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Förord 
Inte sedan andra världskriget har så många människor i världen befunnit sig på 

flykt. Migrationsverket beräknar att det kommer 190 000 migranter till Sverige 

2015 och upp emot 170 000 år 20161. Barn som vistas i Sverige utan nödvändiga 

tillstånd och barn som kommer till Sverige som asylsökande har enligt lag rätt till 

samma hälso- och sjukvård som folkbokförda barn. Detta inkluderar komplett-

erande vaccination i enlighet med det nationella vaccinationsprogrammet upp till 

18 års ålder. Särskilt viktigt är skyddet mot mässling, polio och pertussis för barn 

under 6 år. För vuxna är kompletterande vaccination rekommenderat men får 

bekostas av individen själv. När stora grupper av människor kommer samtidigt och 

bor samlat på anläggningsboenden finns risk för spridning av sjukdomar som kan 

förebyggas med vaccination och kostnadsfri vaccination även av vuxna kan 

övervägas.  

Folkhälsomyndigheten har tagit fram denna rekommendation som stöd för hälso-

och sjukvården vid planering av de initiala vaccinationerna av människor på flykt 

som kommer till Sverige. Efter denna första vaccination planerar ordinarie vård-

enheter såsom primärvård, BVC och elevhälsan fortsatta kompletterande 

vaccinationer.  

Målgruppen för rapporten är hälso- och sjukvårdens personal, men även 

landstingens förvaltningar.  

Rapporten har skrivits av Bernice Aronsson och Eva Netterlid på enheten för 

vaccinationsprogram. I den slutliga utformningen har enhetschef Ann Lindstrand 

och sakkunnig Ingrid Uhnoo deltagit. 

 

Folkhälsomyndigheten 

Anders Tegnell  

Avdelningschef 
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Inledning 
Denna rapport är upprättad i syfte att under aktuella förhållanden, med ett stort 

antal asylsökande från Syrien, Afghanistan och Irak, underlätta beslut om 

vaccination särskilt vid första vårdkontakterna för asylsökande främst från dessa tre 

länder. Vaccination kan ske i samband med de första kontakterna med hälso- och 

sjukvården när hälsoundersökning initieras, på vårdcentral, asylmottagning, 

barnavårdscentral, elevhälsa, eller på särskilt organiserade mobila team och andra 

vårdenheter som finns i respektive landsting.  

Asylsökande i dagens flyktingsituation kommer främst ifrån Syrien, Irak och 

Afghanistan2, varför dessa rekommendationer fokuserar på dessa tre länder. För 

övriga länder (t.ex. Eritrea, Somalia och Pakistan) får dokumentation om 

vaccinationsprogram hämtas från WHO:s hemsida vilket utgör grund för 

vaccinationsplanering3. Syrien, Irak och Afghanistan har under flera år haft 

oroligheter och krig vilket försvårat för hälso- och sjukvården att fungera optimalt 

och därmed även försämrat tillgången till vaccination.  

Av 6 § lagen (2013:407) om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar som vistas i 

Sverige utan nödvändiga tillstånd och av 5 § lagen (2008:344) om hälso- och 

sjukvård åt asylsökande m.fl. framgår att barn som inte är bosatta i Sverige ska 

erbjudas vård i samma omfattning som dem som är bosatta här.  

Behovet av ytterligare vaccinationer efter de initiala doserna ska för barn bedömas 

enligt Folkhälsomyndighetens föreskrifter(HSLF-FS 2015:6).  

