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Det är väl känt att det  finns stor va ri a tion inom Eu ro pa av seen -
de vil ka vac ci na tions sche man som till äm pas [1]. Det har till
och med ifrå ga satts om inte alla des sa va ri a tio ner på sam ma
tema in ne bär ett hin der för rör lig he ten inom EU. 

Sett ur vac cin in dus trins syn vin kel in ne bär mång fal den na tio -
nel la vac cin pro gram att  många stu di er  krävs om pro duk ten ska
kun na vara do ku men te rad för an vänd ning i samt li ga län der där
mark nads fö ring sker. Kost na den för des sa pröv ning ar  läggs se-
 dan över på slut an vän dar na, dvs oss alla, i form av hö g re vac cin -
pri ser. Dess ut om in ne bär de  många vac cin pröv ning ar na att
 många barn del tar med upp re pa de blod provs tag ning ar.

Hur stor är då egent li gen va ri a tio nen, vil ka fak to rer lig ger
bak om skill na der na, och vad kan gö ras åt dem?

Fak to rer som på ver kar na tio nel la be slut
In nan vac ci na tion mot en sjuk dom in klu de ras i ett na tio nellt
pro gram görs en se rie över vä gan den där för- och nack de lar
 ställs mot va ran dra i ett lång sik tigt per spek tiv. Det in ne bär en
ut vär de ring av till gäng li ga ve ten skap li ga fak ta gäl lan de ak tu el -
la vac ci ners sä ker het och ef fekt, be döm ning av vil ken sjuk-
 doms bör da som sjuk do men or sa kar och hur myc ket av den na
som kan min skas med vac ci na tion. 

Dess ut om be döm s vil ka möj lig he ter som  finns för att ge nom -
fö ra/än dra ett pro gram. Ex em pel vis be hövs lämp ligt till fäl le att
ge vac ci na tio nen, vil ket kan med fö ra att man an pas sar sche mat
till re dan sche ma lag da be sök inom barn- och skol häl so vård. 

Det be hövs ock så för stå el se och ac cep tans för vac ci na tio nen
 bland såväl för äl d rar som  per so na l inom häl so- och sjuk vår den. 

De fak to rer som på ver kar be slut om ett vac ci na tions pro gram
är inte ab so lu ta utan kan va ri e ra mel lan län der och över tid. Det
räck er helt en kelt inte med att det  finns »ett bra vac cin« [2].

Dess ut om spe lar tra di tio ner in vid na tio nel la be slut och bi-
 drar yt ter li ga re till va ri a tio ner mel lan län der nas vac ci na tions -
pro gram.

Va ri a tion inom Eu ro pa
För tio år se dan, när 15 län der in gick i EU,  fanns det fort fa ran de
åt mins to ne viss möj lig het att pre sen te ra alla län ders sche man
i en ta bell [1]. I dag, med när ma re 30 med lems län der och till-
 komst av fle ra nya vac ci ner, är det knap past me nings fullt att
ens för sö ka åskåd lig gö ra gäl lan de sche man för samt li ga vac ci -
ner och län der i sam ma ta bell el ler fi gur. Dess ut om än dras si tu-
a  tio nen kon ti nu er ligt. 

Vi har därför valt att lis ta vac ci na tions sche man för några av
de van li gas te vac ci ner na inom 30 län der (de 27 EU-län der na
samt Is land, Nor ge och  Schweiz) (Figur 1 och 2), med an nya
vac ci ner be rörs en dast kort. In for ma tio nen är häm tad från
webbplatsen för EU-pro jek tet Euvac.net [3]. 

Nu va ran de vac ci na tions pro gram
DTP-polio-Hib (vaccin mot dif te ri, stel kramp, kik hos ta, po lio
och Hib [Haemophilus influenzae typ b]) samt he pa tit B och
tu ber ku los. Alla län der vac ci ne rar mot dif te ri, stel kramp, kik-
 hos ta och po lio, och alla utom två (Ru mä ni en och Bul ga ri en)
ger Hib-vac cin (Figur 1).

