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Forord

Regeringen (Socialdepartementet) gav den 10 december 2015 (Dnr: S2015/07984/
FS delvis) Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att kartldgga och analysera behovet av
vaccin bland de asylsékande med redovisning senast den sista april 2016. |
uppdraget ingdr att ta fram ett underlag med forslag pa atgarder for att underlatta
for halso- och sjukvarden inklusive barnhélsovarden och elevhalsan att sa snart
som mojligt kunna erbjuda asylsokande vaccinationer enligt tillampliga
vaccinationsprogram.

Under 2015 anlénde ett stort antal méanniskor till Sverige for att soka skydd eller
asyl, framst fran Syrien, Afghanistan och Irak. Manga ars konflikter och krig i
dessa lander gor att halso- och sjukvarden férsvagats och vaccinationstackningen
gatt ned, framst for barn under fem ar. En stor andel av de yngre barnen beraknas
vara ovaccinerade och dven bland vuxna &r enligt en nyligen genomférd
undersékning immuniteten inte heltdckande. I genomsnitt saknade 18 procent
immunitet mot massling.

Rapporten &r en kartlaggning och analys av de asylstkandes behov av
vaccinationer. Den innehaller ett underlag och forslag pa atgarder for att underlatta
for halso- och sjukvarden inklusive barnhélsovarden och elevhalsan att kunna
erbjuda asylsokande vaccinationer enligt tillampliga vaccinationsprogram.

Rapporten har utarbetats av utredaren Eva Netterlid och den interna
projektgruppen. Samrad har genomforts enligt uppdraget och aktérer inom olika
sakomraden har konsulterats. | den slutliga utformningen av rapporten har
avdelningschefen Anders Tegnell, enhetschefen Ann Lindstrand och utredaren
Ingrid Uhnoo deltagit.

Folkh&lsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Hib
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NVP
OPV
RU KAVA
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SoS

B
UNHCR
UNICEF
WHO

Barnhalsovarden

Bacillus Calmette-Guerin, den bakteriestam som ingar i vaccin mot
tuberkulos

Difteri, tetanus (stelkramp), pertussis (kikhosta)
European Centre of Disease Prevention and Control

European Scientific Conference on Applied Infectious Disease
Epidemiology

European Medicines Agency (Europeiska ldkemedelsmyndigheten)
Folkhalsomyndigheten
Haemophilus influenzae typ b

Intresseforeningen for halso- och sjukvard for asylsékande och
nyanlénda

Massling, passjuka och réda hund
Nationella vaccinationsprogrammet
Oralt poliovaccin

Regeringsuppdrag att gora en kartlaggning och analys av behovet av
vaccin hos asylsokande

Sveriges kommuner och landsting
Socialstyrelsen

Tuberkulos

United Nations High Commissioner for Refugees
United Nations Children’s Fund

World Health Organization (\Vérldshalsoorganisationen)



Ordlista

Allménna vaccinationsprogram

Catch up-vaccination

Dispenser

Ensamkommande barn

Flockeffekt

Kikhosteantigen

Kombinationsvaccin

Licens

Program med vaccinationer mot definierade
sjukdomar som erbjuds hela befolkningen, t.ex.
samtliga medborgare i barndomen. I nuléget
omfattas allménna programmet endast av
barnvaccinationsprogrammet.

Ikapp-vaccination, dvs. vaccination av
aldersgrupper som redan passerat den alder da de
skulle ha fatt vaccinationen enligt programmet.

Lakemedelsverket kan ge tillstand till att enskilda
produkter slapps ut pa marknaden och tas i bruk,
trots att kravet betraffande svenska spraket inte ar
uppfyllt, om syftet med att anvanda produkten &r
att skydda manniskors liv och halsa.

Asylsokande under 18 ar som reser utan foralder
eller annan vardnadshavare. De kommuner som
tar hand om barnen blir ansvariga for barnens
boende och omsorg.

Nar en sa stor del av befolkningen ar vaccinerad
att spridningen av en sjukdom minskar eller
upphdr. Icke-immuna, mottagliga, (exempelvis
nyfodda, de som har sjukdomar som gor att de
inte kan vaccineras alt av andra skal ar
ovaccinerade) far ett indirekt skydd eftersom de
skyddas fran sjukdomen genom andras immunitet
och risken minskar att de utsatts for smitta.

Den aktiva immunogena delen av ett
kikhostevaccin.

En kombination av vacciner mot olika
sjukdomar, t.ex. DTP-IPV (difteri-stelkramp-
kikhosta-polio) och MPR (méssling-passjuka-
réda hund).

Ett forsaljningstillstand for ett apotek att sélja ett
ldkemedel som inte &r godként i Sverige. Ett
icke-godkant lakemedel far inte lamnas ut fran
apotek forran Lakemedelsverket beviljat tillstand
till detta, dvs. apoteket har erhallit en beviljad
licens.



Nationella vaccinationsprogram

Papperslos

Rikshandboken

Seroepidemiologi

Seroprevalens

Svevac

Sarskilda vaccinationsprogram

Av staten beslutade skyldigheter for hélso- och
sjukvarden att erbjuda manniskor avgiftsfria
vaccinationer. Syftet &r att motverka spridningen
av smittsamma sjukdomar i samhaéllet.
Programmen delas in i

1. allménna vaccinationsprogram

2. sarskilda vaccinationsprogram for personer
som ingar i riskgrupper. Lag (2012:452).

En person som vistas i Sverige utan tillstand.

En webbaserad handledning fér medicinsk
personal inom barnhélsovarden, numera
organiserad av 1177.

Kartlaggning av infektioner i olika delar av en
befolkning. Man tar blodprov och underséker om
det finns antikroppar mot smittdmnena eller
antikroppar mot smittdmnena efter vaccination.

Andel av en population som har en antikroppar
for en specifik sjukdom. Det mats som andelen
individer i en population som har antikroppar
Over en given koncentration (cutoff) fér en
specifik sjukdom vid en given tidpunkt.

Webbaserat informationssystem for vaccinationer
utvecklat av Smittskyddsinstitutet (nuvarande
Folkhalsomyndigheten). SKL tog dver systemet i
juni 2014.

Nationella program med vaccinationer som
erbjuds personer i definierade riskgrupper.
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Sammanfattning

Den har rapporten redovisar Folkhalsomyndighetens regeringsuppdrag till
Socialdepartementet med foljande syften:

1. Att kartlagga och analysera de asylsokandes behov av vaccinationer.

2. Att foresla atgarder for att underlatta for halso- och sjukvarden inklusive
barnhélsovarden och elevhalsan att sa snart som majligt kunna erbjuda
asylsOkande vaccinationer enligt tillampliga vaccinationsprogram.

1. Kartlaggning och analys av asyls6kandes behov av vaccinationer

Kartlaggningen har visat att behovet av vaccinationer for asylsdokande ar
betydande. Behoven varierar beroende pa de asylsokandes alder samt
ursprungslandets politiska stabilitet och organisation av halso- och sjukvard. De
asylstkandes kunskap och dokumentation om genomférda vaccinationer och
immunitet mot sjukdomar som férebyggs av vacciner ar ofta bristfallig.

Folkhalsomyndigheten foreslar foljande prioriteringar och atgarder for att forbattra
skyddet for asylsokande mot sjukdomar som kan forbyggas med vaccinationer:

e Att halsoundersdkning och vaccination mot massling, réda hund, difteri,
stelkramp, polio och kikhosta for barn t.0.m. 6 ars alder fran lander med
pagaende konflikt eller krig bor prioriteras.

e Att barn mellan 6 och 18 ar och vuxna bor erbjudas vaccination mot méssling,
passjuka, réda hund och polio sa snart det ar mojligt.

o Att fortsatta kompletterande vaccinationer bor erbjudas enligt det nationella och
riktade vaccinationsprogrammet efter bosattning och beviljad asyl for att
personerna ska uppna fullstandigt vaccinationsskydd oavsett alder.

Uppskattat antal extra doser vaccin som behdvs, baserat pa det antal asylsokande
som anlande 2015, &r cirka 105 000 DTP-innehallande vaccin, 170 000 doser
MPR, 100 000 doser poliovaccin, 40 000 hepatit B vaccin, 18 000 doser
pneumokockvaccin, 6 500 doser HPV vaccin samt 14 000 doser BCG vaccin.

2. Rtgérder for att underlitta for halso- och sjukvarden

Folkhalsomyndigheten har identifierat foljande atgarder for att férenkla for varden
att na fler asylsokande med erbjudande om vaccination:

e Halsoundersokningssamtalet bor genomforas sa snart som mojligt och
innehalla en bedémning av vaccinationsstatus vid forsta besoket.

e Skatteverkets utredning om samordningsnummer skulle kunna forbattra
vaccinationer av asylstkande barn och méjliggdra uppféljning av vaccination
inom nationella vaccinationsprogrammet om ett dylikt nummer gavs initialt i
asylprocessen.



En utokad ordinationsrétt for sjukskoterskor skulle kunna underl&tta problemen
med bristen pa medicinsk personal och Folkhalsomyndigheten kommer i sitt
foreskriftsarbete se dver mojligheten till en utvidgning. Folkhélsomyndigheten
kommer samtidigt att utveckla en rekommendation riktad till medicinsk
personal om kompletterande vaccination enligt det svenska nationella
vaccinationsprogrammet.

SKL:s arbete for att langsiktigt sakerstalla vaccintillgang i Sverige i samrad
med alla berérda myndigheter och andra aktorer behdver ta hansyn till de nya
Okade behoven. Folkhalsomyndigheten kommer i en eventuell framtida
bristsituation att meddela riktlinjer for vilka grupper som &r prioriterade.

Det ar viktigt for halso-och sjukvarden att forenklingen av licensférfarandet
skyndsamt genomfors av Lakemedelsverket.

Det &r viktigt att landsting och kommuner kommer gverens om
samarbetsformer kring riskgruppsvaccinationerna mot hepatit B och BCG. Hur
genomforandet bast organiseras beror pa regionala och lokala forutsattningar;
en l6sning kan vara att vaccinering utfors i elevhélsans regi dar 6vrig
komplettering sker

Informationsmaterial om vaccin och vaccinationer bor goras tillgangligt pa de
storsta spraken och en uppdatering av informationsbladen har pabdrjats pa
Folkhalsomyndigheten.

Folkh&lsomyndigheten kommer att uppdatera rekommendationerna om
kompletterande vaccination enligt det svenska nationella
vaccinationsprogrammet for aldersgruppen 6-18 ar i samarbete med
Rikshandboken.

For att underlatta vaccination av elever 6ver 18 ar i gymnasieskolan vore det av
varde att kunna erbjuda vaccination i elevhalsans regi. Detta skulle méjliggora
att paborjade vaccinationer fullfoljs enligt behov och ordinationer.

Det ar viktigt att landstingen tillgangliggér vaccinationer for vuxna.
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Summary

This report gives an account of the Public Health Agency of Sweden's government
commission for the Ministry of Health and Social Affairs, which has the following
aims:

1. To identify and analyse asylum seekers' vaccination needs.

2. To propose measures to make it easier for the healthcare services,
including child health services and school health services, to offer asylum
seekers vaccinations as soon as possible in accordance with the applicable
vaccination programmes.

1. Identification and analysis of asylum seekers' vaccination needs

The identification process has shown that asylum seekers' vaccination needs are
considerable. The needs vary, depending on the asylum seekers' age and the
political stability and organisation of healthcare services in their country of origin.
Asylum seekers often have insufficient knowledge and documentation of their
vaccinations and immunity to diseases prevented by vaccines.

The Public Health Agency proposes the following priorities and measures to
improve the protection of asylum seekers against diseases that can be prevented by
vaccination:

o Health screening and vaccinations against measles, rubella, diphtheria, tetanus,
polio and whooping cough for children up to 6 years of age from countries
with ongoing conflicts or war, should be given priority.

e Children aged between 6 and 18 years and adults should be offered vaccination
against measles, mumps, rubella and polio as soon as possible.

e Continued supplemental vaccinations should be offered under the national and
targeted vaccination programmes after residence and granted asylum, for full
vaccination protection, regardless of age.

The estimated number of additional vaccine doses required, based on the number
of asylum seekers in 2015, is approximately 105,000 doses of DTP containing
vaccine, 170,000 doses of MMR vaccine, 100,000 doses of polio vaccine, 40,000
doses of hepatitis B vaccine, 18,000 doses of pneumococcal vaccine and 6,500
doses of HPV vaccine.

