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Basta foraldrar

Vaccinering ar en viktig del av finldnd-

ska barns halsovard. Syftet med vaccine-
ringarna ar att bygga upp ett skydd mot
infektionssjukdomar. En del av dessa sjuk-
domar har man lyckats utrota med hjalp
av vaccinering. | Finland grundar sig vac-
cineringarna pa frivillighet. Som foréldrar

Mannerheims Barnskyddsférbund

fattar ni beslut om ert barns halsovard. Till
stod for ert beslutsfattande har vi gett ut
denna broschyr med information om vac-
ciner och deras verkningar. Fragor som gal-
ler vaccinering kan ni ocksa diskutera med
halsovardaren och lakaren pa er egen rad-
givningsbyra.

Institutet fér hélsa och vdlfédrd
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Varfor ska man vaccinera barn?
Vaccinering ar ett effektivt och tryggt satt
att skydda barnet mot vissa smittsamma
sjukdomar som barnet annars I6per stor
risk att insjukna i. Det rér sig om sjukdo-
mar som kan ha dodlig utgang eller orsa-
ka bestdende men. Alla vaccineringar ar
frivilliga. | Finland har alla barn méjlighet
att bli vaccinerade mot atta olika sjukdo-
mar (Tabell 1, s. 6). Denna guide innehaller
fakta om dessa sjukdomar och de vacciner
som anvands for att forebygga dem.

Vaccinet skyddar den som blivit vacci-
nerad. Ocksa ovaccinerade kan ha nytta
av att andra ar vaccinerade, eftersom vis-
sa vacciner minskar éverforingen av smitt-
amnen fran manniska till manniska. Ett
sadant indirekt skydd ar dock mycket osa-
kert.

Av dagens foraldrar ar det endast ett
fatal som har egna erfarenheter av de
sjukdomar som vaccinerna skyddar mot.
Darfor ar det allt vanligare med fragor om
vaccinbiverkningar och om det ar nédvan-
digt med vaccinering. Informationsflodet
pa Internet kan ocksa bidra till att 6ka for-
aldrarnas osdkerhet. | slutet av broschyren
tar vi darfor upp nagra av de vanligaste
fragorna.

Det finlandska vaccinationsprogram-
met ar anpassat efter vara férhallanden
och baserar sig pa grundliga 6vervagan-
den. Det dr sdllan det finns medicinska
skal for att inte rekommendera vaccine-
ring. | avsaknad av medicinska hinder ar
det i varje barns intresse att fa de rekom-
menderade vaccinationerna.

Vad innebar vaccinering?

Vid vaccinering tillfors kroppen ett vac-
cindmne som bestar av ett férsvagat el-
ler avdodat smittdmne (eller en del av det).
Vaccinet ger upphov till en férsvarsbered-
skap (immunitet) mot smittdmnet pa sam-
ma satt som om kroppen hade utsatts for
en riktig sjukdomsalstrare (det naturliga
smittdmnet). De flesta vacciner fungerar
sa att immunsystemets celler borjar pro-
ducera antikroppar mot sjukdomsalstra-
ren. Dessutom bildas det nya celler som ar
specialiserade pa att forstora just denna
sjukdomsalstrare. Pa sa satt lyckas immun-
systemet stoppa sjukdomsalstraren innan
den hinner féroéka sig och férorsaka sjuk-
dom.

e Infektionssjukdom med lindriga
symtom (t.ex. 6roninflammation

eller snuva)
e Antibiotikabehandling
e Hudutslag

e Allergibendgenhet eller astma

e Att barnet ar fott for tidigt

e Utvecklingsstorning

e Kronisk hjart-, lung-, lever- eller
njursjukdom

e Att barnet tidigare har haft den
sjukdom som vaccinet ska férebygga
(t.ex. kikhosta)
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Tabell 1. Vaccinationer for barn och ungdomar

Alder Sjukdom, som vaccinet skyddar mot Vaccin

2 man Rotavirusdiarreé Rotavirus

3 man Hjarnhinneinflammation, lunginflammation, blodfér- | Pneumokock
giftning och mellanéroninflammation

3 man Rotavirusdiarreé Rotavirus

3 man Difteri, stelkramp, kikhosta, polio och hib-sjukdomar | DTaP-IPV-Hib
(bl.a. hjarnhinneinflammation, struplocksinflammati-
on och blodférgiftning)

5 man Hjarnhinneinflammation, lunginflammation, blodfér- | Pneumokock
giftning och mellanéroninflammation

5 man Rotavirusdiarreé Rotavirus

5 man Difteri, stelkramp, kikhosta, polio och hib-sjukdomar | DTaP-IPV-Hib
(bl.a. hjarnhinneinflammation, struplocksinflammati-
on och blodférgiftning)

12 man Hjarnhinneinflammation, lunginflammation, blodfér- | Pneumokock
giftning och mellanéroninflammation

12 man Difteri, stelkramp, kikhosta, polio och hib-sjukdomar | DTaP-IPV-Hib
(bl.a. hjarnhinneinflammation, struplocksinflammati-
on och blodférgiftning)

14-18 man | Massling, passjuka, réda hund MPR*

6—-35man | Influensa (varje ar) Influensa

4 ar Difteri, stelkramp, kikhosta, polio DTaP-IPV

6 ar Maéssling, passjuka, réda hund MPR

14-15 ar Difteri, stelkramp, kikhosta dtap

* THL rekommenderar att den férsta dosen MPR-vaccin ges till barn vid 12 manaders alder.
Denna anvisning giller fram till juni ar 2012, da en ny bedémning gors.

