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Till dig som ar foralder

Den hir broschyren handlar om barn och vaccinationer. Alla
barn i Sverige har ritt till vaccination mot nio allvarliga sjukdo-
mar: difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib-infektion, pneumo-
kockinfektion, méassling, passjuka och roda hund. Fran 1 januari
2010 erbjuds alla flickor fédda 1999 eller senare vaccination mot
humana papillomvirus (HPV).

Vissa barn erbjuds dessutom vaccin mot andra sjukdomar som
hepatit B, tuberkulos och influensa (se sidan 18).

I Sverige finns inga krav pa obligatorisk vaccination, utan det &r
du som forélder som avgor om ditt barn ska vaccineras. Infor ditt
beslut har du sikert manga fragor. Varfor ska man vaccineras?
Finns det risker? Ar det vanligt med biverkningar? Hur gir vacc-
ineringen till? Har hittar du svaren pa de vanligaste fragorna.






Varfor vaccinerar man?

Manga av de sjukdomar som for drygt hundra ar sedan skordade
tusentals offer har i dag mer eller mindre forsvunnit fran vart land.
En avgoérande anledning dr de vaccinationsprogram som infordes
i Sverige och manga andra lander pa 1900-talet. Den fruktade
sjukdomen smittkoppor kunde till exempel forklaras helt utrotad
over hela vérlden 1978 efter ett globalt samarbete dir vaccina-
tion spelade en viktig roll.

Anledningen till att alla barn rekommenderas de vaccinationer
som ingar i det svenska vaccinationsprogrammet ar att sjukdo-
marna &r allvarliga och att de i vissa fall kan orsaka bestdende
skador. De sd kallade barnsjukdomarna kan dessutom leda till
allvarliga f6ljdsjukdomar om de drabbar ungdomar eller vuxna
som &r ovaccinerade. Vaccination ger de allra flesta barn skydd
mot sjukdomarna och foérhindrar ocksa att barnet smittar andra.
Det innebér att nar tillrdckligt ménga ar vaccinerade sa upphor
sjukdomen att cirkulera. For att behélla ett bra skydd maste vacc-
inationerna fortsitta dven sedan en sjukdom forsvunnit fran
landet, &tminstone sa linge den finns kvar i omvérlden. Antalet
mottagliga 6kar annars och sjukdomen kan f2 fiste igen. Ett
undantag ar stelkramp, som inte smittar mellan ménniskor utan
enbart via en bakterie som finns i jorden. Det innebér att var och
en maste vara vaccinerad for att vara skyddad.



Hur fungerar vacciner?

Vaccination innebér att man tillfér kroppen delar av det smitt-
dmne som orsakar en sjukdom eller hela smittimnet, men i for-
svagad form. Kroppen utsitts pa sa sitt for ndgot som inte racker
for att utlésa sjukdomen, men som dnd4 aktiverar immunforsva-
ret. Om man senare skulle bli smittad &r kroppen forberedd och
immunforsvaret kan oskadliggéra smittdmnet innan man hinner
bli sjuk.

For att fa ett langvarigt bra skydd maste de flesta vacciner ges
flera génger. Tack vare de sa kallade kombinationsvaccinerna,
som innehaller vacciner mot flera sjukdomar, kan man &nda
minska antalet stick. Barn har redan fran fodseln ett visst forsvar
mot olika infektioner genom &verforing av mammans antikrop-
par. Men skyddet minskar snart och férsvinner under det forsta
levnadsaret.

Vilket skydd ger vaccination!?

Vaccination ger inte ett garanterat skydd for alla som blir vacc-
inerade. Man brukar tala om ett vaccins skyddseffekt och med
det menas hur stor andel av alla vaccinerade som forblir friska
efter att de har utsatts for smitta. Skyddseffekten varierar mellan
70 procent och 95 procent beroende pa vilken sjukdom vaccinet
skyddar mot. De barn som vaccinationen inte har fungerat pa &r
anda till stor del skyddade genom att nistan alla barn i Sverige
deltar i vaccinationsprogrammet. En eventuell smitta kan inte fa
faste utan stoppas snabbt genom att de allra flesta barn har ett
fungerande skydd.



Hur gar vaccination till?

Vaccin ges med spruta genom sé kallad injektion. Till spddbarn
ges den i laret medan storre barn och vuxna fér ett stick pé utsi-
dan av 6verarmen, vanligen i vanster arm for hogerhédnta och
hoger arm for véansterhinta.

