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Inledning

Vaccinationer dr en av de mest kostnads-
effektiva medicinska atgarderna. Polio ar pa
vag att utrotas fran varlden, och difteri, lik-
som manga av de andra sjukdomar som in-
gar i det allmanna vaccinationsprogrammet,
har blivit sa sallsynta att dagens smabarns-
foraldrar inte kanner till vad dessa sjuk-
domar kan stalla till med. Darmed upplevs
sjukdomarna inte alltid som reella hot. Fun-
deringar och fragor kommer da att koncen-
treras till vad som ar dagens verklighet, dvs
den vaccination som barnet star infor och de
risker den kan innebéara. Samtidigt finns en
okande efterfragan pa nya vacciner, tex
mot humant papillomvirus (HPV) eller rota-
virus.

Foraldrar — och dven stérre barn - har be-
hov av bra och tydlig information om effekt
och biverkningar av gamla och nya vacci-
ner. Personal inom barn- och skolhalsovard,
primarvard, och andra vaccinationsmottag-
ningar maste ha god kunskap i vaccina-
tionsfragor och ett forhallningssatt som
grundas pa respekt for foraldrarnas och
tonaringarnas behov av delaktighet och
kunskap.

De svenska vaccinationsprogrammen

Malséttningen med de svenska vaccinations-
programmen (Tabell 1 och Faktaruta 1 s 636)
ar att eliminera sjukdomarna fran landet el-
ler att begransa férekomsten. En del vaccina-
tioner rekommenderas till alla barn (=det all-
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ménna programmet). Andra sjukdomar kan
kontrolleras med s k riktad vaccination, dvs
till utvalda grupper, eller ges till individer
med 6kad medicinsk risk. Sjukdomarnas f6-
rekomst och spridningssétt tillsammans
med hur vaccination fungerar avgor vilken
strategi som fungerar bast.

Det allmidnna svenska vaccinationspro-
grammet innefattar 2009 vaccination mot
9 sjukdomar: difteri, stelkramp, kikhosta,
polio, allvarliga sjukdomar orsakade av
Haemophilus influenzae typ b, maéssling,
passjuka, roda hund och pneumokocker (1).
Ar 2007 reviderades tidpunkterna for vacci-
nationer efter smabarnsaren, tidsgrinser
for avstand mellan vaccinationerna fortyd-
ligades och det klargjordes att alla barn upp
till 18 ars alder ska erbjudas kompletteran-
de vaccination vid behov. Barn fodda fran
2002 foljer det reviderade schemat, medan
barn fédda till och med 2001 f6ljer det gam-
la. Under varen 2008 beslots att vaccination
mot pneumokocker till spadbarn ska ldggas
till vaccinationsprogrammet, vilket tradde i
kraft 1 januari 2009 (1), och i november
2008 kom nésta beslut att ocksa ldagga till
vaccination av flickor mot HPV med start
fran 1 januari 2010 (2).

Riktad vaccination ges idag till barn som
utsétts for en 6kad risk for smitta av tuber-
kulos eller hepatit B (3,4), och till barn som
loper en okad risk att fa svar influensa eller
pneumokockinfektion (5,6).

Det allminna vaccinationsprogrammet
regleras i foreskrift (1), vilket innebéar att
landsting och kommuner ar skyldiga att er-
bjuda och bekosta dessa vaccinationer. Det
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Tabell 1. Det allmanna svenska vaccinationsprogrammet enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS
2008:7 (2), Hib = Haemophilus influenzae typ b. Romerska siffror anger dosnummer

Alder/ Difteri Polio Hib Pneumo- Massling Humant Ansvarig
arskurs Stelkramp kocker? Passjuka papillom- for vacci-
Kikhosta Réda hund virus® nationen

3 man | | | | Barnhalso-
vard

5 man I Il I I

12 man n n n n

18 man |

5-6 ar Ve \Y

arskurs 1-2 11° Skolhalso-
vard

&rskurs 4 Ivd

arskurs 5-6 1+11+111

arskurs 6 e

arskurs 8-9 Ve

a. Galler fran och med 1 januari 2009.
b. Géller fran och med 1 januari 2010.
c. Barn fédda fran ar 2002.

d. Barn fodda till och med 2001.

innebér ocksa att barn- och skolhilsovard
ska erbjuda och betala for kompletterande
vaccinationer for ofullsténdigt vaccinerade
barn. De riktade vaccinationsprogrammen
utgors av allmdnna rad eller rekommenda-
tioner (3-6), vilka inte 4r bindande. Hur
landsting/lkommuner véiljer att genomfora
dessa program kan variera. Enskilda lands-
ting/lkommuner kan besluta om regionala/lo-
kala program utanfor de svenska vaccina-
tionsprogrammen.

Vaccinationer &r inte obligatoriska. Det
ar barnets vardnadshavare som avgor om
barnet ska vaccineras.

Det &r vaccinationer mot sjukdomar som
ingéarivaccinationsprogrammen, inte specifi-
cerade vaccinprodukter. Sjukvardshuvud-
mannen, dvs landstingen/kommunerna, upp-
handlar vacciner. For vissa sjukdomar finns
det flera vacciner att vilja mellan, for andra
endast ett. Oftast sker central upphandling i
landstingen, mer séllan i kommunerna.

Vaccination mot tuberkulos
Socialstyrelsen rekommenderar BCG-vacci-
nation till barn med néra anhorig eller hus-
hallskontakt som tidigare haft tuberkulos,
och till barn vars familj har ursprung fran

ett land med hog tuberkulosférekomst (14n-
derna i Nordamerika, Vasteuropa samt Aus-
tralien och Nya Zeeland har inte hog tuber-
kulosférekomst) samt till barn som kommer
att vistas i ett land eller omrade med hog tu-
berkulosforekomst och ha néra kontakt med
lokalbefolkningen (3).

