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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 sjukdomarna som
ingar i det allmdnna vaccinationsprogram-
met, har blivit sa sallsynta att dagens sma-
barnsforéldrar inte kansner till vad dessa
sjukdomar kan stélla till med. Darmed upp-
levs sjukdomarna inte alltid som reella hot.
Funderingar och fragor kommer da att kon-
centreras till vad som ar dagens verklighet,
dvs den vaccination som barnet star infor
och de risker den kan innebara. Samtidigt
finns en 6kande efterfragan pa nya vacciner,
t ex mot rotavirus.

Foraldrar — och aven storre barn — har be-
hov av bra och tydlig information om ef-
fekt och biverkningar av gamla och nya
vacciner. Personal inom barn- och skolhél-
sovard, primarvard, och andra vaccina-
tionsmottagningar maste ha god kunskap i
vaccinationsfragor och ett férhallningssatt
som grundas pa respekt for féraldrarnas
och tonaringarnas behov av delaktighet
och kunskap.

Statens beredning for medicinsk utvarde-
ring (SBU) har nyligen presenterat resulta-
tet av en systematisk genomgang av den
vetenskapliga litteraturen avseende vacci-
ners skyddseffekt och eventuella risker. Dar
behandlas merparten av de vacciner som
ingar i vart allmanna vaccinationsprogram.
Slutsatsen ar att nyttan med vacciner vida
overstiger risken for biverkningar (1).

Det svenska
vaccinationsprogrammet

Malséttningen med det svenska vaccina-
tionsprogrammet (Tabell 1, s 178 och Fakta-
ruta 1, s 181) &r att eliminera sjukdomarna
fran landet eller att begrinsa forekomsten.
En del vaccinationer rekommenderas till alla
barn. Andra sjukdomar kan kontrolleras
med s k riktad vaccination, dvs av utvalda
grupper, eller ges till individer med 6kad
medicinsk risk. Sjukdomarnas forekomst
och spridningssétt tillsammans med hur
vaccination fungerar avgor vilken strategi
som fungerar bast.

Vaccinationer dr inte obligatoriska. Det
ar barnets vardnadshavare som avgér om
barnet ska vaccineras.

Det ar vaccinationer mot sjukdomar som
ingdr i vaccinationsprogrammet, inte namn-
givna enskilda vacciner. Sjukvardshuvud-
mannen, dvs landstingen/kommunerna,
upphandlar lidkemedel och viljer ddarmed
vaccin. For vissa sjukdomar finns endast ett
vaccin att vélja, for andra sjukdomar finns
flera likvérdiga vacciner. For pneumokocker
och humana papillomvirus (HPV) finns oli-
ka vacciner som skiljer sig nér det géller an-
talet i vaccinet ingaende bakterie- eller vi-
rustyper (se avsnitt om utbytbarhet, s 185,
samt Faktaruta 3, s 186, och Tabell 3, s 186,
om kombinationsvacciner). Oftast sker cen-
tral upphandling i landstingen, mer sillan i
kommunerna. Nationell upphandling sker
for HPV.
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Tabell 1. Det allmanna svenska vaccinationsprogrammet enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS
2006:22 (2) samt andringsforeskrifterna 2008:7 (3) och 2008:31 (4), 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 | | | 2 Barn-

5 man I I I I halsovard

12 man n 1 n n

18 man |

5-6 ar Iv2 v

arskurs 1-2 e Skol-

&rskurs 4 Ive halsovard

arskurs 5-6 I+ 11+ 10€

&rskurs 6 b

arskurs 8-9 S

a. Barn fédda fran ar 2002.
b. Barn fodda till och med 2001.
c. Flickor fédda fran 1999.

Det allmdnna
vaccinationsprogrammet

Den allménna delen av det svenska vacci-
nationsprogrammet innefattar ar 2010 vac-
cinationer mot 10 sjukdomar: difteri, stel-
kramp, kikhosta, polio, allvarliga sjukdo-
mar orsakade av Haemophilus influenzae
typ b (Hib) och pneumokocker, méissling,
passjuka och réda hund (MPR) samt infek-
tioner med HPV (2—4).

Flera storre fordandringar av det allmén-
na programmet har skett de senaste aren.
Ar 2007 reviderades tidpunkterna for vacci-
nationer efter smabarnsaren, tidsgrénser
for avstand mellan vaccinationer fortydli-
gades och det klargjordes att alla barn upp
till 18 ars alder ska erbjudas kompletteran-
de vaccination vid behov. Barn fodda 2002
och framat foljer det reviderade schemat,
medan barn fédda till och med 2001 foljer
det gamla schemat (2). Ar 2008 beslét Soci-
alstyrelsen att rekommendera 2 nya vacci-
nationer i det allménna programmet, vacci-
nation av spddbarn mot pneumokocker fran
1 januari 2009 (3), och vaccination av flickor
mot HPV fran 1januari 2010 (4). Nagra
landsting startade tidigare med pneumo-
kockvaccination.

Den allménna delen av det svenska vacci-
nationsprogrammet regleras i foreskrift
(2—4). Landsting och kommuner &r ddrmed
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skyldiga att erbjuda dessa vaccinationer till
alla barn. Det giller dven kompletterande
vaccinationer till ofullsténdigt vaccinerade
barn.

Vaccination mot pneumokocker

Det finns ett 90-tal olika pneumokocker.
Vilka typer av pneumokocker som orsakar
invasiv pneumokocksjukdom (meningit,
sepsis, pneumoni) varierar éver virlden och
over tid, samt dven med alder. Vaccin som
bestar av ytstrukturer (polysackarider)
frdn pneumokockbakterier ger inte skydd
hos barn < 18 manader. Det gor ddremot
konjugatvacciner dédr polysackaridantigen
kopplats till ett bararprotein. Det forsta
konjugatvaccinet mot pneumokocker, som
inneholl 7 av de bland barn vanligaste
pneumokocktyperna, marknadsfors inte
langre. De tre vacciner som finns tillgéngli-
ga (januari 2011) &r 7-, 10- eller 13-valenta
vacciner, och de skiljer sig &ven nagot nir
det giller bararproteiner och adjuvans (se
Tabell 2, s 179).

