
ADRESS Svenska Läkaresällskapet, Box 738, 101 35 Stockholm BESÖKSADRESS Klara Östra Kyrkogata 10 

VXL 08-440 88 60 WEBB www.sls.se 

 

 

 

 
 2022-03-31 

  

Till Socialdepartementet  

 s.remissvar@regeringskansliet.se  

 Dnr S2019/04510/FS 

  

 

 

 

 

 

 

Remissvar: Anmälningsplikt för rotavirusinfektioner (S2019/04510/FS)  

 

Svenska Läkaresällskapet (SLS) är läkarkårens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en 

ideell, partipolitiskt och fackligt obunden förening. Vårt syfte är att verka för förbättrad hälsa och 

sjukvård genom att främja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.  

 

SLS är positivt till förslaget att rotavirusinfektion blir en anmälningspliktig sjukdom som begränsas 

till läkare vid mikrobiologiskt laboratorium, mot bakgrund av de remissvar vi fått in.  

 

I beredningen av SLS yttrande har vi fått in remissvar från SLS medlemsföreningar Svensk förening 

för allmänmedicin (inga invändningar mot förslaget), Svenska barnläkarföreningen (stödjer förslaget) 

och Svenska infektionsläkarföreningen (tillstyrker förslaget). Barnläkarföreningens kommentar på 

konsekvensutredningen bifogas.  

 

 

För Svenska Läkaresällskapet 

 

Tobias Alfvén 

Ordförande  
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Till Socialdepartementet 
Remissvar 
S2019/04510/FS: Konsekvensutredning om anmälningsplikt för rotavirusinfektion 
 

Svensk Barninfektionsförening, delförening i Svenska Barnläkarföreningen (BLF), har 
bedömt Folkhälsomyndighetens konsekvensutredning om anmälningsplikt för rotainfektion. 

Svensk Barninfektionsförening och BLF stödjer Folkhälsomyndighetens förslag att göra 
laboratoriebekräftade fall av rotavirusinfektion till en anmälningspliktig sjukdom. 

 

Föreningen har några kommentarer till konsekvensutredningen; 
o Utredningen uppger att det saknas nationella data om vaccinets effekt. Vi anser att 

det finns populationsbaserade svenska studier som ger information om behovet av 
sjukhusvård före och efter vaccinets introduktion. Den beräknade incidensen före 
introduktion har beräknats till 200–300/100 000 barnår för barn <5 år före vaccination 
vilket minskats till 65/100 000 efter vaccination. En ytterligare viktig motivering till 
anmälningsplikt skulle därför vara att följa vaccinets effekt över tid.    
     

o Vi uppskattar önskan att inte öka arbetsbördan för kliniskt verksamma läkare och att 
endast läkare vid mikrobiologiska laboratorium blir ansvariga för anmälan. Dock är 
vår bedömning att Folkhälsomyndighetens anförda syften delvis kan vara svåra att 
uppnå i avsaknad av mer kliniska uppgifter. En samverkan med kliniker bedöms som 
viktig. Enbart registerstudier riskerar att missa viktig information. Vår synpunkt är att 
enbart laboratorieanmälning inte säkert uppnår de mål och syften som anges. 
 

o Utifrån vårt kliniska perspektiv står en betydande andel av fallen för vaccinations-
relaterade fall. Utredningens anger ”att det vore av intresse att utröna om inträffade 
fall beror på att de inte har vaccinerats”. Vi anser att det även vore av intresse att 
utröna om de inträffade fallen beror på att de nyligen har vaccinerats. 
  

o En viktig fråga inför introduktionen var i vilken utsträckning vaccinet medför ökad risk 
för upphov till invagination. Risken har bedömts som låg men bör möjligen ingå som 
frågeställning vid uppföljning av vaccination.  
 

o Sjukdomen beskrivs i utredningen inte ha någon karakteristisk klinik. Vi anser att 
sjukdomen har en mycket karakteristisk klinik, dock påverkar detta inte behovet av 
laboratoriediagnostik.  

 

Stockholm 16 mars 2022 

Joachim Luthander, ordförande  Lena Hellström Westas, ordförande 

Svensk Barninfektionsförening  Svenska Barnläkarföreningen 

 