Manga barn, och vuxna med for den delen, tycker att det ar obe-
hagligt att bli stuckna. Sprutor upplevs som oticka och ibland gor
de ont. Dérfor ér det viktigt att du forbereder ditt barn pa vad som
ska hinda och att du finns till hands och trostar och haller om
barnet nér sjukskoterskan eller 1dkaren ger sprutan. For ett storre
barn kan man forklara att sticket kan gora lite ont och att det kan
spanna lite ndr man far sprutan, men att det snart gar dver.

Téank pa att kla barnet i kldder som &r létta att ta av och pa.

Nar ska man inte
vaccinera sitt barn?

Om barnet har en infektionssjukdom med feber och pataglig
trétthet ska man inte vaccinera. En lattare forkylning dr daremot
inget hinder. Om ditt barn har en langvarig sjukdom eller ett
starkt nedsatt immunforsvar ska du forst prata med den ldkare
som behandlar barnet. Det giller ocksa om barnet tidigare har
visat sig overkénsligt for ndgot &mne som ingar i vaccinet.

Barn som dr for tidigt fodda kan f6lja det vanliga vaccinationspro-
grammet. Aldern riknas fran det faktiska fodelsedatumet. Vacc-
ination dr extra viktig for dessa barn, eftersom de inte har fétt lika
mycket antikroppar fran modern under graviditetens sista del.



Vilka biverkningar
och risker finns!?

Inga medicinska atgérder dr helt fria frin risker, inte heller vacc-
inationer. Darfor finns ett vl utvecklat system for kontroll av
vaccinernas sikerhet. Vaccinerna méste framstéllas enligt strikta
regler och ska vara godkénda av Likemedelsverket innan de
sldpps pé marknaden. Vaccinernas effekt och sikerhet kontrolleras
dven ndr de har borjat anvéndas inom vaccinationsprogrammet.

De allra flesta barn far inga eller endast obetydliga biverkningar
av vaccinationer. Det kan ibland vara svért att skilja biverkningar
fran sddant som dr normalt for aldern, till exempel krikningar
hos de allra minsta barnen.

Vid vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och
pneumokocker kan stickstéllet bli rétt och 6mt och barnet kan
fa lattare feber under ndgra dagar. Det kan ocksa bildas en liten
knol pé djupet under huden. Négra barn kan fa en storre rodnad,
hogre feber och allergiska reaktioner, men det dr ovanligt.

Vid vaccination mot missling, passjuka och réda hund kan bar-
net fa nagot som liknar en forsvagad form av sjukdomarna med
feber och utslag. Det kommer i s fall efter nagon vecka. Barnet
smittar inte och besviren brukar forsvinna inom nagra dygn.
Négra barn kan f& feberkramper, nisselutslag eller lindrig led-
vark, men det ar sédllsynt.



De flesta vacciner innehéller sma méangder tillsatsimnen som till
exempel konserveringsmedel, aluminiumhydroxid, gelatin eller
spar av antibiotika. Dessa amnen har bland annat till uppgift att
forbattra hallbarheten, 16sa upp bestdndsdelar och 6ka vaccinets
effekt. Det finns inget som talar for att dessa ytterst sma méang-
der av tillsatsimnen ar farliga.

Biverkningar i samband med vaccinationer gér normalt dver
inom nagra dagar, men om du &r orolig eller om du undrar 6ver
nagot ska du naturligtvis kontakta barnavardscentralen, skolhél-
sovarden eller sjukvérden.

Mer information om biverkningar hittar du i Patient-FASS,
www.fass.se.

B VIKTIGT! T LT TP PP P TP PRy

Fore vaccinationen — Beritta om ditt barn blev sjukt eller
reagerade pa annat satt i samband med tidigare vaccinationer, eller
om barnet ar allergiskt mot nagot.

Efter vaccinationen — Kontakta barnavardscentralen,
skolskoterskan eller sjukvarden om du marker nagot ovanligt hos
ditt barn under den niarmaste tiden efter vaccinationen.






Fakta om sjukdomarna
som ingar i programmet

DIFTERI dr en mycket smittsam och allvarlig halsinfektion som
kan orsaka kvdvning hos barn. Difteribakterien utsondrar ett gift
som bidrar till att halsinfektionen blir svar och som dessutom
kan ge livshotande skador pa bland annat hjérta, njurar och nerv-
system. Fram till att vaccinet kom pa 1940-talet var det en fruk-
tad barnsjukdom dér upp till 10 procent av barnen dog. Vaccinet
skyddar mot giftets skadeeffekter. Nufortiden ar difteri extremt
ovanligt i Sverige, liksom i andra ldnder med vaccinationspro-
gram. Sjukdomen finns dock kvar 6ver hela vérlden, bland annat
1 0stra Europa.

