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Vagledning vid kompletterande vaccinationer av barn fran andra lander, O-
18 ar.

Malséattningen for det nationella barnvaccinationsprogrammet &r att alla barn i Sverige ska ha
skydd mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, HiB och invasiv pneumokocksjukdom samt
barnsjukdomarna massling, passjuka och réda hund. Barn som kommer till Sverige ska darfor
vid hélsoundersdkningen bedémas avseende behovet av kompletteringar och erbjudas vaccin
for att sa snart som mojligt kunna fortsatta vaccineras enligt det nationella programmet via
BVC eller skolhalsovarden. Anslutningen till vaccinationsprogrammet bland svenska barn ar
mycket hog och det ar 6nskvart att vi behaller den héga vaccinationstackningen i landet.

Vid bedémning och ordination av kompletterande vaccination ska doser som avviker i intervall
och/eller alder fran det svenska barnvaccinationsprogrammet ordineras av lakare. | Halland
ansvarar vardcentralen for kompletteringen till ofullstandigt vaccinerade barn tills dessa
kommer i fas med det ordinarie barnvaccinationsprogrammet. Darefter vertas ansvaret av
barnhéalsovarden respektive skolhalsovarden. Den lakare som ansvarar for
halsoundersokningen tar stallning till utfallet av hdlsosamtalet, bedémer behovet av fysikalisk
undersokning och ordinerar eventuella kompletterande vaccinationer.

Barn fran omraden dar tuberkulos och/eller hepatit ar vanligt ska erbjudas vaccin mot dessa
sjukdomar. Barn upp till 6 ars alder bor vaccineras mot Hib och invasiv pneumokocksjukdom,
se nedan.

Tips for beddmning av vaccinationsstatus
Manga ganger saknas fullstandiga uppgifter om barnets vaccinationsstatus beddmning maste
goras utifran de uppgifter som finns tillgangliga:
- Finns vaccinationsdokumentation? (oftast pdlitliga). | behov av 6versattning se
hjdlpmedel fér dversattning av vaccinationskort.
- Muntliga uppgifter? Maste varderas. Det hander att personer tror att vaccinationer
kravs och darfér uppger ett vaccinationsskydd de inte har
- Fodd pa sjukhus?
-  BCG-arr? (kan tala for att barnet &r grundvaccinerat)
- Ursprungslandets vaccinationsschema och -tdckning (WHO), se sid. 2
- Nar gavs sista vaccindosen i hemlandet? Detta kan ge vagledning om hur lange
hemlandets vaccinationsprogram féljdes fore flykten
- Erhalina doser i passerade lander/flyktinglager? Vissa lander har vaccinerat flyktingar
fran Syrien mot Polio pa grund av utbrottet 2013



http://www.cdc.gov/vaccines/Pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/foreign-products-tables.pdf
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WHO:s forteckning over olika landers vaccinationsprogram ger ofta en bra vagledning. Man
maste dock utga fran det ar da barnet fdddes* och inte férutsatta att barnet vaccinerats enligt
hur programmet ser ut idag. Jamfor med vad barnet hade fatt om det varit fott i Sverige och
komplettera utifran det, se sid. 7.

WHO:s information om vaccinationsprogram och -tackning i olika l&dnder

WHO:s vaccinations- = - —— ot
information : - = = = =

* (Click for full rsn'o:psar".:; WHO-UNICEF coverags estimates datafor...)

Difteri, stelkramp och kikhosta

Bortse fran doser givna fore sex veckors alder. Rakna priméara vaccindoser (se bild nedan)
som givits med minst 1 manads mellanrum. Bosterdos (se bild nedan) given inom sex
manader efter forsta dosen raknas inte. Aven om fler &n tva doser givits fore sex manaders
alder motsvaras dessa av det svenska barnvaccinationsprogrammets tva doser som ges vid 3
och 5 manaders alder. Tetanusantikroppar kan kontrolleras vid osakerhet om
vaccinationsstatus, sarskilt hos barn fran lander med lag vaccinationstéckning, se WHO:s
vaccinationsinformation for respektive land. Har barnet tetanusantikroppar &r det vaccinerat
och mest sannolikt ocksa mot difteri och polio. Vid oklara forhallanden ar det inte fel att valja
att vaccinera aven om barnet har vaccinerats tidigare. Observera dock att ny
grundvaccination med avdédat vaccin pa redan vaccinerad, kan resultera i en kraftig
lokalreaktion. Kombinationsvacciner finns, se sid. 5.

