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Riktlinjer for kompletteringsvaccination av asylsokande barn
och ungdomar samt anhoriginvandrare, adoptivbarn och
ovriga immigranter under 18 ars alder.

Allmant om barns vaccinationsskydd

Generellt giller att de allra flesta barn fér ett basalt vaccinationsskydd innefattande
difteri, stelkramp och polio oavsett var dn i véarlden de fods. I flertalet linder innefattas
aven kikhosta och hepatit B 1 barnvaccinationsprogrammen, medan det dr mindre vanligt
med vaccination mot haemophilus influenzae typ B. Detta vaccin saknar i likhet med
vaccination mot pneumokocker betydelse for skydd efter 5-6 ars alder. Generell
vaccination mot pneumokocker har hittills framst utforts i vistvérlden.

Brister i det basala vaccinationsskyddet kan ofta forklaras av problem med
infrastrukturen 1 hemlandet vid tiden for fodseln. Erfarenheten visar dock att ungdomar
fran Iran och Irak oftast dr vdlvaccinerade, trots att dessa ldnder haft en orolig
nutidshistoria. Undantag kan vara forskolebarn fran vissa delar av Irak som drabbats hart
av stridigheterna.

De lander i Afrika som sedan mitten av 1990-talet ofta har stora brister i
vaccinationsverksamheten ar framfor allt Sudan, Somalia och Eritrea. Sedan ar 2000
brister vaccinationsverksamheten ocksa ofta i Zimbabwe och Afghanistan. Afrikas
fattigaste ldnder, Sierra Leone, Malavi och Elfenbenskusten har en varierande
vaccinationstickning beroende pé hur bistandsinsatser har natt ut.

Vaccinationsbegrepp

Vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, haemophilus, hepatit B och
pneumokocker dr avdddat/inaktiverat, det vill sdga framstallt fran virus-
/bakterieodlingar som avdddats, uppdelas i komponenter och som i kombination med
hjilpamnen (oftast aluminiumforeningar) stimulerar till en immunreaktion mot
smittimnet. Avdddade vacciner av denna typ kriaver upprepade doser for att skapa ett
bestdende skydd.

En grundvaccination innebér 2 eller 3 doser med 1-2 ménaders intervall f6ljt av en
boosterdos efter minst 6 ménader. Boosterdosen krévs for att sdkra ett langtidsskydd.
Denna kan upprepas efter ett visst antal ar for att underhalla langtidsskyddet.
Grundvaccination och forsta booster kallas primarvaccination. En korrekt genomford
grundvaccination behdver inte upprepas, dven om det gatt ldng tid. Det rdcker att ge en
booster for att fullfolja priméirvaccinationen och fa god skyddsniva.
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Vaccin mot méssling, passjuka och roda hund &r levande, det vill sdga bestéar av levande
virus, som behandlats s att dess sjukdomsframkallande formaga forsvagats, sa kallat
levande fOrsvagat vaccin. Vaccinet ger upphov till en lindrig infektion, som skapar
immunitet mot smittimnet. Reaktionen med trétthet och eventuell feber andra veckan
efter MPR-vaccination dr inte en biverkan utan infektionssymptom. For levande
vacciner géller att grundvaccinationen endast bestér av en dos. Vad géller MPR-vaccin
rekommenderas ytterligare en dos for att forsikra att vaccinet ger upphov till ett skydd
hos s& manga som majligt och for att ge ett sdkrare langtidsskydd.

Det finns tvd orsaker till att I&ngtidsskyddet kan bli simre med MPR-vaccin jimf{ort med
skyddet efter genomgangen sjukdom. Dels dr smittdmnet forsvagat och stimulerar inte
immunforsvaret tillrackligt och dels forsvinner vid ett framgangsrikt
vaccinationsprogram den naturliga upprepade kontakten med smittimnet, vilket annars
ar den mekanism som uppratthéller immunitetsnivén.

