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Socialstyrelsens foreskrifter om vaccination av barn [1] om-
fattar fran 1 januari 2009 sjukdomarnadifteri, stelkramp och
kikhosta (DTP), polio, Haemophilus influenzae typ b (Hib)
och pneumokocker (nytt) samt méassling, passjuka och roda
hund (MPR). Det ar av intresse att veta om till Sverige inflyt-
tade barn har ett serologiskt immunitetsldge som ar jamfor-
bart med det som svenskfodda barn far via det allmanna vac-
cinationsprogrammet. Det vill saga: Nas barn som flyttar till
Sverige av det svenska vaccinationsprogrammet enligt inten-
tionernaidet?

Smittskyddsinstitutet (SMI) har som uppgift att »félja och
analysera immunitetslaget och genomférandet av vaccina-
tionsprogram« [2].

Vaccinationsprogrammet medfor skydd mot aktuella sjuk-
domar men kan ha som sekundareffekt att orsakande mikro-
organismer slutar cirkuleraisamhallet. Darigenom byggs inte
immuniteten pa i samma utstrackning som tidigare med hjalp
av upprepade, oftast lindriga eller asymtomatiska naturliga
infektioner. Immuniteten efter vaccination ar oftast kortvari-
gare &n efter en naturlig infektion. Ur ett befolkningsperspek-
tiv maste darfor immuniteten uppratthallas antingen genom
aterkommande naturliga infektioner eller genom &terkom-
mande vaccinationer; de sjukdomsalstrande mikrobernas kli-
niska och epidemiologiska effekter bér vara vagledande for
vilken strategi som véljs. | annat fall finns risk att de sjuk-
domsalstrande mikroberna ater borjar cirkulera. Det finns
séledes flera skal att dvervaka immunitetsldget hos befolk-
ningen.

Ett brasattatt foljaimmuniteten ar att studera antikropps-
nivaer hos urval av befolkningen i dterkommande sk sero-
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__________________________________________________________________________|
TABELL I. Schema dver barnvaccinationer i Sverige. DTP = vaccin mot
difteri, stelkramp och kikhosta; MPR = vaccin mot massling,
passjuka och réda hund; Hib = vaccin mot Haemophilus influenzae
typ b.

Alder DTP MPR Hib Polio
3 man I I

5 man 1l o
12man I nm o m

18 man I

5-6 ar IV (fodda fr o m 2002) \Y
6-8 ar I (fodda fr o m 2002)

10 ar

12 ar
14-16 ar

IV (féddatom 2001)
Il (féddat o m 2001)
V (fodda fr o m 2002)

epidemiologiska undersokningar. Av detta skéal genomforde
SMI bade 1997 och 2007 insamling av blodprov fran flera tu-
sen slumpvis utvalda personer.

Resultaten fran antikroppsmatningarnai 1997 ars material
har redovisats separat [3]. Vad géller kikhosta och Hib har
antikroppsnivaerna i materialen fran 1997 och 2007 dessut-
om jamforts och redovisats [4, 5]. Sarskilt for kikhosta doku-
menterades ett klart minskat infektionstryck [4].

Utlandsfédda barn

I en substudie jamfordes en svenskfdédd och en utlandsfodd
befolkningsgrupp med syfte att belysa om utlandsfédda barn
far ta del av det svenska vaccinationsprogrammet alternativt
fatt motsvarande skydd i sitt ursprungsland sa att de har
adekvat skydd jamforbart med det svenskfédda barn har.

Som lamplig aldersgrupp bland utlandsfédda valdes barn i
aldern 14-16 ar. En undersokning i dennaaldersgrupp bedém-
des ge den basta mdjligheten till en samlad bild avimmunise-
ringar eller naturliga infektioner genomgangna under barna-
aren.

Som kontroll gjordes samma undersokningar pa svenskfad-
dabarnialdern 14-16 &r i huvudstudien.

