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Remissvar: Ett samordnat vaccinationsarbete (SOU 2024:2)

Svenska Lakareséllskapet dr ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en ideell,
partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte &r att verka for forbattrad hélsa och sjukvard
genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ldmnar harmed remissvar pa betéinkandet 2024:2 Ett samordnat
vaccinationsarbete — for effektivare hantering av kommande vacciner.

Som remissvar ldmnas detaljerade synpunkter fran f6ljande fyra medlemsféreningar och en associerad
forening samt frén Barnhilsovérdens nationella utvecklingsgrupp for klimatet och barns hélsa som
ocksa ldmnat ett svar till SLS:

e Svenska Barnldkarféreningen (Svenska barnldkarforeningens arbetsgrupp for
barnvaccinationer (AGBYV))

e Svenska Infektionsldkarforeningen

e Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhélsa

e Svensk Medicinsk Audiologisk Férening

e Svenska Skollakarféreningen

e Barnhilsovardens nationella utvecklingsgrupp for klimatet och barns hélsa
Sammanfattande bedomning

Nedan foljer dvergripande synpunkter fran SLS, vi vill hdnvisa till bilagorna for de detaljerade
synpunkterna.

SLS stodjer forslaget att avskaffa uppdelningen i allménna och sérskilda vaccinationsprogram.

SLS anser att det ar viktigt att jamlikhetsaspekterna inom vaccinationsarbetet bevakas tydligt i det
fortsatta arbetet. Erfarenheterna visar att en statlig samordning inom detta omrade ar en viktig del for
att forebygga skillnader i inforande regionalt.

SLS anser vidare att det &r viktigt att ytterligare utveckla mojligheterna att folja upp givna
vaccinationer pd individnivé inom hélso- och sjukvérd. Dé det Nationella Vaccinationsregistret 4r ett
hilsodataregister och obligatoriskt dr sdédan anviandning inte ett mdjligt &ndamal enligt lagstiftningen.
Det ér darfor mycket viktigt att sikerstélla mojligheten att pa individniva folja givna vaccinationer och
ta stdllning till t ex kompletteringsvaccinationer. Eftersom detta inte 4r mdjligt inom ett nationellt
hilsodataregisters andamalsparagraf behover befintliga kvalitetsregister eller motsvarande samordnas
samt inrapportering nir sa dr mojligt samordnas med den till Nationellt Vaccinationsregister for att
undvika behov av dubbeldokumentation/arbete.

SLS noterar att i den padgéende utredningen vidareutveckling av Nationell ldkemedelsregister, Dir.
2023:133, ingér som ett deluppdrag att bland annat analysera och ta stéllning till om och hur uppgifter
om ordination och administrering av vacciner, kan ldggas till i nationell ldkemedelslista. Det dr viktigt
att detta arbete samordnas med remissvar och fortsatt handldggning av SOU 2024:2.
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De medfoljande remissvaren fran SLS medlemsforeningar och en associerad férening samt
Barnhélsovéardens nationella utvecklingsgrupp for klimatet och barns hélsa lyfter en rad relevanta
fragestdllningar som majligheten att anvinda elevhélsa for vaccinationsarbete (sérskilt i
pandemisituationer) samt kritik mot onddiga begriansningar till vissa situationer eller sjukdomsgrupper
baserat pa smittvégar.

For Svenska Lakaresallskapet

Tobias Alfvén Mikael Hoffmann
Ordf6rande Ordférande Svenska Lakaresillskapets
kommitté for lakemedelsfragor

Bilagor:
Remissvar fran SLS medlemsforeningar:
e Svenska barnlékarforeningen (Svenska barnlédkarforeningens arbetsgrupp for
barnvaccinationer, AGBV)
e Svenska Infektionsldkarféreningen
e Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhélsa
e Svensk Medicinsk Audiologisk Férening

och SLS associerade forening
e Svenska skolldkarféreningen

Dartill har svar inkommit fran
e Barnhilsovardens nationella utvecklingsgrupp for klimatet och barns hilsa
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2024-POLO0O0O0OY95 Remissvar:

Ett samordnat vaccinationsarbete SOU nr 2 2024

Arbetsgruppen barnvaccinationer (AGBV) tackar for mojligheten att inkomma med kommentarer till
denna gedigna och viktiga utredning gallande Ett samordnat vaccinationsarbete — for effektivare
hantering av kommande vacciner. Utredningen gjordes utifran att vaccinutvecklingen gar framat och
fler vacciner finns och kommer att finnas pa marknaden inom de kommande aren. Nuvarande
hantering av introduktion, ordinationsratt, administration och uppfdljning av vaccinationer i Sverige
ar i behov av en 6versyn for att andamalsenligt och effektivt kunna finansiera och integrera nya
vacciner i systemet som en del av Sveriges folkhalsoarbete.

Vi vill paminna om att det svenska barnvaccinationsprogrammet har hég vaccinationstdckning sedan
decennier tack vare invanarnas fortroende for barn- och elevhalsans personal och system samt att
vaccinationsprogrammet noggrant har 6vervakats avseende effekt och sakerhet. Det ar viktigt att
man innan beslut om eventuella framtida forandringar tar till vara de erfarenheter och rutiner som
redan finns.

Nya tillgangliga vacciner med utdkad 6vervakning kommer att medfora 6kande antal rapporter om
misstankta vaccinrelaterade biverkningar. Detta medfor en risk att rapportering pa felaktiga grunder
kan rubba fortroendet for barnvaccinationsprogrammet. For att bevara foraldrars och barns
fortroende for vaccinationsprogram ar det viktigt att kunna genomféra forskning avseende
sdkerhetsfragor genom att kombinera data fran NVR och andra register. Kunskap om vacciners effekt
och sdkerhet behoéver utvecklas kontinuerligt och utbildning till hdlso- och sjukvardspersonal &r
avgorande sa att fragor om vacciner kan besvaras utifran aktuell kunskap.

