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Vac ci na tio ner är en av värl dens mest fram gångs ri ka me di cins -
ka åt gär der [1]. Fle ra sjuk do mar har helt el ler del vis för svun nit
i län der där vac ci na tions täck ning en är god, var vid all män he -
tens kän ne dom om sjuk do mar na, de ras na tu ral för lopp och
kom pli ka tio ner suc ces sivt min skat sam ti digt som vac ci ner nas
even tu el la bi verk ning ar har upp märk sam mats. 

Da gens små barns för äl drar kan kän na ett  stort  tryck att låta
vac ci ne ra sina barn mot sjuk do mar som man inte ser el ler upp -
le ver som ett verk ligt hot, och fo kus kan då flyt tas till vac ci nets
på ståd da bi verk ning ar [2]. Har för äl drar na dess ut om ti di ga re
varit med om att de ras egna barn el ler barn i den nära om giv -
ningen haft ovän ta de sym tom i sam band med vac ci na tion kan
de ras oro in för fram ti da vac ci na tio ner öka. 

Från år 2001 vac ci ne ra des allt fär re barn mot mäss ling, pås -
sju ka och röda hund i Sve rige. I hälf ten av lan dets kom mu ner
låg vac ci na tions täck ning en 2002 under 90 pro cent [3]. 

För att få bätt re kun skap om ris ker med vac ci na tion star ta de
2001 en spe ci a list mot tag ning för barn vac ci na tio ner på Sachs -
ska barn sjuk hu set, Sö der sjuk hu set, Stock holm. Syf tet med
mot tag ning en är att ut re da barn som haft svå ra el ler ovan li ga
sym tom i sam band med vac ci na tion, barn med skäl som kan ut -
gö ra hin der för vac ci na tion och barn vilkas för äl drar har stor
oro för vac ci na tion samt ta ställ ning till när, var och hur kom -
man de vac ci na tion bör ges för des sa barn. 

Or ga ni sa tion
Verk sam he ten be drivs vid al ler gi mot tag ning en och dag -
vårds av del ning en på Sachs ska barn sjuk hu set, Sö der sjuk hu -
set, Stock holm. Till mot tag ning en är två spe ci a list kom pe ten -
ta barn lä ka re och tre barn sjuk skö ter skor knut na på del tid. 

Ar bets me tod
Re miss frå ge ställ ning ar. Un der 2001–2006 var verk sam he -

ten un der upp bygg nad. Un der 2007 hade mot tag ning en 64 ny -
be sök, va rav 72 procent kom från Sachs ska barn sjuk hu sets
när om rå de där 120 000 barn bor. 

Re mis ser kommer   främst från bar na vårds cen tra ler (BVC),
barn mot tag ning ar i öp pen vård och från skol häl so vår den. 

Re mis ser na gäl ler me sta dels sym tom ef ter vac ci na tio ner
som an vänds inom det all män na vac ci na tions pro gram met,
men även frå ge ställ ning ar om an dra vac ci ner kan fö re komma.
Re miss kan gäl la helt el ler del vis ovac ci ne ra de barn där nå gon i
fa mil jen har er fa ren he ter av svå ra sym tom i sam band med vac -
ci na tion el ler där för äl drarna har stor oro in för vac ci na tion.
Re mis ser för ställ nings ta gan de av vac ci na tion av barn med
and ra me di cins ka åkom mor, t ex neu ro lo giskt sju ka barn, fö re -
kommer ock så.

Be sök på mot tag ning en. In för det förs ta be sö ket häm tas in -
for ma tion från barn- el ler skol häl so vårds jour nal, jour nal från
lä kar be sök och even tu ell ko pia på bi verk nings an mä lan. Vid
förs ta be sö ket av sätts van ligt vis god tid, of tast 1 tim me, och för -
äl drarna får i de talj be rät ta om de sym tom som de ras barn upp -
vi sade i sam band med vac ci na tio nen el ler om sin oro in för vac -
ci na tion. Bar net un der söks, och i vis sa fall tas även pro v och/el -
ler utförs ut red ning med prick test.