2. Measures to support the healthcare services

The Public Health Agency has identified the following measures to support the
healthcare services in reaching more asylum seekers with an offer of vaccination:

o Health screening consultation should be carried out as soon as possible and
include an assessment of vaccination status on the first visit.



The Swedish Tax Agency's inquiry into coordination numbers could improve
the vaccination of asylum-seeking children and make it possible to monitor
vaccinations within the national vaccination programme, if such a number was
given at the start of the asylum process.

An extended right of prescription for nurses could alleviate the shortage of
medical professionals and the Public Health Agency will look into the
possibility of this extension in its regulatory review. At the same time, the
Public Health Agency will make a recommendation addressed to medical staff
for supplementary vaccinations in accordance with the national vaccination
program.

The Swedish Association of Local Authorities and Regions (SALAR) works to
ensure long-term access to vaccines in Sweden in consultation with all relevant
authorities and other actors, and needs to consider the new, increased
requirements. The Public Health Agency will issue guidelines for priority
groups if there should be a shortage of vaccines in the future.

It is important for the healthcare services that the simplification of the licensing
procedure is rapidly implemented by the Medical Products Agency.

To make things easier for asylum-seeking school children, it is important that
risk-group vaccinations, above all against hepatitis B, can be implemented
within school health services where other supplementary vaccinations also take
place.

Information materials on vaccines and vaccinations should be made available
in the major languages and information sheets are being updated at the Public
Health Agency.

The Public Health Agency will update the recommendations on supplementary
vaccinations in accordance with the Swedish national vaccination programme
for the age group 6-18 years in cooperation with the national handbook for
child health services (Rikshandboken i barnhalsovard).

To support the vaccination of students over 18 years in upper secondary
schools, it would be useful to offer the vaccination within the school health
services. This would allow already started vaccination programmes to be
completed in accordance with needs and prescriptions.

It is important that county councils make vaccinations available for adults.

13
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Bakgrund

Folkhalsomyndighetens uppdrag

Regeringen (Socialdepartementet) gav den 10 december 2015 (Dnr: S2015/07984/
FS delvis) Folkhalsomyndigheten i uppdrag att kartlagga och analysera de
asylsokandes behov av vaccin med redovisning senast den sista april 2016. |
uppdraget ingdr att vid behov ta fram ett underlag och foresla atgarder for att
underlatta for halso- och sjukvarden inklusive barnhélsovarden och elevhalsan att
kunna erbjuda asylsokande vaccinationer enligt tillampliga vaccinationsprogram.

| uppdraget ingar ocksa att samrada med Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting samt organisationer som foretrader professionerna framfér allt inom
barnhélsovard och elevhélsa.

Andra pagdende utredningar och regeringsuppdrag

Det pagar flera regeringsuppdrag eller andra typer av utredningar om migranter och
asylmottagandet som helt eller delvis paverkar det har regeringsuppdraget. Vi har
tagit hansyn till dessa under arbetets gang (tabell 1).

Tabell 1. Pagaende utredningar och regeringsuppdrag inom flyktinghdlsa

Regeringsuppdrag: Ansvarig/a:

Halsoundersokningar Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen
Samordningsnummer Skatteverket

Kartlaggning av tolkar och Socialstyrelsen

flersprakig personal

Utredningar: Ansvarig:

Licensforeskriften under Lakemedelsverket
omarbetning

AsylsGkande i Sverige

Inte sedan andra varldskriget har s& manga manniskor i vérlden befunnit sig pa
flykt undan krig och konflikt. Strax éver en miljon personer tog sig 6ver
Medelhavet under 2015 (1).

Under 2015 kom 162 877 asylsokande till Sverige, framst fran Syrien, Afghanistan
och Irak. Migrationsverket beréknar att mellan 70 000 och 140 000 asyls6kande
kommer att soka skydd eller asyl i Sverige under 2016. Under de forsta manaderna
2016 har dock farre asylsokande anlant. Prognosen av hur manga asylsokande som
kommer &r mycket oséker och uppdateras regelbundet.



Av de 162 877 asylsokande som anlande under 2015 var 70 384 (43 procent) barn i
aldern 018 4r, varav 18 551 i aldern 0—6 &r. Totalt 35 369 var ensamkommande
barn framfor allt fran Afghanistan, men aven fran Syrien, Somalia, Eritrea, Irak och
Etiopien. | Migrationsverkets forsta prognos for 2016 fran februari beraknar verket
att antalet ensamkommande barn kan variera mellan 12 000 till 27 000.

Tabell 2: Antalet asylsokande under 2015 (Kalla Migrationsverket)

Medborgarskap Antal Varav mdan Varav Varav barn Varav ensam-
(inkl. kvinnor (inkl. ensam- kommande
pojkar) (inkl. kommande barn

flickor) barn)

Syrien 51338 32994 18 344 17 596 3777

Afghanistan 41564 34251 7 313 30 080 23480

Irak 20857 15152 5705 6 103 1097

Eritrea 7 231 4715 2516 2715 1939

Somalia 5 465 3571 1894 2591 2 058

Etiopien 1715 1242 473 1 005 891

Summa: 128170 91 925 36 245 60 090 33242

Preventiva atgarder och halsoundersokningar

Asylsokande har rétt till preventiva medicinska atgarder i Sverige. Av 6 § lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstdnd och av 5 § lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at
asylsokande m.fl. framgar att barn (018 ar) som inte ar bosatta i Sverige ska
erbjudas vard i samma omfattning som de som ar bosatta har. Behovet av
vaccinationer ska for barn beddmas enligt Folkhdlsomyndighetens foreskrifter
(HSLF-FS 2015:6). Vuxna omfattas inte av kostnadsfria vaccinationsprogram.

Hélsoundersokning ska enligt 7 § lagen (2008:344) erbjudas alla asylsokande
kostnadsfritt, och i halsoundersokningen ska det inga en bedémning av
vaccinationsstatus. Andelen av de asylstkande som accepterar och genomfor en
halsoundersokning varierar dver landet, men for 2014 var det 44 procent i
genomsnitt baserat pa SKL:s arliga enkat till landstingen. Det &r viktigt att den
svenska halso- och sjukvarden erbjuder de asylstkande halsoundersdkning sa snart
som mojligt. Eftersom manga asylsokande bor i anlaggningsboenden i Sverige ar
det viktigt att vaccinationer genomfors sa snart det ar mojligt for att undvika
sjukdomsutbrott.

Folkh&lsomyndigheten har utvecklat och publicerat tre dokument som stod for
varden i nuvarande flyktingsituation: en riskbedémning av smittspridning, en
vagledning om vaccinationer for manniskor pa flykt och en forsta rekommendation
att prioritera barn under sex ar for halsoundersokning och vaccination (2-4).

Det stora antalet asylsokande har satt halso- och sjukvardens system och strukturer
pa prov ute i landet. Sétten att organisera vaccinationer varierar mellan landsting
och regioner. Halso-sjukvardens samarbete med Migrationsverkets verksamheter
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ute i landet ser &ven den olika ut. Elevhalsans olika uppbyggnad och organisation
over landet medfor varierande niva och kvalitet pa samarbetet med landstingen och
regionerna. Elevhalsan har inte nagon direktkontakt med Migrationsverket utan
kontakten gar framst genom kommunernas socialtjanst.

Myndigheters och andra aktdrers ansvar for asylsdkande
och deras behov av vaccinationer

Manga myndigheter och andra aktorer arbetar med fragor om asyls6kande och
vaccinationer. Vi beskriver har deras ansvarsomraden.

Folkhalsomyndigheten

Folkhalsomyndigheten har det samordnande ansvaret for smittskyddet och ska
darmed ge stdd till landsting, regioner och kommuner om till exempel smittrisker,
vaccinationer, halsoundersokningar och vagledning om hélsoskyddstillsyn av
boenden. Folkhalsomyndigheten har &ven ansvar for nationella
vaccinationsprogram som regleras i smittskyddslagen (2004:168) och
smittskyddsforordningen (2004:255).

Folkhalsomyndigheten ska enligt sin instruktion (2013:1020) f6lja och analysera
utvecklingen av smittsamma sjukdomar och skyddet mot dessa i Sverige och
utomlands. Man ska ocksa analysera konsekvenserna av denna utveckling for
samhéllet och den enskilda samt utvardera effekterna av vaccinationer och andra
smittskyddsatgarder inom halso- och sjukvarden och andra berérda
samhallssektorer.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ansvarar for foreskrifter om vem som far ordinera, forskriva och
administrera vaccinationer. Socialstyrelsen stodjer personal inom halso- och
sjukvard och socialtjansten i motet med nyanlanda flyktingar, bland annat genom
en webbaserad véagledning om vad en hélsounderskning bor innehalla.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga hur stodet inom andra
talade sprak dn svenska ser ut inom hélso- och sjukvarden och tandvarden for att
underlatta for asylsokande och nyanlanda att kommunicera med varden. |
uppdraget ingdr att kartlagga tillgangen till tolkar och flersprakig personal.
Uppdraget ska rapporteras till regeringen den 30 april 2016.

Lakemedelsverket

Lakemedelsverket ansvarar for godk&nnande och tillsyn av lakemedel och vacciner
till manniskor. Lakemedelsverket kontrollerar ocksa lakemedel (inklusive vaccin),
och beddémer ansékningar om godk&nnande av nya vacciner, i huvudsak via EU-
gemensamma procedurer. Vid behov kan Lakemedelsverket godkanna
licensforskrivning av vaccin som inte &r godkanda, exempelvis i en akut
vaccinbrist. | Lakemedelsverkets uppdrag ingar att kontinuerligt félja upp och



beddma rapporter om missténkta biverkningar och vid behov utreda signaler med
hjélp av epidemiologiska studier eller andra metoder.

Till Lakemedelsverkets uppgifter hor dven utredningar och utveckling i samverkan
med berdrda aktorer for att forbattra anvandningen av lakemedel och vaccin.

Migrationsverket

Migrationsverket provar ansokningar fran personer som vill besoka, bo eller soka
skydd i Sverige eller som vill bli svenska medborgare. Myndigheten publicerar
aktuell statistik over antalet asylsokande i Sverige och forser landstingen och
regionerna med kontaktuppgifter till asylsokande for att de ska kunna erbjudas en
hélsoundersokning. For att landstingen ska kunna skicka ut en kallelse till
hélsoundersokning ska Migrationsverket tillse att landstingen erhaller uppgifter om
de asylsokande som bor i landstingets omrade. Migrationsverket ska ocksa
informera de asylsokande om deras rétt till halso- och sjukvard, inklusive
hélsoundersokning vilket regleras i forordningen 1994:361 om mottagande av
asylstkande.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)

MSB har ett sarskilt uppdrag att samordna de ansvariga aktérernas hantering av
flyktingsituationen.

Arbetsférmedlingen

Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Migrationsverket och lansstyrelserna fick
i uppdrag av regeringen i respektive regleringsbrev 2012 att, i samrad med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), utveckla och forbattra samverkan och
samordning i etableringsprocessen for nyanlanda.

Lansstyrelserna

Lansstyrelserna samordnar halsofragor regionalt. De stodjer och underlattar
samverkan mellan lanets kommuner och berérda myndigheter kring
flyktingsituationen.

Halso- och sjukvdrden

Enligt 2 kap. 3 a § smittskyddslagen (2004:168) ska landstingen erbjuda
vaccinationer mot smittsamma sjukdomar i syfte att férhindra spridning av dessa
sjukdomar i befolkningen. Detsamma géller kommuner och andra huvudméan inom
skolvéasendet med ansvar for elevhélsa enligt 2 kap. 25 § skollagen (2010:800),
med undantag for huvudman for elevhalsa i forskoleklassen.

Landstingen och regionerna utfor de riskgruppsvaccinationer som
Folkh&lsomyndigheten ger ut foreskrifter eller rekommendationer om (tuberkulos,
hepatit B, influensa och pneumokocker).
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Landstingen och kommunernas elevhalsa ar viktiga aktorer eftersom de utfor
vaccinationerna och hélsoundersokningarna.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Landstingen och regionerna har ansvar for inkdp och distribution av vacciner som
ingar i det nationella vaccinationsprogrammet. SKL, via SKI, Kommentus
inkdpsavdelning, har landstingens och regionernas uppdrag att skriva ramavtal for
upphandling av vacciner inom ramen for det nationella vaccinationsprogrammet. |
det uppdraget ingdr att ta fram ramavtal fran vilka alla landsting kan avropa.