Det vetenskapliga underlaget for hur langt intervall man kan tilldta mellan doser och for
antalet doser &r svagt och praxis kan skilja mellan olika verksamheter och specialister.
Vid osédkerhet bor barnhilsovardsoverlikare, skolhédlsovardsoverldkare, ansvarig
skolldkare, smittskyddslékare eller annan sdrskilt vaccinationskunnig likare konsulteras.

Ansvar for vaccinationsskydd i Sverige

SOSEFS 2006:22 stadgar att ansvaret for att komplettera ett ofullstdndigt
vaccinationsprogram hos sma barn ligger hos barnhalsovarden. Efter barnets start i
forskoleklass eller forsta arskurs 6vergar vaccinationsansvaret till skolhalsovarden.
Kompletteringsvaccination av en person som ldmnat skolhdlsovéarden, sker pa dennes
eget initiativ och bekostnad.

BVC-sjukskoéterska och skolskoterska som fyller utbildningskraven, far ordinera och
vaccinera enligt ordinarie vaccinationsprogram, men vid avvikelser vad géller alder for
vaccination, intervall mellan doser eller vilket vaccin som ges, kréivs ldkarordination.
Det innebar att en lakare maste ordinera vid komplettering av vaccinations-
program fran andra lander. Vaccinationsordination skall ingd i slutsatserna av den
hélsoundersokning, som erbjuds asylsokande barn och ungdomar under 18 ars alder.
Detta géller dven vid hédlsoundersdkning av adoptivbarn samt barn och ungdomar som
anldnt via anhoriginvandring.

I de fall hdlsoundersdkningen utfors pa annan mottagning én vaccinerande enhet méste
dokumentation och ordination av kompletteringsvaccination vara tillgénglig och tydligt
angiven.

Individuell vardering av tidigare vaccinationsskydd
Vaccinationsschema for andra ldnder finns att 1asa pA WHO:s hemsida:
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/scheduleselect.cfm

Generellt giller att man kan lita pa vaccinationskort frén andra ldnder. Som séllsynt
undantag fran regeln har man konstaterat att vaccinationskortet inte stimt med
skyddsnivan hos enstaka adoptivbarn frdn Kina.

Muntliga vaccinationsuppgifter far véarderas i relation till uppgiftslamnarens bakgrund,
kunskapsniva och kinnedom om ursprungslandets vaccinationsforhallanden.
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Det hénder att migranter har uppfattningen att ett vaccinationsskydd kravs for att fa
komma in i1 Sverige och ddrmed uppger ett vaccinationsskydd de inte har. Det kan déarfor
vara viktigt att ta upp frdgan om vaccination pa nytt efter en tid i Sverige. I andra fall
forekommer att barnet eller fordldrarna ar 6vertygade om att de &r ovaccinerade medan
serologiprov visar att de har ett tillfredsstillande skydd mot vaccinationssjukdomarna.

Har barnet erhallit ndgon vaccination har de med stor sannolikhet skydd mot difteri,
stelkramp och polio. Polio har troligen givits oralt och i dessa fall bor man komplettera
med en injektionsdos (IPV). Vid osékerhet kan man kontrollera férekomst av
tetanusantikroppar i serum. Finns dessa dr barnet vaccinerat och da sannolikt &ven mot
difteri och polio.

Narvaro av BCG-érr kan tala for att barnet dr grundvaccinerat 4&ven med andra vacciner.

Om en ny grundvaccination pabdrjas med avdddat vaccin pé en redan vélvaccinerad
individ kan det resultera i obehagligt kraftiga lokalreaktioner. En extra dos av levande
vaccin leder dock vanligen inte till nagot annat &n att antikroppsnivderna mot
vaccinviruset stiger utan nadgra markbara symptom.

Allmanna principer for kompletteringsvaccination
1. Olika vacciner far inte blandas 1 samma spruta eller injiceras pa samma stélle.
Undantag ar naturligtvis fardiga kombinationsvacciner exempelvis Pentavac®.

