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Bakgrund

De barnvacciner som erbjuds till alla barn inom barnhélsovarden och
skolan ger skydd mot atta sjukdomar — bland annat infektioner orsakade av
Haemophilus influenzae typ B (Hib), en bakterie som &r sarskilt farlig for

sma barn.

Pneumokocker ar en annan bakterie som ar sarskilt farlig for sma barn,
barn under tva ar. Pneumokocker kan ge sepsis (blodforgiftning),
pneumoni (lunginflammation) och meningit (hjarnhinneinflammation)
som kan ha dodlig utgang eller allvarliga foljdtillstand sdsom dévhet, grav

horselskada och/eller andra neurologiska skador.

Tva dodsfall i Sverige — tva sma flickor i Helsingborg — har lett till

diskussioner om barnvaccinationsprogrammet.

I Sverige ar en infektion med sa kallat invasiva pneumokocker (som kan
orsaka potentiellt livsfarliga tillstdnd som sepsis och meningit) en
anmalningspliktig sjukdom sedan den 1 juli 2004. Fér 2005 rapporterar
Smittskyddsinstitutet cirka 1 400 fall. De flesta fallen drabbar aldre, men
aven barn upp till tva ar ar sarskilt utsatta. Dagens Medicin skriver, i en
ledare den 1 mars 2006, att 80 till 100 svenskar per ar kan antas do, varav

cirka tio barn, men myndigheterna kan inte ge nagra sakra svar.

Det finns ett vaccin som skyddar mot sjukdomar som orsakas av
Streptococcus pneumoniae av serotyperna 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F och 23F,

som &r de typer som ér farligast.

Smittskyddsinstitutets referensgrupp for vaccinationsfragor tog i november
2004 stallning mot en sadan vaccination. En invandning var ekonomin.
Men tva av deltagarna i gruppen, Sven Arne Silfverdal och Leif Gothefors,
argumenterar i Léakartidningen nr 7/06 for en omprdvning av det tidigare
stallningstagandet. Och barnldkarna Tomas Sveger och Salomon Schulman

har i ett par inlagg argumenterat for en allmén vaccination av barn.

Hur ser man i Sveriges landsting och regioner pa behovet av att vaccinera

sma barn mot pneumokocker?



Undersdkningen
Samtliga sjukvardshuvudman fick en postal enkat som skickades den 8

februari 2006. Enkaten skulle vara besvarad den 1 mars 2006.

Bakom enkaéten star foljande organisationer, som anser att
pneumokockvaccinering av barn bor prioriteras:
e BARNPLANTORNA - Riksforbundet for barn med Cochleaimplantat
e DBU — Dovblind Ungdom
e DHB - Riksforbundet for dova, horselskadade och sprakstérda barn
e FSDB — Foreningen Sveriges Dovblinda
e HRF - Horselskadades Riksforbund
e SDR — Sveriges Dévas Riksforbund
e SDU — Sveriges Ddvas Ungdomsforbund
e UH — Unga Hoérselskadade

Nitton landsting har besvarat enkaten: Blekinge, Dalarna, Gotland,
Gavleborg, Halland, Jamtland, J6nkdping, Kronoberg, Norrbotten, Region
Skane, Stockholm, Sérmland, Uppsala, Varmland, Vasterbotten,

Vastmanland, Vastra Gotaland, Orebro, Ostergétland.

Alla landsting utom Blekinge och Dalarna uppger att de vaccinerar barn

tillhérande riskgrupper.

Tretton landsting svarar att de inte diskuterar allmén vaccinering av sma
barn mot pneumokocker i landstingets/regionens regi. Sex landsting —
Halland, Dalarna, Kronoberg, Region Skane, Stockholm och Vasterbotten,
svarar att det forekommer. Nagra har lamnat kommentarer om att

diskussioner férs inom professionen och bland barnlakare.