Utredningen har varit begransad till Iikemedelsgruppen vacciner och beroér inte andra lakemedel
som skyddar mot infektioner som till exempel monoklonala antikroppar. Det &r forstaeligt med tanke
pa den redan omfattande utredningen, men for att bilda sig en helhetsbild avseende profylaktiskt
infektionsskydd ar det viktigt att dven inkludera dessa lakemedel i utredningen. | alla sammanhang
som nu ror vaccinationer bor beaktas att infektionsskydd, bade i normalfall och i en pandemi,
innefattar en kombination av vaccin, anti kroppsprodukter som monoklonaler och antiviraler. De
forandringar i lagar och regleringar som foreslas framover angaende skydd mot infektionssjukdomar
behover ta alla dessa tre lakemedelstyper i beaktande. Med den ldkemedelsutveckling som nu pagar
finns det maéjligheter att forhindra spridning av tex RS- virus till spadbarn genom ett nationellt
program for monoklonala antikroppar. Detta kan dock inte genomféras da regleringen for
vaccinationsprogram och vaccinationsrekommendationer inte inbegriper immunisering pa ett annat
satt an med just vaccin.

Uppdraget har bland annat omfattat

1. Att se Over regleringen om nationella vaccinationsprogram i smittskyddslagen (2004:168).

2. Att se 6ver om rapporteringsskyldigheten till det nationella vaccinationsregistret ska utokas
till fler uppgifter och ytterligare vaccinationer.

3. Att gora en oversyn av hur den ekonomiska regleringen for de nationella
vaccinationsprogrammen fungerat med syfte att prova forutsattningar for att utveckla
nuvarande ordning.

4. Att utreda och lamna forslag kring ansvaret for att vaccinera barn som gar i forskoleklass.

5. Attvid behov lamna nddvandiga forfattningsforslag.
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1. AGBV stodjer forslagen i kapitel 16.1-16.12. med enstaka kommentarer som lyfts under
respektive rubrik. Forslagen enligt

16.1 dar definition och mal for de nationella vaccinationsprogrammen faststills, och
bibehallen avgiftsfriheten betonas;

16.2 dar enligt 2 kap. 3 d § i smittskyddslagen férutsattningar for en sjukdom att inga i ett
nationellt vaccinationsprogram foreslas tas bort;

16.3 dar uppdelningen i allmdnna och sdrskilda nationella vaccinationsprogram foreslas tas
bort;

Det skulle innebara en fordel foér elever i riskgrupp som i dag inte alltid far tillgang till vaccin
inom rekommendationer for riskgrupper (hepatit B) da det inte &r elevhalsans ansvar att
erbjuda vaccin som regleras via rekommendationer, utan barnen héanvisas till primarvarden.
Ett nationellt vaccinationsprogram foér vaccin mot dessa agens (hepatit B) skulle da dven
kunna rikta sig till enbart en riskgrupp, och Elevhalsan skulle fa ansvaret och
vaccintackningsgraden skulle kunna forbattras.

16.4 dar andringen i Smittskyddslagen 3 b § av vilka smittsamma sjukdomar som ska
omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram beskrivs;

Det ar genom nationella program som foérutsattningar for ett jamlikt vaccinationserbjudande
ges. Det ar darfor viktigt att vid dvervdaganden om ett vaccin ska inga i program eller
rekommendation ta i beaktande att individer tillhérande riskgrupper kan vara extra sarbara
och svara att n3, t ex barn, nyinflyttade med ovana att rora sig i svensk halso- och sjukvard.

Pa sidorna 242 och 380 beskrivs att “Alla smittsamma sjukdomar kommer inte att kunna
omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram utan endast smittsamma sjukdomar fér vilka
ett vaccin effektivt férhindrar smittspridning, t ex utesluts sjukdomar som endast 6verférs
fran djur till mdnniska.” Det innebar att t ex TBE-vaccination aldrig kan bli en del av ett
nationellt program. Med tanke pa klimatférandringarna och 6kande férekomst av
fastingburna sjukdomar bor denna formulering vara genomtankt. Redan idag innehaller
barnvaccinationsprogrammet skydd mot sjukdom som inte sprider sig mellan manniskor, tex
stelkrampsvaccin och dven vaccin som inte skyddar mot smittspridning, tex acellulart
kikhostevaccin.

Ett stabilt vaccinationsprogram ar en av de viktigaste insatserna for god och jamlik halsa i
befolkningen. Vaccinationer i programmet bér bedémas utifran samlad sjukdomsbdérda och
definieras sa att dven sjukdomar som inte smittar mellan manniskor bor inkluderas.

Ett forslag skulle kunna vara att vaccinationer framover skulle regleras via Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) istallet for inom Smittskyddslagen (2004:168).

16.8 dar en nationellt samordnad bedomningsprocess fér rekommenderade vacciner
foreslas.

Den nuvarande ordningen for beslutsprocess for nationella program gar mycket langsamt.
Utredningen saknar tyvarr forslag pa hur vantetiderna fran inlamnat kunskapsunderlag till
regeringsbeslut kan kortas.
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Vem som rekommenderas inga i riskgrupper behover ha ett tydligt vetenskapligt underlag, sa
att lakare som tar hand om dessa patientgrupper star bakom rekommendationen, och
informerar/erbjuder sina patienter maojligheten till skydd. Det &r viktigt att
rekommendationer for riskgrupper organiseras pa ett tillgangligt och jamlikt satt.

2. AGBV stddjer forslagen rorande Nationella vaccinationsregister (NVR) i kapitel 19.1-19.9
med enstaka kommentarer.
Bra med andringen av lagens namn pa registret som mojliggor registrering av fler vacciner
samt skyndsam rapporteringsskyldighet for vaccinationer som ges enligt rekommendationer.
| ett utvecklat vaccinationsregister behovs dven beredas maojlighet for registrering av tidigare
givna vaccinationer inom ramen for nationellt vaccinationsprogram fran annat land.
Det finns ett stort behov av en annan form av vaccinationsregister. Nationella
vaccinationsregister (NVR) upplevs i sin nuvarande form otillrdckligt utifran anvandbarhet for
hélso- och sjukvarden samt individen. Juridiken och verkligheten kolliderar. Halsodata ar i
fordndring, det pagar manga utredningar, till exempel om den Nationella Likemedelslistan.
Listan ar det enda mojliga sattet for individen att ta del av sina forskrivna lakemedel,
rekvirerade ldakemedel inklusive vacciner ingar dock inte. Det ar tidskrdvande for vardgivare
att ta reda pa patienten/individens vaccinationsstatus.

3. AGBV haller med om att inférande av nya vacciner behéver samordnas for
kostnadseffektivitet. Att Folkhdlsomyndigheten inte lamnar hdlsoekonomiska analyser med
sina rekommendationer till regionerna ar bekymmersamt eftersom det skapar omfattande
merarbete for regionerna att genomfdra egna halsoekonomiska analyser samt dkar risken for
att man valjer bort vaccinationserbjudandet till sina invanare till forman for annan héalso- och
sjukvardsrelaterad kostnad. Det ar avgiftsfria vaccinationer som forbattrar folkhalsa pa ett
jamlikt satt.