Primarvaccination Boosterdos
2 eller 3 doser med + Efter minst 6 manader
1-2 manaders intervall

- A
Y

"Grundvaccination”



http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Polio

| manga lander anvands oralt Polio-vaccin (OPV). OPV &r inte samre, men det ar svarare att
veta om barnet verkligen fatt i sig hela dosen och om barnet kunnat tillgodogora sig vaccinet.
Polio ar en mycket smittsam sjukdom som enbart sprids mellan méanniskor, vanligtvis med
fororenat vatten. Polio kan med systematiskt arbete utrotas. Om barnet fatt tre eller fler doser
OPV: komplettera med en dos inaktiverat Poliovaccin (IPV). Om barnet fatt 1-2 doser eller om
osakerhet rader: borja om med samma intervall som i det svenska
barnvaccinationsprogrammet. Biverkningar av IPV ar mycket sallsynta. Kombinationsvacciner
finns, se sid. 5.

Massling, passjuka och roda hund

Manga lander vaccinerar enbart mot massling och en del mot massling och rubella/roda
hund. Kontrollera tackningsgraden for bada sjukdomarna i WHO:s tabell. Doser givna fore ett
ars alder réknas inte. Vid osdkerhet om immunitet mot nagon av de tre sjukdomarna ska
barnet vaccineras med kombinationsvaccin mot MPR. En dos ges om barnet inte borjat
skolan (dos tva ges av skolhalsovarden vid 6-8 ars alder). Tva doser planeras in om barnet ar
aldre. Tidigare vaccination eller genomgangen sjukdom utgér inget hinder for ev.
extravaccination med levande vaccin hos immunkompetent individ.

Hepatit B

Barn fran lander med hepatit B-prevalens > 2 % (se sid. 7) ska erbjudas vaccination mot
hepatit B om uppgift om skydd saknas. HBsAg-provet som tas pa alla nyanlanda visar om
barnet har hepatit B eller inte, men sager inget om huruvida barnet ar vaccinerat.

Vaccin mot hepatit B ges i tre doser; tva doser med 1 manads mellanrum féljt av en dos cirka
6 manader efter den forsta. Barn som fatt tva doser i hemlandet ges en tredje. Barn som fatt
en dos ges tre doser enligt ovan. Vaccinationen fullfoljs pa vardcentralen. Tidigare
vaccination eller genomgangen sjukdom utgor inget hinder for ev. extravaccination.
Kombinationsvacciner finns, se sid. 5. Barn med positiv HBsAg remitteras till
infektionskliniken och vaccineras ej.

Tuberkulos
Halsodeklaration avseende Tuberkulos genomfdors alltid och har flera syften:

1. ldentifiera personer med aktiv tuberkulos
2. Identifiera personer med latent tuberkulos
3. Identifiera friska ovaccinerade barn fran risklander och erbjuda vaccination.
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Tuberkulosbakterier kan infektera alla kroppens organ. Endast lungtuberkulos ar smittsam.
Personer som kommer fran lander med hdqg eller sarskilt hdg risk, > 100 fall/100 000 invanare
(se WHO:s Risklander for tuberkulos 2014, sid. ), undersoks med IGRA- eller PPD-test.

Personer med tecken pé aktiv lungtuberkulos remitteras omgéaende till infektionskliniken. Hos
symtomfria personer talar positiv IGRA/PPD och negativ lungréntgen for latent infektion.
Remiss skickas till da& infektionskliniken for bedémning och stallningstagande till behandling.

Med positiv PPD avses:

e fOr barn: PPD = 6 mm (om vaccinerad = 10 mm)
e fOr vuxna: PPD = 10 mm

Friska barn under 18 ar som kommer fran lander med 6kad, hog eller sarskilt hog risk for
tuberkulos, = 25 fall per 100 000 (samtliga lander i WHO:s risklander for tuberkulos 2014, sid.
8), och inte &r BCG-vaccinerade erbjuds vaccination efter negativ PPD. Revaccination ar
aldrig aktuell.

