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Beslutsunderlag till regeringen om att erbjuda pojkar vaccination mot
humant papillomvirus inom det nationella allmédnna vaccinationsprogrammet
for barn

Remissvar fran Svenska skolldkarforeningen

Svenska skollakarforeningen (SSLF) foretrader lakare verksamma inom skolhalsovarden
(elevhalsans medicinska insats). Foreningen, som grundades 1921, ingar i saval Sveriges
lakarférbund som i Svenska ldakarsallskapet. Vi lamnar foljande synpunkter pa remissen
”Beslutsunderlag till regeringen om att erbjuda pojkar vaccination mot humant papillomvirus
inom det nationella allmanna vaccinationsprogrammet for barn”.

SSLF stéller sig positiv till att vaccination av pojkar mot humant papillomvirus (HPV) infors i
det nationella vaccinationsprogrammet for barn med beaktande av synpunkterna nedan. De
skdl och de synpunkter vi vill lyfta fram ar féljande:

* Vaccination av bada kénen i ett vaccinationsprogram ar en rattvisefraga och ett led i stréavan
for en jamlik halsa nar det som har visats att bade pojkar och flickor har nytta av vaccinet
genom att férebygga cancer hos bada konen. Det bidrar till en 6kad jamlikhet mellan kénen
samtidigt som det genom flockeffekt 6kar skyddet for bade pojkar och flickor.

* Vitror att inforandet av vaccinering av pojkar och darmed ett kénsneutralt
vaccinationsprogram kan 6ka tackningsgraden hos flickorna. Tackningsgraden hos flickorna
ligger runt 80 % for just HPV medan tackningsgraden for dvriga vaccinationer ligger betydligt
hogre, runt 95 % eller mer. Vi ser att det finns problem med acceptans fér vaccinet hos
vardnadshavare till flickor av flera skal. Ett skal ar radsla for allvarliga biverkningar, ett annat
skal ar kopplingen till sexuell smitta dar kulturella och andra skél kan bidra till tveksamhet till
vaccinet. Ett kénsneutralt vaccinationsprogram skulle kunna minska fokus pa flickor och
sexuell smitta. HPV-vaccination ar den vaccination i det allmanna vaccinationsprogrammet
dar vaccinationstackningen varierar mest. Tackningsgraden kan variera mellan 50 och 100 %
mellan de olika skolorna i en kommun och mellan olika kommuner. Denna stora variation ses
inte for andra vaccinationer. En satsning behdvs for att utjamna dessa skillnader.
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* Tidpunkten for HPV-vaccination kan vara viktig for acceptans och tackningsgrad. Det finns
skal att tro att en tidigareldggning av vaccinationen kan 6ka tackningsgraden genom att
minska kopplingen till pubertetsdebut och risk for sexuell smitta. Detta bor utredas mer.

SSLF &r alltsa positiv till vaccinationsforslaget men menar att kalkylerna under punkt 6,
paverkan pa verksamheten behover revideras. For att sdkerstalla att
vaccinationsprogrammet genomfors pa ett adekvat satt ar det viktigt med en realistisk
skattning av tidsatgangen eftersom denna blir vagledande for hur mycket resurser
elevhdlsans huvudman behdver tillfora.

Antal elever som beho6ver vaccineras.

Vad vi forstar sa har man i forslaget raknat med att vaccinationskohorten pojkar &r samma som
fodelsekohorten (c:a 50 000). Vi har en stor inflyttning till landet och enligt skollagen ska alla
barn som vistas i Sverige erbjudas undervisning och vaccinationer pa samma villkor som
mantalsskrivna. En sokning i SCB: statistik visar att faktiska antalet pojkar inskrivna i skolan i
aldersklasserna 10 — 12 ar ligger pa narmare 60 000.

Tidsatgang for HPV vaccination

Tidsatgangen for HPV-vaccination ar studerad i detalj av manga elevhéalso team dven om
det inte finns officiella publikationer. Kalkylerna bygger pa att eleverna erbjuds tva
doser vaccin och vilket tar minst 30 minuter per elev. Huvudparten av tiden 20 minuter
ligger pa lagstadgade formalia som skriftlig information till familjerna, insamling av
skriftliga tillstand fran varje vardnadshavare samt en ganska omfattande dokumentation
av dessa uppgifter. Sjalva vaccinationen maste ske med tva skolskoterskor narvarande
vilket ar en bade praktisk och sdkerhetsmassig rutin. En ytterligare tidsatgang ar
individuella lakarbeddmningar i vaccinationsfragor. Det ror sig uppskattningsvis om cirka
8 % av eleverna som har kroniska sjukdomar, allergier eller som har missat
vaccinationsschemat sa att en individuell Iakarbedémning kravs. SSLF menar att den
uppskattade tiden i remissen 25 000 — 30 000 timmar inte tar hansyn till det faktiska
antalet elever eller kringarbetet kring vaccinationer.

Informationsinsatser

Vi ser positivt pa myndighetens uppfattning att informationsinsatser ar viktiga om
vaccinationsprogrammet utdkas. Det galler exempelvis informationsmaterial att
anvandas av skolskodterskor och skolldkare i verksamheten dar viktig information ar att
vaccinet forebygger cancer hos bade pojkar och flickor. Det galler ocksa
informationsinsatser till allmanheten eftersom acceptansen for HPV-vaccinationen inte
ar lika hég som for 6vriga vaccinationer i programmet. Inte minst krdvs insatser for att
minska den stora variationen i tackningsgrad som ses mellan skolor och kommuner.
Aven om den genomsnittliga vaccinationstickningen av HPV i landet ligger kring 80
procent sa ligger den i vissa av storstddernas kranskommuner pa 50 %.
Skolldkarforeningen menar att tillgang till jamlik hdlsa som i debatten ar en hjartefraga
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for landets politiska partier maste atfoljas av konkreta atgarder for exempelvis god
vaccinationstackning
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