STELKRAMP orsakas av en bakterie som finns i jord och som kan
infektera sar. Bakterien, som finns 6ver hela vérlden, producerar ett
starkt gift som orsakar svdra kramper och andningsforlamning, ofta
med dodlig utgang for patienter som inte snabbt far behandling.
Sjukdomen &r inte smittsam och kan alltsa inte Gverforas mellan
ménniskor. I Sverige forekommer négot enstaka fall av stelkramp
varje ar och da vanligen bland dldre ovaccinerade personer.

KIKHOSTA ir en mycket smittsam luftvégsinfektion som orsa-
kas av en bakterie. Vid kikhosta kommer hostan i attacker, som
kan vara forenade med krikning eller kikning. Kikning innebéar
att hostattacken &r sa intensiv att man tappar andan och forst i
slutet av hostattacken lyckas dra in luft. Den typiska kikhostan
kan paga i flera manader och kan medfora kraftig viktminskning
eller andra komplikationer som lunginflammation. For spiddbarn
kan sjukdomen vara mycket pafrestande och till och med livsho-
tande. Kikhosta ar fortfarande en vanlig sjukdom i varlden, men
i Sverige har antalet fall minskat betydligt sedan vaccination
aterinfordes 1996.



PoLIO (barnférlamning) dr en virussjukdom som sprids via
avlopp och fororenat vatten. Sma barn som smittas far oftast
omirkbara eller ldtta symtom. Storre barn, ungdomar och vuxna
riskerar att bli allvarligt sjuka med forlamning av olika muskler
som paverkar andning och rorelseformaga. Dddligheten var en
gang 1 tiden mycket hog och méanga fick skador for livet d&ven

i vart land. Polio finns nu kvar i endast ett fatal lander i Afrika
och Asien. Virldshilsoorganisationen, WHO, bedomer att sjuk-
domen ska kunna utrotas.

HIB (HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYP B) ir en bakterie som

kan orsaka allvarliga infektioner med snabbt forlopp, framfor allt
hos barn under fem &r. Spadbarn drabbas ofta av hjarnhinnein-
flammation eller blodforgiftning och lite dldre barn kan fa strup-
locksinflammation. Bakterien kan ocksa orsaka inflammation i
lungor, leder, benmirg och hjértsack. Risken for dodlig utgéng vid
hjérnhinneinflammation och blodforgiftning dr mellan fem och tio
procent. De som Overlever kan fa bestdende funktionsnedséttningar
som dovhet eller dterkommande krampanfall. I Sverige har antalet
fall sjunkit drastiskt sedan vaccination inférdes 1992. Ute i vérlden
orsakar Hib-infektioner hundratusentals dodsfall bland barn varje ar.

PNEUMOKOCKER ir bakterier som kan orsaka lindrigare infektio-
ner som Oron- och bihaleinflammation, men de kan ocksa orsaka
mycket allvarliga och ibland livshotande sjukdomar som blodfor-
giftning och hjarnhinneinflammation. Ofta fungerar det bra med
antibiotikabehandling, men det finns en risk for komplikationer
som horselskada eller olika former av hjirnskada. Det finns
ungefir 90 olika typer av pneumokocker. Vaccinet ger skydd mot
de pneumokocktyper som ar vanligast bland sma barn. Pneumo-
kockinfektioner berdknas orsaka langt 6ver en miljon dodsfall
per ar i varlden.



MASSLING ér en mycket smittsam och ofta besvérlig virussjuk-
dom med hog feber, hosta och utslag. Méssling kan leda till
foljdsjukdomar som Groninflammation eller lunginflammation.
Mest fruktad ar hjarninflammationen som kan leda till allvarlig
utvecklingsstorning samt koncentrations- och rorelsesvarigheter.
Det finns ingen behandling mot sjélva sjukdomen och dven i
Europa hénder det att ovaccinerade barn dor. I Sverige rappor-
teras enstaka fall av méssling nu for tiden, men det &r en relativt
vanlig sjukdom i ménga andra lénder.

PASSJUKA ir en smittsam, men i regel inte sa svar virussjukdom
som drabbar spottkortlar och det centrala nervsystemet. Oftast
blir det en svullnad i den ena eller bada spottkortlarna framfor
orat och under hakan. En vanlig foljdsjukdom é&r hjarnhinnein-
flammation, som kan ge skador i form av bestaende horselned-
sittning eller dovhet. Pojkar som blir sjuka efter puberteten kan
drabbas av testikelinflammation. Férutom att inflammationen &r
mycket smirtsam kan den i séllsynta fall leda till sterilitet. Pas-
sjuka ar nu mycket ovanlig i Sverige, men sjukdomen finns fort-
farande i manga linder, dven i Europa.