Forklaring av vaccinbeteckningarna

DTaP IPV Hib

MPR
DTaP IPV
dtap

polio (IPV=inaktiverat poliovirus) och Haemophilus influenzae typ b (Hib)

kombinationsvaccin mot difteri (D), stelkramp (T), kikhosta (aP) och polio (IPV)

kombinationsvaccin mot difteri (d), stelkramp (t) och kikhosta (ap)
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kombinationsvaccin mot difteri (D), stelkramp (T=tetanus), kikhosta (aP=acellulart pertussisvaccin),

kombinationsvaccin mot méssling (M=morbilli), passjuka (P=parotitis) och réda hund (R=rubella)




Vaccinering dr en viktig
del av finléndska barns
hdlsovdrd.
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Innan man vaccinerar

Pa radgivningen kontrollerar man att bar-
net ar friskt och att det inte finns nagra
hinder for vaccinering. Det ar sédllan man
ar tvungen att avrada fran vaccinering pa
grund av hélsoskal. Barn som har feber
vaccineras inte, men till exempel snuva el-
ler hosta &r inget hinder for vaccinering.
Barn som ar for tidigt fodda kan vaccine-
ras enligt sin kalenderalder.

Allergiska eksem eller annan allergisk
benagenhet ar inte nagot hinder for vac-
cinering. Vacciner orsakar mycket séllan
allergiska reaktioner. Fragor som giller al-
lergier &r bra att diskutera med hélsovar-
daren.

Efter vaccinationen

Ibland kan vaccinet ge biverkningar. Till
de vanligaste biverkningarna hér symtom
pa injektionsstéllet, t.ex. smarta, svullnad,
rodnad och vdarme. Andra vanliga symtom
ar feber, aptitloshet, retlighet och trott-
het. Oftast borjar symtomen inom nagra
dygn och gar 6ver pa nagra timmar eller
dagar, men t.ex. efter en MPR-vaccination
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kan man fa lindriga symtom som paminner
om massling eller réda hund 1-2 veckor ef-
ter vaccinationen. Efter en vaccinering i lar-
muskeln kan barnet vagra att ga, eftersom

det gor ont i muskeln. Detta ar ofarligt och

snabbt 6vergdende.

Vid biverkningar riktas behandlingen
mot symtomen. Feber, smérta och retlighet
kan lindras med febernedsattande varkme-
del. Spadbarn och sma barn kan ges parace-
tamol, t.ex. som suppositorier (i doser om
10-15 mg/kg, 3—4 ganger per dygn). Ald-
re barn kan ges paracetamol, eller alterna-
tivt ibuprofen (5-10 mg/kg 3—4 ganger per
dygn) eller naproxen (5 mg/kg 2 ganger per
dygn).

Lokal rodnad, svullnad och smarta kan
ocksa lindras med kalla omslag och genom
att halla armen eller benet stilla.

Nar bor man kontakta

radgivningen eller likare?

Kontakta radgivningen eller ldkare:

e om barnet har 6ver 40 graders feber
trots att det fatt febernedsattande
lakemedel enligt anvisning

e om barnet far krampanfall

e om barnet grater otrostligt eller
onormalt géllt i mer &n tre timmar

e om barnet verkar kraftlost, blekt eller
ovanligt medtaget

e om febern inte har gatt 6ver pa
tre dagar ar det skél att kontakta
radgivningen eller lakare for att
utesluta att febern inte beror pa nagot
annat an vaccineringen.

Tveka inte att kontakta radgivningen redan

fore nasta besok, om det ar ndgot annat

som du oroar dig 6ver eller vill fraga.




DTaP-IPV-Hib -vaccin

Vaccinet forebygger difteri, stelkramp,
kikhosta, polio samt svara Hib-bakteriein-
fektioner.

Difteri
Difteri ar en infektion med beldggning av
svalget. Symtomen bérjar plétsligt, vanli-
gen 2-5 dagar efter smittan, och bestar av
kraftigt halsont, svullnad i svalget och hég
feber. Sjukdomen leder snabbt till nedsatt
allmankondition. 5-10 % av de insjukna-
de dor, antingen av kvavning pa grund av
svullen svalgslemhinna eller av svara ska-
dor pa hjartat och andra organ orsakade
av det gift som difteribakterien utséndrar.
Sjukdomen kraver alltid sjukhusvard.
Smittan 6verfors via luftvagssekret

fran sjuka eller symtomfria barare av sjuk-
domen. Smittsamheten &ar inte speciellt
hog.

Med hjalp av vaccinering kan man nés-
tan helt forebygga de svaraste former-
na av sjukdomen. Men vaccinet kan inte
hindra bakterien fran att fasta vid nas-
svalgrummets slemhinna. Det betyder att
ocksa de som ar vaccinerade kan smittas
av bakterien och sprida den vidare.

Tack vare vaccineringarna ar difteri nu-
mera en ovanlig sjukdom i vastlanderna,
och i Finland patraffas den numera knap-
past alls. Annu pa 1990-talet pagick det
svara difteriepidemier i de ostligaste regi-
onerna av Europa, dar det kravdes omfat-
tande vaccineringskampanjer innan laget
kunde fas under kontroll. Resultatet av
dessa epidemier syns ocksa i den finland-
ska sjukdomsstatistiken. Efter ett avbrott
pa narmare 30 ar konstaterades 14 nya
fall under aren 1993-2001, samtliga av
ryskt ursprung. Tack vare vart goda vac-
cinationsskydd drabbades Finland inte av
nagon difteriepidemi.

Stelkramp
Stelkramp (tetanus) orsakas av bakterien
Clostridium tetani som ar en vanlig mark-
bakterie. Djurbett och smutsiga sar inne-
bar risk for smitta. Ocksa sma sar kan
infekteras. Nar stelkrampsbakterien har
trangt in i kroppen borjar den genast for-
oka sig och producera ett gift. Giftet spri-
der sig till alla delar av kroppen, aven till
centrala nervsystemet. Efter sarskadan tar
det nagra dagar — ibland nagra manader —
innan symtomen boérjar.