2. Vaccination med mer &n ett levande vaccin bor om mojligt ske samtidigt, dvs. samma
dygn eller med minst 3, gdrna 4 veckors mellanrum. BCG skall dock inte ges tidigare édn
fyra veckor efter ndgot annat levande vaccin. Efter BCG bor det g& sex veckor tills man
ger annat levande vaccin. Om det inte bradskar bor man invénta att BCG-pusteln slutar
vara innan MPR ges, vilket dock kan ta betydligt langre tid.

3. Har man gett gammaglobulin i standarddos maste minst 3 manader forflyta innan
vaccination mot méssling, passjuka och réda hund (eller andra levande vaccin) kan ges.

4. Har man gett levande vaccin, exempelvis MPR bor man vinta en manad med att ge
gammaglobulin for att inte interferera med immunsvaret mot méassling, passjuka och
roda hund.

5. MPR kan sliacka ut en eventuell tuberkulinreaktion i upp till 3 manader efter
vaccinationen.

Difteri — Tetanus (DT) och kombinationsvacciner innehallande DT

DT utgdr basen 1 alla barnvaccinationsprogram. En fullstindig primérvaccination (2 — 3
grunddoser, f6ljt av en booster) anses ge palitligt skydd i 10 &r, sannolikt betydligt
langre. Tetanusinsjuknande har aldrig dokumenterats hos ndgon manniska som fatt en
korrekt primdrvaccination. Svalgdifteri har ddremot intriffat nar
difteriantikroppsnivaerna sjunkit lang tid efter primérvaccination. De dédande
difteritoxineffekterna pd hjértat ser man dock inte pa individer som fétt en korrekt
primérvaccination.
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Aktuella vacciner:

Vaccin mot tetanus och Vaccin mot difteri ar licenspreparat fran SSI, som é&r avsedda
for priméirvaccination av vuxna. De anvinds ibland till barn om fordldrarna inte
accepterar kombinationsvacciner.

Di-Te-booster®, SSI, (d T) ir ett rent boostervaccin for difteri och tetanus. For detta
vaccin krédvs licens och det anvénds inte i barnvaccinationsprogrammet.

Pentavac® (D T aP IPV Hib), Infanrix®-Polio+Hib (D T aP IPV Hib), och Infanrix
Hexa® (D T aP IPV Hib HepB), ér avsedda for grundimmunisering och forsta booster av
spadbarn.

Tetravac® (D T aP IPV), och Infanrix® Polio (D T aP IPV), ir registrerade for
boostervaccination av individer upp till 13 ars dlder, som fétt en komplett
primérvaccination med difteri, tetanus, pertussis och polio. Dessa vacciner innehaller
fulldos av ingdende komponenter och kan dérfor d&ven anvéndas till grundvaccination i
dessa dldrar. Det finns inget, som talar for att vaccinerna inte fungerar vid
grundvaccination efter 13 ars alder, men vetenskaplig dokumentation saknas for detta.

Boostrix Polio® (d t ap IPV) ir avsett for boostring av difteri, tetanus, pertussis och
polio till primérvaccinerade individer, samt en kompletteringsdos med polio och/eller
pertussis till individer dér det inte medfor nackdel att difteri och tetanus boostras.
Boostrix Polio innehaller lagre dos av antigen mot difteri, tetanus och pertussis och kan
dérfor inte anvéndas for grundvaccination.

Forslag till vaccinationsrutin beroende pa vaccinationshistorik
Ovaccinerade individer: Ordinarie primdrvaccinationsprogram med
grundvaccination + boosterdos.

Dos 1 given: Om mindre dn 6 manader forflutit ges dos 2 f6ljd av
ordinarie booster.

Om mer dn 6 manader forflutit tag stéllning till
omstart av grundvaccination.

