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VACCINSCHEMAN INOM EU
BEHOVER GORAS MER LIKA

Visserligen finns stora likheter mellan
EU-landernas vaccinationsscheman, men
den stora variationen linderna emellan
skapar dnda problem vad giller bade in-
vandrade och utvandrade barn. En har-

monisering ir 6nskvard.
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Det dr vilkant att det finns stor variation inom Europa avseen-
de vilka vaccinationsscheman som tillimpas [1]. Det har till
och med ifragasatts om inte alla dessa variationer pa samma
tema innebér ett hinder for rorligheten inom EU.

Sett ur vaccinindustrins synvinkel innebér mangfalden natio-
nella vaccinprogram att manga studier krévs om produkten ska
kunna vara dokumenterad for anvindning i samtliga lander dér
marknadsforing sker. Kostnaden for dessa provningar laggs se-
dan 6ver pa slutanvindarna, dvs oss alla, i form av hégre vaccin-
priser. Dessutom innebdr de manga vaccinprévningarna att
manga barn deltar med upprepade blodprovstagningar.

Hur stor ar dé& egentligen variationen, vilka faktorer ligger
bakom skillnaderna, och vad kan goras at dem?

Faktorer som paverkar nationella beslut

Innan vaccination mot en sjukdom inkluderas i ett nationellt
program gors en serie 6verviganden dir for- och nackdelar
stills mot varandra i ett langsiktigt perspektiv. Det innebér en
utvirdering av tillgingliga vetenskapliga fakta géllande aktuel-
la vacciners sidkerhet och effekt, beddmning av vilken sjuk-
domsborda som sjukdomen orsakar och hur mycket av denna
som kan minskas med vaccination.

Dessutom beddms vilka mdjligheter som finns for att genom-
fora/dndra ett program. Exempelvis behovs lampligt tillfélle att
ge vaccinationen, vilket kan medfora att man anpassar schemat
till redan schemalagda besok inom barn- och skolhélsovard.

Det behovs ocksa forstaelse och acceptans for vaccinationen
bland savil fordldrar som personal inom hélso- och sjukvarden.

De faktorer som paverkar beslut om ett vaccinationsprogram
drinte absoluta utan kan variera mellan ldnder och 6ver tid. Det
racker helt enkelt inte med att det finns »ett bra vaccin« [2].
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Dessutom spelar traditioner in vid nationella beslut och bi-
drar ytterligare till variationer mellan l&indernas vaccinations-
program.

Variation inom Europa

Fortio ar sedan, nér 15 lander ingick i EU, fanns det fortfarande
atminstone viss mojlighet att presentera alla landers scheman
i en tabell [1]. I dag, med ndrmare 30 medlemsléander och till-
komst av flera nya vacciner, ar det knappast meningsfullt att
ens forsoka askadliggora giallande scheman for samtliga vacci-
ner och landerisamma tabell eller figur. Dessutom &ndras situ-
ationen kontinuerligt.

Vi har darfor valt att lista vaccinationsscheman for nagra av
de vanligaste vaccinerna inom 30 linder (de 27 EU-landerna
samt Island, Norge och Schweiz) (Figur 1 och 2), medan nya
vacciner berors endast kort. Informationen ar hiamtad fran
webbplatsen for EU-projektet Euvac.net [3].

Nuvarande vaccinationsprogram

DTP-polio-Hib (vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio
och Hib [Haemophilus influenzae typ b]) samt hepatit B och
tuberkulos. Alla lander vaccinerar mot difteri, stelkramp, kik-
hosta och polio, och alla utom tva (Ruménien och Bulgarien)
ger Hib-vaccin (Figur 1).

Vaccination mot hepatit B ingar i alla landers program utom
i Norden och i Storbritannien, Holland och Irland, dvs i totalt
22 av 30linder. Avdessavaccinerar 7 lander (samt en del regio-
neriSpanien) enligt ett 0-1-6-ménaders schema, dvs med bor-
jan pa BB. I dvriga 14 lander (samt andra regioner i Spanien)
vaccineras endast de nyfédda dar modern ir hepatit B-bérare,
medan 6vriga barn f6ljer det vanliga schemat f6r spadbarn, al-
ternativt (3 lander) vaccineras senare. Vaccination i tonaren av
dem som inte tidigare vaccinerats tillimpas i 16 lander.

Detta foljer WHOs rekommendation om allmén vaccinering
avspidbarn, med tillagg av »catch up«-strategier for dldre barn
och tonaringar samt for sirskilda riskgrupper i linder med
lag/intermediér prevalens [5].