4. AGBV vialkomnar andringen i smittskyddslagen avseende undantagsreglering for
huvudmannen for elevhalsan att inte behdva erbjuda vaccinationer for barn i forskoleklass.
Denna andring mojliggor ett tydligare arbetssatt och sakrar vaccinationstackningen nar
komplettering behovs.

AGBYV foresprakar ocksa att elevhélsan har ansvar foér rekommenderade vaccin for barn i
skolaldern som t ex hepatit B dar tillhorighet till riskgrupp definieras via incidens i
harkomstlander.

5. Se kommentarerna ovan. Det som ar svart att forsta ar hur den ekonomiska regleringen for
de nationella vaccinationsprogrammen kommer att paverkas av utredningens forslag.

For Barnlakarforeningens arbetsgrupp barnvaccinationer

Kathy Falkenstein Hagander
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Remissvar fran Svenska Infektionsldkarforeningen pa SOU ”Ett samordnat vaccinationsarbete — for
effektivare hantering av kommande vacciner”.

Svenska Infektionsldkarforeningen (SILF) ser generellt positivt pa initiativet till utredningen och den
genomgripande och intressanta analys som har gjorts inom ett stort och komplext falt med
avgorande betydelse for jamlik folkhalsa och dar vi bedémer, i likhet med utredningen, att det finns
stora forbattringsmojligheter. SILF valkomnar forslaget att inkludera fler vacciner, och dven regionala
program med nationella rekommendationer, i det nationella vaccinationsregistret for att mojliggora
epidemiologisk uppfoéljning och riktade smittskyddsinsatser. SILF dr ocksa positiv till forslaget att
avskaffa uppdelningen i allmanna och sarskilda vaccinationsprogram.

Vi har fyra huvudsakliga kommentarer dér vi inte haller med utredningens forslag:

1.

SILF stoder inte forslaget att endast smittsamma sjukdomar dar vaccinering ger effekt pa
befolkningsniva och smittar mellan méanniskor ska inga i nationella vaccinationsprogram.
Detta utesluter flera infektionssjukdomar med stor sjukdomsbdérda i sarbara grupper, till
exempel béaltros, och dven kommande vacciner av stor betydelse for folkhalsa, till exempel
herpesvirus. | princip bedomer SILF att utredningen foreslar att de flesta av de vacciner som
kommer finnas inom en snar framtid (Del 2 av Ingrid Uhnoo), som inte dr pandemivacciner,
ska ingd i eventuella regionala program och inte vara féremal for de nationella och bekostas
av staten. SILF far ibland intrycket av att utredningen gor vissa ekonomiska éverviaganden
avseende var kostnaden for vaccinationsprogram ska ligga pa bekostnad av stravan efter
nationell jamlik folkhalsa. Detta exemplifieras i kapitel 16 Overviganden och férslag:
reglering av de nationella vaccinprogrammen i SML-lagen” med formuleringen ”...snarare en
ordning for att avgransa vilka av dessa vaccinationsinsatser, i form av nationella
vaccinationsprogram, som ska finansieras...”.

SILF stéder inte utredningens bedomning att nuvarande och hittillsvarande tidsatgang for
utredning av nya nationella vaccinationsprogram ar rimliga och att tidsramar inte behovs.
Processerna pa Folkhdlsomyndigheten har pagatt i flera ar, dven om tiden har varit kortare an
sa i de fall ddr manga andra lander med liknande ekonomiska mojligheter sedan lange har
infort det aktuella vaccinet i sitt vaccinationsprogram (HPV-vaccin till pojkar). Med allt fler
mojligheter att férebygga sjukdomar med vacciner, olika vaccinteknologier som tillkommer
och manga kommande helt nya vacciner, behdver processen vara mer stringent och med
tydliga tidsramar till myndigheten sa att de samverkande myndigheterna, politiker och
regionala aktorer kan vara battre forberedda. Dessutom kan det epidemiologiska laget
dndras under utredningstiden nar den blir fér lang, nya vacciner kan tillkomma och
underlaget kan darmed bli ogiltigt redan innan ett beslut har fattats.

SILF stoder inte utredningens uttalande att ” Utredningen bedémer att det inte finns behov
av att bilda en formell NITAG utan att de uppgifterna fortsatt bér hanteras inom ramen fér
svensk myndighetsstruktur.” SILF anser att just i fallet med beslut kring
vaccinationsprogram, ar det den svenska myndighetsstrukturen som har férsvarat och
forsenat manga viktiga beslut de senaste aren, i jamférelse med vara nordiska lander, for att
ansvaret och kompetensen ar utspritt pa olika myndigheter. Utredningen skriver att “/
Sverige finns ingen formell NITAG utan mdnga av de uppgifter som en NITAG har ingdr i
stdllet i Folkhdlsomyndighetens uppdrag samt till viss del dven hos andra myndigheter sasom
Ldkemedelsverket. Utredningen bedémer att det inte finns behov av att bilda en formell
NITAG utan att de uppgifterna fortsatt bér hanteras inom ramen fér svensk
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myndighetsstruktur.” SILF bedémer tvartom att en nationell vetenskaplig expertgrupp som
NITAG (National ImmunizationTechnical Advisory Group), enligt EUs definition och
rekommendation fran WHO, skulle férenkla och fortydliga beslut kring bedémning av nya
vacciner och inférande i eventuella program. Referensgruppen for allmanna
vaccinationsprogram pa Folkhalsomyndigheten ar sedan 2016 ingen expertgrupp utan
framst ett forum for informationsdelning och spridning till aktuella verksamheter och SILF
ser inte att denna grupp har bidragit till att férbattra processen med vaccinationsbeslut pa
ett tydligt satt sedan dess inforande. Utredningens forslag att NT-radet ska ha en storre roll i
vaccinationsbeslut ar hittills helt oprévad, NT-radet saknar vaccinkompetens och det blir
ytterligare en spelare bland flera andra.

SILF stoder inte utredningens bedémning i kapitlet om konsekvensbeskrivningar att: "De
férslag som utredningen Idgger fram kan sdledes ha en positiv paverkan pa héilso- och
sjukvdrden och bidra till mdlen om jimlik hdlsa, jéimstdlld hélsa och

det integrationspolitiska malet.” Att i princip foresla att de flesta av kommande
vaccinationsprogram ska vara regionala, och bekostas av regionen, gor att inférandet av
framtida vaccinationsprogram kommer att se mycket olika ut i landets 21 regioner, vilket vi
redan har sett exempel pa. SILF féreslar istillet ett stérre nationellt ansvar med ett mer
tydligt centraliserat beslut for vaccinprogram for mer jamlik vard och samma majligheter for
alla grupper i hela landet att kunna skydda sig mot sjukdomar.