RODA HUND ir som regel en beskedlig virussjukdom for barn
och vuxna, men om en gravid kvinna blir sjuk finns det risk

for allvarliga skador pa fostrets hjarna, hjarta, syn och horsel.

I typiska fall insjuknar man forst med feber och lindrig luft-
végsinfektion, diarefter kommer hudutslag som sprids dver hela
kroppen. Sedan vaccination inférdes i Sverige har det under flera
decennier inte fotts ndgra barn med fosterskador orsakade av
roda hund. Sjukdomen férekommer fortfarande i delar av Europa
samt Afrika och Asien.






Vaccination av flickor mot HPV

Den 1 januari 2010 infors en ny vaccination i det allminna vacc-
inationsprogrammet for barn. Vaccinationen ger ett skydd mot
ett virus som kan orsaka livmoderhalscancer och erbjuds till alla
flickor fodda 1999 eller senare. Livmoderhalscancer ér en allvar-
lig sjukdom. I Sverige drabbas varje &r omkring 450 kvinnor och
cirka 150 kvinnor dor i sjukdomen.

Den nya vaccinationen skyddar mot omkring 70 procent av all
livmoderhalscancer. Det finns alltsé en risk att drabbas dven om
man har vaccinerat sig. Darfor ar det viktigt att komplettera vacc-
inationen med de regelbundna gynekologiska cellprovskontrol-
ler som erbjuds senare i livet. Flickor som vaccineras i unga ar
och som senare, i vuxen alder, gar pa cellprovskontroller har ett
mycket gott skydd mot livmoderhalscancer.

HUR KAN ETT VACCIN SKYDDA MOT CANCER?

Virus som orsakar livmoderhalscancer kallas humana papillom-
virus (HPV). Viruset smittar via sexuell kontakt och de flesta
flickor kommer att utséttas for det nagon gang i livet. Infektio-
nen mirks oftast inte och liker vanligen ut av sig sjélv. En liten
del av alla som smittas fir en langdragen infektion under ménga
ar. Da finns en risk att celler i livmoderhalsen fordndras. Om
de fordndrade cellerna inte upptécks och tas bort i tid kan de
utvecklas till cancer. Det finns ett hundratal olika typer av viru-
set, minst 14 av dem kan orsaka cancer. Vaccinationen ar riktad
mot de tva virustyper som orsakar flest fall av sjukdomen.

I praktiken ger vaccinationen ett skydd mot cirka 70 procent av
all livmoderhalscancer. Vaccinet skyddar endast om man inte
redan har blivit smittad. Darfor dr det viktigt att vaccinationen
ges fore, eller sa snart som mdjligt efter, sexualdebuten.



Vaccin och cellprov dr komplement i skyddet

mot livmoderhalscancer

Redan i dag finns ett effektivt sitt att skydda sig mot livmoder-
halscancer, tack vare det svenska cellprovtagningsprogrammet.

I programmet erbjuds alla kvinnor mellan 23 och 60 &r att ga

pa regelbundna cellprovskontroller. Unders6kningen dr enkel
och smirtfri. Syftet ar att uppticka eventuella cellforandringar
pa livmodertappen och i livmoderhalsen innan de utvecklats till
cancer. Det ar viktigt att flickor som vaccinerat sig ocksa deltar i
cellprovskontrollerna som vuxna eftersom de saknar skydd mot
omkring 30 procent av all livmoderhalscancer. Flickor som bade
vaccinerar sig och deltar i cellprovskontroller senare i livet kom-
mer att ha ett forstarkt skydd mot sjukdomen.

Statistiken over allvarliga fall av livmoderhalscancer visar hur
viktigt det dr att g4 pa cellprovskontroller regelbundet. Atta av
tio som utvecklar allvarlig livmoderhalscancer har missat att ga
pa kontrollerna regelbundet eller 14tit bli dem helt.

Hur gar vaccinationen till?

Vaccinationen ges av skolskoterskan nér flickorna gér i1 arskurs
5 och 6. Vaccinet sprutas in i muskeln pa 6verarmens utsida. For
att fa full effekt av vaccinationen behover flickan tre injektioner,
vanligen inom loppet av fem till sju ménader.

Vilka biverkningar kan vaccinationen ge?

