ett simre
vaccinsvar. Den tidigare svenska griansen for positivt svar, > 6 mm, var
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framforallt vald for att undvika 6kad risk for lokala biverkningar efter vac-
cinationen (8).

BCQG far inte ges till personer med defekt immunforsvar. Det géller dven
nyfodda vars immunsvar kan ha paverkats av mamman, t.ex. vid immun-
nedsattande behandling under graviditet eller amning. Numera finns en
varning inskriven i produktresumén for den typen av likemedel, efter att ett
spadbarn i England f6r nagra ar sedan avled i spridd infektion orsakad av de
levande forsvagade bakterierna fran BCG-vaccinet, efter att modern under
graviditeten behandlats med TNF-alfa himmare (339).

Man bor undvika att vaccinera personer med generaliserat eksem eller
generaliserad hudinfektion, p.g.a. risken for svar hudinfektion med vaccin-
bakterier.

Barn far BCG-vaccin som en engangsdos upptill pa vanster 6verarm.
Vaccindosen till barn under 1 ar dr 0,05 ml, medan dosen 0,1 ml ges till barn
fran 1 ars alder, samt ungdomar och vuxna. Om ett nyfott barn behover vac-
cination bade mot tuberkulos och mot hepatit B kan dessa tva vacciner ges
samtidigt, men pa skilda stillen.

Séavil tuberkulintest som BCG-vaccination ges genom intrakutan injek-
tion. Det dr en mer kravande teknik én vid 6vriga vaccinationer. Pa manga
héll i landet sétts och avlédses tuberkulintestet i normala fall av BVC- eller
skolsjukskoterskor, medan sjélva vaccinationen oftast gors pa nagra fa mot-
tagningar dér det finns specialkompetens. Nér det handlar om smittutred-
ning remitteras barnen till en specialistklinik, t.ex. till en barn-, infektions-
eller lungklinik.

BCG kan ges tillsammans med inaktiverade vacciner, men man bor dé-
remot undvika att ge ett annat levande forsvagat vaccin samtidigt. For BCG
och MPR-vaccin giller sirskilda regler. Se &ven avsnittet om vilka vacciner
som kan ges tillsammans pa sidan 185.

Vaccinationshistorik

BCG-vaccination dr en av de forsta vaccinationer som WHO rekommen-
derade till virldens barn, och ingar sedan 1974 i EPI (Expanded Program

of Immunization). I Sverige hade allmén vaccination inforts tre decennier
tidigare och upphorde &r 1975, ungefir samtidigt som den inférdes i tredje
virlden. I lander med hog tuberkulosforekomst ges BCG till nyfodda. Skalet
till att vi i Sverige valt att (vanligen) skjuta upp vaccinationen till 6 manader
ar for att undvika risken att vaccinera barn med oupptiackt immundefekt,
eftersom de kan fa en svér vaccininfektion.
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Det réder olika meningar om vaccinets skyddseffekt och dess varaktighet,
och ménga studier samt metaanalyser har utforts genom aren med olika
resultat (179, 340, 341). Det beror delvis pa att man maste folja de vacci-
nerade manga ér for att kunna berdkna skyddseffekten, eftersom det kan

ta lang tid efter smitta innan en sjukdom visar sig, men ocksa p4 att effek-
ten skiljer sig hos smé barn jamfort med storre barn och vuxna (180, 187).
Skyddseffekten 4r dessutom omgivningsberoende och man bedomer att
skyddseffekten dr bast om den vaccinerade inte har hunnit triffa pa s.k. mil-
jomykobakterier (179).

Vaccinet skyddar bast hos smé barn, sérskilt mot svéra former av tuber-
kulos sasom hjarnhinneinflammation och generaliserad infektion. Skydd-
seffekten &r hédr atminstone 75-80 procent (179, 180, 187), och beraknas
kvarstd d&tminstone fem ar (179). Det &r ként att skyddet avtar med tiden,
men exakt hur lang tid det kan handla om ar osékert. Det finns en mycket
lang uppfdljning av narmare 3 000 personer som 1935-1938 deltog i en
placebokontrollerad vaccinprévning av BCG. Skyddseffekten 6ver tid foljdes
i tioarsintervall 1948-1998. Totalt under uppfoljningstiden berdknades
skyddseffekten till ungefédr 50 procent (342). Det finns ocksé andra studier,
bl.a. fran Brasilien, som talar fér en kvarstaende skyddseffekt upp i vuxen al-
der (343, 344). Under perioden 1988-1992 undersoktes i Rio de Janeiro 218
hushéllskontakter till 64 patienter med multiresistent tuberkulos. Man fann
17 nya fall, som dock inte alla hade resistenta stammar. BCG-vaccination
beraknades i denna studie ha 69 procent skyddseffekt mot multiresistent
tuberkulos bland narkontakter (344).

Skyddsefekten efter vaccination av vuxna dr omtvistad och enligt WHO
finns det ingen anledning att ge ytterligare en dos till den som en gang
tidigare har blivit vaccinerad, eftersom det inte dr vetenskapligt bevisat att
detta ger okat skydd. I vissa fall kan man dnda rekommendera fornyad vac-
cination, t.ex. vid arbete med tuberkulossjuka utomlands, eller vid aktuell
smittsam tuberkulos hos nagon hushéllsmedlem. Det férutsétter da att
man vid undersékning med tuberkulintest har visat sig helt negativ (ingen
hudreaktion). En svensk studie av tuberkulinnegativa yngre vuxna, visar
att saval ovaccinerade som tidigare vaccinerade svarar immunologiskt pa
vaccination (345).

I Sverige beraknas ndrmare 25 procent av barnpopulationen tillhéra
en riskgrupp och saledes ér det upp till 75 procent som inte har bedomts
tillhora nagon riskgrupp. Det innebdr att vi i dag har en ganska stor grupp
vuxna fodda efter 1974 som &r ovaccinerade.
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Biverkningar

En lokalreaktion som &r storre an normal rdknas som en biverkning. Det
ar séllsynt med ett stort sar (10-20 mm) eller ett sar med {6rdrdjd lakning,
samt varbildning i vdvnaden under huden eller i lymfkortel, och det bor
bedomas av en tuberkulosspecialist.

I mycket sdllsynta fall (firre én 1 per 10 000 vaccinerade) har barn drab-
bats av en infektion i benvdvnad orsakad av vaccinbakterier. Risken har varie-
rat frin mindre dn ett fall per miljon till nagra fall per 100 000 vaccinerade.

Allvarlig och livshotande generaliserad infektion med vaccinbakterier har
setts hos barn med immunbristsjukdom. Risken, som inte exakt kan anges,
ar i storleksordningen ett fall per 100 000 vaccinerade och drabbar personer
med en séllsynt genetiskt betingad immunbristsjukdom, som innebér en
risk for allvarliga infektioner (187).

Detaljerad information om biverkningar finns i Fass-texten for vaccinet.
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Vacciner mot influensa

Det finns numera flera typer av vaccin mot sdsongsinfluensa som &r god-
kénda for barn, alla med for sdsongen lampliga kombinationer av virusstam-
mar. Det finns dels inaktiverade (avdodade) vacciner, som ges med injek-
tion, och dels ett levande forsvagat vaccin som ges i sprayform i ndsan och
utloser en mild symtomfri infektion i luftvdgarna (192-194, 346).

Samtliga innehéller varje ar de tre eller fyra virusstammar som WHO
rekommenderar infér den aktuella sdésongen. For att vaccinet ska hinna pro-
duceras behéver man bestimma vilka virus som ska inga redan sex manader
innan sdsongen borjar. Ibland passar vaccinet mindre bra ihop med sédsong-
ens virus. Det dr dd extra viktigt att tdnka pa att det finns antivirala medel
som kan anviandas som komplement till vaccinskyddet.

De forsta vaccinerna mot influensa var avdédade helcellsvacciner. Nu-
mera innehaller de avdédade vaccinerna endast delar av influensavirus. S&
kallat splitvaccin framstills genom att virusets holje forstors (darav ordet
split), men produkten innehaller dnda i stort sett alla delarna av viruspar-
tikeln. Subunitvaccin har ytterligare renats och innehéller antikroppsfram-
kallande @mnen (H och N) fran virusets yta (192-194). De under manga
ar vanligen anvinda avdodade vaccinerna innehaller tre influensastammar
(TIV, trivalent inactivated influenza vaccine), varav tva stammar influensa
A och en stam influensa B. Fran juli 2017 finns dven avdddat vaccin med
fyra virusstammar (QIV, quadrivalent inactivated influenza vaccine), dar det
finns tva stammar dven av influensa B (192-194, 346). Flera landsting/regio-
ner kommer fran sdsongen 2018/2019 att ga over till tetravalent vaccin.

Ett levande forsvagat vaccin (LAIV, live attenuated influenza vaccine) med
fyra virusstammar, Fluenz tetra, godkdndes 2014. Ursprungligen inneholl
LAIV tre virusstammar och anvandes da bl.a. i USA under namnet FluMist.
Det vaccinet godkdndes i EU ar 2011 som Fluenz men ersattes ar 2014 av
det utékade vaccinet Fluenz tetra.

I stort sett alla vacciner mot sdasongsinfluensa tillverkas av virus som
odlats i honsagg, vilket gor att det kan finnas sma restmangder av dgg eller
honsprotein i dessa vacciner. De flesta vacciner mot pandemisk influensa
tillverkas ocksé genom virusodling i honsdgg, men med annan teknik som
mojliggor storskalig produktion under en begransad tid (194).

Adjuvans, som forstirker skyddet, ingér inte i de sdsongsvacciner som ges
till barn. Det finns ddremot i pandemivacciner och dven i nagot eller nagra sa-
songsvacciner for vuxna, dock inga som i nuldget anvands i Sverige. Pandemi-
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vacciner innehaller ocksa oftast konserveringsmedel, till skillnad frdn sdasongs-
vacciner. Se dven avsnittet om hjdlpdmnen och restprodukter pa sidan 165.

Anvandning till barn i riskgrupp

Vaccinationsprogram for individer som tillh6r riskgrupp bendmns numera
sdrskild vaccination (kallades tidigare riktad vaccination). Folkhilsomyn-
dighetens rekommendationer om vaccination mot influensa till individer
med 6kad risk (9) har ersatt Folkhidlsomyndighetens allménna rad (HSLF-
FS 2015:2) som i sin tur ersatte motsvarande allmédnna rad fran Socialstyrel-
sen dr 1997.

Liksom tidigare rekommenderas vaccination mot sdsongsinfluensa till
barn fran 6 manaders alder om de av medicinska skl 16per 6kad risk for
svar influensasjukdom. Det kan gilla barn med kronisk hjart- eller lung-
sjukdom eller andra tillstand som leder till nedsatt lungfunktion, férsamrad
hostkraft eller sekretstagnation. Det giller ocksa vid kronisk lever- eller
njursvikt, diabetes eller nedsatt infektionsforsvar. Barn som kontinuer-
ligt medicinerar med hog steroiddos (som motsvarar mer dn 2 mg/kg av
prednisolon per dag, eller mer &n 20 mg per dygn) och barn med hivinfek-
tion brukar vanligen influensavaccineras varje ar fran 6 manaders alder.
Vaccination kan vara aktuell dven vid andra immunbristsjukdomar liksom
efter transplantation (men forst en viss tid efter en sddan atgérd). Barnets
behandlande lakare bedomer om det enskilda barnet behover vaccination,
och dven om familjemedlemmar bér vaccineras for att skydda barnet. Vac-
cinationsskyddet varar ungefar 6-9 méanader och darfor ska man vaccinera
pé hosten infor sdsongsstart. Vaccination mot sasongsinfluensa upprepas
arligen sa lange riskgruppstillhorigheten kvarstar.

Fran 6 méanaders alder kan barn vaccineras med TIV och QIV (injektion),
och fran 2 ar med LAIV (nésspray). Barn mellan 6 och 35 méanader gavs tidi-
gare en halv dos av TIV, men numera ges hel dos av savél TIV som QIV. Dose-
ringen av LAIV dr 0,2 ml (0,1 ml per nédsborre). Generellt for alla tre typerna av
vaccin géller att tidigare ovaccinerade barn behover tva doser med en manads
mellanrum. Det giller upp till 8 ar f6r de tva avdodade vaccinerna (TIV, QIV),
medan det for nasspray-vaccinet (LAIV) giller utan 6vre aldersgréns (9). Se
aven respektive produktresumé” samt tabell 15.

*  Se Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller Fass

(www.fass.se)
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Tabell 15. Dosering till barn av TIV (trivalent avdédat vaccin), QIV (tetravalent avdddat
vaccin) och LAIV (levande férsvagat tetravalent vaccin). Kélla: Folkhalsomyndigheten (9).

Vaccin Ges som Nedre Dosering Antal doser till tidigare
aldersgrans ovaccinerade barn

TIV Injektion 6 manader Hel dos Tva doser upp till 8 ar
(trivalent) (0,5 ml) Endaos fran 8 ar
Qv Injektion 6 manader Hel dos Tva doser upp till 8 ar
(tetravalent) (0,5 ml) Endos fran 8 ar
LAIV Ndsspray | 2ar Normal Tva doser fran 2 ar
(tetravalent) 01ml/

ndsborre)

Det ar vl kint att de minsta barnen (under 6 ménaders alder) kan drabbas
av svar influensasjukdom. De utgor alltsa en riskgrupp, men vaccin kan inte
ges i denna aldersgrupp. Daremot far det nyfédda barnet ett visst skydd om
mamman vaccinerat sig under graviditeten, bade genom minskad smittrisk
fran mamman och genom att antikroppar 6verfors till fostret under slutet av
graviditeten (192, 193, 347).

Observera att det levande forsvagade vaccinet inte ska ges till barn eller
ungdomar med nedsatt immunsvar, men kan ddremot ges till andra risk-
barn, liksom till friska barn. Vaccinerade personer utsondrar vaccinvirus
under 1-2 veckor efter vaccinationen, mest under dag 2-3, och bor dérfor
inte under denna tid tréffa individer med kraftigt nedsatt immunforsvar
(192-194). Det levande vaccinet ska inte heller ges till barn eller ungdomar
under 18 ar med pagéende salicylatbehandling. Det édr en sakerhetsatgird
som beror pd att det finns ett visst samband mellan Reyes syndrom och
salicylatbehandling under influensasjukdom.

Barn som inte kan 4ta 4gg pa grund av allergi bor inte vaccineras mot
influensa, men den som nyser och blir svullen i ndsan av dunkuddar kan
mycket vél vaccineras. Barn med svarare dggallergi bor alltid remitteras till
barnallergolog fér utredning som @ven innefattar stallningstagande till vac-
cinationer (348, 349). Se dven avsnittet om dggallergi pa sidan 181.

Tank pd att det levande forsvagade vaccinet som hjdlpamne innehéller ge-
latin, som kommer fran gris. Se dven avsnittet om stabilisatorer pa sidan 169.
Manga judiska och muslimska samfund bade i USA och i Storbritannien har
godkint gelatin i ldkemedel och vaccin (350), men det &r alltid det aktuella
barnets familj som beslutar om vaccinationen av barnet. Ett alternativ ar det

influensavaccin som injiceras och som inte innehaller gelatin.
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Vaccinationshistorik

Det ér svart jamfora skyddseffekt av olika influensavacciner, om det inte gors
under samma sdsong, beroende pa att dverensstimmelse mellan vaccinvi-
rus och sdsongsvirus kan variera (351). Normalt raknar man med ungefar
60 procents skyddseffekt hos vuxna, nagot ldgre hos dldre personer, och vid
mycket god 6verensstimmelse upp till 90 procents skydd (192-194).

Aldre barn far bittre skydd dn yngre frén avdddade vacciner (352), vilket
rimligen dels kan beror pd immunsystemets successiva mognad under de
allra forsta dren, dels pa att skyddseffekten ér bittre om en tidigare influen-
sainfektion redan har aktiverat immunsystemet. Det finns sammanstéllning-
ar som talar for effektivitet bland skolbarn, nagot mer fran levande forsvagat
vaccin med tre stammar dn fran motsvarande avdodat vaccin (353).

Levande forsvagat vaccin visar i studier en battre skyddseffekt hos barn
6-17 ar jamfort med inaktiverat vaccin med samma antal virusstammar, i
viss man ocksd hos barn som ar 6-59 méanader (354, 355) men data ar osidkra
for de minsta barnen. Det levande vaccinet med fyra virusstammar godkén-
des i USA efter en studie med 2 305 barn 2-17 ér, dir man jamforde anti-
kroppssvar och biverkningar med levande vaccin med tre stammar (356).

For de avdodade vaccinerna med tre virusstammar visade en oversikt ar
2005 av 13 studier med totalt mer an 80 000 barn frdn 6 manader till 18 ar,
sammanlagt 65 procents skyddseffekt (45-77 %), medan levande forsvagat
vaccin med samma antal stammar visade 80 procents skyddseftekt (53-91
%). Data for de yngsta barnen var for begransade for att tillata en separat
beddmning (357), och dven en senare systematisk sammanstallning ar 2012
kom fram till att dessa influensavacciner ér effektiva hos barn 6ver 2 ar men
att data ar osakra vad giller skydd hos barn under 2 ar (358).

En studie visade bittre skyddseffekt av avdodat vaccin med tre virusstam-
mar om man ger de yngsta barnen tva doser 0,5 ml istallet for tva doser 0,25
ml (359) och i Kanada valdes déarfor den hogre doseringen fran 6 manader
(360). WHO rekommenderar att bada doserna ges med 0,25 ml till barn
under 3 ar (192) vilket ocksa tidigare har foljts i de svenska rekommendatio-
nerna for dessa vacciner (9). De tvd avdddade vaccinerna med fyra virus-
stammar som godkdndes for barn i november 2017 (Vaxigrip tetra) respek-
tive juni 2018 (Fluarix tetra) har genomgétt randomiserade kontrollerade
provningar med 5 400 respektive 12 000 barn i aldern 6-35 manader. Dessa
studier gjordes med doseringen 0,5 ml (tva doser), som ddrmed numera dr
den gillande dosen for savil dessa avdodade vacciner med fyra virusstam-

mar som de med tre virusstammar. Se aven tabell 15.
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I England har man bedomt att det levande forsvagade vaccinet ar mer lamp-
ligt att ge till barn som inte har nagon erfarenhet av naturlig influensa. Det
anses kunna ge en bredare korsimmunitet mellan olika varianter av influ-
ensa A-virus och ddrmed dven ett visst skydd vid antigen drift. Om det ges
som forstagdngsvaccination till barn som inte haft influensa, sa ger det en
grundimmunisering (s.k. priming) vilket de avdédade vaccinerna inte ger,
och sen kan man boostra med avdddat sdsongsinfluensavaccin (361).

Det ér kéant att barn kan ha betydelse for att minska spridningen av
influensa i samhallet (202), vilket i sin tur kan minska risken for 6mtaliga
individer sdsom aldre (362). En expertrapport frain ECDC bedomde dock
ar 2007 att beslutsunderlaget behover kompletteras innan det dr mojligt
att pa vetenskaplig grund ta stdllning till allmén vaccination av barn mot
sdsongsinfluensa (363). I Sverige finns ingen sddan rekommendation &ven
om fragan har diskuterats (364). I Finland erbjuds ddremot sen ett tiotal ar
sasongsvaccin till barn som dr 6-35 ménader, och detta utokas 2018 till alla
barn upp till 6 ar. I Storbritannien har man valt att stegvis utvidga vaccina-
tionsprogrammet avseende influensa sé att det kommer att inkludera alla
barn i aldrarna 2 till och med 16 ar. I USA rekommenderas sedan tidigare
vaccination till alla barn (och vuxna).

For lander som 6vervéger nationella vaccinationsprogram mot influensa
rekommenderar WHO att gravida prioriteras. Andra grupper, utan inbérdes
rangordning, dr barn 6-59 méanader gamla, dldre, individer med medicinska
tillstand som innebér 6kad risk, och hélso- och sjukvardspersonal (192).

I USA, dir LAIV med tre virusstammar anvants sen 2003 och LAIV med
fyra virusstammar sen 2014, pavisades sjunkande effektivitet under sasong-
erna 2013/2014 och 2014/2015 och man valde da att 6verga till inaktiverat
vaccin under de tva efterféljande sdsongerna. I Storbritannien och Finland,
som anvant det nasala vaccinet sedan 2013/2014 respektive 2015/2016, pa-
visades fortfarande effektivitet och man fortsatte darfor, vilket ocksa Kanada
gjorde. Studier visade sdmre skyddseftekt av det levande férsvagade vaccinet
mot influensa A(HIN1)pdm09 som sdsongsinfluensa 4n mot t.ex. influensa
A(H3N2) eller influensa B (365). I USA rekommenderas LAIV aterigen till
barn inf6r sasongen 2018/2019.

Biverkningar

Lokala besvir i form av rodnad och émbhet vid injektionsstéllet, huvudvirk,
eller feber och muskelvérk/sjukdomskinsla ar mycket vanligt efter vaccina-
tion med inaktiverat sisongsvaccin. Efter vaccination med det levande for-
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svagade vaccinet dr det ndstdppa/rinnsnuva som ar mycket vanligt. For bada
typerna av vaccin giller att feber och muskelvark dr vanligt, medan allvarliga
overkénslighetsreaktioner ar ytterst sillsynta. Smébarn som har vaccinerats
med ndsspray har en ndgot 6kad risk att fa astmatisk bronkit med visande
andning, vilket dr anledningen till att man inte rekommenderar detta vaccin
under 2 ars alder (355).

Narkolepsi, som rapporterades efter pandemivaccination av barn med Pan-
demrix, har inte rapporterats efter vaccination av barn mot sasongsinfluensa.

Detaljerad information om biverkningar finns i Fass-texten for respek-

tive vaccin.
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Hjalpamnen och restprodukter

Forutom ett eller flera antigen innehéller vacciner hjdlpamnen. Dessa kan
till exempel utgoras av adjuvans, konserveringsmedel, stabilisatorer, och
amnen for att paverka pH och jonstyrka. Det kan &ven finnas sma restméng-
der av substanser anvénda i tillverkningen av aktiv bestandsdel. I tabell 16
pé sidan 171 anges de viktigaste tillsatserna och restprodukterna som finns i
de vacciner som &r 2018 kan anvédndas for vaccination av barn inom natio-
nella/regionala vaccinationsprogram eller nationella rekommendationer. For

information om enskild produkt, se produktresumé’.

Adjuvans

For att forstarka vaccinets effekt kan den aktiva substansen adsorberas (fis-
tas) pa ett adjuvans (forstdrkningsdmne), vanligen ett aluminiumsalt, t.ex.
aluminiumhydroxid, aluminiumfosfat eller aluminiumhydroxifosfatsulfat
som 4r en variant av aluminiumfosfat. Aluminium hoéjer vaccinets formaga
att stimulera kroppens antikroppsbildning. Om detta forstarkningsdmne
skulle tas bort skulle vaccinet férlora mycket av sin effekt.

Aluminium finns ocksa i dricksvatten och i foda. Barn som enbart far
modersmjolksersattning far pa en till tva dagar i sig samma méngd alumini-
um som en dos DTP-vaccin innehaller (366). Upptaget fran tarmen ar dock
vanligtvis begrinsat, vilket gor det svart att jamfora miangden aluminium i
vatten och foda med den mingd som tillfors i vacciner.

I séllsynta fall ses en sent uppdykande lokalreaktion hos vaccinerade
barn, i form av en kliande och kvarstaende knuta pa injektionsstéllet. Pro-
blemet uppmérksammades inom en kikhostevaccinprévning och sérskilt
hos de barn som forst har fatt tre doser vaccin mot difteri och stelkramp
och dérefter ytterligare tre vaccinationer med kikhostevaccin (367). Det
innebar sex vaccinationer inom en tidsrymd nér barn normalt far tre.
Teorier framfordes om att dessa vaccinreaktioner kan bero pé vilken typ av
aluminiumforening som finns i vaccinet. Samma typ av reaktion har senare

rapporterats dven efter andra vaccinationer med barnvacciner som inne-

*  Se Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller Fass
(www.fass.se). Produktresumeéns sektion 2, Kvalitativ och kvantitativ sammanséattning, anger
aktiva bestandsdelar samt adjuvans. Sektion 6.1, Forteckning éver hjalpamnen, anger 6vriga
hjalpamnen. Sektionerna 4.3, Kontraindikationer, och 4.4, Varningar och forsiktighet, anger
restprodukter som kan ha betydelse fér 6verkanslighetsreaktioner.
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héller andra aluminiumféreningar (368), och finns éven rapporterad efter
injektionsbehandling mot allergi i form av serier med 6kande mangd av det
allergiframkallande @mnet (hyposensibiliseringsterapi). Aven dér anvinds
preparat som innehaller aluminiumhydroxid (369).

Det ar en mycket liten risk for att ett vaccinerat barn ska utveckla denna
typ av reaktion, men fér de barn som drabbas ror det sig om lingdragna
besvir och svarigheter att anvinda annat som innehaller aluminium, t.ex.
deodoranter. Andra och effektivare forstarkningsdmnen dr under utveckling,
se nedan.

Det sammanlagda antalet doser av adjuvans 4r idag minskat jamfort med
tidigare i och med anvindningen av kombinationsvacciner. Dér ingér nor-
malt en dos adjuvans totalt, istéllet f6r en dos adjuvans per vaccin i kombi-
nationen.

Nya adjuvans

Bland de forstarkningsdmnen som utvecklats pa senare ar finns kombi-
nationer av olika dmnen, t.ex. AS03 som innehéller skvalen. AS stér for
adjuvanssystem, och fran samma vaccinproducent kommer dven ASO1,
AS02 och AS04, som har en monophosforyllipid (MPL) som huvudsaklig
ingrediens (370).

Utover skvalen, som utvinns ur hajleverolja, ingér i AS03 en form av
vitamin E (DL-a-tocopherol), och ddrutdver polysorbat 80 (polyoxyethylene
sorbitan-20 monooleat), som &r ett emulgeringsdmne i manga likemedel
och dven i industritillverkad fardigmat. Vitamin E ar for de flesta mest
bekant som en antioxidant i solskyddsmedel och kosttillskott. Skvalen finns
inte bara i hajlever utan dven i mindre méngd i bl.a. olivolja och en del
frukostflingor. Madnniskokroppen producerar sjdlv skvalen, som bl.a. finns i
hudens talgkortlar. Det ingar dessutom som ett mellansteg i kroppens pro-
duktion av kolesterol, vissa hormoner och vitamin D (370).

AS03 undersoktes ursprungligen inom ramen for utvecklingen av nya vac-
ciner mot bl.a. malaria och hiv, men fick storre genomslag forst under utveck-
lingen av ett prepandemiskt vaccin mot fagelinfluensa (H5N1). Nar influensan
A(HIN1)pdm09 orsakade en pandemi ar 2009 anvande man erfarenheterna
fran utvecklingen av fagelinfluensavaccinet, och kunde med kort varsel och
i stor skala producera pandemivaccinet Pandemrix, som anvéndes i stor
omfattning sirskilt i Europa. Sommaren 2010 kom de forsta rapporterna fran
Sverige och Finland om narkolepsi bland ungdomar som fatt Pandemrix (371,
372), och successivt visade det sig att fler linder sag en 6kning av fall (373).
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I bérjan diskuterades om AS03 varit utlosande. I Kanada genomfordes dock
massvaccination med ett snarlikt vaccin, Arepanrix, som inneholl samma
adjuvanssystem, men utan f6rhojd risk for narkolepsi. Adjuvans bedéms
numera inte som sannolik orsak till narkolepsi, men ddremot ér det fortfa-
rande inte klarlagt vad narkolepsi beror pé. I forsta hand bedéms narkolepsi
vara nagon form av autoimmun sjukdom, troligen beroende pa en genetisk
predisponering (forh6jd risk av genetiska skal) i kombination med yttre
riskfaktorer, men det ar inte klarlagt vilka dessa utlésande faktorer ar. Den
genetiska kopplingen ar framforallt till en viss HLA-typ (374, 375). Se dven
avsnittet om narkolepsi pa sidan 234.

I Europa vaccinerades drygt 46 miljoner individer mot pandemisk in-
fluensa A(HIN1)pdmO09, dvs. den s.k. svininfluensan, med nagot av totalt
atta pandemivacciner. Man berdknar att ca 30 miljoner doser av Pandemrix
gavs inom Europa. Fem av de 6vriga vaccinerna saknade adjuvans medan
tva innehdll en annan typ av adjuvans (MF59) (375). Inga fall av narkolepsi
rapporterades under 2009-2010 bland vaccinerade i dessa lander eller frin
de kliniska prévningarna med detta eller andra vaccin innehallande MF-59
(376, 377).

Det adjuvanssystem som anvénds i vaccinet Cervarix, och som bendmns
AS04, bestar av en kombination av aluminiumhydroxid och en MPL som
heter 3-O-desacyl-4"-monophosforyllipid A, och som ar ett detoxifierat
endotoxin fran en salmonellaart (378).

Konserveringsmedel

Ett antal vacciner innehaller 2-fenoxietanol, som ér en organisk fenolforen-
ing med lag toxicitet och som bryts ner och snabbt férsvinner ur kroppen.
Trenden gér mot helt konserveringsmedelsfria vacciner i och med att de
allra flesta levereras i endosforpackningar. Vacciner som forpackas i flerdos-
forpackningar som ska anvéindas flera dagar maste innehélla konserverings-
medel for att forhindra tillvixt av bakterier som kan komma in i férpack-
ningen ndr man tar ut en dos (379).

2-fenoxietanol har bred antimikrobiell effekt och har dérfor sedan atmins-
tone de senaste 50 dren anvints som konserveringsmedel i parfymer, kos-
metika och hygienprodukter. Bland ldkemedel anvinds det i nagra kramer
och medicinska schampon, och i nagra av de vacciner som anviands inom
nationella/regionala vaccinationsprogram eller nationella rekommendatio-
ner. Outspadd 2-fenoxietanol ér irriterande for 6gon, hud och slemhinnor,
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men nagon irritation har inte observerats i de doser som ingar i vacciner,
vanligen 2,5 mg/dos. Inga allergier mot detta konserveringsmedel finns rap-
porterade, och @mnet framkallar heller inte allergier i djurférsok (379).

Fenol anvinds som konserveringsmedel i det okonjugerade polysackarid-
vaccinet, som anvands till vissa barn i riskgrupp for influensa. Mangden &r
lagre, 1,1-1,25 mg/dos, én i andra likemedel som t.ex. vissa insulinpreparat.
De senare ges dessutom dagligen 6ver lang tid (379).

Kvicksilverféreningar som konserveringsmedel forekommer inte i de
vacciner som anvands i det svenska barnvaccinationsprogrammet sedan
1992-1993. Forr ingick kvicksilverforeningar som tiomersal (thimerosal eller
merthiolate) i manga vacciner over hela véirlden, vanligen i en halt av 50 ug/
dos. I USA har tiomersal varit ett vanligt konserveringsmedel i vacciner
fram till efter millennieskiftet. Det beror pa att man dér dels vaccinerat mot
fler sjukdomar, dels inte har anvant kombinationsvacciner i ndgon storre
utstrickning. Den totala exponeringen av kvicksilver via tiomersal har varit
inom etablerade granser, men beroende pa vaccinformuleringen och barnets
vikt kan barn i USA ha exponerats for nivaer som 6verskrider rekommende-
rade grinser.

En expertgrupp inom den europeiska likemedelsmyndigheten har bedomt
de risker som anvindning av likemedel med kvicksilver skulle kunna inneba-
ra. Deras slutsats var att tiomersal som konserveringsmedel, i de doser det ar
fraga om i vacciner, inte ger nagon risk for biverkningar férutom 6verkéns-
lighetsreaktioner. For ndrvarande finns det inga hallpunkter for samband
mellan neurologiska beteendestérningar och kvicksilverhaltiga konserve-
ringsmedel i vacciner i dessa mangder. Det finns darfor inte nagot skal att
forbjuda tiomersal som konserveringsmedel (380). Pa grund av risken for
overkdnslighetsreaktioner och som en generell atgird att minska kvicksil-
veranvandning har den europeiska lakemedelsmyndigheten dock uppmanat
tillverkarna att soka andra alternativ. Det kan fortfarande i nagra fall finnas
spar av tiomersal om dmnet har anvénts tidigt i tillverkningsprocessen. Om
restmangden av tiomersal i vaccinet dverskrider 40 nanogram/dos (dvs. 40
miljarddels gram) ska det ga att lasa i produktresuméer och bipacksedlar om
risken for 6verkénslighetsreaktioner. I dagsldget finns det inga vacciner pa
den svenska marknaden dér nivaerna 6verskrider denna gréns.

I samband med influensapandemin 2009 godkéndes ett antal vacciner
forpackade i flerdosflaskor. Det vaccin som anvandes Sverige under denna
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pandemi, Pandemrix, inneholl tiomersal i en halt av 6 pg/dos (dvs. 6 miljon-
dels gram). Denna méngd 4r jamforbar med den méngd som ér tilldten i en
burk barnmat. Organiskt bundet kvicksilver i mat har hog biotillganglighet
och tas upp nistan fullstindigt av kroppen (mer &n 90 procent), vilket dr bak-
grunden till att det gar att jamfora innehall i en matportion och en vaccindos.

Stabilisatorer

Vanliga stabilisatorer dr sockerarter som sackaros och laktos, sockeralko-
holer som sorbitol och mannitol, eller humant serum albumin och gelatin

i olika former. Stabilisatorer anvinds i vissa virusvacciner, frimst for att
skydda antigenet mot nedbrytning och 6ka méingden torrsubstans i vacciner
som frystorkas.

Albumin anvinds oftast som humant serum albumin (HSA) i koncen-
trationer kring 1 mg/dos. Det utvinns ur blod efter att blodkroppar har
avlagsnats, och kvarvarande blodplasma genomgar samma strikta tester och
tillverkningsprocess som nar HSA anvinds inom intensivvarden. Det finns
ocksa vacciner dér albumin produceras av jéstceller, s.k. rekombinant albu-
min, och det finns dven vacciner med 16sningar av aminosyror eller andra

former av hydrolyserat protein.

