Yttrande Over

Remiss — angaende foreskrifter om upphavande av
Folkhalsomyndighetens foreskrifter (HSLF_FS
2015:6) om vaccination av barn och forslag till ny
foreskrift.

Dnr 04303-2015

Folkhalsomyndigheten har erbjudit Barnlékarforeningen att lamna synpunkter pa
forslag till foreskriftsandring. Barnlakarféreningen tackar genom
Barnlékarforeningens arbetsgrupp Barnvaccinationer for mojligheten att yttra sig om
forslaget.

Sammanfattning

Arbetsgruppen Barnvaccinationer vardesatter intentionen att forenkla foreskrifterna.
Arbetsgruppen bedémer att vacciner inom nationella vaccinationsprogrammet ar mycket sakra
lakemedel och darmed utsatts inte barnet/ungdomen for en 6kad medicinsk risk.

Arbetsgruppen tycker att det &r bra att vaccination mot HPV och pneumokocker bor
erbjudas alla barn/flickor som inte &r vaccinerade enligt nationella
vaccinationsprogrammet. Det innebér en 6kad jamlikhet i halsa.

Yiterligare forenkling kravs dock i fragan for utvidgad ordinationsratt.

Att endast syfta till ovaccinerade barn 1-5 ar anses orimligt. Denna grupp utgor en ytterst liten
del av barn i behov av komplettering och det ar manga ganger omojligt att ta reda pa barnets
exakta vaccinationsstatus. Arbetsgruppens bedomning ar att behdriga sjukskoterskor har den
utbildning och kliniska erfarenhet som kravs for att pa ett medicinskt sakert satt, med
utvidgad ordinationsrétt, kunna ordinera de vacciner som finns i nationella
vaccinationsprogrammet upp till 18 ars alder; oberoende av tidigare erhallna vaccinationer sa
lange kompletteringen sker i enlighet med det nationella vaccinationsprogrammet (inklusive
hepatit B). Behorig sjukskoterska ska fa bada pabdrja och slutféra barnets vaccinationer enligt
nationella vaccinationsprogrammet. Jamfort med nuvarande situation innebar det samma
sékerhet for barnet och ger béattre mojligheter till att barnet blir vaccinerat utan onédigt
dréjsmal.

| forslaget definieras fulldos och booster avseende vaccin mot difteri-stelkramp-
kikhosta ej tydligt. Detta motiveras i forslaget av att landstingen ska kunna erbjuda
reducerad dos vid brist pa vaccin. Detta bor I6sas pa annat satt. Den mojlighet till
undantag som finns i 11 § borde vara tillracklig i en sadan situation. VVad som anges
om vaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio i 3 § HSLF-FS 2015:6 bor
inte upphévas.

Andringen av dos 4 av vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio fran 5-6 till
4-5 ars alder saknar immunologisk bakgrund. For barnhalsovarden ar det inte
praktiskt, utrymmet for ytterligare insatser vid 4 ar ar klart begransat.



For elevhalsan &r en indelning i arskurser mer praktiskt. Att ocksa ange
aldersintervall ar onédigt.

Barnvaccinationer &r ett komplicerat omrade, vilket innebdr att en foreskrift riskerar
att bli svar att tolka. Ytterligare férenkling och klargéranden behdvs. Ett
dosintervallschema kan vara till god hjélp. Ett sadant férenklat schema skulle endast
behdva innehalla antal doser med aldrar da respektive dos tidigast bor ges samt med
vilka minsta intervall som ska hallas mellan respektive dos, dvs. med riktlinjer som
enbart ar motiverade ur immunologisk synpunkt.

Lagéandringen kravs i smittskyddslagen avseende ansvar for vaccinationer i
forskoleklass. Att barnhélsovarden formellt har vaccinationsansvaret ar inte praktiskt
eller patientsakert.

Det ar 6nskvart att prematura barn omnamns i foreslaget. En nationell konsensus bor
tas fram.
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