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Vaccinationer ar en av virldens mest framgangsrika medicins-
ka atgirder [1]. Flera sjukdomar har helt eller delvis férsvunnit
i lander dér vaccinationstidckningen ar god, varvid allménhe-
tens kinnedom om sjukdomarna, deras naturalférlopp och
komplikationer successivt minskat samtidigt som vaccinernas
eventuella biverkningar har uppmarksammats.

Dagens smabarnsforildrar kan kdnna ett stort tryck att 1ata
vaccinera sinabarn mot sjukdomar som man inte ser eller upp-
lever som ett verkligt hot, och fokus kan da flyttas till vaccinets
pastadda biverkningar [2]. Har férildrarna dessutom tidigare
varit med om att deras egna barn eller barn i den nira omgiv-
ningen haft ovintade symtom i samband med vaccination kan
deras oro infor framtida vaccinationer 6ka.

Fran ar 2001 vaccinerades allt firre barn mot méssling, pas-
sjuka och roda hund i Sverige. I hilften av landets kommuner
lag vaccinationstidckningen 2002 under 90 procent [3].

For att fa battre kunskap om risker med vaccination startade
2001 en specialistmottagning fér barnvaccinationer pa Sachs-
ska barnsjukhuset, Sodersjukhuset, Stockholm. Syftet med
mottagningen ir att utreda barn som haft svéra eller ovanliga
symtom i samband med vaccination, barn med skil som kan ut-
gora hinder for vaccination och barn vilkas foraldrar har stor
oro for vaccination samt ta stillning till nér, var och hur kom-
mande vaccination bor ges fér dessa barn.

Organisation

Verksamheten bedrivs vid allergimottagningen och dag-
vardsavdelningen pa Sachsska barnsjukhuset, S6dersjukhu-
set, Stockholm. Till mottagningen &r tva specialistkompeten-
ta barnlidkare och tre barnsjuksk6terskor knutna pa deltid.

Arbetsmetod
Remissfragestillningar. Under 2001-2006 var verksamhe-

LAKARTIDNINGEN NR 22 2008 VOLYM 105

http://ltarkiv.lakartidningen.se

ten under uppbyggnad. Under 2007 hade mottagningen 64 ny-
besok, varav 72 procent kom fran Sachsska barnsjukhusets
naromrade dir 120 000 barn bor.

Remisser kommer framst fran barnavardscentraler (BVC),
barnmottagningar i 6ppen vard och fran skolhélsovarden.

Remisserna giller mestadels symtom efter vaccinationer
som anvinds inom det allminna vaccinationsprogrammet,
men dven fragestillningar om andra vacciner kan forekomma.
Remiss kan gilla helt eller delvis ovaccinerade barn dar nagon i
familjen har erfarenheter av svara symtom i samband med vac-
cination eller dér foraldrarna har stor oro infor vaccination.
Remisser for stillningstagande av vaccination av barn med
andra medicinska akommor, t ex neurologiskt sjukabarn, fore-
kommer ocksa.

Besok pa mottagningen. Infor det forsta besoket himtas in-
formation fran barn- eller skolhilsovardsjournal, journal fran
lakarbesok och eventuell kopia pa biverkningsanmélan. Vid
forstabesoket avsitts vanligtvis god tid, oftast 1 timme, och for-
dldrarna faridetalj berdtta om de symtom som deras barn upp-
visade i samband med vaccinationen eller om sin oro infor vac-
cination. Barnet undersoks, och i vissa fall tas &ven prov och/el-
ler utférs utredning med pricktest.

Utredning. Utredning av barn som haft svara eller ovanliga
symtom i samband med vaccination syftar till att noggrant
kartlidgga symtom och forlopp som kan utgora hinder for fort-
satta vaccinationer. Utredning av barn med annan sjukdom
syftar till att noggrant bedoma om det pa grund av barnets
sjukdom kan finnas kontraindikation for vaccination. Utred-
ning av barn med hereditet fér svar vaccinreaktion syftar till
att bedoma om det hos barnet sjilvt finns skal till att inte vac-
cinera.