Gelatin finns i en del fédodmnen och likemedelskapslar. Tva av de vacciner
som anvands till barn inom nationella vaccinationsprogram eller rekom-
mendationer innehaller hydrolyserat (sonderdelat) gelatin. Det ér dels ett av
MPR-vaccinerna, som dven innehaller HSA, och det andra ar det levande
forsvagade influensavaccin som ges som nésspray. Det gelatin som anvéinds
ar utvunnet fran gris.

Restprodukter

I produktresumén ska tillverkaren enbart ange de amnen som tillsétts vid
formulering av slutprodukten. Rester fran substanser som anvénds vid
tillverkningen av de enskilda komponenterna anges inte i normalfallet. Nér
det finns risk for 6verkinslighetsreaktioner mot restprodukter, t.ex. formal-
dehyd, glutaraldehyd, albumin eller rester fran odlingsmedium, ska dock
tillverkaren varna f6r den potentiella forekomsten av sadana restméngder.

Formaldehyd ir ett flyktigt &mne som anvénds vid tillverkningen av vissa
vacciner som framstélls av bakterie- eller viruskomponenter. En vatten-
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16sning av formaldehyd, (formalin) inaktiverar (avdddar) virus och andra
bestandsdelar, t.ex. de toxiner som ingar i vacciner mot difteri, stelkramp

och kikhosta. Sma méngder formalin kan finnas i det fardiga vaccinet, se

tabell 16.

Man utsitts for formalin pa ménga satt i det dagliga livet, eftersom det
i gasform frigors fran bl.a. spanplattor i mobler och byggnadsmaterial och
dessutom &r en bestandsdel i tobaksrok. Inomhusluft innehaller 0,01-0,1 mg
per kubikmeter luft (381). Under 4-40 timmar inomhus andas ett vilande
spadbarn in ungefir samma méngd formaldehyd som finns i t.ex. en dos
kombinerat vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib. Skillna-
den 4r att inandat formalin kan sensibilisera dvs. leda till 6verkénslighet.
Formalin kan ocksa ge kontaktallergier. Sammantaget ar den lilla méngd
formalin som tillfors i samband med vaccinationer férsumbar jamfort med
den totala méngd som barnet utsatts for.

Mainniskokroppen producerar sjilv formaldehyd, som en nedbrytnings-
produkt inom fysiologiska processer. En dos vaccin, som ges genom injek-
tion, tas snabbt upp av kroppen och fordelas i blod och kroppsvitskor. Det
finns berakningar som visar att det tillskott i kroppens koncentration som
vaccindosen kan ge motsvarar ungefir en procent (382).

Glutaraldehyd kan pa motsvarande sitt anvandas istallet for formaldehyd
for inaktivering av &mnen i vacciner, t.ex. toxiner eller pollen i allergivacci-
ner (vid s.k. hyposensibilisering). Det kan ocksa finnas i steriliserande ren-
goringsmedel och som konserveringsmedel i smink. Det finns inga beldgg
for att formalin eller glutaraldehyd utloser allergiska reaktioner i samband

med vaccination.

Rester av odlingsmedium, t.ex. Medium 199 Parker, férekommer i flera
vacciner som innehaller virusantigen. Detta dr ett mycket komplext odlings-
medium (ca 60 komponenter) med bl.a. mineralsalter, aminosyror, vitami-
ner och andra bestandsdelar som nukleosider (bestandsdelar for bildning
av nukleinsyra som DNA/RNA), kolesterol och kolhydrater. Dess funktion
ar att framja tillvixten av virus vid odling. Mindre médngder av odlingsme-
dium f6ljer med ndr man blandar de olika bestdndsdelarna, &ven om det inte
avsiktligt satts till slutprodukten. Sé ér t.ex. fallet med Infanrix-Polio+Hib.
Den 6verforda méangden ar i det fallet mycket liten, ca 1 mg. Eftersom
mediet dr sa komplext uttrycks det som sitt samlingsnamn och inte som
enskilda bestandsdelar.
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For andra, levande forsvagade virusvacciner som det mot massling, passjuka
och roda hund tillsdtts mediet ocksa till slutprodukten for att stabilisera
viruset, som annars har en tendens att inaktiveras vid lagring. Eagles mini-
mum essential medium anvinds pa samma sitt och innehaller huvudsakli-
gen olika oorganiska salter, aminosyror, vitaminer och glukos. Ocksé detta
ar ett komplext medium och anges dérfér med sin samlingsbeteckning.

Tabell 16. Adjuvans, konserveringsmedel, samt andra hjalpamnen eller restprodukter i
godkanda barnvacciner i Sverige (juli 2018). Kélla: Lakemedelsverket och Fass.se”.

Vaccin Adjuvans Konserverings- | Restprodukter och dvrigt
medel

Rotavirus

Rotarix (RV1) Inget Inget Sackaros, sorbitol, aminasyror,
dextran

Rotateq (RV5) Inget Sackaros

Dt

diTeBooster aluminiumhydroxid Inget ev. spar formaldehyd

(booster)

Dtp

diTeKiBooster aluminiumhydroxid Inget ev. spar formaldehyd

Boostrix aluminiumhydroxid, Inget ev. spar formaldehyd

(booster) aluminiumfosfat

dtp-IPV

Boostrix Palio aluminiumhydroxid, Inget ev. spar formaldehyd

(booster) aluminiumfosfat ev. spar antibiotika**

DTPa-IPV

Infanrix Polio aluminiumhydroxid Inget ev. spar formaldehyd
ev. spar antibiotika**

Tetravac aluminiumhydroxid fenoxietanol ev. spar formaldehyd
ev. spar glutaraldehyd
ev. spar antibiotika**

DTPa-IPV-Hib

Infanrix- aluminiumhydroxid Inget ev. spar formaldehyd

Polio+Hib ev. spar antibiotika**

DTPa-IPV-Hib-

Hep B

Hexacima aluminiumhydroxid Inget ev. spar glutaraldehyd

ev. spar formaldehyd
ev. spar antibiotika**
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Vaccin Adjuvans Konserverings- Restprodukter och dvrigt
medel
Hexyon aluminiumhydroxid Inget ev. spar glutaraldehyd
ev. spar formaldehyd
ev. spar antibiotika**
Infanrix hexa aluminiumhydroxid, Inget ev. spar formaldehyd
aluminiumfosfat ev. spar antibiotika**
IPV
Imovax Polio Inget fenoxyetanol spar formaldehyd
ev. spar antibiotika**
VeroPol Inget Inget ev. spar formaldehyd
Hib
Act-HIB Inget Inget ev spar formaldehyd
tetanuskonjugerat
Hep B
Engerix-B Aluminiumhydroxid Inget
HBVAXPRO aluminiumhydroxi- Inget ev. spar formaldehyd och
fosfatsulfat kaliumtiocyanat
Pneumokocker
Prevenar 13 Aluminiumfosfat Inget difteri-CRM197-konjugerat
Synflorix Aluminiumfosfat Inget konjugerat till ProteinD, dif-
teritoxoid eller tetanustoxoid
beroende pa serotyp
Pneumaovax Inget fenol icke-konjugerat vaccin
MPR
M-M-RVAXPRO Inget Inget rekombinant albumin,
sorbitol, sackaros, hydrolyserat
gelatin (fran gris)
ev spar av antibiotika**
spar av dggproteiner
Priorix Inget Inget sorbitol
spar av antibiotika** och
dggprotein.
HPV
Cervarix Aluminiumhydroxid, Inget
MPL (AS04)
Cardasil/Sileard | aluminiumhydroxi- Inget
fosfatsulfat
Cardasil 9 aluminiumhydroxi- Inget

fosfatsulfat
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Vaccin Adjuvans

Tuberkulos

BCG-vaccin A) Inget
Vaccines

Influensa

Fluarix (TIV), Inget
Fluarix tetra

(QIV), split-
vacciner

Fluenz tetra Inget
(LAIV)

Influvac (TIV), Inget
subunitvaccin

Vaxigrip (TIV), Inget
Vaxigrip tetra

(QIV), split-

vacciner

Konserverings-

medel

Inget

Inget

Inget

Inget

Inget

Restprodukter och dvrigt

ev. spar antibiotika**

ev. spar agg***
ev. spar formaldehyd

ev spar natriumdeoxikolat

ev. spar antibiotika**
ev. spar agg***

hydrolyserat gelatin (fran gris)

ev. spar antibiotika**

ev. spar agg***

ev. spar formaldehyd, cetyl-
trimetylammoniumbromid,
polysorbat 80

ev. spar antibiotika**

ev. spar agg***
ev. spar formaldehyd

*  Se Ldkemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller Fass

(www.fass.se)

**  Ev. spar av neomycin, streptomycin, polymyxin B och/eller gentamicin. Fér detaljerad
information, se Lakemedelsverkets webbplats eller Fass.
***Influensavirus odlas i dgg och restmangder av dgg- eller hdnsprotein kan finnas

Forkortningar: RV1 resp. RV5S = rotavirusvaccin med 1resp. 5 virustyper, D = difteri, fulldos,

d = difteri, reducerad antigenmangd, T = tetanus (stelkramp) fulldos, t = tetanus, reducerad
antigenmangd, P = pertussis (kikhosta), fulldos, p = pertussis, reducerad antigenméngd,

IPV = inaktiverat (avdédat) poliovaccin, Hib = Haemophilus influenzae typ b, HepB = hepatit B,

M = massling, P = passjuka, R = réda hund, HPV2, HPV4 resp. HPVS = HPV-vaccin med 2,4 resp.

S virustyper, Pn10 resp. Pn13 = pneumokockvaccin av konjugattyp med 10 resp. 13 pneumokocktyper,
Pn23 = pneumokockvaccin av polysackaridtyp med 23 pneumokocktyper, TIV = trivalent avdddat
influensavaccin, QIV = tetravalent avdédat influensavaccin, LAIV = levande forsvagat influensavaccin
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Vanliga praktiska fragor

Forvaring och administrationssdtt

Kylforvaring och beredning

Vacciner ér ljus- och temperaturkénsliga och far inte frysas. Alla vacciner
ska darfor forvaras i kylskép (2-8°), med temperaturmonitorering. Samtliga
vacciner ska kasseras om de av misstag blivit frysta, alltsa dven de som leve-
reras som frystorkat pulver och losningsvitska.

De flesta klarar temperaturférhojning fran 8 till 25° under nagra fa dygn
(se produktbeskrivningen) men maste i sa fall antingen anvéndas eller kas-
seras inom denna tid. Alla vacciner ska hinna anta rumstemperatur fére
tillférsel, men hur linge ett vaccin kan férvaras utanfor kylskapet varierar
fran nagra till max dtta timmar. Se produktbeskrivningen, dar framgar ocksa
eventuell beredningsanvisning.

Flertalet vacciner levereras fardigblandade, men négra bereds genom att
medféljande pulver och l6sningsvitska blandas enligt instruktion. Nés-
tan alla vacciner omskakas fore administrering. De flesta utgors da av en
homogen vit 16sning, men nagra édr klara och férglosa eller klara med en
svagt gul-rosa fiarg. BCG fér inte omskakas, men diaremot ska vaccinflaskan
forsiktigt snurras.

Tillférsel via munnen
Rotavirusvaccin ges oralt, dvs. som 16sning i munnen. Vaccinet utgors av
en klar och firglos vitska som levereras fardigblandad i en klamtub. Bar-
net halls litt tillbakalutat och dropparna klams ut i barnets mun mot insi-
dan av kinden. Om barnet skulle spotta ut, eller krikas upp, kan en andra
dos ges vid samma vaccinationstillfille, men mer 4n tva doser ska inte ges.
Vaccinlsningen innehaller sackaros och smakar sétt. Om rotavirusvac-
cin ges vid samma tillfille som de injicerbara vaccinerna kan ett avledande
knep vara att ge rotavirusvaccinet forst, dvs. pd samma satt som man kan ge
t.ex. glukos fore ett injektionsvaccin. Det dr kédnt att sota 16sningar fungerar
som smirtlindring (383).
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Vaccinerna ska inte spadas eller blandas med andra 16sningar, men barnet kan

ammas (eller fa modersmjolksersittning) savél fore som efter vaccinationen.

Nasspray
Levande forsvagat vaccin mot influensa ges som nésspray. Vaccinet, Fluenz
tetra, innehéller en dos pé 0,2 ml som ska férdelas med halva dosen i ena
nésborren och halva i den andra till barn fran 2 ars dlder. Barnet ska andas
normalt under tiden, dvs. behdver inte dra in luften. Ny dos behdver inte ges
dven om barnet nyser.

En lindrig snuva eller lindrig nastéppa ar inget hinder for vaccination,
men vid snorig febersjukdom boér man vénta tills det varsta skedet gatt Gver.
Se i 6vrigt avsnittet om influensa pé sidan 94.

Subkutan eller intramuskuldr administration
Vacciner som ges med injektion ska ges enligt den injektionsteknik som de
ar utprovade for, vilket numera oftast dr intramuskulért.

I Sverige gavs av tradition under manga ar alla vacciner i vaccinations-
programmet, utom BCG, med subkutan injektionsteknik, dvs. under huden
i underhudsfettet. Det innebar &ven att de studier som géllde vaccinernas
skyddseftekt utgick fran subkutan teknik. Under 1990-talet visade studier
som jamforde olika injektionstekniker en patagligt ldgre frekvens av lokala
reaktioner efter intramuskulér injektion, dvs. i muskel. Det géllde for vacci-
ner med difteri och stelkramp (DT) eller Haemophilus influezae typ b (Hib),
och for savil smabarn som skolbarn (384, 385). Samtidigt pagick stora kik-
hosteprévningar, dir vaccinerna gavs med intramuskulér teknik (237, 238).
I samband med att kikhostevaccination aterinfordes 1996 dndrades dérfor
injektionstekniken for de barnvacciner som innehéller DT och acelluldrt
kikhostevaccin. Aven dagens kombinationsvacciner till smabarn ges intra-
muskulért. Elevhilsan gjorde dndringen forst lasaret 2001/2002 i samband
med byte av DT-vaccin fran Duplex till diTeBooster.

MPR-vaccin, som sdllan ger upphov till lokala reaktioner, kan ges sub-
kutant eller intramuskulért. Tidigare var subkutant vanligare medan det
numera ar lika vanligt intramuskulart. Hepatit B-vaccin ges intramuskulart
och BCG ges alltid intradermalt, dvs. i huden.

INJEKTIONSTEKNIK

Smabarn ges savil intramuskuldra som subkutana injektioner i mellersta
yttre delen av ldrets framsida. Aldre barn och vuxna far dem pa utsidan av
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6verarmen. Vid intramuskuldr injektion i laret innebér det normalt mus-
keln vastus lateralis (ingér i den fyrhévdade larmuskeln). I armen innebér
det muskeln deltoideus. Subkutana injektioner ges under huden pa samma
stille. Undvik intramuskuldr injektion vid trombocytopeni eller blddnings-
rubbning, radgér med barnets behandlande lakare.

Vid subkutan injektion vinklas nélen cirka 45 grader. Man kan lyfta ett
hudveck for att minska risken att nalen hamnar i den underliggande muskeln.

Vid intramuskulér injektion vinklas nalen i stéllet 90 grader. WHO rekom-
menderar att man vid intramuskulér injektion stracker huden mellan tumme
och pekfinger och sticker mellan dessa tva fingrar (386). I USA brukar man,
atminstone f6r de minsta barnen, lyfta lirmuskeln innan man sticker. Det gor
man for att minska risken att nélen gar igenom muskeln och nar till larbenet.

I den ursprungliga amerikanska tekniken ingick att vinkla nélen 45 grader mot
bade larets lingdaxel och skotbordet, vilket var en rutin som tillkom for att
minska risken for att nilen av misstag skulle skada ischiasnerven eller pulsadern
iljumsken (387). Numera rekommenderas dven i USA 90 graders vinkel mot
huden (388) och begreppet amerikansk teknik anvinds dérfor &ven om man
inte vinklar nalen enligt den ursprungliga rekommendationen. I England re-
kommenderas 90 graders vinkel med huden strackt, i enlighet med WHO (389).

En studie som jamférde WHO-teknik och ursprunglig amerikansk intra-
muskuldr teknik vid vaccination av spadbarn och 18 manader gamla barn vi-
sade firre lokala reaktioner ndr injektionerna gavs med WHO-teknik. Dess-
utom bedomdes det vara littare att vinkla en nal 90 grader (390). Det finns
ingen motsvarande studie for storre barn och tonaringar. Om lokala riktlinjer
inte direkt anger vilken injektionsteknik som ska anvéndas, sd brukar ménga
sjukskoterskor vilja intramuskulér teknik utifran vad som passar bast i den
individuella situationen. Det viktigaste ar att man &r val fortrogen med den
teknik man anvander och med anatomin i lar respektive arm. Inom ramen
for en stor biverkningsstudie bland 10-aringar (391) undervisades deltagande
skolskoterskor i "lyft-knip-teknik’, med nélen vinklad 90 grader mot huden,
vilket gor att manga kdnner sig mer fértrogna med denna teknik.

Man behover som regel inte desinficera huden fére vaccinering (392).
Bade internationella och svenska riktlinjer patalar vikten av en god hand-
hygien, men rekommenderar inte tvittning av injektionsstllet, utom nar
huden &r synligt smutsig. Da tvittas den av och desinfekteras dérefter (390,
392). Aspirering fore injektion, for att kontrollera att nalspetsen inte hamnat
i ett blodkarl, anses inte nodvandigt da det inte finns nagra stora blodkarl i
den viavnad dir vaccination rekommenderas (388, 389).
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NALENS LANGD OCH DIAMETER

For bade barn och vuxna kan en subkutan injektion ges med en nal som ar
19 mm lang och 0,4 mm i diameter (gra). Limplig nalstorlek till barn vid
intramuskuldr injektion 4r laingd 25 mm och diameter 0,6 mm (bld). For de
storre tondringarna kan det ibland behdvas en ldngre nal. En engelsk studie
visade signifikant firre biverkningar hos barn vid intramuskuldr injek-
tion med 25 jamfort med 16 millimeters nal, medan diameter 0,5 eller 0,6
mm inte paverkade biverkningsfrekvensen (393, 394). Det finns ocksa en
amerikansk studie som jamfor nallaingderna 25 och 16 mm vid vaccination
av barn 4-6 ar, och aven den studien visar mer rodnad och smarta vid vac-
cination med den kortare nalen (395). Troligen hor resultaten ihop med att
injektioner med den langre nalen nar in i muskeln i hogre grad.

Smartlindring

Det finns olika strategier for att minimera smartupplevelsen vid vaccination,
och som passar olika bra i olika aldersgrupper och situationer. Grundlag-
gande ir en fortroendefull och trygg situation, anpassad bade efter barnets
alder och efter dess foraldrar (396, 397).

Smabarn bor vara mitta och tillfreds, och gérna vaccineras i sittande po-
sition i féralderns famn/kna (397). De minsta barnen kan oftast distraheras
med nagot som fangar deras uppmiérksamhet precis fore en injektion. Att
vaccinera medan barnet ammas dr ett sitt att avleda, ett annat ér att ge lite
sockerlosning (1-2 ml av 30 % glukos) i munnen precis fore en injektion.
Det fungerar ddrmed som smartlindring (383, 398).

Snabb injektion (1-2 sek/injektion av 0,5 ml) anges vara mindre smért-
sam @n langsam (398). Om barnet ska fa tva injektioner sa ge den som ger
mest smirta sist (397). Att ge bada samtidigt dr ocksa en mojlighet men
kraver extra sjukskoterskeresurs.

Bedovningskram (lidocain/prilocain) kan anviandas for smértlindring i
alla éldrar och dr sarskilt viktig for dldre barn som har tidigare obehaglig
erfarenhet av stick i samband med sjukhusvistelse, eller som av andra skal ar
oroliga infor vaccination eller smarta. Det har ibland hdvdats att den under-
liggande vavnaden inte bed6vas och att smértan mer kommer fran injektio-
nen av vaccinet, 4n fran sjalva nalsticket. Det finns dock studier som visar
att EMLA och liknande bedévningskram har en god smirtlindrande effekt
(398-400), och det utan att paverka antikroppssvaret (401, 402). Krimen ska
appliceras 30-60 minuter fore vaccinationen.

Om ett barn har ont efter sticket och ar besvirat av detta, kan paraceta-
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mol anvéindas for att lindra obehaget. Daremot bor paracetamol helst inte
ges forebyggande mot feber och smirta, eftersom det kan finnas risk for
minskat antikroppssvar vid saddan anvindning (403).

Information till férdldrar och barn

Ett barn har ritt till bra forberedelse i relation till alder och mognad, med
information om vad som ska hidnda (vad, var, hur lang tid) och hur det
kommer att kdnnas (tryck, spanner, kinns kallt), liksom om hur man kan
gora for att minska obehaget (396). Information som bagatelliserar i syfte att
lugna har i studier visat sig ha motsatt effekt (398).

Ténk pa att fordldrars egen instéillning till vaccin kan spilla 6ver” pa bar-
net, och att foraldrar hjalper sitt barn béttre om de sjélva dr trygga med hur
vaccinationen kommer att ga till och 4r delaktiga (404). Se dven kapitlet om
kunskap, attityder och bemotande pa sidan 262.
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Kontraindikationer

Kontraindikation betyder att det finns nagot medicinskt som hindrar att
man vaccinerar ett enskilt barn. Man skiljer pa absolut och relativ kontrain-
dikation. En absolut kontraindikation hindrar fortsatt vaccination, medan
en relativ kontraindikation innebér att det kan ga att fortsétta vaccinations-

serien under vissa forutsattningar.

Anafylaktisk eller allergisk reaktion

En omedelbar allergisk reaktion mot en ingrediens i det aktuella vaccinet
(galler dven eventuella tillsatser eller spdrdmnen) dr enligt produktresumé en
absolut kontraindikation mot fortsatta vaccinationer. Det giller ocksé om ett
barn haft en s& svar vaccinreaktion inom 48 timmar efter en dos att adrenalin
behovt ges, dven om specifik allergi/6verkanslighet inte kunnat pavisas.

En svar allmén reaktion med chockbild, s.k. anafylaktisk chock, &r
mycket ovanlig efter vaccination dvs. forekommer hos mellan 1/100 000 och
1/1 000 000. Det hir hinder alltsa ytterst séllan for de vacciner som for nér-
varande ingar i det svenska vaccinationsprogrammet. Om ett barn har haft
en sadan vaccinreaktion bor lakaren inom barnhélsovarden eller elevhilsan
6verviga kontakt med en barnmedicinsk mottagning eller barnallergolog for
utredning och bedomning infér den fortsatta vaccineringen. Det giller dven
barn som reagerat lika svart (dvs. sa att de har behovt adrenalin) i samband
med annan injektion dn vaccin, t.ex. med lokalbed6vning eller réntgenkon-
trastmedel.

Enligt svenska barnlidkarféreningens sektion for barnallergi kan dven
dessa barn vaccineras men det ska ske dér det finns anafylaxiberedskap och
lakare pa plats. Vaccinationen ska ske pa allergimottagning om barnet har
en specifik allergi eller 6verkénslighet mot ndgon vaccinkomponent, eller
tidigare har reagerat med anafylaxi mot dgg eller gelatin (348).

Aggallergi

Aggallergi dr normalt inte en kontraindikation mot vaccination med MPR-
vaccin eller influensavaccin inom barnhélsovard eller elevhilsa, utom for
barn med svér dggallergi, dvs. de barn som tidigare har fatt en svar all-
manreaktion av 4gg. Da giller det som star ovan. Ett barn som tidigare fatt
anafylaxi efter intag av 4gg, eller som reagerat anafylaktiskt efter kontakt
med sparméngder dgg (t.ex. genom inandning), bor saledes vaccineras pé
allergimottagning eller motsvarande (348, 349).
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MPR-vacciner dr odlade i vavnadskultur av fibroblaster fran kycklingem-
bryoceller, vilket gor att dessa vacciners innehall av dggproteiner ar i det
ndrmaste forsumbar. Det gor att barn med savil lindrig som mattlig dgg-
allergi kan vaccineras som vanligt med MPR vid barnhélsovirdsmottagning
eller i elevhilsan.

Influensavaccin (savél de avdodade som det levande forsvagade) ar
producerat i kycklingembryoceller och kan innehélla upp till 150 nanogram
ovalbumin per vaccindos. Det dr mer én icke-métbar sparméngd, men
fortfarande mycket 1ag koncentration och det gor att risken for reaktion hos
dggallergiska barn dr lag. Darmed kan barn med lindrig dggallergi vaccine-
ras mot influensa. Vid mattlig dggallergi, radgor med allergikunnig ldkare.

De flesta dggallergiska barn kan alltsa vaccineras mot MPR eller influensa
som vanligt, trots att det finns sparméngder av dgg i MPR-vacciner, samt
matbara méngder dggprotein (ovalbumin) i influensavaccin.

Spar av dgg finns ocksé i en del andra vacciner, t.ex. vaccin mot fistingbu-
ren virusencefalit (TBE) och vaccin mot gula febern.

Kontaktallergi mot aluminium

Barn med ldngvariga kliande subkutananoduli ("kliande knutor”) har ofta
kontaktallergi mot aluminium. Diagnosen stills genom positiv epikutantest
pé hud- eller allergimottagning. Denna form av allergi ar en s.k. langsam
overkdnslighet av typ IV, och utgér inget hinder for fortsatt vaccination
inom barnhilsovard eller elevhilsa. Man brukar dock om mojligt vénta tills
barnen slutat klia pa de ursprungliga knutorna. Det minskar risken fér nya
kliande knutor eller eventuell reaktivering av de tidigare knutorna. Radgor
med hudlakare vid behov (348).

Hypoton hyporesponsiv episod (HHE)

De dldre helcellsvaccinerna mot kikhosta forknippades i séllsynta fall (frek-
vens 1/1 000-1/10 000) med s.k. hypotona hyporesponsiva episoder (HHE).
Det ar ett chockliknande tillstand dér barnet nagra timmar eller ndgon dag
efter vaccination blir blekt, slappt och svarkontaktat. Tillstandet gar alltid
over spontant, men innan dess framstar det som mycket allvarligt (250).
Senare studier har visat att det 4r nagot mer séllsynt att barn som har fatt
acellulart kikhostevaccin drabbas, jaimfort med barn som har fatt helcells-
vaccin. Reaktionen kan ocksa komma efter andra vaccinationer (251). De
som drabbas gor oftast det efter dos ett. Ett fatal fall har rapporterats efter
dos tvé och enstaka fall har rapporterats efter dos tre. HHE &r ingen abso-
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lut kontraindikation mot fortsatt vaccinering. I en studie vaccinerades 59
barn med tidigare HHE med kikhostevaccin, och ytterligare fem barn med
tidigare HHE vaccinerades med andra vacciner. Inga allvarliga handelser
noterades (405).

Stor eller kraftig lokalreaktion

Det finns ingen allmant tillimpad standarddefinition for en stor eller omfat-
tande lokalreaktion. Oftast redovisas lokalreaktioner som ar minst 5 cm i
diameter som storre (406), men reaktioner i den storleken ar inte en kontra-
indikation for fortsatt vaccinering.

Stora lokalreaktioner som omfattar hela armen eller laret raknas som kraf-
tiga eller mycket kraftiga om det finns svullnad dven nedanfér armbégen eller
kndet (406). Inte heller dessa utgor generellt en kontraindikation for ytterli-
gare doser (407), men en ldkare bor gora en bedémning i det enskilda fallet.

Akut infektion vid vaccinationstillfillet

Akut infektionssjukdom med allméan paverkan ér en kontraindikation, men
ovre luftvigsinfektion (snuva och hosta) och temperatur upp till 38° ér i
regel inte nagot hinder for vaccination. Det finns inga beldgg for att lindriga
sjukdomar péaverkar vaccinationssvaret, eller 6kar risken for biverkningar.
Det som avgor om det dr olampligt eller inte att vaccinera ér barnets allmén-
tillstand och besvérens svarighetsgrad. Lindrig forkylning eller lindrig diarré
- dven med forho6jd kroppstemperatur upp till ca 38° — behover alltsé inte
hindra vaccination. Det kan dandé vara klokt att vinta ndgon dag om barnet
just har blivit sjukt, dels for att se hur symtomen utvecklas, dels for att inte
gé till BVC nér barnet smittar som mest.

Kroniska sjukdomar

For barn med kroniska sjukdomar bor den behandlande lakaren ta stillning
till vaccination i varje enskilt fall. Barn med blodarsjuka ska t.ex. inte vac-
cineras intramuskulart.

Barn med immunbristsjukdom vaccineras vanligen med samtliga inakti-
verade vaccin i vaccinationsprogrammet (dvs. vacciner mot difteri, stel-
kramp, kikhosta, polio, Hib och hepatit B), men ddremot inte med levande
forsvagade vacciner saisom MPR-, BCG- eller vattkoppsvaccin (vattkopps-
vaccin ingar inte i barnvaccinationsprogrammet). Utéver de avdodade
vaccinerna i vaccinationsprogrammet rekommenderas dessa barn vanligen
en influensavaccination samt eventuellt kompletterande pneumokockvac-
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cination med 23-valent vaccin (barn 6ver 2 ar). Detsamma giller barn som
far en hog dos kortison (motsvarande mer 4n 2 mg/kg, eller totalt mer 4n 20
mg, prednisolon per dag).

Barn med Downs syndrom é&r infektionskénsliga, men har ingen im-
munbrist. De omfattas darfér av samma allmdnna program som andra barn.
Man kan dessutom 6verviga influensa- och vattkoppsvaccin.
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Vilka vacciner kan ges tillsammans?

Vad som menas med levande och avdédade vacciner framgér i avsnittet om
inneborden av vaccination pa sidan 24.

Avdddade vacciner
Avdodade vacciner kan kombineras ganska fritt och det gér ocksé bra att ge
avdodade vacciner tillsammans med ett levande vaccin, t.ex. MPR. Tank-
bara risker eller biverkningar okar dock ju fler vacciner som ges samtidigt. I
regel ges inte mer &n tva injektioner samtidigt.

Om det inte ar brattom (t.ex. infor en utlandsresa) brukar man sedan
vanta 1-2 veckor innan man ger fler vacciner i samma arm eller ben. D
hinner de flesta vanliga biverkningar, som lokala reaktioner och feber, bade

visa sig och forsvinna.

Levande vacciner

Man brukar forsoka undvika att ge flera levande vacciner samtidigt, utover
dem som ingar i ett forsédljningsgodként kombinationsvaccin. Det kan fin-
nas en liten risk att effekten blir saimre dé. Ett undantag ar BCG och MPR-
vaccin. Dessa tva vacciner kan man ge samtidigt om det behdvs, men om
man ger det ena forst, bor det ga fyra veckor innan man ger det andra. Ingen
annan vaccination ska dock ges i samma arm inom tre méanader efter BCG-
vaccination p.g.a. risken for regionala lymfadeniter.

Det finns en liten risk att MPR-vaccin paverkar utfallet av ett tuberkulin-
test, om detta gors efter MPR-vaccinationen. Ett tuberkulintest kan darfor
goras fore, eller samtidigt med, MPR-vaccination, men om barnet redan har
fatt MPR bor man véanta minst fyra veckor. Se dven tabell 17.

Sammanfattningsvis ar det mest praktiskt att satta tuberkulintest forst
(om sadant behovs, se avsnittet om vaccin mot tuberkulos pa sidan 154)
och sedan ge bade MPR och BCG (forutsatt att testet utfallit negativt). Ett
alternativ ar att ge MPR-vaccin vid avldsningen och sedan vinta fyra veckor
innan man ger BCG.
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Tabell 17. Alternativa mojligheter om ett barn behdver bade BCG- och MPR-vacciner.

Steg1 ‘ Steg 2 ‘ Steg 3
Tuberkulintest®, utan Las av efter 48-72 tim. Om
samtidig MPR-vacci- negativt, ge bada eller ett av
nation vaccinerna enligt ett av féljande
alternativ:

Alt 1. Bade MPR- och BCG- -

vacciner.
Alt 2. Enbart MPR-vaccin. Vanta fyra veckor, ge sedan
BCG-vaccin
Alt 3. Enbart BCG-vaccin. Vanta fyra veckor, ge sedan
MPR-vaccin (men inte i samma
arm dar BCG getts).
Tuberkulintest med Las av efter 48-72 tim. Om nega- | Vanta fyra veckor, ge sedan
samtidig MPR-vacci- tivt, se steg 3 BCGC
nation
MPR-vaccin utan tuber- | Vanta fyra veckor, satt sedan Las av efter 48-72 tim.
kulintest* tuberkulintest™. Om testet &r negativt, ge BCG-

vaccin.

*Tuberkulintest (TST) gérs normalt infér en BCG-vaccination i alla aldrar, utom vid rutinméassig
riskgruppsvaccination upp till 18 manader, férutsatt att barnet da inte redan varit utsatt for smitta.
Se dven avsnittet om vaccin mot tuberkulos pa sidan 154.

Gammaglobulin

Gammaglobulin innehaller antikroppar som kan neutralisera levande vac-
cin, darfor bor intervallet mellan gammaglobulin och efterféljande MPR-
vaccination vara minst tre ménader.

Det dr en ganska vanlig missuppfattning att man bor vanta med MPR-
vaccin dven efter vaccination mot hepatit A. Det ar fel tinkt eftersom
vacciner mot hepatit A inte ar levande utan avdddade vacciner. Vaccinerna
innehaller antigen, inte antikroppar som gammaglobulin gor.
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Utbytbarhet

For de flesta sjukdomar finns vacciner mot sjukdomen fran olika tillverkare.
Det gér i allmédnhet bra att paborja en vaccinationsserie med ett vaccin och
fortsitta med ett annat mot samma sjukdom, men diremot finns det inte
alltid vetenskapliga studier av sadana byten. Ju langre ett vaccin har funnits
pé marknaden, desto fler studier har hunnit goras och da brukar det ocksa
finnas dokumentation om utbytbarhet. Det géller d&ven kombinationsvaccin,
forutsatt att vacciner mot samma sjukdomar ingar.