Pa fragan om vaccinering mot pneumokockbakterier borde inga i det
allménna vaccinationsprogrammet for barn &r meningarna delade. Nagra
landsting har inte svarat alls, fyra — Blekinge och Jamtland, J6nkdping och
Region Skane svarar ja och fem — Dalarna, Gavleborg, Norrbotten,

Sormland och Orebro tycker inte det. Och sju svarar att de inte vet.



Overgripande synpunkter/kommentarer:

Det forefaller som om férdelarna évervager eventuella risker varfér en
diskussion i fragan kommer att starta under aret. (Blekinge)

Vaccin av riskgrupperna diskuteras. (Dalarna)

Vi foljer den nationella debatten och diskuterar eventuella nya
riskgrupper i forsta hand. (Gotland)

Just nu utreder vi fragan. | Lakartidningen debatteras fragan. (Halland)
Avvaktar resultat av SOS arbetsgrupp och kommande REFVAC-méte da
nya studieresultat och hdlsoekonomiska aspekter kommer att
diskuteras. (Jamtland)

Béast vore om Socialstyrelsen tog ett nationellt initiativ i frAgan sa att vi
inte far sa stora olikheter i landet. (Jonkoping)

Det fors alltid en diskussion om vilka vaccinationer som bor inga i det
allménna vaccinationsprogrammet. Vi tycker att det &r viktigt med val
forankrade tydliga nationella riktlinjer fran Socialstyrelsens
vaccinationsgrupp i samrad med bland annat Smittskyddsinstitutet.
(Kronoberg)

Fragan far tas upp nar centrala rekommendationer foreligger.
(Norrbotten)

Detta diskuteras inom professionen. (Region Skane)

REFVACSs beslut kommer att diskuteras och eventuellt revideras vid ett
mote i host. | dag finns inget stod fran centrala myndigheter for att
lagga in det i det allméanna programmet. Det handlar bland annat om
prioriteringar mellan vacciner — hepatit, varicella och pneumokocker.
Dessutom om viss tveksamhet om tackning gentemot de serotyper som
finns i Sverige, grad av morbiditet och pris. (Stockholm)

Landstinget Sormland har i dag inte ekonomiska forutséattningar att
prioritera allman pneumokockvaccinering. (S6rmland)

Landstinget foljer reckommendationer fran Socialstyrelsen och
Smittskyddsinstitutet, sarskilt Smittskyddsinstitutet referensgrupp for
vaccinationsfragor ar praxisgrundande. (Uppsala)

Fragan bor lyftas pa nationell niva. (Vastmanland)

Rutinerna hanger mycket pa individuell lakarbedémning pa
neonatalavdelning. Vi avvaktar registrering av ett nytt vaccin som ar

béattre anpassat till Norden innan vi tar stallning. (Véastra Gotaland)



e Socialstyrelsen har arbete pa gang att komma med rekommendationer
om hur pneumokockvaccination pa barn ska se ut. Vi avvaktar detta.
(Ostergotland)



Slutsatser
Brittiska barn ska vaccineras mot pneumokocker tre ganger: vid 2, 4 och 13
manaders alder. Norge infor vaccination mot pneumokocker fér smabarn

den 1 juli 2006. Aven Nederlanderna ar pa samma vag.

Ocksa i Sverige bor vi bestamma oss for att vaccinera barn mot
pneumokockbakterien. Det kostar 1 500 kronor per barn. Da kan vi radda
liv. Och férhindra att barn drabbas av dévhet och andra komplikationer till

foljd av en pneumokockinfektion.

Fragan bor lyftas pa nationell niva menar sjukvardshuvudménnen, som
vantar pa att fa direktiv fran Socialstyrelsen eller REFVAC.

Vad vantar myndigheterna pa?



Bilaga

Fragor till sjukvardshuvudmannen, redovisning av svar

1. Vilka barn vaccineras mot pneumokocker?

Barn vaccineras inte mot pneumokocker 2 svar

Barn tillhérande hogriskgrupper vaccineras 17 svar

Vilka &r riskgrupperna?

