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Kära läsare! 
Glädjande nog är grundkursen i maj i Göte-
borg redan fulltecknad och antalet platser i 
juni i Stockholm minskar snabbt. Detta har 
lett till att vi också planerar en kurs i 
Stockholm 21-23 sept och en i Malmö 4-6 okt. 
Anmäl intresse på www.reseradet.com. 
 
Intresset för att få intyg om undantag för gula 
febern-vaccin ökar stadigt. Nu är det sällan tomt 
i Reserådets brevlåda. Gör som vanligt, dvs skriv 
ett brev till Reserådet, Strömkarlsvägen 53,  
167 62 Bromma. Lägg med din prenumerant-
adress och ett frankerat svarskuvert så kommer 
20 ex gratis i retur. 
 
Att det rapporteras fall av gula febern i 
delstaten Sao Paulo i Brasilien betyder inte att 
det är risk i staden Sao Paulo. Märkligt nog har 
CDC i USA börjat rekommendera booster med 
gula febernvaccin för resenärer till riskområden i 
Brasilien om det har gått mer än 10 år sedan sist. 
Detta trots att man anser skyddet efter en dos 
livslångt. Tala om hjärnsläpp! 
 
Fråga 1: Om patienten överreagerat mot PC 
eller haft urtikaria av någon orsak eller Quincke-
ödem av någon som helst orsak tidigare, har man 
ökad risk att överreagera mot vacciner då? 
Fråga 2: Enligt Medicinsk författningshand-
bok så står det att om man har en ökad risk för 
anafylaxi skall oxygen finnas på vaccinations-
enheten. Se fråga 1. 
Fråga 3: Fick i dagarna till mig att det bara är 
läkare som får administrera levande vacciner, 
stämmer det? 
Fråga 4: Sälja Dukoral ”över disk” av icke 
medicinsk personal, utan läkarordination, okej? 

Svar 1: Om man har reagerat med anafylaxi 
utan känd orsak kan risken för vaccinreaktion 
vara ökad. 
Svar 2: Håller med handboken - sådana 
patienter skall hänvisas till sjukhusbunden 
instans med resurser. 
Svar 3: Nej. 
Svar 4: Enligt apotek får man inte göra så men 
"alla" gör så ändå. 
 
Fråga: Pat har tagit hepatit B-vaccin 3 stycken 
1983-84. Nu ska pat till Sri Lanka. Behöver först 
och främst hepatit A-vaccin förstås men hur gör 
jag med B, den är ju över 30 år?? Vidare tog pat 
booster stelkramp 1978, 1991 och har sedan bara 
tagit en difteri 1991. Kan jag ge en DT booster 
eller?? 
Svar: Ingen indikation för hepatit B-vaccin till 
Sri Lanka där bara en låg andel av befolkningen 
är bärare och dessutom har din resenär 
fortfarande skydd. Booster mot difteri och 
tetanus OK eftersom det var för 25 år sedan förra 
dosen. 
 
Fråga: Har en envis patient som är född -78 i 
Italien, fick där ingen MPR och är nu orolig för 
påssjuka, han har ringt mig flera gånger och vår 
läkare på VC har inget bra svar. Vad är det jag 
skall ge honom? Är det verkligen nödvändigt? 
Svar: Ge honom MPR. Det är helt ofarligt om 
han har haft sjukdomen. Två doser med 5 års 
mellanrum. 
 
Fråga: Har nu några patienter som tidigare fått 
1 dos Pneumovax (för mellan 5-16 år sedan) som 
är riskgrupp (KOL) och som vi vill ska ha ett bra 
pneumokockskydd. Ger dem nu 1 dos Prevenar 
13. Räcker detta eller ska vi boostra även med 
ytterligare 1 dos Pneumovax? När ska jag i så 
fall lägga andra dosen Pneumovax. Om 2 
månader? Eller är det en fördel att avvakta och 
fylla på senare (5 år?) för att ha ett så långt skydd 
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som möjligt? Dessa patienter är i åldersgrupp 
runt 65-70 års ålder. 
Svar: Ge dos 2 av Pneumovax efter 2 mån. 
Håller med om att det finns fördelar med att 
vänta men tänk om de trillar av pinn innan dess 
:-) Tillägg: Dessa patienter hade redan fått en dos 
Pneumovax och borde inte rekommenderas fler 
doser om de inte tillhör en högriskgrupp vilket vi 
inte vet… 
 