Ut red ning. Ut red ning av barn som haft svå ra el ler ovan li ga
sym tom i sam band med vac ci na tion syf tar till att nog grant
kart läg ga sym tom och för lopp som kan ut gö ra hin der för fort -
sat ta vac ci na tio ner. Ut red ning av barn med an nan sjuk dom
syf tar till att nog grant be dö ma om det på grund av bar nets
sjuk dom kan fin nas kon tra in di ka tion för vac ci na tion. Ut red -
ning av barn med he re ditet för svår vac cin re ak tion syf tar till
att be dö ma om det hos bar net självt finns skäl till att inte vac -
ci ne ra.

Fall kon fe ren ser. Re sul tat av ut red ning en dis ku te ras se dan vid
åter kom man de fall kon fe ren ser, där samt li ga inom verk sam he -
ten del tar. Kun skap från re fe ren slit te ra tur ut gör en vik tig
 grund för be döm ning ar na [4-11]. Om frå ge ställ ning en är ex tra
kom pli ce rad in häm tas syn punk ter från ex per ter i både Sve rige
och an dra län der. God  hjälp inhämtas ofta från Smitt skydds in -
sti tu tet. När all in for ma tion och svar från till frå ga de ex per ter
in kom mit sam man ställs de till en me di cinsk be döm ning och
råd in för fram ti da vac ci na tio ner. Den na sam man ställ ning ges
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till för äl drar na, som där ef ter tar be slut om de öns kar få sitt barn
vac ci ne rat en ligt giv na re kom men da tio ner.

Ru ti ner för fort satt vac ci na tion. Oli ka vård ni vå er och oli ka
vac ci nad mi nis tration re kom men de ras. Vac ci na tion kan ut fö -
ras på BVC, inom skolhälsovården, på barnmottagningar i
öppen vård, på spe ci a list mot tag ning en, på dag vårds av del ning
el ler in ne lig gan de på slu ten vårds av del ning. 

På sjuk hu set ut förs vac ci na tio nen av barn sjuk skö ter ska, och
stan dar di se rat pro to koll an vänds. Sär skild vikt har lagts vid ru -
ti ner och mil jö så att barn och för äl drar ska kän na trygg het.
För äl drarna blir all tid upp ring da av barn sjuk skö ter skan dels
da gen ef ter vac ci na tionen, dels ef ter 7 da gar vid vac ci na tion
med av dö dat vac cin el ler ef ter 14 da gar vid vaccination med le -
van de för sva gat vac cin. 

Oli ka sätt att ad mi ni stre ra vac ci net – som kom bi na tions vac -
cin el ler som upp de la de mo no va len ta vac ci ner, som ges som
full dos el ler som frak tio ne ra de do ser – an vänds. Den to ta la do -
sen de las upp i två, tre el ler fyra in jek tio ner (be ro en de på be -
dömd risk) giv na med 45 mi nu ters ob ser va tionstid mel lan do -
ser na. Vid vac ci na tion med två frak tio ne ra de do ser ges som
förs ta dos en tiondel av den to ta la vo ly men av vac cinet och som
an dra dos den re ste ran de vo lymen. 

Vid tre frak tio ne ra de do ser ad mi ni stre ras vac ci nerna en ligt

föl jan de sche ma: 0,05 ml, 0,15 ml och där ef ter 0,35 ml för vac -
cin med 0,5 ml to tal vo lym. För vac cin med vo ly men 1,0 ml kan
vaccinet administreras med 0,05 ml, 0,15 ml, 0,3 ml och där ef -
ter 0,5 ml. Ti den för ob ser va tion ef ter det att vac ci na tionen är
slut förd va ri e rar från 45 mi nu ter till ett och ett  halvt dygn. 

Om risk  finns att bar net kan få svå ra al ler gis ka sym tom, me -
di ci ne ras bar net med anti his ta min 2 dygn före vac ci na tionen.
Barn som re a ge rat med hög fe ber och/el ler smär ta vid fö re gå -
en de vac ci na tion me di ci ne ras med par acet amol. Barn med ut -
ta lad lo kal re ak tion re kom men de ras ibu pro fen.

RE SUL TAT
Vi presenterar här resultaten för de 196 barn som utreddes vid
mottagningen under 2001–2007.

