Beslutsunderlag till regeringen om inférande av vaccinationer i det nationella
sarskilda vaccinationsprogrammet (FOHM 00076-2016-113)

Barnlakarforeningens arbetsgrupp for vaccinationer tackar fér mojligheten att yttra sig
angaende de vaccin som &r aktuella i det nationella sarskilda vaccinationsprogrammet.
Att man omvandlar tidigare rekommendationer till nu styrande dokument om det
sarskilda vaccinationsprogram é&r ett incitament for alla vardgivare att kanna till och
jobba efter, samt innebédr en mer jamlik hélsa eftersom erbjudande om vaccination,
och i vissa fall ocksa kostnad, varierar 6ver landet. Resultatet skulle sannolikt ocksa
bli en hégre vaccinationstackning och béattre mojlighet till uppféljning genom
registrering i vaccinationsregistret. Varje vaccin kommenteras darefter separat.

FOr arbetsgruppen samt Barnlakarforeningen (BLF)

Kathy Falkenstein-Hagander, Barnhalsovardsoverlakare
Ordférande arbetsgruppen Barnvaccination

Jonas Ludvigsson, professor
Ordférande i BLF
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Beslutsunderlag till regeringen om inférande av vaccinationer i det nationella
sarskilda vaccinationsprogrammet (FoHM 00076-2016-113)

Kommentarer ang pneumokockvaccination:

Denna &r redan intaget som en allman vaccination for barn upp till 2 ars alder i hela
landet sedan 2009. Da vaccinupptaget i Sverige for barn &r gott tror vi att barn i de
flesta riskgrupperna fodda innan 2009 ocksa &r vaccinerade. Den grupp som
mojligtvis har undgatt pneumokockvaccination och &r i stort behov av sadan
vaccination, ar barn >7 ar med neuromuskulara handikapp som inte erhallit
vaccination enligt det allméanna programmet. Unga vuxna med just sddana handikapp
kan vara en forbisedd grupp och det bor poéngteras att man kan tillhora en riskgrupp
oavsett alder.
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Beslutsunderlag till regeringen om inférande av vaccinationer i det nationella
sarskilda vaccinationsprogrammet (FoHM 00076-2016-113)

Kommentarer kring hepatit B:

Aven om en riskgruppsvaccination idag har en god effekt for att férhindra
sjukdomens spridning i Sverige, har vi lange férundrats 6ver att Sverige har varit ett
av de fa lander i varlden som inte har med hepatit B i det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn. Sverige har darmed utgjort en immunologiskt naiv
ficka. Vi rekommenderar starkt att Hepatit B ska inga i det allméanna
barnvaccinationsprogrammet vilket redan flera landsting valt att gora. Vi ser inget
alternativ till att Hepatit B vaccin snarast inforas i hela Sverige for en jamlik och
réttvis hélsa.

Utover detta stoder vi att Hepatit B vaccin ges till 6vriga riskgrupper sasom beskrivet
i beslutsunderlaget; man som har sex med mén och personer som injicerar droger.
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Beslutsunderlag till regeringen om inférande av vaccinationer i det nationella
sarskilda vaccinationsprogrammet (FoHM 00076-2016-113)

Kommentarer ang BCG:

Vi haller med om att en fortsatt bra vaccinationstackning for barn med
familjeharkomst fran lander med hog forekomst av tuberkulos ar viktig. Vi
ifragasatter varfor aldersgransen ar satt sa hogt som till 18 ar da det snarare &r en
administrativ grans for barnaaren an en medicinskt motiverad grans for BCG. Vi
foreslar att man tittar narmare pa den aldersgrans som anvands i Finland dar barn < 7
ar erbjuds vaccination. BCG-vaccinet har god effekt hos de allra minsta barnen men
har betydligt samre effekt, oacceptabelt lag effekt, hos aldre barn och vuxna. Vi ser
ocksa att det kan foreligga svarigheter i praktiken att bedéma vilka barn som ska
erbjudas BCG utifran 4 olika risknivaer. Vi onskar en forenklad risk bedomning till
ingen/okad/hdg for att det praktiska arbetet inom Barnhélsovarden ska fungera
smidigt. Ett nationellt inférande av SCID screeningen, efter utvarderingen fran
projektet i Stockholm, skulle t ex forenkla logistiken samt 6kar BCG tackningen.
Kompetens att ge BCG saknas idag pa manga enheter inom Barn- och elevhalsa och
vi skulle foredra att man foreslar att BCG vaccin ges pa farre stallen idag. Det skulle
kunna understrykas att vaccination ror sig om en réttighet for barn enligt artikel 6 och
24 i FNs barnréattskonvention.
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Beslutsunderlag till regeringen om inférande av vaccinationer i det nationella
sarskilda vaccinationsprogrammet (FoHM 00076-2016-113)

Kommentarer ang influensa:

Erfarenheterna fran vara akutsjukhus i samband med de arliga influensa epidemiernas
harjningar ar att vi nar ut med vaccination till vara pediatriska riskgrupper med
mycket varierad framgang. Tyvarr finns ingen statistik pa hur manga barn i vara
riskgrupper som faktiskt vaccineras och tyvarr finns nog fortfarande en stor skepsis
bland foraldrar till influensavaccination efter den 6kade narkolepsi férekomsten efter
2009 ars stora influensakampanj. Vi anser att det vore av stort varde att forsoka
kartlagga hur stor andel av riskbarn som vaccineras arligen. Vi anser att det nationella
sarskilda vaccinationsprogrammet géllande influensa ska innehalla rekommendationer
for vaccination av barn med flerfunktions nedséttningar. Rent generellt saknas en
precision av vilka barn grupper som omfattas och det bor belysas att barn kan finnas
inom de definierade riskgrupperna som omnamns.

Vi beklagar att man inte 6ppnat upp for en diskussion kring vaccination av barn i
skolaldern med LAIV som ett satt att forsoka skydda riskgrupper samt paverka
overddodligheten i hela befolkningen.

Remiss svar BLF - FoHM 00076-2016-113 5



