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På agendan 

• Varför vaccinera? 

• Barnvaccinationsprogrammet – allmän och riktad del 

• Levande och avdödade vacciner 

• Kompletterande vaccinationer 

• Rotavirus 

• HPV-vaccin till pojkar 

• Riskgrupper; influensa och pneumokocker 

• Svevac 

• Akuta situationer 

 



 

 



Varför ska vi vaccinera? 

Vaccinationer har dramatiskt reducerat 

sjukdomsbördan och anses vara den näst mest 

framgångsrika insatsen för den globala folkhälsan 

Källa: WHO 



Vilka vacciner ska samhället erbjuda? 

• Påtaglig sjukdomsbörda 

• Gott och långvarigt skydd 

• Väl studerat 

• Minimala biverkningar 
- alla små (friska) barn 

• Hög anslutning önskvärd 

• Ekologi – interaktion – logistik 

• Ekonomi 
Höga krav på säkerhet! 
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Källa: Folkhälsomyndigheten 



Inkl. hepatit B 

Barnvaccinationsprogrammet - allmän del 



Vem får vaccinera? 

En sjuksköterska som antingen har genomgått 

specialistutbildning till distriktssköterska eller inom 

hälso- och sjukvård för barn och ungdomar är behörig 

att ordinera läkemedel för vaccination i enlighet med de 

vaccinationsprogram som finns upptagna i följande 

föreskrifter, allmänna råd och rekommendationer… 

 

(SOSFS 2000:1)  

 





Tidpunkt 

• Tidpunkten för vaccination utgår från barnets födelsedatum 

(även för prematura) 
 

• Intervallen mellan de olika vaccindoserna bör inte bli kortare 

än de rekommenderade på grund av risk för sämre 

immunsvar (Se Rikshandboken och 

Terapirekommendationer) 
 

• Påskyndad grundvaccinering med 3 primärdoser (Se 

Rikshandboken och Terapirekommendationer) 



Tillfälle Ålder Mot vad Var/Hur Läkemedelsnamn 

I 
Från 6 

veckor 
Rotavirus (från 6-24 veckor), dos 1 Per Oralt 

RotaTeq (RotaRix) 

 

II 
Eter 4 

veckor 
Rotavirus, dos 2 Per Oralt RotaTeq (RotaRix) 

III 
Från 2,5* 

mån 

Difteri, stelkramp, kikhosta (DTP), H. influenzae 

typ B (Hib), Polio, Hepatit B 
 

 

 

Pneumokocker 

Låren (H,V,H), 

Djupt im 

im 

InfanrixHexa 

 
 

Synflorix (Prevenar13) 

IV Rotavirus, dos 3 Per Oralt 
RotaTeq 

 

V 5 mån 

Difteri, stelkramp, kikhosta (DTP), H. influenzae 

typ B (Hib), Polio, Hepatit B 
 

 

 

Pneumokocker 

Låren (H,V,H), 

Djupt im 

im 

InfanrixHexa 

 
 

Synflorix (Prevenar13) 

VI 6 mån BCG Överarm 

VII 12 mån 

Difteri, stelkramp, kikhosta (DTP), H. influenzae 

typ B (Hib), Polio, Hepatit B 
 

 

 

Pneumokocker 

Låren (H,V,H), 

Djupt im 

im 

InfanrixHexa 

 
 

Synflorix (Prevenar13) 

VIII 18 mån Mässling, påssjuka, röda hund (MPR) Överarm/lår, sc/im Priorix (M-M-RVAXPRO) 

IX 5 år Difteri, polio, stelkramp, kikhosta (DTP), dos 4 Överarm, im 
Tetravac/Tetraxim 

(InfanrixPolio) 

Dos 1 

Dos 2 

Dos 3 



Tillfälle Årskurs Mot vad Var/Hur Läkemedelsnamn 

X 1-2 Mässling, påssjuka, röda hund (MPR), dos 2 Överarm, sc/im Priorix (M-M-RVAXPRO) 

XI 5-6 Humant Papillomvirus (HPV), dos 1 Överarm, im Gardasil (Cervarix) 