Vac ci na tion mot he pa tit B in går i alla län ders pro gram utom
i Nor den och i Storbritannien, Hol land och Ir land, dvs i to talt
22 av 30 län der. Av des sa vac ci ne rar 7 län der (samt en del re gio-
 ner i Spa ni en) en ligt ett 0 –1–6-må na ders sche ma, dvs med bör-
 jan på BB. I öv ri ga 14 län der (samt an dra re gio ner i Spa ni en)
vac ci ne ras en dast de ny föd da där modern är he pa tit B-bärare,
med an öv ri ga barn föl jer det van li ga sche mat för späd barn, al-
 ter na tivt (3 län der) vac ci ne ras se na re. Vac ci na tion i ton å ren av
dem som inte ti di ga re vac ci ne rats till äm pas i 16 län der. 

Detta föl jer WHOs re kom men da tion om all män vac ci ne ring
av späd barn, med till ägg av »catch up«-stra te gi er för äl dre barn
och ton å ring ar samt för sär skil da risk grup per i län der med
låg/in ter me di är pre va lens [5].

BCG-vac ci na tion in går i dag i den all män na de len av 14 län-
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Mång fal den inom eu ro peis ka
vac ci na tions sche man är till
sy nes stor, men det  finns ock-
 så sto ra lik he ter.
Grund vac ci nation mot dif te ri,
stel kramp, kik hos ta, po lio,
Hib (Haemophilus influenzae
typ b) och he pa tit B ges med
an ting en två el ler tre do ser i
tät  följd och där ef ter ges –
med nå gra få un dan tag – en
ti dig boos terdos se nast vid 2
års ål der. Alla län der er bju der
yt ter li ga re  minst en boos ter-
 dos mot dif te ri och stel kramp
(och of tast mot po lio) i ål ders-

 in ter val len 4–7 re spek ti ve 11–
18 år. Även kik hos te boos ter-
dos ges i de fles ta län der.
Samt li ga län der ger nu me ra
två do ser MPR (mässling, po-
lio, röda hund), även om tid-
 punk ten för den an dra do sen
va ri e rar kraf tigt.
Va ri a tio nen är stör re när det
gäl ler sche man för nya vac ci-
 na tio ner mot t ex in va siv
pneu mo kock sjuk dom hos
små barn, me nin go koc ker, hu-
mant papillomvirus el ler ro ta-
 vi ru sor sa kad gast ro en te rit.

sam man fat tat

VACCINSCHEMAN INOM EU 
BEHÖVER GÖRAS MER LIKA

»Det har till och med ifrå ga satts om inte alla
des sa va ri a tio ner på sam ma tema in ne bär ett
hin der för rör lig he ten inom EU.«



läkartidningen nr 22 2008 volym 1051666

tema barnvaccinationer

Figur 1. Sam man ställ ning av ak tu el la eu ro peis ka sche man ef ter ål der
för grund vac ci nation och ti dig boos terdos mot dif te ri, stel kramp, kik-
 hos ta, po lio och Hib. Län der na är grup pe ra de ef ter typ av grund vac ci-
 na tions sche ma, dvs antingen det nor dis ka vac cin sche mat (sju län-
 der), tre grund do ser med 1 må nads mel lan rum (tio län der), tre do ser

med 6 veck ors mel lan rum (fyra län der) el ler tre do ser med 2 må na-
 ders mel lan rum (nio län der). (Tjeckien ger den andra dosen vid 4–12
månader och den tredje dosen 1 månad senare.) Käl la: Euvac.net [3].
För jäm fö rel se vi sas ock så vac ci na tions sche man för USA, Ka na da
och Aus tra li en [4]. För förklaring av färgboxarna, se Figur 2.
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Figur 2. Sam man ställ ning av ak tu el la eu ro peis ka sche man för boos-
 ter do ser mot dif te ri, stel kramp, po lio och kik hos ta i två ål ders in ter-
 vall: 3–8 re spek ti ve 9–19 år. Län der na är lis ta de i sam ma ord ning

som i Figur 1. Käl la: Euvac.net [3]. För jäm fö rel se vi sas ock så vac ci na-
 tions sche man för USA, Ka na da och Aus tra li en [4].
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 ders pro gram, men där ut över ges BCG i åt mins to ne sex län der
som rik tad vac ci na tion till risk grup per.