Fallkonferenser. Resultat avutredningen diskuteras sedan vid
aterkommande fallkonferenser, dir samtliga inom verksamhe-
ten deltar. Kunskap fran referenslitteratur utgér en viktig
grund fér bedémningarna [4-11]. Om fragestéllningen ar extra
komplicerad inhdmtas synpunkter fran experter i bade Sverige
och andra linder. God hjilp inhdmtas ofta fran Smittskyddsin-
stitutet. Nar all information och svar fréan tillfragade experter
inkommit sammanstélls de till en medicinsk beddmning och
rad infor framtida vaccinationer. Denna sammanstillning ges

|
ESAMMANFATTAT

Vid en specialistmottagning
for barnvaccinationer pa
Sachsska barnsjukhuset, S6-
dersjukhuset, Stockholm, ut-
reds barn som haft svara eller
ovanliga symtom i samband
med vaccination, barn med
skadl som kan utgdra hinder
for vaccination och barn vilkas
fordldrar har stor oro for vacci-
nation.

Av barn som fatt rekommen-

dation om fortsatt vaccination
efter utredning vaccinerades
70 procent (136 barn) pa sjuk-
huset; 4 av dessa barn fick da
en ny eller liknande reaktion
som vid foregaende vaccina-
tion.

Reaktionerna gick helt i re-
gress och var inte allvarliga.
Fler regionala specialistmot-
tagningar for barnvaccinatio-
ner ar onskvart.
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TABELL I. Férdelning av symtom efter vaccin och dosnummer for barn (N=154) utredda pa specialistmottagning for barnvaccinationer.

DTP-polio-Hib2

DTP-polio-Hib-HBV3

Vaccin mot

MPR?

Dos 1 Dos 2 Dos 1
Symtom N=17 N=1 N=55
Feber >39° C 8 13
Okontaktbarhet 15
Slapphet (uttalad hypotoni) 14
Lokalreaktion 7
Blekhet 11
Otrostlig grat 4
Utslag 3 1 4
Andrat beteende 3 5
Hypotoni 7
Medvetandepaverkan 3
Skrikattacker 5
Krakning 2
Okad trotthet 1 4
Urtikaria 1
Forsamrad balans 3
Paverkat tal/sprak 1
Diarré 2
Kramp utan feber 1 1
Irritabilitet 1
Halta 1
Kliande kula 1
Spridd rodnad 2
Ljus-/ljudkanslig 1
Kramp med feber 1
Skelning
Abscess
Eksem 1
Petekier
Kawasakis syndrom 1
Totalt 24 1 103

L Méssling, passjuka, réda hund.
2 Difteri, tetanus, pertussis, polio, Haemophilus influenzae typ b.
3 Difteri, tetanus, pertussis, polio, Haemophilus influenzae typ b, hepatit B-virus.

till foraldrarna, som darefter tar beslut om de onskar fa sitt barn
vaccinerat enligt givna rekommendationer.

Rutiner for fortsatt vaccination. Olika vardnivaer och olika
vaccinadministration rekommenderas. Vaccination kan utfg-
ras pa BVC, inom skolhilsovarden, pa barnmottagningar i
6ppen vard, pa specialistmottagningen, pa dagvardsavdelning
eller inneliggande pa slutenvardsavdelning.

Pé sjukhuset utfors vaccinationen av barnsjukskéterska, och
standardiserat protokoll anvinds. Sirskild vikt har lagts vid ru-
tiner och miljo sa att barn och fordldrar ska kénna trygghet.
Foraldrarna blir alltid uppringda av barnsjukskoterskan dels
dagen efter vaccinationen, dels efter 7 dagar vid vaccination
med avdddat vaccin eller efter 14 dagar vid vaccination med le-
vande forsvagat vaccin.

Olika sitt att administrera vaccinet — som kombinationsvac-
cin eller som uppdelade monovalenta vacciner, som ges som
full dos eller som fraktionerade doser - anvinds. Den totala do-
sen delas upp i tv4, tre eller fyra injektioner (beroende pa be-
domd risk) givna med 45 minuters observationstid mellan do-
serna. Vid vaccination med tva fraktionerade doser ges som
forsta dos en tiondel avden totala volymen av vaccinet och som
andra dos den resterande volymen.

Vid tre fraktionerade doser administreras vaccinerna enligt
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Dos 2 Dos 3 Dos 1 Dos 2 Dos 3 Totalt
N=47 N=16 N=9 N=9 N=o0

10 7 1 5 44
10 4 29
9 1 5 29
9 7 4 27
7 3 21
7 2 13
3 1 12
2 10
1 8
2 1 2 8
1 6
3 1 6
5
2 1 1 5
3
1 1 3
1 3
2
1 2
1 2
1 2
2
1
1
1 1
1 1
1
1 1
1
68 23 17 13 249

foljande schema: 0,05 ml, 0,15 ml och déarefter 0,35 ml f6r vac-
cin med 0,5 ml total volym. For vaccin med volymen 1,0 ml kan
vaccinet administreras med 0,05 ml, 0,15 ml, 0,3 ml och daref-
ter 0,5 ml. Tiden for observation efter det att vaccinationen ar
slutférd varierar fran 45 minuter till ett och ett halvt dygn.