I USA infordes ar 2000 pneumokockvacci-
nation av spiddbarn med 7-valent vaccin.
Sedan dess har invasiv pneumokocksjuk-
dom orsakad av de i vaccinet ingdende ty-
perna minskat kraftigt bland barn < 2 ar.
Dessutom har sddan sjukdom minskat dven
bland vuxna och ovaccinerade spddbarn,



Tabell 2. Konjugatvacciner mot pneumokocker

Vaccin Innehall av Bararprotein
(valens) pneumo-
kocktyper
Prevenar 4, 6B, 9V, 14, Icke-toxisk
(7-valent) 18C, 19F, 23F mutant av difteri-
toxin (CRM197)
Synflorix Ovanstaende Protein D?
(10-valent) (4, 6B, 9V, 14, (8 pneumokock-
18C, 19F, 23F) typer), tetanus-
+1,5,7F toxoid (18C),
difteritoxoid (19F)
Prevenar 13 Ovanstaende Icke-toxisk
(13-valent) (1, 4,5, 6B, 7F, mutant av difteri-
9V, 14, 18C, toxin (CRM197)
19F, 23F) + 3,
6A, 19A

a. Harstammande fran icke-typningsbara Haemophilus influenzae.

vilket talar for flockeffekt. Intressant ar att
dven pneumokocker med nedsatt kénslig-
het for penicillin minskat bland barn och
vuxna i USA. Diremot okade i viss man {6-
rekomsten av andra typer av pneumo-
kocker &n de som ingar i vaccinet (s k sero-
type replacement). P4 nagra ars sikt tycks
risken med sadan typforskjutning dock
vara liten, men det behovs kontinuerlig
overvakning for att det ska ga att studera
langsiktiga effekter.

Vaccination mot
humant papillomvirus (HPV)

Infektion med nagon typ av HPV (det finns
manga) ger hos de allra flesta inga symtom
och liker dessutom oftast ut spontant (90%
ar fria fran just denna virustyp efter 2 ar).
Hos nagra kvinnor blir infektionen kronisk
och leder till cellfordndringar med 6kad risk
att utvecklas till livmoderhalscancer och en
del andra mer ovanliga typer av cancer. In-
fektion med vissa typer av HPV kan ocksa
orsaka genitala vartor (kondylom) hos ca 1
av 10 vuxna kvinnor — men dven hos mén —
med ibland uttalade besvir.

De 2 vacciner som finns idag, Cervarix
och Gardasil, skyddar mot HPV-typerna 16
och 18, som anges orsaka 60-70% av all liv-
moderhalscancer. Det ena vaccinet, Garda-
sil, skyddar ocksd mot 2 andra HPV-typer
som kan orsaka kondylom.

Man har kunnat pavisa ett immunolo-
giskt skydd efter vaccination under en upp-
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Adjuvans Tillverkare Forsaljnings-
godkdnnande

Aluminium- Wyeth 2001-02-02

fosfat

(0,5 mg)

Aluminium- GlaxoSmith- 2009-03-30

fosfat Kline Biolo-

(0,5 mg) gicalsS A

Aluminium- Wyeth 2009-12-09

fosfat

(0,125 mg

aluminium)

foljningstid pa 4-5 ar. Matematisk modelle-
ring talar for att vaccination ger ett skydd
som varar ldngre &n sa, men exakt hur
lange gar inte att avgora idag. Eftersom
vaccinerna inte ger ett heltickande skydd
mot alla HPV maste alla kvinnor — dven
yngre kvinnor som vaccineras fore sexdebut
— &ven fortsdttningsvis delta i screening-
programmets regelbundet aterkommande
cellprovstagningar. De kvinnor som vacci-
neras i unga ar och som senare, i vuxen al-
der, gar pa cellprovskontroller, har sam-
mantaget ett mycket gott skydd mot livmo-
derhalscancer.

Tre doser ska ges och helst till den som
dnnu inte debuterat sexuellt. Ju lidngre
man varit sexuellt aktiv desto storre risk
att man redan hunnit bli infekterad med en
eller flera HPV-typer. Skyddseffekten mot
cellférandringar hos t ex en 25-arig individ
ar darfor ytterst tveksam.

Olika uppfattningar om virdet av vacci-
nering av bada konen finns, men om mycket
hog vaccinationstéckning uppnas bland
flickor dr det enligt statistiska modeller
inte sidkert att vaccinering av pojkar i
namnvéird grad skulle forbéattra skyddet for
flickorna. De flesta av de ldnder som hittills
infort vaccination har valt vaccinationspro-
gram for flickor.

I Sverige vaccineras flickor fodda fran 1999
med 3 doser vaccin i skolans arskurs 5-6
inom ramen for det allménna vaccinations-
programmet. Eftersom gynnsamma effekter
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pa forekomsten av cellférédndringar syns
dven vid vaccination av flickor upp till 18 ars
alder anser Socialstyrelsen att vaccination av
denna grupp kan vara av virde, men det ar
frivilligt for landsting och kommuner att be-
sluta om sadan utékad vaccination.

Infor starten av HPV-vaccination till flick-
or fodda fran och med 1999 begérde och er-
holl landets kommuner och landsting kost-
nadsbidrag fran staten, saval till utférande
av vaccinationerna (kommunerna) som till
upphandling av vaccin (landstingen). Upp-
handlingen gjordes sedan gemensamt for
hela landet och resulterade i ett kraftigt 14g-
re vaccinpris dn berdknat. Darmed uppstod
ett betydande ekonomiskt utrymme, vilket
SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) i
juni 2010 rekommenderar att man anvinder
till utvidgad kostnadsfri vaccinering av flick-
or fodda 1994-1998 i dldern 13-17 &r. Flick-
or fodda 1997-1998 foreslas erhalla vaccina-
tion i arskurs 8, flickor fodda 1996 i arskurs
7 och flickor fodda 1994-1995 i gymnasiet el-
ler via vardcentraler alternativt vaccina-
tionsmottagningar.

Tandvards- och likemedelsférméansverk-
et (TLV) har redan tidigare beslutat att
HPV-vaccinerna ska omfattas av likeme-
delsféormanen nér de ges till flickor i aldrar-
na 13-17 ar, vilket fortséatter galla fram till
att den utvidgade vaccineringen startar,
samt forstas for de flickor fodda fore 1994
som dnnu inte hunnit fylla 18 ar.

De riktade vaccinationsprogrammen

Riktad vaccination ges idag till barn som
utsatts for en 6kad risk for smitta av tuber-
kulos eller hepatit B (5,6), och till barn som
loper okad risk att drabbas av svar influen-
sa eller pneumokockinfektion (7,8).

De riktade vaccinationsprogrammen ut-
gors av allmdnna rad eller rekommendatio-
ner (5-8), vilka inte &r bindande. Hur lands-
ting/lkommuner viljer att genomfora dessa
program kan dérfor variera. Enskilda lands-
ting/lkommuner kan besluta om regionala/lo-
kala program utéver det svenska vaccina-
tionsprogrammet.

Vaccination mot tuberkulos
Socialstyrelsen rekommenderar vaccina-
tion mot tuberkulos (BCG-vaccin) till barn
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med nidra anhorig eller hushallskontakt
som tidigare haft tuberkulos, och till barn
vars familj har ursprung fran ett land med
hog tuberkulosférekomst (de flesta ldnder
utanfor Nordamerika, Visteuropa samt
Australien och Nya Zeeland) samt till barn
som kommer att vistas i ett land eller omra-
de med hog tuberkulosforekomst och ha
ndra kontakt med lokalbefolkningen, se
Faktaruta 1, s 181 (5).