Vaccination ges nir barnet fods om barnet
ska vistas i en miljo dér det finns misstanke
om pagaende smittspridning eller om barn-
et ska resa till hogriskomrade med néra
kontakt med lokalbefolkningen. For évriga
barn som foreslas vaccinering skjuts den
upp till 6 manaders alder. Grénsen sex mé-
nader sitts for att undvika risken att vacci-
nera barn med oupptéickt immundefekt.

Barn som kommer fran linder med en
okad risk for tuberkulossmitta ska PPD pro-
vas oavsett om barnet 4r BCG-vaccinerat el-
ler ¢j. Om PPD &r negativ (< 6 mm) kan
BCG-vaccination ges (3). Observera att det
bor ga 6-8 veckor efter misstdnkt smittotill-
félle, annars kan PPD vara falskt negativt.

Vaccination mot hepatit B
Pre-exponeringsvaccination rekommende-
ras till barn som vistas i samma grupp inom
barnomsorgen som HBsAg-positiva sma-
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BCG- och Hepatit B-vaccination 7

(3.4)

Bada vaccinationerna ges

till barn med 6kad risk for smitta:

e Foralder eller annan nara anhérig kommer
fran hogriskomrade?®

¢ Planerad vistelse i hogriskomrade, ifall barnet
kommer i nara kontakt med lokalbefolkningen

Darutover ges vaccination i foljande fall:
BCG. Tidigare eller aktuell tuberkulos hos en

nara anhorig eller hushallskontakt. (Om aktu-
ell tuberkulos: Samrad med den behandlande
lakaren nar det géller utredning av sjukdom,
eventuell behandling och tidpunkt for BCG.)
Hepatit B. Barare av hepatit B finns i barnets

omgivning®

Tidpunkt foér vaccination

BCG

¢ | nyfoddhetsperioden:

— Om barnet ska vistas i en miljo dar det finns

misstanke om pagaende smittspridning

— Om barnet innan 6 manaders alder ska resa
till hégriskomrade?® enligt ovan

— Om det finns risk att barnet inte kan nas for
vaccination vid 6 manaders alder

e For Ovriga riskbarn kan vaccinationen van-
ligtvis uppskjutas till 6 manaders alder. Gran-
sen 6 manader satts for att undvika risken att
vaccinera barn med oupptackt immundefekt.

Hepatit B

¢ | nyfoddhetsperioden:

— Om bérare av hepatit B finns i barnets omgiv-
ning. Observera att om modern &r bérare ska
vaccination och eventuell immunglobulintill-
forsel ske tidigt enligt sarskilt schema, se Fass.

o Infor resa eller da smitta i omgivningen upp-
tackts

Kostnader

¢ BCG-vaccination, enligt rekommendationer-
na, ar kostnadsfri i hela landet. De flesta
landsting har infort kostnadsfri vaccination
for barn som tillhor riskgrupp for hepatit B.

a.Land med hég férekomst av smitta (de flesta lander utanfér
Nordamerika, Vasteuropa, Australien och Nya Zeeland).

b. Familjemedlem eller barn som gar i samma grupp inom
barnomsorgsverksamheten. (Géller barn < 6 ar, och &ven
vardarna i gruppen ska vaccineras).
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barn och till barn vars fordldrar kommer
fran ldnder med intermediér till hég preva-
lens av hepatit B (undantag lédnderna i
Nordamerika, Visteuropa samt Australien)
(4). Nyfodda barn till médrar, som bar pa
hepatit B-smitta, ges profylax med hepatit-
B-immunglobulin och hepatit B-vaccin sna-
rast efter fodelsen om modern 4r HBeAg-po-
sitiv. Om modern dr HBeAg-negativ ges en-
bart vaccin till barnet som post-expone-
ringsprofylax.

Vaccination mot pneumokocker

Barn som av medicinska skl 16per en 6kad
risk for svar pneumokocksjukdom bor re-
kommenderas vaccination, oavsett alder
(5). Det innebéar att barn som &r fodda fore
2009 (d& allmén vaccination av spddbarn
infors) kan beh6va vaccineras. Det giller
t ex barn med hiv och vid medfédd immun-
bristsjukdom, avsaknad av mjilte, behand-
ling med immunnedséttande ldkemedel, ge-
nomgéangen benméargstransplantation, sick-
lecellanemi, Downs syndrom, fodelsevikt
<1500 g eller fodsel fore vecka 32, kronisk
hjéart- eller lungsjukdom (inklusive cystisk
fibros), kronisk njursjukdom, eller tillstand
som medfor ldckage av ryggméirgsvitska,
samt barn med lapp-kik-gomspalt. Bedom-
ningen gors av barnets behandlande ldkare.

I allménhet vaccineras barn <5 ar med 7-
valent konjugatvaccin och barn frén 5 ar med
23-valent polysackaridvaccin. Barn som av
individuella skl 16per en 6kad medicinsk risk
kan behova vaccination med 23-valent vaccin
vid 5 ar eller senare oavsett om de har vacci-
nerats med konjugatvaccin tidigare.

Vaccination mot influensa

Barn som har kronisk hjért- eller lungsjuk-
dom bér vaccineras mot influensa (6). Aven
barn med andra kroniska sjukdomar, som
instabil diabetes, eller med ett infektionsfor-
svar som dr gravt nedsatt pga sjukdom eller
medicinering kan rekommenderas vaccina-
tion mot influensa. Barnets behandlande 14-
kare bedomer om det enskilda barnet bor
vaccineras, liksom om familjemedlemmar
och vardare ocksa — eller i stéllet — bor vac-
cineras.