Ur immunologisk synvinkel bor det ga bra att grundvaccinera med ett
vaccin och ge boostervaccination med ett annat vaccin mot samma sjuk-
dom. Hela podngen med grundvaccination &r att grundldgga ett immunsvar
som senare snabbt kan aktiveras vid kontakt med antigenet (= boostersvar).
Ett boostersvar kan alltsa definitionsméssigt uppnas savil av en boosterdos
som via “naturlig boostring”, dvs. smitta med den aktuella sjukdomen.

Diremot ar det inte sjalvklart att olika doser inom en grundserie kan ges
med olika vacciner. Om studier avseende utbytbarhet saknas bor man darfor
helst ge samma vaccin i grundvaccinationsserien, medan en boosterdos kan
ges med annat vaccin mot samma sjukdom.

Vacciner med olika antal bakterie- eller virustyper mot samma sjuk-
dom riknas inte som helt likvardiga. Det géller t.ex. vaccin mot rotavirus,
konjugatvacccin mot pneumokocker och vacciner mot HPV. For rotavirus
finns ingen virustyp som ar helt gemensam for de tva vaccinerna, medan det
déaremot finns gemensamma bakterie- eller virustyper om man jamfor olika
konjugatvacciner mot pneumokocker eller olika HPV-vacciner. Det inne-
bar att det for de gemensamma typerna bér kunna fungera om man byter
vaccin, men inte for de typer som skiljer. Om man forst vaccinerar med tva
doser 13-valent pneumokockvaccin, och sedan ger den tredje dosen med
10-valent vaccin, s lamnar man grundvaccinationen mot tre pneumokock-
typer utan boosterdos. At andra héllet skulle det teoretiskt kunna fungera
bittre dérfor att storre barn svarar béttre pa vaccination Det finns en studie
som visar ett acceptabelt antikroppssvar mot de typer som skiljer, om man
forst ger tva doser sjuvalent vaccin och sedan ger den tredje dosen vid 12
manader med 13-valent vaccin (408).

Det hinder att tillverkare salufér en och samma produkt under olika
namn i olika delar av varlden. Vid eventuellt leveransproblem av ett i Sverige
upphandlat vaccin kan tillverkaren dé erbjuda leverans av samma vaccin

med annat forsiljningsnamn som ersattningsprodukt.
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Ordination och dokumentation

Nar kan en sjukskoterska ordinera vaccination?
En sjukskoterska med specialistutbildning till distriktsskoterska, eller inom
hilso- och sjukvérd for barn och ungdomar, far ordinera likemedel f6r vac-
cination till barn enligt nationellt vaccinationsprogram och Folkhilsomyn-
dighetens rekommendationer. Det géller ocksé sjukskéterskor som har en
annan likvardig utbildning. Det dr verksamhetschefen som ansvarar for att
det gors en beddmning av utbildningarna, och beddmningen ska dokumen-
teras (409). Barn dr man i lagens mening fram till 18-arsdagen.
Ordinationsratten inom det allmdnna nationella vaccinationsprogrammet
for barn géller vid vaccination enligt Folkhédlsomyndighetens foreskrifter,
som innehaller anvisningar om ldgsta alder eller minsta intervall for spad-
barnsérets vaccinationer och senare boosterdoser, samt dven ldgsta alder for
vaccination mot MPR och ldgsta arskurs for vaccination mot HPV (6). Di-
remot anges inga 6vre aldersgranser, annat 4n att vaccination mot Hib och
pneumokocker endast ska erbjudas barn under 6 ars &lder. Ovriga vaccina-
tioner till barn ska alltsa erbjudas barn under 18 ar. Tabell 18 sammanfattar
tidsramarna inom det nationella programmet. I Folkhdlsomyndighetens
vigledning finns fortydligande om antal doser mot respektive sjukdom som
behovs for komplettering i olika aldersgrupper beroende pé tidigare vac-
cination (410). Vilka kombinationsvacciner mot difteri, stelkramp, kikhosta
och polio som kan ordineras ndr ett barn inte har {6ljt det vanliga program-
met dr en annan fraga, som ér avhingig de produkter som star till buds.
Se dven avsnittet om ofullstindigt vaccinerade barn pa sidan 194.
Folkhélsomyndighetens rekommendationer f6r tuberkulos, hepatit B, in-
fluensa och pneumokocker anger nér det &r aktuellt med vaccination av barn
i riskgrupp for tuberkulos, hepatit B, influensa och pneumokocker (7-10).
Behorig sjukskoterska har dé ordinationsrétt, men vaccination mot influensa
eller pneumokocker brukar vanligen handldggas av for grundsjukdomen be-
handlande likare. Diaremot dr det vanligt att riskgruppsvaccination avseende
tuberkulos och/eller hepatit B handlaggs inom barnhélsovard eller elevhilsa.
Nér vaccination mot tuberkulos eller hepatit B ges inom ramen for
smittsparning kring ett nyupptackt fall sa f6ljer det i forsta hand smitt-
skyddskyddslagstiftningen (33) och ddrmed ér det behandlande lakare som
ansvarar for att identifiera de som bor vaccineras, och for att i samrad med
familjen och barnhélsovard/elevhilsa vilja var det passar bast att vaccinatio-
nen utfors. Det sker vanligen i samrad med smittskyddslakare.
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Dokumentation

Sedvanliga journalforingsregler géller vid vaccination, t.ex. dokumentation
av indikation, ordination och utférande. Férvaring eller arkivering av vac-
cinationsjournalen foljer ocksa samma regler som géller for annan journal-
foring, liksom utlimnande av journaluppgifter (411).

Samarbetsrutiner inom och mellan landsting/regioner, kommuner och
eventuella andra vérdgivare ar viktiga, sa att berérd enhet inom barnhal-
sovarden eller elevhilsan rutinméssigt informeras om t.ex. om de vaccina-
tionsuppgifter som framkommer i det hdlsosamtal som ingar i hdlsounder-
sokningen av till landet nyanldnt barn, eller nér ett barn i riskgrupp erhaller
dessa (eller allmédnna) vaccinationer ndgon annanstans an inom barnhilso-
varden eller elevhilsan. Med vardnadshavarnas eller elevens samtycke kan
information om vilka vaccinationer som ér utforda eller planerade delas
mellan olika berdérda vardenheter.

Vaccination ér en ldkemedelsbehandling med lingvarig behandlingsef-
fekt — vanligen flera decennier. Idag &r det inte sjélvklart med tillgang till
individens vaccinationsuppgifter under hela den langa tid som vaccinets
effekter normalt varar. Uppgifterna skulle manga gdnger behévas for den
sjukvardsenhet som méter sjukdomsfall hos person som é4r vaccinerad mot
sjukdomen, den vaccinator som har att ta stdllning till nésta dos, eller den
individ som 6nskar tillgang till sina egna vaccinationsuppgifter.

Det finns ingen for hela landet sammanhéllen vaccinationsjournal, dére-
mot finns mjukvaruprogram som mojliggor en sammanhéllen datajournal
inom ett landsting eller en region, t.ex. Svevac. Sddan datajournalféring till-
lampas i allt fler landsting eller landstingsomraden.

Det lagreglerade nationella vaccinationsregister som Folkhélsomyn-
digheten ansvarar for dr inte en vaccinationsjournal utan tillkom 2013 {6r
uppf6ljning av vaccinationsprogrammet. Se dven kapitlet om uppf6ljning av
vaccinationsprogrammen pa sidan 212.
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Tabell 18. Exempel pa tidsramar for vaccination inom det nationella vaccinationspro-
grammet for barn (6), med hansyn &dven till gallande produktresuméer* i juli 2018. Med
dvre aldersgrans menas barn som inte uppnatt angiven alder.

Vaccin mot Vilka doser - vilka barn Nedre Lagsta Ovre al-
aldersgrans intervall fran dersgrdns
(eller ars- tidigare dos QI
kurs) arskurs)
pneumakocker | Barn <12 mdn 2,5 man Dos1-2:6v 12 man
(normalt vid Tre doser Dos 2-3: 6 (dos 1)
3-5-12 man) man
Barn 12-23 manader 12 man 2 man 24 man
Tva doser (dos 1)
Barn 2-5 ar 24 man 2 man (endast | 6 ar
En dos PCV13 eller PCV10)
tva doser PCV10
difteri, Férsta dos 2,5man - 18 ar
stelkramp, | _Hib< 6 ar, (Hib 6 ar)
'C".'Ei‘ismv polio, | _ difteri, stelkramp, kik-
! hosta, polio < 18 ar
(normalt vid
3-5-12 man)
Andra dos 6 veckor 18 ar
- Hib endast till spadbarn (Hib12
- difteri, stelkramp, kik- man)
hosta, polio < 18 ar
Tidig booster*** 6 man 18 ar
- Hib endast till barn som (Hib12
fatt bade dos 1och 2 fore man)
Tar
- difteri, stelkramp, kik-
hosta, polio < 18 ar
difteri, Andra boosterdos 4 ar 3ar 18 ar
stelkramp, | _harn <18 ar som fatt 2
kikhosta, polio | eller 3 primardoser och en
(normalt vid tidig booster
5 ar)
difteri, Tredje boosterdos Arskurs 8 5ar 18 ar
stelkramp, - barn <18 ar som fatt 2 el-
kikhosta ler 3 primdrdoser foljt aven
(normalt ak (tidig) booster och d&refter
8-9) en booster minst 3 ar efter
den foregaende.
MPR Férsta dos inom program- 12 man - 18 ar
(normalt 18 met
man och ak - barn 212 man
1-2) (extrados fore 1ar raknas
bort)
Andra dos inom programmet | Arskurs 1 Tman 18 ar
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Vaccin mot

HPV
(normalt 2
doser i ak 5-6
med 6 man
mellanrum)

Vilka doser - vilka barn Nedre Ligsta Ovre
aldersgrans intervall fran aldersgrans
(eller arskurs) | tidigare dos (eller
arskurs)
Tvddosschema Arskurs 5 5man 14 ar
- <14 ar (HPV4) (HPV2/HPVY) | (HPV4)
- <15 ar (HPV2/HPVI) eller 6 man eller15 ar
(HPVA)**** | (HPV2/
HPV9)
Tredosschema 14 ar (HPV4) | Dos1-2:1man | 18 ar
- >14 ar (HPV4) eller15 ar Dos 2-3:3
- 215 ar (HPV2/HPV9) (HPV2/ man (HPV4/
HPVS) HPV9) el-
ler 5 man

* ¥

Se Lakemedelsfakta pa Lakemedelsverkets webbplats (www.lakemedelsverket.se) eller Fass
(www.fass.se)
Ces normalt som hexavalent vaccin dvs. som aven innefattar hepatit B enligt nationell rekom-

mendation (7). Observera att vaccin mot hepatit B finns i en styrka for barn och ungdomar som
anvands till och med 15 ar (ingar i hexavalent vaccin) och en styrka for vuxna som anvands fran 16 ar.

*** Ges aven till barn som fatt tre tidigare doser med kort intervall, t.ex. vid 2-4-6 man

KRR

**xxx Samtliga tre doser ska vara givna inom 1 ar

En tredjedos ska ges om for kort intervall mellan dos 1-2

Forkortningar: PCV10 resp. PCV 13 = konjugatvaccin mot pneumokocker med 10 resp. 13 bakterietyper,
Hib = Haemophilus influenzae typ b, MPR = mé&ssling, passjuka och roda hund, HPV2, HPV4 resp. HPV9

=24 resp. 9 virustyper av humant papillomvirus
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Vaccination av for tidigt fodda barn

For tidigt fodda barn ska, om de mér bra, vaccineras enligt det rekommen-
derade schemat. Aldern riknas som for alla andra barn, dvs. frin fodelsen

och inte fran det berdknade fodelsedatumet. Man ska alltsa inte vinta med
vaccinationerna “eftersom barnet ér sa litet” eller “tills det kommer hem”.

Barn som ar mycket for tidigt fodda har fran borjan ett omoget immun-
forsvar, som dock mognar snabbare dn hos fullgdngna barn. Déarfor svarar
dven dessa barn bra nér det ndgra manader efter fodseln ar dags for de van-
liga vaccinationerna (412). Det finns visserligen studier som visar att barn
som fods fore vecka 32 svarar nagot simre pa de forsta doserna av en del
vacciner, t.ex. mot Hib, men det ar béttre att tillhandahalla det skydd som
vaccinationen kan ge dn att lata bli. Att vaccinationen inte forsenas ar extra
viktigt for dessa barn, eftersom de inte har fatt lika mycket antikroppar fran
modern under graviditetens sista del.

Ett saimre skydd fran maternella antikroppar hos dessa 6mtaliga barn
motiverar snarare till en tidigarelagd start av vaccinationsprogrammet for
tidigare skydd, sérskilt mot kikhosta. I sa fall bor ett fyrdosschema tillimpas,
dvs. barnldkaren ordinerar tre doser i tét f6ljd och sedan fortsdtter barnet
som vanligt med en boosterdos vid 12 manaders alder. Pa flera hall i landet
finns sddana rutiner inom neonatalvarden t.ex. i Umeé och Orebro samt
pé Sachsska barnsjukhuset i Stockholm. Man erbjuder da generellt en extra
vaccindos vid tvd manaders alder (sévél hexavalent vaccin som pneumo-
kocker) till barn fodda fore vecka 32, eller med fodelsevikt under 1500 g.
Vanligen brukar man invénta att barnet uppnatt en mognadsgrad motsva-
rande minst 34 veckor. Se dven avsnittet om tidigareldggning av vaccinatio-
ner pa sidan 206.

Vaccination med BCG av nyfodda ger ett bra immunsvar hos barn som
fods efter 36 veckors graviditet (413). Om ett for tidigt fott barn bedoms
16pa risk for tidig tuberkulossmitta, s& géller dven hér att det ar battre att
vaccinera dn att lata bli. Om nyfodda vaccineras mot hepatit B och om bar-
net viger under 2 000 gram (motsvarande kortare tid d4n 34-35 graviditets-
veckor) rekommenderar American Academy of Pediatrics att man ger nésta
dos vid en ménads alder (281, 412), vilket vi numera i Sverige ger oavsett
fodelsevikt till barn vars modrar bar pa hepatit B-smitta. Se dven avsnittet
om vacciner mot hepatit B pa sidan 127.

Barn som édr mycket for tidigt fodda eller tillvixthammade vardas ibland
pé en neonatalenhet eller annan specialistenhet pé sjukhus vid tiden for

192 Vaccinationsprogram for barn



forsta vaccinationen. En studie fran en sadan enhet visade att barn som var
fodda fore graviditetsvecka 32 uppvisade fler episoder av andningsstorning,
lag hjértfrekvens och sdnkt syrgasméttnad under de forsta dygnen efter vac-
cination dn deras jamnariga som inte hade vaccinerats. Det fanns dock ingen
skillnad mellan grupperna vad giller behov av behandling eller atgérder for
sadana episoder. Det rorde sig i allmanhet om lattare storningar (414).

Barn som dr fodda dnnu tidigare 4r generellt mer 6mtéliga for olika typer
av stimuli. Denna skorhet utgor inte en kontraindikation mot ordinarie vac-
cination, men den ansvariga neonatologen bor gora en individuell bedém-
ning i fraga om den optimala tidpunkten for forsta vaccination i forhéllande
till hur skort barnet dr, bade i relation till risk for livshotande infektion och
risk for ogynnsam héndelse i samband med vaccination. For barn som ér
fodda fore vecka 30 kan det finnas en okad risk for episoder med andnings-
storningar, 4ven om dessa ar kortvariga och 6vergdende. Oftast vaccineras
dessa barn innan de limnar sjukhuset, med apné-&vervakning minst 48
timmar efter vaccination (413, 415).
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Ofullstandigt vaccinerade barn

Ett barn ska erbjudas kompletterande vaccination om det av nagon anled-
ning inte har fatt vaccinationer enligt schemat i svenskt nationellt vaccina-
tionsprogram. Det dr huvudménnen for barnhélsovard och elevhilsa som
har den lagstadgade skyldigheten att erbjuda vaccination mot de sjukdomar
som omfattas av nationellt vaccinationsprogram till barn och ungdomar
som dnnu inte fyllt 18 &r, med undantag for vaccination mot Hib och pneu-
mokocker som ska erbjudas barn som dnnu inte fyllt 6 &r (6).

Huvudménnen ansvarar ddrmed bade for att erbjuda vaccinationer enligt
schema, och for att vid lampliga tillfallen fanga upp de barn som missat na-
got och erbjuda det som fattas. Det kan gilla barn vars foraldrar tidigare har
varit tveksamma till vaccinationer, men oftast handlar det om nyinflyttade
barn som bor en kortare eller langre period i landet, och som tidigare foljt
ett annat eller inget vaccinationsprogram. Det giller alla barn, dven asylso-
kande och barn som vistas i landet utan nodvéndiga tillstand (6).

Aven barn som ingér i riskgrupp och inte redan ér vaccinerade bor
erbjudas de vaccinationer som rekommenderas mot hepatit B, tuberkulos,
pneumokocker och influensa. Om en risktillhérighet finns, och sa linge den
kvarstar, sa giller rekommendationerna (7-10).

Det finns ingen lagstadgad skyldighet att erbjuda en missad regional vac-
cination, men vid all vaccinationsplanering ska barnets bésta sittas i frimsta
rummet enligt FN-konventionen om barns rattigheter och lika vérde, artikel
3.1, och enligt artikel 24, har barnet ratt till basta uppnéeliga hilsa (416).
Barnkonventionen kommer fran ar 2020 att ingé i svensk lagstiftning.

Folkhélsomyndighetens vagledning till det nationella programmet ger
stod om hur vaccination av barn och ungdomar som inte har foljt program-
met kan planeras, dven vad giller vaccination mot hepatit B och tuberkulos,
som rekommenderas vissa barn (410). Vigledning avseende barn med oklar
vaccinationsbakgrund finns ocksa via Rikshandboken (417).

Att planera uppvaccinering av ett enskilt barn ér inte alltid l4tt, och det
finns heller inte alltid samstdimmighet bland experter om vad som ar bést
utifran risk for sjukdom eller smittspridning, allmédnna vaccinationsprinci-
per eller tillgdngliga vacciner. En enda extrados dr sillan ett problem, sa vid
tvekan dr det oftast battre att vaccinera én att lata bli.

Vi lever dessutom i en foranderlig virld. Ar 2015 sékte 163 000 personer
asyl i Sverige, varav 70 000 barn under 18 &r. Den storsta delen av dessa kom
fran Syrien, Irak och Afghanistan. I sadana situationer gar det inte att gora
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en optimal individuell bedomning utan vad som éar lamplig aldersanpassad
komplettering av vaccinationer inom barnhalsovard och elevhilsa maste
goras mer schablonartat, med prioritering av de vaccinationer som bor ges
sa snart det ar mojligt (418, 419).

Hédlsoundersdkning av barn som migrerat fran andra lander

Enligt lagkrav (420) ska alla asylsokande, bade vuxna och barn, erbjudas en
hélsoundersokning nir de har ett etablerat boende. Syftet 4r att uppmaérk-
samma behov av vard och behov av smittskyddsatgéirder. Halsoundersok-
ningen inkluderar erbjudande om vaccinationer, provtagning for vissa infek-
tioner samt information om mojlighet att fa del av hilso- och sjukvard (421).

Landsting/regioner ansvarar fér denna kostnadsfria halsoundersékning
med hélsosamtal och provtagning, som oftast genomfors i primérvarden
eller pa sarskild asylmottagning. Halsosamtalet ska enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och vigledning (422, 423) innehalla fragor om den undersok-
tes vaccinationsstatus, exponering for smittrisk samt 6vriga uppgifter som
kan behdovas fran smittskyddssynpunkt, och ska mynna ut i en medicinsk
bedomning bl.a. avseende behovet av atgirder enligt smittskyddslagen.

Det ar frivilligt att acceptera hilsoundersokningen, och genomford sadan
ar inget krav for att ett barn ska skrivas in pa BVC eller i skola. Barn under
6 ar skrivs in pa BVC, och barn i skolaldern i skolan s& snart som mojligt.
Lokala rutiner for samordning av handldggningen varierar. For att mojlig-
gora vaccinationsplaneringen ér det viktigt att barnhélsovard och elevhilsa
efterfragar vaccinationsuppgifter och provtagningsresultat som inte automa-
tiskt Gverfors.

Barn som flytt till Sverige ar en utsatt grupp och kan ha en hogre risk
att vara eller bli smittade, fraimst pa grund av lag vaccinationstickning i
ursprungslandet. Ovaccinerade barn kan t.ex. smitta varandra med massling
eller hepatit B, och tuberkulos kan spridas fran vuxna till barn inom nara
familjekretsen (419). Ur smittskyddsperspektiv kan det darfor vara aktuellt
att prioritera vilka som behover vardkontakt, och eventuella vaccinationer,
redan innan den formella hdlsoundersokningen (421).

Vaccinationsanamnes

Grundprincipen ér att utga fran skriftlig dokumentation om sadan finns eller
kan efterlysas och vid behov 6versittas. Viss hjalp med tolkning av namn for
vacciner i andra lander ger amerikanska smittskyddsmyndigheten (CDC) pa
sin webbplats. For barn som flytt saknas ofta skriftliga upplysningar, och éven
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om sadana finns och kan 6versattas med hjilp av sjukvardsauktoriserad tolk
sa dr dessa inte alltid tillforlitliga. Om dokumentationen inte gar att tolka,
verkar orimlig eller helt saknas, men forédldrarna dr sikra pa vad barnet &r
vaccinerat mot och nér, s& bor man istallet utga fran det.

Om fordldrarna uppger att barnet fatt vaccinationsstick under spadbarns-
aret kan man anta att barnet vaccinerats mot difteri, stelkramp och kikhosta.
Om barnet fatt vaccination som droppar giller det i de flesta fall vaccin
mot polio, eftersom vaccin mot rotavirus dnnu ar ovanligt i stora delar av
virlden. Mirke efter BCG vaccination sitter vanligen pa vanster 6verarms
utsida, ofta hogt upp mot axeln, men kan finnas pé andra lokaler som vén-
ster underarm, skulderbladsmuskeln pa ryggen eller pé larets utsida. Alla
utvecklar inte ett BCG-érr.

Allmant giller att om vardnadshavaren uppger att barnet foljt det tidigare
hemlandets program, sa far man forsoka gora en bedomning av hur det
aktuella landets vaccinationsprogram sag ut nir barnet fdddes. Om forild-
rarna inte vet eller ar osikra, eller ndr familjen kommer frén ett omrade dér
hilso- och sjukvédrdens infrastruktur inte fungerat, t.ex. vid krig, sa bor bar-
net betraktas som ovaccinerat och erbjudas vaccination enligt det svenska
allminna programmet for barn, samt eventuella vaccinationer som géller
barn i riskgrupp. I enskilda fall kan serologi 6vervigas.

Tabell 19 ger nagra anviandbara lankar. P4 ECDC:s webbplats finns upp-
gifter om aktuella vaccinationsscheman inom EU, och WHO har med nagra
fa undantag uppgifter om de nuvarande vaccinationsprogrammen i varl-
dens lander. Det saknas visserligen dar uppgifter om hur dessa har dndrats
over tid, men det finns uppgifter om vaccinationstickning for ungefir ett
artionde tillbaka, ibland mer. Det gor att man i viss man kan rdkna ut hur
programmet har sett ut under den tiden. Det finns ocksa uppgifter om vac-
cinationsprogram och tackning via Unicef.

Tabell 19. Nagra anvdndbara webbadresser om vaccinationsprogram i andra lander

Organisation |Wehbadress

ECDC www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/vaccination-schedule-platform
WHO http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary

UNICEF http://data.unicef.org/resources/immunization-country-profiles-2/

CbC www.cdc.gov/vaccines/Pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/foreign-

products-tables.pdf
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Tank pé att det for flickor behovs tillforlitliga uppgifter om vaccination mot
roda hund. Varje kvinna i fertil dlder maste ha ett eget skydd, for att inte
riskera svéra fosterskador hos sitt barn om hon under tidig graviditet skulle
rika infekteras med rubellavirus. Risken &r storst om den gravida reser till
ett land dér roda hund cirkulerar, men dven inom Sverige kan hon réka
traffa pa nagon som smittats utomlands, och sedan insjuknar har (150, 151).

Serologisk undersdkning
Analys av antikroppar mot rubella hos en flicka efter arskurs 1-2 kan vara
aktuellt for att sdkert avgéra om hon har ett vaccinationsskydd.

Antikroppsanalys avseende hepatit B (anti-Hbs och HbsAg) dr av varde
for att inte missa en kronisk hepatit hos ett ovaccinerat barn och ingér i
allmédnhet i landstingets/regionens erbjudande om hilsoundersékning av
asylsokande. Om resultat inte finns tillgangligt pa BVC eller inom elevhalsan
bor det efterlysas. Positivt HbsAg foranleder utredning avseende hepatit B
men om barnet enbart dr positivt for anti-Hbs sa ér det redan vaccinerat.

For 6vriga sjukdomar ar serologisk undersokning sallan motiverat, med
mojligt undantag for antikroppar mot difteri och stelkramp p.g.a. att risken
for lokala biverkningar 6kar med antalet doser for flera av de avdodade vac-
cinerna. For difteri och stelkramp, som ges sammanlagt fem ganger inom
det ordinarie programmet, kan det darfor vara av virde med serologi, om
resultatet starker att man kan avsta frén ytterligare vaccinationer. Téank pé
att undersokningen i sa fall maste goras innan forsta vaccindosen Om man
vantar till efter forsta dosen blir det i stort sett omdjligt att bedéma analys-
svaret, eftersom de antikroppar som uppmiits efter en eller flera doser kan
komma fran savil dessa nyligen utférda vaccinationer som vaccinationer
langre tillbaka i tiden.

Finns antikroppar mot bade difteri och stelkramp talar det for tidigare
vaccinering, formodligen grundvaccinering med DTP-vaccin som sedan
atskilliga decennier anvénts i varldens vaccinationsprogram, och att det kan
ricka med boosterdos(er). Negativa provsvar stirker en misstanke att barnet
ar ovaccinerat och bor erbjudas alla vaccinationer enligt det svenska pro-
grammet. Pévisade antikroppar enbart mot difteri sédger inte om personen
haft sjukdom eller dr vaccinerad. Pavisade antikroppar enbart mot stelkramp
sager visserligen att personen ar vaccinerad, men det kan ha skett med sepa-
rat stelkrampsvaccin i samband med sarskada.
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Tidigare ovaccinerade barn

Tidigare ovaccinerade barn kan med nagra undantag vaccineras enligt
samma principer och antal doser som anges i schemat i det allménna natio-
nella programmet, om dn med avkortade intervall mellan boosterdoser mot
difteri, stelkramp och kikhosta sa att barnet/skoleleven om majligt hinner
ikapp fore 18 ars alder.

Undantagen 4r Hib, pneumokocker och HPV. Kompletterande vaccina-
tion mot Hib och pneumokocker, som endast ska erbjudas barn under 6 &r,
ges med firre doser efter 1 drs alder. For HPV-vaccin beh6vs ddremot fler
doser vid senare start, se tabell 20.

Tabell 20. Antal doser vaccin mot Hib, pneumokocker och HPV vid senare vaccinations-
start an vad schemat anger i det allmanna det nationella vaccinationsprogrammet (410).

Alder vid vaccinationsstart Antal doser

Hib Under1ar tre doser (tva primardoser+en pafyll-
nadsdos)
1-5ar en dos
Pneumokocker* Under1ar tre doser (tva primardoser+en pafyll-
nadsdos)
12-23 manader tva doser
2-5ar en dos PCV13 eller tva doser PCV10
HPV4** Under 14 ar tva doser
14-17 ar tre doser
HPV2 eller HPV9** Under 15 ar tva doser
15-17 ar tre doser

* PCV10/PCV13 = 10-valent/13-valent konjugatvaccin mot pneumokocker
** HPV2/HPV4/HPV9 = 2-valent/4-valent/9-valent vaccin mot HPV

Vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, och hepatit B ges i alla
aldrar enligt samma princip som till spadbarn, dvs. enligt ett 2+1 schema till
ovaccinerade. Aven de senare pafyllnadsdoserna (en fjarde dos mot difteri-
stelkramp-kikhosta-polio och en femte mot difteri-stelkramp-kikhosta) ska
helst ges enligt samma principer som inom programmet — om det hinns
med fore 18 ar utan att det blir for tatt mellan dessa doser.

Vaccination mot MPR ges med tvé doser till barn 6ver 1 ars élder. Barn
som har vaccinerats en gang mot enbart missling, eller mot massling och
roda hund men inte mot péssjuka, rdknas som ovaccinerade och erbjuds
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tva doser MPR-vaccin. Det gar att krympa intervallet mellan de tva doserna
MPR-vaccin till fyra veckor, om det behovs.

ANVANDNING AV KOMBINATIONSVACCINER

Grundprincipen vid forskrivning av ldkemedel till barn &r att man i forsta
hand ska anvédnda likemedel som 4r godkénda f6r barn, med produktresumé
som underlag for korrekt ordination. I andra hand anvinds likemedel off label
eller pa licens, nér de av ordinatéren bedoms som lampliga for det aktuella
barnet "utifran tillgidnglig evidens, beprévad erfarenhet och patientsékerhets-
perspektiv’ (424). Anviandning av de tetra- eller hexavalenta kombinations-
vaccinerna med full dos av antigen till storre barn utgor ett mellanalternativ
eftersom de dr godkédnda fér barn, men utan studiedokumentation som grund
for anviandning till de dldre barnen. Manga ganger utgor dessa vacciner den
enda moéjligheten att erbjuda kompletterande vaccinering, eftersom smalare
kombinationer och separata (monovalenta) vacciner férsvunnit fran markna-
den. Se dven avsnittet om godkanda vacciner och indikationer pa sid 100.

Rikshandboken och Barnldkarféreningens arbetsgrupp for barn-
vaccinationer forordar anvdndning av fulldos kombinationsvacciner off label
till och med 15 ar (417), vilket for de flesta barn mojliggér anvandning av
dessa vacciner till och med hogstadiet. Det giller forutsatt att det dr sadant
kombinationsvaccin som inte ar fardigblandat dvs. dir man normalt 16ser
upp Hib i resten av vaccinet fore administrering. Man kan da avsta fran
att blanda i Hib fran och med forsta dosen for barn frén 6 ar, och fran och
med andra dosen till barn mellan 1 och 6 ar. M6jligheten att ordinera ett
kombinationsvaccin med Hib, med tydlig dokumentation att Hib-delen inte
ska administreras, infordes i Socialstyrelsens foreskrifter (409) i en situation
med brist pa tetravalent fulldosvaccin for att det skulle vara méjligt att ge
fjarde dosen till femaringar enligt det svenska programmet.

Fran 16 &r kan hexavalent barnvaccin inte anvindas eftersom dosen av
hepatit B vaccin da blir for lag. Det gar ddremot att anvanda tetravalent
barnvaccin off label till 16- och 17-aringar, tillsammans med monovalent
vaccin mot hepatit B. Ett alternativ ar att till dessa "néstan vuxna” dverga till
boostervacciner med reducerad antigenhalt, i kombination med monovalent
vaccin mot hepatit B. Det dr vad Folkhédlsomyndigheten rekommenderar
for vuxna dvs. fran 18 dr vid vaccination mot difteri och stelkramp eftersom
fulldosvacciner inte ldngre finns att tillgd for detta (425).

Tabell 21 sammanfattar tvdalternativ for grundimmunisering med kom-
binationsvaccin; tetravalent eller hexavalent kombinationsvaccin i fulldos.
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Tabell 21. M6jlig anvandning av fulldos kombinationsvacciner for grundimmunisering av
tidigare ovaccinerade barn fran ett ars alder (6, 410, 417). Med hégsta alder menas barn
som fyllt det antal ar som anges.

Vaccin Dos/schema Lagsta | Minsta intervall Hogsta

alder mellan doserna Alder

Ovaccinerade barn 1-17 ar, alternativ 1 med tetravalent fulldosvaccin + separata
vacciner mot Hib och hepatit B

Tetravalent fulldos- | Dos1-3enligt | 1ar Dos 1-2: 6 veckor Smabarn | Franca
vaccin (DTP-IPV) 0+2+8 man Dos 2-3: 6 man 4 ar
+vaccin mot Hib 1dos Tar 5ar Nej
(Hib)
+ barn/vuxendos Dos1-3enligt | Vuxen- | Dos1-2: 6 veckor Barndos | Nej
vaccin mot hepatit 0+2+8 man dos: Dos 2-3: 6 man 15 ar
B* (hepB) 16 ar Vuxen-

dos 17 ar

Ovaccinerade barn 1-15 ar, alternativ 2 med hexavalent vaccin som inte ar fardig-
blandat** Fran 16 ar folj alternativ 1 (obs - vuxendos hep B)

Hexavalent vaccin Dos 1 (med Tar Dos 1-2: 6 veckor 15 ar Fran
(DTP-IPV-Hib-hepB) | Hib)vid 0 Dos 2-3: 6 man ca3ar
man, (36
dos 2-3 (utan man)
Hib**) vid
2+8 man

* Monovalent hepatit B vaccin (hepB) finns i tva styrkor. EngerixB 10pg och HBVAXPRO 5 pg anvands
till och med 15 ar ("barndos”), EngerixB 20pg och HBVAXPRO 10 pg anvands fran 16 ar ("vuxendaos).

