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ARBETSBLAD FÖR VACCINATIONSPLANERING INFÖR RESA BARN < 6 MÅN 
Skickas via mail till  utvecklingsenhet.barnhalsa@skane.se 

Barnets ålder (veckor alternativt månader):    

Resmål: Datum för resa: 

Vistelsetid: Ålder vid resa: 
Anamnes: 

Ditt namn & BVC: Tel: 

Vaccination Ges enligt programmet 
vid: 

 

Förslag: antal doser, intervall, tidpunkt.
Signatur läkare

Tuberkulos Beroende på 
riskbedömningen, antingen 
vid 6 veckor eller 6 månader 

BCG om hög risk, noggrann anamnes för att 
utesluta immunbrist 

Rotavirus 6 veckor, 3 och 5 månader. 
Dos 1 ska ges före 12 v, dos 2 
före 15 v, dos 3 före  32 v 

Dos 1 tidigast vid 6 veckor 
Dos 2 tidigast 4 veckor efter dos 1 
Dos 3 tidigast 4 veckor efter dos 2 

Difteri, stelkramp, kikhosta 3, 5, 12 månader, 5 år Dos 1 tidigast vid 6 veckor 
Dos 2 rekommenderas 4 veckor efter dos 1 
och helst 2 veckor innan avresa 
Dos 3 rekommenderas tidigast 4 veckor efter 
dos 2 
Boosterdos vid 1 år, tidigast 6 månader efter 
dos 3 

Polio 3, 5, 12 månader, 5 år Se ovan 

Haemophilus influenzae typ b 3, 5, 12 månader Se ovan 

Hepatit B 3, 5, 12 månader, enligt 
Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer 

Se ovan 

Invasiva pneumokocker 3, 5, 12 månader Se ovan 

Mässling, påssjuka, rubella 18 månader För ung att få vaccin mot dessa sjukdomar 

Utöver ovanstående vaccinationer kan andra vaccin behövas inför resa. För vaccinationer utöver 
de som ingår i barnvaccinationsprogrammet hänvisas till vaccinationscentral eller dylikt.  
Varje given dos är bättre än ingen dos inför avresa. Det gäller även om det finns osäkerhet kring 
när följande doser kan ges. 

 Ordination: 

 Ansvarig läkare: Datum: 
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