Barn kan vaccineras fran 6 manaders al-
der. De som inte tidigare vaccinerats och ar
< 3 ar rekommenderas 2 doser vaccin med
minst 1 manads mellanrum. Observera att
alla influensavacciner som kan ges till barn
tillverkas av virus som odlats i honségg, vil-
ket gor att det kan finnas restméingder av
agg eller honsprotein i dessa vacciner. Se
avsnittet om kontraindikationer, s 641.

Vaccinationer utanfor programmen

For vacciner géller samma regler som for
andra receptbelagda likemedel. Vaccination
utanfor de allménna eller riktade program-
men ska ordineras av behandlande ldkare
efter bedomning av den enskilda patienten
(7). Det géller t ex vaccination mot rotavirus
och vattkoppor. P4 nagra hall i landet har
man inom barnhélsovarden valt att hjalpa
till med rad och med sjilva vaccinationerna
(mot avgift), medan man pa de flesta hall en-
bart erbjuder vacciner som dr rekommende-
rade i vaccinationsprogrammen.

Vaccination mot TBE (fastingburen hjarn-
inflammation) kan vara aktuellt fér barn
fran och med ca 3 ars alder, ibland redan
fran 1 ars alder, i omraden med en 6kad risk
for TBE-smitta. Det géller huvudsakligen
inom Upplands och Sédermanlands skér-
gardar och delar av Milaren. Smittan finns
dven pa andra stillen, t ex ldngs ostkusten
och kring Vianern och Vittern. Smitt-
skyddsenheten i respektive landsting ger in-
formation.

Forutom de vacciner som ingar i allmén-
na, riktade eller lokala vaccinationspro-
gram finns ytterligare nagra vacciner som
ar avsedda att anvindas till barn och ung-
domar men som under 2008-2009 inte ges 1
de svenska programmen.

SMI:s Referensgrupp for vaccinfragor
(REFVAC) har betréffande vaccin mot vatt-
koppor sagt att ny kunskap talar for att info-
randet av detta vaccin inom ramen for det all-
méinna barnvaccinationsprogrammet kan
overvagas (14).

Betriffande rotavirusvaccin kan idag
dessa vaccin enligt REFVAC rekommende-
ras till barn vars fordldrar ar villiga att sta
for kostnaden.

Ytterligare diskussion och eventuella be-
slut om ett inforande av dessa bada vaccin i
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det allménna programmet vilar i vintan pa
en utredning om de nationella vaccinations-
programmen och deras finansiering som
tillsattes hosten 2008.

Vattkoppsvirus (VZV)
Den vardtyngd som infektion med VZV
(varicella-zoster-virus) innebédr for familj
och samhélle har pa senare ar visat sig vara
betydligt storre &n man tidigare trott.

Vattkoppor drabbar 80% av svenska barn,
vilket leder till praktiska problem kring for-
skola. Inte mindre &n 100—200 barn i aldern
0-4 ar sjukhusvardas for vattkoppor varje
ar. Det ar val ként att dven friska barn kan
drabbas av komplikationer till vattkoppor,
t ex sekundirinfektion, pneumonit och en-
cefalit. Sex dodsfall har rapporterats under
den senaste 10-arsperioden. Det dr ocksa
vilkdnt att nyfédda barn riskerar svar
sjukdom om modern insjuknar i anslutning
till forlossningen, att fosterskador kan in-
traffa om modern smittas under tidig gravi-
ditet, samt att vattkoppor kan vara livsho-
tande hos immundefekta individer.

Slutligen ar béltros en vilkidnd senkom-
plikation till vattkoppor, eftersom VZV
finns kvar i vilande form efter vattkoppsin-
fektion, och kan nagon ging senare i livet
reaktiveras — béaltros. Sarskilt hos dldre och
immundefekta kan biltros medfora langva-
riga, svara smaértor.

Det som &r nyare kunskap &r att VZV en-
ligt svenska och finska studier kan reaktive-
ras dven i centrala nervsystemet och i sjdlva
verket &dr det virus man oftast hittar vid
CNS-infektioner, alltsa vanligare &n herpes-
och enterovirus, och da oftast utan att pati-
enten har nagra blasor i huden. Symtom-
bilden varierar: encefalit, meningit, facialis-
pares men dven stroke orsakad av vaskulit.

Vaccinet, som har funnits i ca 20 ar, ges
(numera)i 2 doser med 1-2 ménaders inter-
vall. Det ar effektivt och tdmligen fritt fran
biverkningar fransett feber och det faktum
att 2-3% far blasor i huden i anslutning till
vaccinationen.

Flera internationella organ foresprakar
allmén vaccination av barn och i USA infor-
des vaccinet i mitten av 90-talet. I Sverige
har bl a virologer varit tveksamma. Ett skal
ar oro for spridning av viruset i den vaccine-
rades omgivning, tex till immundefekta
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personer. Ett fatal tillfdllen har beskrivits
dér spridning skett bland syskon men deras
sjukdomsforlopp var lindrigt. Ett annat
skél ar att vaccinvirus skulle kunna reakti-
veras och orsaka béltros hos de vaccinerade.
Har dr fynden motsagelsefulla. I USA, som
alltsa anvint vaccinet en tid och didrmed
minskat vattkoppsfallen med 80-90%, har
en rapport visat en viss 6kning av zoster
medan tva studier inte sett en sadan ok-
ning. Samtidigt rapporterar Kanada och
Storbritannien en 6kning av zoster utan att
ha infort vaccinet! Om vaccinet skulle info-
ras i programmet men accepteras av enbart
< 80-90% av barnen finns ddremot en risk
nér virus blir ovanligare i samhaéllet att

1. insjuknandet forskjuts till hogre alder
med allvarligare sjukdomsbild som foljd
och

2. dennaturliga boostereffekten avtar med
risk for fler fall av zoster.