Metoder

Kartldggning av vaccinationsprogram

En kartlaggning har gjorts av de asylsokandens vaccinationsbehov i férhallande till
det nationella vaccinationsprogrammet i Sverige. Kartlaggningen omfattar data
fran de sex lander varifran de flesta asylsdkande barn kommit under 2015.
Kartlaggningen har gallt alla aldrar, historik gallande vaccinationsprogram och
vaccinationstackning samt sjukdomar i respektive land inom de olika aldrarna.

Kartlaggningen har ocksa tagit hansyn till nyligen intraffade utbrott av sjukdomar
som kan forebyggas med vaccin (t.ex. polio i Syrien 2013). Den huvudsakliga
datakallan & WHO:s 6vervakningssystem (5) samt rapporter fran respektive
landers myndigheter. UtGver vacciner i det nationella vaccinationsprogrammet
galler kartlaggningen ocksa behovet av riskgruppsvaccination mot hepatit B,
tuberkulos och influensa.

Genomgang av bedémningar av vaccinationsbehov fran
internationella aktérer och andra europeiska lander

Data och rekommendationer fran WHO, UNHCR, UNICEF och ECDC har
sammanstallts och varderats utifran det svenska nationella
vaccinationsprogrammet.

Europeiska myndigheters hemsidor har inventerats for rekommendationer om
vaccinationer for asylsdkande. ldentifierade hemsidor har éversatts och
sammanstéllts for analys som en del i beddmningen av behovet (bilaga 1).

Informella kontakter har tagits med systermyndigheter i Europa samt via
europeiska natverk for fragor om immunitetsdata (seroprevalensdata).

Samrdd med andra myndigheter och organisationer

Samrad har skett med Socialstyrelsen, SKL och organisationer som foretrader
vardprofessionerna for att fa del av deras erfarenheter och synpunkter, via
telefonmaten, ett heldagsseminarium och i vissa fall via skriftlig information.

Samarbete och utbyte av erfarenheter har kontinuerligt pagatt med
Folkhalsomyndighetens arbetsgrupp for regeringsuppdraget om
halsoundersokningar och vissa av samraden har genomforts gemensamt.

Samrad med frivilligorganisationerna Léakare utan Granser, Lakare i Varlden, Roda
Korset, Intresseféreningen for asylsdkande (IFAS) och Rosengrenska stiftelsen,
som arbetar med asyls6kande och deras hélsosituation, har genomforts i ett
dialogseminarium.

Utifran samraden har hinder och problem for genomforandet av vaccinationer och
halsoundersokningar kartlagts. Forslag till atgarder som kan forenkla for sjuk- och
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hélsovarden att na fler asylsokande med vaccinationer har kommit fram genom
dessa samrad.

Enkat om vaccination och halsoundersokningar

En enkat har genomforts dar landets smittskyddsenheter genom respektive
smittskyddslékare svarat pa fragor kring vaccination och halsoundersokningar.
Syftet var att fa information och erfarenheter fran smittskyddsenheterna om
eventuella problem med vaccin till och vaccination av asylsokande fran och med
andra halvaret 2015. Svar har inkommit fran samtliga smittskyddsenheter och
resultaten redovisas lépande i rapporten och i bilaga 3.

Enkéten skickades ut och besvarades under februari 2016. Enkéten bestod av
flersvarsalternativ och nagra fragor gav utrymme for frisvar. Utformningen
diskuterades i samradet med halso- och sjukvarden fore utskicket som en kontroll
av att den information, framst problemomraden, som samlats in vid samraden
overensstamde med de formulerade enkétfragorna.

Litteraturgenomgang

Vetenskapliga publikationer om immunitet hos asylstékande mot sjukdomarna som
kan forebyggas med vaccin har eftersokts i vetenskapliga databaser (PubMed,
LUBSearch m.fl.). S6kningen gallde framst de sjukdomar som ingar i det svenska
nationella vaccinationsprogrammet och immunitetslaget mot dessa bland flyktingar
och asylsokande. Dessutom har Folkhalsomyndigheten analyserat och kartlagt
andra vetenskapliga rapporter och publicerat material som beror vaccin till och
vaccinationer av asylsokande.



1. Kartlaggning och analys av asylsdkandes
behov av vaccinationer

Rapporten fokuserar pa de sex lander varifran det storsta antalet asylsokande barn
kom under 2015 (tabell 2). Vi har kartlagt vaccinationsbehovet i olika alders-
grupper utifran dessa landers nationella vaccinationsscheman och tackningsgraden
for vaccinationer i forhallande till det svenska nationella vaccinationsprogrammet
och det riktade vaccinationsprogrammet. Kartlaggningen tar ocksa hansyn till
nyligen intréffade utbrott av sjukdomar som kan férebyggas med vaccin.

Syrien

Syrien har tidigare haft ett relativt vél fungerande vaccinationsprogram med
vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta (DTP), polio, hepatit B, Haemophilus
influenzae typ b (Hib), tuberkulos, massling, passjuka och réda hund (MPR). Ar
1980 var vaccinationstackningen for tredje dosen av vaccin mot difteri, tetanus och
kikhosta (DTP3) endast 14 procent, men den har successivt stigit till 85-90 procent
under 1990-talet och fram till 2010. F6r massling &r den rapporterade
tackningsgraden for en dos 80-85 procent och motsvarande siffra galler for tva
doser sedan 2000. Fran 2010 har tackningsgraden successivt sjunkit och var runt 50
procent ar 2014 for alla vacciner forutom for BCG. For BCG har man enligt
WHO:s uppskattningar fortfarande en relativt hdg tdckningsgrad, men data ar
osédkra da det inte finns nagon sammanstéllning av vaccinationstackningsdata fran
alla distrikt under 2010-2014 (6, 7).

Vaccinationstackningen for tre doser oralt poliovaccin (OPV) bedémer WHO till
52 procent ar 2014. Stora vaccinationskampanjer foljde utbrottet av polio 2013,
och inga ytterligare fall av polio har rapporterats i Syrien sedan dess. WHO
bedomer att Syrien har sarskilt hog risk for nya utbrott och alla fran Syrien bor
darfor erbjudas vaccination mot polio (8).

Antalet fall av tuberkulos (TB) i Syrien 2014 uppskattas av WHO till 17 per

100 000 invanare (9). Det réaknas inte som nagon ¢kad risk enligt WHO:s
klassifikation (> 25 per 100 000) och barn fran Syrien behéver darfor inte BCG-
vaccineras enligt svenska riktlinjer (10). Men pa grund av handelseutvecklingen i
Syrien de senaste aren &r det troligt att antalet fall och risken for TB Okat, sarskilt
bland dem som bott lange i flyktinglager. BCG ingar fortfarande i nationella
vaccinationsprogrammet i Syrien &ven om ldget troligen inte medger lika hég grad
av genomforda vaccinationer som tidigare. Man bor darfor erbjuda BCG-
vaccination om det saknas dokumentation och &rr efter vaccination.

Sammanfattningsvis bedémer vi att vaccinationsprogrammen har fungerat och
vaccinationstackningen varit god i Syrien fran borjan av 1990-talet och fram till
2010. Barn fodda 2010 och darefter och som saknar tydlig dokumentation eller nar
vaccinationsuppgifterna ar osékra, bedéms som ovaccinerade for de vacciner som
ingar i det svenska vaccinationsprogrammet for barn 0-18 ar. Barn fodda fore 2010
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kan vara helt eller delvis vaccinerade enligt det nationella programmet i Syrien,
men ska erbjudas vaccination om det saknas tydlig dokumentation eller om
vaccinationsuppgifterna &r osékra. FOr vuxna beddms vaccinationsstatusen vara
osaker och behovet av grundvaccination bor dvervégas, alternativt bor
pafylIiningsdoser erbjudas (se bilaga 2).

Afghanistan

Afghanistan ar ett av Asiens fattigaste lander. Situationen i landet har varit orolig
sedan 1979 med aterkommande konflikter och krig. Det har forsamrat halso- och
sjukvarden och mojligheten att genomfora vaccinationsprogram.

Sedan 2001 har landets hélso- och sjukvard ater forbéattrats successivt, vilket
avspeglas i WHO:s rapport dar vaccinationstackningen bedémdes oka fran 50
procent 2005 till 75 procent 2014 for tre doser vaccin mot difteri, tetanus, kikhosta
(DTP3). For vaccin mot massling varierar den rapporterade tackningsgraden for en
dos mellan 48 procent och 66 procent under samma period. Sedan 2004 dverstiger
tackningsgraden for tvd MPR doser inte 40 procent och den var under 20 procent
fram till 2008. Dessutom rapporteras stora skillnader mellan olika distrikt (11, 12).
Vaccinationstackningen for vaccin mot tuberkulos (BCG) har ocksa okat succesivt
fran strax dver 50 procent ar 2004 till att ar 2011 6verstiga 80 procent.

Antalet fall av tuberkulos (TB) i Afghanistan 2014 uppskattas av WHO till 189 per
100 000 invanare (9) Det raknas som en hog risk enligt WHO:s klassifikation

(> 100 per 100 000) och barn utan dokumentation pa BCG och utan BCG-arr bor
darfor vaccineras (4, 13)

Sammanfattningsvis bor barn fran Afghanistan som saknar tydlig dokumentation
eller ndr vaccinationsuppgifterna ar osékra beddmas som ovaccinerade mot
sjukdomarna for vilka vaccination ingar i det nationella vaccinationsprogrammet.
For vuxna bedéms vaccinationsstatus vara osaker och behovet av att erbjuda
grundvaccination bor 6vervagas, alternativt bor pafyliningsdoser erbjudas (se
bilaga 2). Afghanistan &r ett av tva endemiska lander dar polio fortfarande
forekommer och alla asylsdkande fran Afghanistan bor darmed erbjudas
vaccination mot polio (14, 15).

Irak

Irak har haft krig och pagaende konflikter sedan 2003 vilket forsamrat halso- och
sjukvarden och vaccinationsprogrammen. WHO bedémer att
vaccinationstdckningen var 13 procent 1980 for tre doser vaccin mot difteri,
tetanus, kikhosta (DTP3). Den rapporterade tackningsgraden steg darefter till 70—
80 procent (74 procent, 2014), men med stora variationer i olika delar av landet.
For massling varierar tackningsgraden for en dos mellan 60 och 85 procent fran
1985 och sedan 2001 ar motsvarande siffra for tva doser 45-80 procent. De flesta
vuxna fodda pa 1970- och 80-talet har haft tillgang till halsovard under
uppvéaxttiden, men vaccinationstackningen i de nationella vaccinationsprogram
bedémer WHO som lag och starkt varierande (16, 17),



Vaccinationstéckningen for tre doser oralt poliovaccin (OPV) beddmer WHO till
67 procent 2014. Tva fall av polio rapporterades 2014 men inga under 2015. WHO
bedomer att Irak ar ett land med sarskild hog risk for nya utbrott och alla fran Irak
bor darfor erbjudas vaccination mot polio (8, 14).

Tackningsgraden for BCG-vaccination beddms ha varit hog >90 procent sedan
1990.

Antalet fall av tuberkulos (TB) i Irak 2014 uppskattar WHO till 43 per 100 000
invanare (16). Det raknas som en 6kad risk enligt WHO:s klassifikation (> 25 per
100 000) och barn utan dokumentation pa BCG och utan BCG-arr bor darfor
erbjudas vaccination (10, 13).

Sammanfattningsvis bedémer vi att barn fodda fraémst efter 2003 i Irak ska
betraktas som ovaccinerade nér tydlig dokumentation saknas eller nar uppgifterna
om vaccination med de vaccin som ingdr i det nationella vaccinationsprogrammet
ar osékra. Barn fodda fore 2003 kan déremot vara vaccinerade helt eller delvis
enligt det nationella programmet i Irak, men &ven dessa barn ska erbjudas
vaccination enligt det svenska vaccinationsprogrammet om tydlig dokumentation
saknas eller nar vaccinationsuppgifterna &r osakra. For vuxna bedéms
vaccinationsléget vara osakert och behovet av grundvaccination bor évervagas,
alternativt bor pafyliningsdoser erbjudas (se bilaga 2).