Splenektomerade, Mb Down, m. flera (Gotland)

Sarskilt infektionskansliga barn med flera olika diagnoser som
bakgrund. (Gavleborg)

Splenektomi. (Halland)

Se SOSFS 1994:26, samt barn med Cochleaimplantat, otit fore 6
manaders alder. LKG-spalt, medfodd immunbrist, astma samt
fodesevikt<1 500 g och/eller underburenhet 32 graviditetsveckor.
(Jamtland)

Mb Down barn, asplenibarn, svar astma, visa prematurer. (Jonkoping)
Barn med vissa blodsjukdomar t ex sickel cell anemi. Barn som av olika
skal fatt mjalten bortopererad. Barn med vissa immundefekter.
(Kronoberg)

Barn med immunbristsjukdomar, nedsatt infektionsforsvar, svarare
lungsjukdomar och barn som forlorat mjélten. (Norrbotten)

Medfodd immunbristsjukdom, hiv, Aspleni, Sickelcellanemi, Mb Down,
Immunosuppressiv behandling, barn som transplanterats, haft
fodelsevikt <1 500 g och eller prematuritet <32 graviditetsveckor,
kronisk hjart-lungsjukdom, bronkopulmonell dysplasi, Cystisk fibros,
Nefrotiskt syndrom, kronisk njursjukdom, likvor lackage, lapp-kék-
gomspalt och barn med Cochleaimplantat. Dessa barn utgor totalt cirka
1-2% av alla barn. (Stockholm)

Mjaltexstirperade (pa grund av trauma eller blodsjukdom) (S6rmland)
Intentionerna ar att folja socialstyrelsens allméanna rad 1994:26.
Patienter med medfodda/kanske hjart-lungsjukdomar inklusive Cystisk
fibros och Mb Down. (Vasterbotten)

Barn med nedsatt immunfdrsvar. (Vastmanland)

Vissa tidigt fédda barn och barn som bedéms mycket
infektionskansliga. (Goteborg och S6dra Bohuslan inom Vastra
Gotaland)



Exempelvis barn med immunbrist, lag fodelsevikt (<1 5009) tidigare
genomgangen invasiv pneumokocksjukdom, barn med vissa hjart-
lungsjukdomar. (Uppsala)

Kronisk hjart-lungsjukdom (ej astma), meningit etc, Aspleni, nedsatt
immunforsvar, sickel cell anemi, hiv, maligniteter — dock "missas”

sannolikt en del av dessa barn. (Orebro)

2. Diskuteras allmén vaccinering av sméa barn mot pneumokocker i

landstingets/regionens regi?

Ja 6 svar
Nej 13 svar
Vet gj O svar
Kommentarer:

Har inte diskuterats hittills — men behover lyftas — helst nationelit.
(J6nkoping)

Fragan diskuteras inom professionen och har nyligen aktualiserats pa
central nivd genom debattartiklar. Fragan bor aven diskuteras vidare pa
landstingsniva. (Stockholm)

Diskuteras bland barnlékare. Framtagande av underlag for eventuellt
politiskt beslut i fragan pagar. (Vasterbotten)

Nej oavsett alder av barn — hanvisar till svaret innan "bara barn med

nedsatt immunfdrsvar”. (Vastmanland)

3. Borde vaccinering mot pneumokockbakterier ingé i det allméanna

vaccinationsprogrammet fér barn?

Ja 4 svar
Nej 5 svar
Vet ej 7 svar
Kommentarer:

Vaccination av riskgrupper diskuteras. (Dalarna)
Fragan bor ater tas upp i Socialstyrelsen for rekommendationer

darifran. (Vasterbotten)



o Daremot borde Refnes rekommendation "géalla”. Bedémning ev
annorlunda med 10-valent vaccin eller motsvarande, béattre tackning
etc. (Orebro)



	En rapport om sjukvårdshuvudmännens syn