BCG-vaccination ingar i dag i den allménna delen av 14 ldn-
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Mangfalden inom europeiska intervallen 4—7 respektive 11—

vaccinationsscheman ér till
synes stor, men det finns ock-
sa stora likheter.
Grundvaccination mot difteri,
stelkramp, kikhosta, polio,
Hib (Haemophilus influenzae
typ b) och hepatit B ges med
antingen tva eller tre doser i
tat foljd och darefter ges —
med nagra fa undantag - en
tidig boosterdos senast vid 2
ars alder. Alla lander erbjuder
ytterligare minst en booster-
dos mot difteri och stelkramp
(och oftast mot polio) i alders-

18 &r. Aven kikhostebooster-
dos ges i de flesta lander.
Samtliga lander ger numera
tva doser MPR (madssling, po-
lio, réda hund), dven om tid-
punkten for den andra dosen
varierar kraftigt.

Variationen ar storre nar det
galler scheman for nya vacci-
nationer mot t ex invasiv
pneumokocksjukdom hos
smabarn, meningokocker, hu-
mant papillomvirus eller rota-
virusorsakad gastroenterit.
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M Grundvaccination och tidig boosterdos

Figur 1. Sammanstallning av aktuella europeiska scheman efter alder
for grundvaccination och tidig boosterdos mot difteri, stelkramp, kik-
hosta, polio och Hib. Landerna dr grupperade efter typ av grundvacci-
nationsschema, dvs antingen det nordiska vaccinschemat (sju lan-

der), tre grunddoser med 1 manads mellanrum (tio lander), tre doser
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med 6 veckors mellanrum (fyra ldnder) eller tre doser med 2 ména-
ders mellanrum (nio lander). (Tjeckien ger den andra dosen vid 4—12
manader och den tredje dosen 1 manad senare.) Killa: Euvac.net [3].

For jamfdrelse visas ocksd vaccinationsscheman for USA, Kanada

och Australien [4]. For forklaring av fargboxarna, se Figur 2.
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M Boosterdoser vid 3-8 och 9-19 ar
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Fulldosvaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta inkluderande kikhostevaccin av helcellstyp

Fulldosvaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta, inkluderande antingen helcellsvaccin eller acelluldrt kikhostevaccin
Fulldosvaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta inkluderande acellulart kikhostevaccin

Vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta med reducerad antigenmangd, inkluderande acelluldrt kikhostevaccin

Vacciner mot difterioch [l
stelkramp, eller enbart
stelkramp

Fulldosvaccin mot difteri och stelkramp
Vaccin mot stelkramp
Vaccin mot difteri och stelkramp med reducerad antigenmangd

Vacciner mot polio

Inaktiverat poliovaccin
Oralt poliovaccin

Vaccin mot Haemophilus =
influenzae typ b

Vaccin mot Haemophilus influenzae typ b

Figur 2. Sammanstallning av aktuella europeiska scheman for boos-
terdoser mot difteri, stelkramp, polio och kikhosta i tva aldersinter-
vall: 3-8 respektive 9—19 ar. Landerna ar listade i samma ordning
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som i Figur 1. Kélla: Euvac.net [3]. For jamforelse visas ocksa vaccina-
tionsscheman for USA, Kanada och Australien [4].
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ders program, men déirutéver ges BCG i atminstone sex lander
som riktad vaccination till riskgrupper.

Grundvaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och
Hib (samt eventuellt hepatit B) ges med antingen tva eller tre
doseritatfoljd och direfter en tidig boosterdos. De fem nordis-
kaldnderna samt Slovakien och Italien ger tva grunddoser. Den
tidiga boosterdosen blir i dessa sju linder den tredje dosen,
medan motsvarande boosterdoside flesta 6vrigaldnder dr den
fjarde. Nio lander samt den privata delen av Maltas hilsovard
tillimpar ett accelererat 3-dosschema, dvs med 1 manad
mellan doserna, vilket ocksa ar principen i WHO -sche-
mat. Den offentliga hilsovarden i Malta har 6 veckor
mellan dos 1 och 2 och 4 veckor mellan dos 2 och 3.
Fyra ldnder tilldmpar ett schema med 6 veckor mel-
lan grunddoserna, och 6vriga nio linder vaccinerar,
liksom USA och Australien, med 2 manader
mellan de tre doserna. Tidpunkten for tidig
boosterdos varierar i de 28 linder som
tillimpar en sddan mellan 10 och 24 mana-
der. I Storbritannien och Irland ges ingen
generell tidig boosterdos, men diremot ges
en monovalent vaccination mot Hib vid 12 ma-
naders alder. Hib saknas i den tidiga boosterdo-
sen i Lettland och inom den offentliga hilsovar-
den i Malta.

Alla linder erbjuder barn/ungdomar
minst en boosterdos mot difteri och stel-
kramp efter 2 &rs alder (Figur 2): tre l4n-
der ger en dos och 23 lander ger tva doser,
medan fyra lander ger tre doser. Alla lan-
der utom tva (Slovenien och Spanien) ger
ocksa minst en pafyllnadsdos mot polio under samma tidspe-
riod. Kikhosteboosterdos ges i 23 av 30 lander: i 17 lander ges
endos ochisexldnder tva doser.