Eritrea

Eritrea ar ett av vérldens fattigaste lander och d&ven om stora forbattringar skett har
artionden av krig forsvarat satsningar inom hélso- och sjukvarden. Rapporteringen
av vaccinationstackningen for DTP3 och en dos masslingsvaccin var fram till 2000
bristfallig. Vaccinationstackningen var i borjan mycket lag for att darefter
successivt ka. | WHO:s rapport beddms vaccinationstackningen 2014 vara god
(97 procent) for tre doser vaccin mot difteri, tetanus, kikhosta (DTP3), likasa for en
dos mésslingvaccination (96 procent). Skyddet mot massling ar dock osékert da
forsta dosen vaccin mot masslingen ges fore 12 manaders alder. Enligt WHO é&r
variationen inom landet mycket stor och bara 21 av 58 distrikt uppnar mer &n 80
procents vaccinationstackning for DTP3 och 13 av 58 distrikt uppnar mer an 95
procents vaccinationstackning for forsta masslingsvaccindosen.

Vaccinationstackningen for tre doser OPV beddmer WHO var 94 procent 2014.
Inga fall av polio har rapporterats i Eritrea sedan 2000, och landet beddms inte ha
en okad risk for nya utbrott av polio (8).

Tackningsgraden for BCG-vaccination beddms variera mellan 94 och 97 procent
under perioden 2010-2014.

Antalet fall av tuberkulos (TB) i Eritrea 2014 uppskattar WHO till 78 per 100 000
invanare (9), men i Sverige har nivan bland eritreaner varit 471 per 100 000
invanare (10). Det raknas enligt WHO:s klassifikation som en sérskilt hog incidens
(> 300 per 100 000) och barn utan dokumentation pa BCG och utan BCG-arr bor
darfor vaccineras (13).
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Sammanfattningsvis bor barn fran Eritrea som saknar tydlig dokumentation eller
nér vaccinationsuppgifterna ar osékra bedémas som ovaccinerade och ska erbjudas
vaccination enligt det svenska barnvaccinationsprogrammet. For vuxna beddms
vaccinationsléget vara osakert och behovet av grundvaccination bor évervagas,
alternativt bor pafyliningsdoser erbjudas (se bilaga 2).

Somalia

Somalia &r ett av de fattigaste landerna i varlden och landet har inte haft en fullt
fungerande regering sedan 1991 da inbérdeskrig brot ut. Ar 2012 stabiliserades det
politiska laget men bade den politiska och sékerhetsméassiga situationen i Somalia
ar fortfarande skor, vilket forsamrat halso- och sjukvarden och méjligheten att
genomfdra vaccinationsprogram. | WHO:s rapport bedémer man att
vaccinationstackningen for tre doser vaccin mot difteri, tetanus och kikhosta
(DTP3) var 19 procent 1990, 33 procent 2000 och omkring 42 procent sedan 2010.

For en dos méasslingvaccination bedéms tackningsgraden vara 46 procent under
perioden 20102014, for 2000 uppgavs den vara 24 procent och fér 1990 30
procent. Utdver att tackningsgraden ar lag ar det ett problem att barnen fick forsta
dosen fore 12 manaders alder, vilket innebar att skyddet mot massling ar osékert.
Rapporterna om tackningsgraden visar dessutom stora skillnader mellan olika
distrikt.

Vaccinationstackningen for tre doser OPV bedémer WHO var 47 procent 2014.
Vaccinationskampanjer foljde utbrottet av polio 2013, och inga ytterligare fall av
polio har rapporterats i Somalia sedan dess. WHO beddmer att Somalia har sérskilt
hog risk for nya utbrott och alla fran Somalia bor darmed erbjudas vaccination mot
polio (8, 14).

Tackningsgraden for BCG-vaccination beddms ha varierat mellan 37 och 41
procent under perioden 2010-2014. Antalet fall av tuberkulos (TB) i Somalia 2014
uppskattar WHO till 274 per 100 000 invanare (9), men i Sverige ligger nivan
bland somalier pa 406 per 100 000 invanare (9). Det raknas enligt WHO:s
klassifikation som sarskilt hogt (> 300 per 100 000) och barn utan dokumentation
pa BCG-vaccination och utan BCG-arr bor darfor vaccineras (4, 13).

Sammanfattningsvis bor barn fran Somalia som saknar tydlig dokumentation eller
nér vaccinationsuppgifterna ar osékra bedémas som ovaccinerade enligt det
svenska barnvaccinationsprogrammet. For vuxna beddms vaccinationsléget vara
osakert och behovet av grundvaccination bor dvervagas, alternativt bor
pafylliningsdoser erbjudas (se bilaga 2).

Etiopien

Trots langvariga oroligheter med stridigheter och krig har stora framgangar i
arbetet att forbattra halso- och sjukvarden i Etiopien natts, men
infektionssjukdomar ar anda vanliga. WHO bedomer att vaccinationstackningen
for tre doser vaccin mot difteri, tetanus, kikhosta (DTP3) varierade mellan 61 och



77 procent 2010-2014. Under 2000 var den 30 procent och 1990 49 procent. For en
dos masslingvaccination beddms tackningsgraden variera mellan 62 och 70 procent
under perioden 2010-2014 med stor variation inom landet (18).

Etiopien har i sitt program bara en dos masslingsvaccin fore 12 manaders alder
vilket innebar att skyddet mot méassling ar ytterst osakert. Detta starks ocksa av att
antalet masslingsfall var déver 12 000 under 2014. Enligt en enskild analys for 2011
hade bara 24 procent av barnen som var 12-23 manader gamla vaccinerats enligt
landets vaccinationsprogram och 37 procent hade fatt DTP3 (19). I en
sammanfattande publikation bedéms téckningsgraden for programvaccinationer
som lag. Téackningen varierar stort i landet och &r sarskilt 1ag pa landsbygden dar
majoriteten av befolkningen bor (20).

Vaccinationstéckningen for tre doser OPV beddmer WHO var 75 procent 2014.
Etiopien hade ett utbrott av polio 2013 och WHO beddmer att landet har sérskilt
hog risk for nya utbrott och alla fran Etiopien bor darfor erbjudas vaccination mot
polio (21).

Tackningsgraden fér BCG-vaccination bedéms ha varierat mellan 71 och 80
procent under perioden 2010-2014 (18).

Antalet fall av tuberkulos (TB) i Etiopien 2014 uppskattas av WHO till 207 per
100 000 invanare. | Sverige lag nivan bland etiopier pa 168 per 100 000 invanare
(9). vilket WHO raknar som hogt (> 100). Barn utan dokumentation pa BCG och
utan BCG-arr bor darfor vaccineras (4, 10).

Sammanfattningsvis bor barn fran Etiopien som saknar tydlig dokumentation eller
nar vaccinationsuppgifterna ar osékra bedémas som ovaccinerade. FOr vuxna
beddms vaccinationsl&get vara osékert och behovet av grundvaccination bor
overvagas, alternativt bor pafyliningsdoser erbjudas (se bilaga 2).

Studier och undersokningar av immunitet hos manniskor
pa flykt

For att kontrollera immuniteten, dvs. skyddet for sjukdomar kan man géra
seroprevalensundersokningar. Man undersoker da blodprov for antikroppar mot
smittamnen, antingen fran vaccination eller fran genomgangen sjukdom.

Det finns bara tva rapporterade europeiska seroprevalensstudier rérande
asylsokande. De ar gjorda i Tyskland och presenterades pa europeiska
smittskyddskonferensen European Scientific Conference on Applied Infectious
Disease Epidemiology (ESCAIDE) i Stockholm i november 2015.

For en av studierna redovisades resultat fran provtagning av 4 958 asylsékande fran
11 ar och uppat i den tyska delstaten Niedersachsen. Studien genomfordes fran
november 2014 till februari 2015. Man métte antikroppar mot massling, réda hund
och vattkoppor. | genomsnitt var 77 procent skyddade mot massling, 82 procent
mot roda hund och 88 procent mot vattkoppor. Endast somalier visade béttre skydd
mot massling pa 98 procent (22).
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Den andra studien genomfordes i delstaten Rheinland-Pfalz fran mars till oktober
2015. Man tog prov fran 11 782 vuxna asylsokande (16 ar och &ldre) for att mata
nivaerna av antikroppar mot massling. Resultaten visade att manga som kommer
fran lander dar det &r eller har varit krig saknar skyddande antikroppsnivaer (Syrien
14 procent, Afghanistan 15 procent, Pakistan 5 procent, Somalia 3 procent) (23).

Ett masslingsutbrott i februari i ar vid en flyktingforlaggning i Calais i Frankrike
visar att massling snabbt kan spridas dar grupper med lagre immunitet vistas. Men
det visar ocksa att flockimmuniteten i gruppen fran lander med hdg vaccinations-
tdckning och tidig insatt vaccinationskampanj bromsade spridningen (24).

Systermyndigheter i Europa (Finland, Nederldnderna, Norge, Danmark, England,
Belgien) har informerat Folkhdlsomyndigheten att man ser ett behov av
seroprevalensstudier bland asylsokande, men att dessa ar dyra och svara att
genomfdra. Lander som planerar seroprevalensstudier under 2016 ar Finland
(finansiering klar) och Nederlanderna (finansiering ej klar).

Rekommendationer fran internationella organisationer och
andra lander for vaccination av manniskor pa flykt

WHO, UNHCR and UNICEF rekommenderar att flyktingar, asylstékande och
migranter far tillgang till halso- och sjukvardstjanster, inklusive vaccinationer,
oberoende av deras rattsliga stallning. De rekommenderar att man prioriterar
vaccination mot massling, réda hund och polio och att vaccination enligt
vaccinationsprogrammet i det land dar asylsokande har for avsikt att stanna i mer
an en vecka, bor ske utan onddigt dréjsmal (25).

For att uppratthalla god immunitet i befolkningen och férebygga import och
spridning av poliovirus rekommenderar WHO att alla mé&nniskor ska ha likvardig
tillgang till halsovard och bli erbjudna vaccin mot polio enligt nationella
vaccinationsprogram.

Aven Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) rekommenderar att man
prioriterar vaccination mot massling, réda hund och polio. Darutéver
rekommenderas vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio,
Haemophilus influenzae typ b (Hib) (<6 ar), och hepatit B (med eller utan
undersokning av for hepatit B-infektion enligt nationella riktlinjer). Myndigheten
rekommenderar ocksa att man vaccinerar sa snart som mojligt och helst inom 14
dagar efter att den asylsokande anlant till vardlandet. Detta ar speciellt viktigt for
de prioriterade vaccinationerna. Fortsatt vaccination enligt de nationella riktlinjerna
rekommenderades nar den asylsokande fatt en varaktig bostadsort.

ECDC tar ocksa upp fragan om tidigare dokumentation och rekommenderar att
man betraktar individen som ovaccinerad om dokumentation saknas eller dr osaker.
Vidare rekommenderar ECDC att man bor anvanda kombinationsvacciner nar sa ar
mojligt for att underlatta vaccination, och om det &r brist pa vaccin ska barn



prioriteras. ECDC anser att man trots brist pa vaccin ska strava efter att atminstone
ge en dos av difteri-, tetanus- och- poliovaccin till vuxna (26).

Det finns ingen sammanhallen information om de europeiska landernas
rekommendationer om vaccination till manniskor pa flykt, men sannolikt foljer de
flesta lander WHO:s och ECDC:s rekommendationer om att prioritera vaccination
mot massling, réda hund och polio. Vilka vaccinationer som erbjuds och om barn
och vuxna erbjuds komplettering enligt de nationella vaccinationsprogrammen kan
darfor variera.

| Tyskland rekommenderas ett grundskydd med vaccination mot difteri,
stelkramp, kikhosta, massling, passjuka, réda hund och polio for bade vuxna
och barn (undantaget MPR for vuxna fodda fore 1970). Utover detta
rekommenderas vaccination mot hepatit B, Haemophilus influenzae typ b och
vattkoppor till barn upp till och med fyra ars alder (27). Fér barn mellan 5 och 12
ars alder rekommenderas grundskyddet enligt ovan samt vattkoppsvaccination.
Dessutom rekommenderas vaccination mot influensa for gravida i vecka 20 och
framat, personer éver 60 ar, och barn och vuxna med kronisk sjukdom.

I Norge rekommenderas vaccination mot méssling, passjuka och réda hund att
prioriteras till barn under 15 ar redan vid ankomsten och att kompletterande
vaccination enligt det norska barnvaccinationsprogrammet sker inom tre manader
(spédbarn prioriteras) (28). Vuxna rekommenderas vaccination mot massling,
passjuka, roda hund samt polio inom tre manader efter ankomsten till Norge. Vid
bosattningen tar man stéllning till om det behdévs fler vaccinationer for vuxna.
Influensavaccination till riskgrupper erbjuds enligt samma kriterier som 6vrig
befolkning.