Vaccination ges nér barnet fods (vanligast)
om det ska vistas i en miljo dédr det finns
misstanke om pagaende smittspridning eller
om barnet ska resa till ett hogriskomréde
med nidra kontakt med lokalbefolkningen
(vanligt). For 6vriga barn som foreslas vacci-
nering skjuts den upp till 6 ménaders alder
(sallsynt). Gréansen 6 manader sitts for att
undvika risken att vaccinera barn med oupp-
tackt svar immundefekt.

Barn som kommer fran ldnder med en
okad risk for tuberkulossmitta ska tuberku-
linprévas (PPD-provning) oavsett om barnet
ar BCG-vaccinerat eller e¢j. Om PPD é&r ne-
gativ (< 6 mm) kan BCG-vaccination ges (5).
Observera att det bor ga 6-8 veckor efter
misstankt smittotillfdlle, annars kan PPD
vara falskt negativ. PPD kan ocksd vara
falskt negativ hos barn < 6 manader.

Vaccination mot hepatit B
Pre-exponeringsvaccination rekommende-
ras till HBsAG-negativa barn som vistas i
samma grupp inom barnomsorgen som HBs-
Ag-positiva smabarn och till barn vars for-
dldrar kommer fran ldnder med intermedi-
ar till hog prevalens av hepatit B (undantag
landerna i Nordamerika, Visteuropa samt
Australien) (6).

Vaccination ges normalt vid 3, 5 och 12
manaders alder samtidigt med vaccination
mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och
Hib. I storstadsregionerna didr manga barn
har utlandsanknytning berdknar man att
ungefir en tredjedel av barnen vaccineras
mot hepatit B vid 3, 5 och 12 manaders al-
der.

Nagra landsting har i dagsldaget valt att
erbjuda vaccination mot hepatit B vid 3, 5
och 12 manaders alder dven till barn utan-
for riskgrupperna, om forédldrarna sa ons-
kar och ar villiga att sta for den extra kost-
naden.



BCG- och hepatit B-vaccination (5,6) >

Bada vaccinationerna ges

till barn med 6kad risk for smitta

¢ Foralder eller annan nara anhorig kommer
fran ett hogriskomrade®

e Planerad vistelse i hdgriskomrade, ifall barnet
kommer i néra kontakt med lokalbefolkningen

| 6vriga fall

¢ BCG. Tidigare eller aktuell tuberkulos hos en nara
anhorig eller hushallskontakt. (Om aktuell
tuberkulos: Samrad med den behandlande
lakaren nér det galler utredning av sjukdom,
eventuell behandling och tidpunkt fér BCG.)

¢ Hepatit B. Barare av hepatit B finns i barnets
omgivning®

Tidpunkt for vaccination

BCG

¢ | nyféddhetsperioden (vanligast)

— om barnet ska vistas i en miljé dar det finns
misstanke om pagaende smittspridning

— om barnet innan 6 manaders alder ska resa till
ett hogriskomrade?

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

® For ovriga riskbarn (sallsynt) kan vaccinationen
vanligtvis uppskjutas till 6 manaders alder.
Gransen 6 manader satts for att undvika risken
att vaccinera barn med oupptackt immun-
defekt, vilka kan fa svar BCG-infektion.

Hepatit B

¢ | nyféddhetsperioden

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

o Infor resa eller da smitta i omgivningen upp-
tackts

Kostnader

e BCG-vaccination, enligt rekommendationerna,
ar kostnadsfri i hela landet. De flesta landsting
har infort kostnadsfri vaccination fér barn som
tillhor riskgrupp for hepatit B.

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

b. Familjemedlem eller barn som gér i samma grupp inom
barnomsorgsverksamheten. (Galler barn < 6 ar, och &ven
vardarna i gruppen ska vaccineras.)
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Nyfodda barn till médrar, som béar pa he-
patit B-smitta, ges profylax med hepatit-B-
immunglobulin och hepatit B-vaccin sna-
rast efter fodelsen om modern dr HBeAg-po-
sitiv. Om modern 4r HBeAg-negativ ges en-
bart vaccin till barnet som post-expone-
ringsprofylax (6).

Vaccination mot pneumokocker

Barn som av medicinska skél loper en okad
risk for svar pneumokocksjukdom bor re-
kommenderas vaccination, oavsett alder
(7). Det innebér att barn som dr fodda fore
2009 (da allmén vaccination av spddbarn
infordes) kan behova vaccineras. Det géller
t ex barn med hiv och vid medfédd immun-
bristsjukdom, avsaknad av mjélte, be-
handling med immunnedséittande 1ldkeme-
del, genomgangen benméirgstransplanta-
tion, sicklecellanemi, Downs syndrom, fo-
delsevikt <1 500 g eller fodsel fore vecka
32, kronisk hjért- eller lungsjukdom (in-
klusive cystisk fibros), kronisk njursjuk-
dom, tillstdnd som medfor ldckage av rygg-
maérgsvitska, kokleaimplantat samt barn
med ldpp-kik-gomspalt. Bedomningen gors
av barnets behandlande likare.

Vilket vaccin som bér anvidndas beror pa
barnets alder. I allménhet vaccineras barn
upp till 5 ars alder med konjugatvaccin mot
pneumokocker (se Tabell 2, s 179) och barn
fran 5 ar med 23-valent polysackaridvaccin.
Men dven barn som tidigare vaccinerats med
exempelvis 7-valent konjugatvaccin kan be-
hova en kompletterande vaccination med 23-
valent vaccin (individuell bedomning).

Vaccination mot sasongsinfluensa
Barn som har kronisk hjért- eller lungsjuk-
dom bér vaccineras mot “vanlig” sdsongsin-
fluensa (8). Aven barn med andra kroniska
sjukdomar, som instabil diabetes, eller med
ett infektionsférsvar som dr gravt nedsatt
pga sjukdom eller medicinering kan rekom-
menderas vaccination mot influensa. Bar-
nets behandlande likare bedémer om det
enskilda barnet bor vaccineras, liksom om
familjemedlemmar och vardare ocksa — eller
i stdllet — bor vaccineras.

For dosering av sdsongsinfluensavaccin till
barn i riskgrupp som inte tidigare sdsongsin-
fluensavaccinerats med 2 doser giller
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e att barn 6-35 manader ges 2 doser a
0,25 ml (halv dos)

e att barn 3—12 ar ges 2 doser 4 0,5 ml
(hel dos).

Det rekommenderas att den andra dosen
ges minst 4 veckor efter den forsta for att
man ska uppna ett fullgott skydd.

For dosering av sdsongsinfluensavaccin
till barn i riskgrupp som tidigare sédsongsin-
fluensavaccinerats med 2 doser géller

e att barn 6-35 manader ges 1 dos a
0,25 ml (halv dos)

e att barn 3-12 ar ges 1 dos a 0,5 ml (hel
dos).

Observera att alla influensavacciner som
kan ges till barn tillverkas av virus som od-
lats 1 honsdgg, vilket gor att det kan finnas
restméngder av dgg eller honsprotein i
dessa vacciner. Se avsnittet om kontraindi-
kationer, s 188.

