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haft nagon kontinuerlig smittsprid-
ning av madssling sedan bodrjan av 1980-talet, och
massling anses som eliminerad fran landet sedan fle-
ra ar. Valfungerande vaccinationsprogram har bidra-
git till detta, och den hdga vaccinationstackningen
innebér att de flesta idag har immunitet mot méss-
ling.Serologiska studier har visat att immuniteten ge-
nerellt sett dr god i alla aldrar. Detta till trots finns det
individer bade bland barn och vuxna som saknar full-
gott skydd mot méssling.

Vaccination och sjukdomsforekomst i Sverige
Redan 1971 inférdes en dos maisslingsvaccin i det
svenska vaccinationsprogrammet, men tickningsgra-
den varierade i borjan. Sedan 1982 anvénds ett kombi-
nerat vaccin mot maéssling, passjuka och réda hund
(MPR-vaccin), och tva doser erbjuds alla barn. Vacci-
nationsprogrammet ledde till en kraftig nedgangian-
tal fall, sa att sjukdomen i praktiken var eliminerad
redan under 1980-talet. Vuxna personer fodda under
1960-talet och tidigare har nastan alla haft méssling
som barn. Enstaka personer, frimst de som ar fod-
da under senare delen av 1960-talet, kan daremot ha
undgatt mésslingsinfektion och heller inte blivit vac-
cinerade. Bland personer fodda under 1970-talet har
allt farre haft massling, men manga har fatt minst en
dos masslingsvaccin (Tabell 1). Sedan 1980-talet har
90-97 procent av alla barn fodda och uppvuxna i Sveri-
ge vaccinerats med tva doser MPR-vaccin [1]. Aven om
tackningsgraden har varit hég inom vaccinationspro-
grammet kan det finnas personer fodda senare som
inte ar vaccinerade. Personer fodda utomlands kan
ocksa vara ovaccinerade i storre utstrickning &n per-
soner uppvuxna i Sverige.

Inom barnvaccinationsprogrammet ges idag den
forsta dosen MPR-vaccin vid 18 manaders dlder och

Immuniteten mot méassling bland personer i Sverige ar
over lag god.

Personer fodda i slutet av 1960-talet och borjan av
1970-talet kan ha lagre immunitet &n andra aldersgrup-
per, eftersom de kan ha undgatt méassling och inte heller
vaccinerats.

Personer fodda och uppvuxna utomlands, sarskilt i
lander med konflikter eller bristfalliga vaccinations-
program, kan ocksa sakna immunitet.

Antikroppsnivaer efter masslingsvaccination tenderar
att sjunka over tid, men det ar oklart vad detta har for
betydelse for immuniteten.

Hur det vaccininducerade skyddet utvecklas pa sikt
maste foljas och utvarderas fortlopande.

Sannolikhet for genomgangen massling
respektive vaccination mot massling efter fodelsear
for personer uppvuxna i Sverige [2].

Fodelsear | Haft massling? | Vaccination erbjuden?
Fore1960 | Istortsettalla Nej.
har haft massling.
1960-1969 | Nastan alla har Personer fodda i slutet av
haft massling. 1960-talet kan ha erbjudits vacci-
nation i forskole&ldern om de inte
redan hade haft méssling.
1970-1974 Manga har haft En del har vaccinerats med mass-
méssling. lingsvaccin under andra levnads-
aret. De flesta har vaccinerats
med en dos MPR-vaccin i skolan.
Majoriteten har alltsa fatt minst
en dos vaccin mot massling.
1975-1980 | Enavtagande Nastan alla har vaccinerats med
andel har haft masslingsvaccin under andra
massling. levnadsaret. De flesta har &ven
vaccinerats med en dos MPR-
vaccin i skolan. Majoriteten har
alltsé fatt tva doser vaccin mot
massling.
1981 0ch De flesta harinte | Néstan alla har fatt tva doser
senare haft méassling. MPR-vaccin.