Dos 1 och 2 (=grundvaccination) korrekt givna:
Ge booster tidigast efter 6 ménader. Om mer én 2 ar
forflutit ge en extra dos och se till att booster kommer
att ges inom 6-18 ménader.

Primarvaccinationen (2+1, ev. 3+1) korrekt given:
Ny booster ges tidigast 4 ar efter senaste dos. Bor om

mojligt inordnas 1 ordinarie vaccinationsprogram pa
BVC eller i skolhélsovard.

Riktlinjer for dos 1 — 3 kan dven tillimpas for vaccin mot hepatit B.
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Vad giller polio, haemophilus influenzae typ B, pertussis och pneumokocker kan
sdrskilda stéllningstaganden behdva goras, se nedan.

Pertussis

Vaccin mot pertussis ges i de flesta linder som del i kombinationsvaccin, men i vissa
lander som enskilt vaccin. Pertussisvaccination ger oftast ett visst skydd i ungefar 6 — 10
ar, medan genomgéangen infektion ger en ldngre tids immunitet (10 — 15 &r).
Kompletteringsvaccination mot pertussis kan dvervégas i familjer med spadbarn.
Vaccination med kombinationsvaccin mot tetanus, difteri eller polio medfor dock att
dven en dos pertussisvaccin ges. For ndrvarande finns inte enskilt vaccin mot pertussis
tillgingligt 1 Sverige.

Polio

Grundvaccination genomfors 1 alla ldnder, dér inte krig, konflikter eller extrem
fattigdom utgor ett hinder. I de flesta linder anvédnds levande, oralt poliovaccin (OPV). I
Sverige ges inaktiverat poliovaccin (IPV).

Om barnet tidigare erhallit:

- 0-2 doser OPV: grundvaccinera med [PV!

- 3 eller flera doser OPV: ge en boosterdos IPV!

Ytterligare en dos IPV ges tidigast efter 4 ir, motsvarande den 4:e dosen i det svenska
vaccinationsprogrammet.

I det fall da barnet dr ovaccinerat eller osékerhet rdder: grundvaccinera med IPV!
Det innebdr inte 6kad risk for biverkningar eller andra negativa effekter att ge fler doser
IPV &n nédvéndigt.

Aktuellt vaccin:
Flera kombinationsvacciner (se ovan under Difteri, Tetanus) eller rent poliovaccin,
Imovax Polio®.

Hemophilus influenzae typ B

Rekommenderas till barn under 6 ar.

Barn under 1 ar skall ha 3 doser enligt primérvaccinationsschema. Barn fyllda 1 ar ges 1
dos.

Aktuellt vaccin:
Kombinationsvacciner som Pentavac®, Infanrixe-Polio+Hi®, Infanrix Hexa® eller
enkomponentvaccin som Act Hib®.

Pneumokocker

Vaccin mot pneumokocker ingér i1 det allménna vaccinationsprogrammet for barn fodda
2008-10-01 och senare. Barn under 1 ar skall ha 3 doser; for barn 1-2 ar racker det med
2 doser och Over 2 ar en dos. Uppvaccination sker normalt inte med pneumokockvaccin
(och anges inte som krav i SOSFS 2006:22). Beakta dock vaccinationskravet for
riskgrupper som barn med funktionell eller anatomisk aspleni*. Nar det géller individer

BORAS
Smittskyddsenheten

Sodra Alvsborgs Sjukhus

501 82 Boras
Tfn 033 - 61629 01
Fax 033 -61629 07

GOTEBORG
Smittskyddsenheten
Kaserntorget 11 B
411 18 Goteborg
Tfn 031 — 368 56 00
Fax 031 -13 3795

SKOVDE
Smittskyddsenheten
Kérnsjukhuset

541 85 Skovde

Tfn 0500 —43 24 30
Fax 0500 — 43 24 99

UDDEVALLA
Smittskyddsenheten
Uddevalla Sjukhus
451 80 Uddevalla
Tfn 0522 — 934 90
Fax 0522 - 934 46

E-post
smittskydd@vgregion.se

Hemsida
www.veregion.se/smittskydd




6(9)

over 2 &r kan anvindning av det okonjugerade vaccinet, Pneumo 23® eller
Pneumovax® évervigas.