Vattkoppsvirus overfors via luft och &r
mycket smittsamt. Sa ldnge som virus cir-
kulerar i samhallet bor vi déarfor ha ett risk-
gruppstiankande och 6verviga vaccination.
Om tid finns infor immunsuppressiv be-
handling brukar man kontrollera antikrop-
par mot VZV om patienten inte vet om han/
hon haft vattkoppor, samt vaccinera de som
ar seronegativa. Andra riskgrupper ar icke-
gravida kvinnor i fertil alder, vuxna i kon-
takt med riskbarn (t ex familjen kring ett
barn med leukemi) och personal som an-
stalls i barnomsorg, viss sjukvard och andra
smittutsatta arbetsplatser.

Rotavirus

I stort sett alla barn < 3 ars alder insjuknar
en eller flera ganger i en rotavirusinfektion.
Cirka halften av de barn som ldggs in pa
sjukhus pga gastroenterit med dehydrering
har rotavirus. Detta innebér att det varje ar
sjukhusvardas uppemot 2 000 barn < 4 ars
alder pga rotavirus och detta under en period
dé barnavdelningarna &dven ska ta hand om
andra akuta infektioner med bl a RS- och
influensavirus.

Tva vacciner godkidndes under 2006. De
har bada en mycket god skyddseffekt, 85 res-
pektive 95%, mot sjukhusvard orsakad av
rotavirus, och denna effekt kvarstar under
tva sdsonger. Vaccinerna ges oralt i 2 respek-
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tive 3 doser med start vid 6 veckors alder och
sista dosen ska vara given fore 24-26 vec-
kors alder. Nagra allvarliga biverkningar
har inte noterats. Virus kan utsondras i av-
foringen och nagon géang spridas till andra
individer men utan att orsaka symtom.
Dock bor forsiktighet iakttas om det i omgiv-
ningen finns personer med nedsatt immun-
kapacitet. Nar en foregangare till de nu ak-
tuella vaccinerna i stor skala anvéndes i
USA kopplades enstaka fall av invagination
till vaccinationerna. Mycket stora studier
med nuvarande vacciner har dock inte kun-
na pavisa nagon sadan biverkning.

Rotavirusvaccin har inforts i USA, Austra-
lien och Sydamerika men &ven i Finland och
Belgien. Vaccinet &r dyrt och det kan liksom
for vacciner mot rotavirus och HPV visa sig
svart att pavisa kostnadseffektivitet.

Nagra tydliga riskgrupper finns inte an-
nat &n den mycket lilla gruppen tarmtrans-
planterade barn, men vaccinets goda egen-
skaper gor att det bor anvédndas till barn 1
familjer som efterfragar det.

Humant papillomvirus (HPV)
Infektion med HPV ger hos de allra flesta
inga symtom och ldker dessutom oftast ut
spontant (90% ér fria fran just denna virus-
typ efter 2 ar). Hos nagra kvinnor blir infek-
tionen kronisk med 6kad risk att utvecklas
till livmoderhalscancer och en del andra
mer ovanliga typer av cancer. HPV-infek-
tion kan ocksa orsaka genitala vartor (kon-
dylom) hos ca 1/10 av vuxna kvinnor — men
dven hos mén — med ibland uttalade besvir.

HPV-typerna 16 och 18 anges orsaka
60-70% av all livmoderhalscancer. De 2 vac-
ciner som finns idag innehaller &mnen fran
dessa bada virustyper men ger alltsa pa in-
tet sitt ett heltickande skydd mot HPV.
Vaccinerna ger ett gott skydd mot infektion
med aktuella virus och ddrmed ocksd mot
forstadier till cancer. Det finns av naturliga
skil d4nnu inga studier som visat pa skydd
mot cancer, men kvarstaende antikroppar
ar pavisade sa langt hittills gjorda vaccin-
uppfoljningar striacker sig, vilket ar drygt
5 ar. Det ena vaccinet innehéaller ocksa 2
HPV-typer som kan orsaka kondylom. Tre
doser ska ges och helst till den som dnnu
inte debuterat sexuellt. Ju ldngre man varit
sexuellt aktiv desto storre risk att man re-



dan hunnit bli infekterad med en eller flera
HPV-typer. Skyddseffekten mot cellforand-
ringar hos t ex en 25-arig individ ar darfor
ytterst tveksam. Alla kvinnor — dven yngre
kvinnor som vaccineras fore sexdebut —
maste delta i screeningprogrammets regel-
bundet aterkommande cellprovstagningar
da 30-40% av all cervixcancer inte forhin-
dras av HPV-vaccinet.

Lokala reaktioner vid stickstallet 4r tadm-
ligen vanligt liksom feber, men nagra all-
varliga biverkningar har 4nnu inte rappor-
terats. Ett antal dodsfall har visserligen in-
tréaffat bland kvinnor i USA och Europa som
fatt vaccin (Gardasil) men ldkemedelsmyn-
digheterna bedomer att det inte finns nagot
orsakssamband mellan dédsfallen och vac-
cination.

Olika uppfattningar om vérdet av vacci-
nering av bada kénen finns, men om mycket
hog vaccinationstdckning bland flickor upp-
nas dr det enligt statistiska modeller inte
sékert att vaccinering av pojkar i ndmnvéard
grad skulle forbéttra skyddet for flickorna.