Vaccination mot den nya
influensan A(H1N1), svininfluensan
Den nya influensan A(H1N1) har en gene-
tisk sammanséttning som man inte har sett
forut och spred sig 6ver varlden med start
under senvaren och forsommaren 2009. For
att minska den nya influensans effekter —
for individer, sjukvarden/omsorg och for
samhéllet som helhet — rekommenderade

Socialstyrelsen allmén vaccination (9).

Vaccinationskampanjen startade under
hosten 2009 med definierade riskgrupper.
Dérefter erbjods vaccin till alla frén 3 ar och
uppat och senare &ven till barn fran 6 ma-
naders alder. Vid arsskiftet 2009—2010 be-
rdknades en genomsnittlig vaccinations-
tackning om 60—65% ha uppnatts — med va-
riation i olika aldersgrupper. Redan infor
godkidnnandet av vaccinet noterades att fe-
ber hos barn skulle komma att bli en vanlig
men inte allvarlig biverkning, och erfaren-
heter fran den svenska vaccinationskam-
panjen visar att sa ocksa blev fallet.

WHO deklarerade i augusti 2010 att varl-
den nu befinner sig i en postpandemisk pe-
riod. Detta innebar inte att viruset 4r borta
utan det kommer att cirkulera i varlden un-
der nagra ar framover. Det finns déarfor fort-
farande skl for barn och ungdomar — som
tillhor de grupper som loper storre risk att

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

bli allvarligt sjuka — att vaccinera sig. Det
gar under sédsongen 2010/2011 bra att géra
det med ”vanligt” influensavaccin eftersom
influensa A(HIN1) denna gang ingéar i si-
songsvaccinet (tillsammans med influensa
B och H3N2).

For dosering av sdsongsinfluensavaccin,
se foregaende avsnitt "Vaccination mot sé-
songsinfluensa”, s 181.

Vaccinationer
utanfér programmen

For vacciner giller samma regler som for
andra receptbelagda ldkemedel. Vaccination
utanfor det allménna eller riktade program-
met ska ordineras av behandlande ldkare ef-
ter bedomning av den enskilda patienten
(10). Det géller t ex vaccination mot rotavi-
rus och vattkoppor. Pa nagra hall i landet
har man inom barnhélsovarden valt att
hjalpa till med rad och med sjilva vaccina-
tionerna (mot avgift), medan man pa de fles-
ta hall enbart erbjuder vacciner som &r re-
kommenderade i vaccinationsprogrammen.

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

Vattkoppor drabbar 80% av svenska barn,
vilket leder till praktiska problem kring for-
skola. Inte mindre &n ca 300 barn i 4ldern
0-5 ar sjukhusvardas for vattkoppor varje
ar (11). Det &r vél ként att dven friska barn
kan drabbas av komplikationer till vattkop-
por, t ex bakteriell sekundérinfektion, pneu-
monit och encefalit. Sex dédsfall har rappor-
terats under den senaste 10-Arsperioden.
Det &r ocksé vilkant att nyfodda barn riske-
rar svar sjukdom om modern insjuknar i an-
slutning till forlossningen, att fosterskador
kan intréffa om modern smittas under tidig
graviditet, samt att vattkoppor kan vara
livshotande hos immundefekta individer.

Slutligen ar béltros en vialkidnd senkompli-
kation till vattkoppor, eftersom VZV finns
kvar i vilande form efter vattkoppsinfektion,
och kan nagon gang senare i livet reaktive-
ras — béltros. Sarskilt hos dldre och immun-
defekta kan baltros medfora langvariga, sva-
ra smaértor.



Det som &r nyare kunskap ar att VZV en-
ligt svenska och finska studier kan reaktive-
ras dven i centrala nervsystemet och i sjalva
verket dr det virus man oftast hittar vid
CNS-infektioner, alltsa vanligare 4n herpes-
och enterovirus, och da oftast utan att pati-
enten har nagra blasor i huden. Symtom-
bilden varierar: encefalit, meningit, facia-
lispares men dven stroke orsakad av vasku-
lit.

Vaccinet, som har funnits i ca 20 ar, ges
(numera) i 2 doser med 1-2 manaders inter-
vall. Det &r 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 skél
ar oro for spridning av viruset i den vaccine-
rades omgivning, tex till immundefekta
personer. Ett fatal tillfdllen har beskrivits
dar 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 ar fynden motsdgelsefulla. I USA, som
alltsd anvédnt vaccinet en tid och darmed
minskat vattkoppsfallen med 80-90%, har
en rapport visat en viss 6kning av zoster-
fallen medan tva studier inte har sett en sa-
dan 6kning (12). Samtidigt rapporterar Ka-
nada och Storbritannien en 6kning av zos-
ter utan att ha infért vaccinet!

Om vaccinet skulle inféras i programmet
men accepteras av enbart < 80-90% av bar-
nen finns ddremot en risk att

1. insjuknandet forskjuts till hogre alder
med allvarligare sjukdomsbild som f6ljd

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

Vattkoppsvirus overfors via luften och éar
mycket smittsamt. S& ldnge som virus cir-
kulerar i samhallet bor vi darfor ha ett risk-
gruppstidnkande och Gverviga vaccination.
Om tid finns inféor 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 (Primérinfek-
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tion hos gravid kvinna kan ge fosterskador
under graviditetens forsta 20 veckor; vari-
cella kan vara livshotande hos for tidigt fod-
da barn om modern insjuknar i anslutning
till forlossningen.), vuxna i kontakt med
riskbarn (t ex familjen kring ett barn med
leukemi) och personal som anstills inom
barnomsorg, viss sjukvard och pa andra
smittutsatta arbetsplatser (varicella &r all-
varligare och ger mera komplikationer hos
vuxna dn hos barn).

Vaccination mot 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 &ven ska ta hand om
andra akuta infektioner med bl a RS- och
influensavirus.

Tva vacciner godkéndes under 2006, Rota-
rix och RotaTeq. De har bada en mycket god
skyddseffekt, Rotarix 85% och RotaTeq 95%,
mot sjukhusvard orsakad av rotavirus, och
denna effekt kvarstar under tva sésonger.
Bada vaccinerna ges oralt, Rotarix i 2 doser
och RotaTeq i 3 doser, med start vid 6 veckors
alder och sista dosen ska vara given fore
24-26 veckors alder. Nagra allvarliga bi-
verkningar har inte noterats. Virus kan ut-
sondras i avforingen och nagon gang spri-
das till andra individer men utan att orsaka
symtom. Dock bor forsiktighet iakttas om
det i omgivningen finns personer med ned-
satt immunkapacitet. Nar en foregangare
till de nu aktuella vaccinerna i stor skala an-
véandes i USA kopplades enstaka fall av in-
vagination till vaccinationerna. Mycket sto-
ra studier med nuvarande vacciner har dock
inte kunna pavisa nagot sddant samband.