XII 

 5-6 

(6 mån efter 

dos 1) 

Humant Papillomvirus (HPV), dos 2 Överarm, im Gardasil (Cervarix) 

XIII 8-9 Difteri, stelkramp, kikhosta (dTp), dos 5 
Överarm, im 

 
diTekiBooster (Boostrix) 

Och i skolan… 



Dokumentation 

Utförd vaccination ska antecknas på avsedd plats: 

• i BHV-journalen/PMO 

• Svevac 

• på barnets vaccinationskort, föräldraburen journal 

eller hälsobok  

 



 

 

• Hepatit B  

• Tuberkulos  

(                  ) 

Barnvaccinationsprogrammet – riktad del 

Barn med familjeursprung från land med  

måttlig till hög prevalens av sjukdomen 



BCG (info från Barnkliniken) 

Angående barn med familjeursprung från land med 

måttlig till hög prevalens av sjukdomen 

 

• Det kommer remisser på barn från länder som inte ingår i 

riskländer  (Polen, Serbien, Kroatien, Syrien mfl.) 

 

• Skriv i remissen om barnet redan varit utomlands, då det 

innebär att det måste PPD-testas 

  



Levande och avdödade vacciner 

 



Avdödat vaccin 

• Hela eller delar av ett smittämne som avdödats (DTP, 

Hib, Polio, Pneumokocker, hepatit B, HPV) 

• Reaktioner inom 24 - 48 timmar 

• Skydd av begränsad varaktighet – varierar mellan 

olika vacciner (booster behövs) 

• Adjuvans; immunstimulerare – höjer vaccinets  

förmåga att stimulera antikroppsbildning 



 

Vaccination med avdödade vacciner, t ex InfanrixHexa 



Levande vaccin 
 

• Tillför ett försvagat naturligt smittämne och uppnår 

på så sätt immunitet utan att få den naturliga 

sjukdomens svåra yttringar. Exempel: MPR, BCG 

• Reaktioner: som milda sjukdomssymtom. Kommer 

efter inkubationstid (MPR 7-14 dagar) 

• Långvarigt skydd med fåtal doser 

• Inga adjuvans, ”naturligt” vaccin 

• Ej till immundefekta och gravida! 



 



Samvaccinering 
 

• Avdödade vacciner kan ges oberoende av alla andra vacciner 

• Levande vacciner kan ges samtidigt eller med 4 veckors mellanrum  

 

 

• Efter BCG: vänta tre månader innan annat ges vaccin i samma arm 

• PPD + MPR:   a) samtidigt  

   b) MPR     PPD 

 

6 v. 

TÄNK TILL! 



Tidigarelägga MPR 

• Dos 1 får ges från 12 månader utan särskild 

ordination 

• På läkarodination kan MPR ges från 9 månaders ålder 

(6 månader vid hög expositionsrisk) 

• Om MPR givits före 1 års ålder ges en extra dos vid 

18 månader eftersom maternella antikroppar kan bidra 

till sämre vaccinanslag 



Vaccinationsstrategi med mål att ge 

skydd genom hela livet 

Bygger på frivillighet och en hög anslutning 

 

 

 



Även ovaccinerade får ett 

indirekt skydd. Kräver att en 

hög andel av befolkningen är 

immuna. 

 

Innebär inte minskad 

sjukdomsrisk vid exposition för 

smittämnet 

Herd immunity – ”Flockeffekt” 



Mål: 

• Alla barn ska ha skydd mot difteri, tetanus, pertussis och 

polio samt mot mässling, påssjuka och röda hund 

• Barn under 6 år ska erbjudas vaccination mot Hib och 

pneumokocker 

• Flickor upp till 18 år ska erbjudas vaccination mot HPV 

• ”Riskbarn” ska vaccineras mot hepatit B och/eller tuberkulos 
 

 

Vems ansvar? 

 

 

Kompletterande vaccinationer 





Hur ska vi egentligen tänka  

när vi inte vet vilka vacciner  

patienten fått tidigare? 
 