Finland rekommenderar att vaccination mot massling, difteri och polio for bade
vuxna och barn pabdrjas vid den inledande intervjun (29). Kompletterande
vaccination till barn erbjuds snarast darefter enligt det finska
barnvaccinationsprogrammet. Kompletterande vaccinationer till vuxna erbjuds for
gravida, kvotflyktingar och personer som beviljats asyl. Nar uppehallstillstand
beviljats erbjuds riskgrupper vaccination enligt samma Kkriterier som dvrig
befolkning.

Uppskattning av behovet av vacciner

Det kommer att behdvas fler doser av vaccinerna for det nationella
vaccinationsprogrammet i Sverige jamfort med i dag. Det géller
kombinationsvaccinerna innehallande DTP-Polio+Hib+Hep B, DTP-IPV,
pneumokockvaccin, MPR-vaccin, och vaccin mot HPV.

Behovet ar uppskattat utifran rekommendationer och statistik fran Migrationsverket
for antalet asylsokande 2015. Med de i detta dokument givna rekommendationerna
Okar behovet av vacciner enligt berdkningen i tabell 3-4 6ver antalet asylstkande i
olika aldersgrupper utifran 2015 ars statistik. Volymen kommer att beh6va
beréknas och uppdateras arligen utifran statistik och prognoser som
Migrationsverket lamnar.
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Beddmningen bygger pa antagandet att 50 procent av barnen t.o.m. sex ar ar
ovaccinerade (Opublicerade data lakare utan granser/ECDC). Resterande 50
procent bedoms vara helt eller delvis vaccinerade enligt vaccinationsprogram i
hemlandet och individuell vaccinationsbedémning kravs utifran barnets alder.

Bland barnen mellan 7 och 17 ar antas 25 procent behdva tre doser DTP-IPV samt
hepatit B, de bedéms som ovaccinerade. Dessutom behdver 75 procent en dos
DTP-IPV.

Bland barnen mellan 7 och 17 ar antas 75 procent behéva en dos MPR och 25
procent tva doser MPR.

Behovet av HPV-vaccination foljer det nationella vaccinationsprogrammet, dvs.
alla flickor i aldern 10-12 ar erbjuds tva doser.

For vuxna har vi generellt antagit att de erbjuds vaccination med en dos MPR
vaccin och en dos poliovaccin.

Behovet av BCG vaccin ar beraknat utifran att i genomsnitt cirka 20 procent av
nyanlanda barn ar ovaccinerad, med stor variation inom de sex definierade
landerna

Dessa antaganden ger ett utdkat behov av de olika vaccinerna enligt tabellen.
Kombinationsvacciner anvands med de komponenter som rekommenderas for
respektive alder.

Tabell 3. Ut6kat behov av olika vacciner per aldersgrupp

Aider Vaccin Antal barn Antal doser Summa
0-6 ar DTP-Polio+Hib+Hep B 9 275 3 27 825
0-6 &r MPR 9 275 1 9 275
0—6 ar Pneumokockvaccin 9275 2 18 550
7-17 ar DTP-IPV* 12 958 3 38 874
7-17 ar Hep B* 12 958 3 38875
7-17 &r DTP-IPV 38 875 1 38 875
7-17 ar MPR dos 1 51833 1 51833
7-17 ar MPR dos 2* 12 958 1 12 958
Flickor 10-12 &r HPV 3180 2 6 360
>17 &r 1PV 92 493 1 92 493
>17 &r MPR 92 493 1 92 493

*Till tidigare ovaccinerade



Tabell 4. Utokat behov av olika vacciner per vaccintyp

Vaccin-typ Uppskattat antal doser
DTP-IPV-HIB-Hep B 28 000

MPR 166 500
Pneumokockvaccin 18 500

DTP-IPV 78 000

Hep B 39 000

IPV 92 500

HPV 6 500

BCG 14 000

Beddmning gallande behov av vaccin mot tuberkulos och influensa
vaccination

Tuberkulos

Folkh&lsomyndigheten beddmer att vaccination mot tuberkulos (TB) inte behdver
prioriteras vid forsta vardkontakten for asylsokande. Den viktigaste atgarden for att
minska smittrisken vid tuberkulos &r tidig diagnos av sjuka personer.

Men barn som inte fatt BCG-vaccination i sitt hemland bor sa snart som mojligt
erbjudas denna om de kommer fran ett land déar antalet tuberkulosfall ligger 6ver
25 per 100 000. BCG-vaccination ar viktigare ju yngre barnet ar och sérskilt viktigt
ar detta for barn som kommer fran ett land med hog risk for TB (fler &n 100 fall per
100 000).

Influensa

Folkhalsomyndigheten beddmer att majoriteten av de som soker asyl i Sverige inte
generellt tillhor nagon av de kanda riskgrupperna for allvarlig och komplicerad
sjukdom i samband med influensa. For dem som I6per risk for svar sjukdom bor
influensavaccination erbjudas i enlighet med Folkhélsomyndighetens
rekommendationer fér vaccination mot sésongsinfluensa och den arliga
vaccinationskampanjen.

Folkhdlsomyndighetens sammanfattning och bedémning av
de asylsdkandes behov av vaccin

Utifran en rad omstandigheter bedomer myndigheten att risken ar lag for spridning
av infektionssjukdomar i befolkningen till f6ljd av att manga méanniskor pa flykt nu
reser till Sverige (2). Folkhdlsomyndigheten bedémer dock att immunitetsléget for
sjukdomar som kan forbyggas med vaccination ar bristfallig bland nyanléanda
asylsokande, vilket medfor risker for individer och i boenden for den gruppen.
Behovet av kompletterande vaccination varierar beroende av de asylsokandes alder
och ursprungsland. For barn under sex ar som kommer fran krigsdrabbade lander ar
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risken stor att de ar helt eller delvis ovaccinerade mot sjukdomarna i det svenska
barnvaccinationsprogrammet.

Den svenska halso- och sjukvarden bor erbjuda de asylsokande halsoundersokning
sa snart som mojligt. Halsoundersokning ska enligt 7 § lagen om hélso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. (2008:344) erbjudas alla asylsokande kostnadsfritt. |
halsoundersokningen ska det inga en beddmning av personens vaccinationsstatus.
Vaccinationer kan ske i samband med de forsta kontakterna med hélso- och
sjukvarden, exempelvis vid halsoundersokningen pa vardcentral, asylmottagning,
barnavardscentral, elevhélsa, av sérskilt organiserade mobila team och pa andra
vardenheter som finns i respektive landsting.

Folkhalsomyndigheten foreslar foljande prioriteringar och atgarder for att forbattra
skyddet for asylsokande mot sjukdomar som kan forbyggas med vaccinationer:

e Att halsoundersdkning och vaccination mot massling, réda hund, difteri,
stelkramp, polio och kikhosta for barn t.0.m. 6 ars alder fran lander med
pagaende konflikt eller krig bor prioriteras.

e Att barn mellan 6 och 18 ar och vuxna bor erbjudas vaccination mot massling,
passjuka, roda hund och polio sa snart det ar mojligt.

o Att fortsatta kompletterande vaccinationer bor erbjudas enligt det nationella och
riktade vaccinationsprogrammet efter boséattning och beviljad asyl for att
personerna ska uppna fullstandigt vaccinationsskydd oavsett alder.

Kartlaggningen har visat att behovet av vaccinationer for asylsdokande ar
betydande. Uppskattat antal extra doser vaccin som behovs, baserat pa det antal
asylsokande som anlande 2015, ar cirka 105 000 DTP-innehallande vaccin, 170
000 doser MPR, 100 000 doser poliovaccin, 40 000 hepatit B vaccin, 18 000 doser
pneumokockvaccin, 6 500 doser HPV vaccin samt 14 000 doser BCG vaccin.



2. Kartlaggning av hinder och 3tgarder for
att underlatta for halso- och sjukvarden att
sa snart som mojligt kunna erbjuda
asylsOkande vaccinationer

Folkhalsomyndigheten har identifierat nedanstaende hinder, att na asylsokanden
med vaccinationserbjudande och genomfdra halsoundersékningar och
vaccinationer, via samradsforfarande med natverk for smittskyddslékare,
representanter for primarvarden, barnhélsovarden och elevhélsan samt med
frivilligorganisationer som arbetar med asyls6kandes halsosituation. En enkét
utformades utifran problemomradena och resultaten redovisas under respektive
rubrik. Enkatsvaren finns i sin helhet i bilaga 3.

Tillgdng till halsounderstkning och vaccination

En aterkommande observation fran samradet med varden ar de olika tolkningarna
av hur och nar halsoundersékningen ska genomforas. Det finns risk for
dubbelarbete mellan asylhdlsomottagningar och barn- och elevhélsan, samtidigt
som manga asylsokande inte blir undersokta med kroppsundersokning, far en
vaccinationsplanering eller erbjudande om vaccination.

Nitton landsting uppgav att det forsta halsoundersdkningsbesoket for asylsokande
barn och barnfamiljer genomférdes inom 0 till 6 manader. Endast 9 av 21 landsting
hade alltid vaccinationsplanering vid forsta besoket. Signaler fran samradet med
organisationer som arbetar med asylsokandes halsa tydde pa att det i vissa delar av
landet ar langre vantetider, i enstaka fall upp till 1-2 ar.

Svaren fran smittskyddslakarna visar att 13 landsting alltid eller oftast inkluderar
vaccinationsplanering vid forsta halsoundersékningsbesoket.

Flera av de problemomraden som namns i den har rapporten paverkar vantetiden
for asylsokande att fa tillgang till vaccinationer och hélsoundersokningar.
Vantetiderna gor ocksa att asylsokande kan hinna flytta nagon annanstans i landet
och i vissa fall inte gar att na av varden.

Asylstkande har dessutom svart att hitta vardcentraler och asylhalsomottagningar
och fysiskt ta sig dit. Mobila team har varit framgangsrika i nagra av landstingen
och regionerna for att na asylsokande. Teamen som aker ut till anlaggningsboenden
och andra platser dar asylsokande befinner sig 6kar mdjligheten att genomféra fler
vaccinationer och halsoundersokningar. Ett annat gott exempel &r att man vid
inskrivning i skolan har en elevhalsomottagning for asylsékande som direkt startar
arbetet med vaccinationsplanering och vaccination.
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Slutsats

Det &r viktigt att halsoundersokningen med vaccinationsplanering genomfors sa
tidigt som mojligt for att undvika forsdmrad hélsosituation for den enskilda. Det ar
olika lang vantetid till de asylsokandes forsta halsoundersokningsbesok och
vaccinationer alternativt vaccinationsplanering ingér ofta inte vid detta besok. Ett
flertal tgardbara orsaker till detta har identifieras i denna och andra utredningar (se
tabell 1 for andra pagaende utredningar).

Rtgard
For att 0ka vaccinationstackningen bdr samtliga landsting inkludera

vaccinationsplanering vid den forsta kontakten med asylsokande. Alla aktorer
maste samarbeta for att minska vantetiderna for asylsokande.

Hélsoundersokningssamtalet bér genomforas sa snart som mojligt och innehalla en
beddmning av vaccinationsstatus och évriga upplysningar av vikt ur smittskydds-
synpunkt enligt § 5 och 6 i SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om hélsoundersokning av asylsokande vid forsta besoket.

Avsaknad av samordningsnummer och kontaktinformation

Eftersom asylstkande barn saknar enhetliga ID-nummer (saknar de fyra sista
siffrorna) komplicerar det uppfoljningen av vaccinationer bade regionalt och
nationellt. Andra typer av ID-nummer, t.ex. Migrationsverkets aktnummer, kan
senare inte heller kopplas till personnummer som personen far efter beviljat
uppehallstillstand.

Det ar svart att spara asylsokande som flyttar inom landet och folja upp
hélsoundersokningar och vaccinationer i varden. | enkétsvaren uppgav 16 av
landstingen att bristen pa personnummer och samordningsnummer medfort
svarigheter att folja upp vaccinationer (se bilaga 3). Det kan leda till ohalsa for den
asylstkande som inte behandlas och att vaccinationer inte ges eller fullféljs.
Vaccinationer ska journalforas enligt patientdatalagen och Socialstyrelsens
foreskrifter om informationshantering och journalforing i halso- och sjukvarden.
Erfarenheten visar att reservkoder och liknande oftast inte gar att mata in i
journalsystemen. En annan svarighet &r att olika reservnummer anvands i olika
landsting, vilket gor att de asylstkande inte kan foljas upp Over landet.

