REGION

JAMTLAND 1(5)
HARJEDALEN

2024-05-13 HSN/367/2024
Daniel Nilsson
Sekretariatet
Tfn: 063-14 75 71
Socialdepartementet

s-remissvar@regeringskansliet.se
s.hc@regeringskansliet.se

Svar pa betankande Ett samordnat vaccinationsarbete (SOU 2024:2)

Sammanfattning

Region Jimtland Hirjedalen har givits mojlighet att inkomma med synpunkter pa
remissen ”Ett samordnat vaccinationsarbete — effetivare hantering av kommande vacciner” vars
uppdrag har varit att gora en 6versyn av och limna foérslag om regleringen av de
nationella vaccinationsprogrammen och det nationella vaccinations-registret. Syftet med
utredningen ér att sakerstilla att dessa ar andamalsenliga och effektiva, med beaktande
av erfarenheterna fran covid-19 pandemin.

Nedan kommenteras betinkandets delar, i den ordning som beskrivs.

Reglering av nationella vaccinationsprogram i smittskyddslagen

(kap. 16)

Region Jamtland Hirjedalen instimmer med utredningens forslag om tydligare
definitioner och mal for nationella vaccinationsprogram.

Nationella vaccinationsprogram ér avgorande for att frimja god och jamlik halsa 1
befolkningen. Kriterierna for inkludering i nationella program boér baseras pa den totala
sjukdomsbé6rdan, och det édr viktigt att aven riskgruppsvaccinationer och vaccinationer
mot begrinsat/icke-smittsamma sjukdomar Gvervigs. Det finns en uppenbar risk for
ojamlikhet om ansvaret for all riskgruppsvaccination som inte uppfyller kravet pa
minskad smittspridning i befolkningen istallet liggs pa regionerna. Nationella
vaccinationer bidrar inte bara till folkhalsan utan ar ocksa avgoérande for 6kad
hilsomaissig jamlikhet, eftersom allvarliga smittsamma sjukdomar tenderar att sla
hardare mot socioekonomiskt utsatta.

Nationella vaccinationsprogram bor ocksa kunna finnas utanfor smittskyddslagen, med
syfte att uppna en bittre folkhilsa f6r var dldsta befolkning. Exempelvis vaccination
mot baltros och strukturerad livscykelvaccination med booster-doser mot difteri och
stelkramp.

Det svenska barnvaccinationsprogrammets sedan decennier héga vaccinationstickning
forklaras 1 upprepade analyser av invanarnas fértroende for barn- och elevhilsans
personal och organisation i kombination med allminna barnvaccinationsprogrammets
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noggranna overvakning avseende effekt och sikerhet. Det dr viktigt att, infor beslut om
eventuella forindringar, tillvarata de erfarenheter och rutiner som finns etablerade och
inarbetade.

Stéd for borttagande av uppdelning i allminna och sirskilda program kan exempli-
tieras med att mojliggéra 6kad jamlikhet f6r gruppen skolelever 1 riskgrupp, som 1 dag
inte sikrad tillgang till vaccin. Giller frimst f6r barn 1 riskgrupper hepatit B da dessa
vacciner idag inte omfattas i elevhilsans uppdrag/ansvar att komplettera. Hanteringen
varierar i regioner, 1 Jamtland Hirjedalen genom avtal att administreras av Elevhilsan
och bekostas (vaccin, ej arbetskostnad) av regionen, i flera regioner hinvisning till
primirvard. Bibehallen avgiftsfrihet betonas.

Kriterier f6r nationella vaccinationsprogram (kap. 16.4)

Region Jimtland Hirjedalen finner det problematiskt att i det forsta kriteriet enbart
fokusera pa smittspridningens effekter. Det bor istéllet vara vaccinationens medicinska
effekt pa sjukdomsbordan 1 ett brett samhillsperspektiv som ska vara avgérande,
eftersom allvarlig sjukdom, komplikationer och déd da forebyggs hos stora grupper i
befolkningen. Tickningsgraden av vaccinationen i samhillet 6kas visentligt om vaccin
ingar i ett nationellt program.