De flesta flickor far inga biverkningar alls. Bland de biverk-
ningar som forekommer ar vissa vanligare dn andra, till exempel
kan stickstéllet bli rétt, dmt eller lite svullet. Vissa kan fa sym-
tom fran magen (illamaende, krikning och diarré), huvudvirk,
omma muskler eller kdnna sig trétta. Ovanliga biverkningar &r
yrsel, halsinfektion, en liten forhardnad vid stickstillet eller att
omradet kring stickstéllet domnar.



Det svenska
vaccinationsprogrammet

Det ar Socialstyrelsen som beslutar om det svenska vaccinations-
programmet. Infor ett beslut om att infora ett nytt vaccin méaste
myndigheten gé igenom manga fragor:

* Ar sjukdomen vanlig och/eller allvarlig?

* Ger vaccinet tillrackligt gott skydd?

» Kommer tillrdckligt ménga fordldrar att vilja vaccinera sina
barn mot denna sjukdom?

+ Ar vaccinets eventuella biverkningar séllsynta och milda?

* Passar ett nytt vaccin ihop med de vacciner som redan finns
i schemat?

« Finns det en risk for att andra smittimnen, som vaccinet inte
skyddar mot, breder ut sig?

» Kan vaccinationskostnaderna motiveras genom samhélls-
besparingar nér firre blir sjuka?

* Hur manga vacciner tal vi?

Svaren pé dessa och manga andra fragor vigs sedan samman
till en slutgiltig bedomning. P& f6ljande uppslag kan du se vilka
vaccinationer som for ndrvarande ingér i det svenska vaccina-
tionsprogrammet for barn och vid vilken tidpunkt de ges.

Ansvaret fOr att programmet genomfors ligger pé landstingen
genom barnhédlsovirden och kommunerna genom skolhélso-
varden.



FORSTA ARET

Under barnets forsta levnadsar vaccinerar man mot sex sjukdomar:
difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib-infektion samt pneumo-
kockinfektion. Den forsta dosen ges nédr barnet &r 3 méanader och
den andra dosen vid 5 manader. Dessa tva doser ger tillsammans
ett grundskydd. Vid 12 ménaders alder far barnet en fornyelse-
dos for att forldnga skyddseffekten. Ytterligare fornyelsedoser
kommer langre fram i tiden.

Det finns kombinationsvacciner som innehéller vaccin mot fem
av de sex sjukdomarna. Vaccin mot pneumokocker maste ges
separat, vilket innebdr att barnet far tva stick vid varje tillfalle.

ANDRA ARET

Nér barnet har blivit 18 manader rekommenderas vaccination mot
tre sjukdomar: massling, passjuka och réda hund. En fornyelsedos
ges lingre fram nir barnet gar i skolan. Aven for dessa sjukdomar
finns kombinationsvacciner som gor att det bara behovs ett stick.

FORSKOLE- OCH SKOLALDERN

Under den tid dé& barnet dr mellan 5 och 16 ar innehéller pro-
grammet en eller tva fornyelsedoser mot difteri, stelkramp och
kikhosta, en fornyelsedos mot polio samt en fornyelsedos mot
madssling, passjuka och roda hund. Tidpunkten for dessa doser
beror pé nér barnet foddes. Barn som ér fodda 2001 eller tidigare
foljer ett annat schema fran 56 érs alder.

Alla flickor fodda 1999 eller senare erbjuds fran 1 januari 2010
vaccination mot humana papillomvirus (HPV) nér de 4r i aldern
10-12 ar.



DET SVENSKA VACCINATIONSPROGRAMMET
Allmin del - fran | januari 2010

Alder Arskurs  Vaccination mot
3 man difteri, stelkramp, kikhosta, polio, dos |

Hib och pneumokocker
5 man difteri, stelkramp, kikhosta, polio, dos 2

Hib och pneumokocker
12 man difteri, stelkramp, kikhosta, polio, dos 3

Hib och pneumokocker
18 man miassling, passjuka och réda hund dos |
5-6 ar difteri, stelkramp, kikhosta och polio  dos 4
6-8 ar 1-2 miassling, passjuka och réda hund dos 2
10-12 ar 5-6 HPV (flickor fodda 1999 eller senare) dos -3
14-16 ar 8-9 difteri, stelkramp och kikhosta dos 5

Barn fodda till och med 2001 féljer ett annat schema fran 5-6 ars alder

5-6 ar polio dos 4
10 ar 4 difteri, stelkramp och kikhosta dos 4
12 ar 6 missling, passjuka och réda hund dos 2