** Hexyon, som dr fardighlandat, bor inte anvandas utom till férsta dosen dvs. ndr Hib dr indicerat.

Tidigare delvis vaccinerade barn

For barn som tidigare fatt nagra men inte alla vaccinationer méste man ta
stillning till om det bara gér att fortsitta. Det beror till att borja med pa om
intervallet mellan tidigare givna vaccinationer varit kortare dn rekommen-
derat. Det kan t.ex. finnas risk fér forsamrat skydd om vaccinationsserien
startas tidigare 4n vid rekommenderad alder, eller om intervallen mellan
olika vaccindoser blir kortare dn de rekommenderade. Det kan d& behévas
en extrados som kompensation. Se dven avsnittet om doseringsschema pé
sidan 35.

En gammal god grundregel i vaccinsammanhang ar annars att “en dos ar
alltid en dos” Med det menas att om intervallen mellan olika vaccindoser
blir langre 4n planerat, sa gar det i allménhet bra att dteruppta serien (426).
Samtidigt géller att ju lingre tid som forflutit desto mer osdkert dr det om
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minnet av tidigare enstaka doser finns kvar och kan boostras. Till storre
barn blir det darfor mer osdkert om det gar att fortsatta utan kompensation,
och sérskilt om tonaringen bara fétt en eller osakert antal doser tidigt under
spadbarnsaret och dérefter “halkat ur”. Det kan dé vara klokt att ”borja om”

Barn som 4r grundimmuniserade enligt nordiskt schema (2+1) eller
enligt ett fyrdosschema (3+1) bor erbjudas tva boosterdoser, motsvarande
de som i det allménna programmet ges vid 5 ars dlder och i arskurs 8-9,
varav den forsta mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio och den andra
mot difteri, stelkramp och kikhosta. Dessa péfyllnadsdoser ges med minst
tre ars intervall till den férsta och minst fem ars intervall till den andra.
Om minimintervallen gor att en eller bada av dessa inte hinns med innan
eleven slutar skolan, s& bor tondringen och foraldrarna informeras att pa
eget initiativ och bekostnad ordna den/de boosterdoser som fattas ndr
tillracklig tid gatt.

Den forsta av de tva boosterdoserna, som normalt ges vid 5 ar, ges fran
13 &r med boostervaccin, dvs. med reducerad antigenméangd (dtp, dtp-IPV).
Sma bokstéver anger minskad antigenmangd, men det ar framst miangden
difterivaccin som &r minskad.

BARNHALSOVARD - DELVIS VACCINERADE BARN

For att grundimmunisering av spadbarn ska rdknas som komplett bor det
ha gétt minst sex veckor (helst tva manader) mellan primardoserna i ett 2+1
schema, eller minst en manad mellan doserna i ett 3+1 schema. I bada fallen
bor det ha gatt minst sex ménader mellan sista primédrdosen och pafyllnads-
dosen (410).

Spadbarn behover lite hogre vaccindos f6r immunisering jamfort med
barn fran 1 ar. Det gor att om ett barn fatt tvd doser kombinationsvaccin tidigt
under spadbarnsaret, t.ex. vid 3 och 5 manaders élder, men inget dérefter s&
kan man vilja att rdkna dem tillsammans som motsvarande en dos, och fort-
sdtta ddrifran — med de vaccinationer som behdvs i barnets aldersgrupp.

For pneumokocker som ges med tva doser till barn mellan 1 och 2 ar, bor
det ricka med en dos om barnet fétt tvd doser under spadbarnsaret men sen
“halkat ur”. For Hib som ges endast med en dos till barn 6ver 1 ér, behover
man inte ta hiansyn till om barnet fore 1 r hade fatt en eller tva doser. Se dven
avsnitten om vacciner mot Hib och pneumokocker pa sidorna 124 och 135.

Om barnet inte kommer fran ett krigsomrade dar sjukvarden slutat fung-
era, kan man grovt forenklat rakna med att de flesta forskolebarn fatt grund-
vaccination med tre doser i tét f6ljd mot difteri, stelkramp och kikhosta, en
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dos BCG-vaccin samt vaccination mot hepatit B och mot polio (ofta oralt
poliovaccin). En dos misslingsvaccin kan vara given, men oftast fore 1 ar
dvs. den rdknas inte enligt svenskt schema. Manga lander har numera tva
doser misslingsvaccin i schemat. Barnet saknar i sd fall en dos mot Hib,

en eller tva doser pneumokockvaccin beroende pa alder, en péfyllnadsdos
mot difteri, stelkramp och kikhosta (motsvarande dosen vid 12 ménader i
det ordinarie schemat), en dos MPR-vaccin och eventuell riktad vaccina-
tion mot influensa. Vaccinationen mot difteri, stelkramp och kikhosta ges
antingen som tetravalent fulldosvaccin dvs. som @ven innehéller poliovac-
cin, eller som hexavalent fulldosvaccin som da dven innehéller den dos Hib
som oftast behovs. Se dven tabell 21 om val av kombinationsvaccin. Barn
som hinner med detta fore 2 ars dlder &r dérefter ikapp, och kan vaccineras
som vanligt fran 5 ar.

Barn som anlander efter 2 &r hinner daremot sillan med nasta dos (mot
difteri, stelkramp, kikhosta och polio vid 5 ar), eftersom den inte bor ges tidi-
gare dn tre ar efter foregdende dos. Barnhilsovarden bor da informera mot-
tagande enhet inom elevhélsan om att denna dos behéver erbjudas i skolan.

Tabell 22 sammanfattar ovanstaende. Efter dessa vaccinationer gar barnet in
i det ordinarie schemat for skolvaccinationer. Se aven Folkhadlsomyndighetens
vdgledning om antal doser mot respektive sjukdom som behovs f6r komplet-
tering i olika &ldersgrupper beroende pa tidigare vaccination (410), och tank
ocksa pd att vaccination till ett barn i definierad riskgrupp kan vara aktuellt.
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Tabell 22. Vaccination pa BVC till barn som &r 1-5 ar om de fatt de vanligaste vaccina-
tionerna i sitt tidigare hemland.

Difteri, 1eller 2 doser Den forsta motsvarar den boosterdos
stelkramp, som enligt svenskt schema ges vid 12
kikhosta, polio, man.

hepatit B

(s.k. fulldos-

Den andra, som ges tidigast 3 ar efter

vaccin) den forsta, motsvarar den boosterdos
som enligt svenskt schema ges vid 5
ar. Om denna andra dos inte hinns med
pa BVC ges dosen inom elevhdlsan.
Hib 1dos
Pneumokocker 1-2 doser Barn under 2 ar ges tva doser. Barn
(fér barn i riskgrupp, se avsnittet | 2-5 ar ges en dos PCV13 eller tva doser
om vacciner mot pneumokocker, | PCV10.
sidan 135) Barn i riskgrupp for svar pneumokock-
sjukdom erbjuds vaccination efter indivi-
duell bedomning (&ven fran 6 till 18 ar)
MPR 1dos Ces dven om barnet fatt vaccin mot
madssling eller mot mdssling och roda
hund (men inte mot passjuka).
Influensa Se avsnittet om vacciner mot Barn i riskgrupp for svar influensasjuk-

influensa, sidan 159 dom erbjuds - infér sdsong - vaccination
efter individuell medicinsk bedémning.

ELEVHALSAN - DELVIS VACCINERADE BARN

Liksom p& BVC barn kan man rakna med att de flesta barn har fatt grund-
vaccination med tre doser i tét f6ljd mot difteri, stelkramp och kikhosta, en
dos BCG-vaccin samt poliovaccination (ofta oralt vaccin) och vaccin mot
hepatit B. En dos mésslingsvaccin, eller vaccin mot missling och réda hund,
ar oftast given men da saknas passjukevaccin och dessutom &r ofta massling-
vaccinationen given for tidigt for att raknas enligt svenskt schema.

Eleven behover i sa fall tva doser MPR-vaccin, en dos mot difteri, stel-
kramp, kikhosta och polio, ytterligare en mot difteri, stelkramp och kikhos-
ta, samt eventuell vaccination mot influensa eller pneumokocker om eleven
tillhor riskgrupp. Flickor som inte vaccinerats mot HPV i ak 5-6 behover
aven denna vaccination, som ges med tre doser fran 14-15 ars dlder, se
tabell 17 pé sidan 186. Se dven Folkhalsomyndighetens vigledning om antal
doser mot respektive sjukdom som behovs for komplettering i olika élders-
grupper beroende pa tidigare vaccination (410).
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Om barnet hinner fa den forsta boosterdosen mot difteri, stelkramp, kik-
hosta och polio, dvs. den som motsvarar 12-ménadersdosen i det normala
programmet, vid skolstart eller under forsta lasdret sa ar det mojligt att
sedan bade hinna ge nésta (tidigast tre &r senare) och dven den sista (efter
ytterligare minst fem ar). Vanligen hinner man dock inte med den sista
dosen innan eleven slutar grundskolan.

Det som inte hinns med i hogstadiet kan mottagande elevhilsoenhet
i gymnasieskolan eller motsvarande hjilpa till med. Om det inte &r ett
alternativ kan familjen/tondringen sjilv ta initiativ till via vardcentral. Det
bor fungera kostnadsfritt eftersom landstinget/regionen har skyldighet att
erbjuda kostnadsfri kompletterande vaccination sa linge den vaccinerade
inte har fyllt 18 ér.

Tabell 23 sammanfattar vilka alternativ som star till buds for vaccinatio-
nerna mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio. Om anvindning av vaccin
off label, se dven avsnitten om godkédnda vacciner och indikationer, samt
anvandning av kombinationsvacciner pa sidorna 100 och 199.

Tabell 23. Vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio till elever som flyttat
till Sverige i skalalder och har fatt de vanligaste vaccinationerna i sitt tidigare hemland.
DTP = vaccin med full dos antigen mot difteri, stelkramp och kikhosta, dtp = motsva-
rande vaccin med reducerad antigenmdngd, IPV = inaktiverat poliovaccin.

Starti Doser och tidpunkt Vaccin mot Typ av vaccin®
arskurs
1 Totalt tre doser i skolan
Den forsta dosen motsvarar den Difteri, Fulldos (DTP-IPV)
som ges pa BVC vid 12 manaders stelkramp,
alder. kikhosta,
polio
Den andra ges i ak 4 (tidigast tre Difteri, Fulldos (DTP-IPV)
ar efter féregaende) och motsva- stelkramp,
rar den som ges vid 5 ars alder. kikhosta,
polio
Den tredje ges i ak 9 (tidigast Difteri, Reducerad antigenmdngd
fem ar efter den féregaende) och stelkramp (dtp)
motsvarar den som normalt ges kikhosta

antingen i ak 8 eller ak S.
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Start i
arskurs

2-6

ak 7-

Doser och tidpunkt

Totalt tva doser i skolan

Den forsta dosen motsvarar den
som ges pa BVC vid 12 manaders
alder.

Den andra ges tidigast tre ar efter
foregaende och motsvarar den
som ges vid 5 ars alder.

Informera eleven att vanda sig till
vardcentral (alt. elevhalsa i gym-
nasiet) ndr det gatt ytterligare
fem ar for sista dosen mot difteri,
stelkramp och kikhosta.

Totalt en dos i skolan

Denna dos motsvarar den som ges
pa BVC vid 12 manaders alder.

Informera eleven att vanda sig

till elevhalsa i gymnasiet (eller
vardcentral) nar det gatt tre ar, for
nasta dos mot difteri, stelkramp,
kikhosta och polio.

Informera ocksa eleven att
vanda sig till vardcentral nar det
gatt ytterligare fem ar, for sista
dosen mot difteri, stelkramp och
kikhosta.

Difteri,
stelkramp,
kikhosta,

polio

Difteri,
stelkramp,
kikhosta,

polio

Difteri,
stelkramp,
kikhosta

Difteri,
stelkramp,
kikhosta,

polio

Difteri,
stelkramp,
kikhosta,

polio

Difteri,
stelkramp,
kikhosta

Vaccin mot ‘ Typ av vaccin®

Fulldos (DTP-IPV)

Fulldos (DTP-IPV) upp till
och med 12-13 ar**.
Darefter antingen fulldos
off Iabel, eller med reduce-
rad antigenmangd (dtp-IPV,
dtp med IPV separat)

Reducerad antigenmangd
(dtp)

Antingen fulldos (DTP-IPV)
off label, eller med reduce-
rad antigenmaned (dtp-IPV,
dtp med IPV separat)

Reducerad antigenmangd
(dtp-IPV, dtp med IPV
separat)

Reducerad antigenmdned
(dtp)

* Tillgangliga i juli 2018: Infanrix Palio, Tetravac (DTP-IPV), Boostrix Polio (dtp-1PV), Boostrix,
diTekiBooster (dtp)
** Enligt respektive produktresumé kan Tetravac ges som booster t.0.m. 12 ar, Infanrix Polio t.0o.m. 13
ar. Anvandning off label = dver respektive aldersgrans
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Tidigarelaggning av vaccinationer

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib, hepatit B och pneumokocker
Vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och hepatit B (hexa-
valent vaccin) och mot pneumokocker (konjugatvaccin) kan inom program-
met ges fran 2,5 manaders alder. Vaccinationerna kan - om det behévs och
efter individuell lakarordination - paboérjas redan fran 6 veckors alder, t.ex.
infor en utlandsresa.

Ténk pa att om en vaccinationsserie paborjas fore 2,5 manaders alder, el-
ler om intervallet till ndsta dos blir kortare an sex veckor, sa behovs en extra
tredje dos som ges cirka tva manader efter den andra dosen (tidigast sex
veckor efter). Det innebar ett 3+1 schema istillet for ett 2+1 schema, dvs.
denna extra dos ersitter inte boosterdosen vid 12 manaders &lder. Aven de
senare boosterdoserna ges enligt ordinarie schema.

Boosterdoserna fore och i slutet av grundskolan behover inte tidigareldg-
gas ur skyddssynpunkt. Men det kan efter likarordination édnda vara lamp-
ligt infor langre resor, dvs. om barnet inte vintas komma tillbaka till BVC
eller skolan i tid for nésta dos.

Massling, passjuka och réda hund

MPR-vaccinationen kan efter ldkarordination ges frdn 9 manaders alder,
och om det finns sédrskilda skil kan vaccination ordineras fran 6 manaders
alder (313). Folkhélsomyndigheten rekommenderar att barn som ska resa
utomlands fore 18 ménaders &lder bor fa en MPR-vaccination innan avresa,
och att barnhélsovarden utarbetar rutiner for att systematiskt och regelbun-
det informera om behovet av att tidigareldgga vaccinationer infor utlandsre-
sor (427). En MPR-vaccination fore 12 manaders alder raknas som en extra
dos som inte ersétter den ordinarie. Darfor ska vaccinationen vid 18 ména-
der erbjudas, liksom nésta dos i skolan (427).

Tidigareldggning av den andra dosen ér vanligen inte aktuellt, men kan
overvigas om familjen dr pa vég att fore skolstart flytta fran landet perma-
nent. Efter ldkarordination kan en andra dos ges sa tidigt som en manad
efter den forsta dosen.

HPV

HPV-vaccinerna 4r godkidnda for vaccination fran 9 ars alder. Efter lakaror-
dination kan det vara aktuellt att tidigareldgga de tvd doserna mot HPV, t.ex.
om ett barn ska gora en langre utlandsresa.
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Vaccination till barn i riskgrupper
Tidigarelaggning av vaccination till barn i riskgrupp ar definitionsmas-
sigt inte aktuellt, eftersom dessa vaccinationer ges efter en riskbedémning,
som bor goras sé tidigt som mojligt. For utlandsfodda barn som flyttar till
Sverige bor riskbedémningen goras sé snart som majligt efter ankomsten,
tillsammans med beddmningen av vilka vaccinationer i det allménna vac-
cinationsprogrammet for barn som behover kompletteras. Se dven avsnitten
om vacciner mot hepatit B pa sidan 127 och mot tuberkulos pé sidan 154.
Vaccination av barn i riskgrupp for pneumokocker gors sa snart riskbe-
démningen 4r gjord, medan vaccination mot sasongsinfluensa ges infér den
kommande influensasdsongen. Det gar av praktiska skil inte att vaccinera
mot sdsongsinfluensa tidigare, eftersom sammansattningen av vaccinet
oftast dndras inféor kommande influensasasong och vaccinet inte finns
tillgdngligt forran tidigt pa hosten. Dessutom varar skyddet inte mer dn 6-9
manader, dvs. ett tidigarelagt vaccinerande skulle alltsd innebéra bristande
skydd under senare delen av den kommande sdsongen. Se dven avsnitten om
vacciner mot pneumokocker pé sidan 135, och vacciner mot influensa pa
sidan 159.
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Vaccinbrist

Vilka vacciner som ér tillgdngliga varierar patagligt 6ver tid. Utover de
forandringar i utbud som beaktas inom ramen f6r huvudméannens upp-
handling av vacciner, sa kan det forekomma mer tillfilliga leveransproblem
- vacciner hor till de lakemedelskategorier som ofta restnoteras. Det gor att
tillfalliga omprioriteringar eller 4ndringar av rekommendationer for vacci-
nanvindning kan behovas.

Folkhélsomyndigheten, Likemedelsverket och SKL samverkar for att
stodja sjukvardshuvudménnen genom att klargora olika aktdrers mandat
och roller, och vid behov 4ven stodja med rekommendationer nér det géller
prioriteringar. Information om varslade leveransproblem och atgardsforslag
finns pa Folkhilsomyndighetens webbplats (428).

Prioritering

Generellt sett bor spddbarnens vaccinationer prioriteras i forsta hand,
eftersom de dels 4r ovaccinerade eller endast delvis vaccinerade, dels har
storst behov av skydd mot de sjukdomar vi vaccinerar mot. For att klara det
enskilda spddbarnets vaccinationsserie i en bristsituation som varar mer

an nagra veckor sa kan man behdva franga den grundprincip som namns i
avsnittet om utbytbarhet pa sidan 187, dvs. att om mojligt anvanda samma
vaccin for primirdoserna. Det ér alltsa béttre att ge vaccination vid 3 mana-
der med ett hexavalent vaccin och vaccinationen vid 5 manader med ett
annat hexavalent vaccin istdllet for att invinta “ritt leverans” av samma pro-
dukt som tidigare anvénts.

Bland storre barn prioriteras i forsta hand tidigare bristfélligt vaccinerade.
Om t.ex. tetravalent vaccin finns i begransad omfattning till feméaringarna
sa bor det i forsta hand anvindas till barn som inte fatt samtliga tre doser
under spadbarnsaret (tvd primérdoser + en tidig booster). Det kan innebéra
att barn som far vianta med femarsdosen hinner liamna barnhalsovarden
och borja skolan. Vid langdragen bristsituation maste man Gverviga att ge
5-aringarna ett boostervaccin istéllet for ett fulldosvaccin, vilket redan gors
som rutin i en del lander (428).

Orsaker till vaccinbrist dr bland annat en 6kad efterfragan pa kom-
binationsvacciner i nationella vaccinationsprogram i virlden. Under en
period, sérskilt ar 2016, intriffade det samtidigt som bada de stora vaccin-
tillverkarna hade produktionsproblem med de acellulira kikhostekompo-

nenterna i vaccinerna.
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Vaccinationer utanfér programmen

Resevaccinationer

Infér vanliga turistresor ar det viktigt att barnet har fatt sina ordinarie vac-
cinationer, inkl. eventuell tidigareldggning av vaccination mot MPR (427).
Pédminn gérna fordldrarna att &ven de behover ha skydd mot méssling och
roda hund vid utlandsresa. Om barnet tillhor riskgrupp for tuberkulos ar
det ocksd viktigt att BCG-vaccination ges i sa god tid som méjligt, for att
undvika en sekundirinfektion med vitskande sar under resan. Ar tiden
knapp och man behover ge ett litet barn BCG, ar det naturligtvis battre att
fa det gjort en kort tid fore avresan én inte alls, om resan gar till ett land dar
forekomsten dr mycket hogre dn hos oss. Det giller sarskilt om familjen har
tankt stanna en ldngre period eller i hog utstrackning ska bo i ndra kontakt
med befolkningen. Se @ven avsnittet om vilka vacciner kan ges tillsammans
pa sidan 185.

Infor langre eller mer komplicerade resor, uppmana familjen att ta kon-
takt med en resemedicinsk mottagning i god tid fre avresan, och att be dem
tanka pa att till besoket dar ta med dokumentation 6ver vilka vaccinationer
som barnet/eleven fatt.

Pé nagra hall i landet har barnhilsovarden valt att erbjuda hjalp med
vaccination mot hepatit A, som néstan alltid ar aktuell inf6r resor utanfor
Visteuropa och Nordamerika.".

Andra vacciner utanfér vaccinationsprogrammen

Vaccination mot TBE (fastingburen hjarninflammation) kan dven vara aktu-
ell for barn i omraden med 6kad risk f6r TBE-smitta. Det giller huvudsak-
ligen inom Stockholms, Upplands och S6dermanlands skdrgardar och vid
delar av Mélaren. Smittan finns ocksa pa andra stéllen, t.ex. lings ostkusten
och kring Vénern och Vittern samt pa flera hall i Vastra Gotaland. Smitt-
skyddsenheten i respektive landsting/region kan ge mer information.

*Barn blir i regel inte sarskilt sjuka av hepatit A men de kan sprida smitta. Det dr darfor viktigt
att invandrarbarn som besdker foraldrarnas hemland vaccineras, om det dar finns 6kad risk
for hepatit A. Sarskilt galler detta om barnet eller nagot syskon vistas inom barnomsorgen.
Vaccinet kan ges fran 1 ars alder. Spadbarn som ammas behover vanligen inte profylax mot
hepatit A. Vaccination mot hepatit A (Havrix) ar att foredra framfér s.k. passivimmunprofylax
(gammaglobulin), eftersom vaccination ger ett langvarigt och sakert skydd, troligen livslangt
efter tva doser. Redan en dos skyddar i flera ar. Gammaglobulin framstalls av blod och
koncentrationen av skyddande antikroppar kan variera, men man brukar rakna med att en dos
ger skydd i 2-3 manader.
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Ut- eller aterflyttade barn

Utlandsboende foraldrar hor ibland av sig och undrar hur de ska stilla sig
till det nya landets vaccinationsprogram. Svenska foréldrar i USA brukar
t.ex. undra varfor man dar kréver fler vaccinationer dn i Sverige infor skol-
start. Grundregeln ar att man foljer vaccinationsprogrammet i landet dar
man bor. Man far som ordspraket siger “ta seden dit man kommer”, det 4r
ocksé vad vi 6nskar av dem som flyttar till Sverige. Det innebdr att det 4r
hélso- och sjukvarden i det nya landet som bedémer vilka kompletterande
vaccinationer som eventuellt kan behovas.

Ibland ar problemet det motsatta, dvs. barnet har fétt fler vaccinationer
dn vad som rekommenderas i Sverige. Det kan t.ex. gilla barn som i det
tidigare landet har paborjat en kostnadsfri vaccination mot vattkoppor. En
péborjad vaccinationsserie bor helst fortséttas, men om en vaccination inte
ingar i programmen &r det upp till féraldrarna att sjilva bekosta den fort-
satta vaccinationen, t.ex. vid en resevaccinationsmottagning.
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Uppféljning av
vaccinationsprogrammen

Man kan séga att uppfoljningen av ett vaccinationsprogram borjar redan
innan sjilva genomforandet startar. Nationella eller regionala beslut att
rekommendera vaccinationer mot smittsamma sjukdomar grundas pa
kunskap om séviél sjukdomarnas utbredning som forvintade effekter av ett
vaccinationsprogram, med bedomning av om det dr logistiskt mojligt och
kostnadsmissigt effektivt att genomfora. Sjalva beslutsunderlaget, med upp-
gifter om sjukdomsborda och 6vrig aktuell situation, blir sen den baslinje
som behovs nar genomférande och effekter ska jamforas med programmets
maélsittning.

Det innebir att det parallellt med utredningen infor ett beslut behéver
utformas ett 6vervakningssystem, som kan folja bade sjdlva processen (vac-
cinationstdckningen) och resultatet (aldersspecifika data 6ver sjukdomsfo-
rekomst och immunitet i befolkningen), samt o6nskade sidoeffekter (t.ex.
biverkningar). Det ér en av forutsdttningarna for att ett vaccinationsprogram
ska lyckas (429).

Uppfdljning av vaccinationsprogrammen vilar pa dessa fyra grundpelare,
dvs. sjukdomsférekomst, vaccinationstickning, immunitetsundersokningar
och biverkningsuppfoljning. Till sjukdomsuppf6ljningen hoér ocksa mikrobi-
ologisk dvervakning, for att identifiera om férdelningen av bakterietyperna
eller virustyperna fordndras under vaccinationsprogrammets gang. Det
riknas ibland som en egen grundpelare. Aven attitydundersokningar bland
foraldrar/allménhet och bland hilso- och sjukvardspersonal ér tiankta att
framéver aterkomma regelbundet inom ramen for uppfoljningen (430).

Omfattningen av uppfoljningen styrs av malen for varje sjukdom, men
det finns inget vaccinationsprogram som kan f6ljas adekvat om man bara
samlar in en enda uppgift, t.ex. sjukdomsforekomst eller vaccinations-
tackning. Tvartom behovs det alltid en samlad uppfoljningsplan, med en
jamforelse och en sammanlagd analys, dédr det ocksa framgéar om det behovs
kompletterande studier, t.ex. modellerings- eller registerstudier (430, 431).
Mojligheterna till uppfoljning, och kostnader for denna, ska belysas i utred-
ningsunderlaget innan regeringen kan fatta beslut om vilken/vilka ytterli-
gare sjukdomar som ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram.
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En forstarkt vaccinationsuppfoljning ér alltid aktuell for nyligen inférda vac-
cinationsprogram eller om WHO har speciella rekommendationer for upp-
foljning, men kan dven gilla f6r om det finns ett 6kande antal sjukdomsfall

i en malgrupp man avser skydda. En 16pande forstarkt uppf6ljning ar dven
indicerad for sjukdomar som inte &r anmélningspliktiga, eller ddr mikrobio-
logisk 6vervakning med typning behovs p.g.a. risk for serotypforskjutningar.
Det kan ocksa behévas en mer handelsestyrd forstarkt uppféljning vid sig-
naler om ofullstidndig tidckning i ett omrade eller vid en sdkerhetssignal om
allvarliga handelser efter vaccination.

En annan forutsattning for ett vilfungerande program ar en allman
bevakning av kunskapsldget i vaccinfragor och att det finns tillgang till
informationsunderlag och vigledning, samt att kommunikationen fungerar
mellan och inom aktors- och malgrupperna. Det behovs ocksa en struk-
tur och ett nitverk som bidrar till allt detta och dérmed till att genomfora
programmet effektivt (429). Behovet av informationsinsatser brukar variera
over tid och med vad som tas upp i bade sociala och traditionella medier.
Omvirldsbevakning 4r darfor en viktig del i det aktuella kunskapslaget om
vacciner och vaccinationsprogram.

I Sverige foljer Folkhdlsomyndigheten kontinuerligt sjukdomsrapporte-
ring, vaccinationstickning, och mikrobiologisk epidemiologi, medan immu-
nitetsundersékningar gors med vissa intervall. Likemedelsverket ansvarar
for sakerhetsovervakning inklusive biverkningsuppfoljning (430).

De tva myndigheterna publicerar tillsammans en arsrapport om uppf6lj-
ning av det allmidnna vaccinationsprogrammet for barn, hittills for dren
2013-2017 (432-436). Folkhdlsomyndigheten sammanstéller dven éarliga l4-
gesrapporter om de nationella vaccinationsprogrammen till regeringen (437).
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Malsattningar

Huvuduppgiften for vaccinuppféljningen ar att undersoka i vilken grad
maélen for de nationella vaccinationsprogrammen har uppnatts. Det Gver-
gripande malet &r att forbattra folkhélsan genom vaccination som minskar
risken for och med smittsamma sjukdomar. Malsittningen for den enskilda
sjukdomen anges som kontroll, eliminering eller utrotning.

Med kontroll menas att smittamnet fortsatter cirkulera, men att det totala
antalet sjukdomsfall i landet, eller risken for de svaraste formerna, begriansas
till en acceptabel niva. Vad som bedoms som acceptabelt kan variera dver tid.

Eliminering forutsétter att vaccination genomfors i saidan omfattning att
smittspridningen helt upphér inom landet, men sjukdomsfall kan 4nda upp-
sta om smitta importeras fran lander som fortfarande har smittspridning.
Dé kan det ocksa uppstd mindre sjukdomsutbrott inom landet.

Utrotning maste ske pa global niva och dr moéjlig endast om bakterien
eller viruset bara finns hos manniska och inte kan finnas kvar i naturen
eller hos djur, och om vaccinet ticker samtliga typer av viruset/bakterien
som orsakar sjukdomen. Om en sjukdom ér utrotad finns ingen risk att den
kommer tillbaka, eftersom alla lander i varlden da ar fria fran sjukdomen.
For att utrotning ska lyckas maste alla virldens linder samverka. Hittills &r
smittkoppor den enda sjukdom som utrotats med hjalp av nationella vacci-
nationsprogram. Det sista sjukdomsfallet intréffade &r 1977 och tre ar senare
deklarerade Varldshilsoorganisationen (WHO) sjukdomen som utrotad.

WHO arbetar for att utrota polio, massling, réda hund samt hepatit B.
Arbetet sker stegvis och har kommit langst vad giller polioutrotning. Steget
innan ér eliminering fran samtliga sex virldsregioner’, ett arbete som pagar
for missling och rodda hund. For hepatit B har WHO ar 2016 paborjat en
langsiktig planering, med sikte pa regional eliminering av hepatit B och C
som ett hot mot folkhélsan till ar 2030 (100).

Tabell 24 visar mélsittningen ar 2018 for vaccinationer av barn enligt
nationella/regionala program. For tva av de nationella programmen sa finns
maélen fastslagna (HPV och pneumokockinfektion), vissa foljer de av WHO
fastslagna malen (polio, massling, réda hund och hepatit B), och f6r andra
s& dr malen praxis sedan lang tid tillbaka. Malet for en sjukdom kan fordand-

* WHQO:s sex regioner &r: Europa (European Region), Amerika (Region of the Americas),
Afrika (African Region), Sydostasien (South-East Asia Region), 6stra Medelhavet (Eastern
Mediterranean Region), véstra Stilla havet (Western Pacific Region).
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ras over tid och behdva uppdateras beroende pa sjukdomens férekomst och
spridning samt vaccinets egenskaper, eller for anpassning till det globala ar-
betet. Det kan i sin tur innebdra att omfattningen av uppf6ljningen behover

anpassas och revideras (430, 431).

Tabell 24. Malsattning for vaccination mot de smittsamma sjukdomar som 2018
omfattas av nationellt eller regionalt vaccinationsprogram, eller som foljer av Folk-
halsomyndighetens rekommendationer (6-10).

I T S

Kontroll - inom malgrupper i landet rotavirus, kikhosta, Hib, pneumokocker, HPV, influ-
ensa, tuberkulos

Eliminering - fran Sverige difteri, stelkramp, passjuka
Utrotning - globalt polio, massling, réda hund, hepatit B
Flockskydd

En hog vaccinationstdckning 4r en forutsittning for att savél kontrollera
som eliminera en sjukdom i landet. D& minskar smittrisken &ven f6r dem
som av olika skdl inte kan vaccineras, liksom f6r dem som ér vaccinerade
men dnda inte uppnadde fullgott skydd. Detta kallas indirekt skydd eller
flockskydd (herd immunity), och ar ett viktigt mal for vaccinationsprogram-
met. Om det dyker upp sjukdom i den néra omgivningen (flocken), t.ex. ett
importerat sjukdomsfall eller inom ett pagdende sjukdomsutbrott, sa inne-
bér det smittrisk for den som &r ovaccinerad. For stelkramp, som inte sprids
mellan ménniskor, fungerar inte flockskydd och déarfor behéver alla indivi-
der i landet ha ett eget vaccinationsskydd.

For sikert skydd mot KRS (kongenitalt rubellasyndrom), behéver varje
kvinna i fertil alder ett eget skydd mot roda hund sa lange som viruset finns
kvar i varlden. Annars finns risk att hon skulle kunna bli smittad av viruset
via en utlandsresendr eller egen utlandsresa. Se dven avsnittet om réda hund

pé sidan 81.
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Sjukdomsforekomst

Sjukdomsovervakningen visar om syftet med programmet uppnés. Genom
att folja forekomsten i olika aldersgrupper gar det att se om det valda sche-
mat fungerar, och om vaccinationerna leder till minskad sjukdomsfére-
komst i andra aldersgrupper dn de vaccinerade. Tabell 25 visar en femarig
sammanstéllning for de anmalningspliktiga sjukdomar som omfattas av det
allménna programmet.

Tabell 25. Sjukdomsforekomst - antal rapporterade fall jan 2013-2017

sitom________|_aon|_aoa|_aos |0 |___aov
3 9 4 4

Difteri 2

Stelkramp 3 2 0 3 2
Kikhosta 237 708 603 681 805
Polio 0 0 0 0 0
Madssling 51 26 22 3 41
Passjuka 44 30 23 24 32
Réda hund 0 1 0 0 0
Invasiv pneumokocksjukdom

alla aldrar 1316 1165 1314 1357 1367
(under 5 an) (33) (35) (23) (33) (29)
Invasiv Hib-infektion 0 1 1 0 1

Anmalningspliktiga sjukdomar
Folkhidlsomyndigheten och smittskyddsldkarna i landstingen/regionerna
foljer kontinuerligt forekomsten av de sjukdomar mot vilka alla barn rekom-
menderas vaccination, liksom de sjukdomar som rekommenderas till barn i
riskgrupper. Alla utom HPV dr anmalningspliktiga enligt smittskyddslagstift-
ningen. Det innebar anmalningsplikt bade kliniskt och fran mikrobiologiskt
laboratorium, utom influensa dar endast laboratorieanmalan kravs (3, 4, 196).
Det finns falldefinitioner kopplade till anmalningsplikten (438), men det
ar normalt battre att anmaéla en gang for mycket 4n en gang for lite. Smitt-
skyddsldkarna ser ocksa girna att man till att borja med hor av sig redan vid
misstanke, dvs. innan provsvar och kanske innan falldefinitionen uppfylls.
Atta av de elva anmilningspliktiga sjukdomarna (difteri, kikhosta, polio,
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hepatit B, missling, passjuka, roda hund och tuberkulos) ar dessutom smitt-
sparningspliktiga, liksom sddana pneumokockinfektioner som orsakas av
PNSP, dvs. pneumokocker med nedsatt kédnslighet for penicillin (33).
Att en sjukdom ar kliniskt anmélningspliktig betyder att varje lakare méste
e vara uppmirksam pa mojligheten att en patient kan ha en sadan sjuk-
dom
e gora den undersokning som ar rimlig for att faststalla diagnosen
e hjilpa patienten med behandling och rad
e anmila sjukdomen (redan pa klinisk misstanke) till smittskyddsldkare
och till Folkhilsomyndigheten
e ansvara for eventuell smittsparning.