Nagra mindre 6vriga kommentarer

1.

240424

For SILF

SILF har ett starkt 6nskemal om att Folkhalsomyndighetens vaccinationsrekommendationer
gar ut pa formell remiss med god tid att besvara forslaget, vilket ocksad maojliggor forberedelse
i regioner och pa kliniker dar vaccinering ska ske.

SILF 6nskar en tydligare definition av "Resevacciner” i underlaget. Flera for folkhalsan viktiga
vacciner rekommenderas infor resor till exempel, massling, difteri, polio och dessa ingar
ocksa i nationella vaccinationsprogram och har stor betydelse for att forhindra smittspridning
mellan manniskor.

Mia Furebring

Vetenskaplig sekreterare
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Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhalsa (SFSFs)
remissvar pa betdnkandet av
Vaccinationsprogramsutredningen

Remiss Ett samordnat vaccinationsarbete - for effektivare hantering av kommande
vacciner (SOU 2024:2)

SFSF vilkomnar utredningen Ett samordnat vaccinationsarbete- for effektivare hantering av
kommande vacciner. Utredningen ar ritt i tiden, med tanke pa att flera vaccin kommer bli
aktuella for bedomning och implementering i Sverige under de nérmaste aren, med potentiellt
stora hélsovinster.

Har nedan foljer vara kommentarer:

15.2 kommande vaccinutveckling

Utredningen anser att passiv immunisering med monoklonala antikroppar inte bor vara
aktuell for provning som nationellt vaccinationsprogram utan ér ett ansvar for hélso- och
sjukvarden.

Utifrén prospekten att monoklonaler framdver fér en allt storre betydelse for att skydda
befolkningen mot smittsamma sjukdomar, som exemplet monoklonaler mot RS-virus, ar det
olyckligt om de kategoriskt hamnar under hélso- och sjukvardens ansvar. SFSF ser fler
likheter mellan ldngverkande monoklonaler amnade 4t en befolkning med ett
vaccinationsprogram, dn med ldkemedel som forskrivs &t enskilda personer. Det finns
dérmed stora vinster med att de genomgar samma process som ett vaccinationsprogram, bade
vad giller bedomningsmallar for beslutsunderlag och hilsoekonomisk analys samt ur ett
programdvervakningsperspektiv och ett hilsosystem/implementeringsperspektiv.

16.1 Definition och mal for nationella vaccinationsprogram regleras i lag samt
16.2 Forutsittningarna for nationella vaccinationsprogram kan tas bort samt
16.4 Kriterierna for nationella vaccinationsprogram utvecklas

Utredningen foreslér att nationella vaccinationsprogram enbart ska inbegripa vaccin som
skyddar mot smittspridning. Vaccinationsprogram for vaccin som primaért har en effekt pd
sjukdomens svérighetsgrad och en individuell nytta foreslas primért falla under “regionala
vaccinationsprogram”.

Socialmedicinsk forening ser flera svagheter i detta forslag.
1. Uppdelningen mellan vaccin som enbart ger en individuell nytta och vaccin som ger
en nytta pa befolkningsniva genom att minska smittspridning, ar problematisk. For
ménga vaccin dr det svart med en sadan tydlig distinktion. Exempel ar toxoidvacciner
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(difteri, tetanus och kikhosta), som primaért dr designade for att skydda mot
toxineffekt, men dven dessa vaccin (difteri/pertussis) har viss effekt pa smittspridning.
Sddan effekt kan vara indirekt genom att skyddet mot svar sjukdom pa individuell
niva orsakar mindre sjuklighet och dirmed mindre smittsamhet.

2. Vaccin mot covid-19 och influensa skulle inte pa dessa premisser innefattas i ett
nationellt program, liksom nya pandemivaccin, eftersom “sjukdomsbordan” inte &r
avgorande for om ett vaccin inkluderas i ett nationellt program och dar effekten mot
smittoverforing dr oként i tidigt skede.

3. Vinoterar att utredningen foreslar ett undantag till kriterierna 1 och 2 enligt
Smittskyddslagen (16.5), av “sérskilda skél”, for att komma forbi detta, men
tillampningen riskerar att bli arbitrdr och undantaget urholkar dé utredningens forslag.

4. Vaccin mot zoonoser som TBE skulle dé inte innefattas av nationella
vaccinationsprogram.

5. Det finns otal exempel pé regional implementering av vaccinationsprogram som visat
att implementeringen blir oréttvis och ofta gagnar regioner som har storre tillgang till
den expertis som krévs for sddana beslut (storstadsregioner), eller drivs pa av enskilda
individer (politiker, akademiker eller tjanstemén), som brinner for ett sdrskilt vaccin
och genom opinionsbildning lobbar fram beslut, utan att alla aspekter for ett
vaccinationsprogram beaktats. Hér riskerar t.ex. de etiska kriterierna, barnperspektiv,
och konstadseffektivitetsbedomningar att inte beaktas eller vara jdviga. Det finns
ocksa en risk for att ett helhetsperspektiv pa vaccinationsprogrammen saknas. Det vill
sdga- hur paverkar inforandet av ett vaccin, acceptansen, tilliten och tillgdngen, till
ovriga redan implementerade vaccin.

6. Inforandet av regionala vaccinationsprogram kan leda till regionala prisskillnader, och
olika tillgang till vaccin (som vi tidigare sett med rotavirus-, TBE-, och
pneumokockvaccinet till exempel).

7. Utredningens forslag riskerar leda till att minga fler vaccinationsprogram kommer att
bli regionala. En forutsittning for dessa regionala program &r en effektiv nationell
samordning av vaccininforandeprocessen. Nagon sadan kapacitet finns i dagsliget
inte pé regional niva.

Sammanfattningsvis ser vi svarigheter i forslaget pd vad som definierar ett nationellt
respektive regionalt vaccinationsprogram. Vi ser ocksa risker i ordttvis tillgang till vaccin och
okade skillnader mellan regioner. Det finns ocksé en brist pa tydliga processer for
vaccinimplementering pa regional niva som gor att vissa viktiga etiska- och
kostandseffektivitetsaspekter riskerar att utelimnas i beslut kring vaccinationsprogram och att
helhetsperspektivet pd vaccinationsprogrammet som erbjuds till befolkningen, saknas.