Kompletterande vaccinationer 

 

• Ansvarsfördelning 

• Tips och hjälpmedel för 

bedömning av vaccinationsstatus 

• ”Kokbok” för översättning till det 

svenska programmet 

• Upphandlade och godkända 

vacciner 

 

 



Nya och kommande vacciner 

• Rotavirusvaccin är på ingående 

 

• HPV till pojkar – beslut inväntas 



Rotavirussjukdom och vaccination 

 

• Sverige: >30 000 fall/år 

• 14 000/3 700 besök VC/AKM 

• 2 100 inneliggande 

• Världen: 11% av alla dödsfall 
hos små barn orsakas av 
diarrésjukdom 

• orsakade >500 000 dödsfall 
årligen hos barn <5 år 

• fortfarande >200 000 dödsfall 
årligen hos barn <5 år 

   Jenny Lingman Framme
        

Barnläkare  

Rotavirusinfektion i Sverige. FoHM 2015 

Crawford et al, Nature reviews 2017 



Rotavirus smittvägar 

• 10 - 100 viruspartiklar räcker för smitta 
• Fecal-oral smitta person-person, objekt 
• Stabilt virus 
• Faeces innehåller upp till 10 000 000 000 viruspartiklar /ml 
• Asymtomatiska individer kan sprida virus 

Bild 1177 



Rotavirusinfektion klinik 

Bild: Ann Lindstrand, FoHM 



Komplikationer, extraintestinala manifestationer 

% av sjukhusvårdade barn 

Svår dehydrering (>10% viktnedgång) 4 

Hyperton dehydrering (s-Na >150 mmol/l) 5 

Encefalit/kramper 0.2/2 

Leverpåverkan (p-ALAT > 0,8 ukat/L) 27 

Rinder et al.  
Burden of severe rotavirus disease leading to hospitalization  
assessed in a prospective cohort study in Sweden.  
Scand Journ Inf Dis 2014. 



Rotavirusvacciner 

Rotarix – GSK 

Monovalent Humant G1P[8]  

 

Levande försvagat 

Skyddar mot G1-virus, men 

ger även korsimmunitet 

2 doser mellan 6 – 16 

veckors ålder (före 24 v) 

RotaTeq – Sanofi AB 

Pentavalent humant-bovint 

G1, G2, G3, G4, G9 P[8]  

Levande försvagat 

Typspecifikt skydd mot 5 

vanligaste virusstammarna 

3 doser mellan 6 – 22 

veckors ålder (före 32 v) 



Rotavirusvaccin 

Kontraindikationer (enl. FASS): 

• överkänslighet mot substans el hjälpämne  

• tidigare tarminvagination  

• tarmmissbildningar som kan öka risken för invagination  

• misstanke om immundefekt 

• immunosuppression hos modern 
 

Varningar (enl FASS): 

• pågående akut sjukdom 

• vissa metabola sjukdomar 

• apnérisk hos gravt prematura  

• försiktighet vid immundefekt hos anhörig 

• vårdpersonal ska följa upp symtom förenliga med invagination 

 



Rotavirusvaccins skyddseffekt 

Placebokontrollerade registreringsstudier barn < 2 år 

Rotarix* 
% (95% CI) 

Rotateq** 
% (95% CI) 

All R-GE 72 (62-79) 63 (44-74) 

Allvarlig R-GE 86 (76-91) 88 (49-99) 

Sjukhusvård R-GE 96 (84-100) 96 (90-98) 

*Vesikari et al. NEJM 2006 
**Vesikari et al. Lancet 2007 
Soares-Weiser, Cochrane 2013 
 



Rotavirusvaccins säkerhet 

• Viss ökad risk diarré, buksmärta, kräkning, hudutslag  

• Risk för feber efter vaccination med Rotateq 

• 1-6 fall av invagination /100 000 vaccinerade 

 - Störst riskökning efter första dosen  
 - Lika stor riskökning med båda vaccintyperna? 

Weintraub et al. NEJM 2014 
Yih et al. NEJM 2014 
Rosillon et al. Pediatr Infect 
Dis Journ 2015. 
 