den andra dosen i arskurs 1 eller 2. Barn fodda 1981~
2001 fick daremot den andra dosen vid 12 ars alder.
Efter en forsta dos mésslingsvaccin utvecklar cirka 95
procent av de vaccinerade skyddande antikroppar,och
efter en andra dos hdjs denna andel med ett par pro-
cent. Andra dosen maésslingsvaccin ges inom vaccina-
tionsprogram vérlden 6ver for att sakerstalla att alla
i mélgruppen fatt minst en dos och for att vaccinera
om dem som inte utvecklat immunitet efter den fors-
ta dosen. Det ar darfor inte en form av pafyllnadsdos.
Motiveringen till att flytta den andra dosen MPR-vac-
cin fran 12 ar till arskurs 1-2 var enligt Socialstyrel-
sens underlag att det skulle ge indviden ett béttre
skydd tidigare i livet och minska risken for importe-
rad smitta.I denna beddmning beaktades ocksa skyd-
det mot passjuka och réda hund [3].

Immunitetslaget undersoks regelbundet

Immuniteten mot méssling i olika aldersgrupper i be-
folkningen har undersékts vid flera tillfallen genom
aren. I seroepidemiologiska undersokningar miéter
man antikroppar i blodet mot en sjukdom i ett stick-
prov av befolkningen och kan pa sé sitt uppskatta an-
delen som har skydd mot sjukdomen. Detta sdger dock
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inget om en enskild individs skydd. Davarande Smitt-
skyddsinstitutet (SMI) genomférde seroepidemiolo-
giska tvarsnittsstudier 1997 och 2007 [4, 5]. I studien
fran 2007 pavisades hog immunitet mot méssling hos
vuxna i alla aldersgrupper, men pafallande skillnader
i antikroppsnivaer mellan personer fédda 1972 och ti-
digare jamfort med personer fodda senare. Detta av-
speglar den minskande andel som fran 1970-talet haft
maéssling och i stéllet har fatt immunitet efter vacci-
nation.

Material till en ny studie samlades in av Folkhalso-
myndigheten under 2016, d& man anvande sig av
6verblivna prov fran 6ppenvarden som samlats in
vid laboratorier for klinisk kemi. Pa grund av covid-
pandemin forsenades analyserna, och rapporten
publicerades inte forran 2025 [6]. Liksom i tidigare un-
dersokningar sags en hog immunitet mot maéssling i
befolkningen med en 6vergripande seroprevalens pa
93 procent. Hogst seroprevalens och antikroppsniva-
er hade de dldre aldersgrupperna, dar de flesta sanno-
likt haft méassling, medan yngre aldrar som omfattats
av vaccinationsprogram hade ldgre. Lagst seropreva-
lens (83 procent; 95 procents konfidensintervall 70-92
procent) sags bland personer fodda 1982-1996. Denna
grupp inkluderade de &ldsta individerna som vacci-
nerats med tva doser MPR-vaccin sedan det infordes
ibarnvaccinationsprogrammet 1982. Eftersom antalet
personer i aldersgruppen var relativt litet (knappt 100
individer), aldersspannet brett och konfidensinterval-
len vida, maste dock denna ldgre seroprevalens tolkas
med forsiktighet. Dessutom gjordes inte nagot slump-
massigt urval av prov, vilket innebar att proven inte
nodvindigtvis ar representativa for befolkningen (Fi-
gurl).

Vilken betydelse har sjunkande antikroppsnivaer?

Den kliniska betydelsen av den ldgre seroprevalensen
aroklar.Att antikroppsnivaer sjunkit med dren hos en-
skilda individer som vaccinerats med tva doser enligt
det svenska programmet behover inte betyda att dessa
saknar skydd mot massling. Liksom en naturlig méss-
lingsinfektion ger vaccination mot massling ocksa
upphov till ett cellmedierat immunsvar av betydelse

FIGUR 1. Seroprevalens for méassling per fodelse-
kohort med 95 procents konfidensintervall, 2016
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Kalla: Folkhalsomyndigheten [6].