Fråga: Har en kvinna född -87 uppvuxen i 
Finland, som jag ser i hennes vaccinationskort 
har hon vaccinerats mot polio: 2 st doser -88,  
-89, -94, -99 och sedan en Boostrix polio 2012. 
Totalt sett 6 st doser polio. Var det oralt vaccin 
mot polio som användes 80- och 90-tal i 
Finland? Hon ska nu åka till Pakistan bl a och 
jag anser ju att hon har livslångt skydd mot polio 
men i vaccinationskortet från Finland har de 
skrivit 5-10 års skydd efter Boostrix polio (tagen 
2012). När nästa booster? 
Svar: 1. Man gav oralt vaccin i Finland. Med 
all sannolikhet är hon redan immun men 
eftersom det är Pakistan och hon har fått oralt 
vaccin rekommenderar jag gärna en extra dos. 
 
Fråga: Jag har talat med en dam född 1949 
som säger sig ha fått hästserum som vaccin mot 
stelkramp när hon var yngre, vet inte när. Hon 
önskar förnya sitt stelkrampsskydd men kommer 
ihåg att hennes mamma sagt till henne att hon 
vid vaccination måste säga att hon har fått 
hästserum. 
Vad vet du om detta? 
Svar: Hästserum är inte ett vaccin - det är en 
sorts gammaglobulin från hästar som inte alls har 
långtidseffekt men som kunde användas för helt 
ovaccinerade efter sårskada.  
 
Fråga: Om kunden har mindre än 3 veckor på 
sig att vaccinera sig mot TBE (dvs tid finns ej för 
snabbvaccination). Nöjer du dig då med en dos 
eller ger du 2 med så långt intervall som möjligt? 
Svar: Beror på risken. Man kan ge dag 0+7 om 
man vill = bättre än bara dag 0 men förmodligen 
inte lika bra som 0+30. 
 

Fråga: Vi har av misstag glömt ställa in en 
förpackning Stamaril i kylskåp. Det har stått ute i 
rumstemperatur mellan kl. 16.00 igår till idag kl. 
07.00. Håller det eller måste vi slänga det? 
Svar: Om du inte har blandat till vaccinet så 
håller det 3 månader i rumstemperatur. Se info i 
Rese-rådet pärm 1. 
 
Svar på månadens fall: 
”En liten fundering så här på kvällskvisten, 

kommer inte ihåg hur vi kom överens om gula 

febern-vaccineringarna som är över 10 år... Vi 

diskuterade det på uppföljningskursen i Gbg. Nu 

skall en kvinna till Rwanda och hennes 

vaccinering har gått ut med en månad. Ska vi 

skriva ny bok för säkerhets skull eller??” 

Svar: Jag skulle inte lita på livslångt skydd i 
Rwanda där myndigheterna verkar vara särskilt 
krävande. Gör antingen som Lasse Lindquist 
som skriver ett nytt intyg med annorlunda datum 
eller som Lasse Rombo som skriver ett intyg om 
undantag med texten ”lifelong protection of 
person vaccinated” och häftar ihop detta med 
certifikatet. 
 
Månadens fall: 
En kvinna som har influensavaccinerat sig under 
flera år. Men när hon vaccinerade sig förra året 
så dagen efter förra vaccineringen känt att 
vänster hand, arm blivit svag och öm, bort-
domnad. Det försvann efter cirka 20 min. Åkte 
på akuten och blev inlagd för strokemisstanke, 
det avfärdades och bedömdes som influensa-
vaccinbiverkan. Kvinnan funderar nu om hon 
kan ta årets influensavaccin. Vad tycker du? 
 