Exempel pa ovanstiende ar stelkramp (nationellt program) och TBE (regionala
rekommendationer) som inte dr ”smittsamma sjukdomar” dar det finns ett
férebyggande vaccin och som inte borde exkluderas. Ett alternativ skulle kunna vara att
vaccinationer regleras via Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) istillet for via
Smittskyddslagen (2004:168). Region Jimtland Hirjedalen har annars inga invindningar
mot de féreslagna forindringarna av kriterium tva (gillande kostnader) och tre (gillande
etisk héllbarhet).

Sirskilda skil att anvinda vaccinationsprogram

Region Jimtland Hirjedalen stodjer utredningens férslag om att Regeringen ska kunna
besluta att en smittsam sjukdom omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram trots att
kriterierna ett och tva inte ar uppfyllda och att en annan huvudman 4n huvudregeln ska
ha ansvar, om det finns sirskilda skal for det. Det ér viktigt att kunna folja upp
vaccinationstickning under sidana férhallanden.

Ur ett barnperspektiv betonas att barn immunologiskt inte 4r sma vuxna, samt att
studier och uppfoljning avseende (effekt och) sikerhet i férsta hand utfors pa vuxna
populationer. Fortroendet f6r ett vaccinationsprogram baseras 1 hog grad pa sikerhet
och trygghet, och ir generellt en firskvara. Nya tidigare oprovade vacciner kan allvarligt
paverka fortroendet inte bara f6r det nya vaccinet men aven fOr vaccinationer i
allminhet som foreteelse, och dirmed paverka forutsittningarna fér en god och jamlik
hilsa pa befolkningsniva.
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Ansvaret for att vaccinera barn som gar i férskoleklass tillfaller elevhilsan
eftersom skolplikt numera dven riader for forskoleklass

(kap 16.7).
Vi stodjer utredningens foérslag. Detta minskar risken f6r konflikter mellan huvudman
och frimjar en god och nira vard med tydlighet vart medborgare ska vinda sig. Det
moijligedr dven ett tydligare arbetssitt och siakrar vaccinationstickningen nir
komplettering behovs.

Vi foresprikar enligt ovan (1. Reglering/lagstiftning) att elevhilsan dven ges ansvar for
rekommenderade vaccinationer, inklusive behov komplettering.

Ett samordnat vaccinationsarbete (kap 16.8)

Utredningens férslag om en férbittrad samordning och utékat samarbete mellan
regioner och myndigheter valkomnas och vi haller med om att det kravs nya strukturer
for att utveckla detta. Innevarande ordning for beslutsprocess for nationella program
gar mycket lingsamt. Vi anser dock att utredningen saknar konkreta forslag pa hur
processen fran inlimnat kunskapsunderlag till regeringsbeslut kan kortas samt konkreta
forslag for hur samordningen ska utformas dar tydligt syfte, uppdrag och mandat
framkommer. En konkret plan f6r samordning av vaccinationsarbete ir avgérande for
att kunna genomfoéra utredningens andra forslag. Detta betonar vikten av att samhallet i
stort dr forberett och vilorganiserat for att hantera den kommande vagen av nya
vacciner.

Vi ser att ett optimerat samarbete mellan regionerna och en sammanhallande struktur
inom regionen dven bidrar till tydlighet f6r de medborgare som omfattas av
rekommendationerna vilket 4r 6nskviart. Da vaccinationer omfattas av
rekommendationer dr det Onskvirt att nationellt framtagna utbildningar tas fram med
syfte att Oka patientsidkerheten och bidra till logistiska l6sningar, till exempel att
underlitta ordinationsritten. Vi foreslar att Folkhilsomyndigheten ansvarar for
framtagandet av sidana utbildningar. Vaccination ér preventiva atgiarder som 1 hog grad
bidrar till folkhidlsan. Arbetet med dessa kan, efter utbildning med moijlighet till
ordinationsritt, ske pa ett mer resurseffektivt sitt och utifran senaste evidens.