Invagination 

En bit tarm viks in i efterföljande 
tarm 
 
Ovanligt tillstånd! 
Förekommer hos barn <3 år,  
peak 3-9 mån 
Fr.a. pojkar 
 
Symtom/fynd:  
Buksmärta, diarré, kräkning, 
blodig avföring, resistens, slöhet, 
dehydrering, chock 
 



 Rotavirusvaccin i barnvaccinationsprogrammet 

• Effektivt mot sjukdomsbörda/spridning 

• Rimlig effekt/kostnad,  vinst 120 mkr 

- Minskade produktionsförluster 

• +100 friska levnadsår årligen 

• Hållbart medicinskt/humanitärt 

• Evidens för säkerhet 

• Nyttan över riskerna 

• Invagination – tidig behandling! 

• Information viktigt till föräldrar 

• Ökad jämlikhet – 3/21 landsting 

 

Statens medicinsk etiska råd: 

Betonar omsorgsfull, balanserad  

information till föräldrarna 



Rotavirusvaccination i Halland 

• Rotateq upphandlat, beställs på rekvisition 

 

• Ges på BVC i 3-dos (t ex 6-8 v. + 3 mån + 5 mån) 

vid 6 – 22 v. ålder och före 32 v. 

 

• Kan ges tillsammans med alla andra vaccin 

 



Beställningsförfarande 

RotaTeq beställs från MSD Vaccinservice  
 

Tel. 0771-515100 

Fax 0771-515101 

E-post  order@msdvaccinservice.se  

hemsida www.msdvaccinservice.se 
 

Ange:  Kundnumret (hos Tamro) 

 Ansvarig beställare och kontaktuppgifter 

 Leveransadress 

 Faktureringsadress och ZZ-nummer (offentlig  vårdenhet) 

 Önskad leveransdag 
 

Obs! Frakt/miljöavgift om 150 kr får tas ut på beställningar under  

         300 kr! 
 

 

 

 

 

mailto:msdvaccinservice@msd.se
mailto:msdvaccinservice@msd.se
http://www.msdvaccinservice.se/


Ersättning 

Region Halland ersätter  

Vaccinkostnaden 
  

- skicka in ifylld blankett! 

          Datum:Vårdenhetens namn:

           VE-kod:

Ifylld av (namn - tel):

Blanketten fylls i och postas till

Region HallandKvalitet inom Hälso- och sjukvård / Ann-Kristin Ottersgård Brorsson

Box 517
301 80 Halmstadeller mailas till ann-kristin.ottersgard-brorsson@regionhalland.se

Blanketten avser ersättning för rotavirusvaccin som beställts på rekvisition.

Vaccinet beställs  från MSDVaccinservice via telefon, fax, e-post och hemsida. 

Tel: 0771-51 51 00Fax: 0771-51 51 01E-post: order@msdvaccinervice.se

Hemsida: www.msdvaccinservice.se

Ange ditt kundnummer hos Tamro

Offentlig vårdenheten uppger sitt referensnummer, ZZ-nummer,  vid beställning

RotaTeq

Datum (beställning)

Antal doser

SUMMA ANTAL:

0



HPV vaccination 

Flickor!!! 

 

Pojkar?    Ja!! 
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Remiss från Socialdepartementet 
S2017/05380/FS, RS180199 

• Folkhälsomyndigheten föreslår att HPV-vaccination av pojkar 

införs i det allmänna barnvaccinationsprogrammet. (170822, 

RS170456) 

 

• Ny kunskap om betydelsen av HPV som orsak till mäns 

tumörsjukdomar 

• Behovet att nå högre skydd för kvinnor mot livmoderhals- 

cancer 

• Flickors anslutning till vaccination kan förväntas öka genom ett 

allmänt könsobundet erbjudande  

• Kompletterande kommunikationsinsatser föreslås  

 



Kostnad per vunnet friskt levnadsår, QALY kr/år 

• HPV-vaccination, pojkar:    375 000 kr 

• Influensavaccination:  40 000 - 140 000 kr 

• Pneumokockvaccin:    1 000 - 380 000 kr 

 

 

Större positiva folkhälsoeffekter uppnås genom införande av 

vaccinationer mot influensa och pneumokocksjukdom till 

riskgrupperna 



Dags för paus… 



Influensa 



Överdödlighet i samband med 

influensautbrotten 



Vaccinera riskgrupper från 5/11! 
 