Den drabbade far smartsamma muskel-
kramper, forst i kak- och halsmusklerna och
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senare i balmusklerna. Obehandlad stel-
kramp leder nastan alltid till doden; en tred-
jedel av patienterna dor trots att de fatt
behandling.

Stelkramp ar numera en mycket ovan-
lig sjukdom i Finland. De flesta av dem
som drabbas av stelkramp &r ovaccinera-
de aldre eller medelalders personer.

Kikhosta

Kikhosta (pertussis) ar en mycket smitt-
sam luftvagssjukdom som latt ger upphov
till epidemier. Den kdnnetecknas av hafti-
ga hostattacker som ofta leder till krdknin-
gar. Sjukdomen kan vara livshotande for
ovaccinerade smabarn och spadbarn. De
kan drabbas av svara hostattacker med risk
for syrebrist i hjarnan, kramper, hjarnskada
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och i varsta fall doden. Spadbarn med kik-
hosta maste ofta vardas pa sjukhus.

Kikhostan sprids via droppsmitta eller
genom att smittsamt luftvagssekret t.ex.
via hdnderna kommer i kontakt med mun-
nens slemhinnor. Symtomen borjar vanli-
gen 7-20 dygn efter smittan.

Vaccinet ger ett skydd som varar i nag-
ra ar efter den sista dosen. Inte ens de
som har genomgatt sjalva sjukdomen har
ett livslangt skydd. Darfor ar det fortfa-
rande vanligt med kikhosta bland skolbarn
och vuxna. Under de senaste aren har kik-
hosteskyddet fér barn och ungdomar i
skolaldern forbattras sedan man inférde
boostervaccinering. Fortfarande ar det
speciellt viktigt att alla spadbarn blir vac-
cinerade i tid.

Polio

Barnférlamning (poliomyelit) orsakas av
poliovirus. Smittan ger vanligen inga sym-
tom, eller endast vanliga forkylningssym-
tom. | vissa fall kan polioviruset orsaka
skador pa centrala nervsystemet och ge
upphov till forlamning av musklerna, i for-
sta hand benmusklerna, och senare leda
till muskelfortvining. En av tio patien-

ter som drabbas av forlamning dér inom
ett ar, vanligen pa grund av férlamning av
andningsmusklerna.

Polioviruset tar sig in i matsmaltnings-
kanalen via munnen. Den smittade kan
sprida viruset vidare i veckotal utan att
sjdlv lida av nagra symtom.

Innan man bérjade vaccinera mot polio
forekom sjukdomen pa alla hall i véarlden.
| Finland inleddes poliovaccinering 1957,
och redan i bérjan av 1960-talet forekom
inte langre nagra nya fall. En 6verraskande



polioepidemi hésten 1984 kunde stoppas
genom en vaccinationskampanj som om-
fattade hela den finldndska befolkningen.

Vérldshalsoorganisationen WHO ha-
de som malsattning att polion skulle va-
ra utrotad i hela varlden fére ar 2000.
Men sjukdomen férekommer fortfarande,
bland annat i vissa asiatiska och afrikanska
lander. Eftersom infektionen &r langvarig
och nastan alltid symtomfri, kan en smitt-
barare undga upptackt och béra viruset
med sig vart som helst i varlden. Darfor ar
det fortfarande viktigt att vaccinera barn
mot polio.

Hib-sjukdomar

Hib-bakterien (Haemophilus influenzae
typ b) orsakar olika slag av svara infek-
tionssjukdomar som drabbar barn speci-
ellt i smabarnsaldern.

Hib-bakterien smittar via droppsmitta
eller via nds- eller munsekret som hamnat
t.ex. pa hander eller leksaker. Fran mun-
nen kan bakterien ta sig genom slemhin-
nan in i blodbanan och sprida sig till alla
delar av kroppen. Bakterien ger upphov
till manga allvarliga sjukdomar, bland an-
nat hjarnhinneinflammation, blodférgift-
ning, lunginflammation, inflammationer
i leder och benvavnad samt struplocks-
inflammation (som kan leda till kvav-
ning). Inkubationstiden &r okand, men
symtomen bérjar troligen inom loppet av
nagra dagar efter smitttillfdllet. Den van-
ligaste Hib-sjukdomen ar hjarnhinnein-
flammation, som i ett fall av sex leder till
bestaende skador pa centrala nervsyste-
met (vanligen horselskador).

Fore ar 1986, det ar da Hib-vaccin-
prévningarna inleddes, drabbades arligen

150-200 barn i Finland av allvarliga Hib-
sjukdomar, i de flesta fallen hjarnhinnein-
flammation eller struplocksinflammation.
Av de senare var det nagra procent som
dog och cirka tio procent som fick besta-
ende men (vanligen horselskada). Numera
forekommer endast enstaka fall av svara
Hib-sjukdomar i vart land, tack vare den
hdga vaccinationstackningen.

DTaP-IPV-Hib-vaccinets sammansattning
Vaccinet innehaller renade och oskadlig-
gjorda difteribakterie- och stelkramps-
bakteriegifter, delar av kikhostebakteriens
komponenter, avdédade poliovirus samt
frystorkat ytsocker fran bakterien Hae-
mophilus influenzae typ b kopplat till ett
lampligt protein.

De vanligaste hjalpdmnena i DTaP-IPV-
Hib-vaccinpreparat ar aluminiumhydroxid,
fenoxietanol och formaldehyd.

