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Remissvar fran Svenska Skolldkarféreningen, SSLF

Svenska skollakarforeningen SSLF, som grundades 1921, foretrader ldkare verksamma inom
skolhdlsovarden/elevhilsans medicinska insats, EMI. Foreningen ingar i saval Sveriges lakarforbund
som i Svenska lakaresallskapet. SSLF lamnar foljande synpunkter pa delbetdnkandet 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 sdkerstalla att de nationella
vaccinationsprogrammen och det nationella vaccinationsregistret 4r andamalsenliga och effektiva. Vi
staller oss i stora delar bakom betdnkandets analyser och forslag. | vissa delar av forslaget ser vi
behov av fortydliganden. Bland annat galler det elevhédlsans ansvar for vaccination av skolbarn vid en
framtida pandemi, dar det beslutats det dr en smittsam sjukdom dar sarskilda skal foreligger och att
den omfattas av nationella vaccinationsprogrammet. Elevhéalsan bér rimligen da ansvara for
vaccinering av skolbarn.

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

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

16.3 Det behovs ingen indelning i allmanna och sarskilda vaccinationsprogram

Vi ser detta som ett viktigt, klokt och dndamalsenligt forslag.

Likasa att regeringen foreslag ges mojlighet att besluta om annan huvudman foér vaccinering dn den
enligt huvudregeln, nar beslut fattats om sarskilda skal for vaccinering av vissa personer i sarskilda
riskgrupper. Vi delar helt utredarens bedomning att det géllande barn i sarskilda riskgrupper som
redan har kontakt med varden bér finnas utrymme for undantag sa att dessa barn kan vaccineras av
sin ordinarie vardkontakt i regionen. P4 samma satt skulle barn som inte har vardkontakt, men
daremot en etablerad kontakt med EMI, kunna vaccineras inom EMI i stdllet fér inom regionen.
Vaccinering kan da erbjudas nara och lattillgangligt vilket rimligen leder till hogre
vaccinationstackning och mer jamlik vaccinering.

16.4 Kriterierna for nationella program utvecklas

Ocksa har delar vi i stort utredningens bedémning och férslag pa omformulering i smittskyddslagen
gallande kriterier for nationella vaccinationsprogram dvs 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 sjukdomsbordan i relation till de
forvantade skyddseffekterna. Annars riskerar tolkningen att bli for 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 sjukdomsbérda, 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 sjalva 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 &r bra att utredaren foreslar att det ska vara mojligt for regeringen att besluta om nationellt
vaccinationsprogram nar sarskilda skal foreligger, daven 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 elevhélsan da ar den som &r ansvarig for att erbjuda vaccinering
i skolan om det ar aktuellt for barn som omfattas av elevhalsan. Vi ser positivt pa det, men ser behov
av att detta tydliggors. 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 i
skolaldern. | vissa kommuner bistod elevhalsans medicinska insats och vaccinering genomfordes i
skolan. | andra kommuner fanns inget sadant samarbete mellan kommuner och regionerna. | de
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 forskoleklass. Undantaget fér huvudman for elevhalsa att inte behova
erbjuda vaccination i forskoleklass tas bort.

Bra att det fortydligas i lag da forskoleklass numera &r 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 foér vaccinationsregisterlagen utdkas

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 elevhélsan 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 over tid. Det &r
oerhort tidskrdavande och manga ganger omajligt att fa fram dessa data infor bedémning 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 lagga 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 6nskar
vi ocksa en noggrannare geografisk presentation an nuvarande pa kommunniva i det nationella
vaccinationsregistret. Ett sddant register skulle underlatta vaccinationsarbetet och bidra till 6kad
patientsdkerhet. Aven om bedémning av ett sddant register inte ingick i utredningens uppdrag &r det
en mycket angelagen fraga for 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 hdlso- och sjukvarden.



Konsekvenser

Vi kan inte se att forslagen innebar nagra direkta negativa konsekvenser avseende framfor allt
ekonomiska kostnader da den ekonomiska regleringen med tillampning av den kommunala
finansieringsprincipen hittills har fungerat val. De forslag som galler vaccinering av barn i
forskoleklass géller 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 over till den huvudman som utfor vaccinering och inte
stannar hos den huvudman som i lag ansvarar for aktuell vaccinering.

Vid en tillfalligt eller varaktig utdékning av antal vaccinationer som ska ges i skolan 6kar naturligtvis
behoven av personella resurser inom elevhéalsan, nagot som ar viktigt att beakta i andra utredningar,
géllande utvecklingsarbete och dimensionering av ingdende professioner i elevhilsan och da framst
elevhalsans medicinska insatser.
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