Ett samordningsnummer for de asylstkande som foljer dem genom hela
asylprocessen och som senare kan omvandlas till ett personnummer skulle innebéra
ett stort stod till halso- och sjukvarden och underlatta hanteringen av
hélsoundersokningar och vaccinationer.

Bristen pa kontaktinformation har i 15 landsting medfért svarigheter att folja upp
och erbjuda vaccination (se bilaga 3). Detta i kombination med dalig sparbarhet i
olika system gor att uppfdljningen av pabdrjade vaccinationer kan bli komplicerad.
En forordningsandring tradde i kraft 1 mars 2016 vilken ger Migrationsverket
tillstand att lamna ut asylsokandes mobiltelefonnummer och e-postadress till



landstingen, vilket kommer att forbattra mojligheterna for att genomfora
vaccinationer och halsoundersokningar.

Slutsats

Avsaknaden av samordningsnummer till asylsokanden har medfort svarigheter att
journalféra, folja upp och/eller erbjuda vaccination i varden. Detta i kombination
med dalig sparbarhet i olika journalsystem gor att uppféljning efter halsounder-
sokning och av pabdrjade vaccinationer blir komplicerat.

Rtgard
Skatteverkets har ett pagaende regeringsuppdrag kring samordningsnummer som
vantas bli klart under 2016.

Svarigheter med registrering och uppfoljning av
vaccinationer i det nationella vaccinationsregistret

Vaccinationer inom det nationella vaccinationsprogrammet ska registreras i det
nationella vaccinationsregistret, vilket dven innefattar kompletterande
vaccinationer till asylsokande barn. Vaccinationsregistret ar ett verktyg avsett for
nationell uppféljning av vaccinationsprogrammet, bl.a. for uppféljning av
vaccinationstackningen.

| vaccinationsregistret registrerades fran september till slutet av december 2015
Over 8 000 enskilda vaccinationer med annat ID-nummer &n personnummer. |
registret gar det att folja antalet registrerade vaccinationer till barn utan
personnummer totalt, men inte antalet enskilda barn som har blivit vaccinerade och
i vilka aldrar de vaccinerats. Det gar inte heller att folja vilka vaccinationer ett barn
har fatt och hur manga doser sammanlagt. Reservkoderna ar oftast ospecifika och
innehaller inte alltid personens fodelsedatum. Vaccinationer som &r registrerade
med sadana ID-nummer kan darfor inte rdknas med vid sammanstallningen av
vaccinationsstatistiken for enskilda fodelsekohorter.

Slutsats

Utan ett samordningsnummer saknas mojlighet till uppféljning i nationella
vaccinationsregistret av vaccination inom nationella vaccinationsprogrammet av
asylstkande barn.

Rtgard
Skatteverkets utredning om samordningsnummer skulle kunna mojliggora

uppféljning av vaccination inom nationella vaccinationsprogrammet av
asylstkande barn om ett dylikt nummer gavs initialt i asylprocessen.
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Resurs och kompetensbrister samt begransad
ordinationsratt for sjukskoterskor

Bristen pa sjukskoterskor, lakare och sarskilt skollakare i verksamheter som arbetar
med asylsokande &r ett stort problem. I enkéten till smittskyddslakarna svarar atta
landsting att de vid flera tillfallen har avstatt eller skjutit upp vaccination for
asylsokande pa grund av brist pa lakare eller skollakare. For sju landsting skedde
detta vid enstaka tillfallen. Nar det géller sjukskdterskor ar motsvarande siffra fyra
landsting vid flera tillfallen respektive fyra landsting vid enstaka tillféllen.

Det finns en risk att detta forsenar processen med att ge barn och unga de
rekommenderade vaccinationerna i rétt tid. Enligt 2 kap. 25 § skollagen ska det
finnas tillgang pa skollakare och skolskéterska och en fortsatt kartlaggning av
bristen ar viktig. Skolorna maste tillgodose elevernas behov av elevhalsovard och
vaccination.

Det tkade antalet asylsokande och bristen pa lakare framfor allt inom elevhélsan
har tydliggjort behovet av att se 6ver ordinationsratten for sjukskdéterskor.
Sjukskoterskor far nu inte ge vaccin utanfor det som anges i det nationella
vaccinationsprogrammet. Trycket pa asylsjukvarden har i vissa fall inneburit att
sjukskaterskor i praktiken ordinerar pa manga hall i landet med stod av lakare som
formellt har ordinationsrétten, eller att sjukskoterskor sjalvstandigt ordinerar och
vaccinerar asylsokande.

Enkatunderstkningen till smittskyddslakarna visade att i 10 av de 21 landstingen
orsakade den nuvarande begrénsade ordinationsratten for sjukskoterskor alltid eller
ofta en fordrgjning av vaccinationen. | ytterligare atta landsting paverkades
tidpunkten men mer séllan (se bilaga 3).

Flera aktorer har dven patalat behovet av utbildning och information inom
vaccinationsomradet for medicinsk personal. Detta har speciellt belyst vid
svarighet att bedéma barns vaccinationsbehov i aldern 6-18 ar. Det finns ett behov
av vidareutbildning for sjukskdterskor och ett behov av sékerstéllande av
kompetenskraven inom vaccin och vaccinering pa specialist- och sjukskéterske-
utbildning. Darutdver har behovet av utdkad utbildning for lakarna inom specialist-
och grundutbildning patalats. Tydliga och enkla vaccinationsscheman har
efterfragats.

Slutsats

Bristen pa sjukskaterskor, lakare och sarskilt skollakare har lett till att
rekommenderade vaccinationer har forsenats alternativt ej genomfoérts. Den
nuvarande begransade ordinationsratten for sjukskoterskor leder ofta till en
fordréjning av tidpunkten for vaccination framst inom elevhélsan. Darutdver har
behov av utbildning och stédjande material gallande kompletterande vaccination
identifierats.



Rtgard
En utokad ordinationsrétt for sjukskoterskor skulle kunna underlétta problemen

med bristen pa medicinsk personal och Folkhalsomyndigheten kommer i sitt
foreskriftsarbete se 6ver mojligheten till en utvidgning.

Folkh&lsomyndigheten kommer samtidigt att utveckla en rekommendation riktad
till medicinsk personal om kompletterande vaccination enligt det svenska
nationella vaccinationsprogrammet.

Brist p& vaccin

Sedan hosten 2014 har det rapporterats om brist pa vacciner som ingar i det
nationella barnvaccinationsprogrammet i Sverige och i andra lander i EU. Bristen
har framférallt gallt kombinationsvacciner med kikhosteantigen och den beror pa
svarigheter i tillverkningsprocessen av kikhostekomponenten samt en dkad
efterfragan pa global niva. Detta har paverkat mojligheten att vaccinera svenska
barn inom det nationella vaccinationsprogrammet och att tacka behoven av
vaccination hos nyanlénda barn.

Det har ocksa varit brist pa vaccin mot tuberkulos och de vacciner som anvands vid
boostervaccination av aldre barn och vuxna mot difteri och stelkramp. For samtliga
vacciner har det i vissa fall kunnat levereras ersattningsvaccin som inte ar
godkanda i Sverige, vilka da kravt en licens for att fa anvandas (Ias mer nedan
under rubriken ~Svarigheter med vacciner pa licens som erséttning vid
vaccinbrist”).

Manga olika aktorer i samradet, Socialstyrelsen, SKL, landstingen och regionerna,
var osakra pa den framtida tillgangen till de upphandlade vaccinerna och kring
processer for bestallningar och leveranser. De efterlyste samlad aktuell information
om detta. Man ville ocksa ha information om hur manga vaccindoser som finns
tillgangliga i framtiden och vilka prioriteringar som géller vid vaccinbrist.
Samradet framforde vikten av att Folkhalsomyndigheten meddelar riktlinjer for
vilka grupper som &r prioriterade i en bristsituation.

Effekten av vaccinbristen pd mojligheten att snabbt vaccinera asylsokande barn
framgick av enkéten till smittskyddslédkarna. Av landstingen uppgav 11 av 21 att
verksamheterna vid flera tillfallen avstatt fran eller skjutit upp vaccinationer pa
grund av brist pa vaccin och ytterligare fyra angav att detta skett men vid enstaka
tillfallen (se bilaga 3).

Sveriges Kommuner och Landsting har efter samrad med Folkhalsomyndigheten
och med andra aktorer tagit initiativet att genomfora en kartlaggning kring
vaccinfdrsorjningen, tidigare upphandling, forvaltning och organisation i landsting,
regioner och kommuner. Kartlaggningen kan leda till forslag pa en langsiktigt
tryggad vaccinforsorjningsstrategi i Sverige. Det behovs ett system for bevakning
av nationell och internationell tillgdng pa godkanda vacciner for att majliggora
tillgang till ersattningsvaccin i en bristsituation.
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Folkhélsomyndigheten har utvecklat en hemsida om aktuell vaccinbrist. Dar
publiceras information om vaccintillgangen fran samtliga aktorer samt
rekommendationer for prioriteringar.

Slutsats

Manga olika aktorer i samradet uttryckte osakerhet kring framtida tillgang till
vaccin, processer for bestallningar och leveranser och de efterlyste samlad aktuell
information. Vidare saknas en nationell planering for hantering av vaccinbrist.

Vaccinbrist har lett till att man vid flera tillfallen avstatt fran eller skjutit upp
vaccinationer.

Atgard

SKLs arbete for att langsiktigt sakerstalla vaccintillgang i Sverige i samrad med
alla berérda myndigheter och andra aktorer behdver ta hansyn till de nya 6kande
behoven. Folkhalsomyndigheten kommer i en eventuell framtida bristsituation att
meddela riktlinjer for vilka grupper som dr prioriterade.

Svarigheter med vacciner pa licens som ersattning vid
vaccinbrist

Det finns tre typer av licens for humant bruk, enskild licens, generell licens och
beredskapslicens. En enskild licens tillgodoser behovet av licensldkemedel till en
enskild patient nar ett godként lakemedel inte kan anvéandas eller finns tillgangligt.
En generell licens tillgodoser motsvarande behov pa en Kklinik eller motsvarande
inrattning. Den generella licensen ska bara anvandas for sjukvardens behov av
lakemedelsforsorjning och ger varden tillgang till kritiska, akuta och nodvéandiga
licenslakemedel for utredning, diagnostik och behandling av patienter pa klinik.
Beredskapslicens ger méjlighet att tillgodose behovet av licenslakemedel for att
hindra spridning av patogener och toxiner i katastrofsituationer, nér befintliga
godkanda lakemedel inte bedoéms som tillrackliga.

I enlighet med lagstiftningen maste ett lakemedel som ska ges till en patient i
Sverige vara godkant for forsaljning. For att tillgodose hélso- och sjukvardens
behov av lakemedel kan Lakemedelsverket bevilja forsaljningstillstand for icke-
godkanda lakemedel efter ansokan fran ett apotek och en motivering fran en
forskrivare. Licenssystemet ar alltsa ett undantag fran huvudregeln i lakemedels-
lagen. Licensanstkan beslutas efter provning i varje enskilt fall enligt
Lakemedelsverkets foreskrifter (LVVFS 2008:1 andrad och omtryckt genom LVFS
2012:21) om tillstand till forséljning av icke godkant lakemedel.

Forfarandet med ansdkan om generella licenser for icke-godkénda vacciner
avsedda att anvandas i Sverige som erséttningsvaccin i en bristsituation ar
tidskravande och svart administrativt. Varje klinik ska soka en generell licens via
det lokala apoteket. Det kan innebéra att man inom samma barnhalsovardsomrade
maste ansoka om flera licenser eftersom BV C-enheterna tillhor olika kliniker.



Enkaten till smittskyddslakarna visade att i atta av de tjugoen landstingen har
licensforandet inneburit att man avstatt fran eller skjutit upp vaccinationer av
asylsdkande vid flera eller enstaka tillfallen (se bilaga 3).

Lakemedelsverket haller pa att se dver licensforeskrifterna for att klargéra om en
revidering skulle kunna leda till mindre administrativt arbete for varden.

Slutsats

Nuvarande licensforfarande forsvarar anvandningen av alternativa vaccin vid
bristsituationer och har inneburit att man avstatt/skjutit upp vaccinationer av
asylstkande.

Atgard
Det ar viktigt for halso-och sjukvarden att forenklingen av licensférfarandet
skyndsamt genomfors av Lakemedelsverket.