Skolhalsovarden gar igenom vilka vaccinationer som nyan-
landa utlandsfédda barn upp till 18 ar erhéllit i sina hemlan-
der och om nagot saknas. Om de inte erhallit det antal doser
(DTP och MPR) som vi erbjuder i vart program (Tabell 1), er-
bjuds de pafyllnadsdos.

For polio rekommenderas utéver kompletterande doser
till dem som beddms behdva det &ven en extra dos inaktive-
rat poliovaccin till de barn som kommer fran lander dar oralt
poliovaccin anvands. Detta innebéar att dessa barn far fler

|
msammanfattat

Serologiska data for tva
stickprov av utlandsfodda
respektive svenskfodda barn
i dldersgruppen 14-16 ar
jamfordes med avseende pé&
nivaer av antikroppar mot de
sjukdomar som ingar i det
svenska barnvaccinations-
programmet.

Utlandsfodda har klart hogre
antikroppsnivéer dn svensk-
fodda for Haemophilus influ-
enzae typ b (Hib), passjuka,
roda hund, polio och hepatit

B, medan det omvanda galler
endast kikhosta.

Andelen barn dver gransvar-
det for immunitet ar jamfor-
bar utom fér Hib, poliovirus
typ 3 och hepatit B, dar de
utlandsfédda ligger hogre.
Utlandsfodda barn inflyttade
till Sverige efter 6 ars alder
och som varit i Sverige mer
an 1 &r har klart hogre anti-
kroppsnivaer for difteri, stel-
kramp och polio an de som
varit hér kortare tid.
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Figur 1. Jamforelse mellan utlandsfédda (n=197) och svenskfodda
(n=143) barn i ldern 1416 ar. Kurvorna anger andel barn i respek-
tive grupp med antikroppsnivéer éver de varden som anges pa ho-
risontell axel for anti-difteri (IU/ml). Vertikala linjer indikerar kumu-
lativ prevalens vid gransen for grundimmunitet (0,01 1U/ml) respek-
tive full immunitet (0,1 IU/ml).

Bl Anti-Hib (Haemophilus influenzae typ b)

Frekvens, procent

100 i
: === Utlandsfodda
! === Svenskfodda
80 .
I
I
60 :
I
T
I
40 I
I
I
I
I
20 |
I
I
I
I
0 | | o | | | |
0,05 0,2 05 1 2 5 10 20 50 100
ug/I1

Figur 3. Jamforelse mellan utlandsfédda (n=197) och svenskfédda
(n=143) barn i aldern 14—16 ar. Kurvorna anger andel barn i respek-
tive grupp med antikroppsnivéer éver de varden som anges pa ho-
risontell axel for anti-Hib (ig/ml). Vertikal linje indikerar kumulativ
prevalens vid gransen for immunitet (0,15 pg/ml). Kurvorna visar
att 80 procent av de utlandsfodda och 70 procent av de svenskfod-
da har immunitet mot Hib.

doser poliovaccin an svenskfédda barn och framfor allt i
hogre aldrar.

MATERIAL OCH METODER

Urval. Individerna i studien rekryterades genom ett slump-

massigt urval om 800 personer ur gruppen utlandsfodda barn

i aldern 14-16 ar inflyttade till Sverige efter 6 ars alder, dar

» barnens fodelseland skulle vara ett av de 1&nder med polio-
vaccinationstackning mindre &n 85 procent eller som haft
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Figur 2. Jamforelse mellan utlandsfédda (n=194) och svenskfédda
(n=143) barn i dldern 14—16 ar. Kurvorna anger andel barn i respek-
tive grupp med antikroppsnivaer 6ver de varden som anges pa ho-
risontell axel for pertussisantitoxin (EU/ml). Vertikal linje indikerar
kumulativ prevalens vid gransen for infektion senaste 2 aren (50
EU/mI). Kurvorna visar att 67 procent av de utlandsfédda och 82
procent av de svenskfodda har matbara nivaer.
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Figur 4. Jamforelse mellan utlandsfédda (n=193) och svenskfodda
(n=140) barn i aldern 14—16 ar. Kurvorna anger andel barn i respek-
tive grupp med antikroppsnivéer 6ver de varden som anges pa ho-
risontell axel for rubellaantikroppar (IU/ml). Vertikal linje indikerar
kumulativ prevalens vid gransen for immunitet (10 1U/ml).

poliofall under 2007
= barnen skulle vara bosatta och ga i skola i Storstockholm,
Goteborg eller Malmé.