Observera att PPD kan reagera pa alla mykobakterier och kan bli positivt pga. tidigare
vaccination. IGRA ar mer specifikt och korsreagerar med betydligt farre mykobakterier (och
enbart inom tuberculosiskomplexet). IGRA anvands till personer >5 ar, se Rekommenderad
provtagning/screening av smittskyddsskal.

Pneumokocker

Sedan 2009 vaccineras barn i Sverige med tre doser konjugerat pneumokockvaccin, i Halland
ges Synflorix, tilsammans med grundvaccinationerna under forsta levnadsaret, vid 3, 5 och
12 manader. Ovaccinerade barn under 12 manaders alder ges 3 doser; 2 doser med 1
manads mellanrum f6ljt av en dos cirka 6 manader efter den forsta. Ovaccinerade barn
mellan 1 och 6 &r ges 2 doser med minst 2 manaders intervall. Aldre barn rekommenderas
inte vaccin mot pneumokocker.

Haemophilus Influenzae typ B, Hib

Ges i Sverige som 3 doser av kombinationsvaccin (DTP+Polio+Hib) i grundvaccinationen
under forsta levnadsaret. For barn mellan 1 och 6 ar som har skydd mot de andra ingdende
sjukdomarna racker det med en dos Act-Hib. Aldre barn rekommenderas inte vaccin mot Hib.
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HPV

Lagen innefattar inte uppvaccinering av HPV. En generts hallning ar dock att foredra. Flickor
vaccineras av skolhalsovarden i arskurs 5. Aldre flickor kan vaccineras i samband med
uppvaccinering pa vardcentralen. Tva-dosvaccination, 6 manader mellan doserna, galler for
flickor 10-13 ar. Aldre flickor ges tva doser med en manads mellanrum foljt av en tredje dos
efter sex manader.

Vacciner (Synonympreparat anges inom parentes)

Till grundimmunisering:

Difteri (D) Stelkramp (T), kikhosta (P) och polio: Infanrix-Polio* (Tetravac)

DTP+Polio+HiB: Infanrix-Polio+HiB* (Pentavac)
DTP+Polio+HiB+Hepatit B: Infanrix-Hexa*

Polio, IPV: Imovax Polio (VeroPol)
Massling-Passjuka-Rdda hund, MPR: Priorix* (M-M-RVAXPRO)
Hepatit B: vuxen: EngerixB*

barn: HBVAXPRO *

Pneumokocker barn: Synflorix* (Prevenarl3)
Hemophilus Influenzae: ActHib

Tuberkulos: BCG

Humant papillomvirus, HPV: Gardasil* (Cervarix)

*| Halland upphandlat vaccin
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Boostervacciner

Anvands som pafylinad av skyddet efter genomfoérd grundvaccinering. | det svenska
barnvaccinationsprogrammet rekommenderas endast boostervaccin, med reducerad mangd
antigen, till dTp-vaccinationen vid 14-16 ar.

Difteri (d) Stelkramp (T), kikhosta (p): Boostrix (Triaxis, diTekiBooster)
dTp+Polio: Boostrix Polio
Difteri (d) Stelkramp (T): diTeBooster

”Off label”-vaccinationer for barn éver 12 ar

De multivalenta barnvaccinerna, till exempel Infanrix Polio, ar godkénda fér barn upp till 13
ars alder, vilket betyder att aldre barn som ska grundvaccineras formellt ska erbjudas
separata vacciner (Tetanus SSI Difteri SSI och Polio Imovax). Mgjligheten att fa skydd mot
kikhosta forsvinner da, eftersom det inte finns nagot separat pertussisvaccin pa den svenska
marknaden. For att minska antalet stick och 6ka féljsamheten kan de multivalenta vaccinerna
anda anvandas, sa kallad "off label’-vaccination. Det finns ingen anledning att befara att
anslaget blir samre. Lakarordination kravs.