Socialstyrelsen har nyligen (november
2008) beslutat att HPV-vaccination av flick-
or, 10-12 ar, ska ingé i det allménna svens-
ka programmet fran 2010. Andringen tri-
der i kraft med flickor fodda fran 1999 och
innebér 3 doser vaccin i skolans arskurs
5-6. Diarmed rdknar man med att ett
hundratal kvinnor arligen réddas fran att
do6 i livmoderhalscancer. Om skolhélsovard-
en redan under ar 2009 vill pabérja vaccina-
tion av de aktuella aldersgrupperna finns
enligt Socialstyrelsen mdjlighet for skolsko-
terskor att ordinera vaccinet genom en énd-
ring av SOSF'S 2000:1. Om ytterligare &lders-
grupper erbjuds vaccination inom kommun
eller landsting bor det enligt Socialstyrelsen
enbart gilla ovaccinerade flickor upp till
18 ar. Tandvards- och lékemedelsformansverk-
et har redan tidigare beslutat att HPV-vacci-
nerna ska omfattas av ldkemedelsformanen
nér de ges till flickor i dldrarna 13-17 ar.

Allmanna vaccinationsprinciper
Levande och avdodade vacciner
Vaccin mot méssling, passjuka och roéda
hund (MPR) i likhet med vaccin mot vatt-
koppor, rotavirus och tuberkulos (BCG)
innehaller levande forsvagade smittdmnen.
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Tillforsel av levande férsvagat smittdmne
innebér att en lindrig infektion upptréider.
Det innebar att biverkningar kan komma ef-
ter en viss inkubationstid, vilka bist be-
skrivs som en forsvagad kopia av sjukdom-
en. Sa far t ex en del barn ett lindrigt méss-
lingsliknande utslag nagon vecka efter
MPR-vaccinationen. “Vaccinméssling” &r
ofarlig och smittar inte. BCG ger en hudin-
fektion vid stickstéllet, dar det efter ungefar
6 veckor kan tomma sig lite var. Saret kan
skyddas med en torr kompress. Med normal
sarvard finns ingen smittrisk for andra.
Bassédngbad bor undvikas sa lange saret sa-
sar.

Vaccin mot polio (inaktiverat poliovaccin,
IPV) innehaller avdédat poliovirus. Vaccin
mot Haemophilus influenzae typ b (Hib),
pneumokocker, hepatit B och influensa
innehaller renframstéillda delar av smitt-
dmnena. Vaccin mot difteri, stelkramp och
pertussis (DTP) innehaller avgiftade bakte-
riegifter (toxoider), och kikhostevaccin inne-
haller dessutom renframstéllda bakterie-
delar.

Vid tillforsel av icke-levande smittdmne
eller bakterieprodukter sker ingen forékning
av smittdmnet hos den vaccinerade. Oftast
innehaller de icke-levande vaccinerna adju-
vans, dvs d4mnen som stimulerar immun-
systemet sa att antikroppssvaret forstérks.
Biverkningarna kommer inom 1-2 dygn och
utgors huvudsakligen av lokal svullnad,
rodnad och smiérta vid stickstédllet samt
lindrig feber. Reaktionerna &r ofarliga och
brukar ga 6ver inom nagra dagar, men kan
behova lindras med for aldern lampligt
analgetikum.

Biverkningar
Vaccinernas sidkerhet &dr vil kontrollerade,
men som andra ldkemedel kan de ge upp-
hov till oonskade reaktioner. De allra flesta
barn som vaccineras far inga eller lindriga
reaktioner.

Det kan vara svart att skilja mellan reak-
tioner som &r utldsta av vaccinationen och
de som har ett tids- men ej orsakssamband
med vaccinationen. Misstanken att MPR-
vaccin skulle kunna utlésa autism har efter
omfattande undersokningar i flera olika
ldnder (den storsta i Danmark (8)), visats
vara felaktig. I USA har det ldnge pagatt en
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Biverkningar °
Levande forsvagade vacciner

(t ex MPR-vaccin)

Lokala reaktioner som rodnad och kortvarig
smarta pa injektionsstallet ar mycket vanliga
(> 10%).

Allménna reaktioner liknar sjukdoms-
symtomen. Feber > 38,0°C och utslag ar van-
liga (1-10%). De upptrader vanligtvis

5-12 dagar efter vaccinationstillfallet. Feber-
kramper, parotissvullnad ér mindre vanliga
(< 1%) och artralgi, encefalit, trombocyto-
peni och anafylaktiska reaktioner ar sallsynta
(farre an 1 av 1 000).

Avdodade vacciner (t ex DTP, polio, Hib)
Lokala reaktioner som rodnad och svullnad
vid injektionsstallet ar mycket vanliga

(> 10%).

Allmanna reaktioner som irritabilitet, aptit-
l6shet, diarré, feber > 38,0°C ar vanliga
(1-10%).

Kollaps eller chockliknande tillstand (hypo-
tonisk hyporesponsiv episod; HHE) afebrila
kramper och anafylaktiska reaktioner ar
mycket séllsynta (farre &n 1 av 10 000).

debatt om konserveringsmedlet tiomersal,
som innehaller kvicksilver, skulle kunna
leda till neurologiska biverkningar. Nagot
samband har inte kunnat konstateras. Ob-
servera att sedan borjan av 1990-talet inne-
haller inget av de vacciner som anvénds i
det svenska barnvaccinationsprogrammet
tiomersal som konserveringsmedel.

Oberoende av orsakssamband &r det vik-
tigt att alltid anmaéla till Ladkemedelsverket
sadana reaktioner, som har varit allvarliga,
livshotande och/eller lett till sjukhusvard
eller nya och ovantade biverkningar eller
biverkningar som tycks oka i frekvens eller
allvarlighetsgrad.

Vilka vacciner kan ges samtidigt?
Icke-levande vacciner kan kombineras fritt,
och dven ges tillsammans med ett levande
vaccin. Daremot brukar man vara forsiktig
med att ge flera levande vacciner samtidigt.