Ett personligt brev skickades till foraldrarna dar syftet med
studien presenterades och dér provtagning erbjods vid ett
visstantal tillfallen.

Bortfall. Av totalt 800 individer i urvalet fick man in provre-
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sultat fran 211 personer, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
26 procent. Av dessa kom en stor andel fran Irak och Somalia.
Bland svenskfddda fanns totalt 494 individer i urvalsgruppen
i samma aldersintervall som de utlandsfodda. Av dessa fick
man in provresultat fran 144, vilket motsvarar en svarsfre-
kvens pa 29 procent.

Salange man kan antaatt barnenistudien ar representativa
for respektive urvalsgrupp kommer skattade proportioner
och statistiska test att vara tillforlitliga. Tyvarr kan man be-
fara en viss skevhet i bortfallet, vilken &r omgjlig att uppskat-
tamed mindre an att man gor en uppféljning for att analysera
orsakernabakom bortfallen ochihur hdggrad dessaskiljer sig
fran individernai studien.

I det har fallet kan man tanka sig olika benégenhet att delta
i studien for vaccinerade och ovaccinerade barn. Om ovacci-
nerade barn har en stérre bortfallsfrekvens far man en 6ver-
skattning avimmuniteten, men med tanke pa den hoga vacci-
nationstackningen i Sverige &r dock den senare gruppen gan-
ska liten och paverkar darfor resultaten i mindre grad.

Organisation och blodprovstagning. Organisationen pa de
utvalda studieorterna utgjordes av studiesjukskdterskor som
samarbetade med skolhalsovarden och dessutom var kon-
taktpersoner for SMI och de individer som ingick i urvalet.
Venblod (10 ml) togs med vacutainerrér. Vid ankomsten till
SMI pipetterades serum av och réren marktes med en unik
nummerserie for laboratoriet och for biobanksférvaring (So-
cialstyrelsens reg nr: 24). Insamlingen av prov fran svensk-
fodda skedde ar 2007, medan prov fran de utlandsfodda sam-
ladesin 2008.

Laboratoriemetoder. Bestdimningarna av antikroppskon-
centrationer utférdes vid SMI utom vad géller hepatit, vilket
gjordes vid avdelningen for klinisk mikrobiologi, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna. For de flesta agens finns inter-
nationellt accepterade gransnivaer for sannolik immunitet
angivna.

Statistik. Uppmatta antikroppsnivaer redovisas for nagra
agens i form av omvanda kumulativa kurvor som anger ande-
len individer i respektive grupp (utlandsfédda och svenskféd-
da) med nivéer 6ver det varde som anges pa den horisontella
axeln. Medianerna kan avlasas som de nivaer dar kurvorna
skér den horisontella heldragna linjen for andelen 50 procent.
Gransen for immunitet anges dar det ar relevant som en verti-
kal streckad linje.

Skillnader i antikroppsnivaer mellan utlandsfédda och
svenskfddda och mellan utlandsfédda som varit i Sverige
hogst 1&r och langre tid 4n 1 ar testades med Wilcoxons rang-
summetest (Mann—-Whitneys test) och skillnader i propor-
tioner immuna och proportioner under MLD (minimum le-
vel of detection) mellan utlandsfédda och svenskfddda testa-
des med Fishers exakta test.