Rotavirusvaccination har inforts i USA,
Australien och Sydamerika men 4ven i Fin-
land och Belgien. Vaccinet 4r dyrt och det
kan liksom for vacciner mot HPV visa sig
svart att pavisa kostnadseffektivitet. Smitt-
skyddsinstitutets referensgrupp for vacci-
ner, REFVAC, bedomde ar 2007 att rotavi-
rusvaccination idag kan rekommenderas till
barn vars foréldrar 4r villiga att sta for kost-
naden (13).
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Nagra tydliga riskgrupper finns inte an-
nat &n den mycket lilla gruppen tarmtrans-
planterade barn, men vaccinets goda egen-
skaper gor att det bor anvindas till barn i
familjer som efterfragar det.

Vaccination mot
fastingburen hjarninflammation (TBE)

Vaccination mot fastingburen hjérninflam-
mation (TBE) kan vara aktuell for barn
fr o m ca 3 ars dlder, ibland redan fran 1 ars
alder, i omraden med en okad risk for TBE-
smitta. Sma barn, i synnerhet barn < 3 ar,
som insjuknar i TBE fér i regel lindrigare
symtom dn vuxna och darfor 4r vaccination
mindre angeldgen i denna &ldersgrupp.
Men foréldrar som bor i omraden med kdnd
smittrisk och som o6nskar vaccinera sina
forskolebarn behover inte avradas fran det-
ta. Det giller huvudsakligen inom Upp-
lands och Sédermanlands skédrgardar och
delar av Mailaren. Smittan finns dven pa
andra stéllen, t ex ldngs ostkusten, kring
Vinern och Vittern samt vissa delar av
vistkusten. Smittskyddsenheten i Stock-
holms léns landsting (14) och i andra beror-
da landsting tillhandahéaller information
om TBE i respektive landsting.

Allmanna vaccinationsprinciper

Levande och avd6dade vacciner
MPR-vaccin innehaller, i likhet med vaccin
mot vattkoppor, rotavirus och BCG-vaccin
levande forsvagade smittdmnen.

Tillférsel av levande forsvagat smittdmne
medfor att en lindrig infektion upptrader.
Det innebar att biverkningar kan komma ef-
ter en viss inkubationstid, vilka bést be-
skrivs som en forsvagad kopia av sjukdomen
(se aven Faktaruta 2, s 184). Sa far t ex en
del barn ett lindrigt mésslingsliknande ut-
slag nagon vecka efter MPR-vaccinationen.
"Vaccinmassling” dr ofarlig och smittar inte.
BCG ger en hudinfektion vid stickstillet,
dar det efter ungefiar 6 veckor kan tomma
sig lite var. Saret kan skyddas med en torr
kompress. Med normal sarvard finns ingen
smittrisk for andra. Bassdngbad bor undvi-
kas sa ldnge saret séasar.

Vaccin mot polio (inaktiverat poliovac-
cin, IPV) innehaller avdédat poliovirus.
Vaccin mot Hib, pneumokocker, hepatit B
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Biverkningar o

Levande forsvagade vacciner

(t ex MPR-vaccin)

o Lokala reaktioner som rodnad och kortvarig
smarta vid injektionsstéllet ar mycket vanliga
(> 10%).

Allménna reaktioner liknar sjukdomssymtomen.
Feber > 38,0 °C och utslag ar vanliga (1-10%).
De upptrader vanligtvis 5-12 dagar efter vacci-
nationstillfallet. Feberkramper, parotissvullnad
ar mindre vanliga (< 1%) och artralgi, encefalit,
trombocytopeni och anafylaktiska reaktioner ar
sallsynta (farre &n 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%). Feber efter pneumokockvaccination ar
mycket vanligt (> 10%).

Kollaps eller chockliknande tillstand (hypotonisk
hyporesponsiv episod; HHE), afebrila kramper
och anafylaktiska reaktioner ar mycket sallsynta
(farre an 1 av 10 000).

och influensa innehéller renframstillda
delar av smittdmnena. Vaccin mot difteri,
stelkramp och pertussis (DTP) innehaller
avgiftade bakteriegifter (toxoider), och kik-
hostevaccin innehaller dessutom renfram-
stallda bakteriedelar.

Vid tillforsel av avdodade vacciner eller
bakterieprodukter sker ingen forékning av
smittimnet hos den vaccinerade. Oftast
innehaller dessa vacciner darfor adjuvans,
dvs dmnen som stimulerar immunsystemet
sa att antikroppssvaret forstarks.

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

Det kan vara svart att skilja mellan reak-
tioner som &r utlosta av vaccinationen och
de som har ett tids- men ej orsakssamband.
Misstanken om att MPR-vaccin skulle kun-
na utlésa autism har efter omfattande un-
dersokningar i flera olika lédnder (den stors-
ta i Danmark (15)), visats sig vara felaktig.
Dodsfall har rapporterats bland kvinnor i



USA och Europa som fatt vaccin mot HPV,
men ldkemedelsmyndigheterna bedomer
att det inte finns nagot orsakssamband med
vaccinationen. I USA har det ldnge pagatt
en debatt om konserveringsmedlet tiomer-
sal, som innehaller kvicksilver, skulle kun-
na leda till neurologiska biverkningar. N&-
got samband har inte kunnat konstateras.
Observera att sedan borjan av 1990-talet
innehaller inget av de vacciner som an-
vénds i det svenska barnvaccinationspro-
grammet tiomersal som konserveringsme-
del.

Det har kommit rapporter om insjuknan-
de i narkolepsi efter vaccination med Pan-
demrix (vaccin mot influensa A(H1N1)). For
nédrvarande pagar en utredning som syftar
till att klarldgga ett eventuellt samband
mellan rapporterade fall av narkolepsi och
Pandemrix, se vidare Likemedelsverkets
webbplats www.lakemedelsverket.se.

Biverkningar av icke-levande smittdmne
kommer inom 1-2 dygn och utgérs huvud-
sakligen av lokal svullnad, rodnad och
smérta vid stickstéllet samt lindrig feber
(se d4ven Faktaruta 2, s 184). Reaktionerna
ar ofarliga och brukar ga éver inom nagra
dagar, men kan behova lindras med for al-
dern lampligt analgetikum. Se ocksa kapit-
let Hudsjukdomar, s 387.

Oberoende av orsakssamband &r det vik-
tigt att alltid anmala till Lékemedelsverket
saddana reaktioner, som har varit allvarliga,
livshotande och/eller lett till sjukhusvard
eller nya och ovédntade 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.

Kombinationer, som innehaller en fast-
stélld och forséljningsgodkidnd kombination
av flera vacciner, rdknas som ett enda vac-
cin. Det gor att t ex en dos MPR-vaccin kan
ges tillsammans med icke-levande vacciner,
medan man ddremot 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.
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BCG-vaccin och MPR-vaccin (eller BCG-
vaccin och vattkoppsvaccin) kan om sa be-
hovs ges samtidigt, men det &dr béttre att ge
MPR-vaccin (eller vattkoppsvaccin) forst
och sedan vanta 4 veckor med BCG-vacci-
nation. Om BCG-vaccin ges forst bor det en-
ligt vaccintillverkaren ga 4 veckor innan
man ger ett annat levande forsvagat vaccin.
Oftast brukar man avvakta att BCG-saret
ldkts 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.