Inte ökad risk att få influensa – men ökad risk för allvarligt 

sjukdomsförlopp 

Personer över 65 år, oavsett hälsotillstånd  

Gravida kvinnor efter vecka 16 

Personer från 6 mån ålder med:  

• Kronisk hjärtsjukdom 

• Kronisk lungsjukdom, såsom KOL 

och svår astma 

• Tillstånd med nedsatt lungfunktion  - till exempel extrem fetma, 

neuromuskulära sjukdomar eller flerfunktionshinder. 

• Kronisk lever- eller njursvikt 

• Diabetes mellitus 

• Kraftigt nedsatt immunförsvar - alternativt hushållskontakterna! 



Säsongsvaccinet 2018/19 – Vaxigrip Tetra 

Fritt från konserveringsmedel och adjuvans 

 

Ingen narkolepsi 

WHO bestämmer vilka virusstammar som ska ingå i början av året 

• A/Michigan 2015 (H1N1)pdm09-likt virus; ”svininfluensa” 

• A/Singapore 2016, H3N2-virus, ”Hongkong” 

• B/Colorado 2017 - B/Victoria 

• B/Phuket 2013  - B/Yamagata 

 



Vaxigrip Tetra beställs från Vaccinservice  
 

Tel.  031-887290 

Fax  031-886430 

E-post   ks.sjvlakemedel@oriola.com 

hemsida www.vaccinservice.se 
 

Ange:  Kundnumret (hos Oriola) 

 ZZ-nummer (offentlig vårdenhet) 

  
 

 

 

 

 

Beställningsförfarande 

mailto:ks.sjvlakemedel@oriola.com
http://www.vaccinservice.se/


Ersättning 

Region Halland ersätter  

merkostnaden för det 

4-valenta vaccinet till 

riskgrupper 
 

 

- skicka in ifylld blankett! 

          Datum:Vårdenhetens namn:

           VE-kod:

Ifylld av (namn - tel):

Blanketten fylls i och postas till

Region HallandKvalitet inom Hälso- och sjukvård / Ann-Kristin Ottersgård Brorsson

Box 517
301 80 Halmstadeller mailas till ann-kristin.ottersgard-brorsson@regionhalland.seVaccinet beställs  från Vaccinservice via telefon, fax, e-post och hemsida. 

Tel: 031-88 72 90Fax: 031-88 64 30E-post:  ks.sjvlakemedel@oriola.com

Hemsida:   www.vaccinservice.se

Ange ditt kundnummer hos Oriola

Offentlig vårdenheten uppger sitt referensnummer, ZZ-nummer,  vid beställning

Vaxigrip Tetra

Datum (beställning)

Antal doser

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10

SUMMA ANTAL:

0



Pneumokockvaccination av riskgrupper 

• Pneumovax - 23? 

• Prevenar – PCV 13? 

• Synflorix – PCV 10? 



Incidens av invasiv pneumokockinfektion  

per åldersgrupp 2008–2017 (fall per 100 000 invånare)  

Allm  

vacc 

2009 



 

Serotypsfördelning 
  

- invasiv pneumokockinfektion barn under två år 2008-2017 

(PCV10) 

(PCV13) 

Allm  

vacc 

2009 



 

Pneumokockvaccination av äldre och riskgrupper 

- för skydd mot invasiv sjukdom 

PPV23 till de flesta – personer 

över 65 år  och övriga som är 

immunkompetenta. 

En påfyllnadsdos efter 5-10 år 

Kombination PCV13 + PPV23 

rekommenderas till särskilda 

riskgrupper t.ex. 

splenectomerade och vid grav 

immunosuppresion.  

PCV13 ges först. Efter cirka 2 

månader ges PPV23. 