Etik. Skriftligtinformerat samtycke inhamtades fran samtli-
ga ungdomar. For ungdomar under 15 ar inhamtades &ven
skriftligt informerat samtycke fran en vardnadshavare.
Studien godkéndes av regionala etikprévningsndémnden i
Stockholm den 1 februari 2008 (dnr 2008/164-32). Studien ar
registrerad i ClinicalTrials.gov IDnr: NCT 00932269.

RESULTAT OCH DISKUSSION

Difteri och stelkramp (tetanus)

Difteri, som orsakas av bakterien Corynebacterium diphthe-
riae, forekommer inte langre i Sverige bortsett fran enstaka
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importfall. Det var forr en fruktad sjukdom med krupp som
allvarlig komplikation. Stelkramp orsakas av den sporbildan-
de bakterien Clostridium tetani.

| det svenska vaccinationsprogrammet rekommenderas i
dag fem doser (femte dosen infors 2016) mot difteri/tetanus
(DT). De svenskfodda barn som ingér i denna studie har foljt
det &ldre schemat med fyra doser (Tabell I).

Difteri och tetanus har vaccinationsstrategiskt nara foljt
varandra. Resultaten indikerar ett gott immunitetsléage hos
saval svenskfodda som utlandsfodda 14-16-aringar (Figur 1).
Hos alla barn i bada grupperna finns méatbara antikropps-
nivaer. Noterbart ar dock att for difteri endast 69 procent av
de utlandsfédda och 77 procent av de svenskfédda har kon-
centrationer som Overstiger den hdgre internationella gréan-
sen for skydd, 0,1 1U/ml. For saval difteri som tetanus har
barn som varit i Sverige mer &n 1 ar signifikant hogre anti-
kroppskoncentrationer d4n de som varit har kortare tid
(P=0,014 respektive P=0,016). Sannolikt beror skillnaderna
paen fordréjning i de initiala integrationsprocessernamed en
senare komplettering av vaccinationen av nyanlanda.

Kikhosta (pertussis)
Kikhosta orsakas av bakterien Bordetella pertussis. Sjuk-
domsbilden, som préaglas av paroxysmala hostattacker, &r sar-
skilt allvarlig hos spadbarn under 3 manader som annu inte
vaccinerats. Av dessa kraver 60-85 procent sjukhusvard.
Sedan 1996 ingar kikhostevaccination ater i vaccinations-
programmet efter ett uppehall pa 17 ar (Tabell I). De vacciner
som numera anvands ar sk acelluléra kikhostevacciner (aP).
Antikroppsnivaerna (anti-PT) ligger hogre hos svenskfodda
an hos utlandsfédda barn (Figur 2), och andelen barn utan pa-
visbara antikroppar var signifikant lagre hos svenskfédda
(18,2 procent mot 33,0 procent; P=0,003). De aktuella alders-
gruppernadr fodda 1991-1993 och har inte omfattats av nuva-
rande vaccinationsprogram. De higre antikroppsnivaerna far
darfor ses som en foljd av fler naturliga infektioner hos svens-
ka barn. Immunsvaret har langre varaktighet efter en natur-
lig infektion &n efter vaccination.

Haemophilus influenzae typ b/Hib

Vaccination mot bakterien Haemophilus influenzae typ b
(Hib) paborjades 1992 och inkluderades i barnvaccinations-
programmet 1993. Innan dess var hjarnhinneinflammation
en fruktad komplikation, framfor allt hos barn under 5 éar.
Bakteriens virulens ar kopplad till en kapselpolysackarid
(PRP/polyribosyl ribitol phosphate). Mot denna substans rik-
tas ocksa de skyddande antikropparna. Hib-vacciner innehal-
ler PRP kopplat till ett sk bararprotein, vilket 6kar skyddsef-
fekten hos de allraminsta.

I motsats till forhallandet for kikhosta ligger koncentra-
tionsnivaerna for anti-Hib hogre for utlandsfodda barn an for
svenskfodda barn (Figur 3). De hogre antikroppsnivaerna
aterspeglar sannolikt ett hogre infektionstryck hos utlands-
fodda. Foérhallandet maste dock féljas noggrant, eftersom inte
hela den svenska aldersgruppen omfattats av det allménna
vaccinationsprogrammet.

