Statsrddet Morgan Johansson i interpellationsdebatt om vaccinationer

"Vi ska ocksa gbra en insats i informationsfragan for

144

foraldrar i dag.......

37 § Svar pa interpellation 2005/06:450 om vaccination mot

pneumokocker

Anf. 203 Statsrddet MORGAN JOHANSSON (s):

Fru talman! Margareta Israelsson har fragat mig om jag avser att verka for ett inférande av
vaccination mot pneumokockinfektion i det svenska vaccinationsprogrammet.
Pneumokocker &r en bakterie som ar mycket vanligt féSrekommande hos sma barn.
Uppskattningsvis halften av alla barn som vistas i férskola ar barare av pneumokocker.
Vanligast &r att bakterierna finns i ndsan utan att ge nagra symtom. I séllsynta fall kan dock
pneumokocker ge upphov till allvarliga symtom hos sma barn.

Pneumokocker férekommer i ett 90-tal olika typer. Ett tiotal av dessa é&r dominerande hos
smabarn. Det vaccin som i nuldget finns tillgangligt &r dock enbart effektivt nar det géller
knappt halften av dessa undertyper. Samtidigt finns det férhoppningar om att det inom det
ndrmaste aret ska introduceras nya vacciner mot pneumokocker som férhoppningsvis
kommer att vara effektiva mot fler av de undertyper som férekommer hos barn.

Enligt smittskyddslagen har Socialstyrelsen ett bemyndigande att meddela féreskrifter om
vilka vaccinationer som ska ingd i det allmdnna vaccinationsprogrammet. Socialstyrelsen
utdvar aven tillsynen dver vaccinationsverksamheten i landet. I dessa funktioner féljer
Socialstyrelsen kontinuerligt utvecklingen i frdga om vilka vaccin som ska ingd i de nationella
vaccinationsprogrammen.

Vid beddmningen av om nya vaccin ska introduceras i de nationella vaccinationsprogrammen
kravs en ingdende analys av bland annat hur vanligt forekommande sjukdomen &r, hur ofta
den ger upphov till allvarliga symtom, hur effektiva tillgangliga vaccin ar samt hur
kostnadseffektivt det skulle vara att inféra ytterligare vaccin i de nationella
vaccinationsprogrammen. Jag har inhdmtat information fr@n Socialstyrelsen om att man
nyligen tillsatt en sarskild arbetsgrupp for att analysera dessa fragestallningar nar det galler
vaccination mot pneumokocker. I nulaget avvaktar jag arbetet i denna arbetsgrupp.

Anf. 204 MARGARETA ISRAELSSON (s):

Fru talman! Tack for svaret p& min interpellation.

Den 23 november forra aret blev jag kontaktad av Ann-Charlotte Wrennstad Gyllenram. Hon
&r ordférande i Barnplantorna, en organisation fér déva barn med s kallade
cochleaimplantat. Nagra av barnen har blivit déva som en komplikation efter s kallad invasiv
pneumokockinfektion, meningit.

Nar jag traffade Ann-Charlotte fick jag mdjlighet att se det implantat som likt ett tekniskt
madsterverk nastan ger de drabbade barnen horseln tillbaka. Ett cochleaimplantat kostar



mellan 350 000 och 700 000 kr att sétta in och underhdlla, beroende pa om barnet far ett
eller tva implantat.

Dartill kommer dkade kostnader fér barnets skolutbildning som nu maste innehalla mer av
specialundervisning och assistans. Manga féraldrar begéar vardnadsbidrag fér att kunna hjélpa
sina barn i den uppkomna situationen. Det handlar om minst 150-200 miljoner kronor fér de
omkring 350 barn som opererats.

Aven om implantatet &r ett mycket betydelsefullt hjadlpmedel &r det viktigt att minnas att
skadorna som uppkommer kommer i en tid da& barnet just utvecklar sitt hérande och sitt tal.
Det innebér att de pa ett satt far bérja om pa nytt. Nar det sa visar sig att dévheten och de
neurologiska skador som ocksa kan bli konsekvensen av en pneumokockinfektion kan
forhindras genom vaccination ér de 1 500 kr detta skulle kosta en ringa utgift.

Detta till trots ar det begripligt att flera landsting tvekar att erbjuda vaccination. I likhet med
ministern vill de ha klarhet i riskerna, om vaccinationer kan fa negativa konsekvenser.
Analyserna fran den arbetsgrupp ministern hanvisar till i sitt svar ar efterlangtade; men
manga anser ocksa att det redan borde st3 klart.

Av de 13 landsting som svarat pd en undersdkning av Barnplantorna svarar 3 att alla barn bér
vaccineras mot pneumokocker, medan 4 ar emot. Enkatsvaren visar dock att landstingen har
olika syn pa vilka hégriskgrupper som bér vaccineras.