Behandlande lakare har alltsa ansvaret for savdl anmalnings- som smitt-
sparningsplikt. Lakaren ska gora anmilan sa snart som mojligt, med en rad
uppgifter av epidemiologisk betydelse, t.ex. misstankt smittkalla, smittva-
gar, riskyrke och om personen &r vaccinerad. Med smittsparning menas att
efterforska smittkallan, dvs. varifran den sjuke smittats. Syftet ar att hitta fler
som har smittats fran samma smittkilla eller frdn den sjuke, och att f6rhin-
dra smittspridning som inte redan skett.

Anmilningsplikt for ett laboratorium innebdr att de &r skyldiga att rap-
portera om deras analyser visar pa en anmalningspliktig sjukdom.

Sévil anmilningar fran behandlande likare som fran mikrobiologiska la-
boratorier samlas i ett webbaserat register, SmiNet, som ar gemensamt for de
tva myndigheter som tar emot samma anmalan, Folkhilsomyndigheten och
smittskyddslédkaren i det landsting/region dar fallet anméls. Anmélningarna
ligger till grund for eventuella epidemiologiska utredningar.

Folkhdlsomyndigheten publicerar fortlopande nationella sammanstéll-
ningar av anmaélda fall pa sin webbplats och publicerar dven en érlig sam-
manstillning med analys och kommentarer. Uppgifterna ligger ocksé bl.a.
till grund f6r den I6pande svenska rapporteringen till EU och WHO. Natio-
nella kommittéer for polio samt for massling och réda hund sammanstaller
aven drliga rapporter till WHO, som del i det globala utrotningsarbetet for
dessa sjukdomar. For nagra sjukdomar finns kontinuerligt en komplet-
terande uppfoljning. Ett exempel 4r den forstirkta kliniska uppfoljning av
kikhosta som pagar sedan 1997 och som insamlar detaljerad klinisk infor-
mation och vaccinationsstatus for varje anmalt fall av kikhosta bland barn,
med arligen aterkommande analyser i projektarsrapporter (65).

Vaccinationsprogram fér barn 217

Uppféljning



Influensasjukdom

Influensa var en anmélningspliktig sjukdom fram till 1989. Direfter 6ver-
vakades influensa bland annat med frivillig laboratorierapportering till den
1 december 2015, d& anmélningsplikt for mikrobiologiskt laboratorium
aterinfordes. Det innebar att influensa inte dr en kliniskt anmélningspliktig
sjukdom. Laboratoriedvervakningen ger en bild av varje sdsongs forekomst
och spridning av influensa, och kan ocksa folja vilka influensastammar som
cirkulerar och om vaccin och antivirala medel ar effektiva eller om resistens
har utvecklats.

Utover laboratorieanmilningarna 6vervakas sdsongsinfluensa genom
en kombination av andra uppf6ljningssystem som ger en éverblick av den
pagdende influensaaktiviteten eftersom de arliga influensaepidemierna har
olika karaktér och péverkar bade individer och samhille pa olika sitt. Kon-
sekvenserna kan vara helt olika med t.ex. hog sjukhusbelastning om ménga
dldre drabbas, stor arbetsplatsfranvaro bland fordldrar vid hog sjuklighet
bland barn eller omfattande franvaro i den arbetsfora befolkningen om en
ny pandemi dyker upp. Vissa influensor kan vara mer aggressiva och ge hog
belastning pa intensivvirden. Ingen av dessa konsekvenser gar att uppticka
med ett enda rapporteringssystem (439).

Den s.k. sentinelovervakningen (sentinel = spejare) pagar under varje in-
fluensasdsong fran vecka 40 pé hosten till vecka 20 pa varen, och innebér att
ett antal vardcentraler, barn- och infektionskliniker varje vecka tar ndspro-
ver fran patienter med influensaliknande sjukdom och skickar till Folk-
hilsomyndigheten. Via detta 6vervakningssystem kan man faststélla hur
ménga personer med influensasymtom som faktiskt har influensa, och av
vilken typ (A eller B), subtyp (A(HIN1)pdmO09 eller A(H3N2)) och linjetyp
(B-Victoria eller B-Yamagata). Fran sdsongen 2014-2015 deltar Folkhélso-
myndigheten i det Europeiska ndtverket I-MOVE (Influenza Monitoring of
Vaccine Effectiveness) dédr vaccinationsskydd pa befolkningsniva analyseras.

Det finns naturligtvis ett morkertal av personer som insjuknar i influensa
men som inte behover soka vard. Tva system anvinds for insamlande av
anonyma data — ett webbaserat (verktyget Webbsok) och ett telefonbaserat
(verktyget Halsoldge). Verktyget Webbsok innebdr att Vardguidens webb-
plats registrerar antalet sokningar gjorda pa influensa och influensasymtom.
Dessa data rapporteras varje vecka till Folkhialsomyndigheten och fors in i
en statistisk modell som uppskattar andelen patienter med influensaliknan-
de sjukdom. Verktyget Hilsoldge innebér veckovis analys av statistik fran
telefonsamtal till 1177 Vardguiden, dér kontaktorsak (det viktigaste sym-

218 Vaccinationsprogram fér barn



tomet) och patientens alder registreras. Dessa anonyma data ger symtom
uppdelade pé vuxna och barn. Andelen feber, sdrskilt bland barn, har visat
sig vara en bra indikator for influensasjukdom i samhallet (440).

Utover detta anvinds periodvis ett webbaserat rapporteringssystem dar
ett antal frivilliga besvarar en enkit med olika fragor ungefir en gang i ma-
naden, eller nagot oftare under delar av influensasédsongen. Denna “hilso-
rapport’, som lamnas med e-postadress, ger en uppfattning om hur manga
som dr sjuka i influensaliknande sjukdom eller annan akut luftvigsinfektion,
oavsett om de sokt vard eller ej.

Den pandemiska influensan A(HIN1)pdm09 var under pandemin
anmalningspliktig frén juli 2009 till november 2015. Fall som vardas pa
sjukhus anmaldes d& av varden och fall som diagnosticeras pa laboratorier
anmaldes fran dessa. Under de efterfoljande aren dvergick denna influensa
successivt till ett vanligt sdsongsinfluensavirus, och ingar darfor numera i
laboratoriernas anmalningsplikt f6r all influensa, dvs. utan krav pé subtyp-
ning for influensa A (196).

Historisk tillbakablick 6ver rapporteringsplikt for infektionssjukdomar
Sverige har en ldng tradition av att folja infektionssjukdomarnas utbredning.
Redan i slutet av 1800-talet fanns en epidemiforordning, med rapporterings-
plikt for atta av de sjukdomar som utgjorde déitidens stora gissel, daribland
difteri med s.k. strypsjuka. Akut barnférlamning (polio) inférdes i forord-
ningen 1905. Fran 1911 reglerade hilso- och sjukvérdslagen uppf6ljningen
av ett storre antal sjukdomar, ddribland massling, kikhosta och passjuka.

Ar 1919 dndrades epidemiforordningen till en epidemilag, och en sirskild
tuberkulosférordning tillkom ar 1939. Uppf6ljningen av passjuka upphorde
1954 (441).

Nista storre andring i rapporteringssystemet infordes forst 1969, da
epidemilagen ersattes av den forsta smittskyddslagen. Stelkramp och réda
hund var tvé av de totalt 52 sjukdomar som nu blev anmilningspliktiga, och
rapportering av passjuka aterinfordes. Den reviderades tjugo &r senare och
da minskades antalet anmilningspliktiga sjukdomar, bl.a. upphérde anmal-
ningsplikten for influensa. Kikhosta férsvann tillfalligt fran listan, for att
senare, liksom invasiva sjukdomar orsakade av Hib, bli en anmalningspliktig
sjukdom i samband med att respektive vaccination infordes i det allménna
vaccinationsprogrammet. I dagsldget 4r drygt 60 infektionssjukdomar an-
milningspliktiga enligt den nu géllande smittskyddslagen, som &r fran 2004
med ett par senare tilldgg (3).
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Rutinerna for hur sjukdomsrapporterna har samlats in har varierat nigot,
men fram till mitten av 1960-talet var provinsiallakarorganisationen tyngd-
punkten i det forebyggande arbetet mot smittsamma sjukdomar. Ansvaret
var sedan overfort till lanslakarna fram till dess att lans- och stadslakarsys-
temet upphorde under 1980-talet. Under aren 1969-1989 sammanstalldes
anmalningspliktiga sjukdomar i den s.k. tjansteldkarrapporten, och 1989-
1996 6vervakade landets mikrobiologiska laboratorier flera av sjukdomarna
genom ett system med frivilligrapportering.

I grund och botten bygger forstas all rapportering pa att sjukdomsfallen
kommer till sjukvardens kinnedom. Sa var det knappast i fraga om okom-
plicerade fall ndr missling, passjuka och roda hund var vanligt. Sjukdomar
som polio, stelkramp, difteri och tuberkulos med 6vervigande allvarlig
sjukdomsbild rapporterades ddremot i hég grad. Olika rapporteringsgrad
och olika rapporteringssystem kan gora att det inte i detalj gar att jamfora
sjukdomsstatistiken fran olika perioder, men det gar ddremot att bedéma
storre fordndringar (441).

Sjukdomar orsakade av HPV
Overvakningen av HPV skiljer sig i flera avseenden fran de andra sjukdomar
som ingar i de nationella vaccinationsprogrammen. De cancersjukdomar
som vissa typer av HPV orsakar, t.ex. livmoderhalscancer, dr inte i sig smitt-
samma. Sjdlva virusinfektionen, som efter ménga ar kan utlosa cellférand-
ringar och cancer, ér visserligen smittsam men ger inga symtom och det ar
darfor inte mojligt att gora den kliniskt anmalningspliktig enligt smittskydds-
lagen. Inte heller ar 6vervakning av t.ex. livmoderhalscancer nagot bra sitt att
folja vaccinationsprogrammets effekt forran om flera decennier, eftersom det
kan ta mycket ldng tid mellan en HPV-infektion och uppkomsten av cancer.

Det dr darfor nodvindigt att 6vervaka sadana effekter som kan ses tidiga-
re, t.ex. en minskning av allvarliga cellférandringar pa livmodertappen som
ar forstadier till livmoderhalscancer, en minskad férekomst av vissa typer av
HPV i cellférandringarna, en minskad cirkulation av HPV-virustyper bland
sexuellt aktiva ungdomar och en minskning av kondylom. For bedomning
av vaccinationseffekt behover man kunna jamfora dessa uppgifter bland
vaccinerade och ovaccinerade, t.ex. genom samkorning av uppgifter i det
nationella vaccinationsregistret och det nationella kvalitetsregistret for gyne-
kologisk cellprovskontroll.

I Sverige kallas kvinnor till regelbunden gynekologisk cellprovskontroll
fran 23 érs alder, men dven prov tagna dessférinnan registreras. Den direkta
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effekten av HPV-vaccinationen pa befolkningsniva kan mitas nar de al-
derskohorter som deltagit i den allmadnna vaccinationen nar den alder da de
bdrjar i programmet for cellprovskontroll (442). Om cellprovskontrollerna
visar att de virustyper som ticks av vaccinet minskar dven hos ovaccinerade
sé talar det for indirekt skydd, s.k. flockskydd. Detta dr numera visat, se
avsnittet om vacciner mot humant papillomvirus (HPV) pa sidan 149.

Rotavirusinfektion
Eftersom rotavirusinfektion inte &r anmélningspliktig och provtagning inte
heller gors systematiskt kommer det att beh6vas en registerbaserad uppfolj-
ning av akut gastroenterit och rotavirusinfektion i sluten- och 6ppenvard (32).
En mojlighet till forstarkt 6vervakning ér att inféra anmalningsplikt for
laboratorieverifierad infektion, att anvinda forstarkt 6vervakning, t.ex.
uppfoljning vid utvalda sjukhus, eller att folja vaccineftekt i riktade studier. I
Norge foljer fyra sentinelsjukhus aktivt alla barn under 5 ar som sjukhusvar-
das for akut gastroenterit, inklusive provtagning fér genotypning (25).
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Mikrobiologisk epidemiologi

Det kan finnas flera typer av ett sjukdomsframkallande virus eller en bakte-
rie. Det finns flera skal att f6lja forekomsten och férdelningen av dessa i Sve-
rige och vérlden, och eventuella fordndringar 6ver tid. Det viktigaste 4r att ta
reda pa om bakterien eller viruset selekterar fram nya varianter pa grund av
vaccinationstrycket, vilket gor att vaccinet skulle behova dndras for att fort-
satt vara effektivt. For att ett vaccin ska skydda maste de skyddande antikrop-
parna antingen vara riktade mot nagon del av viruset eller bakterien som ar
gemensam for de olika typerna, eller s maste alla finns med i vaccinet.

Ett exempel pa vaccin som ar riktat mot virusgemensamma delar &r
masslingsvaccinet. Det finns t.ex. olika genotyper av mésslingsvirus som
dominerar i olika delar av virlden, men skillnaden ligger utanfér de delar
av viruset som vaccinantikropparna neutraliserar. Det gor att vaccinet
fungerar for samtliga. For r6da hund ar variationen mindre jamfort med
missling, medan situationen istéllet 4r mer komplicerad nir det géller pas-
sjuka. Olika genotyper av passjukevirus har inte fullstindig korsimmunitet
(dvs. immunitet mot en genotyp skyddar inte mot 6vriga) och det kan vara
en del av forklaringen till att d&ven vaccinerade har blivit sjuka (443).

Pneumokocker och HPV dr exempel pé vacciner som ér utformade f6r
att ticka de vanligaste eller farligaste — men inte alla — typer av respektive
bakterie eller virus. Pneumokockvaccinerna tiacker de tio respektive tret-
ton pneumokocktyper som ér vanligast hos barn internationellt sett, och
tackningsgraden dven for svenska smébarn ér i dag tdmligen god. Vi vet
dock inte om eller nér andra serotyper framéver kommer att tillta som orsak
till sjukdomsfall av pneumokocker bland smabarn. Pa nagra ars sikt tycks
denna risk vara begrinsad, men det behovs fler studier som underséker de
langsiktiga effekterna.

Vacciner mot HPV skyddar mot de virustyper som tidigare har orsakat
flest fall av livmoderhalscancer och som idag borjar forsvinna, men det finns
ytterligare HPV-typer som associeras med cancer, som &r relativt ovanliga
idag men som i framtiden kanske kan 6ka. En 6vervakning av HPV-typerna
behdovs for att visa om de typer som ticks av vaccinet minskar som planerat,
om nirbesldktade HPV-typer minskar (korsskydd), samt om négra andra
virustyper okar (s.k. type replacement).
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Vaccinationstdckning

Fran 2013 giller en ny lag om register ver nationella vaccinationsprogram,
vilket innebar att varje vardgivare har lagstadgad skyldighet att rappor-

tera varje vaccination som ges enligt dessa program (5). Syftet &r att vida-
reutveckla och kvalitetssdkra uppf6ljningen av vaccinationsprogrammet,
framfor allt nér det géller vaccinationstickning, tidpunkt for vaccineringen i
relation till schemat, och vaccinsakerhet.

De uppgifter som registreras ar datum for vaccinationen, den vaccinera-
des personnummer eller samordningsnummer, vilket vaccin som anvints,
satsnummer, den vardgivare som har ansvarat for vaccinationen och den
vaccinerades folkbokforingsort. Rapportering ska i forsta hand ske via auto-
matisk dverforing fran ett journalsystem, men det finns ocksd mojlighet att
manuellt ladda upp en fil fran ett journalsystem via det nationella vaccina-
tionsregistrets webbsida (444) som finns pa www.folkhalsomyndigheten.se,
och det gar dessutom att manuellt rapportera direkt i formulér pé den sidan.

Enligt analysplanen kommer vaccinationstickningen att berdknas arligen
bland barn som under det foregaende aret fyllde 2, 8 eller 16 ar (445).

Hittills har barnhilsovarden rapporterat andelen vaccinerade bland
alla inskrivna barn i de rapporterade enheterna, vilket — till skillnad fran
registret — dven tar med uppgifter for barn som vaccinerats utomlands som
barnhilsovirden inhdmtat. Det gor att vaccinationstdckningen enligt regis-
terdata blir nagot lagre dn den verkliga vaccinationstidckningen. Under négra
ar fortsatter det tidigare rapporteringssystemet parallellt med registret, vilket
mojliggor en jamforelse mellan de tva systemen.

Elevhilsans rapportering av vaccinationsstatus i arskurs 6 upphorde efter
lasaret 2013/2014 nér barn fodda t.o.m. 2001 hade passerat denna arskurs
- eftersom de f6ljde ett tidigare vaccinationsprogram dar andra dosen MPR
gavs da. Se figur 42.

Fran 2013 rapporteras HPV-vaccinationer som ges inom nationellt vac-
cinationsprogram till vaccinationsregistret. Tabell 26 visar tickningsgraden
ar 2014-2017.

Det finns ett 6nskemal fran flera aktorer att kunna registrera andra vac-
cinationer dn de som f6ljer av de lagreglerade nationella programmen, helst
dven vaccinationer givna utomlands samt historiska data, liksom utebliven
vaccination. En dialog med departementet om hur 6nskade kompletteringar
av vaccinregistret ska kunna genomforas paborjades ér 2013.
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Tabell 26. Tackningsgrad for en eller tva doser HPV-vaccin bland flickor fédda 2002-
2005 enligt registreringar i det nationella vaccinationsregistret ar 2014-2017 Kalla: Folk-
halsomyndigheten

Fodda 2002 Fodda 2003 Fodda 2004 Fodda 2005**
En dos 82 % 81% 78 % 79 %
Tva doser 78 % 75 % 72 %
Tre doser™ 54 %*

* Enligt tredosschema som gallde fore 2015
** De flesta av flickorna gick i arskurs 6 under Idsaret 2017/2018 och hade darfér inte erbjudits andra
dosen i december 2017.

Historisk tillbakablick éver rapporterad vaccinationstackning

Barn- och skolhélsovarden har sedan 1981 dvervakat anslutningen till det
allminna vaccinationsprogrammet genom arliga rapportsammanstéllningar,
och dven vaccinationer mot tuberkulos och hepatit B. Barnavardscentra-
lerna rapporterade i januari varje ar hur manga barn i respektive upptag-
ningsomrade som foregaende ar fyllde 2 ar, samt hur manga av dessa som
var vaccinerade, respektive ovaccinerade, mot de aktuella sjukdomarna. I
slutet av varje lasar rapporterade elevhilsan hur manga elever som fanns i
arskurs 6, och hur manga vaccindoser som dessa elever har fatt upp till 12
ars alder. Fr.o.m. ldsaret 1996/97 genomfordes rapporteringen fran skolorna
i samarbete med landets smittskyddsenheter.

Vaccinationstdckningen vid 2 ars &lder har i Sverige varit konstant och
mycket god for det allménna programmet, se tabell 27, och uppgifterna
grundas pa en rapporttickning om uppemot 99 procent, dvs. man har
jamfort antalet barn for vilka uppgifter har lamnats med antalet folkbok-
forda barn. En tillfillig nedgang i vaccinationstickningen for forsta MPR-
vaccinationen noterades i januari dr 2002 och 2003, dvs. for barn fodda
ar 1999-2000, vilket tidsméssigt stimmer med den autismdebatt som dé
pégick och som fick en del foraldrar att antingen avsta eller senareldgga
denna vaccination. En studie i Ostergotland i februari 2003, dvs. under
den pagaende svackan, visade att ungefér hilften av de MPR-vaccinationer
som enligt barnhilsovardsrapporten da saknades var genomf6rda, men lite
senare. Av barn fodda 1998 var 94,9 procent vaccinerade vid 4 érs alder, av
barn fodda 1999 var 90,1 procent vaccinerade vid 3 ars élder, och av barn
fodda ar 2000 var 83,2 procent vaccinerade vid 2 ars élder (446). Tackningen
bland tvaariga barn atergick till normal niva fran 2004 (barn f6dda 2001). Se
dven kapitlet om kunskap, attityder och bemotande pa sidan 262.

224 Vaccinationsprogram for barn



Nir det giller vaccinationer under forsta levnadsaret s& har det hittills varit
mycket lag spridning kring den rekommenderade aldern. Data fran den
fordjupade uppfoljningen av kikhosta visar att de allra flesta barn vaccineras
i ndra anslutning till den rekommenderade aldern (65).

Tva vaccinationer till barn i riskgrupp, mot tuberkulos eller hepatit B,
har ocksa rapporterats fran barnhalsovarden. Det gor att vaccinationer som
getts pa annat hall, t.ex. vid barn- eller infektionsklinik, inte alltid ingar i
rapporteringen. Detsamma géller rapporteringen nér landsting och regioner
successivt inforde allman vaccination av spadbarn mot hepatit B. De forsta
aren genomfordes dessa vaccinationer ibland pa annat hall an inom barn-
hélsovarden.

Skolvaccinationsrapporteringen har 6ver éren en jamn vaccinations-
tiackning i landet kring 97 procent for difteri, stelkramp och polio i arskurs
6. Vaccinationstackningen for den fjarde dosen kikhosta, som under en
6vergangsperiod rekommenderades vid 10 ars alder tillsammans med
fjarde dosen mot difteri och stelkramp, var 54,5 procent under forsta ldsaret
2005-2006 beroende pa att den forsta informationen kom hosten 2005
(239). Tackningen okade lasaret efter till 91,1 procent och lag dérefter kring
94-95 procent sa linge denna vaccination i drskurs 4 pagick, dvs. t.o.m.
lasaret 2011-12.

Aven riksgenomsnittet fr tvd doser MPR-vaccin i arskurs 6 har oftast
varit kring 95 procent, se figur 42. Andelen helt ovaccinerade elever var
ungefdr en procent. Rapporteringen frn skolhdlsovarden brukade omfatta
95-97 procent av eleverna i aktuell arskurs.

En sdrskild uppf6ljning av vaccinationstickning for HPV genomfordes
under perioden 2006-2017, med samtycke fran den vaccinerade eller vard-
nadshavare. Sammanlagt berdknades tickningsgraden ar 2015 ha varit 81
procent f6r minst en dos bland flickor fédda 1999-2003.
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Tabell 27. Andel barn som ett visst kalenderar hade fyllt 2 ar och som i januari efter-
foljande ar hade fatt de tre doser vaccin mot difteri och stelkramp (DT), kikhosta (P),
polio (IPV), Hib och pneumokacker (Pn), samt en dos MPR-vaccin eller BCG. For hepatit
B (HepB) galler inrapporteringen andelen barn som vaccinerats med tre eller fyra doser.
Kalla: Folkhalsomyndigheten fran 2014, tidigare Smittskyddsinstitutet.

Fodelsear | DT 3 P 3* IPV 3 ;IeE ;I_?*E* Er*i 2123: BCG
1978 98,0 83,0¢ | 96,0 14

1979 98,8 96,9 19

1980 99,3 71 571 2,5

1881 89,7 41

1982 99,2 979 ElN| 6,4

1983 99,3 98,1 92,7 10,3
1984 99,4 98,2 93,6 16,3
1985 99,3 98,0 94,2 16,1
1986 99,2 98,7 94,0 14,2
1987 99,2 99,2 94,3 13,7
1988 99,2 99,2 94,7 13,6
1989 99,2 99,2 95,1 1371

1930 99,3 99,2 95,7 13,0
1991 99,2 99,2 54,97 95,8 121

1992 99,4 99,3 89,97 96,2 12,5
1993 994 46,9 | 994 99,1%% 96,5 131

1994 994 42,0 | 994 98,8 96,8 13,0
1995 99,3 59,3* | 993 98,8 96,6 141
19396 99,3 987 99,2 98,9 96,3 14,4
1997 991 98,6 99,0 98,6 95,5 14,9
1938 99,0 987 99,0 98,6 94,2 15,5
1999 98,8 98,4 98,7 98,4 88,5 16,3
2000 98,6 98,3 98,5 98,2 90,5 15,8
2001 98,6 98,4 98,5 98,3 10 93,5 15,7
2002 38,6 98,6 98,6 98,3 12 94,5 15,9
2003 98,7 987 98,7 98,5 17 954 16,7
2004 98,7 98,6 98,7 98,5 4,8 96,2 18,0
2005 98,3 98,3 98,3 98,1 15,7 96,2 20,7
2006 98,4 98,4 98,4 98,2 22,5 96,7 21,2
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Fodelsear ‘ Hib 3**

2007 98,0 38,0 98,0 97,8 26,6 96,5 22,7
2008 98,3 98,3 98,3 98,1 251 60,4**** | 96,4 234
2008 98,4 98,3 88,3 98,2 304 97,5 97,2 23,8
2010 984 98,4 98,4 98,3 34,8 97,6 974 24,9
20m 98,2 98,2 98,1 98,1 41,7 975 973 25,8
2012 98,1 98,1 981 38,0 52,9 974 975 23,6
2013 97,5 97,5 975 974 674 96,6 86,7 264
2014 97,3 97.3 973 97,2 75,8 96,5 86,7 26,3
2015 974 974 973 97.3 91,5 96,8 97,0 36,0

*  Siffrorna ar 1978 gallde det tidigare helcellsvaccinet. Darefter avbréts den allmanna vaccination
mot kikhosta fram till 1996, da vaccination av spadbarn aterinfordes, nu med acellulart vaccin.
Aven barn fodda 1995 vaccinerades da i stor utstrackning (efter 1 ars alder) och manga barn
fodda 1993-1994 vaccinerades inom ramen for en stor kikhostevaccinprovning (238).

**  Siffrorna for1992-1993 galler en, tva eller tre doser, fran 1994 minst tre doser

**¥*  Socialstyrelsens uppdaterade rekommendationer gdllande barn tillhérande riskgrupp
publicerades hosten 2005. Under de efterfoljande aren inforde ett 6kande antal landsting allman
vaccination mot hepatit B, medan andra i varierande omfattning har erbjudit vaccination utanfor
riskgrupp. Folkhalsomyndigheten rekommenderar sen ar 2016 vaccination av alla spadbarn.

**** - Allman vaccination infordes 2009. Flera landsting bérjade under 2008.
***%* Bland barn fodda 1980-1981 fanns en del som fatt enbart masslingsvaccin (31,0 % respektive
1,8 %). Tillsammans med MPR-vaccin innebar det 88,1 % respektive 91,5 % tdckning for

madsslingsvaccination. Barn fodda 1978-1979 hade fatt enbart masslingsvaccin i 63,0 %
respektive 74,0 %
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Figur 42. Vaccinationstackning massling, passjuka och réda hund i arskurs 6 (cirka 12 ars
alder) t.o.m. ldsaret 2013/14, motsvarande barn fédda ar 1970-2002. Uppehall gjordes

i rapporteringen ldsaren 1995/96 och lasaren 2006/2007. Kalla: Folkhdlsomyndigheten
Vaccinationstackning massling, passjuka och réda hund i arskurs 6 (cirka 12 ars alder)
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Immunitetsundersokningar

Det gér inte att bedoma hur stor del av befolkningen som &r immun mot en
sjukdom enbart utifran avsaknad av sjukdomsfall. Det kan fungera sé lange
en sjukdom cirkulerar i sa hog omfattning att de flesta utsétts for smittrisk,
men immunitetsstudier dr enda mojligheten att utviardera skyddet i befolk-
ningen nér en infektion har eliminerats eftersom det da inte finns nagra
sjukdomsfall som kan visa om immunitet kvarstar eller inte.
Undersokningar av immunitetslaget i befolkningen baseras vanligen
pé att man regelbundet och med metoder som dr sparbara 6ver tid méter
forekomsten och koncentrationen av antikroppar i blodprov. Proven kan
antingen samlas in genom individuell inbjudan till enskilda personer, som
far lamna samtycke till deltagande och provtagning, eller genom insamling
av prov som blivit over efter andra laboratorieanalyser (447).
Antikroppsnivéerna speglar den samlade effekten av tidigare infektion
och vaccinationer. En person som har antikroppar dr alltsé vaccinerad, eller
har varit utsatt for smitta, eller bade och. Man talar om naturlig boostring
nér en person som ar immun mot ett visst smittdmne utsatts for smitta och
i samband med det far ett forstarkt immunforsvar mot sjukdomen. Det
innebdr att sa ldnge som en smittsam sjukdom cirkulerar i befolkningen
fylls immuniteten pd, men om smittdmnet forsvinner, sa forsvinner ocksé
mojligheten till naturlig boostring. Det kan innebdra att det istillet behovs
ytterligare boosterdoser av vaccin for att uppratthalla ett adekvat skydd.
Aterkommande seroepidemiologiska studier ar kostsamma men bety-
delsefulla for att folja immunitetslaget Gver tid, som underlag for eventuella
andringar i ett vaccinationsprogram, for att bedoma om inférda éndringar
fatt avsedd effekt, samt dven for att skapa underlag for prognoser och mo-
delleringar. Det visar om programmet fungerar och om det finns tecken pé
att vaccinationsskyddet 4r samre i specifika aldersgrupper eller mot vissa
sjukdomar. Alternativet ar att genomféra mer punktvisa undersékningar.
Forandringar 6ver tid kan inte i detalj analyseras enbart med seroepide-
miologi, eftersom det skulle innebéra en jamforelse av resultat fran olika stu-
dier gjorda vid olika tidpunkt och med olika metoder. Proven kan t.ex. vara
insamlade med olika urval. Ddremot kan en 6versiktlig bild erhallas, som
tillsammans med information om vaccinationstiackning och resultat fran
andra immunitetsundersokningar, t.ex. resultat inom screeningprogram el-
ler inom ramen for vaccinstudier, mojliggor en bedémning av forandringar i

immunitetslaget.
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Det kan ockséd behovas riktade undersokningar av celluldrt immunférsvar,
eftersom seroimmunitetsundersokningar oftast enbart tar hansyn till den
antikroppsberoende immuniteten, trots att den cellulara immuniteten ocksa
har betydelse for skyddet mot sjukdomar. Metoder for att mita cellmedierat
forsvar har successivt tillkommit de senaste decennierna, men 4r dnnu inte
limpade for storskaliga undersokningar.

Sedan 1960-talet har seroepidemiologiska tvarsnittsstudier genomforts
ungefdr vart tionde ar i Sverige. Smittskyddsinstitutet genomfoérde under-
sokningarna ar 1991, 1997 (230) och ar 2007 (448, 449), och Folkhélsomyn-
digheten har ar 2016-2017 samlat in prover for ndsta analys. Det innebér att
blodprover fran olika dldersgrupper ar pa vag att analyseras med avseende
pé antikroppar mot flertalet av de sjukdomar som ingar i aktuellt vaccina-
tionsprogram.
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Biverkningsuppfoljning

Folkhialsomyndighetens vaccinuppf6ljning har sin utgangspunkt i de sjuk-
domar som man genom vaccination vill kontrollera, eliminera eller utrota
genom nationella program.

Sakerhetsuppfoljningen av vacciner dr ddremot liksom for alla lakemedel
produktorienterad, och bedrivs av flera aktorer. Tillverkaren har huvudan-
svaret for sin produkt. Nationella ldkemedelsmyndigheter inom EU, inklu-
sive Lakemedelsverket, ansvarar tillsammans med EU-kommissionen och
Europeiska likemedelsverket (EMA) for godkédnnande, sdkerhetsovervak-
ning och tillsyn av ladkemedel.

Fore godkdnnande av ett likemedel krévs omfattande preklinisk och
klinisk prévning. Det ar tillverkaren som sammanstiller informationen fran
provningarna, som genomfors med aktiv rapportering av misstdnkta biverk-
ningar (AEFI, Adverse Events Following Immunization) dvs. genom fragefor-
mulér, intervjuer och unders6kning. Likemedelsmyndighetens uppgift ér att
bedéma om vaccinet 4r av god kvalitet och uppfyller dokumentationskrav
for bade effekt och sakerhet. Denna information ingar i en produktresumé
(SmPC, Summary of Product Characteristics), som finns tillganglig pa like-
medelsmyndighetens webbplats. Produktresumén ligger dven till grund for
den sammanstillning som finns i Fass.

Nir ett vaccin har godkénts innebdr det att innehavaren av marknads-
foringstillstandet ansvarar for den fortsatta sakerhetsuppfoljningen. Om
vaccinet nyligen har kommit ut pa marknaden omfattas det under en period
av forstarkt 6vervakning med rapporteringskrav for alla misstidnkta biverk-
ningar. Aven fortsittningsvis ska innehavaren av marknadstillstandet ha ett
system for fortsatt och I6pande sakerhetsévervakning, och for att med st6d
av detta system vetenskapligt utvardera all information, 6verviga atgirder
for att minimera och forebygga risker samt vid behov kunna genomfora
dessa atgdrder (450). Det kan t.ex. handla om riktade studier av en potentiell
sikerhetsrisk, eller som foljer upp riskminimeringsatgérder (PASS, post-
authorisation safety studies). P4 motsvarande sétt gors studier som foljer upp
skyddseffekt och vaccineftektivitet (PAES, post-authorisation efficacy studies).