Vaccinationstidtabellen
En serie DTaP-IPV-Hib-vaccin omfattar tre
injektioner som ska ges vid 3, 5 och 12
manaders alder. Samma tidtabell tillampas
aven i de andra nordiska landerna.
Vaccinationsskyddet forstarks vid 4 ars
alder med en dos DTaP-IPV-vaccin och vid
14-15 ars alder med en dos dtap-vaccin.

Biverkningar

Kombinationsvacciner med acellulart (cell-
fritt) kikhostevaccin ger betydligt farre
biverkningar an de preparat med kikhos-
tevaccin av helcellstyp som anvandes ti-
digare. Kombinationsvaccinerna har i

olika studier orsakat svullnad, rodnad och
smarta pa injektionsstallet i nagra pro-
cent av fallen, éver 39 graders feber i cirka
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1 % procent av fallen och ihallande, inten-
siv grat i mindre an 5 % av fallen. Betydligt
ovanligare biverkningar ar feberkramper
(cirka 1/10 000) eller 6vergaende blekhet
och kraftloshet (3—4/10 000). Vid hudut-
slag efter vaccinering misstanks ofta vac-
cinallergi, men enligt undersdkningarna
beror hudutslagen sallan pa vaccinallergi.
Vaccinet kan ges till sa gott som alla
barn. Det ar mycket ovanligt att vaccinal-
lergi eller kontraindikation mot kikhoste-
vaccin utgér hinder mot vaccinering.

MPR-vaccin

MPR-vaccin anvands for att forebyg-
ga massling (M=morbilli), passjuka
(P=parotitis) och roda hund (R=rubella)

Maissling, passjuka och réda hund
Massling, passjuka och réda hund ar
mycket smittsamma virussjukdomar som
sprids genom droppsmitta. Innan MPR-
vaccineringen inférdes drabbades dver 90
% av befolkningen i nagot skede av dessa
sjukdomar. Trots att de flesta klarade sig
utan allvarligare foljder ar sjukdomarna
betydligt farligare an man ofta tror.

Massling

Vanliga symtom &r hosta, snuva, feber,
bindhinneinflammation i 6gat samt hud-
utslag. Hudutslaget borjar ofta bakom
oronen och sprider sig till hela kroppen.
Hudsymtomen varar i 7-10 dygn. Vanliga
foljdsjukdomar ar lunginflammation och
mellanéroninflammation. Den mest fruk-
tade foljdsjukdomen ar hjarninflamma-
tion, som kan bryta ut 1-3 veckor efter de
forsta hudutslagen och som drabbar upp-

12 Radgivningens vaccinationsguide

skattningsvis 4 av 10 000 som insjuknat i
massling.

Inkubationstiden for massling ar om-
kring 2 veckor. Redan ett par dagar innan
man ser nagra symtom kan den smitta-
de sprida sjukdomen vidare. Av dem som
smittats insjuknar éver 90 procent.

Passjuka
Till symtomen hor feber, aptitloshet, sjuk-
domskansla och muskelvark. Den sjuke
drabbas av enkel- eller dubbelsidig inflam-
mation i spottkortlarna. Spottkértlarna
kan vara sa 6mma att det gor ont att 6pp-
na munnen. En del far inga symtom alls el-
ler bara lindriga symtom som paminner
om en vanlig luftvagsinflammation. Pojkar
som insjuknar i passjuka efter puberteten
kan drabbas av testikelinflammation som
kan leda till nedsatt fruktbarhet. Ovriga
foljdsjukdomar ar hjarnhinneinflamma-
tion, hjarninflammation samt hjartmuskel-
och hjartsacksinflammation.
Inkubationstiden for passjuka ar cirka
18 dygn. Den som blivit smittad kan smit-
ta ner andra redan flera dagar innan sym-
tomen borjar. Smittsamheten kvarstar
cirka 5 dygn efter det att symtomen har
borjat.

Réda hund

Hos barn ger sjukdomen lindriga férkyl-
ningsliknande symtom och hudutslag.
Hudutslaget borjar vanligen i ansiktet och
sprider sig 6ver hela kroppen. Det bru-
kar forsvinna inom ett par dagar. Mgjli-
ga foljdsjukdomar ar ledsymtom, samt i
enstaka fall hjarninflammation. Man kan
ha réda hund utan att ha nagra som helst
symtom. | samband med en graviditet kan



sjukdomen ge upphov till allvarliga foster-
skador, bland annat horselskada, hjartfel,
synskada eller utvecklingsstorning. Innan
man borjade med MPR-vaccineringarna
foddes varje ar flera barn med skador som
orsakats av réda hund.

Inkubationstiden for réda hund &r 15—
18 dygn. Sjukdomen smittar redan en
vecka fore de forsta symtomen.

MPR-vaccinets sammansattning
Vaccinet innehaller levande masslings-,
passjuke- och réda hund-virus som for-
svagats sa att de forlorat sin sjukdoms-
alstrande férmaga. Vissa vaccinvirus ar
framstéllda pa embryonala honsceller.
Vaccinet innehaller inte nagra betydande

rester av honsadggsprotein. Olika MPR-vac-
cinpreparat innehaller olika hjalpsubstanser.

Vaccinationstidtabellen

Tva vaccindoser ger ett langvarigt skydd.
THL rekommenderar att den forsta dosen
MPR-vaccin ges till barn vid 12 manaders al-
der. Denna anvisning galler fram till juni ar
2012, da en ny beddémning gors. Den andra
dosen MPR-vaccin ges vid sex ars alder.