Ténkbara biverkningar kan oka om flera
vacciner ges samtidigt. Om det inte ar 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
vénta 1-2 veckor innan man ger nésta vaccin.
Detta for att underlédtta bedomningen av vil-
ka biverkningar som beror pa vilket vaccin.

Gammaglobulin innehaller antikroppar
som kan neutralisera levande vaccin. Dar-
for bor intervallet mellan givet gammaglo-
bulin och efterfoljande MPR- eller vatt-
koppsvaccination helst vara 3 ménader.
Vaccin mot hepatit A dr inte ett levande
vaccin, och MPR-vaccin kan alltsa ges helt
oberoende av vaccination mot hepatit A.

Utbytbarhet

For de flesta sjukdomar finns flera likvardi-
ga vacciner. Det gar i allménhet bra att pa-
borja en vaccinationsserie med ett vaccin
och fortsiatta med ett annat likvardigt sa-
dant, men didremot finns det inte alltid ve-
tenskapliga studier som dokumenterat sa-
dana byten. Ju langre ett vaccin har funnits
pa marknaden, desto fler studier har hun-
nit goras och for barnvacciner brukar da
den samlade dokumentationen ocksa inne-
halla studier som stodjer utbytbarhet.

Ur immunologisk synvinkel bér grund-
vaccination med ett preparat och booster
med ett annat fungera. Hela podngen med
grundvaccination dr att grundligga ett im-
munsvar som senare snabbt kan aktiveras
vid kontakt med antigenet (= boostersvar).
Ett boostersvar kan alltsa definitions-
maissigt uppnas savil av boostervaccin som
via "naturlig boostring”, dvs smitta med ak-
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Kombinationsvacciner och o
vacciner med flera komponenter

¢ Kombinationsvacciner ar forsaljningsgodkanda
produkter som innehaller flera vacciner mot
olika sjukdomar, eller vaccin med flera olika
virus- eller bakterietyper mot en och samma
sjukdom. Man kan ocksa anvanda uttrycket
polyvalenta vacciner.

Komponentvacciner &r vacciner som innehaller
flera komponenter (delar) fran samma bakterie-
eller virustyp. De finns t ex kikhostevacciner som
innehaller 2 eller 3 delar av kikhostebakterien.
Ett femvalent kombinationsvaccin mot difteri-
stelkramp-kikhosta-polio-Hib kan alltsa inne-
halla ett 2- eller 3-komponentvaccin mot kik-
hosta.

Anvénd inte begrepp som trippelvaccin eller lik-
nande. Det kan leda till férvaxlingar. For nagra
decennier sedan anvandes uttrycket trippel om
vaccin mot difteri-stelkramp-kikhosta, men idag
ar vaccin mot massling-passjuka-réoda hund den
vanligaste 3-valenta kombinationen inom barn-
vaccinationsprogrammet!

tuellt antigen. Déremot dr det inte alls
gjalvklart att olika doser inom en grund-
serie kan ges med olika preparat. Om stu-
dier avseende utbytbarhet saknas bor man
déarfor helst ge samma preparat i grund-
vaccinationsserien (som for de flesta vacci-
ner utgors av de tva forsta doserna som ges
i tét f61jd), medan en boosterdos (t ex néir en
tredje dos ges efter 6 manader) kan ges med
annat likvardigt vaccin.

Vacciner som innehaller olika antal bak-
terie- eller virustyper réknas inte som lik-
véardiga. Det skulle kunna innebéra pro-
blem inom barnhélsovarden niar man byter
upphandlat konjugatvaccin mot pneumo-
kocker, eller nir spadbarn flyttar mellan
landsting som anvinder olika sdédana vac-
cin. Men man boér komma ihag att ett barn
som tidigare erhallit tva doser 10-valent
pneumokockvaccin visserligen far ett boos-
tersvar mot dessa 10 pneumokocktyper av
en tredje dos som ges med ett 13-valent vac-
cin, men didremot ger den enda dosen av de
3 ytterligare pneumokocktyperna som finns
i det 13-valenta vaccinet inget skydd mot
just dessa 3 typer. Och omvéant — om man
grundvaccinerar med 2 doser av 13-valent
vaccin och sedan boostrar med 10-valent
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Tabell 3. Exempel pa polyvalenta vacciner

Valens Vaccin

2 — Kombinationsvaccin mot 2 sjuk-
domar, t ex difteri-stelkramp
—Vaccin mot 2 typer av humant
papillomvirus (HPV)

3 - Kombinationsvaccin mot 3 sjuk-
domar, t ex mot difteri-stelkramp-
kikhosta

- Vaccin mot maéssling-passjuka-réda
hund

4 — Kombinationsvaccin mot 4 sjuk-
domar (difteri-stelkramp-kikhosta-
polio?)

- Vaccin mot 4 typer av humant
papillomvirus (HPV)

5 Kombinationsvaccin mot 5 sjukdomar
(difteri-stelkramp-kikhosta-Hib®-
polio?)

6 Kombinationsvaccin mot 6 sjukdomar
(difteri-stelkramp-kikhosta-Hib®-
polio®-hepatit B)

7 Pneumokockvaccin mot 7 pneumo-
kocktyper

10 Pneumokockvaccin mot 10 pneumo-
kocktyper

13 Pneumokockvaccin mot 13 pneumo-
kocktyper

a. Poliovaccin &r egentligen i sig ett flervalent vaccin efter-
som det innehaller 3 virustyper, men i kombinations-
vaccinsammanhang brukar IPV (inaktiverat poliovirus-
vaccin) réknas som ett vaccin.

b. Hib = Haemophilus influenzae typ b.

vaccin sa lamnar man grundvaccinationen
mot 3 typer utan efterféljande booster. Skol-
hilsovarden slipper undan motsvarande
fragor om HPV-vacciner mot 2 respektive 4
virustyper eftersom man planerar for cen-
tral upphandling av ett av dessa tva vacci-
ner.

Pa sikt dr enda mojligheten till langtids-
uppf6ljning av olika typer av vaccin att var-
je individs unika vaccinationsuppgifter spa-
ras i ett vaccinregister.