Kombinationsvacciner, som innehéller en
faststélld och forséaljningsgodkidnd kombi-
nation av flera vacciner, riknas som ett vac-
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cin. Det gor att t ex en dos MPR-vaccin kan
ges tillsammans med icke-levande vacciner,
medan man dédremot bor tédnka efter innan
man ger en dos MPR-vaccin samtidigt med
andra levande vacciner. Information for res-
pektive produkt finns under rubriken inter-
aktioner i Fass.

BCG-vaccin och MPR-vaccin (eller BCG-
vaccin och vattkoppsvaccin) kan om sa be-
hovs ges samtidigt, men det &r béattre att ge
MPR-vaccin (eller vattkoppsvaccin) forst
och sedan vinta 4 veckor med BCG-vacci-
nation. Om BCG-vaccin ges forst bor det en-
ligt vaccintillverkaren g& 4 veckor innan
man ger ett annat levande férsvagat vaccin.
Oftast brukar man avvakta tills BCG-saret
lakts innan MPR-vaccin (eller vattkopps-
vaccin) ges, vilket kan ta tid. Tuberkulin-
test kan goras fore eller samtidigt med
MPR- eller vattkoppsvaccination, men om
MPR- eller vattkoppsvaccin &r givet bor
man vénta minst 6 veckor.

Téankbara biverkningar kan ¢ka om flera
vacciner ges samtidigt. Om det inte 4r brat-
tom brukar man ge hogst 2 vacciner samti-
digt, ett i vardera arm/ben. Vill man ge av-
dodade vacciner separat dr det lampligt att
véanta 1-2 veckor innan man ger nésta vaccin.
Detta for att underléitta bedomningen av vil-
ka biverkningar som beror pa vilket vaccin.

Gammaglobulin innehaller antikroppar
som kan neutralisera levande vaccin. Dér-
for bor intervallet mellan gammaglobulin
och efterféljande MPR- eller vattkoppsvac-
cination helst vara 3 manader. Vaccin mot
hepatit A 4r inte ett levande vaccin, och
MPR-vaccin kan alltsa ges helt oberoende
av vaccination mot hepatit A.

Aldersgranser
Kombinationsvacciner som dr avsedda for
grundvaccinering av barn kan anvindas
bade for grundvaccinering, och &ven for
booster, till och med 12 ars alder. Anled-
ningen &r att det for tonaringar saknas do-
kumentation for kombinationsvacciner som
innehaller s k fulldosvaccin mot difteri-stel-
kramp-kikhosta, vilket i sin tur beror pa att
risken for storre lokalreaktioner anses oka
med &ldern. Fréan 13 ars alder bor grund-
vaccinering déarfor ges med separata vacci-
ner, dvs vacciner som ocksa kan anvéindas
till vuxna. Booster mot difteri-stelkramp-



kikhosta ges till tonaringar och vuxna med
vacciner som innehaller reducerad antigen-
méngd (se Tabell 2 och 3, s 642).

Vaccin mot enbart kikhosta finns inte. Det
gor att tonaringar inte kan erbjudas grund-
vaccination mot kikhosta, och att barn upp
till 12 ar kan vaccineras endast om de ocksa
behover vaccin mot difteri och stelkramp.

Monovalenta vacciner mot hepatit B finns i
en styrka for barn och ungdomar t o m 15 ar,
och en styrka som anvénds fran 16 ar. Konju-
gatvaccin mot pneumokocker kan i allmén-
het anvindas till 5 ars alder, dérefter bor
23-valent polysackaridvaccin 6vervagas.

Influensavaccin ges i 2 doser till barn som
inte tidigare vaccinerats om de &r < 3 ar, och
fran 3 ar ges, liksom till vuxna, 1 dos/sé-
song.

MPR-vaccin, poliovaccin (IPV, inaktiverat
poliovaccin) och BCG-vaccin till tidigare
ovaccinerade ges med samma dosering oav-
sett alder vid vaccinationsstart.

Kontraindikationer
Inf6r varje vaccination gors en bedémning
av om det finns négot medicinskt tillstand
hos individen eller i sjukhistorien som 4r en
kontraindikation for vaccination. Generellt
géller att:

¢ levande vaccin inte ska ges vid nedsatt
immunforsvar

¢ anafylaktisk reaktion vid tidigare vacci-
nation ir kontraindicerande

e det 4r olampligt att vaccinera vid paga-
ende akut infektion

¢ vid kroniska sjukdomar, som t ex barn
med CNS-skada, kramper, reumatoid
artrit, andra autoimmuna sjukdomar
eller koagulationsrubbningar, bér vacci-
natoren radgéra med behandlande
lakare

Se dven Fass for respektive vaccin.

Flera tillstand uppfattas, ibland felaktigt,
som kontraindicerande, t ex pdgaende lind-
rig ovre luftvigsinfektion eller antibiotika-
behandling, liksom anamnes pa ospecifik
allergi eller vaccinationsbiverkning i familj-
en. Diaremot bor ett febrigt och paverkat
barn inte vaccineras.

Infektioner
Vaccination av barn och ungdom

For de vaccin som for néarvarande ingar i
de svenska vaccinationsprogrammen intraf-
far anafylaktiska reaktioner utomordentligt
séllan. Uttalat allergiska barn, som tidigare
reagerat med sadana tillbud, bor remitteras
till en allergikunnig lédkare for bedomning
och eventuell vaccination. Det giller obero-
ende av vad barnet reagerat pa. Detsamma
giller barn som i ndgot sammanhang haft sa
svar reaktion att adrenalin behovt ges i sam-
band med injektioner, utan att specifik aller-
gi kunnat pavisas mot nidgon komponent i
det som injicerats (vaccin, lokalanestetika,
rontgenkontrastmedel) (9).