Ovän ta de sym tom i sam band med vac ci na tion
Ta bell I vi sar för del ning av sym tom per vac cin och dos hos
barn som hade haft ovän ta de sym tom i sam band med vac ci na -
tion och som ut retts på spe ci a list mot tag ning en för barn vac ci -
na tio ner. Av des sa 154 barn sök te 118 (77 pro cent) för sym tom
som upp stått ef ter vac ci na tion med kom bi na tions vac cin mot
dif te ri, te ta nus, per tus sis, po lio my e lit och Ha e mo phi lus in flu -
en zae typ b (DTP-po lio-Hib). En min dre an del barn (12 pro -
cent) ut red des ef ter vac ci na tion med kom bi na tions vac cin som

TABELL I. För del ning av sym tom ef ter vac cin och dos num mer för barn (N=154) ut red da på spe ci a list mot tag ning för barn vac ci na tio ner.

Vac cin mot
MPR1 DTP-po lio-Hib2 DTP-po lio-Hib-HBV3

Dos 1 Dos 2 Dos 1 Dos 2 Dos 3 Dos 1 Dos 2 Dos 3 Totalt
Symtom N=17 N=1 N=55 N=47 N=16 N=9 N=9 N=0
Fe ber ≥39° C 8 13 10 7 1 5 44
Okon takt bar het 15 10 4 29
Slapp het (ut ta lad hy po to ni) 14 9 1 5 29
Lo kal re ak tion 7 9 7 4 27
Blek het 11 7 3 21
Otröst lig gråt 4 7 2 13
Ut slag 3 1 4 3 1 12
Än drat be teen de 3 5 2 10
Hy po to ni 7 1 8
Med ve tan depå ver kan 3 2 1 2 8
Skrik at tack er 5 1 6
Kräk ning 2 3 1 6
Ökad trött het 1 4 5
Ur ti ka ria 1 2 1 1 5
För säm rad ba lans 3 3
På ver kat tal/språk 1 1 1 3
Di ar ré 2 1 3
 Kramp utan fe ber 1 1 2
Ir ri ta bi litet 1 1 2
Häl ta 1 1 2
Kli an de kula 1 1 2
 Spridd rod nad 2 2
Ljus-/ljud käns lig 1 1
 Kramp med fe ber 1 1
Skel ning 1 1
Abs cess 1 1
Ek sem 1 1
Pe te ki er 1 1
Ka wa sa kis syn drom 1 1
To talt 24 1 103 68 23 17 13 249
1 Mäss ling, pås sju ka, röda hund.  
2 Dif te ri, te ta nus, per tus sis, po lio, Hae mop hi lus in flu en zae typ b. 
3 Dif te ri, te ta nus, per tus sis, po lio, Hae mop hi lus in flu en zae typ b, he pa tit B-vi rus.

tema barn vac ci na tio ner



klinik och vetenskap

läkartidningen nr 22 2008 volym 105 1677

även in ne hål lit vac cin mot he pa tit B (DTP-po lio-Hib-HBV).
Det ta vac cin er bjuds kost nads fritt i Stock holms läns lands ting
se dan 2005 för för sko le barn med ökad risk att smit tas. 

To talt fö re kom 29 oli ka sym tom med i me del tal 1,6 sym tom
per barn  bland de 154 ut red da bar nen. Van li gas te fö re kom -
man de sym tom var (i fal lan de ord ning) fe ber, okon takt bar het,
slapp het (ut ta lad hy po to ni), lo kal re ak tion, blek het, otröst lig
gråt, ut slag, än drat be teen de och hy po to ni.

Bar nen var till störs ta de len ti di ga re fris ka barn utom 8 (5
procent), som hade kro nisk sjuk dom.

Fe ber. To talt 44 barn hade haft fe ber, och 21 av dem hade haft
tem pe ra tur >40° C.

Lo kal re ak tion. Samt li ga barn med lo kal re ak tion hade haft en
re ak tion som va rit >5 × 5 cm el ler lo kal re ak tion till sam mans
med nå got an nat sym tom.

Ur ti ka ria. Bland de 5 barn som fått ur ti ka ria ef ter vac ci na tion
hade den upp stått inom 30 mi nu ter hos 3 av bar nen. Totalt 4
barn re vac ci ne rades utan nya sym tom. Det fem te bar net är
fort fa ran de un der ut red ning. 