Miissling, passjuka och réda hund (MPR). Alla linder ger
tva doser, varav den forsta ges vid 11-23 ménaders alder. Dagis-
barn i Frankrike far forsta dosen tidigarelagd till 9 manaders
alder. Den andra dosen ges i fem ldnder (Frankrike, Tjeckien,
Tyskland, Schweiz och Osterrike) redan vid 13-24 méanaders
alder, med minst 1 manads intervall efter den forsta. Atta lin-
der (Belgien, Bulgarien, Estland, Island, Norge, Polen, Slovaki-
en och Ungern) vaccinerar vid 9-13 ars alder, dvs efter ett myc-
ket langt intervall. Ovriga, dvs majoriteten av1inderna, ger den
andra dosen MPR vid 3-9 ars alder.

Nya vacciner. Den 1 april hade 12 av 30 linder infort det kon-
jugatvaccin mot pneumokocker som fér nirvarande finns pa
marknaden. Av dessa inkluderade nio linder pneumokockvac-
cinationen i befintligt schema, medan Belgien, Storbritannien
och Schweiz inférde ett 2+1-schema. Vaccination mot menin-
gokocker grupp C inférdes av 12 linder, med betydande varia-
tion nér det giller schema.

Sex ldnder har inf6rt vaccination mot vattkoppor (Cypern,
Grekland, Schweiz, Tyskland, Spanien och Osterrike), varav de
fyra férstndmnda vaccinerar vid 11-18 méanaders alder, medan
de tva sistndmnda vaccinerar 9- respektive 13-aringar som inte
haft vattkoppor. I Tyskland och Spanien ges tva doser, i 6vriga
lander en dos.

I de linder som hade hunnit besluta om HPV-vaccination
(humant papillomvirus) av flickor valde Osterrike, Tyskland
och Luxemburg att vaccinera vid 9 eller 12 ars élder, medan
Frankrike valde 16 ar som startélder. Storbritannien kommer
att infora HPV-vaccination vid 12-13 ars alder hosten 2008.

Tre linder hade ocksd hunnit besluta om vaccination av
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spadbarn <6 manader mot rotavirusenterit (Belgien, Luxem-
burg och Osterrike).

I Europa ar det hittills endast Finland som inf6rt allmén in-
fluensavaccination av barn.

Harmonisering av vaccinationsprogrammen ar onskvard
Intressant ar att det redan har skett en successiv utjaimning
inom EU f6r de vanliga vaccinationsprogrammen. Allalinder
ger tva till tre grunddoser mot difteri, stelkramp, kikhosta,

polio och Hib med start vid 2-3 méanaders alder, och i stort sett
alla ger sedan en tidig boosterdos senast vid 2 ars alder. Ytterli-
gare en till tvd boosterdoser mot difteri och stelkramp ingér i
alla scheman inom é&ldersintervallen 4-7 och/eller 11-18 ar,
vanligen ocksa en dos mot polio samt en till tva boosterdoser
mot kikhosta. Samtliga lander ger numera tva doser MPR,
dven om tidpunkten f6r den andra dosen varierar kraftigt. Va-
riationen ar ddremot storre nér det giller scheman for nya vac-
cinationer mott ex invasiv pneumokocksjukdom hos sméabarn,
meningokocker, HPV eller rotavirusorsakad gastroenterit.
Vacciner, och diarmed vaccinationer, har blivit en alltmer ge-
mensam europeisk fraga, eftersom nationella vaccintillverkare
nistan har forsvunnit. Vi har darfér inom EU mer och mer
samma vacciner att tillga, tillverkade av ett fatal storbolag. Till-
verkning och kontrollmetoder regleras genom Europafarma-
kopén, dvs gemensamt for oss alla, och registreringsférfaran-
det ir centraliserat inom hela EU. Darfor skulle man kunna
ténka sig ett slags monsterschema, som skulle kunna underlét-
ta harmonisering. Man behdover inte efterstréva en total har-
monisering, utan snarare aldersgranser for nir primérvaccina-
tion ska vara avslutad och en vigledning avseende aldersinter-
vall fér boosterdoser.

Dessutom skulle ett monsterschema medféra att antalet
vaccinprévningar diar barn deltar kraftigt skulle kunna mins-
kas. Man vet att antikroppssvaret forbéttras med stigande al-
der under de forsta levnadsmanaderna och att hogre koncent-
rationer pavisas efter tre grunddoser fin efter tva. Okande kon-
centrationer antikroppar mot difteri och stelkramp har pévi-
sats nér intervallen 6kas fran 4 till 8 veckor mellan forsta och
andra dos [6] och mot polio med 6kande intervall fran 1 till 6
maéanader mellan férsta och andra dos [7]. Generellt hogre anti-
kroppskoncentrationer har pavisats nir tre doser ges vid 2 4n
vid 1 ménad mellan doserna [8].