16.4 Kriterierna for nationella vaccinationsprogram utvecklas
Avseende Kriterium om att kostnaden for vaccinationsprogrammet dr rimligt i forhdllande
till den forvintade nyttan — se kommentarer ovan.

Avseende Kriterium om etisk hdllbarhet
SFSF vilkomnar de grundlidggande principer som ingdr i den etiska beddmningen:
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Grundldggande principer och virden:
e Nytta/risk
e Mdnniskovirde
e Rdttvisa/solidaritet
o Jamlikhet

e Sjdlvbestimmande och integritet.

Forutsdttningar for etisk hallbarhet:
e Acceptans
o Transparens
e Fortroende
e Ansvar och reciprocitet.

Utredningen foreslér att dessa kriterier tas med i en arbetsmodell i beddmningen av ett nytt
vaccinationsprogram vilket vi ser positivt pa.

I utredningen ldggs ansvaret for det skeva upptaget for vaccinationsprogrammen, nira
kopplat till socioekonomi, primért pd implementerande regioner (Sdrskilt om jamlik hdlsa sid
257). SFSF foreslér i stéllet att det redan i arbetet med ett beslutsunderlag bor tas hinsyn till
hur ett sémre upptag skulle paverka programmet som helhet, och hur tillagg av ett nytt vaccin
skulle paverka redan etablerade vaccin. SFSF foreslar for utredningen att beakta kriterier i
linje med dem som Norge och Danmark gér som del av den etiska bedomningen tex (citat
fran kap. 13):

1. Mojlighet att uppnd den vaccinationstickning som krévs for onskad effekt

2. Om inférandet av vaccinerna kan fd negativa konsekvenser for det befintliga
vaccinationsprogrammet

3. Fordldrars acceptans

I omraden med stor vaccinationstveksamhet riskerar nya vaccin som inte kan inkluderas 1
redan befintliga injektioner, att t.ex. fordldrar far svart att prioritera och viljer bort andra mer
grundldggande vaccin. Detta beaktande har forvisso, i Danmark, bidragit till att de saknar
rotavirus- och hepatit B-vaccin i sitt nationella program, vilket dr beklagligt. Dock &r tanken
om ett helhetsperspektiv av ett vaccinationsprogram god, och bor beaktas som del i den etiska
beddmningen och vigas gentemot sjukdomsborda och andra aspekter.

SESF vill ocksa lyfta fram vikten av att barnperspektivet beaktas, separat eller som del av
minniskovirdesprincipen. Ar det t.ex. etiskt att introducera ett vaccinationsprogram for barn
som ger storst nytta i vuxen dlder? Eller dr det etiskt att introducera ett vaccinationsprogram
vars nytta dr avhingig regelbundna péfyllnadsdoser i vuxen alder, ddr man vet 1 forvag att
compliance ir lag?
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16.8 Ett samordnat vaccinationsarbete

SFSF ser positivt pd utredningens genomgéng av nuvarande vaccinationsprocessen och att
utredningen bedomt att samlade vaccinationsarbetet i Sverige behdver utvecklas i flera delar.
I en tid da vaccinutvecklingen tagit fart och flera nya vacciner forutses kunna bli aktuella for
implementering under de nidrmaste aren, dr en effektiv och strukturerad vaccinprocess en
forutsittning.

SFSF anser att vaccinationsutredningar som ror vaccin pd befolkningsnivd dven
fortsdttningsvis 1 huvudsak bor utforas av Folkhdlsomyndigheten, d& de besitter kunskap,
kompetens och verktyg for en utforlig beddmning av nya vaccin dir samtliga
bedomningsaspekter ingér.

SFSF stodjer utredningens beddmning att det “for vaccinationer som inte omfattas av
nationella vaccinationsprogram (...) behovs en nationellt samordnad bedomningsprocess”.
SFSF stodjer ocksa att en utvédrdering av RS-vaccinationsprogram for dldre bor utvirderas
och pa sd sitt bli vigledande i att bygga upp sadana strukturer, liksom att
”Folkhdlsomyndigheten béor fa i uppdrag att utveckla den myndighetssamverkan som behévs
inom vaccinationsomrddet samt hur myndigheten kan utveckla och ensa sitt arbete med
rekommendationer om vaccinationer.

I utredningens reflektioner kring ansvarsfordelning i en framtida regional beddmningsprocess
av nya vaccin, foreslas att TLV ges uppdraget for hdlsoekonomiska bedomningar (enligt
regionernas samverkansmodell for ldkemedel). Samtidigt skriver utredningen i kapitel 14 att
TLV:s hélsoekonomiska underlag baseras pa uppgifter "fran den som marknadsfor
ldkemedlet” medan Folkhdlsomyndighetens underlag bygger pa vetenskaplig genomgéang och
epidemiologisk kunskap som myndigheten sjélv besitter. SFSF efterlyser en tydlighet i hur
dessa tva delar i bedomningen kan forenas i slutsatser som har stor transparens och darmed
mdjlighet att 6ka befolkningens tillit for processen.

Pé sidan 257 under rubriken Sdrskilt om jimlik hélsa lyfts jamlik hdlsa” som ett huvudmal 1
Sveriges dvergripande folkhélsopolitik och i Hilso- och sjukvérdslagen. Kapitlet saknar dock
forslag eller reflektioner kring hur Folkhdlsomyndigheten respektive regioner skulle kunna
bidra till 6kad jamlikhet i vaccinationsupptag. For ett effektivt vaccinationsprogram som
foljer hilso- och sjukvardslagen, behdver alla nivaer av vaccinbeddmningsprocessen
integrera arbetssitt och metoder for att adressera ojamlikt upptag av vaccin, bade i den
hélsoekonomiska samt etiska bedomningen (se forslag under 16.4). I detta avsnitt kan ocksa
dndamaélsenligt anvindande av ekonomiska incitament nimnas och utforskas (som i 17.3). I
stdllet for en sddan analys, utmynnar kapitlet i konklusionen att det priméra ansvaret inte
ligger pd Folkhdlsomyndigheten, utan pd regionen. “Att vaccinationer, som dr en del i
arbetet med att forebygga ohdlsa, inte erbjuds jamlikt av regionerna dr sdledes inte ett
ansvar som primért faller pd staten dven om staten genom de nationella
vaccinationsprogrammen gor ett visst dtagande.”
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SFSF anser att ansvaret for att arbeta for en jamlik tillgang till vaccinationsprogrammet pé
lika villkor inte gér att delegera enbart till en regional implementeringsniva, utan bor
genomsyra dven myndighetens policyarbete och hur det bor goras ér vért en storre ansats 1
utredningen/rapporten.