Métbara antikroppar saknas hos 11,7 procent av utlands-
fodda och hos 16,8 procent av svenskfédda barn, dock utan
signifikant skillnad mellan grupperna (P=0,20). En stor del
av de aldre svenskfodda barnen torde inte ha erbjudits Hib-
vaccination, som infordes 1993.

Méssling, passjuka och réda hund (MPR)

I Sverige ges sedan 1982 ett vaccin med levande forsvagat
maésslings-, passjuke- och réda hund-virus (MPR) tva ganger
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(Tabell I). Innan det kombinerade massling-, passjuke- och
roda hund-vaccinet introducerades var sjukdomarna vanliga.
Darefter sjonk andelen rapporterade fall inom loppet av nagra
ar. 1 dag, 6ver 20 ar efter det att MPR-vaccinationen infordes, ar
allatre sjukdomarna ovanliga, men sjukdomsutbrott férekom-
mer fortfarande bland ovaccinerade individer i alla&ldrar.

Om vaccinationer upphor eller minskar, ar det stor risk att
sjukdomarna aterkommer. Det ar darfor av storsta vikt att
vaccinationsprogrammet uppratthalls.

Massling (morbilli). Méssling, som orsakas av morbillivi-
rus, ar ofta en besvarlig sjukdom med hog feber som fére den
allménna vaccinationen kunde kompliceras av hjarninflam-
mation i ca 1 fall p& 1000. Masslingvaccination pabdrjades i
Sverige 1974 med ett separat vaccin. Resultaten av foreliggan-
de studie visar inte pa ndgon storre skillnad i skydd mellan ut-
landsfédda som grupp och svenskfédda barn. | bagge grup-
perna saknade 2,1 procent méatbara antikroppar. Den nagot
storre andelen hoga nivaer hos utlandsfodda kan bero pa se-
nare pafylinadsdoser och fler naturliga infektioner.

Passjuka (parotit). Passjuka orsakas av parotitvirus som
har speciell affinitet till kortelvédvnad, framfor allt spottkort-
lar. Det finns ocksa risk for testikelinfektion och hjarnin-
flammation. Vaccin mot passjuka borjade anvandas under
1970-talet men inte i ndgon stérre omfattning forran det 1982
beslutades att alla barn skulle rekommenderas vaccination
mot alla tre sjukdomarna.

Resultaten av foreliggande studie visar pa hogre anti-
kroppsnivaer hos utlandsfodda, sannolikt beroende pa fler
naturligainfektioneridennagrupp. Tyvarr har maninte kun-
nat faststélla vilken koncentration av antikroppar som ger
immunitet, eftersom det finns flera genotyper.

Réda hund (rubella). Rubella (réda hund) ar vanligen en
lindrig exantemsjukdom, som orsakas av rubellavirus. Vacci-
nation mot rubella genomfoérs med ett enda mal: att forebygga
fosterskador. Vaccination mot rubella paborjades 1974 med
rekommendationen att alla 12-ariga skolflickor skulle vacci-
neras. Ar 1982 inférdes allman vaccination av 18 ménaders
barn mot massling, parotit och rubella (MPR) efter en omfat-
tande epidemi av rubella dren 1978-1980.

Liksom for passjuka lag antikroppsnivaerna hogre hos ut-
landsfodda (Figur 4). Den nagot storre andelen héga nivaer
hos utlandsfodda kan bero pa senare pafyllnadsdoser och fler
naturliga infektioner. For den aktuella aldersgruppen hade
samtliga svenskfodda och 99 procent av de utlandsfodda pa-
visbara antikroppar, men andelen med antikroppsnivaer un-

__________________________________________________________________________|
TABELL Il. Skillnader i antikroppskoncentrationer mellan utlands-
fédda och svenskfodda barn i dldern 14—16 ar.