Biverkningar

Ungefar fem procent av de vaccinerade far
lindriga symtom som paminner om madss-
ling, passjuka eller réda hund. Till sym-
tomen hor feber, hosta, snuva, lindrigt
masslingsliknande hudutslag, huvudvark,
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rastléshet, retlighet, lindriga ledsym-
tom samt i vissa fall férstorade lymfkort-
lar. Symtomen borjar vanligen 7-12 dygn
efter vaccinationen och gar éver pa nag-
ra dagar. Efter MPR ll-dosen far man van-
ligen inte nagra symtom. En 6vergaende
sdnkning av trombocytkoncentrationen

i blodet intraffar i cirka 1 fall av 30 000.
Samma reaktion ar tio ganger sa vanlig
vid réda hund. Risken for hjarninflamma-
tion efter en MPR-vaccinering beraknas
till en pa miljonen. Vid massling &r risken
for hjarninflammation 400 ganger sa hog
som vid vaccinering, och vid passjuka 200
ganger sa hog.

Allergiska reaktioner &r mycket ovan-
liga. Personer som ar 6verkansliga for
honsaggsalbumin, gelatin eller neomy-
cin kan i regel vaccineras. Om barnet har
en konstaterad kraftig 6verkanslighet mot
lakemedel eller honsagg (anafylaktisk re-
aktion) ar det bra att radg6ra med en al-
lergildkare innan man vaccinerar. Vid
behov kan vaccineringen ges under lakar-
uppsikt.

Influensavaccin

Influensa hos barn ger vanligen hog feber
i kombination med hosta och snuva. Det
ar svart att skilja mellan influensa och an-
dra luftvagsinfektioner enbart pa basis av
symtomen. Over en tredjedel av alla sm3
barn som har influensa drabbas av bakte-
riella foljdsjukdomar, vanligen 6roninflam-
mation eller lunginflammation. Sma barn
med influensa behdver darfor ofta lakar-
vard. De behoéver ocksa sjukhusvard lika
ofta som vuxna i riskgrupperna. Influen-
sa ar mycket vanligt bland barn. Arligen
drabbas ungefar vart femte barn under tre
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ar av influensa. Barn &r ocksa de stérsta
smittspridarna. Vaccinering mot influensa
gor att farre barn insjuknar, samtidigt som
det ocksa sker en viss minskning av smitt-
risken for vuxna samt personer i riskgrup-
perna.

Vaccinets sammansattning

Vaccinet innehaller bestandsdelar fran
tre olika virusstammar. Vaccinet innehal-
ler inte hela virus, och kan darfor inte ge
upphov till influensa. Valet av virusstam-
mar for vaccinet gors av Varldshalsoorga-
nisationen (WHO) sa att de i basta mojliga
man motsvarar arets cirkulerande virus.

Vaccinationstidtabellen

Fran och med hosten 2007 ges influensa-
vaccinering avgiftsfritt till alla barn i al-
dern 6—35 manader. Barn som pa grund av
sjukdom hor till riskgrupperna har ratt till
gratis influensavaccinering pa samma satt
som tidigare. Vaccinet ges varje ar fore
epidemisdasongens bérjan. Barn som vacci-
neras forsta gangen far tva doser med un-
gefar en manads mellanrum. Om barnet
forsta aret fick bara en dos, behover det
foljande ar fa tva doser med fyra veckors
mellanrum.

Biverkningar

Hos ungefar vart fjarde barn ger influensa-
vaccinet upphov till smarta, svullnad och
rodnad vid injektionsstéllet. Feber fére-
kommer hos ungefar vart tionde barn un-
der 2 ar. Symtomen upptrader vanligen
1-2 dygn efter vaccinationen. Symtomen
ariallmanhet lindriga och gar over av sig
sjalv. Allergiska reaktioner ar mycket sall-
synta. Aven barn som ar éverkénsliga mot



agg har i regel kunnat vaccineras. Om det
hos barnet har konstaterats mycket kraf-
tig 6verkanslighet mot dgg (anafylaktisk
reaktion) rekommenderas daremot inte
influensavaccinering.

Vacciner mot rotavirus
Vacciner mot rotavirus férebygger allvarli-
ga diarrésjukdomar orsakade av rotavirus.

Rotavirus ar den vanligaste orsaken till
diarrésjukdomar hos sma barn. Symtomen
pa rotavirussjukdom ér feber, krakningar
och tata avforingar i form av vattentunn
diarré. Sjukdomen bryter ut inom nagra
dagar efter smittillfdllet. Symtomen pagar
i genomsnitt i 5 dygn.

| Finland infaller den arliga rotavirus-
epidemin under varvintern. Rotavirusen
sprids mycket latt, eftersom avféringen
hos barn med rotavirusdiarré kan innehal-

la ndrmare hundra miljarder viruspartiklar
per gram.

Barn drabbas séllan av rotavirusdiarré
fére sex manaders alder, men fore fem ars
alder har nastan alla haft minst en rotavi-
rusinfektion. Hos sma barn kan de haftiga
symtomen leda till uttorkning och krava
sjukhusvard. Foljande gang ar sjukdomen
vanligen lindrigare, eller sa ger infektionen
inga symtom alls.

Rotavirusvaccinernas sammansattning
Vaccineringen sker med preparat som ges
via munnen. Vaccinerna ar avsedda en-
kom for spadbarn. De innehaller levande
rotavirus som ar forsvagade sa att deras
formaga att alstra sjukdom &r nedsatt. Det
ena vaccinpreparatet har utvecklats ur

en virusstam som isolerats fran mannis-
ka, och det andra ur en stam som isolerats
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fran manniska och kalv. Som hjdlpamnen
anvands olika sockerarter, salter och vat-
ten. Vaccinerna innehaller inte nagra kon-
serveringsmedel.