16.9 Ett tydligare livsloppsperspektiv i vara vaccinationsprogram

SFSF ser positivt pa ett livsloppsperspektiv med béttre forutsattningar for vuxen och dldre
vaccinationer. Mycket bra ocksa att pafyllnadsdoser vars nytta édr vetenskapligt forankrade,
ingdr i nationella beslutsunderlag for vaccinationsprogram.

17.3 Fordelar och nackdelar med nuvarande ordning

Nackdelar med nuvarande ordning sid 271, SFSF ser positivt pa att utredningen
uppmirksammar att ekonomiska incitament saknas for att regioner och kommuner ska strava
efter 6kad vaccinationstickning. Diaremot dr vi inte eniga i att det inte varit "négot problem”
med vaccinationstdckningen i det nationella vaccinationsprogrammet for barn. Det finns flera
exempel pa omraden med betydligt ligre vaccinationstidckning framforallt i storstadsregioner,
vilket bland annat foranlett TIP-projekt pa flera héll i landet, i ndra samarbete med
Folkhédlsomyndigheten.

I kap 14.5 belyses att Folkhdlsomyndigheten pd grund av sekretess och bristande insyn i
upphandlingsprocessen inte kan redogdra for denna. Till skillnad frén Sverige, kan Finland
redogora for sin prissdttning vid vaccinationsupphandling eftersom de sjélva utfor
upphandlingen. Dessa priser matas senare in 1 framtida upphandlingar (kap 14.5),
hélsoekonomiska beddmningar samt utvdrderingar av vaccinationsprogram. Detta dr
ytterligare en nackdel med Adda som inte ndmns.

SFSF ser det som problematiskt att Adda, som ansvarar for nationell
vaccinationsupphandling, inte omfattas av lagstiftningen for offentlighet och sekretess sid
272, vilket skulle vara fallet for en statlig upphandling.

17.4 Vilka forutsattningar finns for att utveckla den nuvarande ordningen

Utifran ovanstdende argument (under 17.3) delar vi inte utredningens slutsats om att de "inte
kan se nagra tydliga fordelar med statlig upphandling av vacciner till nationella
vaccinationsprogram.” eller att ”Det saknas tydliga fordelar med statlig upphandling av
vacciner till nationella vaccinationsprogram”.

19.2 Tillampningsomradet for vaccinationsregisterlagen utokas

SFSF ser positivt pa utredningens forslag om att utoka tillimpningsomradet for
vaccinationsregisterlagen till att &ven omfatta regionala vaccinationsprogram. BCG-vaccinet
ndmns inte i rapporten, men dr ett typexempel pa ett vaccin som erbjuds till runt 20 % av
Sveriges barn, dédr uppfdljning och utvérdering av programmet &r eftersatt och dér
inkludering i vaccinregistret kan vara till stor nytta.
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Tabell 23.1, sid 362

Siffrorna for antal arliga doser av BCG-vaccin samt hepatit-B vaccin forefaller inte stimma.
Om arliga barnantalet uppskattas till 120 000, dr det ca 20% som erbjuds BCG-vaccination,
vilket borde ligga pa runt 24 000 doser/dr. Kanske har Adda rapporterat i vialer da varje vial
innehéller 10 doser, (dock anvénds séllan alla 10 doser per vial, sa siffran stimmer &dnda inte).
Avseende vaccin mot hepatit B, s& erbjuds idag alla barn i fodelsekohorten 3 doser. Om
kohorten utgors av 120 000 barn, bor antal doser uppskattas till 360 000.

23.4 Effekter for arbetet med jamlik hilsa, jamstalld hdlsa och
integrationspolitiska malet s370

SFSF foreslér ett storre fokus pa hur Folkhdlsomyndigheten genom vaccinationsprocessen
kan stodja och bidra till arbetet med ett 6kat vaccinationsupptag i socioekonomiskt utsatta
omrédden. Detta dr ett mycket eftersatt omrade som endast bendmns i svepande drag i denna
rapport.
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Linkoping

Till Svenska Lakaresallskapet,

Angaende remissvar till SOU remiss 2024:2 Ett samordnat vaccinationsarbete — for effektivare
hantering av kommande vacciner

| egenskap av vetenskaplig sekreterare av Svensk medicinsk audiologisk forening (SMAF) svarar till
remissen efter diskussion med styrelsen.

Vi stodjer forslaget att ta bort uppdelningen av allmanna och sarskilda vaccinationsprogram och
pafyllnadsdoser ingar i nationella vaccinationsprogrammet.

Halsningar,
Sumru Keceli MD PhD
SMAF vetenskaplig sekreterare

Sumru.keceli@regionostergotland.se

073-8431856
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Socialdepartementet

E-post: s.remissvar@regeringskansliet.se

Diarienummer: 52024/00096

Yttrande over betankandet Ett samordnat vaccinationsarbete, SOU 2024:2,

Dnr S2024/00096

Remissvar fran Svenska skolldkarféreningen

Svenska skollakarforeningen SSLF, som grundades 1921, foretrader lakare verksamma inom
skolhdlsovarden/elevhilsans medicinska insats, EMI. Féreningen ingar i saval Sveriges lakarforbund
som i Svenska lakaresallskapet. SSLF [amnar féljande synpunkter pa delbetédnkandet SOU 2024:2, Ett
samordnat vaccinationsarbete.

Sammanfattning

Vi valkomnar utredningens uppdrag med syfte att na ett forbattrat och nationellt mer samordnat och
jamlikt vaccinationsarbete i Sverige. Att genom det sakerstalla att de nationella
vaccinationsprogrammen och det nationella vaccinationsregistret 4r andamalsenliga och effektiva.

Vi stéller oss i stora delar bakom betdankandets analyser och forslag. | vissa delar av forslaget ser vi
behov av fortydliganden. Bland annat galler det elevhalsans ansvar for vaccination av skolbarn vid en
framtida pandemi, dar det beslutats det ar en smittsam sjukdom dar sarskilda skal foreligger och att
den omfattas av nationella vaccinationsprogrammet. Elevhéalsan bor rimligen da ansvara for
vaccinering av skolbarn.