Barnhilsovarden
Skolhilsovarden



Vaccination mot andra
sjukdomar for vissa barn

Det svenska vaccinationsprogrammet erbjuder ocksa vaccination
mot hepatit B, tuberkulos, influensa eller pneumokockinfektion
till vissa barn. Det kan till exempel vara aktuellt for barn som

i sin ndra omgivning har fordldrar, sléktingar eller andra perso-
ner med hepatit B eller tuberkulos eller for barn vars fordldrar
kommer fran linder dir dessa sjukdomar #r vanliga. Arlig vac-
cination mot influensa rekommenderas bland annat till barn som
riskerar att bli allvarligt sjuka pa grund av att de samtidigt har en
annan, langvarig sjukdom. Allmén vaccination av spiddbarn mot
pneumokocker inférdes 1 januari 2009. Barn som dnnu inte har
vaccinerats och som riskerar att bli svért sjuka av pneumokocker
rekommenderas vaccination.

HEPATIT B &r ett av flera virus som orsakar leverinflammation.
Det sprids via blod och andra kroppsvitskor. Hos en del mérks
sjukdomen inte alls, medan andra kan bli mycket sjuka under
flera ménader. De flesta blir friska igen, men hos négra blir virus
kvar i kroppen och kan ldngt senare ge komplikationer som
leverskador eller levercancer. Storst dr risken om man smittas av
hepatit B som mycket ung.

Vacciner mot hepatit B ger ett mycket bra skydd. Barnet far van-
ligen vaccinet vid tre tillfdllen, antingen tillsammans med 6vriga
vacciner under forsta levnadsaret eller enligt ett separat schema.

Efter vaccinationen kan det gora lite ont dir nalen stacks in, och
ibland uppstar dvergdende svullnad och rodnad tillsammans med
latt feber. Andra biverkningar &r séllsynta.



TUBERKULOS ir en infektion som orsakas av en bakterie. Den
angriper oftast lungorna, men ibland &dven andra organ. Tuberkulos
sprids vanligen genom luften vid hostningar. Sjukdomsférloppet
ar i de flesta fall langsamt med l&ngvarig hosta, viktnedgéng och
feber. Sjukdomen kan ocksé ligga vilande 1 kroppen i manga ér
for att sedan bryta ut. Tuberkulos smittar inte i vilande form.

Vaccinet ger ett bra skydd till sma barn mot svara former av
tuberkulos och ges vanligen som en engangsdos vid 6 manaders
alder. Tva till fyra veckor efter vaccinationen uppstér en liten
forhardnad vid injektionsstéllet. Forhadrdnaden blir rod och dkar
i storlek och efter en tid uppstar ett sar ur vilket det kan komma
var. Séret ska 1dmnas i fred och léker i regel av sig sjélvt efter
nagra veckor. Detta dr en normal reaktion pa vaccinationen och
alltsd inte nagot att bli orolig 6ver. En del barn far aldrig nagot
sar utan enbart en forhardnad som forsvinner efter ndgon eller
nagra manader.

INFLUENSA ér en infektion i luftvdgarna som orsakas av virus.
Den sprids vanligen genom luften nér den sjuke hostar och
nyser. Varje vinter brukar mellan tva och femton procent av
befolkningen bli sjuka. Influensan gar oftast dver av sig sjélv,
men en rétt vanlig foljdsjukdom é&r lunginflammation.

Eftersom influensavirus hela tiden foréndrar sin sammanséttning
maste man infor varje sdsong tillverka ett nytt vaccin som &r
verksamt mot de virus som ar aktuella just d4. Det gor att man
mdste vaccinera sig varje dr for att fa ett sa bra skydd som moj-
ligt. Influensavacciner tillverkas av virus som odlats i honsidgg
och darfor kan det finnas kvar restmingder av dgg eller honspro-
tein. Den som dr kraftigt allergisk mot dgg bor darfor inte vacc-
ineras mot influensa. Efter vaccinationen kan det gora lite ont dar
nalen stacks in, och ibland uppstar 6vergdende svullnad och rod-
nad tillsammans med létt feber. Andra biverkningar ar sillsynta.



PNEUMOKOCKINFEKTION. Lis mer om pneumokocker pa sidan
10. Annu ej vaccinerade barn som riskerar att bli svart sjuka av
pneumokocker rekommenderas vaccination oavsett alder. Det
giller t.ex. barn med kronisk hjért-, lung- eller njursjukdom,
medfodd immunbristsjukdom, cochleaimplantat i 6rat eller barn
som dr mycket for tidigt fodda. Vaccination av barn inom risk-
grupper sker enligt separat schema. Vaccinerna ger ett gott skydd
mot de pneumokocktyper som ingar i respektive vaccin. Efter
vaccinationen kan det bli rott, dmt och svullet dir sprutan stacks
in. Négra barn kan fa litt feber, diarré eller krakning. Andra
biverkningar dr séllsynta.