Utlandsfédda, Svenskfodda,

median median P-véarde
Anti-difteri, lU/ml 0,228 0,299 0,15
Anti-stelkramp, 1U/ml 2,9 2,34 0,50
Anti-PT (kikhosta), EU/ml 4 8 0,007
Anti-Hib, ug/ml 1,04 0,42 <0,001
Anti-massling, mlU/mi 1180 1550 0,11
Anti-passjuka, titer 2226 1029 <0,001
Anti-réda hund, 1U/ml 79,7 37,2 <0,001
Polio typ 1, IU/ml 9,55 4,47 <0,001
Polio typ 2, IU/ml 13,29 3,51 <0,001
Polio typ 3, IU/ml 1,12 0,56 <0,001
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der gransvérdet fér immunitet (10 1U/ml) var 4,3 procent for
svenskfédda mot 1,6 procent hos utlandsfodda (P=0,17).

Polio

Det finns tre typer av poliovirus, poliovirus typ 1-3. Eftersom
det inte finns immunologisk korsreaktivitet mellan dessa tre
typer, ingdr samtliga i poliovaccinet (Tabell I). Proportionen
individer med immunitet mot samtliga poliovirustyper var
hogre bland utlandsfodda barn i aldern 1416 &ar an bland mot-
svarande aldersgrupp svenskfodda barn. Dessutom var niva-
ernaavimmuniteten mattsom IU/ml signifikant hdgre hos de
utlandsfédda.

Den signifikant hdgre immuniteten mot polio hos de ut-
landsfodda kan bero pa att de flesta barnen vaccineras nar de
kommer in i landet och darfor far en extra pafyllnadsdos, att
de far en sddan dos i skolan eller att vaccinationerna mot polio
fungerar bra i deras hemlander. I manga lander anvands dven
levande poliovaccin (till skillnad fran det inaktiverade vaccin
somanvandsi Sverige), vilket kan ge ett battre immunsvar. De
flestabarnen (155/204; 76 procent) kom fran lander med icke-
endemisk polio.

For samtliga tre poliovirustyper observerades signifikant
hogre varden hos de barn som varit i Sverige minst 1 ar jam-
fort med dem som varit har kortare tid, sannolikt ett resultat
av kompletterande vaccination.

Hepatit B

Hepatitvirus ger upphov till infektion i levern. Undersékning
for immunitet mot hepatit B ar viktig, eftersom inget ar kant
om hur stor andel av de invandrade barnen som har vaccine-
rats eller hur stor andel som har genomgétt hepatit B-infek-
tion.

Sera har undersokts avseende anti-HBsAg (hepatitis B sur-
face antigen, dvs antigen fran virusets ytstruktur) och anti-
HBc (hepatitis B core antigen, dvs antigen fran virusets kar-
na), eftersom forekomst av bégge dessa antikroppar visar pa
immunitet efter ggnomgangen infektion, medan forekomst av
endast anti-HBsAg visar pa vaccinationsskydd. Barn med en-
dast pavisbart anti-HBc har dven undersokts for narvaro av
HBsAg, for att pavisa eventuellt pagdende infektion. I nagot
fall pavisades en icke-utlakt infektion.

En majoritet av barnen saknar antikroppar mot HBsAg. Hos
utlandsfodda ar andelen som saknar antikroppar nagot lagre:
82,7 procent mot 96,5 procent hos svenskféddabarn (P <0,001).

Antikroppsnivaer hos utlandsfodda och svenskfédda

Vid testav skillnader i nivder mellan utlandsfédda och svensk-
fodda (Tabell I1) ses for difteri, tetanus och méssling inga sig-
nifikanta skillnader, vilket indikerar att vaccinationsstatus
ar tillfredsstéallande for infektioner som inte antas cirkulerai
samhéllet.

