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Svar pa underlag till Iagesrapport om de nationella
vaccinationsprogrammen 2016

Forslag pa vaccinationer som ni anser behdver utredas for att eventuellt inga i de nationella
vaccinationsprogrammen, samt motivering till varfor ni anser just de vaccinationerna
angelégna att utreda.

Hepatit B: Vi har lange vantat pa regeringens beslut efter flera noggranna
utredningsomgangar. Vaccin mot hepatit B ar val beprovat vad galler effektivitet
och sakerhet.

Rotavirus: Rotavirusvaccination har beddmts vara kostnadsbesparande av
Folkhadlsomyndigheten och Tandvards- och lakemedelsformansverket.
Riksdagsbeslutet om fria lakemedel sedan arsskiftet till barn har lett till att ett av de
tva rotavirusvaccinerna pa marknaden ar gratis pa recept.

Barnlakarforeningen bedémer att vaccination mot rotavirusinfektion har en positiv
halsoeffekt och att vaccinerna har en god sdkerhet och rekommenderar att
rotavirusvaccination infors i det nationella vaccinationsprogrammet.

Bade for vaccin mot hepatit B och mot rotavirus galler att landsting och regioner i
dag erbjuder vaccinet olika vilket leder till ojamlik halsa och att fortroendet for
nationella vaccinationsprogram kan skadas.

Kikhosta: Sedan tidigare pagar ju arbete med att se ver hur barn bast kan skyddas
mot kikhosta, vilket vi ocksa anser ar ett hogt prioriterat omrade. Det &r viktigt att
Folkhdlsomyndigheten fortsatt aktivt arbetar med fragan for att fortlopande ta
stallning till ev. nya strategier genom att noggrant f6lja utvecklingen och resultaten
till exempel av vaccination av gravida i andra lander.

MPR: Tidpunkten for MPR-vaccination i NVP bor ses dver. Manga familjer reser
tidigt med sma barn och riskerar att smittas med massling. Vi har ocksa en situation
med mddrar som inte haft massling utan vaccinerats, vilket innebar en lagre niva av
transplacentart 6verforda antikroppar.

HPV till pojkar: Vi ser positivt pa att Folkhdlsomyndigheten ska pabdrja utredning
for att ta stallning till HPV-vaccination till pojkar, bade ur ett medicinskt perspektiv
och ur jamstalldhetssynpunkt.

Svarigheter i genomforandet av vaccinationsprogrammet och troliga orsaker till dem.

Under senaste aren har vi haft en aterkommande bristsituation gallande olika vaccin
i barnvaccinationsprogrammet. Det ar positivt att SKL samordnar en utvardering och
planerar en handlingsplan i samverkan med andra myndigheter, bland andra
Folkhdlsomyndigheten.



Vad géller de riktade vaccinationerna kan vi ibland se svarigheter att hitta ratt
samverkan mellan olika vardenheter, tex nar det galler BCG-vaccination pa BB och
postpartumprofylax av hepatit B. Har bidrar att olika landsting/regioner har olika
rutiner och PM.

Forandringar i attityder och vaccinationsvilja bland foéraldrar, hur de yttrar sig och deras

troliga anledningar.
Vi har fortfarande en mycket hoég vaccinationstackning i Sverige vad géaller NVP, med
undantag for vaccin mot HPV dar siffrorna ligger lagre. Det finns ocksa grupper som
vi nar i lagre utstrackning an andra och dar Folkhdlsomyndighetens arbete med
"Hard to reach”- projekt kan utgora ett stod for verksamheterna.
Det hoga fortroendet pabjuder samtidigt att andringar och nya vaccinationer maste
vara val motiverade och fullt accepterade hos allmanheten samt nationellt
genomfdrda. Halsovarden maste kontinuerligt forhalla sig till kritik mot
vaccinationer och bemdta dessa med forstaelse och kunskaper vilket kraver att
resurser finns avsatta for detta i varden. Vi har nyligen sett hur fortroendet for en
vaccination snabbt kan minska, i och med diskussionen om HPV-vaccination hos
flickor i Danmark. Det maste finnas en beredskap och en tvarprofessionell kunskap
pa hog niva ar viktigt for att kunna bemota tveksamma foraldrar/barn och darmed
bibehalla fortroendet fér programmen.

Behov av informationsmaterial utdver det som Folkhalsomyndigheten eller Lakemedelsverket
tillhandahaller i vaccinationsfragor.
En snar uppdatering av “Vaccination av Barn” ar onskvard och efterfragad av
verksamheterna.
Lattatkomlig statistik oversjukdomsférekomst.
Sannolikt kommer den reviderade foreskriften om vaccination av barn att innebara
forandringar av ordinationsratten for behoriga sjukskoterskor. Det kommer da att
kravas insatser for att 6ka kompetens kring vaccinationer bada hos sjukskoterskor
och hos lakare. Det ar viktigt att 6ka/uppratthalla lakarnas kunskaper bland annat
om immunologiska och medicinska effekter av vaccinationer.

Andra fragor inom vaccinationsomradet som ni anser angelagna att ta upp i arets lagesrapport.
Vi ser fram emot den reviderade foreskriften om vaccination av barn, som vi hoppas
blir enkel och tydlig.

Vi ser ocksa fram mot resultatet av Folkhdlsomyndighetens arbete med kartlaggning
och analys av behovet av vaccin hos asylsékande och implementering av
forbattringar i handlaggningen. Forutsattningarna for vaccination av asylsokande
och andra migranter maste férenklas med tanke pa den situation vi har i dag med
manga som nyligen kommit till Sverige. Vi efterlyser en pragmatisk hallning t.ex. vad
galler anvandning av kombinationsvacciner for att mojliggdra en acceptabel
vaccinationstackning. Det ar bra att vaccination ska erbjudas i samband med forsta
besoket, sa det inte senarelaggs i onédan eller tappas bort.

Som tidigare ar finns ett starkt 6nskemal om forbattrade data fran det nationella
vaccinationsregistret. Vaccinationsregistret bor innehalla vaccinationer utfoérda dven



utanfor det allmanna vaccinationsprogrammet. Det bor utredas om registret ocksa
kan innehalla historiska data, vacciner givna utomlands, vaccinerande enhet och
utebliven vaccination. Vilka vacciner som givits ska kunna ldsas éver
huvudmannagranser for patientsakerhet och kvalitet.
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