Flera lander har ocksa tvekat infér vaccinationstanken, men nu &r en omsvangning pa vég.
Mbjligheten att férhindra att barn drabbas av dévhet vid unga ar, stéllt mot den relativt 1aga
kostnaden i kombination med att det nu finns ett lampligt vaccin, har lett till att bade England
och Norge svéngt i fragan, och nu &r dven Nederldnderna pd vég att géra detsamma. Jag vill
verka for att denna omsvangning ska ske aven i Sverige.

Om en smabarnsforélder ska resa med familjen till exempelvis Thailand fir de sjilva
ta stallning till om barnet ska vaccineras mot rabies. Nar vi nu narmar oss sommar
och bad far m3nga foréldrar avgéra om de ska bekosta barnens TBE-vaccinering
fore resan till skédrgdrden.

Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen har konstaterat att vissa barn Ioper stérre
risk att f3 dessa pneumokockinfektioner, dels de som dr mer mottagliga, dels de
som vistas p3 dagis fore tva drs dlder. Nér ett barn som i Sverige regelbundet
besoker BVC s smdningom ska bérja i forskolan sker dock ingen information om
mojligheten att sjalv bekosta en vaccination mot pneumokocker.

I dag fick jag héra om ett barn pd 16 manader som blev dév efter en pneumokockinfektion i
april och var mycket ndra att férlora livet. Nu ar pojken nyopererad med ett cochleaimplantat,
men for dvrigt som en ett ars baby pa nytt da dven hans balanssinne slagits ut efter
sjukdomen. Det &r en mycket vanlig komplikation. Nu far han ldra sig att g& pa nytt.

I avvaktan pd@ en omsvéngning i instéllningen till en allman vaccination vill jag frdga om
ministerns installning till att informera férédldrar som ska ldmna sina barn pa dagis fore tva ars
dlder om att de sjalva kan bekosta barnens pneumokockvaccinering.

Anf. 205 Statsrddet MORGAN JOHANSSON (s):

Fru talman! Det sista tycker jag att man absolut borde kunna lamna mer information om. Jag
tror faktiskt att det &r ganska okant att den madjligheten finns.

I frAga om en allmén vaccination &r det svarare &n man i forstone kan tro. D& man gér
bedémningar éver huvud taget av vaccinationer maste man véga forekomsten av sjukdomen
och allvaret i sjukdomen i ena vagskalen och i andra vagskalen riskerna med vaccineringen. I
de flesta fall kan vaccineringar hos en del kansliga individer innebéra att man ocks3 far en



reaktion pa sjalva vaccinationen. Sa &r fallet vid manga vaccinationer. I en befolkning pa
kanske en miljon ménniskor finns ett antal hundra som far valdigt kraftiga biverkningar. De
ska vagas mot varandra. Om det inte ar ett antal hundra som riskerar att bli sjuka av den
sjukdom som man vaccinerar mot kanske man inte ska vaccinera éver huvud taget. Det &r s3
den avvagningen ser ut.

Sedan ska man ocksa gdra en annan avvigning, namligen om det finns ett verksamt vaccin,
det vill séga ndgot som faktiskt fungerar.

Nar det galler pneumokockinfektioner finns det i dag, som det bedéms, ett verksamt vaccin
for vuxna. Det klarar av 23 pneumokocktyper. Det finns ett stort antal pneumokocker. Jag
tror att det ar ett 90-tal pneumokocktyper. Det vaccin som finns for vuxna klarar 23
pneumokocktyper. Fér barn finns det ett vaccin som bara klarar sex typer. Det ar mot den
bakgrunden man hittills har sagt att vi nog maste avvakta sa att det finns ett vaccin som &r
b&ttre &n detta. Signalerna nu séger att det &r ett vaccin pa vég fram som técker fler av
pneumokocktyperna. D& hamnar ocksa diskussionen i ett lite annat lage, som
expertmyndigheterna har bedémt det.

Den referensgrupp fér vaccinationsfragor som finns pa Smittskyddsinstitutet hade fragan
uppe for ett och ett halvt ar sedan. De ska diskutera den igen pa sitt méte i september for att
se om det har kommit fram ny information som gor att man vill géra en omvérdering i sin
rekommendation till statsmakterna kring detta.

Socialstyrelsen har ocksa bildat sin arbetsgrupp och jobbar vidare med det hér.

Jag vill sdga att jag inte alls &r frammande for att g& fram med en allman vaccination mot
pneumokocker. Men d& maste jag ju veta att det vaccin som vi g&r fram med verkligen
fungerar, att det ar férhallandevis heltackande och har effekt, liksom att biverkningarna inte
&r sa stora att man I6per stora risker pa den kanten.

Det ar darfér som jag har [amnat det svar som jag gjort i dag till Margareta Israelsson. Jag
avvaktar just nu Socialstyrelsens och Smittskyddsinstitutets arbete under sommaren. Men jag
&r som sagt inte frammande for att vi, om de kommer fram till att detta &r ndgonting som vi
bér genomfdra i det allmanna vaccinationsprogrammet, naturligtvis ska gora det ocksa.