Nar det galler vaccinationsregistret ar det olyckligt att det inte ens efter samtycke gors mojligt for
enskilda och varden att ur registret hamta uppgifter gillande individers vaccinationshistorik.
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Synpunkter pa delar av utredningens forslag och bedémningar

16.1 Definition och mal for nationella vaccinationsprogram regleras i lag
Vi stéller sig bakom forslaget till en ny bestammelse i smittskyddslagen infors for att tydliggéra detta.

16.3 Det behovs ingen indelning i allmanna och sarskilda vaccinationsprogram

Vi ser detta som ett viktigt, klokt och &ndamalsenligt forslag.

Likasa att regeringen foreslag ges mojlighet att besluta om annan huvudman for vaccinering dn den
enligt huvudregeln, nar beslut fattats om sarskilda skal for vaccinering av vissa personer i sarskilda
riskgrupper. Vi delar helt utredarens bedémning att det gallande barn i sarskilda riskgrupper som
redan har kontakt med varden bor finnas utrymme for undantag sa att dessa barn kan vaccineras av
sin ordinarie vardkontakt i regionen.

16.4 Kriterierna for nationella program utvecklas
Ocksa har delar vi i stort utredningens bedémning och forslag pa omformulering i smittskyddslagen
gallande kriterier for nationella vaccinationsprogram, det vill saga
1. Effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen eller delar av
befolkningen.
2. Kostnaden for vaccinationsprogrammet ar rimligt i forhallande till den férvantade nyttan.
3. Etisk hallbarhet.

Nar det galler kriterium 1 menar vi att man bor inkludera hela sjukdomsboérdan i relation till de
forvantade skyddseffekterna. Annars riskerar tolkningen att bli f6r snav och bara innefatta att
effektivt forhindra smittsamma sjukdomar i befolkningen. Vi menar att vaccination av riskgrupper i
vissa situationer skulle kunna uppfylla kriteriet. Sddana situationer skulle kunna vara vid en
betydande sjukdomsbdrda, dar riskgrupperna utgor en relativt stor del av befolkningen och det finns
en bra effekt av vaccination avseende minskad risk for allvarlig sjukdom. Eller att sjukdomar som inte
sprids mellan manniskor som stelkramp, baltros och TBE inte omfattas av nationella
vaccinationsprogram. Tillgangen till dessa vaccinationer riskerar annars att bli ojamlik och
tackningsgraden varierande utifran vilken region man bor i och kan riskera att enbart invanare som
kan finansiera sjdlva kan skyddas mot sadana sjukdomar. Viktigt att jamlikhetsaspekten beaktas och
ges tyngd i enlighet med utredningens forslag (16.1)

16.5 Nationella vaccinationsprogram nar kriterierna inte uppfylls

Det ar bra att utredaren foreslar att det ska vara maijligt for regeringen att besluta om nationellt
vaccinationsprogram nar sarskilda skal foreligger, aven om kriterierna ett och tva for sadant program
inte ar uppfyllt. Utredaren lyfter att den mojligheten bor anvandas restriktivt. Vi kan har se risk for
otydlighet och utrymme for olika tolkningar av ansvaret hos annan huvudman an regionen.

Nar det géller en eventuell kommande pandemi sa tolkar vi férslagen som att vaccinering da kan
omfattas av nationella vaccinationsprogrammet om sarskilda skal foreligger och regeringen sa
beslutar. Vidare tolkar vi det som att elevhadlsan da dr den som &r ansvarig for att erbjuda vaccinering

i skolan om det ar aktuellt for barn som omfattas av elevhélsan. Vi ser positivt pa det, men ser behov
av att detta tydliggdrs. De erfarenheter vi har fangat fran Covid-19 pandemin var att vaccinering av

barn i skolaldern organiserades olika fran kommun till kommun pa grund av avsaknad av tydlig
nationell styrning vilket sannolikt bidrog till ojamlikhet och varierad tackningsgrad gallande barn o
skolaldern. | vissa kommuner bistod elevhilsans medicinska insats och vaccinering genomfordes i
skolan. | andra kommuner fanns inget sadant samarbete mellan kommuner och regionerna. | de
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kommuner dar vaccinering genomférdes i skolan upplevde vi att kvalitet och tackningsgrad var battre
an i de kommuner regionerna stod for all vaccinering.

16.7.2 Vaccinationer i férskoleklass. Undantaget for huvudman for elevhalsa att inte behéva
erbjuda vaccination i forskoleklass tas bort.

Bra att det fortydligas i lag da forskoleklass numera ar en obligatorisk skolform och barnen i
forskoleklass omfattas av kravet pa elevhilsa.

16.8 Ett samordnat vaccinationsarbete

Vi delar mycket av utredarens bedémning och forslag, som ar steg i ratt riktning. Valkommet att det
samlade vaccinationsarbetet i Sverige utvecklas och att Folkhdlsomyndigheten ges ett tydligt uppdrag
for samverkan och nationellt samordnad bedémningsprocess.

19.2 Tillimpningsomradet for vaccinationsregisterlagen utokas

19.3 Regionala vaccinationsprogram i det nationella vaccinationsregistret

Bra forslag till lagdndring sa att ocksa regionala vaccinationsprogram inkluderas i det nationella
vaccinationsregistret. Likasa att det ar klokt att ta bort den sarskilda hanvisningen till Covid-19 och
att en vaccinering i samband med en pandemi battre regleras genom den nya
undantagsbestammelsen i 2 kap. 3 ¢ § smittskyddslagen. Det bor rimligen tydliggéra kommuners
eller annan huvudmans ansvar for vaccinering av skolbarn inom elevhalsan vid en framtida pandemi.

Daremot ar det mycket olyckligt att det nationella vaccinationsregistret inte kan anvandas for den
enskilde eller varden for att hamta information om individers samlade vaccinationer 6ver tid. Det ar
oerhort tidskravande och manga ganger omojligt att fa fram dessa data infér bedomning gallande
behov av kompletterande vaccinationer. Det ar svart att forsta att det inte skulle vara maijligt till
detta pa ett patientsdkert och icke sekretessbrytande satt.

Vidare ser vi behov av retroaktivt kunna ldgga in barnvaccinationer givna i andra lander, i det
nationella vaccinationsregistret. Som vi forstar ar detta inte mojligt i dag.