Vaccinationstidtabellen
Fran och med hosten 2009 far alla spad-
barn rotavirusvaccin avgiftsfritt som en
del av vaccinationsprogrammet.
Vaccinationsserien omfattar tva eller
tre doser, beroende pa vilket vaccinprepa-
rat som anvands. Vaccineringarna kan in-
ledas vid 6 veckors alder. Den forsta dosen
maste ges fore 12 veckors alder. Man mas-
te halla ett intervall pa minst fyra veck-
or mellan varje dos. Hela serien ska vara
given fore 6 manaders alder. Man far in-
te byta preparat mitt i vaccinationsserien.
Rotavirusvaccin far ges samtidigt med an-
dra vacciner.
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Biverkningar
Vaccinerna har i omfattande sdakerhetsstu-
dier visats vara valtolererade och sakra.
Lindriga symtom, sasom retlighet, aptit-
|6shet, gasbesvar och 16s avforing eller di-
arré kan férekomma.

| USA anvdande man pa 1990-talet ett
vaccin som utvecklats ur virusstammar
som isolerats fran rhesusapa och ménnis-
ka. Detta vaccin drogs bort fran markna-
den efter att man hade noterat en férhojd
risk for tarminvagination, en sjukdom som
beror pa att en del av tarmen trycks in i
en angransande del av tarmen. Férhojd
risk for tarminvagination noterades spe-
ciellt i sadana fall dar vaccineringen inled-
des forst nar barnet var éver 3 manader
gammalt. De nya rotavirusvaccinerna har
inte varit férenade med forhojd risk for
tarminvagination, trots att de redan har



anvants i flera miljoner doser. Vaccinering-
arna maste emellertid inledas fore 3 mana-
ders (12 veckors) alder.

Annat som bor beaktas

For att minska risken att barnet kastar upp
efter att det har fatt sin vaccindos ar det
viktigt att se till att vaccineringen inte sam-
manfaller med barnets maltider.

Hos en liten del av de vaccinerade har
man patraffat levande vaccinvirus i avfo-
ringen. Vaccinvirus medfér inte nagon risk
for den vaccinerades friska syskon och an-
dra familjemedlemmar eller narstaende.
T.ex. vid bléjbyten racker det med normal
handhygien.

Vaccinet ges inte om barnet ar aller-
giskt mot nagon av bestandsdelarna i vacci-
net. Vaccinet far inte ges till barn som haft
tarminvagination eller till barn som har en
sadan medfédd missbildning av mag-tarm-
kanalen som kan innebéara en predisposi-
tion fér tarminvagination. Aven sjukdomar
som forsamrar motstandskraften mot in-
fektioner kan utgoéra hinder for vaccinering.

Pneumokockvacciner
Pneumokockvacciner anvands for att
forebygga hjarnhinneinflammation,
lunginflammation, blodférgiftning och mel-
lanéroninflammation.
Pneumokockbakterier ar en av de vanli-
gaste orsakerna till allvarliga bakteriesjuk-
domar i Finland. Varje ar insjuknar ungefar
100 barn i aldern under fem ar i allvarliga
pneumokocksjukdomar, exempelvis blod-
forgiftning eller hjarnhinneinflammation.
Det verkliga antalet sjukdomsfall ar troligen
mycket storre, eftersom sjukdomen inte

alltid kan bekraftas med laboratorieana-
lys. Ocksa vuxna och aldre personer kan
bli allvarligt sjuka.

Pneumokockbakterier trivs i ndssvalget,
och manga smabarn ar barare av pneumo-
kockbakterier. Pneumokockbakterier sprids
som droppsmitta, t.ex. ndr man hostar el-
ler nyser. Bakterierna kan ocksa éverforas
genom fysisk kontakt. En tidigare genom-
gangen pneumokocksjukdom ger skydd ba-
ra mot den typ av bakterien som orsakade
sjukdomen. Vaccinering daremot ger skydd
mot flera olika bakterietyper samtidigt.

De pneumokockvacciner som anvands
i Finland ger skydd mot de bakterietyper
som orsakar 80 procent av alla fall av all-
varlig pneumokocksjukdom bland sma
barn. Nar smittspridningen bland sma
barn tack vare vaccinationerna har fatts
att minska, far vi kanske se en minskning
av antalet sjukdomsfall ocksa i den ovacci-
nerade befolkningen.

Vaccinets sammansattning

Vaccinet innehaller inga levande smitt-
amnen och kan darfor inte orsaka pneu-
mokocksjukdomar. Vaccinet innehaller
sma bitar av bakteriens skal som aktiverar
kroppens férsvar mot infektionerna. For
att forbattra vaccinets effekt ytterligare
har man tillsatt ett forstarkningsamne be-
stdende av aluminiumsalter. Vaccinerna
innehaller inga konserveringsmedel.

Vaccinationstidtabell

Vaccinationsserien omfattar tre doser,
som ges vid 3, 5 och 12 manaders alder.
Pneumokockvaccin kan ges samtidigt med
andra vacciner.
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Biverkningar

Vanliga biverkningar av vaccineringen ar
lokala symtom pa injektionsstallet, ex-
empelvis rodnad, svullnad och smarta.
Ungefar en fjardedel av barnen far loka-
la symtom. Symtomen &r oftast lindriga,
men det har rapporterats om fall dar re-
aktionen har omfattat hela den kroppsdel
dar injektionen getts. Dessutom kan det
forekomma feber, trotthet och aptitlos-
het. Symtomen bérjar vanligen inom 1-2
dygn efter vaccineringen och gar 6ver pa
nagra dagar.

Lokala reaktioner och allmansymtom kan
lindras med febernedsattande och smart-
lindrande lakemedel. Lokala reaktioner ut-
gor inget hinder for fortsatt vaccinering.

Pneumokockvaccin kan ges till sa gott
som alla barn. Vaccinet bor dock inte ges
till barn som konstaterats ha kraftig 6ver-
kanslighet mot ndgot av de amnen som
vaccinet innehaller. Sadan 6verkanslighet
ar dock mycket sallsynt.