En viktig del i den fortsatta sikerhetsovervakningen édr anvdndarnas
rapportering av misstankta vaccinbiverkningar. Denna s.k. spontanrap-
portering kan i Sverige goras fran savil hilso- och sjukvardspersonal som
fran allménheten till Likemedelsverket. Skillnaden &r att rapporteringen
fran konsumenter &r frivillig, medan ldkare, tandldkare, sjukskoterskor,
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farmaceuter och barnmorskor inom hilso- och sjukvéarden har en rapporte-
ringsskyldighet. Den huvudman som bedriver verksamhet inom hilso- och
sjukvarden har det 6vergripande ansvaret for denna rapportering for alla
likemedel. Allvarliga handelser (d6dsfall, livshotande reaktioner, permanent
skada eller langvarig funktionsnedsattning, sjukhusvard eller forlaingning

av sadan vard) ska alltid rapporteras, liksom nya ovintade handelser och bi-
verkningar som tycks oka i frekvens eller allvarlighetsgrad. Bade vardperso-
nal och konsumenter kan rapportera direkt pad Likemedelsverkets webbplats
via en e-tjdnst eller via pappersblankett.

Alla misstankta biverkningar som rapporteras till Likemedelsverket
registreras i en biverkningsdatabas, och analyseras systematiskt. For att fa ett
storre underlag vidarebefordras rapporterna dven till motsvarande databaser
for EU (hos EMA) och globalt (hos WHO). Aven tillverkaren far rappor-
terna. De har tillgdng till EU-databaserna och tar ut data fran dem férutom
sina egna globala databaser. De spontana biverkningsrapporter som kom-
mer in fran samtliga lander dér en produkt siljs sammanstills och rappor-
teras av tillverkarna till regulatoriska myndigheter i form av s.k. periodiska
siakerhetsrapporter med regelbundna tidsintervall, som 4r kortare under de
forsta aren direkt efter godkdnnandet. Denna information ligger till grund
for en uppdatering av produktresuméerna. Allvarliga hdndelser och dods-
fall rapporteras vidare inom EU och bedoms av EMA:s sakerhetskommitté
(PRAC, Pharmacovigilance Risk Assessment Committee) dir man tar stéll-
ning till utredningsbehov och eventuell atgidrd. Denna kommitté ansvarar
sedan juli 2012 for uppdatering av alla riskhanteringsplaner, utvirdering
av periodisk sikerhetsrapportering och signaler, samt for koordination av
sikerhetsinformation m.m.

Utover detta behovs epidemiologiska studier (451) for att man ska kunna
vetenskapligt utvirdera orsakssamband och frekvens av AEFI. De miss-
tankta biverkningar som spontanrapporteras till Likemedelsverket géller
personer som bade har rakat ut fér en ogynnsam handelse och som ér vacci-
nerade. En bedomning av eventuellt orsakssamband kan inte goras utan att
man ocksa har information om hur manga vaccinerade som inte har rakat ut
for handelsen. Dessutom beh6ver man kunna jamfora dessa uppgifter med
hur manga ovaccinerade som har, eller inte har, rakat ut for hindelsen, se
figur 43. De studieformer som kan anvéndas for att fi in den hér typen av
information ar kohortstudier dar man jamfor risk for hdndelsen hos vac-
cinerade och ovaccinerade, eller fall-kontrollstudier dar man jamfor vacci-
nationsanamnes hos personer som har drabbats av handelsen med personer
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som inte har det. Om den hindelse man 6nskar studera &r av allvarligare
karaktar, t.ex. en sjukdom, kan linkade registerstudier vara en mojlighet, om
sadana finns tillgdngliga. Man soker da information om sjukdomen i till-
limpliga sjukdomsregister, och vaccinationsuppgifter i vaccinationsregister.

Figur 43. Fyrfdltstabell for bedomning av orsakssamband. Frekvensen ogynnsam han-
delse hos vaccinerade (a/a+b) jamfors med frekvensen bland ovaccinerade (c/c+d).

Ogynnsam
hdndelse

Ja Nej

Vaccinering

Nej

POTS, smarta och trotthet

I februari 2012 hade tetravalent HPV-vaccin sélts i 6ver 80 miljoner doser
och bivalent i minst 16 miljoner. Aret efter kom potentiella sikerhetssignaler
om HPV-vacciner fran Japan om CRPS (complex regional pain syndrome),
fran Danmark om POTS (postural orthostatic tachycardia syndrome) och
fran Holland om ldngvarig trotthet (452). Det ar tillstand som forekommer
dven normalt (oavsett vaccination) men inget av dem ar sédrskilt val kart-
lagt bland barn och ungdom, och det finns inte heller i dagsldget faststallda
forklaringar till vad respektive syndrom beror pa. POTS riknas som en sorts
obalans i det autonoma nervsystemet, dvs. en paverkan pa de nerver som
reglerar icke-viljestyrda funktioner i olika organ, t ex hjérta, lever, magsiack
(452, 453).

EMA konstaterar i sin utredning ar 2015 att flera av symtomen som finns
vid POTS och CRPS kan finnas dven inom andra sjukdomstillstdnd, vilket
gor det svart att med sédkerhet bedéma hur vanliga eller ovanliga syndromen
ar hos vaccinerade och ovaccinerade. En genomgang av globala biverknings-
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rapporter visar t.ex. fler traffar bland HPV-vaccinerade vid symtombase-
rad s6kning pa kombinationen av huvudvérk och yrsel tillsammans med
antingen trétthet eller svimning. Sammantaget finns dock inte evidens som
talar for orsakssamband mellan HPV-vacciner och POTS eller CRPS (454).
En systematisk litteraturgenomgéng &r 2017, innefattade savil publicerade
artiklar som rapporter till det amerikanska registret 6ver misstankta biverk-
ningar (VAERS, Vaccine Adverse Event Reporting System), bedomningar fran
medicinskt radgivande kommittéer och dven kommentarer pa olika orga-
nisationers webbsidor, kunde inte heller pavisa evidens for orsakssamband
mellan HPV-vaccination och POTS. I en diskussion lyfter man att &ven nar
det finns tidsméssiga samband sa ar det svart att dra slutsatser om orsaks-
samband fran fallrapporter eller fallserier beroende pa lagt antal och avsak-
nad av kontrollgrupp i denna typ av vetenskaplig litteratur (453).

Riktade studier, med kontrollgrupp, r svara att genomfora nir den
hindelse man vill studera dr mycket séllsynt. Se dven avsnittet ”Vad ar
ndmnaren?” pa sidan 30. Det dr ocksé svart att jamfora forvantade och ob-
serverade fall nér det giller sjukdomar som inte &r tydligt avgransade, eller
som tidigare inte varit vdl kartlagda i den aktuella aldersgruppen. I Finland
har man som baslinje kartlagt fall av POTS i diagnosregister under perioden
2002-2012, innan HPV-vaccination infordes hosten 2013. Under de forsta
tio &ren var forekomsten bland flickor 11-15 ar ungefar 2-5 fall per 100 000
och ar. Direfter 6kade antalet fall under det sista aret 2012, da 18 av totalt
72 identifierade fall (25 %) under hela perioden pavisades. Det ér oklart om
denna 6kning beror pa 6kad uppmirksamhet i samband med misstinkta
sdkerhetssignaler i andra ldnder, eller pa ndgot annat som t.ex. dndrade diag-
nosrutiner (455).

Kroniskt trétthetssyndrom, som ar en mer specificerad diagnos, har un-
dersokts i en engelsk och en norsk studie. I den engelska studien jamfordes
antalet spontana rapporter om kroniskt trétthetssyndrom med berdknad
bakgrundsférekomst i aldersgruppen 12-20 ar. Ingen 6kning pavisades
efter att vaccination inférdes (456). I den norska studien jaimfordes antalet
diagnosticerade fall upp till tvé &r efter vaccination av 12-ariga flickor. Ingen
skillnad i forekomst bland vaccinerade och ovaccinerade pavisades i studien,
som omfattade totalt narmare 180 000 flickor fddda 1997-2002 (457).

Narkolepsi

Fran sommaren 2010 kom de forsta rapporterna om insjuknande i narkolepsi
efter vaccination med Pandemrix mot den pandemiska influensan A(HIN1)
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pdm09 (371), och utredningar i Finland (458, 459) och Sverige (17) visade
sammanfattningsvis att vaccinerade barn och ungdomar hade en flera génger
hogre risk dn ovaccinerade att utveckla denna annars mycket séllsynta neu-
rologiska sjukdom. Mer &n 90 miljoner doser Pandemrix hade da anvénts
47 lander under 2009-2010, inklusive vaccination av 1,5 miljoner gravida
kvinnor och 9,6 miljoner barn (370). Senare har en 6kad risk visat sig d&ven
bland yngre vuxna, och sammanlagt pavisades en 6kning av narkolepsi efter
vaccination i Norge, Storbritannien, Irland och Tyskland (460).

Narkolepsi dr en ovanlig neurologisk sjukdom som drabbar ungefar 1
person per 100 000 och ar, vanligen i tonaren eller hos unga vuxna. Fall hos
barn under 4 &, eller vuxna 6ver 40 &r, dr ovanligt (461). Sjukdomen beror
pé att det i hjarnan helt eller delvis saknas en sorts nervceller som producerar
hormonet hypokretin (benamns orexin i en del anglosaxisk litteratur). Bristen
pé hypokretin gor att hjdrnan inte kan kontrollera sémn och vakenhet, vilket
innebdr plotsliga somnattacker och uttalad somnighet dagtid, attacker med
plotslig kraftloshet i musklerna (s.k. kataplexi), och dven nattsomnen &r rub-
bad. Vid tidig debut, fére puberteten, ses ofta en svérare sjukdomsbild. Det
finns symtomlindrande likemedel men inget botemedel (374, 461).

Forklaringen ér sannolikt nagon form av autoimmun process hos indi-
vider med genetisk predisponering (6kad risk hos en individ av genetiska
skil) och yttre riskfaktorer. Over 95 procent av patienterna har en viss HLA-
typ (HLA-DQB1*0602) som generellt 4r vanligare i var del av virlden, men
anda inte finns hos mer 4n ungefar 30 procent av befolkningen i landet. Men
det ér fortfarande oklart vad som kan utlgsa narkolepsi hos den som bér pa
sadan gen (459, 462). Vi vet alltsa inte forklaringen till 6kningen av narko-
lepsi efter Pandemrix, dvs. om vaccinet ensamt var utlgsande eller om det
finns andra faktorer som kan ha bidragit.

Flera studier har tidigare foreslagit att luftviagsinfektion orsakad av
streptokocker skulle kunna vara utlgsande, eller att influensavirus i sig skulle
kunna trigga igdng sjukdomen. En studie i Kina visade 6kad férekomst av
narkolepsi bland icke-vaccinerade personer med H1N1-influensa (463),
men liknande resultat har inte framkommit i andra studier. I Sverige disku-
terades i borjan om risken var 6kad hos personer som rékade vaccineras vid
samma tidpunkt som de ocksa exponerades for influensaviruset, beroende
pé olika risk for narkolepsi i norr respektive soder dir influensan forekom i
olika grad (374).

En mojlig koppling till influensa ér att Pandemrix sd smaningom visade
sig innehalla hogre halter av ett visst virusprotein dn andra vacciner mot
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pandemisk influensa, som inte gav nagra liknande biverkningar. Proteinet
visade sig likna receptorer i hjdrnan for hypokretin, vilket skulle gora att

de vaccininducerade antikropparna bade angriper influensavirusets pro-
teiner, och dessutom hypokretinreceptorerna. Enligt en rapport har sadana
dubbelverkande antikroppar pavisats i blodprover fran 20 finska barn och
ungdomar som utvecklat narkolepsi efter Pandemrix-vaccination (464). Det
finns ocksa andra teorier om autoimmun sjukdom, liksom kombinationer av
ovanstdende. Se dven avsnittet om adjuvans pé sidan 165.

Fore den pandemiska influensan A(HIN1)pdm09 fanns det inga signa-
ler om att vaccination skulle kunna utlosa narkolepsi, som alltsd aldrig har
setts i samband med vaccination mot sdsongsinfluensa trots att hundratals
miljoner doser av sadant vaccin ges arligen sedan flera decennier. Samtliga
pandemivacciner togs fram snabbt genom att man utnyttjade tidigare erfa-
renheter av dessa och likartade vacciner. Pandemrix utvecklades t.ex. genom
att man anvinde sig av samma teknik som ett fagelinfluensavaccin, som
négra &r innan hade tagits fram infor hot om sddan pandemi. Det vaccinet
undersoktes i fas III-prévningar inkluderande drygt 10 000 vuxna i Asien
och Nordamerika, och 300 barn i aldern 3-9 ar deltog i en fas II-prévning.
Fore massvaccinationskampanjerna genomgick Pandemrix begransade
kliniska studier (enligt férdefinierade protokoll f6r pandemiska vacciner)
utan andra biverkningar dn de vanliga, dvs. svullnad och 6mhet i armen dér
injektionen getts samt huvudvark, trotthet och muskelvark. Nar vaccinet
september 2009 forséljningsgodkédndes av den europeiska lakemedelsmyn-
digheten bedomdes bade effekt och sidkerhet vara tillfredsstallande. Studier
under pandemin bekriftade senare effektiviteten, som har berdknats till
mellan 72 och 97 procent (370).

Metodiken i en del studier som visat pa 6kad risk har delvis ifragasatts,
men faktum kvarstar att det uppenbart fanns ett samband mellan Pandem-
rix och narkolepsi dven om risken i verkligheten kan ha varit ndgot ldgre
dn vad som rapporterats (373). Aven for vanliga vacciner kan det dessutom
vara sa att extremt séllsynta biverkningar dyker upp forst nar vaccinet an-
viands. Det belyser vikten av vil fungerande “signalspaning’, liksom att det
finns beredskap for snabb utredning vid signaler.

I Sverige beslot regeringen ar 2012 att det skulle bli en statlig ersittning
for de som drabbats av narkolepsi efter vaccination, utéver den ersittning
som Lakemedelsforsdkringen medger, ndgot som senare lagfistes &r 2016.
Nir lagbeslutet togs hade sammanlagt ca 450 fall anmalts till Laikemedels-
forsdkringen (465).
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Tillampad kunskap

Utover den information som samlas inom ramen for 6vervakningsprogram
tillkommer hela tiden ny kunskap, bade frdn projekt och vetenskapliga stu-
dier. Aven synen pa vad som ir kunskap har successivt forindrats, liksom
pé hur vetenskaplig dokumentation pé basta sétt anvinds som underlag for
riktlinjer i vérden. Se dven avsnittet Vilken kunskap? pa sidan 264.

Termen evidensbaserad medicin (evidence-based medicine) star sedan
1990-talet for att klinisk praxis bor bygga pé en kunskapsbaserad syste-
matisk granskning av relevant medicinsk vetenskap. Att genomfora sys-
tematiska Gversikter dr en vetenskap i sig, och liksom alla vetenskapliga
metoder har dven denna sina begrdnsningar. En ar att de graderingsskalor
som anvands for bedomning av studiers validitet (tillforlitlighet) ar fram-
tagna for bedomning av behandlande likemedel dvs. ddr effekten véntas i
néra anslutning till behandlingen, snarare dn forebyggande likemedel, dér
effekten visar sig forst 6ver tid. Vil genomforda randomiserade kontrolle-
rade provningar med kort uppfoljningstid tillskrivs dirmed hogt bevisvérde,
medan vil genomforda langa kohortstudier av sjukdomsférekomst fore och
efter vaccination tillskrivs ett lagre bevisvirde, trots att den senare typen av
studie visar vad som hdnder i verkligheten. Det gar dock att hantera denna
begrinsning genom att vara tydlig i beskrivningen av studierna och deras
resultat, och s har ocksé gjorts, bl.a. i ett arbete frén SBU (466).

En annan begransning ar att reglerna for lakemedelsprévningar och
godkinnande har dndrats successivt under 1900-talet. Det gor att de dldsta
vaccinerna, som foljts under langst tid, oftast inte har samma omfattande
bakgrundsdokumentation som de vacciner som tas fram idag. Visserligen
gjordes stora studier dven forr, men de var inte nédvéndigtvis den typ av ex-
akt definierade studier med omfattande dokumentation som kréavs i dag. Det
skulle vara oetiskt att 1ata bli att vaccinera en grupp barn mot t.ex. polio for
att kunna jamfora vaccinerade och ovaccinerade, vilket gor att det inte gar
att backa processen och studera den absoluta skyddseffekten med moderna
metoder och modern dokumentation. Daremot kan dldre vacciner jaimforas
med nya i relativa studier och genom langtidsuppfoljning av vaccinations-
programmens effektivitet. Oavsett hur ny kunskap vaxer fram, sa ar den inte
till ndgon storre nytta om den inte pa ett adekvat sitt omsitts i en vaccina-
tionspolicy och nar ut i form av klinisk praxis.
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Attitydundersdkningar

Vilken acceptans som finns for ett nytt vaccinationsprogram, och dess
péaverkan pa attityder till vaccinationer generellt, dr en av de faktorer som
redovisas till regeringen i beslutsunderlaget infor ett nytt nationellt vacci-
nationsprogram. Bedomningen gors oftast bade med hjélp av attitydunder-
sokning i mélgrupperna, och utifran de synpunkter som aktorer och andra
ldmnar via remisser eller andra kanaler under utredningens gang.

Hur det gar nér vaccinationerna startat, och i det langa loppet, foljs
genom omvirldsbevakning och kommunikation med och mellan berérda
aktorer, eller i form av studier och projekt utifran signaler fran den 6vriga
vaccinuppfoljningen. I en del lander, bl.a. Storbritannien, har man mer eller
mindre regelbundet foljt upp attitydfragor, eftersom det avgor vilken accep-
tans som finns for ett vaccinationsprogram. Se dven avsnittet om attityder
hos foréldrar och vardpersonal pa sidan 267.

Natverk och policybeslut
Nitverken inom barnhidlsovarden och elevhilsan innefattar bade yrkesnat-
verk och mer organisatoriska nitverk, t.ex. for landstingens barnhalsovards-
utvecklare. Inom landstingen/regionerna samarbetar ofta smittskyddsen-
het, barnhélsovéard och elevhilsa samt lakemedelskommitté i regionala och
lokala utbildningsfragor. Riktlinjer och handbdcker i vaccinationsfragor
utformas béde lokalt och nationellt. Exempelvis dr Svenska Barnldkarforen-
ingen huvudman for en rikshandbok om hilsa och utveckling hos barn 0-6
ar, dér det finns kontinuerligt uppdaterad information i vaccinfragor med
konkreta forslag pa rutiner inom barnhélsovarden (467).
Folkhélsomyndigheten startade varen 2016 en radgivande referensgrupp
for nationella vaccinationsprogram, med representanter fran de organisatio-
ner inom varden och de myndigheter som berors. Gruppens uppgift ar att
stodja myndigheten i att identifiera behov av fordndringar i nationella vac-
cinationsprogram, genom forslag pé ytterligare fragor som behéver utredas
inkl. prioriteringsordning, och genom att limna synpunkter pa underlag
och forslag till rekommendationer som myndigheten tar fram. Folkhalso-
myndigheten stimmer ocksa allmént av aktuella fragor med gruppen utifran
myndighetens samordningsansvar for vaccinfragor. Ledaméternas roll ar
i forsta hand att lyfta olika organisationers synpunkter och behov, snarare
an tillfragas som sakkunniga i sérskilda vaccinfragor, samt att dterkoppla
till sina organisationer. Minnesanteckningar och mer information finns pa
myndighetens webbplats (468).
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Historisk tillbakablick éver nationella referensgrupper for
vaccinationer
Pa Socialstyrelsen fanns i slutet av 1990-talet en radgivande vaccinations-
ndamnd, RVN, efterf6ljd fram till 2003 av en expertgrupp for vaccinationsfra-
gor, EVAC, med representanter fran Lakarséllskapets sektioner for pediatrik,
infektion och mikrobiologi samt fran Smittskyddslakarfoéreningen, Skolldkar-
foreningen, Smittskyddsinstitutet, Likemedelsverket och Arbetsmiljoverket.
Direfter tillsatte Socialstyrelsen istéllet sdrskilda expertgrupper for
varje vaccinfraga, med uppgift att sammanstilla ett kunskapsunderlag som
myndigheten sedan anvénde i sitt interna arbete infor eventuellt beslut om
fordndring i vaccinationsprogrammet. Parallellt fanns under 2004-2009
Smittskyddsinstitutets referensgrupp for vaccinfragor, Refvac, med ungefir
samma sammanséttning som i EVAC, men med édven sjukskoterskerepresen-
tanter fran barnhélsovérd och elevhilsa och med detaljerade minnesanteck-
ningar pa myndighetens webbplats. Malet var att arbetet i gruppen skulle
bidra till en nationell samstdmmighet i sédana vaccinationsfragor som inte
direkt regleras i ndgon forfattningssamling och att genom kunskapsstod
bidra till att vaccinationspolicyn omsitts i verkligheten.
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Fragor och farhagor

Framgangens paradox

Tveksamhet mot vaccinationer har funnits lika linge som vacciner och det
ar fullt begripligt att vaccination kan uppfattas som nagot onaturligt. Men
den som péstar att forr gick det ju bra dnda, glommer alla som blivit sjuka i
och dott av de sjukdomar som vi i dag inte ser i samma utstrackning - tack
vare vaccinationsprogrammen.

Nir sjukdomarna forsvinner for oss som hot, blir bara vaccinationen
kvar. Som man granskar med stigande kritik: Varfor ska man egentligen
vaccinera mot en sjukdom som t.ex. méssling, nidr man sa séllan ser nagra
fall? Den s.k. framgéngens paradox innebir just detta, att en framgéngsrik
forebyggande atgdrd leder till att det som forebyggs blir s& ovanligt att man
inte ldngre ser vitsen med sjdlva dtgarden. Det 4r i den situationen ldtt att det
uppstar missforstand och rykten, och det ar da extra viktigt att funderingar
och fragor bemots adekvat (469, 470). Pa foljande sidor finns nagra exempel
pa fragor och farhagor som dr eller har varit vanliga.

Virt att notera dr att de flesta vanliga missuppfattningar har sitt ursprung
i ndgot som verkligen har hént, t.ex. tidiga misstag i tillverkningsprocess
eller ndgon annan séllsynt men allvarlig hindelse. Decennier senare kan det
vara svért kdnna igen vad som ligger bakom ett rykte, sérskilt nar det till-
limpas pé nagon helt annan situation 4n den ursprungliga.
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Nagra vanliga fragor

Ar det inte bittre att uppna naturligt skydd?

Faktorer som att dta och leva sunt samt allmént “ma bra” liksom att undvika
stress sdgs vara de viktigaste omstandigheterna nér det géller att forebygga
sjukdomar. Att stairka immunforsvaret ar sjalvklart att rekommendera om
man vill minska risken for infektioner, men det ger inte nagot specifikt skydd
mot de utpekade sjukdomar vi vaccinerar mot. Vacciner som har visat hog
skyddseffekt i jamforande studier av vaccinerade och ovaccinerade, ger ett
betydligt battre skydd &n vad kroppens inneboende allménna forsvar kan ge.

Tillgang till de vacciner som ingér i vaccinationsprogrammen, &r i sjdlva
verket en forutsittning for att den 6kade levnadsstandarden ska komma
barn tillgodo. I vissa situationer dr vaccination sérskilt viktig, t.ex. under de
stressiga och ohygieniska férhallanden som kan rada i flyktingldger (471).

Vaccin inverkar i de flesta fall pa immunsystemet pa samma sitt som en
infektion gor, dvs. skyddet som séddant ar lika specifikt och naturligt efter
vaccination som efter sjukdom (214, 426). Skillnaden 4r att man vid vac-
cination far en kontrollerad dos av ett avdodat eller levande, men forsvagat
smittamne, vid en kontrollerad tidpunkt. Vid sjukdom rakar man i stallet ut
for en okontrollerad dos av det "naturliga” smittdimnet vid en tidpunkt som
man inte kan bestimma 6ver. Det senare dr mer riskfyllt, dvs. priset man féar
betala for att uppna naturlig immunitet via sjukdom istallet f6r via vaccin
kan vara ett svart sjukdomsforlopp eller foljdverkningar.

Vissa sjukdomar ger mer langvarigt skydd dn vacciner; t.ex. méssling.
Andra ger inte alls skydd efter genomgéngen sjukdom, t.ex. stelkramp, Hib
hos smabarn, medan ddremot vaccinerna gor det. For de flesta sjukdomar
behover immunforsvaret paminnas for ett bra och lingvarigt skydd. Det
kan ske genom att man senare i livet utsétts for smittdmnet, eller att man far
boosterdoser av vaccinet.

Finns det inga alternativ till vaccination?

Om man helt vill undvika de smittsamma sjukdomar som vaccinationerna
skyddar mot, men utan det specifika immunsvar som vaccinet ger, dterstar
att undvika smittdmnet sa gott det gar. Det dr ndstintill oméjligt att halla sig
undan frén alla farliga smittor, eftersom infektionssjukdomarna finns i vér
omvirld i en utstrackning som varierar bade geografiskt och 6ver tid. De
flesta sjukdomarna smittar dessutom redan under slutet av inkubationsti-
den, dvs. ndr man inte ens vet om att en person dr pa vég att bli sjuk. Forr
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i varlden var isolering av smittade och kontakter den enda forebyggande
metod som existerade, och déarfor fanns t.ex. karantdnsanstalter och karan-
tanssjukhus.

Man kan minska smittrisken genom att kdnna till smittvdgarna for varje
smittimne och fors6ka bryta dem. God hygien, sarskilt god handhygien,
minskar eller tar bort manga allvarliga risker, men inte alla. Luftsmittor ar
svarast att undvika, men risken minskar ndgot om man begrinsar inomhus-
kontakt sa langt som mojligt (inga besok i afférer, inga resor med allminna
kommunikationer etc.). Nagra sjukdomar gar att behandla med modern
sjukvard, t.ex. bakteriell hjarnhinneinflammation orsakad av pneumokocker
eller Hib, men sjukdomsforloppet kan vara s& oerhort snabbt att antibiotika
och intensivvéard inte hinner gora nytta. I nagra fall kan sjukdomsférloppet
hos en ovaccinerad hindras eller lindras med s.k. postexpositionsprofylax
med immunglobulin, vilket innebér att man sa tidigt som mojligt under
inkubationstiden tillfor hga koncentrationer antikroppar fran blodkoncen-
trat. Det giller t.ex. sar med risk for stelkramp, eller vid stickskador dér det
finns risk for blodéverford hepatit B-smitta.

Négra sjukdomar som dyker upp forst decennier efter sjilva infektions-
tillfillet t.ex. livmoderhalscancer av HPV eller levercancer av hepatit B, kan
forebyggas under tiden. Om en kvinna regelbundet deltar i cellprovspro-
grammet kan t.ex. de flesta cellforandringar pa livmoderhalsen fangas upp
i tid och atgirdas, dven om sadan atgérd inte alltid ar enkel for den drab-
bade och dven kan medfora risk for t.ex. fortidsbord. Ndgot motsvarande
kontrollprogram for de andra cancerformer som HPV kan orsaka hos bade
kvinnor och mén finns daremot inte. Vid kronisk hepatit B-infektion kan en
langvarig behandling med en kombination av antivirala likemedel mot he-
patit B-virus bromsa utvecklingen av skrumplever och cancer. Den behand-
lingen dr komplicerad och betydligt mer riskfylld jamfort med att férebygga
hela férloppet genom att vaccinera mot infektionen.

Antroposofer havdar att barnsjukdomarna inte ar farliga om barnen
vardas enligt antroposofiska riktlinjer. Det 4r sant att god omvardnad av ett
sjukt barn till viss del minskar risken for ett allvarligt férlopp. Men det finns
inga vetenskapliga studier som stodjer att ens den allra basta omvérdnad
helt kan ta bort risken for allvarliga komplikationer hos smébarnen. Nagra
barn - och vi vet inte i forvég vilka — kan fortfarande fa svara komplikatio-
ner, och nagra kan do.
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Hur manga vaccinationer orkar ett litet barns immunsystem med?
Ett barn fods med ett fullstdndigt, men “litet” immunsystem. Det dr i den
dagliga kontakten med alla de olika mikroorganismer som normalt finns

i var miljé som immunsystemet vaxer och stimuleras till att bli ett alltmer
utvecklat immunforsvar. Barnet méter normalt hundratals till tusentals eller
annu fler frimmande och immunsvarsstimulerande &mnen, s.k. antigener,
dagligen. Ett normalt fungerande immunsystem har alltsa mycket stor kapa-
citet att samtidigt klara av massor av antigener utan problem (214).

Barn har saledes redan fran fodseln en god férmaga att producera ett
tillrackligt immunsvar mot ménga frimmande dmnen. Det giller sarskilt
proteiner, medan formagan att reagera pa kolhydrater i vissa bakteriers cell-
vaggar dr begrinsad i borjan, men utvecklas successivt under de forsta aren.
Detta ér skalet till att de minsta barnen dr mer mottagliga for svara infektio-
ner av bakterier som pneumokocker eller Hib. Det kan man férebygga ge-
nom att vaccinerna mot dessa bakterier med vacciner dar man kopplat ihop
kolhydrat fran bakterieviggen med ett protein. Aven de minsta spidbarnen
bygger da upp ett bra immunforsvar (214, 426).

Racker inte amning som skydd?
Det ér val kdnt att amning forstarker barnets immunsvar. Brostmjolk inne-
héller stora mangder av en typ av antikroppar (IgA) som hjalper till att
stoppa smittimnen redan nir de nar slemhinnorna. Dirtill finns flera andra
komponenter i mj6lken som via olika mekanismer kan forbattra utvecklingen
av barnets eget immunforsvar. Det skyddar mot en del infektioner och mins-
kar risken for andra, men ricker inte som skydd mot svérare infektioner.

Diremot finns andra mddraantikroppar som i borjan ger skydd mot flera
svéara sjukdomar. Sjukdomsspecifika médraantikroppar av IgG-typ overfors
genom moderkakan till barnet under graviditetens senare del, forutsatt att
mamman har haft infektionen eller vaccinerats sa att hon har dessa anti-
kroppar, och ger i borjan det nyfédda barnet ett effektivt skydd mot t.ex.
massling eller kikhosta. Dessa antikroppar nybildas inte hos barnet utan
bryts successivt ner, sa att mangden halveras ungefér var tredje vecka. Ju
mer antikroppar mamman hade, och ju mer av dessa som hunnit 6verforas
fore fodsel, desto langre drojer det alltsa innan modraantikropparna helt har
forsvunnit. Mésslingsantikroppar forsvinner exempelvis oftast forst vid 6-12
manaders alder.

Modraantikroppar paverkar normalt inte spadbarnets immunsvar efter
vaccination, utom nér det giller levande forsvagade vacciner. Sa ldnge det
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finns sjukdomsspecifika IgG-antikroppar kvar sa kan dessa neutralisera
(oskadliggora) det levande forsvagade vaccinviruset i t.ex. misslingsvaccin,
vilket gor att skyddseffekten efter vaccination blir sémre. For att f bra skydd
vintar man dérfor tills barnet ar 12-18 manader med MPR-vaccination for-
utsatt att barnet bor i ett land dér risken for méassling &r liten. Sa 4r det t.ex.

i Norden. Om situationen dndrar sig, t.ex. vid sjukdomsutbrott, kan man
behova vaccinera tidigare, men dé fir man kompensera for att en vaccina-
tion fore 1 ars alder kan ge samre effekt, genom att ge ytterligare en dos vid
den ordinarie tidpunkten dvs. vid 18 ménader.

Infektionssjukdomar ar val inte farliga, utan hor till en normal
uppvaxt?

Mainniskan traffar pd myriader med smittimnen under livets gang. Bara en
brakdel av dem dr sjukdomsframkallande och langt ifran alla infektions-
sjukdomar dr farliga. Forkylningar och littare magsjukor ar t.ex. i allménhet
lindriga.

Vilka sjukdomar som hor till normal uppvéxt dr en annan fraga, som
handlar om den tid och den vérld vi lever i. I dag finns andra resurser och
andra mojligheter att behandla och férebygga flera av de sjukdomar, som
barn dog av for bara 100 ar sedan. Det innebér att ordet normalt har dndrat
innebord med tiden. De sjukdomar som forr var normala var det for att man
saknade kunskap och resurser for att forebygga eller behandla dem.

De sjukdomar som ingar i vaccinationsprogrammet &r dven i dag svara,
trots tillgang till modern sjukvard. Det finns risk for ett allvarligt forlopp el-
ler komplikationer. Flera av sjukdomarna dr direkt livshotande, t.ex. difteri,
stelkramp och Hib. Andra medfér hog risk for bestaende men, t.ex. forlam-
ning av polio och hérselnedséttning av passjuka. Nagra ar inte farliga for
alla, men diremot for sérskilt 6mtaliga grupper. Det giller t.ex. kikhosta for
spadbarn och roda hund for foster. Nagra kan medfora allvarliga komplika-
tioner, t.ex. hjarninflammation orsakad av mésslingsvirus.

Det dr inte ovanligt att en vuxen person undrar om méssling verkligen
ar sa farligt, "Jag hade missling som liten och minns inte att det var sarskilt
besvirligt”. Skulle man konsekvent stilla samma fraga till manga individer
far man ocksa samma svar av det absoluta flertalet. Det man inte tinker pa
ar att den som dog i masslingen inte kan svara.
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Har inte battre levnadsstandard och hygien minskat
infektionssjukdomarna?