For att ge olika huvudman battre forutsattningar for kvalitetsarbete med vaccinationstackning énskar
vi ocksa en noggrannare geografisk presentation dn nuvarande pa kommunniva i det nationella
vaccinationsregistret. Ett sddant register skulle underlatta vaccinationsarbetet och bidra till 6kad
patientsdkerhet. Aven om beddmning av ett sddant register inte ingick i utredningens uppdrag ar det
en mycket angelagen fraga fér framtiden.

Utifran de begransningar och utmaningar som beskrivs i dagens nationella vaccinationsregister ser vi
ett stort behov av ett nationellt vaccinationsregister av annan typ an dagens. Ett register dar alla
vaccindoser registreras och dar data sedan ar atkomliga for invanaren och for héalso- och sjukvarden.

Konsekvenser

Vi kan inte se att forslagen innebéar nagra direkta negativa konsekvenser avseende framfor allt
ekonomiska kostnader da den ekonomiska regleringen med tillimpning av den kommunala
finansieringsprincipen hittills har fungerat val. De forslag som galler vaccinering av barn i
forskoleklass galler idag endast ett fatal barn i behov av kompletterande vaccinationer da de av olika
skal inte blivit fullt vaccinerade inom barnhalsovarden. Trots att det idag ror fa barn ar det nog klokt
att tydliggora att den statliga ersattningen fors 6ver till den huvudman som utfér vaccinering och inte
stannar hos den huvudman som i lag ansvarar for aktuell vaccinering.

Vid en tillfalligt eller varaktig utokning av antal vaccinationer som ska ges i skolan 6kar naturligtvis
behoven av personella resurser inom elevhalsan, nagot som ar viktigt att beakta i andra utredningar,



Svenska Lakaresallskapet samt Sveriges lakarférbund — Svenska skolldakarforeningen

géllande utvecklingsarbete och dimensionering av ingdende professioner i elevhalsan och da framst
elevhalsans medicinska insatser.

For Svenska skollakarféreningen, SSLF
Pernilla Gudmundsson

Ordférande, SSLF

Eva Nordin-Olson Asa Borulf

Styrelseledamot, SSLF Styrelseledamot, SSLF
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2024-POLO0O0O0OY95 Remissvar:

Ett samordnat vaccinationsarbete SOU nr 2 2024

Barnhélsovardens nationella utvecklingsgrupp for klimatet och barns hilsa inkommer hiar
med ett antal kommentarer pa den viktiga utredningen gallande Ett samordnat
vaccinationsarbete - for effektivare hantering av kommande vacciner.

Utredningen har gjorts utifran att vaccinutvecklingen gar framat och fler vacciner finns och
kommer att finnas pa marknaden inom de kommande aren. Detta for att kunna mota upp ett
nytt sjukdomspanorama och nya smittvagar, som inte nédvandigtvis ar mellan individer utan
dven kan ske fran djur till manniska. Detta som en effekt av uppvarmningen eller olika
samhallsscenarion till foljd av pagaende klimatférandringar och dess férandringar av
demografiska férhallanden samt balansen mellan manniskor och djur.

| perspektivet av att vaccinutvecklingen gar framat och fler vacciner finns och kommer att
finnas pa marknaden inom de kommande aren far man ocksa ta i beaktande att klimatkrisen
till viss del driver behovet av nya vaccin. Dels som pandemier, dels som geografisk spridning av
infektionsagens till omraden déar de tidigare inte funnits. Ddrav kommer en majlighet att
paverka utvecklingen genom prevention, dvs genom en hallbar omstallning. Eftersom fragan
ligger utanfor denna utrednings omrade vore det 6nskvart med en tydlig hdnvisning till
behovet av att definiera en sadan prevention, till exempel i en separat utredning. En diskussion
om kostnadseffektivitet av preventiva insatser skulle indikera var dessa insatser gor bast nytta.

Det svenska barnvaccinationsprogrammet har hég vaccinationstackning sedan decennier tack
vare invanarnas fortroende for barn- och elevhilsans personal och system samt att
vaccinationsprogrammet noggrant har 6vervakats avseende effekt och sakerhet. Mdojligheten
att verka inom ramarna for detta fértroende ar viktigt att ha med i beaktande for att i
framtiden kunna hantera behov av ett bredare barnvaccinationsprogram. Ett exempel kan vara
vaccination mot TBE, vars utbredning 6kar. Det kan dven galla andra vektorburna sjukdomar
som befaras 6ka i en framtid.

Nuvarande hantering av introduktion, ordinationsratt, administration och uppféljning av
vaccinationer i Sverige ar i behov av en 6versyn for att &ndamalsenligt och effektivt kunna
finansiera och integrera nya vacciner i systemet som en del av Sveriges folkhalsoarbete. Nya
tillgangliga vacciner med utdkad 6vervakning kommer att medféra 6kande antal rapporter om
misstankta vaccinrelaterade biverkningar. Detta medfor en risk att rapportering pa felaktiga
grunder kan rubba fortroendet f6r barnvaccinationsprogrammet. For att bevara foraldrars och
barns fortroende for vaccinationsprogram ar det viktigt att kunna genomfora forskning
avseende sakerhetsfragor genom att kombinera data fran Nationellt vaccinationsregister och
andra register. Kunskap om vacciners effekt och sakerhet behéver utvecklas kontinuerligt.
Likasa ar utbildning till halso- och sjukvardspersonal ar avgérande sa att fragor om vacciner kan
besvaras utifran aktuell kunskap.
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Utredningen har varit begransad till likemedelsgruppen vacciner och berér inte andra
lakemedel som skyddar mot infektioner som till exempel monoklonala antikroppar. Det ar
forstaeligt med tanke pa den redan omfattande utredningen, men for att i en snabbt
foranderlig tid bilda sig en helhetsbild avseende profylaktiskt infektionsskydd ar det viktigt att
aven inkludera dessa lakemedel i utredningen. | alla sammanhang som nu ror vaccinationer
bor beaktas att infektionsskydd, bade i normalfall och i en pandemi, innefattar en kombination
av vaccin, antikroppsprodukter som monoklonaler och antiviraler. De férandringar i lagar och
regleringar som foreslas framover angaende skydd mot infektionssjukdomar behéver ta alla
dessa tre lakemedelstyper i beaktande.

For Barnhalsovardens nationella utvecklingsgrupp for klimatet och barns hélsa, 24 april 2024

Ylva Tindberg, docent och barnhélsovardsoverldkare i Sormland

Camilla Fahlgard, barnhalsovardsoverlakare i Region Vasterbotten

Kathy Falkenstein Hagander, PhD och barnhalsovardséverldkare i Region Skane
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