Vaccinering av barn i riskgrupper-
samt Ovriga vaccineringar
Vaccinering av barn i riskgrupperna

For barn med kronisk sjukdom eller ldkeme-
delsbehandling som gér dem sarskilt kdnsliga
for influensa rekommenderas influensavacci-
nering inom ramen fér det allmanna vaccina-
tionsprogrammet. Vaccinet ges varje ar fore
epidemisasongens borjan.

Vaccin mot hepatit A och hepatit B ges till
barn som pa grund av sina levnadsforhallan-
den l6per 6kad risk att smittas med hepatit A
eller B.

Vaccin mot tuberkulos (BCG-vaccin) ges till
barn som I6per 6kad risk att fa tuberkulos-
smitta.

Vaccin mot pneumokocker ges till barn un-
der 5 ar som tillhér en medicinsk riskgrupp
och pa grund av sin sjukdom l6per stor risk att
drabbas av allvarliga pneumokocksjukdomar
eller foljdsjukdomar i samband med dessa.

Behovet av andra vaccinationer 6vervags
fran fall till fall.
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Fragor och svar
om vaccinationer

Kan kombinationsvacciner innebara

en alltfér stor belastning pa barnets
immunférsvar?

Nej. Barnets immunsystem borjar utvecklas
redan under fostertiden sa att barnet inte
ska bli sjukt redan vid fodseln. Antalet vacci-
ner som barnet pa en och samma gang kan
bilda antikroppar mot &r 6ver tusen gang-
er storre dn det totala antalet vacciner som
barnet far inom ramen for vart nuvaran-
de vaccinationsprogram. Kom ihag att sjuk-
domen inte paverkar kroppen pd samma
satt som det vaccin som man utvecklat for
att forebygga sjukdomen. Vaccinet inne-
haller ofta bara den del av smittdmnet som
behovs for att motstandskraften ska ut-
vecklas, t.ex. ytsocker fran bakteriens hol-
je. Denna del, som kroppens férsvarssystem
borjar producera antikroppar mot, kallas
antigen. Kikhostebakterien innehaller cir-
ka 3000 antigener, men de nuvarande acel-
lulara kikhostevaccinerna innehaller bara
2-5 antigener. Kombinationsvaccinet utsat-
ter saledes barnet for betydligt farre anti-
gener an en naturlig sjukdomsalstrare eller
det kikhostevaccin av helcellstyp som man
anvande tidigare. En dos kombinationsvac-
cin innehaller ungefar lika manga antigener
som ett myggbett.

Sjukdomen inte paverkar
kroppen pG samma sdtt som
det vaccin som man utvecklat
fér att férebygga sjukdomen.

Kan vacciner férsamra barnets
motstandskraft?

Vaccinerna férsamrar inte barnets mot-
standskraft — tvartom starker de mot-
standskraften. Vaccinerna férbereder
forsvarssystemet pa motet med farliga sjuk-
domesalstrare. Vaccinerna forsvagar inte
kroppens motstandskraft mot andra sjuk-
domsalstrare, vilket ofta hander vid en
sjukdom. Hos barn ger t.ex. influensa ofta
upphov till foljdsjukdomar, bland annat aku-
ta 6roninflammationer. Sddana féljdsjukdo-
mar ar inte att vanta efter en vaccinering.
Tvartom tyder forskningen pa att vaccine-
rade genomgaende har farre infektionssjuk-
domar an ovaccinerade.

Varfér ska man vaccinera barnen nér de ar
sa sma? Ar det inte tryggare att vinta t.ex.
till ettarsaldern innan man bérjar med
vaccinationsprogrammet?

Manga av de sjukdomar som kan forebyg-
gas med vaccinering ar allra farligast just for
spadbarn. Darfor ar det andamalsenligt att
inleda vaccinationerna sa tidigt som majligt.
Om vaccinationsstarten skjuts upp, kan det
handa att barnet insjuknar innan vaccine-
ringarna har kommit igang.

Ar det mojligt att vilja separata vacciner

i stdllet for kombinationsvacciner?
Samhallet star for kostnaderna for de vacci-
ner som ingar i det allmanna vaccinations-
programmet. Alla barn i Finland erbjuds
dessa vacciner gratis. Utan sarskilda med-
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Snuva eller hosta dr inget
hinder fér vaccinering.
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icinska orsaker erbjuder radgivningarna
inte separata vacciner. Vissa separata vac-
ciner finns inte ens att fa i Finland.

Kan vacciner ge upphov till autism,
diabetes eller allergi?

| lander med hog levnadsstandard har fére-
komsten av autism, diabetes och allergier
okat under de senaste artiondena. Nastan
alla barn som insjuknar i dessa sjukdomar
har hunnit bli vaccinerade innan de blir sju-
ka. Samtidigt som sjukdomsférekomsten
har 6kat har ocksa vaccinationstackning-
en blivit hdgre och vaccinationsprogram-
men mera omfattande, vilket har lett till
misstankar om ett orsakssamband mellan
sjukdomar och vaccinering. Ocksa en del
foraldrar har borjat fraga sig om vaccine-
ringarna kan ha andel i barnets insjuknan-
de. Vid omfattande befolkningsstudier har
inte kunnat konstaterats att nagot vaccin
skulle 6ka risken for autism, diabetes eller
allergier.

Ar de hjilpsubstanser och
konserveringsmedel som ingar i
vaccinerna giftiga? Varfor tillsatts
sadana @mnen i vacciner?