Det ér sant att de flesta av barnsjukdomarna till viss del minskade redan
innan vaccinationerna infordes. I Sverige minskade ocksa dodligheten i
t.ex. difteri, kikhosta, méssling och tuberkulos redan nar levnadsstandarden
forbattrades i landet under forsta halvan av 1900-talet. Men en drastisk skill-
nad i antalet insjuknade blev det forst efter att allmin vaccination inférdes,
se t.ex. figurerna 3 (difteri), 8 (kikhosta), 11 (polio), 13 (Hib), 20 missling,
23 (passjuka), 24 (roda hund) och 28 (tuberkulos). Antalet dodsfall i dessa
sjukdomar minskade sedan 4n mer i takt med att de aktuella vaccinerna
borjade anvindas och antalet sjukdomsfall minskade.

Battre hygien och 6kat vélstand ledde ocksa till att insjuknandet i
barnsjukdomar flyttades uppat i aldrarna under 1900-talet, vilket vanligen
medforde 6kad risk for svart sjukdomsforlopp eller foljdsjukdom (21).
Aven den risken for dldre barn och vuxna minskade forst nér allmén
vaccination infordes.

Men dven om risken for dodsfall har minskat sd har den inte férsvunnit.
Ar 2001 dog ett tidigare helt friskt finskt spidbarn i difteri (43). I Sverige dor
i genomsnitt ett tidigare friskt spadbarn per ar av kikhosta (69), och det var
ocksa framst tidigare friska barn som dog i missling i Holland och Irland
under sjukdomsutbrott aren 1999-2000 (130, 131). Se dven avsnitten om
difteri, kikhosta och massling pé sidorna 43, 51 respektive 72.

I utvecklingslander dr missling fortfarande den vanligaste orsaken till
dodsfall som skulle ha kunnat foérhindras med vaccination. WHO och FN:s
gemensamma satsning mot massling, The measles initiative, arbetar for att
alla vérldens barn ska fa masslingsvaccination, for forbattrad vard och for att
6vervaka sjukdomen. Malet ndr programmet startade dr 2002 var att minska
antalet dodsfall med 50 procent till slutet av ar 2005 och med 90 procent
till ar 2010. Utgangspunkten var WHO:s skattning av dodstal ar 1999. Det
aret beraknades det totala antalet dodsfall av missling i vérlden till 873 000,
medan motsvarande siffra ar 2005 blev 345 000. Det innebar en minskning
med 60 procent (75 procent i Afrika), och delmalet hade allts& uppnatts. To-
talt beraknade WHO att vaccination mot méssling under denna tidsperiod
hade férhindrat ndrmare 7,5 miljoner dédsfall (132).
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Figur 44. Skattad trend for global mortalitet pga. massling 1980-2005 (133). Figuren
publiceras med tillstand av forfattaren, éversattning Folkhalsomyndigheten.
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Hur kan vaccinet skydda nar antalet sjukdomsfall bland vaccinerade
okar?

Inget vaccin skyddar till 100 procent, vilket innebér att dven nagra vacci-
nerade kan bli sjuka. Ju fler som vaccineras, desto fler insjuknade kommer
det att bli bland de vaccinerade! I tabell 28 finns ett hypotetiskt exempel om
masslingsvirus skulle né en stor skola med 2 000 elever. Man har utgatt fran
att 95 procents ar skyddade av sin vaccination, och att fem procent alltsa inte
ar det, samt att dessa liksom alla ovaccinerade skulle bli sjuka.

Det ovanstaende resonemanget géller endast sa lainge som smittimnet
cirkulerar i en population. D vaccinationstdckningen har natt en viss niva,
80-95 procent beroende pé smittimnets smittsamhet, slutar smittdmnet
cirkulera i den gruppen och antalet insjuknade kan ga ner till noll, forutsatt
att det inte sker ndgon import av smitta fran en ovaccinerad omvarld.
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Tabell 28. Effekten av mdasslingsvaccination pa en masslingsepidemi vid en hypotetisk
skola med 2 000 elever. Kalla: Poland CA, Jacobson RM (472).

Antal (%) Antal Antal Antalej | Sammanlagt | Andel avde
vaccinerade vaccinerade | vaccinerade | vaccinerade antal sjuka (%)
som ar som inte ar (inte som som ar

immuna immuna immuna) insjuknar | vaccinerade

0 (0) 0 0 2000 2000 0 (0)
1000 (50) 950 50 1000 1050 50 (5)
1500 (75) 1425 75 500 575 75 (13)
1800 (30) 1710 90 200 290 30 (31)
1900 (95) 1805 95 100 195 95 (49)
1960 (98) 1862 98 40 138 38 (71)
1980 (99) 1881 99 20 19 99 (83)
2 000 (100) 1300 100 0 100 100 (100)

Vaccinationsprogram fér barn 249

Fragor och
farhagor



Nagra farhagor

Ar vaccin skadliga?

Ibland havdas det att vacciner ar generellt skadliga. Det ar ett pastaende som
det inte finns néagra beldgg for, men det betyder forstas inte motsatsen dvs.
att vaccinationer ar helt riskfria. Daremot ar riskerna med de vacciner som
ingar i de mangariga nationella vaccinationsprogrammen mycket smé jam-
fort med de risker som sjukdomarna medfor (473, 474).

Andra génger hévdas att det skulle finnas ndgot samband mellan vacci-
nationer och vissa sjukdomar, t.ex. diabetes eller allergi, som dessutom kan
visa sig forst langt efter sjdlva vaccinationen. Att visa att det inte finns nagra
sddana samband dr egentligen omajligt rent matematiskt, men efter ibland
omfattande studier kan man visa om det finns eller inte finns nagon 6kad
risk for senare sjukdom. Se dven figur 43 i avsnittet om biverkningsuppfolj-
ning pa sidan 233, avsnitten om att virdera risker samt om biverkningar pa
kort och lang sikt pa sidorna 27 och 29.

Det finns idag en val utvecklad stegvis kontroll av vacciners sidkerhet. Den
medicinska anvindningen av alla laikemedel r reglerad, vilket innebar att
vacciner normalt genomgér samma utvecklings- och prévningsfaser som
andra likemedel. Studier och prévningar maste da vara godkdnda av en
forskningsetisk kommitté och av den nationella likemedelsmyndigheten
och genomfors enligt ett omfattande regelverk. Infor forséljningsgodkén-
nande krévs ocksa omfattande dokumentation som visar att tillverknings-
processen sker enligt strikta sidkerhetsregler och med definierade kontroll-
system. I Sverige bedomer Lakemedelsverket i samrad med den europeiska
likemedelsmyndigheten, EMA, vilka likemedel som erhaller forséljnings-
tillstand inom landet och EU. Dessa myndigheter har ocksa tillsynsansvar
for att de enskilda produkterna fortsétter att halla angivna kvalitetsmatt, och
for att samordna den sakerhetsinformation som samlas in efter forséljnings-
godkdnnandet och som sarskilt ar till for att finga upp och utreda allvarliga
héndelser. For ett nytt vaccin drojer det av naturliga skil innan s& manga
hunnit vaccineras att det finns data dven for séllsynta risker.

Att tidigare okédnda biverkningar kan dyka upp nér en ny typ av vaccin
borjat anvdndas i storre skala illustreras av narkolepsifallen efter vaccination
med pandemivaccin mot influensa. Likemedelsverket dr den svenska myn-
dighet som har det samlade ansvaret for att samordna utredning och studier
i sadana fall. Se dven avsnittet om biverkningsuppfoljning pa sidan 231.
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Kan vaccin framkalla den sjukdom det ska forebygga?

Det smittdmne som orsakar en infektionssjukdom maste finnas i naturlig
dvs. levande form for att sjukdomen ska framkallas. I de s.k. levande vac-
cinerna dr smittdmnet visserligen levande, men forsvagat. Definitionen pa
“forsvagat” dr just att smittdmnet inte kan utlosa sjukdomen, men daremot
kan det uppsta symtom som bést beskrivs som en foérsvagad kopia av sjuk-
domen. Det giller t.ex. mésslingsvaccin, som kan orsaka ett lindrigt utslag
nagon vecka efter vaccination, ibland i kombination med laggradig feber.
Denna s.k. vaccinmassling ér ofarlig och inte smittsam. I de s.k. avdédade
vaccinerna finns inget levande smittamne alls.

Vid nagra tillfdllen tidigt under vaccinhistoriens gang har levande
naturligt smittdmne férekommit i vacciner, pa grund av allvarliga misstag
i tillverkningsprocessen. Ar 1955 misslyckades en amerikansk tillverkare
av poliovaccin med avdddningsprocessen, sé att det som skulle ha varit ett
avdddat vaccin delvis kom att innehalla naturligt poliovirus istéllet (475).
Denna katastrof bidrog till att skapa dagens system med strikta kontroll- och
sakerhetsregler vid tillverkning.

Det finns ett vaccin som orsakar en sjukdomsbild som liknar den som
vaccinet ska forebygga. Det giller levande forsvagat poliovaccin som ges
via munnen, och som i séllsynta fall kan ge upphov till forlamningar (259).
Risken bedoms vara ett fall per 2,7 miljoner doser (258). Vaccinviruset kan
overforas fran den vaccinerade till nadgon i omgivningen, och kan ocksa cir-
kulera i miljon i omraden med lag vaccinationstdckning. I Sverige har detta
aldrig varit nagot problem eftersom vi redan 1957 inférde det inaktiverade
poliovaccinet som inte kan orsaka foérlamning (255). I lander som England,
Australien och USA kom vaccinet att orsaka de flesta av forlamningsfallen,

i takt med att sjdlva poliosjukdomen forsvann (476, 477). Mellan 1985 och
1991 drabbades fem personer i Storbritannien och Nordirland av férlam-
ning pa grund av kontakter med barn som vaccinerats med oralt poliovaccin
(478). 1 USA forlamades omkring atta personer av vaccinet varje ar innan ar
2000 (479). Dér liksom i 6vriga vastvarlden anvdnds numera det inaktive-
rade vaccinet, och successivt kommer dven resten av véirlden att 6verga till
det. Se dven avsnittet om vacciner mot polio pé sidan 121.

Levande forsvagade vacciner mot massling, passjuka och roda hund har
hittills aldrig visat sig ge upphov till respektive sjukdom hos vaccinerade.
Virusstrukturen ér kartlagd for de olika virus som orsakar sjukdomarna, och
med modern teknik (molekylér typning) kan man med sikerhet skilja pa
vaccinvirus och s.k. vildtyp-virus. Det vaccinvirus kan orsaka dr en kort-
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varig s.k. vaccinmassling som kommer nagon vecka efter vaccination, men
som inte dr smittsam (se &ven avsnittet om vacciner mot massling, passjuka
och réda hund pa sidan 142), och som inte ska forvixlas med sjélva sjukdo-
men missling som orsakas av den vilda typen av mésslingsviruset. Nar ett
vaccinerat barn insjuknar senare i livet i den sjukdom som det &r vaccinerat
mot, sa dr forklaringen att inga vacciner skyddar till 100 procent, dvs. nagra
vaccinerade barn forblir oskyddade och riskerar dirmed att bli sjuka om de
utsdtts for smitta.

Kan vaccinvirus finnas kvar efter vaccinationen och senare

blomma upp?

Om det sjukdomsframkallande viruset inte lever kvar efter sjukdom, s& finns
det ingen anledning att ens misstanka att ett forsvagat virus skulle gora det. Ett
mojligt undantag ar barn med olika typer av immunforsvarssjukdomar. Dessa
barn bor darfor inte vaccineras med levande forsvagade vacciner, men det dr
dnnu simre om de smittas med sjukdomen. Bista sittet att skydda dem ér att
alla andra (immunfriska) barn vaccineras sa att smittspridningen upphor.

Nir sjukdomsframkallande virus kan leva kvar hos immunfriska perso-
ner sa kan dven forsvagat vaccinvirus gora det. Den som har haft vattkoppor
kan senare insjukna i baltros och p.g.a. att viruset (varicellae-zostervirus,
VZV) kan leva kvar i nervceller och senare aktiveras och ge upphov till
baltros. Darmed borde dven den som &r vattkoppsvaccinerad kunna f& balt-
ros senare i livet (av vaccinvirus istéllet for av naturligt virus). Uppgifter i
likemedelprovningar visar ocksa att det forekommer, men att béltros 4r mer
séllsynt efter vaccination én efter infektion med vattkoppsvirus som cirkule-
rar i samhillet.

I USA infordes allmén vattkoppsvaccination av barn ar 1995. Allt farre
blir dir sjuka i vattkoppor, och farre blir inlagda pa sjukhus pa grund
av sjukdomen eller dor. Det finns hittills langtidsuppfoljningar som inte
visar ndgon 6kning av baltros hos barn (480-482). En studie med ett annat
uppfoljningssystem har visat viss 0kning av béltros i de flesta aldersgrupper
(483), men det &r osdkert om det i sa fall beror pa vaccinvirus eller naturligt
VZV dvs. om personerna haft vattkoppor. Det finns ndmligen en teori om
minskad risk for baltros hos den som tidigare haft vattkoppor (av naturligt
VZV) och som senare utsitts for vattkoppssmitta med samma virus, vilket i
sd fall skulle bero pa att immunforsvaret boostras (484).
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Kan vaccin vara smittat med fraimmande virus?

Mellan 1955 och 1963 smittades oavsiktligt ndgra kvantiteter poliovaccin
med ett apvirus kallat Simianvirus 40 (SV 40). Orsaken var att detta smitt-
amne hade fororenat den cellkultur (apnjureceller) dar poliovirus pa den
tiden odlades. SV 40 har senare visat sig kunna orsaka cancer hos hamstrar.
Vid ett internationellt méte om SV 40-virus i USA i januari 1997 drog man
slutsatsen, bl.a. med st6d av data fran Sverige, att det inte finns nagot beldgg
for 6kad cancerrisk hos personer som har fatt vaccin med SV 40-virus (485,
486). Sedan 1963 (i Sverige sedan 1958) har alla poliovacciner varit fria
fran séval SV 40 som andra kidnda smittimnen, exempelvis hiv och simian
immunodefiency virus, SIV (487, 488).

Numera har man frangatt djurvavnad och vaccinvirus odlas i kyckling-
agg, cellkulturer och oavbrutna cellinjer. Moderna kontroll- och sikerhets-
rutiner innebdr att dessa substrat noga har undersokts for att konstatera att
de inte innehaller nagra frimmande virus eller bakterier. Alla andra material
eller reagenser som anvinds i vaccinproduktionen testas ocksa grundligt for
att de ska vara rena, sterila och sakna kianda smittamnen.

Kan vaccin forsdmra immunférsvaret?
Det finns bakterier och virus som har sirskilda mekanismer for att ta sig
forbi barns immunsystem och etablera en infektion. En del dr kdnda for att
forsvaga immunsystemet under en period, t.ex. misslingsvirus. Vaccinerna
far da inte vara alldeles for lika det levande smittamnet, for i sa fall skulle
aven forsvagat vaccinvirus kunna péverka immunforsvaret negativt, om dn
i mindre grad jamfort med det naturliga viruset. Fragan har varit aktuell
for nagra decennier sedan da ett extra starkt mésslingsvaccin utvecklades
for att astadkomma hog skyddseftekt dven under svara klimatforhallan-
den i utvecklingsldnder (489), men misstanken om att det minskade barns
motstandskraft mot andra infektioner ledde till att det snabbt togs ur bruk.
Detta vaccin har aldrig anvénts i industrilinder som exempelvis Sverige och
det finns inget beldgg for att andra vacciner har samma verkan (111, 113).
Det finns ytterligare ett exempel pa att ett tidigt vaccin misstdnktes ha en
tillfallig negativ effekt pa det allmdnna immunsvaret. Forsta generationen
Hib-vaccin (ren polysackarid) forknippades med en viss om dn kortvarigt
okad risk for invasiv Hib-infektion efter vaccination pa grund av sadan
immunnedséttande effekt (490). Detta vaccin ér inte ldngre i bruk, och har
heller aldrig anvénts i Sverige. De moderna konjugerade Hib-vaccinerna har
inte denna bieffekt (266).
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Observera att vaccin tillfors just for att aktivera kroppens naturliga immun-
system mot infektioner sa tidigt som mojligt, dvs. forstirka (inte forsvaga)
immunforsvaret. Vacciner dr bara nagra fa av alla de frimmande dmnen
som retar immunsystemet sa att det kommer igdng och utvecklas normalt.

Kan vaccin ge hjarnskador?

En kind komplikation vid misslingsinfektion ar hjarninflammation, som
drabbar nagra av 1 000 sjuka. Okontrollerade studier anger att masslings-
vaccin orsakar 1-4 fall av hjarninflammation per 1 miljon doser. Om dessa
siffror skulle stimma, sé blir alltsd risken for hjarninflammation 1 000
ganger storre vid mésslingssjukdom én vid vaccination. Dessutom ér hjérn-
inflammation i samband med masslingssjukdom ofta allvarlig och orsakar
inte sdllan allvarliga bestdende hjarnskador. Den hjarninflammation som
rapporterats efter masslingsvaccination har varit betydligt lindrigare och har
oftast gatt over helt.

Kikhostevaccin av éldre typ, s.k. helcellsvaccin, misstdnktes under
1970-talet for att kunna orsaka en form av hjarnskada som liknar den som
kan uppsté som komplikation till sjukdomen. Dessa dldre vacciner, som
tillverkades av avdodade kikhostebakterier, var mer biverkningsbelastade dn
dagens s.k. acelluldrvacciner. Utéver vanliga men ofarliga och 6vergaende
lokala reaktioner sags t.ex. kramper med eller utan feber och i séllsynta fall
hypotona hyporesponsiva episoder (HHE). Efter stora studier och ménga
diskussioner kunde misstankarna om okad risk for hjarnskada avfardas
(491). Det har for 6vrigt senare visat sig att HHE har rapporterats dven efter
vaccination mot enbart difteri och stelkramp dvs. utan kikhostevaccin (237,
492). Se dven avsnittet om vacciner mot kikhosta pa sidan 116.

Finns det nagot samband mellan vaccin och plétslig ovdantad spad-
barnsdéd?

Man vet numera att risken for plétslig ovantad spadbarnsdod (sudden infant
death syndrome, SIDS) minskar nér spadbarn inte utsétts for rokning, och
nér de sover pa rygg. Innan detta slogs fast si fanns en viss misstanke om
att vaccination kunde utlosa SIDS. Denna uppfattning grundades pa att
ett fatal av de barn som dott i plotslig ovdntad spddbarnsdéd nyligen hade
vaccinerats med vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta (DTP-vaccin)
av helcellstyp. Plotslig spadbarnsddd intréffar i den alder da barn far DTP-
vaccin, och déarfér kan man rikna med att barn av en slump kan do strax
efter en vaccination. Ett flertal studier, bl.a. i Sverige, har visat att vaccina-
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tion inte okar risken for SIDS (493, 494). Déaremot finns studier som antyder
motsatsen, namligen att barn som dr vaccinerade mot difteri, stelkramp och
kikhosta l6per mindre risk for SIDS (495).

Ar 2003 uppmirksammades i Tyskland och Osterrike fyra fall av plotslig
spadbarnsddd inom 48 timmar efter vaccination med ett av de s.k. hexava-
lenta vaccinerna, dvs. mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och hepatit
B. Fallen rapporterades inom ramen for ordinarie sikerhetsuppfoljning av
vacciner. EMA utredde dem noggrant eftersom man fran borjan inte kunde
bedéma om det handlade om orsaksméssiga samband eller slump, dvs. om
tidsmédssiga men inte orsaksmissiga samband. Utredningen visade inga
beldgg for orsakssamband, men for sakerhets skull planerades ytterligare
studier, ddribland ett aktivt 6vervakningsprogram fran 2004 (496). Enligt en
italiensk studie av barn fédda mellan 1999 och 2003 fanns inte ndgon 6kad
risk for SIDS inom de forsta dygnen efter vaccination. WHO:s vaccinsiker-
hetskommitté bedomde i juni 2005 att detta, tillsammans med det faktum
att bade Italien och Tyskland inforde ett flertal nya vacciner under dren
1990-2001 utan att SIDS Okade, starkt talar emot orsakssamband mellan de
uppmirksammade tyska dodsfallen och det anvinda vaccinet (497).

Okar vaccinationer risken for allergiska reaktioner?
Vaccin sdgs ibland allmédnt orsaka allergiska reaktioner pa grund av att det
skulle innehalla frimmande proteiner, t.ex. dggprotein.

Misslings- och péssjukekomponenterna i MPR-vaccinet odlas pa cellkul-
tur av kycklingembryo och det stimmer darfor att det kan finnas s.k. spér-
méngder av dggprotein i dessa vacciner. Med sparmangder menas méangder
som knappt kan sparas, dvs. extremt laga koncentrationer. Det innebér att
barn som absolut inte tal 4gg kan reagera pa vaccinet. Dessa sparmangder &r
egentligen for sma for att framkalla en allergisk reaktion hos en dggallergi-
ker, men de som har haft mycket héftiga, néra livshotande allergiska reak-
tioner bor vara extra forsiktiga. Beslut om vaccination bor i sadana fall fattas
i samrad med en allergikunnig lakare och personen ska vaccineras under
noggrann, kompetent 6vervakning. Se dven avsnittet om kontraindikationer
pé sidan 181.

Fragan har dven varit aktuell for kikhostevaccin som innehéller bestands-
delar som kan stimulera bildningen av antikroppar (IgE) som kopplas till
allergi. I en engelsk studie av amningens effekter pé barnets senare halsa,
hévdades att vaccination med kikhostevaccin av helcellstyp kraftigt skulle
oOka risken for senare astma (498). Studien var emellertid upplagd pa ett
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sadant satt att denna risk blev grovt 6verskattad. I de stora svenska kik-
hostevaccinprévningarna har det inte framkommit nagra beldgg fér nagon
6kning av allergiska sjukdomar hos barn som fétt helcells-DTP eller acellu-
lart DTP-vaccin (499). Daremot fanns en viss 6kning av allergirisken hos de
barn som haft kikhosta (500).

Det finns inga paralleller mellan 6kningen av allergisjukdomar under
de senaste decennierna och anvandningen av vacciner i det svenska vac-
cinationsprogrammet. Inte heller i andra lander har det kommit fram nagot
samband mellan vaccinationer och allergier generellt. Daremot hander det
att barn har, eller utvecklar, en specifik allergi mot ndgon bestandsdel i ett
vaccin, t.ex. som kontaktallergi mot aluminium.

Kan vaccination utlésa eller forvirra MS?

Om en allvarlig sjukdom i det centrala nervsystemet bryter ut i nira anslut-
ning till en vaccination maste en grundlig utredning goras och tdnkbara bio-
logiska mekanismer dvervigas. Aven epidemiologiska undersékningar gors
for att kunna bekrifta eller avfirda misstankarna mot vaccinet.

I slutet av 1990-talet uppstod i Frankrike farhagor for att hepatit B-vaccin
skulle kunna utlosa eller forvérra sjukdomen multipel skleros (MS). Det
ledde till att man slutade vaccinera tondringar mot hepatit B nagra ar efter
att denna vaccination hade inforts. Daremot fortsatte den allménna vaccina-
tionen av spddbarn i Frankrike och man fortsatte ocksa att vaccinera vuxna
som tillh6r nagon riskgrupp. Misstanken om samband mellan vaccination
och MS ledde till ett flertal stora epidemiologiska studier, men ingen kunde
pavisa ndgon 6kad risk fér MS eller andra s.k. demyeliniserande nervsjuk-
domar efter vaccination mot hepatit B (501-503). I en av dessa jamfordes
143 fall av MS hos barn och ungdomar under 16 4r med tolv matchade
kontroller per fall (totalt 1 122 kontroller). Studien pavisade ingen skillnad i
andelen vaccinerade mot hepatit B (503).

En mojlig forklaring dr ett tidsméssigt men inte orsaksméssigt samband.
Eftersom tidiga symtom p& MS ofta visar sig i tondren, sa kommer MS-sym-
tom att dyka upp hos ett antal vaccinerade tonaringar om ménga vaccineras,
men utan att det har med vaccinationen att gora.

Kan HPV-vaccin utlésa autoimmun sjukdom?

Efter mer dn tio ar med vaccinationsprogram mot HPV i stora delar av
virlden finns numera studier som inte visar nagon okad risk for autoim-
mun sjukdom bland vaccinerade i jamforelse med ovaccinerade. En fransk
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prospektiv fall-kontroll studie bland flickor och unga kvinnor 11-25 ar
visade ingen 6kning av autoimmun sjukdom bland 478 vaccinerade inom
tva ar efter vaccination, jamfort med 1 869 aldersmatchade ovaccinerade
kontroller (504). En registerstudie i Danmark och Sverige visade inga sam-
band mellan vaccination och autoimmun, neurologisk eller tromboembolisk
(blodproppssjukdom) bland nérmare 300 000 flickor 10-17 (505), och inte
heller fanns nagot samband mellan HPV-vaccination och 45 neurologiska
eller autoimmuna tillstand bland drygt tre miljoner kvinnor 18-44 ar (506).
Det finns en motsvarande studie dven for nairmare 600 000 pojkar 10-17

ar, ddr 7 384 hade vaccinerats mot HPV utan nagon 6kad risk for autoim-
mun, neurologisk eller tromboembolis sjukdom jamfort de ovaccinerade
(507). Ar 2005 dvs. innan HPV-vaccinerna hade borjat anvdndas, visade

en studie i USA att ungefir 10 procent av tonarsflickors akuta sjukvardsbe-
sok berodde pa nagon form avimmun-medierad sjukdom, oftast diabetes.
Totalt berdknades 86 per 100 000 flickor i aldern 9-18 ér soka akutvard for
icke-allergiska akuta tillstand, och 53 per 100 000 sjukhusvéardades f6r nagot
tillstand dér autoimmun sjukdom misstédnktes. Skoldkortelinflammation var
vanligast och fyra gédnger vanligare an MS (multipel skleros) eller Guillain-
Barrés syndrom (sjukdom i flera av kroppens nerver, oftast med 6vergédende
forlamningar). Bland kvinnor 19-30 &r var motsvarande frekvens sjuk-
husvard hogre, 389 per 100 000 (508). I Finland har man senare gjort en
motsvarande kartldggning dar férekomsten av Guillain-Barré var ca 1 per
100 000 flickor i aldern 11-15 &r (455).

Kan MPR-vaccin orsaka autism?

Fragan vicktes av en engelsk forskargrupp som i flera artiklar 1993-1997 ansag
sig ha bevis for att masslingsvirus skulle kunna fortleva efter infektion (509)
eller vaccination (510) och senare fororsaka kronisk tarmsjukdom. Redan
1995 ifragasattes studierna i en ledarkommentar i tidskriften The Lancet (511),
och dérefter har ett antal oberoende studier gjorts utan att kunna bekréfta den
ursprungliga hypotesen (512-514). I en senare undersokning havdade samma
forskargrupp att flera av deras patienter ocksa utvecklat autism och andra
beteendestorningar efter MPR-vaccination (515). I samma nummer av The
Lancet publicerades en ifrdgasittande kommentar (516) och totalt har grup-
pens rapporter lett till omfattande undersokningar for att kunna bekrifta eller
dementera det pastidda sambandet (517-521). Bland undersokningarna finns
en systematisk 6versikt av alla studier som har publicerats de senaste 15 &ren
om méjliga biverkningar efter MPR-vaccination (522).
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Det visade sig att det inte finns nagot som talar for att mésslingsvaccina-
tion bidrar till utveckling av autism eller kroniska inflammationer i tarmen.
Inte ens gruppen, som forst hdvdade att de funnit tecken pa masslingsvirus
i tarmvavnad fran patienter med kronisk tarminflammation, har i en senare
undersokning med kénsligare metodik kunnat pavisa arvsmassa fran méss-
lingsvirus i tarmbiopsier fran samma typ av patienter (523). De forst rappor-
terade fynden tolkas numera som en artefakt, dvs. att metoden gav felaktiga
resultat. Att nagra fall av autism av slumpen intraffar i nara anslutning till
vaccination med MPR-vaccin 4r egentligen inte férvanande, Praktiskt taget
alla barn i t.ex. England och Skandinavien vaccineras ju vid en tidpunkt da
symtom pa autism borjar mérkas.

Ar 2003 gick en av forskarna bakom den férsta larmrapporten i The
Lancet 1998 ut i massmedier och uppmanade foréldrar att MPR-vaccinera
sina barn eftersom forskarnas tidigare fynd hade visats vara felaktiga (524).
Ar 2004 aterkallade 10 av 13 forfattare till Lancet-artikeln varningen for ett
mojligt samband mellan MPR-vaccin och autism (525) och ar 2010 beslot
tidskriften, efter en domstolsprocess, att aterkalla artikeln (526).

Finns det nagot samband mellan vaccinationer och diabetes mellitus?
En amerikansk forskare har havdat att det skulle finnas ett samband mel-
lan olika vacciner och senare diabetes mellitus hos barn (527, 528). Han har
byggt sin hypotes pa djurférsok och egna tolkningar av andras kliniska data.
Hypotesen har inte kunnat bekriftas av andra forskare (529). Det svenska
registret 6ver diabetes mellitus hos barn 4r kanske den basta killan for att
kunna studera samband mellan vaccination och diabetes. Olika studier visar
att forekomsten av diabetes inte dndrades i samband med att vaccinations-
programmet dndrades, t.ex. ndr den allmdnna BCG-vaccinationen togs bort
under 1970talet, nir kikhostevaccinationen avbrots 1979 (530), hos barn
som MPR-vaccinerats (531) eller for de barn som fatt kikhostevaccin i prov-
ningarna 1986, 1992 och 1993-1994.

En finsk epidemiologisk studie kunde inte heller finna samband mellan
Hib-vaccination och senare diabetes mellitus (532). En dansk studie kom
till samma resultat for samtliga vacciner i barnvaccinationsprogrammet.
Man tittade dven pa syskon till barn med diabetes typ 1, eftersom de skulle
kunna tédnkas ha genetiskt 6kad risk for diabetes, men inte heller i denna
grupp barn pavisades nagot samband mellan vaccination och utveckling av
diabetes (533).
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Innehaller vacciner kvicksilver?

Forr inneholl de flesta vacciner kvicksilverinnehallande konserveringsme-
del. Vartefter vaccintillverkarna la om produktionen fran flerdosférpackade
vacciner till endosforpackade, sa togs konserveringsmedel oftast bort. I Sve-
rige har det sedan 1992-1993 inte funnits nagra vacciner med kvicksilver-
innehallande konserveringsmedel.

I Danmark fanns under perioden 1970-1992 ett vaccin med kvicksilver-
innehallande konserveringsmedel, nimligen ett kikhostevaccin av den
aldre typen (helcellsvaccin). Fran mars 1992 dndrades tillverkningen och
kvicksilverféreningen togs bort ur vaccinet, som fortsatte anvandas fram till
1997 da man bytte till acelluldrt vaccin. I en omfattande registerstudie har
man jamfort barn som erhallit det tidigare helcellsvaccinet (med kvicksilver-
haltigt konserveringsmedel) och barn som erhoéll det senare helcellsvaccinet
(utan). Inga skillnader i forekomst av autism och andra sjukdomar inom
samma diagnosgrupp (autism-spectrum disorders) pavisades mellan vaccina-
tionsgrupperna. Inte heller fanns det nagot tecken till dosberoende samband
nédr man undersokte den grupp av barn som fatt en, tva eller tre doser med
det dldre vaccinet (534).

I USA, ddr man under 1990-talet fortfarande gav de flesta vaccinatio-
ner som monovalenta vacciner istallet for i form av kombinationsvacciner,
uppmanade ar 1999 amerikanska smittskyddsmyndigheten (CDC) vac-
cintillverkarna att 6verviga andra konserveringsmedel (535). Fortfarande
forekommer konserveringsmedel i vacciner som ér flerdosférpackade, t.ex.
pandemivacciner. Oftast anvands da andra konserveringsmedel. Se dven
avsnittet om konserveringsmedel pé sidan 167.
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Kunskap, attityder och
bemd&tande

Under den forsta perioden efter det att ett allmant program har inforts
brukar de flesta vaccinationer accepteras. Med 6kande vaccinationstdckning
kan en sjukdom bli sa séllsynt att fd kédnner till eller har ett personligt minne
av sjukdomsfall. I det laget ar det naturligt att man oroar sig mer for vaccin-
biverkningar, pavisade eller misstankta, eftersom vaccinationerna upplevs
som ett mer patagligt "hot” dn sjukdomarna. Rédsla flyttas helt enkelt frén
sjukdomarna till vaccinerna (469). Da finns det risk fér sjunkande vaccina-
tionstdckning och ddrmed for nya sjukdomsutbrott. Men nér en sjukdom
aterkommer sa Okar forstdelsen for vad den innebar och kan leda till, och
det brukar gora att vaccinationstickningen okar igen. Detta "normalférlopp”
for ett vaccinationsprogram illustrerade Bob Chen ar 1996 i forlagan till
figur 45, publicerad i en artikel om epidemiologiska metoder och vaccina-
tionsprogram (451).

Négra sjukdomar kan redan fran bérjan upplevas som nagot som inte ho-
tar, om de dr mycket ovanliga eller om sjélva infektionsstadiet forloper utan
symtom och sjukdomen visar sig forst ménga ér senare, t.ex. som cancer
orsakad av HPV.

Figur 45 4r omritad med langre intervall till utbrott, for att visa att det ar
mer humant att satsa resurser pa fortldpande information och utbildning,
liksom pa mer héndelsestyrda informationsinsatser. Det bevarar fortroen-
det for vaccinationsprogrammet, istéllet for att invanta ett sjukdomsutbrott
som aterupprattar vaccinationstickningen. Nédgra barn riskerar annars att fa
skador av eller till och med do i sjukdomarna, eller att senare i livet fa sadan

cancer som hade kunnat forhindras med vaccin.
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Figur 45. Normalforlopp for vaccinationsprogram och vikten av evidensbaserad
information och utbildning. Kalla: Bonhoeffer ], The Brighton Collaboration (14). Figuren
publicerad med tillstand av artikelférfattaren, dversattning Folkhalsomyndigheten.
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I Sverige finns det lagkrav pé att huvudmannen for barnhilsovard och elev-
hilsa ska erbjuda vaccinationer enligt nationella program till malgrupperna
(3). Det innefattar per automatik krav pa att informera om vad erbjudandet
innebdr. Det handlar inte bara om vad som sdgs, utan av vem och hur. En
lyhord och respektfull dialog ar viktigt, och @ven misstro mot vaccinationer
méste bemotas med respekt (536).

