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Svar på Underlag till lägesrapport om de nationella vaccinationsprogrammen 2015  

 

1. Förslag på vaccinationer som ni anser behöver utredas för att eventuellt ingå i de 

nationella vaccinationsprogrammen. Om ni har sådana förslag är vi tacksamma för en 

motivering till varför just den vaccinationen är angelägen. 

 

Arbetsgruppen ställer sig bakom diskussionen i den prioriteringsordning som redan är 

föreslagen i ”De nationella vaccinationsprogrammen-lägesrapport 2014” (Socialstyrelsen 

2014-9-39). Det är framförallt de ökade fallen av allvarlig kikhosta hos spädbarn och ett 

ställningstagande till rekommendation om gratis kokongvaccinering av nyfödda mot kikhosta 

som är angeläget. I det allmänna programmet bör Hepatit B införas snarast. Nästa steg att 

utreda är vaccination mot rotavirusinfektion, HPV-vaccination av pojkar och 

vattkoppsvaccination.  

 

Tidigareläggning av MPR-vaccination bör utredas och man bör även se på möjligheten om 

grundvaccinationerna vid 3-5-12 månader behöver ändras för att få en tidigare vaccination 

mot kikhosta. Dessa tidpunkter måste passas in i barnhälsovårdens övriga nationella program 

och med undvikande av att i programmet ge 3 doser samtidigt.  

 

2. Ser ni några svårigheter i genomförandet av vaccinationsprogrammet? Beskriv i så fall vad 

svårigheten omfattar och vad den troliga orsaken är. 

 

Ett stort problem under 2014 och 2015 har varit att det förelegat brist på vacciner (BCG, 4-

valent vaccin) och PPD. Detta har medfört konsekvenser för hälsovården som krävt extra tid, 

svårigheter att kunna vaccinera, extrainlagda återbesök mm. Det innebär också en ökad risk 

att barnet inte får sin vaccination-Det bör utredas om en bättre beredskap bör finnas för 

vacciner i det allmänna och riktade programmet. 

 

3. Ser ni några förändringar i attityder och vaccinationsvilja bland föräldrar? I så fall på 

vilket sätt, och vad tror ni är anledningen? 

 

Förtroendet för det svenska vaccinationsprogrammet är fortsatt högt men det finns en 

pågående diskussion i sociala medier etc. mot vaccinationer som kan påverka 

vaccinationstäckningen. En diskussion inom barnhälsovården i Sverige ger inte hållpunkter 

för att det finns några attitydsförändringar eller ovilja att vaccinera av någon avgörande 

betydelse i nuläget. Det höga förtroendet påbjuder samtidigt att ändringar och nya 
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vaccinationer måste vara väl motiverade och fullt accepterade hos allmänheten. Hälsovården 

måste kontinuerligt förhålla sig till kritik mot vaccinationer och bemöta dessa med förståelse 

och kunskaper vilket kräver att resurser finns avsatta för detta i vården. Den information som 

myndigheterna har i sammanhanget är bra men det är samtidigt viktigt att den uppdateras och 

hålls aktuell. 

 

4. Ser ni några behov av att förändra eller komplettera det informationsmaterial 

som Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten eller Läkemedelsverket tillhandahåller 

i vaccinationsfrågor? 

 

Det är önskvärt att boken ”Vaccination av Barn” (2008) kommer i en uppdaterad information. 

Det är en uppskattad källa för arbetet i barnhälsovården.  

 

5. Andra frågor inom vaccinationsområdet som ni anser angelägna att ta upp i 

årets lägesrapport. 

 

Otydligheter i smittskyddslagen beträffande ansvar för vaccination av barn i förskoleklass 

måste klargöras. Då BVC-journalerna lämnas över till förskoleklassen bör lämpligen även 

elevhälsan få vaccinationsansvaret. 

 

Vaccinationsregistret bör innehålla vaccinationer utförda även utanför det allmänna 

vaccinationsprogrammet. Det bör utredas om registret också kan innehålla historiska data, 

vacciner givna utomlands, vaccinerande enhet och utebliven vaccination.  

 

Vid framtida inhämtningar till ”Underlag till lägesrapport om de nationella 

Vaccinationsprogrammen” bör remiss skickas även till Distriktssköterskeföreningen eftersom 

en stor andel BVC-sjuksköterskor har den professionella bakgrunden och kommer att kunna 

tillföra värdefull information. 

 

 