Om risk finns att barnet kan fa svara allergiska symtom, me-
dicineras barnet med antihistamin 2 dygn fére vaccinationen.
Barn som reagerat med hog feber och/eller smérta vid forega-
ende vaccination medicineras med paracetamol. Barn med ut-
talad lokalreaktion rekommenderas ibuprofen.

RESULTAT
Vipresenterar hir resultaten for de 196 barn som utreddes vid
mottagningen under 2001-2007.

Ovintade symtom i samband med vaccination

Tabell I visar fordelning av symtom per vaccin och dos hos
barn som hade haft ovintade symtom i samband med vaccina-
tion och som utretts pé specialistmottagningen f6r barnvacci-
nationer. Av dessa 154 barn sokte 118 (77 procent) for symtom
som uppstatt efter vaccination med kombinationsvaccin mot
difteri, tetanus, pertussis, poliomyelit och Haemophilus influ-
enzae typ b (DTP-polio-Hib). En mindre andel barn (12 pro-
cent) utreddes efter vaccination med kombinationsvaccin som
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dven innehallit vaccin mot hepatit B (DTP-polio-Hib-HBV).
Detta vaccin erbjuds kostnadsfritt i Stockholms léns landsting
sedan 2005 for forskolebarn med 6kad risk att smittas.

Totalt forekom 29 olika symtom med i medeltal 1,6 symtom
per barn bland de 154 utredda barnen. Vanligaste férekom-
mande symtom var (i fallande ordning) feber, okontaktbarhet,
slapphet (uttalad hypotoni), lokalreaktion, blekhet, otrostlig
grat, utslag, andrat beteende och hypotoni.

Barnen var till storsta delen tidigare friska barn utom 8 (5
procent), som hade kronisk sjukdom.

Feber. Totalt 44 barn hade haft feber, och 21 av dem hade haft
temperatur >40° C.

Lokalreaktion. Samtliga barn med lokalreaktion hade haft en
reaktion som varit >5 x 5 cm eller lokalreaktion tillsammans
med nigot annat symtom.

Urtikaria. Bland de 5 barn som fatt urtikaria efter vaccination
hade den uppstatt inom 30 minuter hos 3 av barnen. Totalt 4
barn revaccinerades utan nya symtom. Det femte barnet ar
fortfarande under utredning.

Slapphet, blekhet, okontaktbarhet. Totalt 11 barn utreddes
till foljd av symtomtriaden slapphet, blekhet och okontaktbar-
het (hypotonisk hyporesponsiv episod, HHE). Sammanlagt 7
barn fick HHE efter férsta dosen med vaccin mot DTP-polio-
Hib given vid 3 manaders alder och 1barn efter andra dosen gi-
venvid 5 manaders alder; 6 avde 7 barnen med HHE revaccine-
rades med kombinationsvaccin mot DTP-polio-Hib utan att
symtom upptriadde. Fordldrarna till 1 barn ville inte att barnet
skulle fa vaccin mot kikhosta, varfor barnet erbjods separata
vaccin mot difteri, tetanus, polio och Hib. Barnet fick symtom
efter vaccination mot difteri och tetanus (Fallbeskrivning 1).

Ytterligare 3 barn hade HHE som uppstatt efter férsta dosen
av kombinationsvaccin inkluderande vaccin mot hepatit B
(DTP-polio-Hib-HBV). Inget av dessa barn fick symtom vid re-
vaccination.

Ovriga barn som redovisas i Tabell I uppvisade endera eller
tva av symtomen blekhet, slapphet och/eller okontaktbarhet
eller ett av ovanstiende symtom i kombination med annat
symtom.

Fallbeskrivningar

Kombinationsvaccin mot DTP-polio-Hib. Sex fallbeskriv-
ningar giller barn som reagerat med svara symtom efter vacci-
nation med kombinationsvaccin mot DTP-polio-Hib (Infan-
rix-Polio+Hib eller Pentavac).