Tabell: Svenska vaccinationsprogram for barn fédda efter respektive fére 2002. Ett undantag ar HPV som galler
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for flickor fodda 1999 och senare

Flickor
Alder Barn fodda fran 2002 Barn foddat.o.m. 2001 fodda fran
1999

3 + 5+ 12 manader Difteri, Stelkramp, Kikhosta (DTP) Difteri, Stelkramp, Kikhosta (DTP)

Polio. Haemophilus influnzae typ B Polio. Haemophilus influnzae typ B

(hib), Pneumokocker (hib)

Riskgrupp: Hepatit B* Riskgrupp: Hepatit B*
6 manader Riskgrupp: Tuberkulos* Riskgrupp: Tuberkulos*
18 méanader Massling, passjuka, Réda hund (MPR) | Méssling, Passjuka, Réda hund MPR)
5-6 ar Difteri, Stelkramp, Kikhosta (DTP) Polio

Polio.
6-8 ar Massling, Passjuka, Roda hund (MPR)
10 ar Difteri, Stelkramp, Kikhosta (DTP)
10-12 ar HPV x 2
12 ar Massling, Passjuka, Roda hund MPR)
14-16 ar Difteri, Stelkramp, Kikhosta (dTp)

* = Barn till foraldrar fran lander med okad eller hog férekomst av sjukdomen vaccineras (se sid. X)

Risklander 2015

Vilka lander som utgor risklander kan variera 6ver tid. Aktuell forteckning finns pa Folkhalsomyndighetens hemsida:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-sjukdomar/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-
och-hepatit-b/

HEPATIT B: Lander med intermediar eller hog férekomst av hepatit B (>2 % av befolkningen HBsAg-positiva)

- Europa: Albanien, Armenien, Azerbajdzjan, Bosnien-Hercegovina, Bulgarien, Georgien, Kosovo,
Makedonien, Moldavien, Montenegro, Ruménien, Ryssland, Serbien, Turkiet, Ukraina, Vitryssland

- Asien: alla lander utom Japan

- Afrika: alla lander

- Nordamerika: Alaska (USA), Gronland (Danmark); Yukon, Nunavut och Northwest territorierna samt British
Columbia (Kanada), Mexico

- Central- och Sydamerika: alla lander utom Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay och Kuba

- Oceanien: darna i Stilla havet utom Australien och Nya Zeeland

TUBERKULOS: Lander med 6kad eller hog férekomst av tuberkulos (=25 fall per 100 000 invanare och ar)*

Se WHO:s forteckning over risklander pa nasta sida. Observera att barn till foraldrar fran samtliga risklander
vaccineras. Screening for tuberkulos ska ske pa personer fran lander med hog eller sarskilt hog risk.


http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-sjukdomar/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-sjukdomar/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/
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Risklander for tuberkulos 2015 (Kalla WHO?*)

Sdrskilt hig risk
{=300 fall per 100.000)
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/smittskydd-sjukdomar/vaccinationer/risklander-tb-enligt-who-rapport-2015.pdf
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Risklander for tuberkulos 2015 forts.

Nedan presenteras incidensen i Sverige per ursprungsland for de 10 vanligaste
ursprungslanderna bland tuberkulos-fall i Sverige 2015 (t o m november).

Bade for Somalia och Eritrea ses hogre incidens har an vad WHO rapporterar och
dessa lander bor darfor bedémas tillhéra gruppen sarskilt hog risk

Land Aktuell incidens i Sverige 2015
Somalia 370/100 000 inv
Eritrea 388/100 000 inv
Sverige 1/100 000 inv
Afghanistan 74/100 000 inv
Etiopien 131/100 000 inv
Thailand 55/100 000 inv
Irak 10/100 000 inv
Ruméanien 45/100 000 inv
Syrien 10/100 000 inv
Vietnam 66/100 000 inv
Indien 46/100 000 inv

For de flesta andra lander rapporteras hogre incidens i ursprungslandet enligt WHO
an den som ses i Sverige vilket kan bero pa att det ar sarskilda grupper ur
befolkningen som flyttat hit och att manga har bott har lange. Risken att insjukna
minskar mycket nar man bott i Sverige langre an 5 ar. Vad galler Afghanistan beror
den lagre incidensen dock troligen pa att det kommit valdigt manga under hosten
2015 vilket nastan dubblerat namnaren men bland dessa har fa hunnit insjukna och
diagnosticeras an sa lange. En 6kning av antalet fall fran Afghanistan kommer
troligen att ses det narmaste aret. Aven for Irak och Syrien ar incidensen lag pa
grund av att manga kommit nyligen. Enligt WHO &r dock incidensen i Syrien bara 17
och i Irak 43 att jamfora med Afghanistan dar den ar 189 per 100 000 invanare.