Aldersgranser
For tidigt fodda barn &r 6mtaligare for in-
fektioner dn fullgangna barn, och har dess-
utom ldgre koncentrationer maternella
antikroppar. Vaccinationsstarten bor darfor
inte férsenas. Snarare bor en tidigarelagd
start overvidgas (ordineras av ansvarig
neonatalldkare) for de mycket for tidigt fod-



Tabell 4. Barnvacciner som ar
tillgangliga (forsaljningsgodkanda vacciner
som marknadsfors) (januari 2011)

Lakemedelsnamn Vaccin®
diTeBooster dT

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

Pentavac

Infanrix hexa DTP-IPV-Hib-Hep B

Priorix, M-M-RVAXPRO MPR
Imovax Polio IPV
Act-Hib Hib
Engerix-B Hep B
Prevenar Pn-7
Synflorix Pn-10
Prevenar 13 Pn-13
Pneumovax Pn-23
BCG-vaccin SSI Thc

Fluarix, Inflexal V,
Influvac 2010, Vaxigrip,
Vaccin mot influensa SBL

Sasongsinfluensa

Pandemrix Nya influensan
A(HIN1)

Cervarix HPV-2

Gardasil HPV-4

Rotarix, RotaTeq Rotavirus

Varilrix Vattkoppor

a. D = difteri, fulldos, d = difteri, reducerad antigenmangd,
T = tetanus (stelkramp), P = pertussis (kikhosta), fulldos,
p = pertussis, reducerad antigenmangd, IPV = inaktiverat
(avdédat) poliovaccin, Hib = Haemophilus influenzae
typ b, Hep B = hepatit B, HPV-2, HPV-4 = 2 respektive
4 humana papillomvirus, M = massling, P = passjuka,
R =réda hund, Pn-7, Pn-10, Pn-13, Pn-23 =7, 10, 13 eller
23 pneumokocktyper.

da barnen (< vecka 32) eller for barn med f6-
delsevikt < 1 500 g. Den forsta vaccinatio-
nen ges da med kardiorespiratorisk over-
vakning. Samma vacciner anvénds som for
fullgangna barn.

Allmint géller att en extra vaccination
bor ordineras om en vaccinationsserie péa-
borjas fore barnet ar 2,5 manader eller om
intervallet mellan dos 1 och 2 blir kortare
an 6 veckor. Denna tredje vaccination ges ca
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Tabell 5. Barnvacciner som ar tillgangliga

via beredskapslicens respektive inte tillgang-
liga (forsaljningsgodkdanda men inte marknads-
forda) pa lakemedelsmarknaden (januari 2011)

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

Ej marknadsférda men godkénda vacciner

DiTeKiPol DTP-IPV
Vaccin mot polio IPV
HBVAXPRO Hep B
Pneumo 23 Pn-23

a. Forkortningar, se fotnot a Tabell 4.

b. Individuell licens behover inte s6kas for vacciner tillgang-
liga via beredskapslicens. Dessa kan f n (mars 2010)
bestallas direkt fran leverantéren Crucell SBL Vaccin eller
skrivas ut pa recept varvid apoteket bestaller hos lake-
medelsdistributér.

2 manader efter den andra dosen och ersét-
ter inte nésta dos. Oavsett om ett barn fatt
sin grundvaccination med 2 eller 3 doser i
tat foljd, sa bor det alltsa fa en boosterdos 6
manader senare.

Kombinationsvacciner som 4r avsedda for
grundvaccinering av barn kan anvindas sa-
vél for grundvaccinering som for booster till
och med 12 ars alder. Anledningen till att
man inte ger det i hogre alder &r att det for
tonaringar saknas dokumentation for kom-
binationsvacciner som innehaller s k full-
dosvaccin mot difteri-stelkramp-kikhosta,
vilket i sin tur beror pa att risken for storre
lokalreaktioner anses 6ka med aldern. Fran
13 ars alder bor grundvaccinering déarfor
ges med separata vacciner, dvs vacciner
som ocksé kan anvindas till vuxna. Booster
mot difteri-stelkramp-kikhosta ges till ton-
aringar och vuxna med vacciner som inne-
haller reducerad antigenmingd (Boostrix)
(se Tabell 4 och 5).

Vaccin mot enbart kikhosta finns inte. Det
gor att tonaringar inte kan erbjudas grund-
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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 anvinds fran 16 ar. Konju-
gatvaccin mot pneumokocker kan i allmén-
het anvandas till 5 ars alder, darefter bor
23-valent polysackaridvaccin 6vervégas.

Influensavaccin ges i 2 doser/sdsong till
tidigare icke vaccinerade barn i dldrarna 6
méanader till 12 ar, medan &dldre barn och
vuxna endast behéver 1 dos/sdsong.

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 ndgot medicinskt tillstand
hos individen eller i sjukhistorien som 4r en
kontraindikation for vaccination. Generellt
géller att:

¢ levande vaccin inte ska ges vid nedsatt
immunforsvar

e kind allergi mot ndgon vaccinkompo-
nent, eller anafylaktisk reaktion vid
tidigare vaccination dr 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-
natéren radgora med behandlande
lakare.

Se dven Fass for respektive vaccin.

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

Aggallergi ar normalt inte en kontraindi-
kation mot vaccination med MPR-vaccin.
Dessa vacciner dr framtagna pé ett sadant
sétt att sparméngder av 4gg kan forekom-
ma, men det ror sig om sa sma méngder att
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risken for allergisk reaktion ar néstintill for-
sumbar. Det kan finnas mer rester av 4gg-
amnen i andra vacciner jaimfort med MPR-
vaccin, varfor risken for allergisk reaktion
mot A4gg Ar storre efter exempelvis influensa-
vaccin, vaccin mot TBE eller gula febern.
Barn som tidigare har fatt en svar allménre-
aktion efter kontakt med sparméngder dgg (i
foda eller vid annan kontakt, t ex inandning)
bor remitteras till barnallergolog eller mot-
svarande for bedomning och stdllningstagan-
de till vaccination. Det giller ocksa barn,
som tidigare reagerat med anafylaktiskt till-
bud i samband med nagon form av injektion
utan att specifik allergi/6verkénslighet kun-
nat pavisas mot nagon komponent i det som
injicerats (vaccin, lokalanestetika, rontgen-
kontrastmedel), samt barn som har en kind
specifik overkénslighet mot nagon vaccin-
komponent (16). Med dessa undantag kan
och bor allergiska barn vaccineras enligt
gingse rutiner.

Praktiska rad

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

Smaértlindring?
Smaértlindring med hjilp av lokalanesteti-
kum sdsom Emla (lidokain, prilokain) kan
anvindas till mycket stickrddda barn, dock
¢j fore BCG-vaccination. Anestesin nar nag-
ra mm ner i huden.

Naélar?
Injektionsnalar brukar ofta medfélja 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.

Injektionsstélle och teknik?
Nar det géller spiadbarn brukar intramusku-
lara injektioner vanligtvis ges i larmuskeln.
Det ar klokt att alternera sida. For dldre
barn rekommenderas deltoideusmuskeln.



Snabb injektion snarare #&n ldngsam ger
mindre smérta (18).

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

Kompletterande vaccinationer

For kompletterande vaccinationer utanfor
det ordinarie programmet behovs individu-
ell ordination. Det finns inga nationella re-
kommendationer, utan det &r behandlande
ldkare som sjalv far snickra ihop vad som
ter sig mest praktiskt och lampligt i det en-
skilda fallet. Klokt &r att forst ta reda pa
vad barnet fatt, eventuellt med hjilp av se-
rologi, sedan jaimfora med svenskt program,
och slutligen forsoka ldgga upp ett individu-
ellt kompletteringsprogram utifran de vac-
ciner som gar att anvinda i respektive al-
dersgrupp. 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 landers vaccinationsprogram
Information om nuvarande program i EU-
lander samt Norge, Island och Schweiz
finns pa EU-projektet EUVAC.NETs webb-
sida (20). Information for alla varldens lén-
der finns pA WHOs webbsida (21), och dar
finns ocksa uppgift om vaccinationstéck-
ning under de senaste aren. Det innebér att
man hjalpligt kan rdkna ut hur vaccina-
tionsprogrammet sett ut under denna tid,
men det sédger inget om ett enskilt barn har
fatt sina vaccinationer.