Fallbeskrivning 1. Totalt 40 timmar efter det att andra dosen
med kombinationsvaccin mot DTP-polio-Hib getts pa BVC
hade ett 5 manader gammalt barn blivit kortvarigt slappt, gra-
blekt och inte givit ndgon kontakt. Symtomen hade bedémts
som HHE. Nistkommande dos med kombinationsvaccin re-
kommenderades att ges pa dagvardsavdelningen. Fordldrarna
ville inte att barnet skulle fi vaccin mot pertussis. Barnet vacci-
nerades darfér med separat polio- och Hib-vaccin utan att nya
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ellerliknade symtom uppstod. Ett dygn efter administration av
monovalent difteri- respektive tetanusvaccin fick barnet feber
40-41°C och 6vre luftvigssymtom. Rodnad i svalget liksom av
ena trumhinnan noterades.

Barnet observerades inneliggande pa sjukhus, och symto-
men klingade av efter 3 dagar. C-reaktivt protein (CRP) steg till
maxvirde 205 mg/1. Rontgen av lungor var utan anmérkning,.
Blododling, urinodling, snabbtest mot streptokocker och vi-
rusisolering fran feces gav negativa resultat. Antibiotika per-
oralt gavs. Den sannolika orsaken till febern bedémdes vara en
infektion utan att etiologi kunde faststillas.

Fallbeskrivning 2. Ett 5 manader gammalt barn hade blivit
blekt, slappt och okontaktbart direkt efter vaccination pa BVC
med andra dosen vaccin mot DTP-polio-Hib. Barnet hade di-
rekt fatt adrenalin givet som subkutan injektion och inkom
darefter till sjukhuset med ambulans. Symtomen bedémdes
initialt som en allergisk reaktion. Utredning med pricktest
med kombinationsvaccin mot DTP-polio-Hib var utan an-
mirkning. Efter flera samtal framkom att barnet fatt liknande
reaktioner dven vid smérta. Barnet fick paracetamol och vacci-
nerades direfter med kombinationsvaccin mot DTP-polio-Hib
i tva fraktionerade doser pa dagvardsavdelningen. Inga nya el-
ler liknande symtom uppstod. Ndstkommande vaccinationer
rekommenderades att ges pa BVC.

Fallbeskrivning 3. Ett 3 manader gammalt barn hade debuterat
med gallskrik 4 timmar efter det att forsta dosen med kombi-
nationsvaccin DTP-polio-Hib getts pa BVC. I samband med att
barnet skrek hade uttalad blekhet, irritabilitet och en stor
krikning uppstatt. Vid ankomst till akutmottagningen hade
barnet fortfarande varit irritabelt, uttalat blekt och hade for-
sdmrad perifer cirkulation. Barnet hade bedémts vara i pre-
chock, fatt akutbehandling och direfter lagts in for vidare ob-
servation pd avdelning. Inom ett par timmar hade barnet matt
helt bra.

Med tanke pa den allvarliga symtombilden vaccinerades bar-
net direfter med monovalenta vacciner givna var for sig med
fraktionerade doser. Inga liknande eller nya symtom uppstod.

Efterf6ljande vaccination, dos 3, gavs som kombinationsvac-
cin mot DTP-polio-Hib pa dagvardsavdelningen. Barnetfick en
liten krikning men var i 6vrigt opaverkat. Nastkommande vac-
cinationer rekommenderades enligt sedvanligt vaccinations-
program att ges pa barnmottagning i 6ppen vard.

Fallbeskrivning 4. Ett barn hade vaccinerats med forsta dosen
kombinationsvaccin mot DTP-polio-Hib pa BVC. Barnet hade
vaccinerats forst vid 4 ars alder, eftersom forildrarna velat
vianta med vaccination. Barnet hade 1 dygn efter vaccinationen
fatt en lokalreaktion knappt 5 X 5 cm pa benet dar injektionen
getts. Pa det andra dygnet hade diarré med frekventa avforing-
ar uppstatt, vilken varade i 6 dygn. Nér diarrén upphért hade
lokalreaktionen 6kat i storlek till 8 X 9 cm, och dven varmeok-
ning, rodnad och ett uttalat 6dem och kldda 6ver helalaret hade
uppstatt, men ingen feber eller hilta.