*Néarmare definition av riskgrupper som rekommenderas pneumokockvaccin, se
http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/amnesomraden/refvac/refvac(041129)-
version-0503.pdf sidan 12, samt SOSFS 1994:26.

Aktuella vacciner:
Prevenar 13%, Synflorix®.

Hepatit B

Ges vid okad risk for smitta enligt socialstyrelsens rekommendationer for profylax mot
Hepatit B (se forfattningar nedan), oavsett alder.

Vistra Gotaland erbjuder fr o m ar 2006 hepatit B vaccination till barn fédda 2005-10-
01 eller senare som enligt barnhdlsovirdens definitionen riknas som riskbarn. Barn som
paborjat vaccination mot hepatit B skall erbjudas fullfélja denna i Sverige oavsett om de
kan réknas till riskgrupp eller inte.

Positiv anti-Hbs i kombination med negativ anti-Hbc IgG talar for tidigare vaccination
mot hepatit B. Om bdde anti-Hbs och anti-Hbc dr positiva (och HbsAg negativt) har
individen sannolikt haft en tidigare hepatit B-infektion.

Barn till modrar som har en kronisk hepatit B infektion vaccineras enligt sérskilt
schema.

Aktuella vacciner:
Engerix B®, HBVAXPRO" eller kombinationsvaccin, Infanrix Hexa®.

MPR — méssling, passjuka, roda hund

Vid osédkerhet om immunitet mot méssling, passjuka eller réda hund skall barnet
vaccineras. Tidigare vaccination eller genomgéangen sjukdom &r inget hinder mot ny
vaccination. Kombinerat MPR-vaccin anvindes dven i de fall vaccination endast behovs
mot en av de ingdende sjukdomarna. Forsta MPR-dos ges vid 18 méanaders alder i
Sverige, men kan i vissa lander och under vissa forhallanden ha givits redan vid 6
ménader. Doser givna fore 12 manaders alder riknas bort vid beddmning av barnets
vaccinationsskydd.

Riktlinjer for MPR-komplettering:
- Barn fodda fore 2002 och <12 ar gamla: ge en dos. Nista dos ges vid 12
ars alder av skolhdlsovérden.
- Barn fodda 2002 eller senare och <7 &r gamla: ge en dos. Nésta dos ges
vid 7 — 8 ars alder av skolhdlsovérden.
- Barn som passerat den dlder dd dos 2 ges av skolhdlsovarden: Ge 2 doser
med minst 1 manads intervall, dock helst 2 manader eller langre.
Aktuella vacciner:
MMRvaxPro®, Priorix®. For nirvarande finns inte enskilda vacciner mot méssling
eller parotit. Ett enskilt vaccin mot rubella anvéndes enbart till icke immuna kvinnor i
fertil alder.
OBS avvakta med MPR-vaccination vid graviditetsrisk!
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BCG-vaccination till barn och ungdomar
BCG-vaccin bor ges till tidigare ej BCG-vaccinerade barn och ungdomar < 18 ars dlder
med okad risk for tuberkulossmitta, vid:
e Aktuell eller tidigare tuberkulos hos nira anhorig eller hushéllskontakt
e Familjeursprung fran ett land med hog tuberkulosforekomst (de flesta
lander utanfor Nordamerika, Visteuropa, Australien och Nya Zeeland).
For ndrmare uppgifter se
http://www.who.int/tb/country/data/profiles/en/index.html
e Planerad vistelse i ett land eller omrade enligt ovan om barnet kommer i
néra kontakt med lokalbefolkningen.
BCG-vaccination ska alltid féregds av tuberkulinprovning (PPD). Undantag ar barn
under 3 ar i de fall de inte varit utanfor Vésteuropa eller pa annat sitt riskerats att smittas
med tuberkulos.