Slapp het, blek het, okon takt bar het. To talt 11 barn ut reddes
till  följd av symt om tri a den slapp het, blek het och okon takt bar -
het (hy po to nisk hy po res pon siv epi sod, HHE). Sammanlagt 7
barn fick HHE ef ter förs ta do sen med vac cin mot DTP-po lio-
Hib gi ven vid 3 må na ders ål der och 1 barn ef ter an dra do sen gi -
ven vid 5 må na ders ål der; 6 av de 7 bar nen med HHE re vac ci ne -
ra des med kom bi na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib utan att
sym tom upp träd de. För äl drar na till 1 barn vil le inte att bar net
skul le få vac cin mot kik hos ta, var för bar net er bjöds se pa ra ta
vac cin mot dif te ri, te ta nus, po lio och Hib. Bar net fick sym tom
ef ter vac ci na tion mot dif te ri och te ta nus (Fall be skriv ning 1).

Yt ter li ga re 3 barn hade HHE som upp stått ef ter förs ta do sen
av kom bi na tions vac cin in klu de ran de vac cin mot he pa tit B
(DTP-po lio-Hib-HBV). Ing et av des sa barn fick sym tom vid re -
vac ci na tion.

Öv ri ga barn som re do vi sas i Ta bell I upp vi sa de en de ra el ler
två av sym to men blek het, slapp het och/el ler okon takt bar het
el ler ett av ovan stå en de sym tom i kom bi na tion med an nat
sym tom.

Fall be skriv ning ar 
Kom bi na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib. Sex fallbeskriv -
ningar gäller barn som re a ge rat med svå ra sym tom ef ter vac ci -
na tion med kom bi na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib (In fan -
rix-Po lio+Hib el ler Pent av ac).

Fall be skriv ning 1. Totalt 40 timmar efter det att an dra do sen
med kom bi na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib  getts på BVC
hade ett 5 månader gammalt bar n blivit kort va rigt  slappt, grå -
blekt och inte givit någon kon takt. Sym to men hade be döm ts
som HHE. Näst kom man de dos med kom bi na tions vac cin re -
kom men de ra des att ges på dag vårds av del ning en. För äl drar na
vil le inte att bar net skul le få vac cin mot per tus sis. Bar net vac ci -
ne ra des där för med se pa rat po lio- och Hib -vac cin utan att nya

el ler lik na de sym tom upp stod. Ett dygn ef ter ad mi ni stration av
mo no va lent dif te ri- re spek ti ve tet an us vac cin fick bar net fe ber
40–41°C och övre luft vägs sym tom. Rod nad i sval get lik som av
ena trum hin nan no te ra des. 

Bar net ob ser ve ra des in ne lig gan de på sjuk hus, och sym to -
men  kling a de av ef ter 3 da gar. C-re ak tivt pro tein (CRP) steg till
max vär de 205 mg/l. Rönt gen av lung or var utan an märk ning.
Blod od ling, ur in od ling, snabb test mot strep to kock er och vi -
rus i so le ring från f e ces gav ne ga ti va resultat. An ti bio ti ka per -
oralt gavs. Den san no li ka or sa ken till fe bern be döm des vara en
in fek tion utan att etio lo gi kun de fast stäl las.

Fall be skriv ning 2. Ett 5 må na der gam malt barn hade blivit
blekt, slappt och okon takt bart di rekt ef ter vac ci na tion på BVC
med an dra do sen vac cin mot DTP-po lio-Hib. Bar net hade di -
rekt fått adre na lin gi vet som sub ku tan in jek tion och in kom
där ef ter till sjuk hu set med am bu lans. Sym to men be döm des
in i ti alt som en al ler gisk re ak tion. Ut red ning med prick test
med kom bi na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib var utan an -
märk ning. Ef ter fle ra sam tal fram kom att bar net fått lik nan de
re ak tio ner även vid smär ta. Bar net fick par acet amol och vac ci -
ne ra des där ef ter med kom bi na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib
i två frak tio ne ra de do ser på dag vårds av del ning en. Inga nya el -
ler lik nan de sym tom upp stod. Näst kom man de vac ci na tio ner
re kom men de rades att ges på BVC.

Fall be skriv ning 3. Ett 3 månader gammalt barn hade de bu te rat
med gall skrik 4 tim mar ef ter det att förs ta do sen med kom bi -
na tions vac cin DTP-po lio-Hib  getts på BVC. I sam band med att
bar net  skrek hade ut ta lad blek het, ir ri ta bi litet och en stor
kräk ning uppstått. Vid an komst till akut mot tag ning en hade
bar net fort fa ran de varit ir ri tabelt, ut ta lat  blekt och hade för -
säm rad pe ri fer cir ku la tion. Bar net hade be döm ts vara i pre -
chock, fått akut be hand ling och där ef ter lagts in för vi da re ob -
ser va tion på av del ning. Inom ett par tim mar hade bar net mått
helt bra. 

