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Svenska Skollakarforeningens svar pa Underlag till lagesrapport om
de nationella vaccinationsprogrammen 2017.
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1. Forslag pa vaccinationer som ni anser behéver utredas for att eventuellt ingd i de
nationella vaccinationsprogrammen. Om ni har sddana forslag dr vi tacksamma for en
motivering till varfér just den vaccinationen dr angeldgen.

Svenska skollakarféreningen 6nskar att vaccin mot Hepatit B infors i det allmdnna
programmet snarast. Likasa bor vaccin mot rotavirus infoéras i programmet.

Ovriga vacciner som bor utredas om de ska ing i det nationella allminna programmet
ar HPV-vaccination av pojkar och vattkoppsvaccination.

2. Ser ni ndgra svdrigheter i genomférandet av vaccinationsprogrammet? Beskriv i sd fall
vad svdrigheten omfattar och vad den troliga orsaken dr.

Antal elever i behov av kompletterande vaccinationer ar fortsatt hog. Vid den
halsoundersokning som sker i Landstinget av nyinflyttade barn tar man oftast inte reda
pa barnets vaccinationsstatus utover BCG, och manga landsting ger darmed inte hepatit
B till nyinflyttade som hor till riskgrupper.

Nar det galler vaccination mot HPV-infektion ligger vaccinationstackningen lagre an for
de andra vaccinationerna i vaccinationsprogrammet for barn, runt 80 till max 85 % att
jamfora med 97 till 98 %. Det kan bero pa att vaccinationen fortfarande ar relativt ny
och att kunskapen om den inte ar lika god som for 6vriga vaccinationer. Hos vissa
fordldrar finns en radsla for att vaccinet kan ge allvarliga biverkningar samtidigt som en
misstro mot myndigheters uppfattning om vaccinet kan ses.

[ vissa fall kan kopplingen mellan vaccinet och sexuellt 6verférbar sjukdom bidra till att
man vill avsta eller skjuta upp vaccinationen. Varierande vaccinationstiackning skolor
emellan forekommer dar en lagre vaccinationstackning pa skolor med manga elever
med utlandsfédda foraldrar kan ses.

3. Ser ni ndgra fordndringar i attityder och vaccinationsvilja bland férdldrar? 1 sd fall pd
vilket sdtt, och vad tror ni dr anledningen?
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Fortroendet for det svenska vaccinationsprogrammet ar fortsatt hogt men det finns en
pagaende diskussion i sociala medier etc. mot vaccinationer som kan paverka
vaccinationstackningen.

Skolhadlsovarden maste kontinuerligt forhalla sig till kritik mot vaccinationer och
bemota dessa med forstaelse och kunskaper vilket kraver att resurser finns avsatta for
detta bade vad galler skolskoterskor och skolldkare. For ovrigt se under punkt 2 om
HPV-vaccination.

4. Ser ni ndgra behov av att fordndra eller komplettera det informationsmaterial som
Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten eller Likemedelsverket tillhandahdller i
vaccinationsfragor?

Skollakarforeningen onskar att den vaccinerade far enkel tillgang till sin egen
vaccinationshistorik. Det saknas ett enhetligt system for att lamna sammanhallet
vaccinationsintyg till barn och féraldrar. Det finns en fardig mobil app. utvecklad i
Osterrike som kanske kan kopas in till Sverige. Vi bifogar en artikel fran tidskriften
Preventive Medicine Reports dar den ar beskriven.

Det finns 6nskemal om dversattning av vaccinationsmedgivandelapparna for MPR och
dTp pa samma satt som det finns for HPV Idag hemsnickrar varje kommun och friskola
medgivandelappar med varierande kvalitet.

Skulle faktabladen om allmédnna- och sarskilda vaccinationsprogrammet, HPV
och vaccinationsregistret kunna ligga som ljudfil pa flera sprak ocksa?
Manga ar ju analfabeter och kan inte ldsa de 6versatta bladen.

5. Andra fragor inom vaccinationsomrddet som ni anser angeldgna att ta upp i drets
ldgesrapport.

Enligt folkhdlsomyndigheten ska MMR I ges i ak 1 eller 2 och inte som tidigare i
aldersgruppen 6-8 ar. Flera av oss skolldkare gor fortfarande utvecklingsbedémningar i
forskoleklass och vaccination mot MMR II brukar ske i samband med denna. Detta ar
praktiskt eftersom tva sjukvardsutbildade finns pa plats tillsammans med elev och
vardnadshavare. Vardnadshavare behover ocksa bara ta ledigt vid ett tillfalle.
Beddmningen i forskoleklass grundar sig pa erfarenheter fran BVC’s tidigare
beddmningar vid 5 ars dlder. Om vaccination och bedémning istdllet sker vid 7 eller 8
ars alder har vi inte samma referensmaterial/ erfarenhet av vad som ar normalt for
aldern och det blir mycket svarare att dra slutsatser och hitta ev avvikelser.

Ett forslag ar darfor att tidpunkten for vaccination med MMR II ska vara fran
forskoleklass- ak 2 och inte som nu ak 1- ak 2.
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