Avsaknad av godkanda vacciner for olika ldrar

Vid samradet med smittskyddsenheter, elevhalsan, SKL och Socialstyrelsen belyste
samtliga deltagare problemet med tillgangen pa godkéanda kombinationsvacciner
for de aldre barnen. Nu &r de tillgdngliga kombinationsvaccinerna inte godkanda av
EMA/Lé&kemedelsverket for aldre barn.

Enligt Lakemedelsverket dr de kombinationsvacciner (5- och 6-valenta vacciner)
som anvénds i dag for grundvaccination i det allmanna barnvaccinations-
programmet framtagna for specifika aldersgrupper. Studierna infor godkannandet
av dessa produkter ar darmed inriktade pa den tankta anvandningen. Anvandningen
av dessa 5- eller 6-valenta barnvacciner ar oftast godkand upp till tre ars alder, och
det saknas data pa effekt och sékerhet fran kliniska studier bland barn Gver tre.
Kombinationsvacciner for pafyllnadsdoser (4-valenta) ar avsedda att anvandas for
lite aldre barn och ar testade och godkanda upp till 12 ars alder.

| dagens situation for asylsdkande dar barnvaccinationsprogram inte har kunnat
genomforas pa ett strukturerat sétt i samtliga ursprungslander finns behov av att
vaccinera dven éldre tidigare ovaccinerade barn dver 12 ar. Det saknas data for att
utéka godkéannandet av barnvaccinerna till aldre barn, och studier pa aldre barn
som inte vaccinerats som spadbarn &r inte heller genomférbara. Enligt Lakemedels-
verket dr det i nulaget inte mojligt att andra de aldersindikationer som finns
angivna i respektive produktinformation for barnvaccinerna p.g.a. bristen pa data.

For de aktuella barnvaccinerna kan man férvénta sig att immunsvaren hos icke-
vaccinerade &ldre barn, upp till 18 ar, sannolikt &r hogre an hos spadbarn, eftersom
de har ett mer utvecklat immunsystem. F6r manga vacciner ser man fler lokala
reaktioner i form av rodnad och svullnader bland &ldre barn jamfort med spadbarn,
sannolikt av samma skal, dvs. ett battre utvecklat immunférsvar. Men det &r rimligt
att anta att man i dvrigt kommer att se liknande biverkningsmonster och samma typ
av reaktioner hos aldre barn som hos de sma barnen.
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For att barnen ska fa ett adekvat vaccinationsskydd och for att uppratthalla en god
vaccinationstackning i befolkningen &r det viktigt att kunna erbjuda vacciner till
alla nyanlanda barn oavsett alder som behdver kompletterande vaccination. Det
galler aven for de aldre barnen dver 12 ar dar det saknas kliniska studier.
Forskrivning av det 4-valenta kombinationsvaccinet till aldre barn kan ske utifran
den fria forskrivningsratten, da den gar utanfor de godkéanda aldersindikationerna
enligt Lakemedelsverket. Det ar viktigt att dessa vaccinationer av barn 6ver 12 ar
registreras pa ett sdant satt att det medger uppfoljning av effekten och sékerheten.
Registrering sker i vaccinationsregistret och detta register kan vid behov samkoras
mot l&kemedelsverkets biverkningsregister.

Slutsats

Brist pa av Lakemedelsverket godkanda kombinationsvacciner forsvarar
genomforandet av vaccinationer framforallt av barn 6ver 12 ar.

Da det finns mojlighet att via fria forskrivningsratten anvanda kombinationsvaccin
till barn Gver 12 ar ser Folkhalsomyndigheten att det &r av storsta vikt att dessa
doser registreras i det nationella vaccinationsregistret vilket moéjliggor framtida
uppféljningar och mojlighet att samkéra med biverkningsregistret.

Atgard
Ingen enkel 16sning finns for detta hinder utom att utnyttja den fria
forskrivningsratten for lakare.

Hinder gallande vaccination mot hepatit b och tuberkulos
till riskbarn

Vaccination till riskbarn mot hepatit B och tuberkulos for asylsdkande ger enligt
samradsdeltagarna problem med provtagning, vaccination och kostnader. | enkaten
till smittskyddsenheterna uppgav 6 av 21 landsting att det inte finns en tydlig
kostnadsférdelning mellan dem och elevhalsan i kommunerna. Losningarna i olika
landsandar fungerar oftast val, men kréver en dyr organisation och ger upphov till
diskussioner mellan kommuner och landsting, framst kring kostnaderna. Det géller
bl.a. i den majoritet av landstingen dar vaccination mot hepatit B ar kostnadsfri
inom barnhéalsovarden. Om samma vaccin ordineras inom elevhalsan maste
landstinget ersatta kommunen, eftersom hepatit B inte ingar i nationella
vaccinationsprogrammet.

Slutsats

| vissa landsting och kommuner har framférallt vaccination mot hepatit B blivit
fordrojd och i vissa fall inte genomford da barnet enbart erhaller vaccination enligt
nationella vaccinationsprogrammet i elevhélsans regi, men héanvisas till framférallt
primarvarden for komplettering med hepatit B och eventuellt vaccination mot
tuberkulos, dar detta senare inte blivit gjort.



Rtgérd

Det &r viktigt att landsting och kommuner kommer dverens om samarbetsformer
kring riskgruppsvaccinationerna mot hepatit B och BCG. Hur genomférandet bast
organiseras beror pa regionala och lokala forutsattningar; en losning kan vara att
vaccinering utfors i elevhalsans regi dar évrig komplettering sker.

Brist p& information till asylsokande

Samradet efterlyste anpassad information till de asylsokande om vaccin och
vaccination, halsoundersokningen och det svenska hélsosystemet pa ratt sprak och i
ratt sammanhang (asylboende osv). Det skulle underlatta for hela kedjan av aktdrer
om materialet fanns latt tillgangligt for halso- och sjukvarden och for de
asylstkande.

Utover det informationsmaterial som nu finns om det nationella
barnvaccinationsprogrammet oversatt till 13 sprak pa Folkhalsomyndighetens
webbplats finns det anpassat material fran olika organisationer, till exempel
Adlongruppens material, www.adlongruppen.se/migrationsprojektet. Detta material
ar fritt for alla inom hélso- och sjukvarden att anvanda och innehaller kallelsen till
halsoundersokning pa olika sprak, dock inte specifik information om vaccin och
vaccinationer. Pa SKL:s webbplats finns ocksa material:
http://skl.se/halsasjukvard/lakemedel/vaccinationhpvsamtycke/samtyckesblanketter
hpv.5172.html, dar samtyckesblanketten for HPV-vaccination finns pa olika sprak.

| dag finns stora variationer inom landet for hur det lokala samarbetet mellan
Migrationsverket, elevhalsan och hélso- och sjukvarden organiseras och fungerar.
Ett forbattrat samarbete mellan dessa skulle sannolikt 6ka kvaliteten i
informationen till asylsékande och antalet vaccinationer och hélsoundersokningar.

I samradet med frivilligorganisationerna som arbetar med asylsokandes
hélsosituation kom det fram att en béttre anpassad information fran
Migrationsverket om hélsoundersokningen och dess innehall, t.ex. vaccination,
skulle troligen resultera i fler halsoundersdkningar och vaccinationer.

Bristen pa tolkar har lett till att man avstatt eller skjutit upp rekommenderade
vaccinationer for asylsokande i 14 av de 21 landstingen.

Slutsats

Information till de asylsékande om vaccin och vaccination, hélsoundersékningen
och det svenska halsosystemet pa ratt sprak och i ratt kontext skulle troligtvis
kunna ¢ka deltagandet i hdlsoundersékning och mojliggora ett storre antal
rekommenderade vaccinationer. Osakerhet finns om var ansvar for dialogen med
de asylstkande kring vaccination och halsoundersokning ligger.

Folkhalsomyndigheten anser att fragan om tolkbrist snabbt bor atgardas.
Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att kartlagga tolkar och flersprakig
personal som ska rapporteras till regeringen den 30 april 2016.
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Rtgard
Informationsmaterial om vaccin och vaccinationer bor goras tillgangligt pa de

storsta spraken och en uppdatering av informationsbladen har pabdrjats pa
Folkhalsomyndigheten.

Ett tydliggrande av var ansvar for dialog och information till de asylsokande om
halsoundersokning och vaccination behovs skulle starka vardens méjligheter till att
genomfdra vaccinationer.

Behov av forbattrade rekommendationer om vaccination

Samraden med professionen pekade pa nagra otydligheter i Folkhalsomyndighetens
vaccinationsrekommendationer for asylsokande barn, ungdomar och unga vuxna.
En av dem é&r vilka vaccinationer som ska rekommenderas till barn mellan 6 och 18
ar. Det grundar sig i svarigheten att bedoma behovet for asylsokande i det
aldersspannet, framst p.g.a. osékerheten i vilka vaccinationer man ger i landet de
flytt ifran och bristen pa dokumentation om vilka vacciner de tidigare fatt.

Folkh&lsomyndighetens och Rikshandbokens publicerade rekommendationer finns
som stdd och handledning for vaccin och vaccination av asylsdékande, men skulle
behdva vara mer konkreta for barn 6ver 6 ar. Vaccinationsrekommendationerna
fran Folkhalsomyndigheten for barn upp till sex ar &r tydliga och det rader inte
nagon osékerhet ute i verksamheterna.

Slutsats

Nuvarande vaccinationsrekommendationer av asylsékanden upplevs som otydliga
framforallt for barn Gver 6 ar dar det finns en storre osakerhet da det galler att
beddma vaccinationsbehovet.

Rtgard
Folkhalsomyndigheten uppdaterar rekommendationerna om kompletterande
vaccination for aldersgruppen 6-18 ar i samarbete med Rikshandboken.

Vuxna asylsdkandes behov av vaccinationer

| samradet med smittskyddsenheterna kom det fram att landstingen har olika
vaccinationsrekommendationer for vuxna asylsokande bade avseende vilka
vacciner man ger och vem som star for kostnaden. Enligt enkatundersokningen ar
vaccination kostnadsfri i tva landsting och delvis subventionerad i ytterligare tre
(se bilaga 3).

Kostnaderna var ett problem pa tva satt. Det ena ligger i kostnaderna for vaccin till
de som ar mellan 18 och 20 ar dar elevhalsan har paborjat vaccination enligt
nationella vaccinationsprogrammet men inte hunnit klart innan personen passerat
18 ars alder. | dessa fall finns ingen formell finansiering utan dessa individer ska



hanvisas till landstingets vardenheter for vaccination pa egen bekostnad. Detta
diskuterades sarskilt i samradet med smittskyddslékarna och skolldkarna.

Det andra ar i de fall vuxna asylsokande (framst 6ver 20 ar) ska betala hela eller
delar av kostnaden for vaccineringen sjalva. Mycket fa asylsokande genomfor da
de rekommenderade vaccinationerna. Av landstingen svarade 14 av 21 nej pa
fragan om vaccination ar kostnadsfritt for asylsokande vuxna. | de flesta landsting
k&nde man inte till om vuxna blev vaccinerade (16/21) och bara ett landsting angav
att de vuxna oftast valjer att vaccineras pa egen bekostnad (bilaga 3).

| samraden med varden och frivilligorganisationerna bekraftades denna bild av att
asylsokande vuxna i mycket liten grad genomfor vaccination om de sjalva maste
sta for kostnaden. Folkhéalsomyndigheten poangterar att det ar viktigt att
landstingen prioriterar att tillgangligg6ra vuxenvaccinationer.

Slutsats

Vaccination for vuxna mellan 18-20 ar som befinner sig i gymnasieskolan ar
problematiskt da dessa elever inte omfattas av det nationella vaccinations-
programmet men pabdrjat alternativt ordinerats kompletterande vaccinationer.

Fa vuxna asylsokande vilka rekommenderas vaccination blir vaccinerade.

Atgard
For att underlatta vaccination av elever 6ver 18 ar i gymnasieskolan vore det av

varde att kunna erbjuda vaccination i elevhalsans regi. Detta skulle mojliggdra att
paborjade vaccinationer fullfoljs enligt behov och ordinationer.

Det ar viktigt att landstingen tillgangliggor vaccinationer for vuxna.
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Bilaga 1. Vaccinationsrekommendationer for asylsdkande i
andra EU-lander

Vaccination enligt

Sa tidigt som
mojligt och
helst inom de
forsta
dagarna.