Med tan ke på den all var li ga symt om bil den vaccinerades bar -
net där ef ter med mo no va len ta vac ci ner giv na var för sig med
frak tio ne ra de do ser. Inga lik nan de el ler nya sym tom upp stod. 

Ef ter föl jan de vac ci na tion, dos 3, gavs som kom bi na tions vac -
cin mot DTP-po lio-Hib på dag vårds av del ning en. Bar net fick en
li ten kräk ning men var i öv rigt opå ver kat. Näst kom man de vac -
ci na tio ner re kom men de rades en ligt sed van ligt vac ci na tions -
pro gram att ges på barnmottagning i öppen vård. 

Fall be skriv ning 4. Ett barn hade vac ci ne ra ts med förs ta do sen
kom bi na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib på BVC. Bar net hade
vac ci ne ra ts  först vid 4 års ål der, ef ter som för äl drarna ve lat
vän ta med vac ci na tion. Bar net hade 1 dygn ef ter vac ci na tio nen
fått en lo kal re ak tion  knappt 5 × 5 cm på be net där in jek tio nen
 getts. På det an dra dyg net hade diarré med fre kven ta avföring -
ar uppstått, vilken va ra de i 6 dygn. När di ar ré n upphört hade
lo kal re ak tio nen ökat i stor lek till 8 × 9 cm, och även vär me ök -
ning, rod nad och ett ut ta lat ödem och klå da över hela lå ret hade
uppstått, men ing en fe ber el ler häl ta. 

Vid ut red ning fram kom i anam ne sen kraf ti ga bett re ak tio ner
av ge ting, men i öv rigt var bar net  friskt. Prick test med vac ci net
var ne ga tivt. I sam råd med hud lä ka re och al ler go log be döm des
sym to men som en tro lig se nal ler gisk re ak tion. Hud re ak tio nen
med den kraf ti ga svull na den tol ka des som en tro lig pan ni ku lit.
Hud lä ka re re kom men de ra de be hand ling med kor ti son om
sym tom åter kom vid re vac ci na tion. 

Bar net pre me di ci ne ra des 2 dygn med anti his ta min före vac -
ci na tion med kom bi na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib, som
gavs på dag vårds av del ning en. På an dra dyg net upp stod fe ber

Er fa ren hets mäs sigt har det vi sat sig att det vik -
ti gas te in stru men tet för att kun na ta ställ ning
till ut red ning ens upp lägg ning och fort satt vac ci -
na tion är en nog grann och de tal je rad anam nes.
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38–39°C, lo kal re ak tion 4,5 × 6,5 cm med ut ta lad rod nad, mått -
ligt ödem och smär ta vid pal pa tion och ett för höjt CRP (55
mg/l). Bar net la des di rekt in på sjuk hu set för ob ser va tion och
fick be hand ling med pe ro ralt kor ti son gi vet som en dos. Näst -
kom man de dag hade lo kal re ak tio nen gått i klar re gress, och
bar net hade i öv rigt inga sym tom. 

Vid upp följ ning måd de bar net helt bra och hade ut veck lat ett
full gott anti kropps svar. Boos ter vac ci na tion kom mer att er bju -
das att ges på spe ci a list mot tag ning en.

Fall be skriv ning 5. Ett barn hade fått en för hård nad utan klå da
vid in jek tions stäl let ef ter den förs ta do sen med kom bi na tions -
vac cin mot DTP-po lio-Hib, som getts vid 3 må na ders ål der. En
 vecka ef ter dos 2 vid 5 må na ders ål der hade bar net fått en för -
hård nad och ut ta lad klå da vid in jek tions stäl le na där förs ta och
an dra do sen  getts. 

Då bar net var 1 år och 9 må na der påbörjades utredning med
 lapptest, vilken utfördes på yr ke sme di cin ska mot tag ning en på
Ka ro lins ka Uni ver si tets sjuk hu set Sol na i Stockholm. Den vi sa -
de alu mi ni u mal ler gi, och sym to men be döm des som »kli an de
kula« [12]. Klå dan kvar stod då bar net 1 må nad se na re fick mo -
no va lent vac cin mot po lio my e lit och Hib, vac ci ner som inte
innehåller alu mi ni um . Bar net be hand la des där ef ter in ten sivt
med lo kal kor ti son sal va ( grupp 3) och pe ro ralt anti his ta min. 