 

PNEUMOVAX 

polysackaridvaccin  

(PPV23) 

PREVENAR 13 

konjugatvaccin  

(PCV13) 

Innehåller 23 serotyper.  Innehåller 13 serotyper 

Godkänd för barn från två 

år och äldre 

Godkänd för barn från  6 

veckor - 17 år samt 

vuxna18 år och äldre 

Ej immunogent för barn 

under 2 år 

Immunogent för barn 

under 2 år 

Ger ingen T-cellsmedierad 

immunitet - inget 

immunologiskt minne 

Stimulerar T-celler och 

inducerar immunologiskt 

minne 



Pneumokockvaccin  
Pneumovax 

• Pneumovax: ”Äldrevaccin”  

• Innehåller 23 av ca 90 serotyper  

• Täcker ca 90 % av alla invasiva fall 

• Rekommenderas riskgrupper – ”65+” och svåra och vissa kroniska 
        sjukdomar, nedsatt immunförsvar  

• Tveksamt skydd mot ”lunginflammation” 

• Revaccination, eventuellt en gång efter 5-10 år 



Vaccinationsmotstånd 



Exempel på invändningar mot vaccination 
 

• Onaturligt - ”ogudaktigt” 

• Sjukdomar bör inte undvikas – de är utvecklande 

• Behövs vaccination? – det gick ju bra förr… 

• Främst för samhället – inte för individen 

• Inskränker den personliga friheten - ”obligatoriskt” 

• Vaccinbolagens vinster 

• Större risker med vaccin än med sjukdomen 

 

 

http://www.slooterpartners.nl/pictures/buttons/dilemma.jpg
http://www.immunize.org/images/ca.d/ipcd1861/img0014.jpg
http://www.sunspot.net/media/thumbnails/photo/2002-03/2454103.jpg
http://www.netdoctor.co.uk/images/60064_two_babies.jpg




Reella nackdelar med vaccination 

 

• Obehag 

• Ofullständigt/kortvarigt skydd – kräver påfyllnadsdoser 

• Biverkningar 

- Kända 

- Okända 

 

 

 

http://www.slooterpartners.nl/pictures/buttons/dilemma.jpg
http://www.immunize.org/images/ca.d/ipcd1861/img0014.jpg
http://www.sunspot.net/media/thumbnails/photo/2002-03/2454103.jpg
http://www.netdoctor.co.uk/images/60064_two_babies.jpg


Komplikationer av mässling 

Risk vid sjukdom Risk vid vaccination 

 

 Öroninflammation 
 

 

7-9% 
 

- 

 

 Lunginflammation 
 

 

1-6% 
 

- 

 

 SSPE 
 

 

1 av 100 000 
 

- 

 

 Hjärninflammation 
 

 

1 av 1000 
 

 

1 av 1 000 000 

 

 Död 
 

 

0,1 – 1 av 1000 

(5-15% i U-länder)  
 

 

- 

Källa: WHO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Olika perspektiv  
– hinder när vi kommunicerar risker 

(Källa: Butler, WHO, 2011) 



”För god riskkommunikation 

krävs tillit: inte bara VAD som 

sägs, utan av VEM, HUR och 

VARFÖR är viktigt” 
 

Citat: Anders Lindberg, ”Misstro mot vaccinationer 

måste mötas med respekt”, Läkartidningen nr 16 2013 

Ingen enkel ekvation… 
 

• Tveksamhet och oro ≠ motstånd och okunnighet 
 

• Livssituation och förkunskap? 
 

• Aktiv eller passiv handling - skuldproblematik?  
 

•  Bemöt med kunskap och respekt 

•  Lyssna – mer än övertala 

•  Vägled – mer än rätta 

•  Respektfullt men inte undfallande 

•  Individuellt – personligt – flexibelt 

•  Ge tillbaka ansvaret till föräldrarna 

 

 

 

http://www.slooterpartners.nl/pictures/buttons/dilemma.jpg
http://www.immunize.org/images/ca.d/ipcd1861/img0014.jpg
http://www.sunspot.net/media/thumbnails/photo/2002-03/2454103.jpg
http://www.netdoctor.co.uk/images/60064_two_babies.jpg


 

                                                                                                                                             

        

 

                                 

                               

48-97 barn i Halland 



Vaccinbristsituationer 

Varför ? 