FIGUR 2. Antal anmalda fall av massling 1januari 2015-12 september
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Kalla: Folkhalsomyndigheten, Sminet.

for immuniteten [7]. Det faktum att antalet méasslings-
fall 6ver lag ar litet och inte 6kar 6ver tid talar for att
immuniteten ar fortsatt god [8]. Samtidigt 4r andelen
misstdnkta genombrottsinfektioner (infektioner hos
vaccinerade individer) hogst bland personer fédda pa
1980-talet, det vill sdga de forsta fodelsekohorter dar
en majoritet forvantas ha vaccininducerad immuni-
tet (Figur 2). Vaccinationsstatus ar dock okénd for nis-
tan en tredjedel av fallen i dldersgruppen, varfor an-
delen kan vara bade hogre och lagre. Det kan forhalla
sig sa att med tiden sjunkande antikroppsnivaer efter
vaccination medfor en 6kad risk for genombrottsin-
fektioner, sarskilt i samband med intensiv expone-
ring for méasslingsvirus. Liknande monster har ocksa
beskrivits i andra lander med hog vaccinationstack-
ning som uppnatt elimineringsstatus for massling [9].
En mer intensiv och langvarig kontakt med en hog-
smittsam person innebér en hogre smittdos och okar
sannolikt risken for en genombrottsinfektion. Detta
kan ha varit en bidragande orsak till en del av sjuk-
domsfallen bland exempelvis hushallskontakter och
sjukvardspersonal.

Hur det vaccininducerade skyddet utvecklas 6ver
tid efter vaccination behéver darfor foljas och utvar-
deras fortlopande. En uppfdljande studie genomfors
just nu av Folkhdlsomyndigheten for att undersoka
immuniteten hos vuxna i ett storre material.

Liknande immunitetsstudier efter méasslingsvacci-
nation har genom aren gjorts i flera lander med va-
rierande uppfoljningstider. Resultaten skiljer sig &t
och ar vanskliga att jamfora da vaccinpreparat, dos-
scheman och vaccinationsaldrar varierar. I flera stu-
dier ser man sjunkande antikroppsnivaer de ndrmas-
te decennierna efter en andra dos masslingsvaccin,
men det stora flertalet individer ligger fortsatt dver
immunitetsgrinsen [10, 11, 12]. I lander ddr méssling
har eliminerats kommer vaccinerade personer hel-
ler inte att exponeras for smittan. Det ar dock oklart
hur franvaron av en sadan naturlig stimulering avim-
munforsvaret paverkar immuniteten.
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Tidpunkten for forsta dosen masslingsvaccin
Tidpunkten for vaccination mot méssling ar i alla lan-
der en avvagning mellan immunsvaret, som blir hog-
re ju dldre barnet ar vid vaccination men ocksa paver-
kas av narvaron av maternella antikroppar, och risken
att barnet smittas av méssling, vilket beror pa den lo-
kala epidemiologin. I det svenska barnvaccinations-
programmet ges den forsta dosen MPR-vaccin vid 18
manaders alder, vilket 4r senare d4n nastan alla andra
lander i varlden. Folkhalsomyndigheten utredde 2018
tidpunkten for forsta dosen MPR-vaccin [13]. Bedom-
ningen blev att férsta MPR-dosen dven fortsattnings-
vis skulle erbjudas vid 18 méanaders alder for att sidker-
stélla ett gott immunsvar och dirmed en hég immu-
nitet i befolkningen, bade pa kort och lang sikt. Man
rekommenderade ocksi att erbjuda vaccination tidi-
gare infor resor utomlands, eftersom risken att smit-
tas da ar hogre.