Ef ter som det i dag inte  finns nå got alu mi ni um fritt vac cin mot
te ta nus, dif te ri el ler per tus sis, vac ci ne ra des bar net  först när klå -
dan min skat ef ter 3 må na ders be hand ling. Bar net fick då kom bi -
na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib. Den na vac ci na tion har vid
upp följ ning ett halvt år se na re inte gett nå gon för säm ring, men
de ti di ga re för hård na der na  finns kvar lik som klå dan, som dock
kom mer mer säl lan jäm fört med före se nas te vac ci na tio nen. 

Fall be skriv ning 6. Ett 5 månader gammalt barn med in fek -
tions ut löst ob struk ti vi tet och he re ditet för jord nöt sal ler gi vac -
ci ne ra des på BVC med and ra do sen kom bi na tions vac cin mot
DTP-po lio-Hib. 15 mi nu ter ef ter vac ci na tio nen upp stod rod -
nad un der väns ter öga, rod nad och svull nad av hö ger öra, blek -
het och trött het. Bar net fick adre na lin sub ku tant, och am bu -
lans till kal la des. Kort ef ter adre na lin in jek tio nen blev bar net
mera  blekt, kalls vet tigt och ut veck la de cy a nos på läp par na.
Bar net tip pa des med låg hu vud än da, bör ja de skri ka och åter -
fick fin färg. I am bu lan sen no te ra des ur ti ka ria på bål och rygg.
På akut mot tag ning en fick bar net kor ti son och anti his ta min
pe ro ralt och ob ser ve ra des ett par tim mar, var vid samt li ga sym -
tom för svann. Dropp test och prick test med kom bi na tions vac -
ci net var ne ga tivt. 

Un der ob ser va tions ti den ef ter prick tes tet stod bar net och
lu ta de sig mot en rutsch ka na då rod na de, upp höj da ut slag upp -
stod där hu den ut sat tes för  tryck. Bar net hade en ut ta lad der -
mo gra fism. Mo dern be rät ta de att hon vid vac ci na tio nen på
BVC trös tat bar net ge nom att hål la bar net tätt mot krop pen
och klap pat bar net på hu den. Tryck ur ti ka ria kun de vara en
möj lig ge nes, men akut ge ne rell ur ti ka ria av vac ci net kun de
inte ute slu tas. Bar net pre me di ci ne ra des med anti his ta min,
och vac ci na tion med kom bi na tions vac cin mot DTP-po lio-Hib
gavs på dag vårds av del ning en i tre frak tio ne ra de do ser; 0,05 ml,
0,10 ml och 0,15 ml. Inga lik nan de el ler nya sym tom upp stod. 

Kom bi na tions vac cin mot mor bil li, par otit och ru bel la.
Här beskrivs två fall där barnen re a ge rat med svå ra sym tom ef -
ter vac ci na tion med kom bi na tions vac cin mot mor bil li, par otit
och ru bel la (MPR-vac cin) (Prio rix el ler M-M-R II).

Fall be skriv ning 7. Ett 18 månader gammalt barn ut veck la de Ka -
wa sa kis syn drom 2–3 da gar ef ter det att förs ta do sen  getts. Bar -

net be hand la des di rekt med gam ma glo bu lin och till frisk na de
helt. Bar net ut veck la de inga an ti krop par mot mor bil li, par otit
el ler ru bel la, var vid bar net kom till mot tag ning för be döm ning.
Bar net re vac ci ne ra des med MPR-vac cin utan att lik nan de el ler
nya sym tom upp stod. 

Fall be skriv ning 8. Det ta barn hade ek sem och ast ma samt all er -
gi mot ägg. När bar net vac ci ne ra des med förs ta do sen MPR-
vac cin vid 18 månaders ålder (gi vet som frak tio ne rad dos, 0,1
ml, på barnmottagning i öppen vård) fick bar net 15 mi nu ter se -
na re ur ti ka ria, som be hand la des med anti his ta min per os, och
sym to men av kling a de. Vid förs ta be sö ket på vac ci na tions mot -
tag ning en fram kom i anam ne sen att bar net fick klå da, ut slag
och för säm rat ek sem vid vis tel se i rum där ägg för va ra des el ler
om kyck ling kött ex po ne ra des mot hu den. Al ler gen spe ci fikt
IgE (RAST-vär de) för ägg var 1,9 kU/l (>0,8 kU/l po si tivt vär de)
men ne ga tivt för kyck ling. Bar net fick vis tas i rum där ägg vis -
pa des un der 20 mi nu ter och inga sym tom upp stod. Dropp test
och prick test med MPR-vac cin var ne ga tivt. 