For kikhosta &r vardena signifikant hdgre hos svenskfodda.
Det ar logiskt med tanke pa att aktuell arskull vaxte upp fore
1996 da kikhostevaccination inte ingick i det svenska pro-
grammet och incidenserna déarfor var mycket héga. For Hib ar
forhallandet det motsatta, vilket kan tolkas som att infek-
tionstrycket varit hogre i den miljoé déar de utlandsfodda vuxit
upp.

Det kan vara sa att férhallandet ar detsamma for réda hund
och passjuka. I sa fall arimmunitetslaget saledes battre for de
utlandsfédda. Det kan dock inte uteslutas att de utlandsfédda
fatt en sen pafylinadsdos i Sverige.

Andelen barn éver gréansvardet for immunitet
Vid test av andelen barn éver gransvardet for immunitet (Ta-
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TABELL I11. Andel barn med antikroppsnivaer 6ver gransvéarde for
immunitet for utlandsfodda och svenskfédda barn i aldern 14—16 ar.
For kikhosta anvands gransvardet 50 [U/ml.

Utlandsfédda, Svenskfodda,

procent procent P-vérde
Anti-difteri (grundimmunitet) 96,4 99,3 0,15
Anti-difteri (full immunitet) 69,0 76,9 0,11
Anti-stelkramp 98,0 100 0,14
Anti-PT (kikhosta) 10,3 14,0 0,31
Anti-Hib 80,2 69,9 0,040
Anti-massling 97,9 97,9 1
Anti-réda hund 98,4 95,7 0,17
Poliovirus typ 1 99,0 98,5 1
Poliovirus typ 2 100 98,5 0,16
Poliovirus typ 3 98,5 89,0 <0,001
Anti-HBs 12,2 2,6 0,003
Anti-HBc 3,0 0 0,089

bell 111) ses for anti-HBs patagliga statistiska skillnader med
storre andelar 6ver gransvardet for immunitet hos de ut-
landsfodda. I dennagrupp ar ocksa andelen med tecken pa ge-
nomgangen infektion storre. Aterigen pekar immunitetslaget
mot ett hogre infektionstryck i utlandsgruppens ursprungli-
gamiljo.

Signifikanta skillnader ses aven for anti-Hib, vilket ocksa

tyder pa ett hogre infektionstryck for utlandsfodda, och polio
typ 3, vilket kan bero pa vaccination med levande poliovaccin.

Utlandsfodda har val sa god immunitet

Resultaten i denna studie tyder pa att barn som kommit till
Sverige efter 6 ars alder har en vil sd god immunitet mot de in-
fektioner som ingdr i det svenska barnvaccinationsprogram-
met som svenskfodda barn.

REFERENSER

. Socialstyrelsen. Vaccination av

barn. SOSF 2006:22 [citerat 21
nov 2006].
http://www.socialstyrelsen.se/
sosfs/2006-22

. Socialdepartementet. Férordning

(2010:604) med instruktion for
Smittskyddsinstitutet. SFS
2010:604.

. OlinP, Carlsson RM, Johansen K,

Hallander HO, Ljungman M,
Svensson A, etal. Vaccinations-
uppfoéljning. Seroepidemiologisk
tvarsnittsstudie 1997, slutrapport.
SMI:s rapportserie 2004:3 [citerat
11 maj 2006]. http://
www.smittskyddsinstitutet.se/
upload/Publikationer/
SMI-rapport-reviderad-2006.pdf

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

4. Hallander HO, Andersson M, Gus-

tafsson L, Ljungman M, Netterlid
E. Seroprevalence of pertussis
antitoxin (anti-PT) in Sweden
before and 10 years after the in-
troduction of auniversal child-
hood pertussis vaccination pro-
gram.APMIS. 2009;117:912-22.

. Hallander HO, Lepp T, Ljungman

M, Netterlid E, Andersson M. Do
we need abooster of Hib vaccine
after primary vaccination? A stu-
dy onanti-Hib seroprevalence in
Sweden 5and 15 years after the
introduction of universal Hib vac-
cination related to notifications of
invasive disease. APMIS. 2010;118:
878-87.

98

lakartidningen nr 32012 volym 109