• Lång produktionstid – framförhållning krävs 

• Allokering, tilldelning 

• Ökad efterfrågan 

• Minskad efterfrågan 

• Produktionsbortfall 

• Oväntade händelser 

 

 



Vaccinbristsituationer 

Vad göra vid inträffad situation? 
 

• Ersätt med samma vaccin i utländsk 

förpackning eller konkurrerande vaccin 

• Samverkan mellan vaccinerande enheter 

 

 

 

 



Strategier för att undvika bristsituationer? 

• Framförhållning 

• Upphandla  

• Omsättningslager  

 

Vaccinbristsituationer 



För aktuell restsituation se Smittskyddets hemsida 

http://www.regionhalland.sesmittskydd 

Vaccinbristsituationer 



 

 

                                    



Registrering i Svevac 

• Alla vaccinationer som ingår i barnvaccinationsprogrammet och 

som ges till barn upp till 18 år ska enligt lag rapporteras till 

Nationella vaccinationsregistret, NVR 

- Manuel rapportering 

- Direktöverföring via journalsystem 

 

• I Halland ska Svevac användas! 

- Samtycke behövs inte 

- Barn utan svenskt personnummer registreras med VAS-reservnummer 



Akuta situationer 
Akuta allergiska reaktioner - anafylaxi 

• akut överkänslighetsreaktion: generell urticaria, rhino-

konjunktivit och/eller Quinkeödem 

• anafylaktiskt reaktion: Symtomdebut som ovan, men inom 

några minuter utvecklas astma, blodtrycksfall, takykardi, 

kallsvett, andningsbesvär, kräkning och allmänpåverkan 

• anafylaktiskt chock: Kan debutera som ovan. Utvecklas ofta 

snabbt med dramatiskt bild; medvetslöshet, svårt status 

asthmaticus, andningsstillestånd, cirkulationskollaps och ibland 

hjärtstopp 



Intranätet 



Läkemedel på akutbrickan - anafylaxi 

• Adrenalin inj. 1 mg/ml -1ml        2 amp 

• Aerius munlöslig tabl 2,5 mg      2 tabl 

• Aerius munlöslig tablett 5 mg      4 tabl 

• Betapred inj 4 mg/ml – 1 ml       2 amp 

• Betapred tabl 0,5 mg   10 tabl 

• Tavegyl inj 1 mg/ml – 2 ml       1 amp 

• Ventoline Evohaler inh spray 0,1 mg/dos  1 inhalator 



Akuta situationer 
Akuta allergiska reaktioner - anafylaxi 

Tillkalla kollega för att få hjälp 

• Om läkare på plats tillkalla dessutom läkare, annars ring efter 

ambulans 112 

• Adrenalin: 0,3-0,5 ml, 1 mg/ml, djupt im, upprepa ev 

 
Behandla efter symtom och svårighetsgrad: 

• Sätt iv-nål och sedan 1000ml Ringeracetat; vid blodtrycksfall höj 

fotändan 

• Fri luftväg - 5 liter/minut syrgas 

Ge sekundärprofylax: Betapred 4mg po/iv, Tavegyl 2 ml 1mg/ml iv 

 

Vad skall finnas i akutväska: 

• 1 exemplar av handlingsplan 

• Material för att kunna sätta iv-nål 

• Adrenalin (förfylld spruta) x1 

• Ringeracetat 1000ml x 2, Betapred 0,5 mg 10 st  lösl tabl. 



Dagens viktigaste budskap 

• Vaccinationer är en av de mest framgångsrika medicinska 

insatserna! 

• Alla barn bör ha skydd mot tetanus, difteri, kikhosta och polio 

samt mot mässling, påssjuka och röda hund  

• När sjukdomar blir ovanliga minskar vår acceptans mot 

biverkningar 

• Bemöt tveksamhet och oro med kunskap och respekt! 

 