Influensavaccination
till alla asylsékande i
ett ankomstboende
kan 6vervagas
eftersom identifiering
av riskgrupper kan
vara svart.

nationellt
Prioriterade vaccinationer | vaccinationsprogram Riskgruppsvaccina-
Land Barn Vuxna Barn Vuxna tion och ev. dvrigt Kalla
Norge Méssling, MPR, Paborjas Vid Influensavaccination | (28,
passjuka, réda | polio inom tre bosattning erbjuds riskgrupper 30)
hund (MPR) manader tas det enligt samma kriterier
Inom tre och_ stéllning till | som C')vr_ig
Barn yngre &n | manader erbjuds event_uellt befolkning.
15 &r ' parn yngre ytterligare
prioriteras vid an 16 ar. beho_v av Alla asylstkande och
Spédbarn vaccination. : -
ankomsten. - flyktingar ska, enligt
prioriteras. ; ’ .
foreskrifter lamna
prov for tuberkulos-
undersokning inom
14 dagar efter
ankomst. For 6vriga
invandrare endast om
de kommer fran
hégendemiskt land.
Finland | Massling, Massling, | Paborjas si | Gravida Riskgrupps- (29)
difteri och difteri och | snartsom | kvinnor, vaccination erbjuds
polio polio mojligt kvotflykting | till dem som beviljats
efter den ar och uppehallstillstand
o A inledande | personer enligt samma kriterier
Eaborjas vid P_aborjas intervjun. som som dvr_lg
inledande vid beviliats befolkr“ng_
intervju. inledande )
. . asyl.
intervju.
Tyskland | T.o.m. fyra ar: | Fodda efter Influensavaccination | (27)
DTaP-1PV- 1970: erbjuds till:
Hib-HBV- DtaP-1PV- » gravida kvinnor
MPR-V MPR fran tjugonde veckan
5-12ar: Fodda fore > personer i ldern 60
DtaP-IPV- 1970: ar
MPR-V DtaP-1PV » barn och vuxna
13 ar och med kronisk
uppat: DtaP- sjukdom.
IPV MPR
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Bilaga 2. Folkhalsomyndighetens
vaccinationsrekommendationer fér nyanlanda

Alder
0-5 manader

fr&n 6 manader till 12

manader

frén 1 ar till < 6 &r

frén 6 ar till 18 ar

frén 18 &r och aldre

Vaccination nar dokumentationen ar osaker eller saknas
Erbjud tidigast vid 2,5 manaders alder vaccin mot difteri (D),
stelkramp (T), kikhosta (aP), polio (IPV), Hib, hepatit B och
pneumokocker (PCV) enligt NVP.

Erbjud vid forsta besoket vaccin mot difteri (D), stelkramp (T),
kikhosta (aP), polio (IPV), Hib, hepatit B och pneumokocker (PCV)
enligt NVP.

Erbjud vid forsta bestket vaccin mot difteri (D), stelkramp (T),
kikhosta (aP), polio (IPV), Hib, hepatit B och pneumokocker (PCV)
enligt NVP. Vaccination mot massling, passjuka och réda hund
(MPR)* erbjuds fran ett ars alder.

Erbjud vid forsta besoket vaccin mot difteri (D), stelkramp (T),
kikhosta (aP), polio (IPV), hepatit B och mot massling, passjuka och
roda hund (MPR)*, **,

Erbjud vid forsta besoket vaccin mot polio (IPV) méssling, passjuka,
roda hund (MPR)* **,

Beddms personen som ovaccinerad, erbjud om mojligt dven vaccin
mot difteri (D) och tetanus (T), alternativt som pafylinadsdos: difteri
(d), stelkramp (T), kikhosta (ap).

Kombinationsvacciner bér anvandas nar det ar mojligt.

* PPD kan séttas fore eller samtidigt med MPR-vaccination, eller vdnta med PPD i minst 6
veckor. Om PPD givits forst kan MPR-vaccin ges nar PPD avléses pa tredje dagen.** MPR
ska inte ges under graviditet. Ar det osékert om personen &r gravid, ge inte MPR-vaccin.

Forkortningar i bilaga 2:

(aP) acellulart pertussisantigen full dos

(ap) acellulart pertussisantigen reducerad dos

(D) difteriantigen full dos

(d) difteriantigen reducerad dos

(Hib) Haemophilus influenzae typ b

(IPV) inaktiverat poliovaccin

(MPR) massling, passjuka, réda hund

(PCV) konjugerat pneumokockvaccin

(T) tetanusantigen full dos
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Bilaga 3. Enkatsvar frén landets 21 landsting och regioner

Tid till Halsoundersokning

Hur 13ng tid tar det i genomsnitt fran att asylsokande barn/barnfamiljer ankommer till ert
landsting/region till att det férsta halsoundersdkningsbesoket genomfors?

Antal Procent

0 — 6 manader 19 90%

7 — 12 ménader 1 5%

13 — 18 manader 0 0%

19 — 24 manader 0 0%
Mer an 24 ménader 0 0%
Vet gj 1 5%
Total 21 100%

Vaccinationsplanering

Ingér vaccinationsplanering vid forsta halsoundersokningsbesoket for asylsokande i ert
landsting/region?

Antal Procent
Alltid 9 45%
Oftast 4 20%
Sallan 2 10%
Aldrig 5 25%
Vet gj 0 0%
Total 20 100%

(Ett landsting har inte svarat pd frégan.)

Vaccination

Paborjas vaccination av asylsokande vid forsta halsoundersokningsbesoket i ert
landsting/region?

Antal Procent
Alltid 1 5%
Oftast 4 20%
Séllan 5 25%
Aldrig 9 45%
Vet ej 1 5%
Total 20 100%

(Ett landsting har inte svarat pé frégan.)



Provtagning tuberkulos

Ingdr provtagning och/eller PPD for tuberkulos i hdlsoundersdkningen i ert landsting/er
region?

Antal Procent
Alltid 14 67%
Oftast 6 29%
Sallan 1 5%
Aldrig 0 0%
Vet gj 0 0%
Total 21 100%

Provtagning Hepatit B

Ingér provtagning for hepatit B i hdlsoundersbkningen i ert landsting/ region?

Antal Procent
Alltid 21 100%
Oftast 0 0%
Séllan 0 0%
Aldrig 0 0%
Vet €] 0 0%
Total 21 100%

Vaccinerande organisation, barn under 6 ar

Ange alla organisationer som vaccinerar barn under 6 &r i ert landsting/region. (Flera val
mdjliga.)

Antal Procent

BVC 19 90%
Elevhalsan 0 0%
Primarvérd 5 24%
Flyktinghdlsan 1 5%
Asylmottagning 4 19%
Mobila team 2 10%
Annan |6sning 1 5%

Vet ej 0 0%
Total 21 *

* I ndgra av landstingen sker vaccination i mer &n en del av organisationen, och darfor visas inte ndgon totalsumma.



Vaccinerande organisation, barn 6-18 ar

Ange alla organisationer som vaccinerar barn 6-18 3r i ert landsting/region. (Flera val

mdjliga.)
Antal Procent

BVC 2 10%
Elevhalsan 20 95%
Primarvard 11 52%
Flyktinghdlsan 1 5%
Asylmottagning 4 19%
Mobila team 1 5%
Annan |6sning 2 10%
Vet €j 0 0%
Total 21 *

* I ndgra av landstingen sker vaccination i mer &n en del av organisationen, och darfor visas inte ndgon totalsumma.

Vaccinerande organisation, vuxna

Ange alla organisationer som vaccinerar vuxna i ert landsting/region. (Flera val mdjliga.)
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Antal Procent

BVC 0 0%
Elevhalsan 1 6%
Primarvérd 12 71%
Flyktinghdlsan 2 12%
Asylmottagning 2 12%
Mobila team 0 0%
Annan |6sning 2 12%
Vet ej 2 12%
Total 17 *

I ndgra av landstingen sker vaccination i mer &n en del av organisationen, och darfér visas inte ndgon totalsumma.
Né&gra landsting har inte svarat pd frdgan.




Kostnad for vaccination

Ar vaccination kostnadsfritt till asylsbkande vuxna i ert landsting/region? (Géller inte profylax
i samband med sjukdomsfall/utbrott utan ordinarie vaccinationer)

Antal Procent
Alltid 2 10%
Oftast 0 0%
Sallan 4 20%
Aldrig 14 70%
Vet gj 0 0%
Total 20 100%

Ett landsting har inte svarat pd frégan.

Ar vaccination till asylsékande vuxna delvis subventionerat i ert landsting/region? (Géller
inte profylax i samband med sjukdomsfall/utbrott utan ordinarie vaccinationer)

Antal Procent
Alltid 2 10%
Oftast 1 5%
Séllan 3 15%
Aldrig 14 70%
Vet gj 0 0%
Total 20 100%

Ett landsting har inte svarat pa fr&gan.

Paverkan av kostnad pa vaccination

Hur ofta tackar vuxna asyls6kande ja till vaccination om de maste betala sjalva?

Antal Procent
Alltid 0 0%
Oftast 1 5%
Séllan 2 10%
Aldrig 1 5%
Vet gj 16 80%
Total 20 100%

Ett landsting har inte svarat pd fragan.
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Kostnadsfordelning hepatit B

Finns det en tydlig kostnadsférdelning mellan ert landsting/region och andra huvudman
(elevhélsan/kommunerna) nar det galler hepatit B vaccination av barn 6-18 ar?

Antal Procent
Ja 12 57%
Nej 6 29%
Vet gj 3 14%
Total 21 100%

Kostnadsfordelning BCG

Finns det en tydlig kostnadsférdelning mellan ert landsting/region och andra huvudman
(elevhélsan/kommunerna) nar det gdller BCG vaccination av barn 6-18 &r?
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Antal Procent
Ja 13 62%
Nej 6 29%
Vet €j 2 10%
Total 21 100%

Vaccinbrist

Har brist pd vaccin lett till att verksamheterna avstétt fran eller skjutit upp vaccination for

asylsokande?
Antal Procent
Ja, vid flera tillfallen 11 52%
Ja, vid enstaka tillféllen 4 19%
Nej 3 14%
Vet gj 3 14%
Total 21 100%




Licensforfarande

Har licensforfarandet som innebér att varje vardenhet anstker om licens (for vissa
ersattningsvaccin under vaccinbrist) inneburit att man avstatt fr&n vaccination/skjutit upp
vaccinationen av asylsdkande?

Antal Procent
Ja, vid flera tillfallen 6 29%
Ja, vid enstaka tillféllen 10%
Nej 6 29%
Vet gj 7 33%
Total 21 100%
Samordningshummer

Har avsaknad av personnummer eller samordningsnummer som féljer de asylsékande

medfért svarigheter att flja upp vaccination?

Antal Procent
Ja, vid flera tillfallen 12 57%
Ja, vid enstaka tillfallen 4 19%
Nej 2 10%
Vet gj 3 14%
Total 21 100%
Kontaktinformation

Har avsaknad av asylsdkandes kontaktinformation (t.ex. mobilnummer, e-postadress)
medfort svarigheter att folja upp eller erbjuda vaccination?

Antal Procent
Ja, vid flera tillfallen 12 57%
Ja, vid enstaka tillféllen 3 14%
Nej 1 5%
Vet €j 5 24%
Total 21 100%
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Tolkar

Har brist pa tolkar eller tolkservice lett till att verksamheten har avstdtt frén eller skjutit upp

vaccination till asylsbkande?

Antal Procent
Ja, vid flera tillfallen 11 52%
Ja, vid enstaka tillféllen 3 14%
Nej 2 10%
Vet gj 5 24%
Total 21 100%

Brist pa ordinerande ldkare

Har brist pa ordinerande ldkare lett till att verksamheten har avstdtt fran eller skjutit upp

vaccination till asylsbkande?

Antal Procent
Ja, vid flera tillfallen 8 38%
Ja, vid enstaka tillfallen 7 33%
Nej 3 14%
Vet ej 3 14%
Total 21 100%

Brist p& behoriga sjukskoterskor

Har brist pa behoriga sjukskoterskor lett till att verksamheten har avstétt frén eller skjutit

upp vaccination?

Antal Procent
Ja, vid flera tillfallen 4 19%
Ja, vid enstaka tillfallen 4 19%
Nej 9 43%
Vet ej 4 19%
Total 21 100%




Ordinationsritt

P&verkas tidpunkten for vaccinationen av sjukskdterskornas nuvarande ordinationsratt?
(Sjukskoterska behdver lakares ordination for kompletterande vaccination som inte técks av
nuvarande ordinationsratt (SOSFS 2000:1/HSLF-FS 2015:6))

Antal Procent
Alltid 2 10%
Oftast 8 38%
Séllan 8 38%
Aldrig 1 5%
Vet €j 2 10%
Total 21 100%
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