Grund vac ci nation mot dif te ri, stel kramp, kik hos ta, po lio och
Hib (samt eventuellt he pa tit B) ges med an ting en två el ler tre
do ser i tät  följd och där ef ter en ti dig boos terdos. De fem nor dis -
ka län der na samt Slo va ki en och Ita li en ger två grund do ser. Den
ti di ga boos ter do sen blir i des sa sju län der den tre dje do sen,
med an mot sva ran de boos ter dos i de fles ta öv ri ga län der är den
fjär de. Nio län der samt den pri va ta de len av  Maltas häl so vård 
till äm par ett ac ce le re rat 3-dos sche ma, dvs med 1 må nad
mel lan do ser na, vil ket ock så är prin ci pen i WHO-sche -
mat. Den of fent li ga häl so vår den i  Malta har 6 veck or
mel lan dos 1 och 2 och 4 veck or mel lan dos 2 och 3.
Fyra län der till äm par ett sche ma med 6 veck or mel -
lan grund do ser na, och öv ri ga nio län der vac ci ne rar,
lik som USA och Aus tra li en, med 2 må na der
mel lan de tre do ser na. Tid punk ten för ti dig
boos terdos va ri e rar i de 28 län der som 
till äm par en så dan mel lan 10 och 24 må na -
der. I Storbritannien och Ir land ges ing en
ge ne rell ti dig boos terdos, men där emot ges
en mo no va lent vac ci na tion mot Hib vid 12 må-
 na ders ål der. Hib sak nas i den ti di ga boos terdo-
sen i Lett land och inom den of fent li ga häl so vår -
den i  Malta.

Alla län der er bju der barn/ung do mar
 minst en boos ter dos mot dif te ri och stel-
 kramp ef ter 2 års ål der (Figur 2): tre län-
 der ger en dos och 23 län der ger två do ser,
med an fyra län der ger tre do ser. Alla län-
der utom två (Slo ve ni en och Spa ni en) ger
ock så  minst en på fyll nads dos mot po lio un der sam ma tids pe -
riod. Kik hos te boos terdos ges i 23 av 30 län der: i 17 länder ges
en dos och i sex länder två do ser.

Mäss ling, pås sju ka och röda hund (MPR). Alla län der ger
två do ser, va rav den förs ta ges vid 11–23 må na ders ål der. Da gis -
barn i Frank ri ke får förs ta do sen ti di ga re lagd till 9 må na ders
ålder. Den and ra do sen ges i fem län der (Frank ri ke, Tjeck i en,
Tysk land,  Schweiz och Ös ter ri ke) re dan vid 13–24 må na ders
ålder, med  minst 1 må nads in ter vall ef ter den förs ta. Åtta län-
 der (Bel gi en, Bul ga ri en, Est land, Is land, Nor ge, Po len, Slo va ki -
en och Ung ern) vac ci ne rar vid 9–13 års ål der, dvs ef ter ett myc -
ket  långt in ter vall. Öv ri ga, dvs ma jo ri te ten av län der na, ger den
and ra do sen MPR vid 3–9 års ål der.

Nya vac ci ner. Den 1  april hade 12 av 30 län der in fört det kon-
 ju gat vac cin mot pneu mo kock er som för när va ran de  finns på
mark na den. Av des sa in klu de ra de nio län der pneu mo kock vac -
ci na tio nen i be fint ligt sche ma, med an Bel gi en, Storbritannien
och  Schweiz in för de ett 2+1-sche ma. Vac ci na tion mot me nin -
go koc ker  grupp C in för des av 12 län der, med be ty dan de va ri a -
tion när det gäl ler sche ma.

Sex län der har in fört vac ci na tion mot vatt kop por (Cy pern,
Grek land,  Schweiz, Tysk land, Spa ni en och Ös ter ri ke), va rav de
fyra först nämn da vac ci ne rar vid 11–18 må na ders ål der, med an
de två sist nämn da vac ci ne rar 9- re spek ti ve  13-åring ar som inte
haft vatt kop por. I Tysk land och Spa ni en ges två do ser, i öv ri ga
län der en dos.

I de län der som hade hun nit be slu ta om HPV-vac ci na tion
(humant papillomvirus) av flick or val de Ös ter ri ke, Tysk land
och Lux em burg att vac ci ne ra vid 9 el ler 12 års ål der, med an
Frank ri ke val de 16 år som start ål der. Stor bri tan ni en kom mer
att in fö ra HPV-vac ci na tion vid 12–13 års ålder hös ten 2008. 