Bar nets ast ma- och ek sem be hand ling op ti me ra des. Bar net
pre me di ci ne ra des med anti his ta min, och där ef ter gavs MPR-
vac cin med tre frak tio ne ra de do ser på al ler gi mot tag ning en. 12
tim mar ef ter vac ci na tio nen upp stod ökad klå da och lätt för -
säm ring av ek se met men i öv rigt inga al ler gis ka el ler an dra
sym tom.

Barn som va rit helt el ler del vis ovac ci ne ra de
I Ta bell II pre sen te ras 42 helt el ler del vis ovac ci ne ra de barn
som ut reddes in för vac ci na tion, eftersom de haft skäl som kan
ut gö ra hin der för vac ci na tion. Störs ta grup pen barn (55
procent) hade an nan sjuk dom,  följt av barn med he re ditet för
all var li ga sym tom i sam band med vac ci na tion hos nära släk -
ting. Ål dern va ri e rade mel lan 2 veck or och 13 år. 

Vård ni vå och vac ci nad mi ni stra tion vid nästa vac ci na tion
För 30 procent av bar nen som sökt på vac ci na tions mot tag -
ning en re kom men de ra des näst kom man de vac ci na tion att ges
en ligt sed van li ga ru ti ner på BVC, öp pen vård smot tag ning el ler
inom skol häl so vår den (Ta bell III). Öv ri ga barn vac ci ne ra des
på barn sjuk hu set. I de fles ta fall be döm des att det  fanns en me -
di cinsk in di ka tion att ge vac ci net på sjuk hu set. I nå gra fall ut -
för des vac ci na tio nen på sjuk hu set på in di ka tion »för äl drars
oro«.

Hos 7 av bar nen be döm des sym to men så all var li ga att upp de -
la de mo no va len ta vac ci ner mot dif te ri, te ta nus, per tus sis, po -
lio my e lit, Ha e mo phi lus in flu en zae typ b och/el ler mot he pa tit
B gavs. 

I 1 fall kunde re vac ci na tion inte re kom men de ras. Bar net
hade fått MPR-vac cin vid 18 må na ders ål der utan att sym tom
upp stått. Nå gra år där ef ter ut veck la de bar net en svår all er gi
mot ägg. Vid ut red ning vid 12 års ål der fram kom myc ket höga
ni vå er av al ler gen spe ci fikt IgE mot ägg, kyck ling, anka och kal -

TABELL II. Or sak till ut red ning av helt el ler del vis ovac ci ne ra de barn
på spe ci a list mot tag ning en för barn vac ci na tio ner. 

Or sak An tal barn (pro cent)
An nan sjuk dom (ex klu si ve neu ro lo gisk) 14 (33)
Neu ro lo gisk sjuk dom hos bar net 9 (22)
He re ditet för svår vac cin re ak tion 13 (31)
För äl drars all män na oro 5 (13)
Öv rigt 1 (1)
To talt 42
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kon, och prick test med MPR-vac cin vi sa de po si tiv re ak tion.
Anti kropps ni vå er mot mor bil li och ru bel la vi sa de skyd dan de
ni vå er.

To talt fick 4 av de 136 barn som vac ci ne rats en ligt våra re -
kom men da tio ner på sjuk hu sets mot tag ning el ler vård av del -
ning yt ter li ga re reaktion el ler an nan typ av re ak tion. I fall be -
skriv ning 1, 3 och 4 beskrivs 3 av barnen. Det fjär de bar net hade
pe teki er på be net där kom bi na tions vac cin DTP-po lio-Hib-
HBV  getts. Vid re vac ci na tion upp stod pe te ki er i an sik tet. Ko a -
gu la tions ut red ning ut för des och var utan an märk ning. Där ef -
ter vac ci ne ra des bar net med kom bi na tions vac cin DTP-po lio-
Hib och se pa rat he pa tit B-vac cin utan att nya sym tom uppstod.