For barn och ungdomar som misstanks ha utsatts for tuberkulossmitta nyligen
(exempelvis asylsokande som kommer fran vistelse i flyktingldager) bor man uppskjuta
tuberkulinprovningen till 8-12 veckor efter sista exponeringen. Dessa barn och
ungdomar ska naturligtvis inte vaccineras forran tidigast 8-12 veckor efter den sista
exponeringen och att tuberkulinreaktionen dr < 6 mm. I avvaktan pa en eventuell
vaccinering far man i vissa fall 6verviga profylax, séarskilt géller detta barn under fem
ars alder.

Erbjud BCG-vaccination om tuberkulinreaktionen dr mindre 4n 6 mm och barnet inte
tidigare fatt BCG (har synligt BCG-érr och/eller sdker dokumentation om tidigare
vaccination). Revaccination med BCG rekommenderas inte av WHO, varfor det inte
finns anledning att revaccinera dessa personer dven om tuberkulintestet dr negativt
(<6mm).

For barn och ungdomar med en tuberkulinreaktion som &r > 10 mm skall lungrontgen
utforas och remiss skickas for stillningstagande vidare utredning av latent/aktiv
tuberkulos.

Kontraindikationer fér BCG

e Vid feber eller allminpédverkan pé grund av tillfallig infektion

e Vaccination med levande virus mindre dn 4 veckor innan planerat
vaccinationstillfélle
Tuberkulinreaktion > 6 mm
Hiv-positiva barn och ungdomar
Spadbarn fodda till hiv-positiva mddrar
Barn och ungdomar med medicinering eller sjukdom som péverkar
immunforsvaret. Vid Downs syndrom maste en individuell beddmning
goras.
e Spidbarn med hereditet for allvarlig kombinerad immundefekt eller dar

anamnesen kan ge misstanke om sédan.
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Vaccination
Dosering: Over 12 méanaders alder: 0,1 ml vaccin
Under 12 manaders alder: 0,05 ml vaccin
Teknik: Vaccinet ges intrakutant, sa ytligt som mdjligt, sé att en kvaddel

uppstér. Vaccin ska finnas édnda ute i nalspetsen. Nalen ska sitta ordentligt fast pa
sprutan och nalens 6ga ska vara riktad utét. Injektionsstéllet &r vanster arms Oversta
tredjedel pd utsidans bakre del. Tank pa god belysning och att armen hélls stadigt.

Vaccinationsforlopp

Efter 2-4 veckor mirks en liten forhardnad som kan 6verga i varbildning om
vaccinationen tagit. Det bildas en blésa som spricker.

Bada inte 6verarmen sa ldnge det rinner fran saret. Varet ar ofarligt for andra friska
personer. Lymfkdrtlarna 1 armhélan kan vara forstorade. S& smaningom bildas oftast ett
arr. Det tar minst 6 veckor innan BCG-vaccinationen ger skydd.

I mycket séllsynta fall kan biverkningarna bli patagliga och langdragna. Det kan i
enstaka fall bli aktuellt att ge tuberkuloslikemedel. Ta i dessa fall kontakt med
tuberkuloskunnig lékare.

Andra vacciner

BCG kan ges samtidigt med andra vacciner. BCG skall dock inte ges tidigare dn fyra
veckor efter ndgot annat levande vaccin. Efter BCG bor det ga sex veckor tills man ger
annat levande vaccin. Inaktiverade vaccin kan ges oberoende av BCG. Man ska vinta tre
ménader med att ge annan vaccination i den arm diar BCG givits.

Dokumentation och kontroll

BCG-vaccination dokumenteras i journalen med batchnummer, dos, datum och
vaccinator.