Tre län der hade ock så hun nit be slu ta om vac ci na tion av

späd barn <6 må na der mot ro ta vi ru sen te rit (Bel gi en, Lux em -
burg och Ös ter ri ke). 

I Eu ro pa är det hit tills en dast Fin land som in fört all män in-
 flu ens av ac ci na tion av barn. 

Harmonisering av vaccinationsprogrammen är önskvärd
In tres sant är att det re dan har  skett en suc ces siv ut jäm ning
inom EU för de van li ga vac ci na tions pro gram men. Alla län der
ger två till tre grund do ser mot dif te ri, stel kramp, kik hos ta,

po lio och Hib med  start vid 2–3 må na ders ål der, och i  stort sett
alla ger se dan en ti dig boos terdos se nast vid 2 års ål der. Yt ter li -

ga re en till två boos ter do ser mot dif te ri och stel kramp in går i
alla sche man inom ål ders in ter val len 4–7 och/el ler 11–18 år,
van li gen ock så en dos mot po lio samt en till två boos te rdo ser

mot kik hos ta. Samt li ga län der ger nu me ra två do ser MPR,
även om tid punk ten för den an dra do sen va ri e rar kraf tigt. Va-

 ri a tio nen är där emot stör re när det gäl ler sche man för nya vac-
 ci na tio ner mot t ex in va siv pneu mo kock sjuk dom hos små barn,
me nin go koc ker, HPV el ler ro ta vi ru sor sa kad gast ro en te rit.

Vac ci ner, och där med vac ci na tio ner, har bli vit en allt mer ge-
 men sam eu ro peisk frå ga, eftersom na tio nel la vac cin till ver ka re
näst an har för svun nit. Vi har därför inom EU mer och mer
sam ma vac ci ner att till gå, till ver ka de av ett få tal stor bo lag. Till-
 verk ning och kon troll me to der re gle ras ge nom Eu ro pa far ma -
ko pén, dvs ge men samt för oss alla, och re gis tre rings för fa ran -
det är cen tra li se rat inom hela EU. Där för skul le man kun na
tän ka sig ett  slags mön ster sche ma, som skul le kun na un der lät -
ta har mo ni se ring. Man be höver inte ef ter strä va en to tal har-
 mo ni se ring, utan sna ra re ål ders grän ser för när pri mär vac ci na -
tion ska vara av slu tad och en väg led ning av seen de ål ders in ter -
vall för boos ter do ser.

Dess ut om skul le ett mön ster sche ma med fö ra att an ta let
vac cin pröv ning ar där barn del tar kraf tigt skul le kun na min s -
kas. Man vet att anti kropps sva ret för bätt ras med sti gan de ål-
 der un der de förs ta lev nads må na der na och att hö gre kon cent -
ra tio ner på vi sas ef ter tre grund do ser än ef ter två. Ökan de kon-
 cent ra tio ner an ti krop par mot dif te ri och stel kramp har på vi -
sats när in ter val len ökas från 4 till 8 veck or mel lan förs ta och
an dra dos [6] och mot po lio med ökan de in ter vall från 1 till 6
må na der mel lan förs ta och an dra dos [7]. Ge ne rellt hö gre anti-
 kropps kon cen tra tio ner har på vi sats när tre do ser ges vid 2 än
vid 1 må nad mel lan do ser na [8]. 

Sam man ta get in ne bär det ta att do ku men ta tion för ett 2–4-
må na ders sche ma ock så kan ap pli ce ras på sche ma vid 3–5 må-
 na der och att do ku men ta tion för ett 2–3–4-må na ders sche ma
kan ap pli ce ras på sche ma vid 3–4,5–6, el ler 2–4–6 må na der.
Stu di er av vac ci na tion vid 2 och 4 må na ders ål der sak nas i stor
ut sträck ning, men vore önsk vär da.

När det gäl ler den ti di ga boos terdosen skul le ett för slag till
ne dre ål ders gräns kun na vara 10–11 må na der. Om den övre ål-
 ders grän sen för ti dig boos terdos skul le sät tas till 18 må na der är
det i dag bara sju län der som skul le be hö va an pas sa sitt sche ma. 