Utlandsfddda kan ha varierande immunitet

Personer som ar uppvuxna utomlands kan ha varie-
rande immunitet mot méssling. Den ar beroende av
vaccinationsprogrammen i respektive ursprungsland
och huruvida man blivit vaccinerad i enlighet med
dessa, samt i vilken utstriackning maéssling har fore-
kommit under uppvaxtaren. Utlandsfédda barn ska
erbjudas kompletterande vaccinationer enligt det all-
méanna vaccinationsprogrammet genom barnhalso-
varden och elevhilsans medicinska insats (EMI).I en
svensk serologisk studie fran 2012 konstaterades att
barn som kommit till Sverige efter 6 ars alder hade
en vil sa god immunitet mot de infektioner som in-
gar i det svenska barnvaccinationsprogrammet som
svenskfodda barn. Hos bade svenskfodda och utlands-
fodda 14-16-aringar saknade 2,1 procent immunitet
mot méssling [14]. For utlandsf6dda som invandrat till
Sverige i vuxen alder ar dock situationen en annan,
och det finns risk att man inte har blivit erbjuden
komplettering av vaccinationsskyddet. I en seroim-
munitetsstudie fran Skane 2014-2015 underséktes
immunitet mot méssling och réda hund hos niarma-
re 2000 nyanlinda vuxna migranter. Skyddet mot

rekommendatio- 6. Befolkningens skydd
ner-for-vaccination/ mot sjukdomar som

Fernandez-Garcia A,
Echevarria JE, et al.

massling varierade stort mellan olika geografiska ur-
sprungsldander och regioner (44-97 procent). Sarskilt
lag immunitet mot massling noterades bland nyan-
landa vuxna fran forna Jugoslavien, de baltiska sta-
terna och vissa dsteuropeiska lander samt Ryssland
och ovriga lander inom tidigare Sovjetunionen. Flera
av dessa stater har tidigare haft vaccinationsprogram
med bristfillig tackning och tillfilliga stérningar pa
grund av krig och konflikter. Dalig skyddseffekt av ti-
digare anvint masslingsvaccin (Leningradstammen)
har ocksa diskuterats. Masslingsimmuniteten var ge-
nerellt hogre bland immigranter fran Mellandstern,
Afrika och Asien, vilket sannolikt ocksa avspeglar att
flera i dessa grupper har blivit naturligt infekterade
tidigare i livet [15]. For bedomning av mésslingsskyd-
det hos invandrade fran lander med befarat bristan-
de immunitetsldge ar uppgifter om tidigare vaccina-
tionsstatus och erhéllna kompletterande vaccinatio-
ner sdrskilt viktiga. Komplettering av méasslingsskyd-
det bor erbjudas pa liberal indikation.

Vuxna bor se over sitt vaccinskydd

Generellt bor vuxna individer uppmanas att se over
sitt skydd mot maéssling, och detta ar sarskilt pakal-
lat inf6r utlandsresor. Sveriges Kommuner och regi-
oner (SKR) har rekommenderat samtliga regioner att
erbjuda kompletterande vaccinationer mot massling
till alla som vid medicinsk bedémning anses ha otill-
riackligt skydd [16]. Flera regioner har implementerat
sadana rutiner, vilket sdnker troskeln for vaccination
bade for individer och halso- och sjukvarden och dar-
med kan bidra till att tappa till de immunitetsluckor
som finns.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Measles immunity in the Swedish population

Sweden eliminated measles in the 1980s through high
vaccination coverage among children. Most adults
born during the 1960s or earlier have immunity to
measles following prior infection, while those born later
mainly rely on vaccine-induced immunity. The latest
serological study conducted in Sweden, with samples
collected in 2016, showed an overall seroprevalence of
93 %. Persons born in 1982-1996, who were the first to
receive two doses, had a lower seroprevalence of 83 %.
This does not necessarily indicate waning protection,
as cellular immunity also plays a role against disease.
Furthermore, breakthrough infections remain rare.
However, older vaccinated groups show higher rates of
suspected breakthrough cases.

Immigrants’ immunity varies. Children arriving after
six years of age often match Swedish-born peers, but
adults from regions with weak vaccination programs

(e g, former Yugoslavia, the Baltics, and Russia) may
lack protection. A 2014-15 study from Skane Region
found that measles immunity among newly arrived
adult migrants ranged from 44% to 97%, reflecting past
infection or vaccination gaps.

Continuous monitoring of immunity is crucial, as waning
antibody levels and lack of natural boosting in the
elimination settings could affect long-term immunity.
The Public Health Agency of Sweden recommend adults
to review their vaccination status, especially before
travelling abroad, and some regions offer catch-up
doses to adults free of charge to close immunity gaps.
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