Vacciner innehaller mycket sma mang-
der av olika hjalpsubstanser och kon-
serveringsmedel, t.ex. formaldehyd och
aluminium. Dessa amnen behdvs for att
vaccinet ska vara tillrackligt effektivt och
hallbart, eller for att astadkomma en
lamplig sammansattning. Det ar fraga om
sa sma mangder, att barnet far i sig be-
tydligt mer av dessa dmnen i sin normala
livsmiljo, t.ex. fran trafikutslapp, inomhus-
luft, mat och dryck — till och med fran mo-
dersmjolken.

Varfér behdver man vaccinera mot
sjukdomar som i praktiken inte langre
férekommer i Finland?

Vaccinerna behovs sa lange sjukdomarna
finns kvar pa andra hall i varlden. Stors-
ta delen av de sjukdomar som kan fére-
byggas med vaccinationer patraffas inte
langre i vart land. Men sjukdomarna kan
komma tillbaka nar som helst, och om vi
inte ar vaccinerade kan de bérja sprida sig
pa nyttivart land.

Ar det inte s3 att sjukdomarna redan
innan vaccineringarna inleddes var pa
vag att forsvinna tack vare battre kost
och hygien?

God kost och hygien bidrar till att fore-
bygga vissa sjukdomar, men det var forst
genom vaccinationerna som sjukdomar-
na kunde utrotas. Hygien och kost har stor
betydelse nar det géller spridningen av
vissa sjukdomar (t.ex. tuberkulos), men
nastan ingen betydelse alls vid andra sjuk-
domar (t.ex. kikhosta, méssling, réda hund
och passjuka). Nar det galler polio ledde
forbattrad hygien snarast till en forsam-
ring, genom att aldern for insjuknande
forskots uppat. Risken for férlamning ar
namligen mindre for spadbarn én for dem
som smittas senare i livet. Hogre levnads-
standard verkar inte heller ha minskat fo-
rekomsten av svara Hib-infektioner, som
nadde sin kulmen i Finland precis innan
man borjade med vaccineringar.

Varfoér insjuknar ocksa vaccinerade barn i
t.ex. kikhosta? Fungerar inte vaccinerna?
Det finns inget vaccin som ar hundrapro-
centigt effektivt. De flesta vacciner i det
nuvarande vaccinationsprogrammet har
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en effekt pa 6ver 90 procent, men kik-
hostevaccinets effekt ar nagot samre. De
moderna cellfria kikhostevaccinerna har
enligt olika undersékningar en effekt om
70-90 %. Kikhostevaccinet ger ocksa ett
kortvarigare skydd &n andra vacciner. Det
helcellsvaccin som man anvande tidiga-
re gav ett skydd som bérjade avta redan
efter nagra ar, medan skyddet av de nya
cellfria vaccinerna troligen varar nagot
langre. Aven om kikhostevaccinet inte all-
tid kan forebygga sjukdomen, kan det van-
ligtvis lindra sjukdomens foérlopp.

Ar det inte naturligare och tryggare om
barnen far genomga de olika barnsjuk-
domarna, i stéllet for att bli vaccinerade
mot dem?

Vaccinering ar ett naturligt satt att skaffa
sig motstandskraft mot en sjukdom. Det
ar ocksa mycket tryggare an sjalva sjukdo-
men. Ett exempel &r méassling, som ibland

brukar kallas en “lindrig barnsjukdom”.
Innan det fanns vaccin mot massling in-
sjuknade sa gott som alla barn. Dédlighe-
ten i massling dr 1/10 000, dven i lander
med hog levnadsstandard. Vaccinet har
veterligen inte orsakat ett enda dodsfall.
Risken for hjarninflammation ar 400 gang-
er hogre efter en masslingsinfektion an ef-
ter en vaccination. Risken for krampanfall
ar 15 ganger hogre an efter en vaccina-
tion. Sjukdomen &r saledes mellan tio och
hundra ganger sa farlig som vaccinet.

Kan man ersétta vaccinerna

med homeopatiska preparat?

Nej, det kan man inte. Det finns inga ve-
tenskapliga belagg for att homeopatis-

ka preparat skulle ge ett effektivt skydd
mot sadana sjukdomar som kan forebyg-
gas med vaccinering. Forskningen visar att
vaccinering ar det effektivaste sattet att
forebygga dessa sjukdomar.
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Ytterligare information:
Information om vaccinationer finns
pa finska pa TerveSuomi-portalen
www.tervesuomi.fi

Vaccinatérens handbok
www.thl.fi>Teman>Vaccinationer

Nohynek Hanna, Pekkanen Eeva,
Turtiainen Pirjo, Kainulainen Katariina
(toim.) Matkailijan terveysopas 2009
(Halsoguide for resande), 14. uudistettu
painos 2009 Kustannus Oy Duodecim.

Uppdaterad version pa finska pa
webbplats for Institutet for halsa och
valfard: www.thl.fi>Rokottaminen>
Matkailijan terveysopas

Immunization Action Coalition.
Amerikansk webbplats med information
om vacciner:
http://www.vaccineinformation.org/

Health Promotion Agency. Brittisk
webbplats med informationssidor om
vacciner:
http://www.hpa.org.uk/infections/
topics_az/vaccination/vacc_menu.htm

Arbetsgrupp:
Ulpu Elonsalo, lakare

Terhi Hulkko, halsovardare

Terhi Kilpi, barnlakare

Tuija Leino, ldkare

Saila Pitkdnen, halsovardare, informator
Satu Rapola, lakare

Nina Strémberg, hdlsovardare

Institutet for halsa och vélfard, avdelningen
for vaccinationer och immunskydd
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Guiden ger information om radgivningens
vaccinationsprogram, om sjukdomar som
forhindras genom vaccinering, om produktion
och kvalitetsdvervakning av vacciner samt om
hur sdkra vacciner ar.
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