Ett annat exempel ar att det for nirvarande saknas en tydlig samordning (och
vetenskapligt underlag) for patients inkluderande i riskgrupp/-et, si att behandlande
likare med uppfoljningsansvar for dessa patientgrupper kan folja en given
rekommendation och informera/erbjuda sina patienter mojligheten till skydd. Det dr av
vikt att rekommendationer for riskgrupper organiseras pa ett mer tillgingligt och jamlikt
satt.

Idag tar varken Fohm eller Likemedelsverket (LV) kostnadshinsyn i sina
rekommendationer och riktlinjer. Det dr en ohallbar situation f6r regionerna som ska
forsoka folja myndigheternas rekommendationer. Utredningen lyfter fram att en
rekommendation kan i regel i sig inte utgora ett beslutsunderlag om inférande av
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vaccinationen i regionerna utan snarare ett underlag som kan utgora en grund for de
prioriteringar som gors av regionerna. Region Jamtland Hirjedalen vill darfor lyfta fram
vikten av roller och mandat f6r de forum som finns och som bildas. Det ar viktigt att
myndigheterna pa omradet stodjer det regionala inférandet av vacciner samt verkar for
en jamlik hantering i landet och att det finns hilsoekonomiska virderingar bakom alla
nationella rekommendationer. Ansvarsférdelningen mellan Fohm och TLV behover
darfor klargbras och detta bor inkludera Fohms instruktion om myndighetens arbete
med rekommenderade vaccinationer. De hilsoekonomiska modellerna behover
utvecklas, idag har TLV och Fohm olika utgangspunkt och att géra hilsoekonomiska
bedémningar av vaccinationer skulle kunna stilla krav pa ytterligare kompetens an den
som finns vid TLV i dag.

Region Jimtland Hirjedalen stodjer ocksé férslaget om att det basta dr att nyttja redan
existerande strukturer som finns for likemedel som syftar till ett ordnat inférande 1
regionerna.

Region Jamtland Hirjedalen haller med om att f6r de vaccinationer som inte omfattas
av nationella vaccinationsprogram behovs en nationellt samordnad bedémningsprocess.
Aven hir gér att nyttja redan existerande strukturer. Att marknadsféring av vaccin dr
tillatet direkt till allmanhet (till skillnad fran andra receptbelagda likemedel) bidrar till en
komplex marknad.

Den ekonomiska regleringen for de nationella vaccinations- programmen (kap
17)

Vi samstimmer med utredningen 1 att det idag inte dr mojligt att f6lja upp kostnaderna
for nationella vaccinationsprogram utifran hur nuvarande processer och avtal fungerar.

Utredningens forslag for finansiering med arliga 6verenskommelser dr bra. For att
uppféljning av kostnaderna fOr vaccin i nationella program ska kunna f6ljas upp ar det
moijligt att uppritta en likartad ordning som den som giller f6r avtal som reducerar
kostnaden for likemedel inom likemedelsférmanerna. Dir kan den samlade
kostnadsreduktionen foljas upp utan att det réjer villkor 1 enskilda avtal.

Vi delar utredningens bedémning att regeringen bor utreda om vacciner ska inga i
likemedelsférménerna enlig lag om likemedelsférmaner m.m. Vacciner ska inte
omfattas av lakemedelsformanerna utan antingen erbjudas i nationella
vaccinationsprogram eller om det kommer regionala beslut av nagon anledning. Annars
tar medborgaren betala vaccinet sjilva. Vi ser inget patagligt mervirde med att vacciner
kan vara inkluderade i likemedelsférmanerna. Detta bidrar snarare till den komplexitet
och svaroverskadlighet som kidnnetecknar vaccinomradet. Vaccin ges i de allra flesta fall
av varden och ska inte hanteras via recept-forskrivning.

Ett annat problem ir att de rekommenderade men inte nationella
vaccinationsprogrammen saknar statlig reglering. Avgiftsfria vaccinationer har
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avgorande positiv inverkan pa folkhilsan. Avsaknad av hilsoekonomiska analyser f6r
FoHM rekommenderade vaccinationer skapar omfattande merarbete fOr regionerna att
genomfoéra egna hilsoekonomiska analyser samt Okar risken att vaccinationserbjudande
nedprioriteras till f6rmén f6r annan halso- och sjukvardsrelaterad kostnad.