Vid utredning framkom i anamnesen kraftiga bettreaktioner
av geting, men i 6vrigt var barnet friskt. Pricktest med vaccinet
var negativt. I samrad med hudlékare och allergolog bedomdes
symtomen som en trolig senallergisk reaktion. Hudreaktionen
med den kraftiga svullnaden tolkades som en trolig pannikulit.
Hudlikare rekommenderade behandling med kortison om
symtom aterkom vid revaccination.

Barnet premedicinerades 2 dygn med antihistamin fore vac-
cination med kombinationsvaccin mot DTP-polio-Hib, som
gavs pa dagvardsavdelningen. P4 andra dygnet uppstod feber
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38-39°C, lokalreaktion 4,5 X 6,5 cm med uttalad rodnad, matt-
ligt 6dem och smirta vid palpation och ett fo6rhéjt CRP (55
mg/1). Barnet lades direkt in pé sjukhuset for observation och
fick behandling med peroralt kortison givet som en dos. Nést-
kommande dag hade lokalreaktionen gatt i klar regress, och
barnet hade i 6vrigt inga symtom.

Vid uppféljning madde barnet helt bra och hade utvecklat ett
fullgott antikroppssvar. Boostervaccination kommer att erbju-
das att ges pa specialistmottagningen.

Fallbeskrivning 5. Ett barn hade fatt en forhardnad utan klada
vid injektionsstillet efter den férsta dosen med kombinations-
vaccin mot DTP-polio-Hib, som getts vid 3 manaders alder. En
vecka efter dos 2 vid 5 manaders alder hade barnet fatt en for-
hardnad och uttalad klada vid injektionsstéllena dér forsta och
andra dosen getts.

Dabarnet var 1 ar och 9 manader paborjades utredning med
lapptest, vilken utfordes pa yrkesmedicinska mottagningen pa
Karolinska Universitetssjukhuset Solnai Stockholm. Den visa-
de aluminiumallergi, och symtomen bedémdes som »kliande
kula« [12]. Kladan kvarstod da barnet 1 manad senare fick mo-
novalent vaccin mot poliomyelit och Hib, vacciner som inte
innehaller aluminium. Barnet behandlades dérefter intensivt
med lokal kortisonsalva (grupp 3) och peroralt antihistamin.

Eftersom det i dag inte finns nagot aluminiumfritt vaccin mot
tetanus, difteri eller pertussis, vaccinerades barnet forst nér kla-
dan minskat efter 3 manaders behandling. Barnet fick da kombi-
nationsvaccin mot DTP-polio-Hib. Denna vaccination har vid
uppfoljning ett halvt ar senare inte gett nadgon forsamring, men
de tidigare forhardnaderna finns kvar liksom klddan, som dock
kommer mer sillan jamf6ért med fore senaste vaccinationen.

Fallbeskrivning 6. Ett 5 manader gammalt barn med infek-
tionsutlost obstruktivitet och hereditet for jordnétsallergi vac-
cinerades pa BVC med andra dosen kombinationsvaccin mot
DTP-polio-Hib. 15 minuter efter vaccinationen uppstod rod-
nad under vinster 6ga, rodnad och svullnad av héger 6ra, blek-
het och trétthet. Barnet fick adrenalin subkutant, och ambu-
lans tillkallades. Kort efter adrenalininjektionen blev barnet
mera blekt, kallsvettigt och utvecklade cyanos pa ldpparna.
Barnet tippades med lag huvudénda, borjade skrika och ater-
fick fin farg. I ambulansen noterades urtikaria pa bal och rygg.
P& akutmottagningen fick barnet kortison och antihistamin
peroralt och observerades ett par timmar, varvid samtliga sym-
tom férsvann. Dropptest och pricktest med kombinationsvac-
cinet var negativt.

Under observationstiden efter pricktestet stod barnet och
lutade sig mot en rutschkana da rodnade, upphéjda utslag upp-
stod dir huden utsattes for tryck. Barnet hade en uttalad der-
mografism. Modern berittade att hon vid vaccinationen pa
BVC trostat barnet genom att hélla barnet titt mot kroppen
och klappat barnet pa huden. Tryckurtikaria kunde vara en
mojlig genes, men akut generell urtikaria av vaccinet kunde
inte uteslutas. Barnet premedicinerades med antihistamin,
och vaccination med kombinationsvaccin mot DTP-polio-Hib
gavs pa dagvardsavdelningen i tre fraktionerade doser; 0,05 ml,
0,10 ml och 0,15 ml. Inga liknande eller nya symtom uppstod.