Anf. 206 MARGARETA ISRAELSSON (s):

Fru talman! Tack igen, ministern, och tack fér méjligheten att fa diskutera de héar frdgorna.
Jag far sdga att jag kdnner mig oerhért mycket som en novis utéver de vaccinationer man
sjalv har utstatt och varit med om att barnet har fatt. Det skulle naturligtvis vara valdigt
formatet av mig att ge mig in i ndgon diskussion om vilket av olika vaccin som ska anvandas
eller inte. Jag tror att jag i likhet med manga andra féréaldrar och medborgare tycker att det
ar en riktig och korrekt vag att se till att man forst finner ratt medel for att gora en insats. Jag
glads ocksa 8t att ministern pekar pd att &r det s3 att ett sddant medel finns ska vi
naturligtvis ocksd géra évervagandena.

Sedan kan jag inte |13ta bli, eftersom Norge har varit uppe tidigare i dag nar det géller synen
pd gravida missbrukare, att sdga att jag tycker att det finns skal att ocksd fundera éver den
diskussion som man har haft i grannlandet nar det géller de har frdgorna. Som jag har
forstatt det har man dér narmast sett problemen med att konsekvenserna av
pneumokockinfektionerna pa de sma barnen blir s@ oerhért allvarliga. Jag tycker att just det
gor att det kdnns som angeléget att titta ndrmare pd vad man kan géra. Jag ser det ocksa
som betydelsefullt att kunna finna ut vad det ar for riskgrupper som finns.

Organisationen Barnplantorna, som jag namnde tidigare, har gjort en undersékning av vad
som ar landstingens instdllning till vaccinationer. Av de 13 som har svarat kan man klart se



att det inte finns ndgon enhetlig bild av vilka som I6per stor risk att drabbas av infektion. Det
dar tycker jag vore véldigt bra om ministern ocksa kunde ta till sig i de fortsatta
diskussionerna med Smittskyddsinstitutet, for det kdnns angeldget att den myndighet som
har ansvaret for de har fragorna kanner till att man inte har en enhetlig bild. Det skulle jag
Onska att landstingen hade.

Jag forsokte fa fram i mitt tidigare inldgg att det &r viktigt att géra dessa 6vervaganden,
namligen vilka risker som finns och vad som ar bra med en vaccination. Om man kan finna ut
vilka riskgrupperna ar blir det majligt for féraldrar att géra ett évervagande: Vilken risk stalls
mitt barn infoér i den har situationen, och vad innebar det om jag eller vi i familjen séger ja till
en vaccination?

Fru talman! Jag vill tacka for det positiva bemétandet av frdgan om information. Jag tror att
det skulle vara bra att fordldrar som regelbundet gar till barnavardscentralen ocksa
far information i frdgorna sa att de i avvaktan pd Smittskyddsinstitutets och
Socialstyrelsens stillningstaganden sjdlva kan gora sina overvaganden.

Anf. 207 Statsrddet MORGAN JOHANSSON (s):

Fru talman! Vi har i dag en allmén vaccination som rekommenderas mot atta sjukdomar,
namligen difteri, stelkramp, kikhosta, polio, haemophilus influenzae, massling, passjuka och
roda hund. Dessutom nér det géller sarskilda riskgrupper bland barn rekommenderas ocksa
vaccination mot ytterligare tva sjukdomar, ndmligen hepatit B och tuberkulos. Det &r sa vart
barnvaccinationsprogram ser ut.

Om man lyckas fa fram ett vaccin som har 18g risk for bieffekt, tacker flera av
pneumokocktyperna som i dag finns, finns det tungt vagande skal for att lyfta in det vaccinet i
det allméanna vaccinationsprogrammet. Precis som Margareta Israelsson sager ar det en
allvarlig fréga. Bakterien ar vanligt forekommande, men den leder inte fram till sjukdom i alla
fall. Daremot kan smittspridning finnas i botten.

Jag foljer noggrant det jobb som Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen gér. Jag kommer
dterigen inte att vara frammande for att inféra forandringar i barnvaccinationsprogrammet om
forutsattningarna féreligger.

Vi ska ocksd gora en insats i informationsfragan for forédldrar i dag. Det &r precis
som Margareta Israelsson sidger, ndmligen att redan i dag borde foréldrar 3
information om vad som ar mojligt att géra for att skydda sina barn mot denna typ
av infektion.

Jag tror att debatten har visat att frgor om vaccination inte ar alldeles enkla. Det &r en del
avvagningar som maste goras, inte minst nar det géller bieffekter och att éver huvud taget
hitta ett verksamt vaccin. Vi &r mitt inne i en sddan analysfas just nu. Vi far se om det gar att
komma vidare under hdsten.

Overlaggningen var hdrmed avslutad.