Utover en 6ppen och saklig instéllning till vad som kan ligga bakom
rddsla och oro, 4r en forutsittning att det finns tid avsatt for sjélva informa-
tionen. En majlighet kan vara att gora som i Jonkoping infor rotavirusvacci-
nation. Information rdknas ddr som ett extra besok inom barnhélsovérden, i
tid, oavsett om separat besok for sjdlva vaccinationen genomfors (537).

Det ar sjukvardshuvudménnen som ansvarar for att vaccinationspro-
grammen genomfors. Det innefattar ansvar for adekvata resurser, dvs. bade
for att personalen inom barnhélsovard och elevhilsa har den kunskap som
behovs, med mojlighet till uppdatering, och for att det finns informationsru-
tiner inkluderande tidsutrymme.
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Vilken kunskap?

Vad som menas med kunskap dr i grunden en filosofisk fraga. Enligt den
klassiska definitionen, som gar tillbaka till Platon, utgors kunskap av sann
och vilgrundad overtygelse. Det dr en delméngd av det som bade dr sant
och trott, men grénsen kan vara flytande mellan vad man uppfattar som sant
och vad som egentligen mer handlar om 6vertygelse.

Kan da nagot vara sant fér mig men inte fér dig? Ar det kanske en social
konstruktion, och finns det i s fall "alternativa fakta”? Tva bocker &r 2017
tar upp fragan. Arne Jarrick, professor i historia, lyfter fram ménniskans
allmadnna nyfikenhet och spontana strévan efter kunskap, samtidigt som
han ifragasitter kunskapssamhallet. Kunskap uppstéar och véxer, anammas
och avvisas, och han menar att det inte ldngre &r sikert att mer kunskap be-
tyder kunnigare manniskor (538). Se dven avsnittet om tillimpad kunskap
pa sidan 237.

Asa Wikforss, professor i teoretisk filosofi, tar upp fenomenet fakta- och
kunskapsresistens. Hon skriver att ménniskan ar unik eftersom vi kan samla
kunskap pa ett sitt som inga andra djur kan, men att det ocksa gor oss
sarbara for pahittade nyheter, 16gner och propaganda (539). I en intervju
for SVT forklarade hon att vi manniskor tror det vi vill tro, inte det vi har
skal att tro. Och om vi tror pa ndgot sa vill vi ocksa gérna fortsitta att gora
det. Vi vill bekrifta det vi redan tror, och om det kommer evidens som talar
emot, sa slar vi ifran oss det.

Men vad och vem &r det da vi tror pa? Under vintern 2013/2014 lat Soci-
alstyrelsen undersokningsforetaget Ipsos genomfora en studie av kunskap,
attityder och informationsbehov om vacciner och vaccinationsprogram
bland foréldrar till barn upp till 16 ar. I tvd fokusgrupper (foréldrar till barn
0-9 ar eller 10-16 ar), och en efterfoljande enkatstudie (1 000 foraldrar),
framkom ett hogt fortroende for bade hélso- och sjukvard och nationella
myndigheter som informationskéllor, och att fordldrar helst vill ha informa-
tion direkt frdn vardpersonalen och genom vardens informationskanaler.
Nio av tio fordldrar uppgav att de kinner till programmen och 95 procent
14t vaccinera sina barn. Liagger man ihop sa forefaller det som en liten andel
later vaccinera sina barn trots att de inte har nagon ndrmare kunskap om
programmen. Inga fordldrar uppgav sig vara missnéjda med bemotandet
i samband med barnets vaccination, men 12 procent kdnde sig osakra och
8 procent varken nojda eller missndjda. Resterande 80 procent var ganska
eller mycket ndjda med bemotandet (540). Se figur 46.
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Figur 46. Enkatundersokning (1000 individer) om fortroende for olika informationskal-

lor; "Hur stort fértroende har du for foljande grupper/aktorer ndr det galler information

om vaccin och vaccinationer”? Bild: Folkhdlsomyndigheten, utifran understkning utférd
av Ipsos 2013 (540).
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Ungefir tio ar tidigare genomfordes en enkitundersokning i tre omraden
bland 100 férdldrar och tio distriktsskéterskor eller sjukskoterskor inom
barnhilsovérden. Samtliga sjukskoterskor informerade fortlopande om
barnsjukdomar, vacciner, biverkningar och risker. De flesta fordldrar upp-
levde sig ha fatt information, men en del ansag att den var otillricklig eller
dalig och att den till alltfor stor del fokuserade pé fordelarna med vaccina-
tion. Manga skaffade information dven via andra kanaler. De flesta foraldrar
ifrdgasatte inte sjélva vaccinationsprogrammet, utan menade att det ar en
sjalvklarhet att vaccinera. Samtidigt var manga paldsta och uppenbart intres-
serade av att fa svar pa sina fragor. De som valde att avsta eller senareldgga
vaccinationer uppgav alltid anledningen (541).

Under tiden mellan de tvé studierna har internetanvandningen, med
sociala medier, 6kat lavinartat. Enligt den senare undersokningen 2013/2014
soker sex av tio fordldrar information pa internet infor vaccination av bar-
net, men man upplever att det kan vara svart att vardera killan och kunska-
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pen bakom den informationen. Flera beskriver att de vill virdera uppgif-
terna i dialog med vardpersonalen (540).

En enkétundersokning till landets narmare 2 500 sjukskoterskor inom
barnhilsovard genomfordes ar 2013. Ungefar hilften besvarade frégorna,
som handlade om och i sa fall var man s6kte information om de sjukdo-
mar och vacciner som omfattas av programmet. De flesta som svarat hade
arbetat lange inom barnhélsovarden och beskrev sin kunskap som god eller
mycket god, men om man behovde soka information sa gallde det sjukdo-
marna ndgot mer dn vaccinerna. Svar pa fordldrafragor sokte man i forsta
hand inom barnhilsovarden, bland kollegor och i organisationen lokalt eller
nationellt i Rikshandboken, och annars via nationella myndigheter (542).

Smittskyddsinstitutet publicerade samma ar en litteraturoversikt om so-
ciala mediers betydelse for vaccinationsbeslut. Enligt d& publicerade studier
anvands Twitter, Facebook och YouTube i stor omfattning i vdrlden, bade av
vaccinforesprikare och vaccinmotstandare, men det gar inte att sdga att vac-
cinkritiska budskap dr dverrepresenterade i sociala medier. De tycks snarare
vara i minoritet. Samtidigt verkar negativa budskap fa storre spridning pro-
portionellt sett jamfort med positivt instédllda budskap men hur det paverkar
foraldrarnas beslut var oklart (543).

Fem ér tidigare hdvdade Sandy Whitelaw, docent i hilsovetenskap, att det
ar orimligt att tro att vi kan atervédnda till en tillvaro med kontrollerad till-
gang till information. Hon menar att hog kvantitet inte behover betyda lag
kvalitet, och att kunskapssamhillets ackumulering av information i slutan-
dan har bidragit till evidensbaserade slutsatser. Dessutom &r det helt enkelt
sd att en aktiv allmdnhet vill ha majlighet att bestimma sjalv, och den mest
pragmatiska och konstruktiva strategin for vardgivare i ett sadant lage ar att
fora en aktiv dialog med de i malgrupperna som soker kunskap (544).

Vilket ocksa ér vad foraldrar efterfragar néir det géller vaccination av
barn (540, 541). Foraldrars tillit till barnhélsovard och elevhilsa ar hog
(540), och ddrmed finns ocksé forutsittningar for den dialogen, som for-
hoppningsvis kan motverka de risker med kunskapssamhallet som Jarrick
tar upp i sin bok (538).
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Attityder hos foraldrar och vardpersonal

Med attityd menas oftast medveten eller omedveten instdllning, eller forhall-
ningssatt. Man kan ocksa se attityd som nagot som bestar av flera delar, vad
man tror eller vet om nagot, hur starkt man tar stdllning i fragan, och vilken
beredskap till handling som det leder till.

I en kvalitativ studie ar 2002 djupintervjuades fem fordldrar och fem
BVC-sjukskéterskor om attityder till vaccinationer. I bada grupperna fanns
saval tillit som oro. Fordldrarna beskrev ett kategorisystem med olika former
av tillit till vaccinationer, liksom ett annat med bristande tillit till det medi-
cinska etablissemanget. Sjukskoterskorna gjorde en motsvarande uppdel-
ning, med ett kategorisystem som representerande trygghet i vaccinfragor,
men ocksa ett som uttryckte oro for att deras hilsofraimjande arbete skulle
kunna leda till sjukdom och skada (545).

Foraldrar till forskolebarn och skolbarn
Drygt tio ar senare, i Socialstyrelsens enkdtundersokning bland 1 000 for-
aldrar till bade forskole- och skolbarn, angav de fordldrar som tackat ja till
rekommenderade vaccinationer att det var for att undvika att barnet blir
allvarligt sjukt, for att undvika att sjukdomar som i stort sett varit utro-
tade i Sverige kan borja spridas pa nytt om man inte vaccinerar eller for
att man blev kallad till BVC och dé vaccinerades barnet. Bland de forald-
rar som tackat nej vid nagot tillfille var de vanligaste anledningarna radsla
for biverkningar, att man ville vénta tills barnet var éldre, eller att man var
generellt tveksam till vaccinationer. Det fanns ocksa nagra som bedémde att
risken att smittas av sjukdomarna ar liten, eller att barnet 4r skyddat dénda
genom att manga andra vaccinerar (540).

Folkhilsomyndigheten har genom verktyget Halsorapport (webbpa-
nel) undersokt attityder genom en enkét som skickades ut hosten 2016 till
tordldrar till barn i samma aldrar, 0-15 ar. Prelimindra data visade nagot fler
fordldrar till barn 11-15 ar som upplever tveksamhet jamfort foraldrar till
yngre barn. Totalt var det ndrmare tre procent som tackat nej till minst ett
vaccin, varav HPV-vaccin var det vanligaste som man avstod fran (546).
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Tabell 29. Attityder till vaccination bland 823 fordldrar till barn 0-15 ar, enligt preli-
mindra data fran Folkhalsomyndighetens Halsorapport. Kalla: Emma Bystrom, Lunds
Universitet och Folkhdlsomyndigheten

Kategori 0-5ar 11-15ar Alla 0-15 ar
N=823

Vaccinerat 81% 84 % 68 % 78 %
Upplevt oro eller tvekat infor minst | 18 % 14 % 26 % 19 %

ett vaccin men har vaccinerat

Valt att avsta minst ett vaccin 1% 1% 5% 2%

Data saknas 1% 1% 1% 1%

Motsvarande skillnad var mer pétaglig i Socialstyrelsens undersokning ar
2013-2014 (540) dar det fanns en skillnad i foréldrars instéllning till vac-
cination av flickor mot HPV i drskurs 5-6 jamfért med “barnsjukdomarna’,
se figur 47.

Enligt riktade unders6kningar infor en skolflickas vaccination ser for-
dldrar som tackar nej mer risk och mindre nytta med HPV-vaccinationen,
t.ex. att det negativt skulle kunna paverka kondomanvéindning, alder for
sexdebut eller antal sexpartners. Fordldrar som tackat ja ansdg & andra sidan
att HPV-vaccination skulle kunna 6ka medvetenheten om sexuellt verfor-
bara sjukdomar. Bland de foraldrar som tackar nej anvander signifikant fler
internet som huvudsaklig informationskalla jamfort med dem som tackar ja
(64 jamfort 22 procent) (547).
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Figur 47. Enkatundersékning (1 000 foraldrar till barn 0-15 ar); "Hur nédvandigt eller
onddigt anser du att det dr att vaccinera sig mot dessa sjukdomar?” Bild: Folkhalso-
myndigheten, utifran undersékning utférd av Ipsos ar 2013 (540).
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Skolskdterskor

Tidigare hade alla vaccinationer paboérjats inom barnhélsovarden medan
elevhilsan fortsatt och avslutat programmet, med en férnyelsedos mot dif-
teri och stelkramp i arskurs 4 (under nagra ar istallet mot difteri, stelkramp
och kikhosta), och en andra dos av vaccin mot massling, passjuka och roda
hund i arskurs 6. Dessa vaccinationer upphorde med barn fédda fran och
med 2002. Ndar HPV-vaccination infordes till skolflickor innebar det att barn
for forsta gangen paborjade en vaccination inom elevhilsan.

Infor beslutet om att infora HPV-vaccination i skolan gjordes en mindre
pilotstudie av attityder bland tio forédldrar, tio skolelever och sex skolsjuk-
skoterskor. Tidpunkten, ca 12 &r, bedémdes da som en lugn dlder nér elev-
erna sjalva inte dnnu lyfter s& méanga fragor och det fanns en forhoppning
att det i den dldern inte heller skulle beh6va uppsta sa manga fragor inom
familjerna om sexuellt 6verforbara sjukdomar (170).

Ar 2010, dvs. nagra r efter pilotstudien men innan vaccinationerna hade
kommit igdng, undersdkte Maria Gottvall i sin avhandling bl.a. hur 30 skol-
skoterskor sag pa vaccination mot HPV. Attityden visade sig generellt vara
positiv men man lyfte problem med tidsbrist och ett ibland otydligt uppdrag
nér det giller kommunikation med fordldrar och barn (548). Aren 2013
och 2016, ett respektive fyra ar efter att vaccinationerna i skolan kommit
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igdng, genomforde Maria Grandahl enkitstudier med 1 024 respektive 736
deltagande skolskoterskor. Majoriteten, 76 procent hade redan i den forsta
undersokningen kontaktats av férdldrar med fragor om vaccinationen, oftast
gillande biverkningar, och 67 procent upplevde svérigheter i genomférandet
av vaccinationerna, som av 59 procent beskrevs som for tidskravande. Vid
det senare tillfillet hade ndstan alla skolskéterskor kontaktats av fordldrar
som haft olika fragor och farhagor, men samtidigt upplevde man att det
fungerade battre. Fler kidnde sig ocksa sjalva 6vertygade om att det var bra
att erbjuda HPV-vaccination, samtidigt som mer utbildning om bade HPV
och vaccination efterlystes (549, 550).

Riktade undersékningar med kopplade strategier

I Danmark, som har den hogsta forekomsten av livmoderhalscancer i Nor-
den, finns sen 2017 en gemensam kampanj *Stop HPV; Stop livmoderhals-
kraeft” som leds av danska Sundhedsstyrelsen (motsvarande Folkhalsomyn-
digheten), féreningen Kraeftens bekaempelse och danska ldkarféreningen.
Bakgrunden dr att vaccinationstickningen sjonk nagra ar efter att HPV
introducerats i vaccinationsprogrammet, frdn i borjan nairmare 90 procent
ner till endast 40 procent. En undersokning 2016 visade att néstan alla for-
dldrar som tvekade infér HPV-vaccination hade hort misstankar om biverk-
ningar, via media eller internet.

I kampanjen ingar bl.a. en omfattande webbplats (www.stop.hpv.dk) med
bred information riktad till allménheten, liksom en sérskild sida for hélso-
och sjukvardspersonal, och en kopplad Facebooksida. Under 2017, dvs. det
ar som kampanjen startade, vaccinerades dubbelt sa ménga flickor som aret
innan. WHO, som uppmérksammat kampanjen, skriver: "Documenting and
learning from Denmark’s experience is not only important to address the HPV
crisis; it is critical to ensuring the success of new vaccines introduced in the
future” (551).

I Sverige arbetar Folkhilsomyndigheten med ett projekt som ska 6ka
kunskapen om att identifiera och 6verbrygga hinder for vaccination i grup-
per med ldgre vaccinationstickning. Projektet anvinder metoden “Tailoring
Immunisation Programmes” (TIP), utvecklad av WHO for att malgruppsan-
passa vaccinationsprogram. Metoden pilottestades som ett led i arbetet att
eliminera missling och réda hund i Europa, men har ocksa anvénts for
andra vaccinationer.

Under 2013 genomférdes en forstudie om attityder till MPR-vaccination
dar smabarnsforaldrar och nyckelpersoner intervjuades i omraden med
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antroposofisk livsstil i Jarna, bland befolkning med somalisk bakgrund i
Rinkeby och Tensta och bland papperslosa migranter i Stockholm och Goéte-
borg. Resultaten som sammanfattats i en rapport 2014 (552) visade pé olika
behov av samarbeten och kommunikations- och utbildningsinsatser bland
séval foraldrar som vardpersonal i de tre grupperna. Allmént géllde att
foraldrar onskar mer information om vacciner och vaccinsjukdomar, garna
genom befintliga natverk som man litar pa samt att BVC-personal behéver
relevanta malgruppsanpassade metoder och stod for att bemata foraldrar

som ar tveksamma mot vacciner.

Mer om attityder

I en kvalitativ studie varen 2013 djupintervjuades 20 foérdldrar i Jairna om
MPR-vaccination. De elva som avstod foresprakade en mer holistisk syn

pa hilsa ddr sjukdomar ses som en naturlig del av livet, och sag naturlig
immunitet efter genomgangen missling som béttre dn vaccinationsskydd.
Man oroade sig dessutom for sent uppdykande vaccinbiverkningar, och for
att lakemedelsindustrin skulle ha paverkat samhallsbesluten for att tjana
pengar. De nio som ldt vaccinera hade den vedertagna synen att vaccination
skyddar barn och samhille, men betonade samtidigt vikten av en hilsosam
livsstil och nutrition, med antroposofiska och alternativmedicinska lakeme-
del som komplement. Nagra av dem ville helst vinta helst med MPR till 3-4
ars alder, men vaccinerar tidigare vid utbrott (553).

Tio ér tidigare gjordes en intervjuundersokning ett drygt tiotal mil s6-
derut, bland foréldrar till 177 barn som inte hade fatt MPR-vaccination vid
ordinarie tidpunkt. Den undersokningen gjordes kort efter publicering av
den engelska studien om mojligt samband mellan autism och masslingsvac-
cin, dvs. innan misstanken hunnit vederldggas och den ursprungliga studien
dragits tillbaks. Se ”Kan MPR vaccin orsaka autism?” pa sidan 257, samt
avsnittet om vacciner mot massling, passjuka och roda hund (MPR) pa sidan
142. Det visade sig att 40 procent av férdldrarna hade bestamt sig for att helt
avstd, medan 60 procent hade bestamt sig for att skjuta upp vaccinationen.
Tva tredjedelar (66 procent) som bestdmt sig for att avsta, och halften (49
procent) som valt att senareldgga, hade haft tillfalle att diskutera med en ldka-
re eller en skoterska vid BVC. Foréldrar som avstod var i hdgre grad oroliga
for biverkningar, trodde mer pé s.k. naturlig immunitet och antroposofisk in-
formation och manga angav att man ville lita barnets immunsystem mogna.
Det var vanligare att senareldgga vaccinationen i enbarnsfamiljer (554).

En frdga som dyker upp i olika attitydundersokningar giller nyttan med
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vaccinering, dvs. varfor véljer vi att vaccinera? Forutom det mest sjalvklara
- att man vill skydda sig eller sina barn fran att bli sjuka - visar forskning
att manga ocksa paverkas av omsorg om andra. Men vilka 4r det man bryr
sig om? I en avhandling undersokte statsvetaren Rafael Ahlskog skillnaden
mellan omsorg om de nirmaste, familj eller vinner, och en bredare form av
samhillsomsorg som kan innefatta ménniskor man aldrig traffat, som bor
langt bort eller som ar valdigt annorlunda. Han fann att den bredare om-
sorgen verkar kunna spela roll i vaccinationsbeslut innan man hunnit skaffa
familj och barn, sen 4r det mer den snévare som avgor (555).

Enligt en internationell litteratursammanstallning ar 2010 tog 17 av
29 studier upp flockskydd som en av flera faktorer som kan paverka vac-
cinationsbeslut, varav tre studier forsokte gradera hur viktigt foraldrarna
upplevde detta skdl. Man fann att ytterst fa fordldrar (nagra fa procent)
bedomde "nyttan for andra” som det viktigaste skalet att vaccinera, men
ddremot uppgav ungefir en tredjedel av féridldrarna (37 %) denna omsorg
om andra som det nist viktigaste skilet (556).
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Bemotande

Kunskap, attityder och bemétande hianger naturligtvis ihop. Hilso- och
sjukvardspersonalens kunskap om bade sjukdomar och vacciner ar en forut-
sattning for "det goda motet” med fordldrar (och barnet sjalvt i man av alder
och mognad), liksom forstaelse for attityder och alternativa livsaskadningar.
Det giller oavsett om det ror sig om foéraldrar som

e foljer erbjudandet, efter informerat samtycke eller utan att fundera sa

mycket
e ir tveksamma med manga fragor och funderingar, eller skeptiska
e iforvig har bestamt sig for att tacka nej och ar 6vertygade.

Aven férildrar som ér vilinformerade och samtycker har ritt till sitt goda
mote. Det giller ocksa de som litar pa varden utan att ha sa mycket fragor
(en liten andel” i Socialstyrelsens attitydundersokning, se sid 264). Om det
efter en stunds samtal inte finns fragor att folja upp eller reda ut infér bar-
nets vaccination, sa aterstar att pa vanligt sétt sakerstélla att foraldrarna ar
fortrodda med forloppet efteréat, vad man behéver vara uppmérksam pa etc.

Den som redan bestamt sig for att tacka nej till vaccinationserbjudandet
kanske 6ver huvud taget inte vill prata vacciner. Det méste man respektera,
men samtidigt 4r vardgivaren enligt lagen skyldig att erbjuda nationella
program, utan att foraldrarna kdnner sig ifragasatta eller pressade. Ett sitt
ar att vara tydlig med att man inte tdnker tvinga pa dem nagot utan sna-
rare vill forsékra sig om att de vet vad de véljer bort. Om de helt vill limna
amnet vaccinationer kanske de dnda vill samtala kring sjukdomarna och vad
de som foréldrar har att tinka pa da. Pa nagra hall i landet finns regionala
vaccinationsteam eller andra centraliserade mottagningar, se nedan under
Verktyg for samtal.

En kulturantropolog i Kanada, Anna Kata, som forskat kring antivaccina-
tionsgrupper i sociala medier, menar att folkhédlsoaktorer gor det for enkelt
for sig om man tror att mer utbildning eller kunskap fungerar inom dessa
grupper, som ifragasitter all modern medicin och vetenskaplig objektivitet.
Det som dér behovs ar en forstaelse hos vardgivare for alternativa livsaskad-
ningar, och for att vad vaccinforesprakare betraktar som desinformation ar
for vaccinmotstandare en annan version av sanningen (557).

Nir foraldrar dr tveksamma, ta reda pa vilka kallor som motargumenten
bygger pa. Ofta gar det att reda ut rena felaktigheter och missuppfattningar.
Det ar viktigt att lyssna pa foraldrarna och ha en 6ppen instillning till vac-
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cination, men det finns ingen anledning att passivt acceptera argument mot
vaccination. Ta upp fordelarna med vaccination, men diskutera ockséd de
biverkningar som kan bli foljden av vaccinationen. Forklara de sjukdomsris-
ker och komplikationer som finns om man later bli att vaccinera.

Ténk pa att tveksamhet kan variera med vacciner, vara ett uttryck for
en kritisk instéllning till vetenskap, myndigheter och experter, eller sta for
en tro pa kunskap fran alternativa kallor. Ett nej tack till vaccinationer kan
handla om principiellt motstand utifrén livsinstallning likavdl som om mer
diffus olust inf6r 6kande antal vacciner.

Hur kan man dé som sjukskéterska eller ldkare forhalla sig till kritik eller
skepsis mot vaccinationer? Nagra tips som formedlades vid Folkhalsomyn-
dighetens vaccindag hosten 2017 (558):

e Kunnigt - men ren information &r inte tillracklig.

e Lyssnande - mer dn réittande och évertalande.

Vilkomnande av fragor - stim av.

Respektfullt - men inte undfallande.

Individuellt, personligt — just det har barnets bésta.
Behall kontakten!

Bagatellisera inte nackdelar med vaccinationer. Det finns studier som visar
att en risk som fornekas, paradoxalt leder till att upplevelsen av risk okar
(559). Vaccinationer ér forenade med obehag. Det finns kinda biverkningar,
men tidigare okdnda biverkningar kan ocksa dyka upp, d&ven om risken é&r
lag. Skyddet varar olika ldnge och kan vara mer kortvarigt an man tror for
négra vacciner, och det behovs oftast pafyllnadsdoser.

Verktyg for samtal
Julie Leask i Australien rekommenderar en kommunikationsstrategi anpas-
sad efter fem kategorier av foraldrainstéllning till barnens vaccinationer. For
de tveksamma eller skeptiska dr det viktigt med en vigledning som hjélper
dem att sjélva gora en lista 6ver sina argument for och emot. Ett allmant rad
ar ”chunking and checking’, som innebdr att begransa muntlig information
till korta och specifika “munsbitar” ("chunking”) utifran sammanhanget,
alltid &tfoljda av en kontrollfraga som t ex "Ar detta svar pa din fraga?”
("checking”) (560). Hon lyfter ocksa att vissa fragor kan behova remitteras till
sarskild mottagning.

”Shared decision-making” innebdr just att forsoka hjilpa foraldern att sor-
tera ut vad som &r viktigt fér dem, deras virden och synsitt, i avvigningen
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mellan nytta och risk. Det finns verktyg, bade i pappersform eller pa webb,
som provats pa andra hall i varlden, t.ex. Storbritannien eller Nya Zeeland.
Holly Witteman, som sjilv dr bade forskare, epidemiolog och forilder, be-
skriver metoden som att det handlar om att borja ddr man befinner sig och
gemensamt leta sig vidare — ungefir som nér man foljer en geografisk karta.
Hon skriver att det blir lite paradoxalt om folkhélsoinformatérer férordar
evidensbaserad kunskap men begransar det till sjukdomar och vacciner, dvs.
utan att beakta den evidensbaserade kunskap som vixer fram om hur man
hjalper fordldrar fatta beslut (561).

Det finns ocksd andra etablerade kommunikationsverktyg. Motiverande
samtal ("motivational interviewing”, MI) anvands dven i Sverige, men huvud-
sakligen inom andra delar av folkhdlsoarbete t.ex. om alkohol, narkotika, to-
bak, sexualitet och reproduktiv hilsa, eller matvanor och fysisk aktivitet. Det
handlar om en form av personcentrerad vigledning grundad pa samarbete,
for att framkalla och starka motivation till férandring. Den som vill utbilda
sig i detta kommer att fokusera pa att lyssna, rikta reflexioner, stélla 6ppna
fragor och sammanfatta (558).

I Stockholms lans landsting anvinds denna teknik i "samtal om vacci-
nationer” som erbjuds grupper om 12-15 barnforaldrar (eller nirstaende),
tva barnldkare och en barnsjukskoterska som sammanstralar vid ndgra
tillfillen pa ett ar, ca 2-3 timmar/gang. Sjukskoterskan pa BVC informerar
om mojligheten och fordldrarna anmaler sig per e-post. Hur och vad man
samtalar om beror pa gruppen. Ménga av de fragor eller kommentarer som
fordldrar tar upp ar ocksa de som tas upp i denna bok, se kapitlet om fragor
och farhagor pa sidan 242.

Stockholm erbjuder ocksa majlighet att folja ngra vaccinfragor i en
BVC-podd, som kan aterfinnas pa bvcpodden.fireside.fm/. I borjan av 2018
besvarades dér ett antal fragor. Pa internet finns d4ven sedan hosten 2017 en
film for vardgivare, ”Vaccination — samtal om tvekan”. Den 4r producerad
i samarbete mellan Rikshandboken och Folkhélsomyndigheten, och visar
under knappt en halvtimme hur man kan bemota och samtala med forald-
rar som kdnner oro for att vaccinera sina barn, med exempel fran de vanliga
fragorna (562).

Regionala mottagningar

Pa Sachsska barnsjukhuset finns sedan &r 2001 en sérskild mottagning for
barn dér det uppstatt fragestallning om fortsatta vaccinationer, t.ex. géllande
barn som har haft en ovéntad reaktion i samband med tidigare vaccination,
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eller som har en bakomliggande sjukdom och som har ett nedsatt immunfor-
svar till foljd av planerad eller pagaende medicinering eller sjukdom (563).

I Goteborg planerar man att starta en liknande mottagning med regionalt
vaccinationsteam inom kort, och Skéne 6vervager ocksa att starta. Forslag
om nagon form av specialistmottagning for komplexa vaccinationsfragestall-
ningar har ocksa framforts pa andra hall i landets barnhélsovard (541).

Mat fordldrars oro med saklighet

De grundldggande synsitten inom barnhilsovard och elevhilsa har inte
dndrats. “Vi som arbetat och utbildat oss inom hilso- och sjukvard och sett
svart sjuka barn ser som regel stora fordelar med barnvaccinationerna. Det
ar viktigt att respektera de som har annan instillning och ta féraldrarnas
fragor och invandningar pa allvar. Var uppgift 4r att lyssna pa fordldrarnas
fragor och ge information med utgdngspunkt fran vad man vet. Beslutet om
barnet ska vaccineras ligger hos foraldrarna”

Citatet kommer fran Ragnar Jonsell, pensionerad barnhalsovardsoverla-
kare i Jonkoping. Han har formulerade for nagra decennier sedan “rad till
radgivare” som fortfarande anvénds inom barnhalsovarden och aterges i
Rikshandboken (564), att anvanda om foraldrar ar tveksamma till vaccina-
tion. Rdden kan naturligtvis ocksé anvdndas inom elevhélsan. Med dagens
terminologi skulle det kanske heta “vigledning till vigledare”:

RAD TILL RADGIVARE

e Se till att bada fordldrarna helst samtidigt far tala med sjukskoterska
eller lakare. Om det 4r mormor, farfar eller motsvarande som ifragasatt
vaccinationen kan de med férdel bjudas in.

® Det lugna samtalet dér lakaren eller sjukskdterskan lyssnar och ger sina
synpunkter med utgangspunkt fran frégorna ar viktigast.

e Be fordldrarna beritta varfor de ar tveksamma eller negativa till vac-
cinationen, och var de fatt sina uppgifter. Om oron beror pa ett rykte
om nagot som hant ett annat barn eller vuxen eller tidningsartikel/TV-
program (som du ej redan kédnner till) be dem ta reda pa killan.

e Tala om fran borjan att ingen vaccination ér helt utan risk for biverk-
ningar, lika litet som ndr man tar en varktablett. Daremot ér risken for
allvarliga biverkningar som ger bestaende skada pa kort eller lang sikt
mikroskopisk med nu anvinda vacciner. Risken att do eller skadas all-
varligt av de sjukdomar vi vaccinerar mot dr méangfalt storre.

e Informera om varje, av fordldrarna ifragasatt, vaccin for sig och vilka
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sjukdomar de skyddar mot. Berdtta om att smittor snabbt kan spridas
om manga saknar skydd. Sarskilt farligt blir det vid stora folkstrom-
ningar, orostillstand, kriser och katastrofer. Tyvarr kan ingen garantera,
att vira barn fir leva i fred och trygghet hela sin framtid. Darfor ar ett
bra vaccinationsskydd den mest hallbara liv- och sjukforsakringen.
Man kan jamfora med andra risktaganden - det dr som att aka utan
barnbilskydd eller smabat utan flytvist.

Paminn gdrna om att det lilla spddbarnet snabbare 4n man anar blir
tonaring och plotsligt meddelar att han/hon nésta vecka ska “dra” till
spannande linder under primitiva forhallanden.

Om barn och ungdomar ska vara pa forskolor, skolor eller universitet
eller arbeta utomlands kan de i méanga linder végras detta, om man de
inte har dokumenterat vaccinationsskydd.

Manga tianker i dessa situationer inte pé att de grundldggande vaccina-
tionerna saknas eftersom “alla andra” har fatt dem.

Med nagra veckors varsel ér det alldeles for sent att bygga upp ett vac-
cinationsskydd.

Vid "nya fragor”, radfrdga gérna barnhalsovardsoverldkaren eller annan
sakkunnig barnldkare. Han eller hon har ofta stott pa samma fragor
och kan snabbt uppdatera “senaste nytt”.

Samtalet kan kompletteras med skriven information, som forédldrarna tar
med hem. Foréldrarna bor ocksa fi namn och telefonnummer, sé att de
kan na den man talat med eller annan sakkunnig f6r ytterligare fragor.
Gor slutligen klart att “fordldrarna har bollen” och ge dem nagra veck-
ors betdnketid. Betona att det dr de som tar detta viktiga beslut, som
kan ha en avgérande betydelse for barnets framtid.

OM FORALDRARNA BESTAMMER SIG FOR ATT INTE VACCINERA

e Gor klart att vi respekterar deras beslut, men framhall att de 4r lika
valkomna till BVC dnda, och att det dr viktigt att komma for hilsokon-
troller och rad.

Dokumentera tydligt i journalen nér information givits, vilka i famil-
jen som var dir och vem som informerade samt om foréldrarna tagit
stillning.

Nir detta dr gjort ar det fordldrarna “som har ansvaret” och BVC kan
fraga — men det 4r viktigt att inte “tjata” om vaccination vid kommande
besok. Foraldrarna maste kidnna sig lika vilkomna om de avstatt fran

att vaccinera.
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Foréldrarna forstar och uppskattar en attityd som utgar fran en kritisk
granskning av det vetenskapliga material som finns, men bemétandet av den
enskilda familjen maste individualiseras. Nagra foraldrar behover ett utokat
stod for att kunna bestimma sig. Givetvis kan det finnas medicinska kontra-
indikationer men till sist maste man respektera de fordldrar som viljer att

inte vaccinera sina barn.
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