Sammantaget innebér detta att dokumentation for ett 2-4-
manaders schema ocksa kan appliceras pa schema vid 3-5 ma-
nader och att dokumentation for ett 2-3-4-manaders schema
kan appliceras pa schema vid 3-4,5-6, eller 2-4-6 manader.
Studier av vaccination vid 2 och 4 ménaders alder saknas i stor
utstrickning, men vore énskvirda.

Niir det giiller den tidiga boosterdosen skulle ett forslag till
nedre aldersgrins kunna vara 10-11 manader. Om den &vre al-
dersgrinsen for tidigboosterdos skulle séttas till 18 manader ar
detidagbarasjulinder som skulle beh6va anpassa sitt schema.

Endast Storbritannien, Irland och den offentliga delen av
Maltas hilsovard saknar generell tidig boosterdos i sina sche-
man. Intressant ar att Storbritannien, som har ett accelerat 3-
dosschema, under en period rapporterade fler fall av vaccina-
tionsgenombrott med Hib-infektioner &n vintat [9]. Det ar vi-
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sat att antikropparna hos dessa barn har simre bindningsfor-
maga [10], och numera har man i badde Storbritannien och Ir-
land inf6rt en Hib-boosterdos vid 12 manaders alder.

For de senare boosterdoserna ar de aldersintervall som i dag
anvands tdmligen vida, 4-7 ar respektive 11-18 ar. Fyra respek-
tive sju linder har i dag vaccinationsprogram, dar nagon boos-
terdos faller helt eller delvis utanfor dessa intervall. Vaccina-
tionsstudier ar i allménhet gjorda vid varierande aldrar, men
daremot finns inte studier som langsiktigt utvirderar effekten
av boosterdoser vid olika aldrar.

Tidpunkten for den forsta MPR-dosen ir redan i dag vél
harmoniserad. Ddremot varierar tidpunkten f6r den andra do-
sen kraftigt. Denna dos ges dels for att finga upp dem som inte
svarat pa den forsta dosen, dels for att sdkerstilla ett langvarigt
skydd. WHO har som mal att eliminera bade missling och réda
hund inom Europa till ar 2010 [11], och f6r att uppné och beva-
ra sjukdomsfrihet behovs tillracklig immunitet i befolkningen.
De senaste arens europeiska sjukdomsutbrott har tydligt visat
att tva doser MPR &r bittre &n en. Ett sitt att 6ka skyddet i Eu-
ropa ir darfor att 6ka vaccinationstickningen for den andra
dosen, vilket minskar andelen priméar vaccinsvikt.

Det ir i dagsléget osdkert om det dérutéver behdvs atgérder
mot sekundér vaccinsvikt, dvs avklingande immunitet. Studier
avvaccinsvar pa kort och lang sikt efter vaccination vid olika al-
drar vore 6nskvirda, liksom modelleringsstudier av 1angsiktig
immunitet i befolkningen vid olika vaccinationsstrategier.

Utan tvekan uppstar i dag problem pa grund av olika vacci-
nationsprogram i olika lander. Det kan gélla svenskar som flyt-
tar utomlands savél som invandrare till Sverige. Grundregeln

ar allmant att man far ta seden dit man kommer, dvs det ar det
nya landet som bedémer vilka kompletterande vaccinationer
som kan behovas. Men det dr ingen l4tt uppgift for barn- och
skolhilsovarden att korrekt bedéma detta behov, sirskilt som
uppgifterna om tidigare vaccinationer ofta ar osékra.

Darutover tillkommer svarigheten att man numera rekom-
mererar aldersintervall snarare dn exakta aldrar fér vaccina-
tioner. Det giller &ven det reviderade svenska schemat, dir t ex
andra dosen MPR pa nagra héll ges redan i férskoleklass, med-
an den pa andra hall ges i arskurs 1 eller 2.

Allt detta okar behovet av ett nationellt vaccinregister som
hjdlpmedel for langsiktigt 1att tillgdnglig dokumentation av
givna vaccinationer. Det ir en forutséittning for ett kvalitets-
sikrat genomférande av barnvaccinationsprogrammet.

B Potentiella bindningar eller javsforhdallanden: Inga uppgivna.

B Samtliga forfattare deltog ar 2005-2006 i en av Socialstyrelsen till-
satt expertgrupp infor revidering av barnvaccinationsprogrammet.
Marta Granstrém dr Sveriges representant i Paediatric Committee pd
EMEA (European Medicines Agency) och expert i vaccinfragor dt
ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control).
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