Vaccination mot tuberkulos bedöms av Folkhälsomyndigheten i nuläget inte vara 

prioriterad vid första vårdkontakten för asylsökande från dessa tre länder. Den 

viktigaste åtgärden för att minska smittrisken vid tuberkulos är tidig diagnos av 

sjuka, varför flyktingar med kronisk hosta (hosta > 3 veckor) ska få hjälp att 

undersökas av läkare omgående. Se vidare Folkhälsomyndighetens dokument 

Människor på flykt – vägledning om smittskydd till hälso- och sjukvården på 

www.folkhalsomyndigheten.se 

Genom tidig vaccination 

vid ankomsten till Sverige kan man 

 ge ett tidigt individuellt skydd 

 begränsa eller förhindra smittspridning och utbrott bland asylsökande av 

sådana sjukdomar som kan förhindras med vaccination 

Syrien. Kriget i Syrien är inne på sitt femte år. Oroligheterna i Syrien med start 

2010 har påverkat landets möjlighet till ett fungerande hälso-och sjukvårdssystem 

innefattande vaccinationer. Syrien har tidigare haft ett relativt väl fungerande 

vaccinationsprogram som omfattar difteri, stelkramp, kikhosta, polio, hepatit-B, 

Haemophilus influenzae typ b (Hib), tuberkulos, mässling, påssjuka och röda hund. 

År 1980 rapporterades vaccinationstäckningen för tredje dosen av vaccin mot 
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difteri, tetanus och kikhosta (DTP3) vara endast 14 procent men den har successivt 

stigit till 85–90 procent under 1990-talet och fram till 2010. För mässling är den 

rapporterade täckningsgraden för en dos 80–85 procent och motsvarande siffra 

gäller för två doser sedan år 2000. Från 2010 har täckningsgraden succesivt sjunkit 

och rapporteras vara runt 50 procent år 2014 för alla vacciner förutom för BCG där 

man enligt WHO fortfarande beräknar en täckningsgrad på ca 80 procent 4,5.  

Sammanfattningsvis bedöms vaccinationsprogram och vaccinationstäckningen ha 

varit god från början av 1990-talet fram till 2010. Barn födda 2010 och därefter och 

som saknar tydlig dokumentation eller när vaccinationsuppgifterna är osäkra 

bedöms som ovaccinerade. Barn födda före 2010 kan vara helt eller delvis 

vaccinerade enligt det nationella programmet i Syrien men ska erbjudas 

vaccination om tydlig dokumentation saknas eller om vaccinationsuppgifterna är 

osäkra. För vuxna bedöms vaccinationsstatus vara osäker och behov av grund-

vaccination alternativt påfyllnadsdos bör övervägas särskilt för de som är födda 

före 1990 (tabell 1).   

Irak. Irak har haft krig och pågående konflikter sedan 2003 med stor påverkan på 

hälso- och sjukvården innefattande vaccinationsprogram. Enligt WHO bedömdes 

vaccinationstäckningen vara 13 procent år 1980 för tre doser vaccin mot difteri, 

tetanus, kikhosta (DTP3). Den rapporterade täckningsgraden steg därefter succesivt 

till 70–80 procent (74 procent, 2014), men med stora variationer i olika delar av 

landet. För mässling varierar den rapporterade täckningsgraden för en dos mellan 

60–85 procent från år 1985 och sedan 2001 är motsvarande siffra gällande två 

doser 45–80 procent. De flesta vuxna födda på 1970–80-talet har haft tillgång till 

hälsovård under uppväxttiden, men vaccinationstäckningen bedöms enligt WHO 

som låg och starkt varierande6,7.  

Sammanfattningsvis bedöms barn födda främst efter 2003 och som saknar tydlig 

dokumentation eller när vaccinationsuppgifterna är osäkra som ovaccinerade. Barn 

födda före 2003 kan däremot ha haft möjlighet att bli vaccinerade helt eller delvis 

enligt det nationella programmet i Irak, men även dessa barn ska erbjudas 

vaccination om tydlig dokumentation saknas eller när vaccinationsuppgifterna är 

osäkra. För vuxna bedöms vaccinationsstatus vara osäker och behov av grund-

vaccination bör övervägas särskilt för de som är födda före 1985, alternativt bör 

påfyllnadsdos övervägas (tabell 1).   

Afghanistan. Afghanistan är ett av Asiens fattigaste länder. Situationen i landet 

har varit orolig sedan 1979 med återkommande konflikter och krig. Detta har lett 

till stor påverkan på hälso- och sjukvård inklusive möjligheten att genomföra 

vaccinationsprogram.  