Aggallergi dr normalt inte en kontraindi-
kation mot vaccination med MPR-vaccin.
Dessa vacciner dr framtagna pa ett sadant
satt att sparméangder av dgg kan forekom-
ma, men det ror sig om sa sma méingder att
risken for allergisk reaktion ar nastintill for-
sumbar. Det kan finnas mer rester av 4gg-
dmnen i andra vacciner jamfort med MPR-
vaccin, varfor risken for allergisk reaktion
mot Agg ir storre efter exempelvis influensa-
vaccin, vaccin mot TBE och gula febern.
Barn som tidigare fatt en svar allminreak-
tion efter kontakt med sparméngder agg (i
foda eller vid annan kontakt, t ex inandning)
bor remitteras for bedomning av barnallergo-
log eller motsvarande.

Kompletterande vaccinationer

For kompletterande vaccinationer utanfor
det ordinarie programmet behovs individu-
ell ordination. Att utforma individuella pro-
gram for asylsokande och flyktingbarn kan
vara komplicerat, och det finns inte heller
samstdmmighet bland experter om vad som
ar bast.

Andra ldnders vaccinationsprogram
Information om nuvarande program i EU-
lainder samt Norge, Island och Schweiz
finns pa EU-projektet EUVAC.NETs webb-
sida (10). Information for alla vérldens lan-
der finns pa WHOs webbsida (11), och dar
finns ocksd uppgift om vaccinationstack-
ning under de senaste aren. Det innebér att
man hjilpligt kan rdkna ut hur vaccina-
tionsprogrammet sett ut under denna tid,
men det sdger inget om huruvida ett enskilt
barn fatt sina vaccinationer.
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Tabell 2. Barnvacciner som ar
tillgangliga (forsaljningsgodkanda vacciner
som marknadsfors) (december 2008)

Lakemedelsnamn Vaccin?
diTeBooster dT

Infanrix DTP
Boostrix dTp

Infanrix Polio, Tetravac DTP-IPV
Boostrix-Polio dTp-IPV
Infanrix-Polio+Hib, DTP-IPV-Hib

Pentavac
Infanrix hexa

Priorix, M-M-RVAXPRO

DTP-IPV-Hib-Hep B
MPR

Imovax Polio IPV
Act-Hib Hib
Engerix-B, HBVAXPRO Hep B
Prevenar Pn7
Pneumovax Pn23
BCG-vaccin SSI Thc
Fluarix, Vaxigrip, Viroflu, Influensa
Vaccin mot influensa SBL

Cervarix HPV
Gardasil HPV
Rotarix Rotavirus
Varilrix Vattkoppor

a. D = difteri, fulldos, d = difteri, reducerad antigenméngd,
T = tetanus (stelkramp), P = pertussis (kikhosta), fulldos,
p = pertussis, reducerad antigenmangd, IPV = inaktiverat
(avdodat) poliovaccin, Hib = Haemophilus influenzae
typ b, Hep B = hepatit B, HPV= humana papillomvirus,
M = maéssling, P = passjuka, R = réda hund, Pn7 =
pneumokockvaccin med 7 pneumokocktyper, Pn23 =
pneumokockvaccin med 23 pneumokocktyper.

Beddémning av ett

barns tidigare vaccinationer
I forsta hand bor skriftlig dokumentation
efterfragas. Den &r inte alltid tillforlitlig.
For kinesiska adoptivbarn har bade inter-
nationella och svenska undersokningar vi-
sat att en del av dessa barn saknar skydd
mot en del sjukdomar trots skriftlig doku-
mentation.

Om man &ir osdker pa tidigare vacci-
nationer bér man 6verviaga att — innan vacci-
nering péborjas — kontrollera antikroppar
mot difteri- och stelkramp, samt for risk-
barn ocksa mot hepatit B. Kontroll av anti-
kroppar mot kikhosta 4r meningslést efter-
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Tabell 3. Barnvacciner som &r tillgdngliga
via beredskapslicens, licens for speciella
grupper av barn och inte tillgangliga
(forsaljningsgodkdanda men inte
marknadsforda) pa lakemedelsmarknaden
(december 2008)

Lakemedelsnamn Vaccin®
Tillgdngliga vacciner via beredskapslicens®

Difterivaccine SSI 30 enheter/ D
dos (25 Lf/dos)
Obs! En dos = 0,5 ml

Difterivaccine SSI 2 enheter/ d
dos (6,25 Lf/dos)
Obs! En dos = 0,5 ml

Tetanusvaccine SSI T
Obs! En dos =1 ml

Rudivax (Sanofi Pasteur MSD) R

Licens for speciella
grupper av barn¢

Covaxis (Sanofi Pasteur MSD) dTp

Ej marknadsférda men godkéanda vacciner

DiTeKiPol DTP-IPV
Vaccin mot polio 1PV
M-M-R Il MPR
Fendrix Hep B
Pneumo 23 Pn23
RotaTeq Rotavirus

a. Forkortningar, se fotnot a Tabell 2.

b. Individuell licens behover inte sékas for vacciner tillgang-
liga via beredskapslicens. Dessa kan f n (december-08)
bestallas direkt fran leverantoéren Crucell SBL Vaccin eller
skrivas ut pa recept varvid apoteket bestaller hos lake-
medelsdistributor.

¢. Licensen for Covaxis géller endast vissa grupper av barn
fodda 1992-1994 som deltagit i kikhostevaccinprévning.

som monovalent vaccin inte finns. Att "for
sdakerhets skull” rédkna ett barn som ovac-
cinerat mot difteri-stelkramp och bérja om
ar olampligt, eftersom risken for lokala
reaktioner okar med antalet doser. Man
kan inte heller ge en dos "pa forsok” och se om
det blir en stor lokal reaktion eller inte, efter-
som det inte finns nagon siker korrelation i
det enskilda fallet mellan lokal reaktion och
skydd. Dessutom kan en eventuell reaktion
komma fran andra delar i kombinationsvac-
cinet dn just difteri-stelkramp. Néar det
giller hepatit B 4r det ett eventuellt pa-
gaende bararskap som motiverar till kon-
troll.



