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Svar från Smittskyddsläkarföreningen: 

Underlag till lägesrapport om de nationella vaccinationsprogrammen 2019 –  

synpunkter från Smittskyddsläkarföreningen (SMLF) 

Vaccintillgång – nationell samordning och långsiktighet 

Brist på så väl de vacciner som ingår i de nationella vaccinationsprogrammen som övriga 

vacciner är dessvärre fortfarande ett återkommande problem och delvis en konsekvens av en 

allt mer global marknad. Under hösten 2018 tog exempelvis influensavaccinet slut i hela 

Sverige, mitt under pågående vaccinationskampanj. Tyvärr är det fortfarande i stor utsträckning 

21 olika regioners kontakter med företagen och eventuell kännedom om internationella 

kommunikationsvägar som används för informationsspridning om restnoteringar och tillgång på 

eventuella ersättningsprodukter. SMLF förordar ett starkt och sammanhållet nätverk på 

nationell nivå med SKL, Folkhälsomyndigheten (FoHM) och Läkemedelsverket i spetsen och 

med tydliga inbördes roller och ansvarstagande för långsiktighet.  

SMLF ser positivt på att vaccinerna inom barnvaccinationsprogrammet nu upphandlas 

nationellt och att avtalen även inkluderar ett reservlager av vaccin. FoHM bör ha en aktiv roll i 

att tillsammans med SKL driva frågan att en nationell upphandling blir standard.  

Vaccinregister 

SMLF saknar som tidigare ett riktigt nationellt vaccinregister, till skillnad från nuvarande 

hälsodataregistret som enbart registrerar vaccin som ingår i det nationella programmet och där 

uppgifterna inte är tillgängliga för vare sig vaccinatörer eller invånare. Önskemålet är en 

gemensam informationsplattform för alla som vaccinerar (region, kommun eller privat aktör) 

där alla vaccinationer registreras och där uppgifterna blir lättillgängliga både för vaccinatörerna 

och för invånarna via journalen på nätet. Ett nationellt vaccinationsregister skulle underlätta så 

väl den individuella vaccinationsrådgivningen som smittskyddens uppgift att övervaka 

vaccinationstäckningen lokalt. Det skulle dessutom vara ett värdefullt stöd vid mer akuta 

smittskyddsinsatser som exempelvis en massvaccination vid en influensapandemi. 

Utökning av nationella vaccinationsprogrammet 

Arbetet med att utöka det nationella vaccinationsprogrammet går långsamt. Beslut från 

Socialdepartementet saknas för en rad vacciner, trots att underlag från Folkhälsomyndigheten 

lämnats. När det gäller särskilda vaccinationsprogram till riskgrupper för influensa, 

pneumokocker och tuberkulos har det nu gått flera år sedan underlag lämnades, men SMLF 

saknar fortfarande information om hur processen ser ut på Socialdepartementet och när beslut 

kan väntas. Ett underlag som förordar att även pojkar skall vaccineras mot HPV lämnades under 

förra året, men beslut om införande saknas ännu.  



Helt nyligen kom besked om att allmän vaccination mot rotavirus kommer att införas from 

september 2019, vilket är mycket glädjande. Även om mer än hälften av svenska barn redan 

idag får rotavirusvaccin genom regionala program så är det en stor fördel att vaccinet nu kan 

komma fler till del och att vaccinet erbjuds på ett jämlikt sätt över landet. 

Under 2017 beslutades att inte inkludera vaccin mot hepatit b i allmänna 

barnvaccinationsprogrammet. SMLF anser att detta är mycket olyckligt eftersom det bland 

annat försvårar kompletterande vaccination till nyanlända barn och gör att vaccinet inte 

registreras i det nuvarande nationella hälsodataregistret. Det går dessutom emot 

Världshälsoorganisationens strategi för att utrota hepatit som ett globalt hälsohot till år 2030, 

vilket även är en del av FN’s hållbarhetsmål som Sverige antagit. Folkhälsomyndighetens 

regeringsuppdrag för bättre behandling och förebyggande arbete för att eliminera hepatit 

kommer att redovisas under 2019. 

Behov av nationella rekommendationer 

Ett område där tydliga rekommendationer saknas är vaccination mot vattkoppor och bältros. I 

flera andra länder ingår dessa vaccin i program riktade till barn respektive äldre, medan tydliga 

rekommendationer om användande saknas i Sverige. Följden blir att de individer som själva har 

kunskaper och resurser själva kan köpa dessa relativt dyra vaccin, medan andra inte har den 

möjligheten. Ett arbete med att ta fram ett kunskapsunderlag om dessa vaccin pågår på 

Folkhälsomyndigheten och det är SMLF’s förhoppning att detta också kommer att följas av 

tydliga rekommendationer om hur vaccinerna bör användas.   

Vidare saknas även nationella rekommendationer och riskbedömning för TBE-vaccination. 

Detta trots att TBE ökar konstant i Sverige, med flera dödsfall under senaste åren, och sprider 

sig västerut. En aktuell studie har visat att det är kostnadseffektivt att vaccinera barn mot TBE, i 

områden med störst risk, eftersom sjukdomen slår så hårt vad gäller komplikationer och 

vårdbehov hos vuxna och äldre.  Ny kunskap kring doseringsintervall, hälsosekonomi och 

vaccinationstäckning bör prioriteras tydligare på Folkhälsomyndigheten för att göra en kraftfull 

insats avseende ökningen av TBE. 

Vaccinationsvilja 

Förtroendet för vaccinerna som ingår i det nationella vaccinationsprogrammet är fortfarande 

högt i Sverige. Exempel från nära håll i Europa förskräcker dock och vaccinationsmotstånd lyfts 

av Världshälsoorganisationen fram som ett av de tio främsta hälsohoten 2019. Detta är därför 

en fråga som vi måste arbeta aktivt med även i Sverige. Inte minst sociala mediers betydelse för 

spridning av rykten och falsk information bör tas på allvar. SMLF önskar att FoHM arbetar aktivt 

med frågan och stöttar de enskilda regionerna vid behov. 

Vaccinationsfortbildning 

Vaccination bedrivs idag inom såväl regional som kommunal verksamhet, men även i stor 

utsträckning i privat regi. Idag saknas helt formella krav på såväl specifik utbildning inom 

vaccinologi som kontinuerlig uppdatering av kunskaper inom detta snabbt föränderliga område. 

För ett fortsatt gott förtroende för vacciner bör FoHM arbeta för en certifiering/miniminivå för 

att ordinera vaccinationer, rapportera händelser efter vaccinationer och bedöma risker. 



Vacciner är läkemedel och ska hanteras som sådana för att allmänhetens förtroende ska vara 

fortsatt högt. 
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