Andra vaccinationer och
vaccination infor utlandsresor

Forutom de vacciner som beskrivs i den hér broschyren finns
det andra vacciner som kan bli aktuella for barn som riskerar att
bli utsatta for smitta. Det kan till exempel vara vaccin mot sjuk-
domar som forekommer lokalt i Sverige, som TBE, eller sjuk-
domar som forekommer i sdllsynta utbrott, som meningokocker.
Utlandsresor kan ocksa medfora ett behov av vaccination mot
fler sjukdomar eller att vaccinationer inom vaccinationsprogram-
met tidigarelaggs.

Rédgor alltid med barnavardscentralen eller en vaccinationsmot-
tagning om vilka vaccinationer som behdvs och nir de ska ges.
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Liten ordlista

ANTIBIOTIKA &r likemedel som dodar bakterier eller hindrar
dem fran att foroka sig. Ett exempel pa antibiotika &r penicillin.

BAKTERIER ar mikroskopiskt smé organismer som kan spridas pa
manga olika sitt, till exempel via luften nér vi hostar eller nyser.
En del sjukdomsalstrande bakterier bildar gifter som gor att vi
blir sjuka.

EPIDEMI kallas ett utbrott av en smittsam sjukdom hos ett stort

antal manniskor samtidigt. Till de epidemiska sjukdomarna hor
manga barnsjukdomar som maéssling och kikhosta. Genom vac-
cination kan man hindra smittspridning.

PANDEMI ir en epidemi som sprids dver stora delar av vérlden
och drabbar en stor andel av befolkningen i varje land.

VIRUS ir sma mikroorganismer som till skillnad frdn bakterier
endast kan fordka sig i levande celler. Virus kan liksom bakterier
sprida sig bland annat genom luften. Ménga sjukdomar beror pé
virus, till exempel méssling, réda hund och forkylningar. Virus-
sjukdomar paverkas inte av antibiotika. Man far darfor arbeta
forebyggande med vaccination.
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Vanliga fragor och svar

Kan vaccinationer vara orsak till att allergierna

har 6kat i Sverige och i manga andra lander?

Nej, det finns inga studier som tyder pa detta. Sannolikt ar det
matkultur, ventilation, material i1 bostidder och olika &mnen 1 nér-
miljon som varierar och som ligger till grund for allergier.

Kan tidiga vaccinationer orsaka

plotslig spadbarnsdod (SIDS)?

Flera studier har visat att plotslig spddbarnsddd inte har négot
samband med vaccination. Pl6tslig spaddbarnsddd intraffar oftast
vid en alder som sammanfaller med den tid dé& barnet nyligen
har fétt en vaccination.

Kan vacciner ge upphov till allvarliga

sjukdomar som visar sig forst senare i livet?

For ett antal ar sedan uppkom en misstanke om att mésslings-
vaccinet skulle kunna vara orsak till eller bidra till att barn féar
autism eller kronisk tarminflammation. Dessa péstdenden har
efter granskning och senare omfattande studier visat sig vara
felaktiga. Pastaenden om att vaccination mot méassling, passjuka
och roda hund skulle framkalla diabetes eller gora att fler per-
soner far allergi stimmer inte heller. Eftersom manga far dessa
sjukdomar i en alder nér vaccinationer ar aktuella ar det l4tt att
soka vaccinationen som forklaring nér en i 6vrigt frisk person
plotsligt blir sjuk. For att visa eller motbevisa samband mellan
vaccination och olika sjukdomar krédvs vetenskapligt korrekta
studier ddr man jamfor stora vaccinerade och ovaccinerade grup-
per. Vaccinationsprogrammet foljs hela tiden upp for att man ska
kunna klarldgga vaccinernas kort- och langsiktiga effekter.
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e Kan man dela upp kombinationsvaccinerna
och ge enskilda vacciner for sig?
Att f4 kombinationsvaccin innebdr inte ndgon onormal belastning
pa immunsystemet och barnet tar inte heller skada pa annat sétt.
Tvértom ar det en fordel med fa smérttillfillen och sd sma mang-
der av tillsatser som mojligt. Ménga vacciner finns dessutom inte
tillgéngliga var for sig i dag utan bara i kombinationsvacciner.