DIS KUS SION
De barn som kom mer till vac ci na tions mot tag ning en är få jäm -
fört med det to ta la an ta let barn som ges vac ci na tio ner inom det
all män na vac ci na tions pro gram met. Men sym tom som för an -
lett re miss till mot tag ning en har ofta va rit så alar me ran de att
både för äl drar, vård per so nal och ib land barn har stor oro och
 många frå gor in för fort satt vac ci na tion. Vac ci na tio ner ges i hu -
vud sak till fris ka barn. Kra vet är där för ex tra  stort att all var li ga
sym tom i ef ter för lop pet ut reds så nog grant som möj ligt i nära
och öp pet sam ar be te med för äl drar och barn för att kun na av -
fär da el ler upp täcka nya ris ker med vac ci na tio ner.

Här re do vi sas de barn som ut retts på vac ci na tions mot tag -

ning en un der tids pe rio den 2001–2007. To talt utreddes 196
barn un der den na pe riod, va rav 154 barn utreddes för ovän ta de
sym tom ef ter vac ci na tion, och re ste ran de 42 barn utreddes in -
för vac ci na tion.

Er fa ren hets mäs sigt har det vi sat sig att det vik ti gas te in stru -
men tet för att kun na ta ställ ning till ut red ning ens upp lägg ning
och fort satt vac ci na tion är en nog grann och de tal je rad ana -
mnes. I öv rigt ut gör väl ut bil dad per so nal, stan dar di se ra de ru -
ti ner och till gång till ett tvär pro fes sio nellt nät verk vik ti ga
kom po nen ter i verk sam he ten. Mot tag ning ens hu vud sak li ga
upp gift är fram för allt att ut re da möj lig he ter na till fort satt vac -
ci na tion. In for ma tion om bar nets ut red ning och re vac ci na tion
skick as, med för äl drars till stånd, till bi verk nings en he ten.
Tids sam band be ja kas i ut red ning en, men be slut om or saks -
sam band läm nas till bi verk nings en he ten. 

Av alla barn som fått re kom men da tion om fort satt vac ci na -
tion ef ter ut red ning på spe ci a list mot tag ning en har 136 (70
procent) vac ci ne rats på sjuk hu set. Av des sa barn har 4 fått en
ny el ler lik nan de re ak tion, som har gått helt i re gress och inte
va rit all var lig. Re sul ta tet över ens stäm mer med de re sul tat som
pre sen te rats från vac ci na tions kli nik i Aus tra li en [13]. Vid fort -
satt vac ci na tion som  skett inom öp pen vår den har den per so nal
som vac ci ne rat bar net upp ma nats att ta kon takt med specia -
listmottagningen om nya el ler lik nan de sym tom skul le upp stå.
Nå gra så da na rap por ter har inte in kom mit, men åter rap por te -
ring har inte  skett på ett ak tivt sätt, var för vi inte helt kan ute -
slu ta att nå got el ler nå gra barn haft nya el ler lik nan de sym tom
vid näs ta vac ci na tion. 

I Sve rige  finns få lik nan de mot tag ning ar. För att bi be hål la
för äl drars till it till vac ci na tions pro gram met be hövs fler re gio -
na la spe ci a list mot tag ning ar där för äl drar kan få dis ku te ra sina
pro blem in gå en de och få sak lig och ak tu ell in for ma tion [14].

Ett na tio nellt nät verk i kli nisk vac ci no lo gi med syf te att för -
bätt ra och un der lät ta kom mu ni ka tion och forsk ning mel lan
in tres se ra de par ter lik som en sys te ma tisk in sam ling av de tal -
je rad kli nisk in for ma tion om miss tänk ta bi verk ning ar, in klu si -
ve upp följ ning av kli niskt för lopp och av even tu el la re ak tio ner
vid för ny ad vac ci na tion, är önsk värt.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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TABELL III. Vac ci na tion efter rekommendation från specialistmottag-
ningen för barnvaccinationer.

An tal barn där Antal barn där
vaccinet admini- vaccinet admini- Totalt
strerats med strerats med frak- antal

Vård ni vå full dos tionerade doser barn
Bar na vårds cen tral 46 46
Barn mot tag ning 8 8
Skol häl so vård 5 5
Al ler gi mot tag ning 
på kli nik 15 2 17
Dag vårds av del ning 
på kli nik 79 33 112
Slu ten vårds av del ning 7 7
To talt an tal barn 160 35 195