Vaccinationsreaktionen inspekteras 6-10 veckor efter vaccination och journalfors.

Socialstyrelsens foreskrifter och rekommendationer

e Socialstyrelsens foreskrifter om vaccination av barn (SOSFS 2006:22)
kompletterat med SOSFS 2008:7, 2006:24 och 2006:31.
Finns tillgéngliga att ladda ned under rubriken vaccination” fran:
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/gallandeforfattningar/smittskyddsforf
attningar

e Socialstyrelsens sammanfattande webbsida for vaccinationer och
vaccinationsinformation pé olika sprak
http://www.socialstyrelsen.se/smittskydd/vaccination

e Bakgrund till nya tidpunkter for barnvaccinationer (Socialstyrelsen 2006)
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9669/200
6-123-52_200612352.pdf

e Socialstyrelsen ”Vaccination av barn — Det svenska
vaccinationsprogrammet. En kunskapsoversikt for hilsovardspersonal”
(2008, artikelnummer: 2008-126-9)
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-126-9
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Socialstyrelsens allmidnna rad om vaccination mot pneumokocker
(SOSFS 1994:26) (géller riskgrupper)
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/1994-26

Socialstyrelsens rekommendationer for profylax mot hepatit B - Profylax
med vaccin och immunglobulin - fére och efter exposition. (2005-10-01)
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10147/20
05-130-6_20051306.pdf

Socialstyrelsen: "Rekommendationer for preventiva insatser mot
tuberkulos - Hélsokontroll, smittsparning och vaccination” (Jan 2007,
artikelnummer: 2007-130-1).
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2007/2007-130-1

Ovriga referenser

www.growingpeople.se Rikshandboken for
barnhélsovarden/vaccinationer.

Foraldrainformation
http://www.growingpeople.se/templates/Overview.aspx?id=2468

WHO:s vaccinationssida med nationella program, uppgifter om
vaccinationstidckning och forekomst av vaccinationssjukdomarna.
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/country
profileselect.cfm

WHO-ldnk om BCG-vaccination och global BCG-statistik
http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/tuberculosis/en/in
dex.html
http://www.smittskyddsinstitutet.se/amnesomraden/vaccinationer

Fragor o svar om barnvaccinationer och lankar till WHO:s
vaccinationssidor.

Vacciner till barn — skyddseffekt och biverkningar. Utvirdering fran SBU
2009

http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/Vaccination _2009/V
acciner%?20til1%20barn_fulltext.pdf

BORAS
Smittskyddsenheten

Sodra Alvsborgs Sjukhus

501 82 Boras
Tfn 033 - 61629 01
Fax 033 -61629 07

smittskydd@vgregion.se

GOTEBORG SKOVDE UDDEVALLA E-post
Smittskyddsenheten Smittskyddsenheten Smittskyddsenheten
Kaserntorget 11 B Karnsjukhuset Uddevalla Sjukhus

411 18 Goteborg
Tfn 031 — 368 56 00
Fax 031 -13 3795

541 85 Skovde
Tfn 0500 — 43 24 30
Fax 0500 — 43 24 99

451 80 Uddevalla
Tfn 0522 — 934 90
Fax 0522 — 934 46

Hemsida
www.vgregion.se/smittskydd


http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/1994-26
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10147/2005-130-6_20051306.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10147/2005-130-6_20051306.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2007/2007-130-1
http://www.growingpeople.se/
http://www.growingpeople.se/templates/Overview.aspx?id=2468
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/countryprofileselect.cfm
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/countryprofileselect.cfm
http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/tuberculosis/en/index.html
http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/tuberculosis/en/index.html
http://www.smittskyddsinstitutet.se/amnesomraden/vaccinationer
http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/Vaccination_2009/Vacciner%20till%20barn_fulltext.pdf
http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/Vaccination_2009/Vacciner%20till%20barn_fulltext.pdf