Sedan 2001 har landets hälso- och sjukvård förbättrats successivt, vilket avspeglas i 

WHO:s rapport där vaccinationstäckningen bedömdes vara ökande från 50 procent 

år 2005 till 75 procent år 2014 för tre doser vaccin mot difteri, tetanus, kikhosta 

(DTP3). För mässling varierar den rapporterade täckningsgraden för en dos mellan 

48 procent och 66 procent under samma period medan den sedan 2004 rapport-

erade täckningsgraden för två doser inte överstiger 40 procent och var under 20 
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procent fram till år 2008. Dessutom rapporteras stora skillnader mellan olika 

distrikt8,9.  

Sammanfattningsvis bör barn från Afghanistan som saknar tydlig dokumentation 

eller när vaccinationsuppgifterna är osäkra bedömas som ovaccinerade. För vuxna 

bedöms vaccinationsstatus vara osäker och behov av grundvaccination bör 

övervägas (tabell 1).   

Afghanistan är ett av två endemiska länder där polio fortfarande förekommer och 

alla från Afghanistan bör därmed erbjudas vaccination mot polio10. 

Riskbedömning och prioriterad vaccination 

Folkhälsomyndigheten bedömer att det generellt föreligger en låg risk för spridning 

av infektionssjukdomar i befolkningen kopplat till att många människor på flykt nu 

reser till Sverige11. Vaccination kan ske i samband med de första kontakterna med 

hälso- och sjukvården när hälsoundersökning initieras, på vårdcentral, asyl-

mottagning, barnavårdscentral, elevhälsa, eller på särskilt organiserade mobila 

team och andra vårdenheter som finns i respektive landsting.  

Det är viktigt att den svenska hälso- och sjukvården erbjuder de asylsökande 

hälsoundersökning så snart som möjligt. Den speciella situationen för asylsökande 

som bor i anläggningsboenden i Sverige gör att det är än viktigare att vaccinationer 

och andra preventiva åtgärder genomförs så snart det är möjligt 12,13,14,15,16. Man 

måste vara uppmärksam på tecken till smittspridning eller utbrott av infektions-

sjukdomar, inte minst mot bakgrund av att nyligen presenterade data har visat att 

minst 14 procent av vuxna från Syrien och Afghanistan är mottagliga för 

mässling17. 

Baserat på rekommendationer från ECDC, WHO och Robert Koch 

Institute13,14,15,16, bedömer Folkhälsomyndigheten att vaccination mot mässling, 

röda hund, difteri, stelkramp, polio och kikhosta bör prioriteras för människor som 

söker asyl i Sverige oavsett ålder. För barn 0–18 år bör dessutom vaccination mot 

hepatit B erbjudas och för barn 0–<6 år bör också vaccination mot Hib och 

pneumokocker erbjudas.  

För barn, särskilt i åldersgruppen 0–<6 år, som kommer från konflikt- och 

krigsdrabbade länder är risken stor att de är helt eller delvis ovaccinerade. Vid 

fördröjning av vaccination av denna grupp kan antalet barn (0–<6 år) som är helt 

eller delvis ovaccinerade öka med 200–350 barn per vecka 2,18.  

 För att förbättra skyddet mot sjukdomar för dessa barn är bedömningen att 

barn under 6 år från länder med konflikt och/eller krig ska prioriteras för 

hälsoundersökning och vaccination.  

 Äldre barn, 6–18 år bör erbjudas vaccination så snart det är möjligt.  

 Ur ett medicinskt perspektiv och med nya data som talar för relativt hög 

mottaglighet för mässling kan även vuxna erbjudas vaccination enligt tabell 1. 
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Influensa. Folkhälsomyndigheten bedömer att den absoluta majoriteten av 

asylsökande till Sverige inte tillhör någon av kända riskgrupper för komplicerad 

sjukdom i samband med influensa. För dem med risk för svår sjukdom bör 

influensavaccination erbjudas i enlighet med den årliga vaccinationskampanjen. 