Barnvacciner som innehéaller vaccin mot
difteri-stelkramp-kikhosta kan anvindas
till ca 12 ars alder. Fran ca 13 ars alder an-
vénds separata vacciner mot difteri- och stel-
kramp for grundvaccinering (vacciner till-
géingliga via beredskapslicens se Tabell 3)
och for booster anviands kombinationsvacecin
mot difteri-stelkramp-kikhosta (dTp) med
reducerad antigenméngd (se Tabell 2 och Ta-
bell 3). Det gar bra att anvidnda boostervac-
cin mot kikhosta d4ven om skoleleven inte ti-
digare dr kikhostevaccinerad. De flesta ovac-
cinerade skolelever har haft kikhosta men
skyddet efter genomgéngen sjukdom &r inte
livslangt utan klingar av efter 10—20 ar.

Kontroll av antikroppar mot poliovirus
typ 1, 2 och 3 ar 6nskvird om vaccinations-
status inte dr ként, men kan hoppas over
om barnet saknar immunitet mot difteri-
stelkramp. Anledningen ar att man i dessa
fall kan vilja att anvdnda kombinations-
vaccin som innehaller bade difteri-stel-
kramp-kikhosta och IPV, vilket inte innebér
extra besok eller extra stick och heller ingen
okad risk for biverkningar. Om barnet har
dokumenterade vaccinationer mot difteri-
stelkramp men okind polioimmunitet, bor
man kontrollera antikroppar mot poliovirus
i forsta hand innan man bérjar vaccinera
med IPV, som kan innebira 4 vaccinations-
besok. Barn som i sitt tidigare hemland &r
fullvaccinerade med oralt poliovaccin (OPV)
brukar i Sverige erbjudas en booster med
IPV oavsett alder.

Det ar oftast meningslost att kontrollera
titrar mot méssling-passjuka-roda hund hos
barn som kommer fran lander utanfor vast-
vérlden, eftersom de pa sin hojd kan ha fatt
en dos mésslingsvaccin eller en dos méss-
lings- och rubellavaccin. Alla barn bor erhal-
la 2 doser MPR-vaccin varav den forsta tidi-
gast vid 12 manaders alder. Tva doser MPR-
vaccin ska alltsa ges om enbart mésslings-
vaccin givits tidigare, eller om en dos MPR-
vaccin givits men foére 12 manaders alder.
Om en tredje dos MPR-vaccin skulle ges av
misstag, innebéar det ingen 6kad risk for bi-
verkningar. Har ett barn antikroppar fran
tidigare vaccination eller nagon av sjukdo-
marna kommer dessa att neutralisera det
levande vaccinviruset.
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Information om enskilda
vacciner, vaccinationsprogram och
foraldrainformation

Tabell 2 och 3 ger en Gversikt over aktuel-
la barnvacciner. Information om de enskil-
da vaccinerna finns i Fass och/eller bipack-
sedel for respektive produkt. Mer utforlig
information finns i1 produktresuméerna
(SPC, Summary of Product Characteristics)
som finns tillgidngliga pa Likemedelsver-
kets webbsida (12). For vacciner givna i an-
dra ldnder och med for oss ofta okdnda pro-
duktnamn rekommenderas information via
den europeiska likemedelsmyndigheten
EMEAs webbsida (13). Fragor och svar om
vacciner i det allménna svenska vaccina-
tionsprogrammet finns pa Smittskyddsin-
stitutets hemsida (14). Forédldrainformation
om det allménna vaccinationsprogrammet
samt vaccination mot hepatit B och tuber-
kulos finns pa olika sprak pa Socialstyrel-
sens webbsida (15). En reviderad upplaga
av Socialstyrelsens bok ”Vaccination av
barn”, 4r nyligen publicerad (16). Boken ut-
gor en kunskapséversikt avsedd for perso-
nal inom barn- och skolhilsovarden, men
kan dven léasas av fordldrar.

Praktiska rad

Desinficera?
Inom barn- och skolhilsovarden behéover
man vanligtvis inte desinficera fore vacci-
nation. ”"Subkutana och intramuskulédra
vaccininjektioner kan som regel ges risk-
fritt utan foregaende huddesinfektion. Hud
som &ar synligt smutsig bor dock alltid tvét-
tas och dérefter desinficeras” (17).

Smértlindring?
Smartlindring med hjélp av lokalanesteti-
kum sasom Emla (lidokain, prilokain) kan
anvéndas till mycket stickrddda barn, dock
¢j fore BCG-vaccination. Anestesin nar nag-
ra mm ner i huden.

Nélar?
Injektionsnalar brukar ofta medfolja vaccin-
forpackningen. Vid intramuskuléra injektion-
er rekommenderas (bla) nalar av storleken
0,6 x 25 mm och vid subkutana injektioner
(gra) nalar 0,4 x 19 mm.
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Injektionsstélle och teknik?
Pa spddbarn brukar intramuskulédra injek-
tioner vanligtvis ges i larmuskeln. Det &r
klokt att alternera sida. For dldre barn re-
kommenderas deltoideusmuskeln. Snabb in-
jektion snarare &n langsam ger mindre
smaérta (18).

Néar DTP polio Hib-vaccin ges samtidigt
med vaccin mot pneumokocker (fast i olika
ben) minskar smartreaktionen om pneumo-
kockvaccinet ges sist (19). MPR-vaccinet
ges subkutant i armen.
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