o Kan man skjuta upp vaccinationen mot massling,
passjuka och roéda hund till dess att barnet ar stérre?
Att skjuta upp vaccinationen innebér att barnet dr mottagligt for
massling, passjuka och roda hund under en langre del av sitt
liv och riskerar att bli sjukt under en utlandsresa eller om det
uppstar en epidemi i Sverige. En senarelagd vaccination innebar
ocksa att en storre del av befolkningen dr mottaglig och kan
fungera som reservoar for dessa virus, vilket gor att t.ex. miss-
ling kan spridas till spiddbarn och roda hund till gravida kvinnor.

o Varfor vaccinerar man mot ”ofarliga’ barnsjukdomar?
De flesta barn i Sverige har under de senaste 50 aren klarat barn-
sjukdomarna utan allvarliga f6ljder. Men inte alla. Kikhosta kan
medfora livsfara for spidbarn. Aven missling medfor dodsfall
och det hiander att barn far bestdende handikapp till {6ljd av
svara hjarnskador. Detta sker dven i ldnder dar barnen lever vl
och har tillgang till forstklassig sjukvérd. Att dessa sjukdomar
skulle vara ofarliga stimmer alltsd inte.

Anledningarna till att vaccinera ir manga. Atskilliga horsel-
skador har undvikits genom vaccination mot péssjuka. Allvarliga
fosterskador orsakade av roda hund har helt utrotas genom vac-
cination. Difteri och stelkramp har minskat kraftigt, men skulle
snabbt dterkomma som dodsorsaker om antalet vaccinerade
sjonk i antal. Polion &r d4nnu inte utrotad i varlden. Hib-infektion
ar det senaste exemplet pa en sjukdom som néstan har forsvunnit
i vart land sedan vaccination infordes.
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o Kan man skydda sig pa annat siatt an genom vaccinering?
Mainniskor som lever helt isolerat utan kontakt med andra kan
skydda sig frin manga smittsamma sjukdomar, men i dagens
samhille méter de flesta barn tidigt andra manniskor.

Bra levnadsvanor och amning 6kar motstdndskraften, men garan-
terar inte pa nagot sitt att en sjukdom inte blir ett dodligt hot
eller medfor komplikationer. Hittills finns ingen godtagbar doku-
mentation som visar att ndgra andra medel &n vaccination skyd-
dar mot de sjukdomar vi vaccinerar barnen mot i Sverige.

0 Kan vaccin ges till dggallergiker?
Vid framstéllningen av vissa vacciner anvinds virus som odlas
fram pé fostervdvnad fran honsdgg, men vaccinerna innehal-
ler inte en tillricklig mdngd dggprotein for att framkalla dver-
kénslighetsreaktioner. Barn som har en mycket svar dggallergi
eller som av ndgon annan anledning har reagerat med allvarlig
allergisk chock ska remitteras till barnklinik sa att lakarna kan ta
stallning till vaccination under vervakning. Barn med dggallergi
kan annars som regel vaccineras pa barnavardscentralen. Om
man ar tveksam bor man frdga en barnlikare.

e Ar flickor som har vaccinerats mot HPV helt skyddade
mot livmoderhalscancer?
Nej, vaccinationen skyddar mot ungefar 70 procent av all liv-
moderhalscancer.

o Har cellprovskontroller blivit onodiga nu nar det finns
ett vaccin mot livmoderhalscancer?
Absolut inte, eftersom vaccinerade flickor star utan skydd mot
30 procent av all livmoderhalscancer. Det dr darfor mycket
viktigt att 4ven de som &r vaccinerade deltar i de gynekologiska
cellprovskontroller som erbjuds alla kvinnor frén 23 érs alder.
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Egna anteckningar
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Vill du veta mer?

Kontakta i forsta hand sjukskoterska eller 1édkare péd din barna-
vardscentral eller skolskdterskan om ditt barn gar i skolan.
Information finns ocksa pa foljande webbplatser:

www.socialstyrelsen.se
www.smittskyddsinstitutet.se

www.lakemedelsverket.se

Artikelnr. 2010-1-2

Omslagsfoto, fran vinster: Johnér, Matton, Johnér, Johnér, Matton och Matton
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Den har broschyren handlar om barn och vaccinationer.
Som forilder har du sikert manga fragor. Varfor ska man
vaccineras? Finns det risker? Ar det vanligt med biverk-
ningar? Hur férbereder jag mitt barn infér vaccinationen?

Har far du svar pa nagra av de vanligaste fragorna. Har
finns ocksa plats for egna anteckningar.

Denna reviderade version fran januari 2010 har komplette-
rats med information om vaccination mot HPV.
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