Bedémning av ett
barns tidigare vaccinationer

I forsta hand bor skriftlig dokumentation
efterfragas. Den &r dock inte alltid tillforlit-
lig. For kinesiska adoptivbarn har bade in-
ternationella och svenska undersokningar
visat att en del av dessa barn saknar skydd
mot en del sjukdomar trots skriftlig doku-
mentation.

Om man &ar osdker pa tidigare vacci-
nationer bér man — innan vaccinering pabor-
jas — kontrollera antikroppar mot difteri- och
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stelkramp, samt for riskbarn ocksa mot he-
patit B. Kontroll av antikroppar mot kik-
hosta 4r meningslést eftersom monovalent
vaccin inte finns. Att "for sdkerhets skull”
ridkna ett barn som ovaccinerat mot difteri-
stelkramp och bérja om &ar olampligt, efter-
som risken for lokalreaktioner 6kar med
antalet doser. Man kan inte heller ge en dos
”pé forsok” och se om det blir stor lokalreak-
tion eller inte, eftersom det inte finns nagon
siker korrelation i det enskilda fallet mellan
lokalreaktion och skydd. Dessutom kan en
eventuell reaktion komma fran andra delar i
kombinationsvaccinet dn just difteri-stel-
kramp. Néar det géller hepatit B 4r det ett
eventuellt pagaende biararskap som moti-
verar till kontroll.

Barnvacciner som innehéller 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-
géangliga via beredskapslicens se Tabell 5,
s 187) och for booster anvinds kombina-
tionsvaccin mot difteri-stelkramp-kikhosta
(dTp) med reducerad antigenméngd (se Ta-
bell 4 och 5, s 187). Det gar bra att anvianda
boostervaccin mot kikhosta dven om skole-
leven inte tidigare ar kikhostevaccinerad. De
flesta ovaccinerade skolelever har haft kik-
hosta men skyddet efter genomgéngen sjuk-
dom &r inte livslangt utan klingar av efter
10-20 ar.

Kontroll av antikroppar mot poliovirus
typ 1, 2 och 3 &r 6nskvird om vaccinations-
status inte d4r kénd, men kan hoppas over
om barnet saknar immunitet mot difteri-
stelkramp. Anledningen &dr att man i dessa
fall kan vélja att anvdnda kombinations-
vaccin som innehéller bade difteri-stel-
kramp-kikhosta och IPV, vilket inte innebar
extra besok eller extra stick och heller ingen
okad risk for biverkningar. Om barnet har
dokumenterade vaccinationer mot difteri-
stelkramp men okéind polioimmunitet, bor
man kontrollera antikroppar mot poliovirus
i forsta hand innan man bérjar vaccinera
med IPV, som kan innebéra 4 vaccinations-
besok. Barn som i sitt tidigare hemland ar
fullvaccinerade med oralt poliovaccin (OPV)
brukar i Sverige erbjudas en booster med
IPV oavsett alder.
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Det ar oftast meningslost att kontrollera
titrar mot méssling-passjuka-réoda 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 fore 12 manaders alder.
Om en tredje dos MPR-vaccin skulle ges av
misstag innebir det ingen 6kad risk for bi-
verkningar. Har ett barn antikroppar fran
tidigare vaccination eller nadgon av sjukdo-
marna kommer dessa att neutralisera det
levande vaccinviruset.

Information till
vardpersonal och féraldrar

Enskilda vacciner

Tabell 4 och 5, s 187, ger en 6versikt 6ver
aktuella barnvacciner. Information om de
enskilda vaccinerna finns i Fass och/eller
bipacksedel for respektive produkt. Mer ut-
forlig information finns i produktresuméer-
na (SmPC, Summary of Product Characte-
ristics) som finns tillgéngliga pa Likeme-
delsverkets webbsida (22). For vacciner
givna i andra ldnder och med for oss ofta
okénda produktnamn rekommenderas an-
tingen information via den europeiska lake-
medelsmyndigheten EMAs webbsida (23)
eller via s6kning p& Google. Fragor och svar
om vacciner i det allménna svenska vacci-
nationsprogrammet finns pa Smittskydds-
institutets webbsida (24). Information om
vacciner till barn finns ocksa pa Socialsty-
relsens webbsida (25), liksom information
om den nya influensan A(HIN1) (26). For
den kunskapstorstande finns den omfattan-
de SBU-rapporten om *Vacciner till barn —
Skyddseffekt och biverkningar (2009)”, som
handlar om vacciner som anvénds i det all-
ménna vaccinationsprogrammet. Dér finns
dven en lattlast 6versikt 6ver immunforsva-
ret och vacciner och vaccinationer i allmén-
het (1).

Foraldrainformation pa olika sprak
Foraldrainformation om det allménna
vaccinationsprogrammet, vaccination mot
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hepatit B, tuberkulos och nya influensan
finns pa olika sprdk pa Socialstyrelsens
webbplats (25).

Kunskapsoversikt fér hilsovardspersonal
En reviderad upplaga av Socialstyrelsens
bok "Vaccination av barn, en kunskapséver-
sikt for halsovardspersonal” dr utgiven (27).
Boken utgor en kunskapsoversikt avsedd
for personal inom barn- och skolhilsovar-
den, men kan &ven ldsas av fordldrar.

Vaccinationer och evidens

”"Gamla” vacciner omfattas inte av SBU-
rapporten (1) darfor att kriterierna for mo-
dern evidensbaserad medicin inte gar att
tillampa pa vacciner som togs fram i borjan
av forra seklet och som idag ges till i stort
sett alla barn. Enligt principerna for evi-
densbaserad medicin rdknas i allménhet
endast val genomforda, randomiserade,
kontrollerade prévningar ha hogt evidens-
varde, och saddana saknas for dessa vacci-
ner. Att det finns 6vertygande dokumenta-
tion av sjukdomsfoérekomst fore och efter
inforandet av allmén vaccination hjalper
inte eftersom saddana analyser riknas som
kohortstudier med historiska kontroller,
vilket dr en studietyp som har lagt evi-
densvérde.

En systematisk litteraturutvirdering av
t ex poliovaccin skulle alltsa ge lag evidens-
grad for vaccinets skyddseffekt, samtidigt
som det vore oetiskt att kréva nya moderna
studier. Att idag genomféra en randomise-
rad, kontrollerad prévning av poliovaccin
skulle t ex innebdra att man forst undan-
haller stora barngrupper fran vaccination
och sedan utsitter dem for poliosmitta, for
att kunna jamfora vaccinerade och ovacci-
nerade.
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