Influensa, typ A(H1N1), har hittills rapporterats hos en väldigt liten andel av vuxna 

asylsökande19. Varje landsting/region bestämmer om influensavaccination bör 

erbjudas med hänsyn tagen till rådande influensaläge och boendesituation för de 

asylsökande.  

Som generell rekommendation bör kombinationsvacciner användas när så är 

möjligt. 

Dokumentation och registrering 

Vaccination ska dokumenteras enligt patientdatalagen och Socialstyrelsens 

föreskrifter om informationshantering och journalföring i hälso- och sjukvården 

(SOSFS 2008:14).  

Vaccinationer som ges inom ramen för det nationella vaccinationsprogrammet för 

barn (HSLF-FS 2015:6) ska registreras i det nationella vaccinationsregistret. 

För fortsatt vaccinationsplanering kan ett vaccinationskort fyllas i för att visa upp 

vid senare kontakt med sjukvården (t.ex. “International Certificate of Vaccination 

or Prophylaxis”). 
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Tabell 1. Vaccination vid första besöken när dokumentation saknas eller när 

vaccinationsuppgifterna är osäkra.   

Ålder Vaccination när dokumentation är osäker eller saknas 

0–5 månader Erbjud tidigast vid 2,5 månaders ålder vaccin mot difteri (D), stelkramp 

(T), kikhosta (aP), polio (IPV), Hib, hepatit B och pneumokocker (PCV) 

enligt NVP.  

från 6 månader till 12 

månader 

Erbjud vid första besöket vaccin mot difteri (D), stelkramp (T), kikhosta 

(aP), polio (IPV), Hib, hepatit B och pneumokocker (PCV) enligt NVP. 

 

från 1 år till < 6 år Erbjud vid första besöket vaccin mot difteri (D), stelkramp (T), kikhosta 

(aP), polio (IPV), Hib, hepatit B och pneumokocker (PCV) enligt NVP. 

Vaccination mot mässling, påssjuka, röda hund (MPR)*erbjuds från 1 års 

ålder. 

från 6 år till 18 år Erbjud vid första besöket vaccin mot difteri (D), stelkramp (T), kikhosta 

(aP), polio (IPV), hepatit B och mot mässling, påssjuka, röda hund 

(MPR)*, **.  

från 18 år och äldre  Vid första besöket erbjud vaccin mot mässling, påssjuka, röda hund 

(MPR)*,**.  

Om möjligt, när bedömd som ovaccinerad, erbjud även vaccin mot 

difteri (D) och vaccin mot tetanus (T) samt polio (IPV), alternativt som 

påfyllnadsdos; difteri (d), stelkramp (T), kikhosta (ap), polio (IPV).  

Alla från Afghanistan erbjuds vaccin mot polio (IPV) 

* PPD kan sättas före/samtidigt med MPR-vaccination eller vänta med PPD i minst 6 veckor. Om PPD givits först kan 

MPR-vaccin ges när PPD avläses på tredje dagen. **MPR ska inte ges under graviditet. Om osäker om nyanländ är 

gravid ges inte MPR vaccin.  

Förkortningar i Tabell 1: (aP) acellulärt pertussisantigen full dos, (ap) acellulärt pertussisantigen reducerad dos, (D) 

difteriantigen full dos, (d) difteriantigen reducerad dos, (Hib) Haemophilus influenzae typ b, (IPV) inaktiverat 

poliovaccin, (MPR) Mässling, Påssjuka, Röda hund, (PCV) konjugerat pneumokockvaccin, (T) tetanusantigen full dos  

 

Efter denna vaccination planerar ordinarie vårdenheter såsom primärvård, BVC 

och elevhälsan fortsatta kompletterande vaccinationer enligt nationella 

vaccinationsprogrammet utifrån barnets ålder.  
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------------------------------------------------ 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 

Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 

förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot.  

Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets utveckling.  
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