Kombinationsvaccin mot morbilli, parotit och rubella.
Hir beskrivs tva fall dar barnen reagerat med svara symtom ef-
ter vaccination med kombinationsvaccin mot morbilli, parotit
och rubella (MPR-vaccin) (Priorix eller M-M-R II).

Fallbeskrivning 7. Ett 18 manader gammalt barn utvecklade Ka-
wasakis syndrom 2-3 dagar efter det att férsta dosen getts. Bar-

1678

net behandlades direkt med gammaglobulin och tillfrisknade
helt. Barnet utvecklade inga antikroppar mot morbilli, parotit
eller rubella, varvid barnet kom till mottagning fér bedémning,.
Barnet revaccinerades med MPR-vaccin utan att liknande eller
nya symtom uppstod.

Fallbeskrivning 8. Dettabarn hade eksem och astma samt aller-
gi mot dgg. Nir barnet vaccinerades med forsta dosen MPR-
vaccin vid 18 manaders alder (givet som fraktionerad dos, 0,1
ml, pa barnmottagning i 6ppen vard) fick barnet 15 minuter se-
nare urtikaria, som behandlades med antihistamin per os, och
symtomen avklingade. Vid forsta besoket pa vaccinationsmot-
tagningen framkom i anamnesen att barnet fick klada, utslag
och forsdmrat eksem vid vistelse i rum dér dgg forvarades eller
om kycklingkott exponerades mot huden. Allergenspecifikt
IgE (RAST-varde) for dgg var 1,9 kU/1 (>0,8 kU/1 positivt varde)
men negativt fér kyckling. Barnet fick vistas i rum dér agg vis-
pades under 20 minuter och inga symtom uppstod. Dropptest
och pricktest med MPR-vaccin var negativt.

Barnets astma- och eksembehandling optimerades. Barnet
premedicinerades med antihistamin, och darefter gavs MPR-
vaccin med tre fraktionerade doser pa allergimottagningen. 12
timmar efter vaccinationen uppstod 6kad klada och litt for-
samring av eksemet men i 6vrigt inga allergiska eller andra
symtom.

Barn som varit helt eller delvis ovaccinerade

I Tabell IT presenteras 42 helt eller delvis ovaccinerade barn
som utreddes infor vaccination, eftersom de haft skl som kan
utgora hinder fér vaccination. Storsta gruppen barn (55
procent) hade annan sjukdom, f6ljt av barn med hereditet for
allvarliga symtom i samband med vaccination hos nira slak-
ting. Aldern varierade mellan 2 veckor och 13 Ar.

Vardniva och vaccinadministration vid ndsta vaccination

For 30 procent av barnen som sokt pa vaccinationsmottag-
ningen rekommenderades nistkommande vaccination att ges
enligt sedvanliga rutiner pa BVC, 6ppenvardsmottagning eller
inom skolhélsovarden (Tabell III). Ovriga barn vaccinerades
pabarnsjukhuset. I de flesta fall bedomdes att det fanns en me-
dicinsk indikation att ge vaccinet pa sjukhuset. I nagra fall ut-
fordes vaccinationen pa sjukhuset pa indikation »féréldrars
oro«.

Hos 7 avbarnen bedomdes symtomen sé allvarliga att uppde-
lade monovalenta vacciner mot difteri, tetanus, pertussis, po-
liomyelit, Haemophilus influenzae typ b och/eller mot hepatit
B gavs.

I 1 fall kunde revaccination inte rekommenderas. Barnet
hade fatt MPR-vaccin vid 18 manaders alder utan att symtom
uppstatt. Nagra ar direfter utvecklade barnet en svar allergi
mot dgg. Vid utredning vid 12 ars alder framkom mycket hoga
nivaer av allergenspecifikt IgE mot 4gg, kyckling, anka och kal-

TABELL Il. Orsak till utredning av helt eller delvis ovaccinerade barn
pa specialistmottagningen for barnvaccinationer.

Orsak Antal barn (procent)
Annan sjukdom (exklusive neurologisk) 14 (33)

Neurologisk sjukdom hos barnet 9(22)

Hereditet for svar vaccinreaktion 13 31)

Forédldrars allmdnna oro 5(13)

Ovrigt 1()

Totalt 42
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TABELL Ill. Vaccination efter rekommendation fran specialistmottag-
ningen for barnvaccinationer.