En dast Storbritannien, Ir land och den of fent li ga de len av
 Maltas häl so vård sak nar ge ne rell ti dig boos terdos i sina sche-
 man. In tres sant är att Storbritannien, som har ett ac ce le rat 3 -
dos sche ma, un der en pe riod rap por te ra de fler fall av vac ci na -
tions ge nom brott med Hib-in fek tio ner än vän tat [9]. Det är vi-

»In tres sant är att det re dan har  skett en suc ces-
 siv ut jäm ning inom EU för de van li ga vac ci na-
 tions pro gram men.« 
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 sat att an ti krop par na hos des sa barn har säm re bind nings för -
må ga [10], och nu me ra har man i både Storbritannien och Ir-
 land in fört en Hib-boos terdos vid 12 må na ders ål der.

För de se na re boos ter do ser na är de ål ders in ter vall som i dag
an vänds täm li gen vida, 4–7 år re spek ti ve 11–18 år. Fyra re spek -
ti ve sju län der har i dag vac ci na tions pro gram, där nå gon boos-
 ter dos fal ler helt el ler del vis utan för des sa in ter vall. Vac ci na -
tions stu di er är i all män het gjor da vid va ri e ran de ål drar, men
där emot  finns inte stu di er som lång sik tigt ut vär de rar ef fek ten
av boos ter do ser vid oli ka ål drar. 

Tid punk ten för den förs ta MPR-do sen är re dan i dag väl
har mo ni se rad. Där emot va ri e rar tid punk ten för den an dra do-
 sen kraf tigt. Den na dos ges dels för att  fånga upp dem som inte
sva rat på den förs ta do sen, dels för att sä ker stäl la ett lång va rigt
 skydd. WHO har som mål att eli mi ne ra både mäss ling och röda
hund inom Eu ro pa till år 2010 [11], och för att upp nå och be va -
ra sjuk doms fri het be hövs till räck lig im mu nitet i be folk ning en.
De se nas te  årens eu ro peis ka sjuk doms ut brott har tyd ligt vi sat
att två do ser MPR är bätt re än en. Ett sätt att öka skyd det i Eu-
 ro pa är där för att öka vac ci na tions täck ning en för den an dra
do sen, vil ket min skar an de len pri mär vac cins vikt. 

Det är i dags lä get osä kert om det där ut över be hövs åt gär der
mot se kun där vac cins vikt, dvs av kling an de im mu nitet. Stu di er
av vac cin svar på kort och lång sikt ef ter vac ci na tion vid oli ka ål-
d  rar vore önsk värda, lik som mo del le rings stu di er av lång sik tig
im mu nitet i be folk ning en vid oli ka vac ci na tions stra te gi er.

Utan tve kan upp står i dag pro blem på  grund av oli ka vac ci -
na tions pro gram i oli ka län der. Det kan gäl la sven skar som flyt-
 tar ut om lands så väl som in vand ra re till Sve rige. Grund re geln

är all mänt att man får ta se den dit man kom mer, dvs det är det
nya lan det som be dö mer vil ka kom plet te ran de vac ci na tio ner
som kan be hö vas. Men det är ing en lätt upp gift för barn- och
skol häl so vården att kor rekt be dö ma det ta be hov, sär skilt som
upp gif ter na om ti di ga re vac ci na tio ner ofta är osä kra. 

Där ut över till kom mer svår ighe ten att man nu me ra re kom -
me re rar ål ders in ter vall sna ra re än ex ak ta ål drar för vac ci na -
tio ner. Det gäl ler även det re vi de ra de sven ska sche mat, där t ex
an dra do sen MPR på nå gra håll ges re dan i för sko le klass, med-
 an den på an dra håll ges i års kurs 1 el ler 2. 

Allt det ta ökar be ho vet av ett na tio nellt vac cin re gis ter som
hjälp me del för lång sik tigt lätt till gäng lig do ku men ta tion av
giv na vac ci na tio ner. Det är en för ut sätt ning för ett kva li tets -
säk rat ge nom fö ran de av barn vac ci na tions pro gram met.

■ Potentiella bind ning ar el ler jävs för hål lan den: Inga uppgivna.

■ Samtliga författare del tog år 2005–2006 i en av So ci al sty rel sen till-
 satt ex pert grupp in för re vi de ring av barn vac ci na tions pro gram met.
Mar ta Gran ström är Sve riges re pre sen tant i Pae di at ric Com mit tee på
EMEA (European Medicines Agency) och ex pert i vac cin frå gor åt
ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control).
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