Antal barn ddr Antal barn dar

vaccinet admini- vaccinet admini-  Totalt
strerats med strerats med frak- antal
Vardniva full dos tionerade doser  barn
Barnavardscentral 46 46
Barnmottagning 8 8
Skolhélsovard 5 5
Allergimottagning
pa klinik 15 2 17
Dagvardsavdelning
pa klinik 79 33 112
Slutenvardsavdelning 7 7
Totalt antal barn 160 35 195

kon, och pricktest med MPR-vaccin visade positiv reaktion.
Antikroppsnivaer mot morbilli och rubella visade skyddande
nivaer.

Totalt fick 4 av de 136 barn som vaccinerats enligt vara re-
kommendationer pa sjukhusets mottagning eller vardavdel-
ning ytterligare reaktion eller annan typ av reaktion. I fallbe-
skrivning1, 3 och 4 beskrivs 3 avbarnen. Det fjirde barnet hade
petekier pa benet dir kombinationsvaccin DTP-polio-Hib-
HBYV getts. Vid revaccination uppstod petekier i ansiktet. Koa-
gulationsutredning utférdes och var utan anmérkning. Daref-
ter vaccinerades barnet med kombinationsvaccin DTP-polio-
Hib och separat hepatit B-vaccin utan att nya symtom uppstod.

DISKUSSION
De barn som kommer till vaccinationsmottagningen ar fa jam-
fort med det totala antalet barn som ges vaccinationer inom det
allménna vaccinationsprogrammet. Men symtom som foéran-
lett remiss till mottagningen har ofta varit sa alarmerande att
bade forildrar, vardpersonal och ibland barn har stor oro och
manga fragor infor fortsatt vaccination. Vaccinationer gesihu-
vudsak till friska barn. Kravet ar darfor extra stort att allvarliga
symtom i efterférloppet utreds sa noggrant som mojligt i nara
och 6ppet samarbete med féraldrar och barn for att kunna av-
farda eller upptécka nya risker med vaccinationer.

Hér redovisas de barn som utretts pa vaccinationsmottag-

ningen under tidsperioden 2001-2007. Totalt utreddes 196
barn under denna period, varav 154 barn utreddes for ovintade
symtom efter vaccination, och resterande 42 barn utreddes in-
for vaccination.

Erfarenhetsmaéssigt har det visat sig att det viktigaste instru-
mentet for att kunna ta stallning till utredningens upplaggning
och fortsatt vaccination ar en noggrann och detaljerad ana-
mnes. I 6vrigt utgor vilutbildad personal, standardiserade ru-
tiner och tillgang till ett tvirprofessionellt nitverk viktiga
komponenter i verksamheten. Mottagningens huvudsakliga
uppgift ar framfor allt att utreda mojligheterna till fortsatt vac-
cination. Information om barnets utredning och revaccination
skickas, med fordldrars tillstdnd, till biverkningsenheten.
Tidssamband bejakas i utredningen, men beslut om orsaks-
samband ldmnas till biverkningsenheten.

Av alla barn som fatt reckommendation om fortsatt vaccina-
tion efter utredning pa specialistmottagningen har 136 (70
procent) vaccinerats pa sjukhuset. Av dessa barn har 4 fatt en
ny eller liknande reaktion, som har gatt helt i regress och inte
varit allvarlig. Resultatet 6verensstimmer med de resultat som
presenterats fran vaccinationsklinik i Australien [13]. Vid fort-
satt vaccination som skett inom 6ppenvarden har den personal
som vaccinerat barnet uppmanats att ta kontakt med specia-
listmottagningen om nya eller liknande symtom skulle uppsta.
Nagra sadana rapporter har inte inkommit, men &terrapporte-
ring har inte skett pa ett aktivt sétt, varfor vi inte helt kan ute-
sluta att nagot eller nagra barn haft nya eller liknande symtom
vid nésta vaccination.

I Sverige finns fa liknande mottagningar. For att bibehalla
forildrars tillit till vaccinationsprogrammet behovs fler regio-
nala specialistmottagningar dir férdldrar kan fa diskutera sina
problem ingaende och fa saklig och aktuell information [14].

Ett nationellt nitverk i klinisk vaccinologi med syfte att for-
béttra och underlidtta kommunikation och forskning mellan
intresserade parter liksom en systematisk insamling av detal-
jerad klinisk information om misstinkta biverkningar, inklusi-
ve uppfoljning av kliniskt férlopp och av eventuella reaktioner
vid férnyad vaccination, dr 6nskvért.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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