Det nationella vaccinationsregistret (kap. 18)

Vi stodjer utredningen i forslaget med ett utékat vaccinationsregister som ticker bade
nationella och regionala program, inklusive pandemivaccinationer for att forbittra
6vervakning och uppféljning av vaccinationer. Detta dr bra, men ricker inte.

Vi behover ett nationellt register av samtliga vaccinationer som snarast méjligt blir
tillgangligt f6r bade invanare och halso- och sjukvirdspersonal. Registret bor utvecklas i
samarbete med regionerna, sa att det blir enkelt att arbeta 1 dessa.

Vi saknar att regionerna inte har egen tillgang till statistik och uppféljning genom
registret i nuvarande form. Rapportering av dessa uppgifter via FoHM sker ytterst
sparsamt, vilket forsvarar regionernas arbete med att nd optimal vaccinationstickning.
Ett sammanhallet, nationellt register for all vaccination vore 6nskvirt, dir medborgare
litt kan se vilka vaccinationer som givits och nir boosterdos ar aktuell. Detta dr an mer
angeldget i en tid dar befolkningen i hég grad flyttar och reser och dir vaccination nu
sker bade 1 regional och privat regi.

Det svenska barnvaccinationsprogrammets sedan decennier héga vaccinations-tickning
forklaras 1 upprepade analyser med invanarnas fértroende f6r barn- och elevhilsans
personal och organisation kombinerat med vaccinations-programmets noggranna
6vervakning avseende effekt och sidkerhet. Det dr viktigt att infér beslut om eventuella
forandringar tillvaratar de erfarenheter och rutiner som finns etablerade och inarbetade.

Med ett utokat vaccinationsregister beho6vs inkluderande av samtliga vaccinationer med
mojlighet f6r varden uppféljning pa nationell, regional-, kommunal- och individ-niva;
samt for invanaren spegling pa individniva. Ett utvecklat vaccinationsregister behéver
dven beredas mojlighet for registrering av tidigare givna vaccinationer inom ramen for
nationellt vaccination/program frin annat land.

For att bevara forildrars och barns fortroende for vaccinationsprogram ar det viktigt att
kunna genomféra forskning avseende sikerhetsfraigor genom att kombinera data fran
NVR och andra register. Kunskap om vacciners effekt och sikerhet behover
kontinuerligt utvecklas, och fortbildning till hilso- och sjukvardspersonal baserad pa
aktuell kunskap édr avgorande f6r mojlighet att besvara och bemota individens fragor
och oro om vacciner och vaccinationer.

Region Jamtland Hirjedalen
Katarina Nyberg Finn (S) Anna Granevarn
Hilso- och sjukvirdsndmndens ordforande Hilso- och sjukvérdsdirektor
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Svar på betänkande Ett samordnat vaccinationsarbete (SOU 2024:2)



[bookmark: _Hlk97801745]Sammanfattning

Region Jämtland Härjedalen har givits möjlighet att inkomma med synpunkter på remissen ”Ett samordnat vaccinationsarbete – effektivare hantering av kommande vacciner” vars uppdrag har varit att göra en översyn av och lämna förslag om regleringen av de nationella vaccinationsprogrammen och det nationella vaccinations-registret. Syftet med utredningen är att säkerställa att dessa är ändamålsenliga och effektiva, med beaktande av erfarenheterna från covid-19 pandemin.



Nedan kommenteras betänkandets delar, i den ordning som beskrivs.



Reglering av nationella vaccinationsprogram i smittskyddslagen 

(kap. 16)

Region Jämtland Härjedalen instämmer med utredningens förslag om tydligare definitioner och mål för nationella vaccinationsprogram.



Nationella vaccinationsprogram är avgörande för att främja god och jämlik hälsa i befolkningen. Kriterierna för inkludering i nationella program bör baseras på den totala sjukdomsbördan, och det är viktigt att även riskgruppsvaccinationer och vaccinationer mot begränsat/icke-smittsamma sjukdomar övervägs. Det finns en uppenbar risk för ojämlikhet om ansvaret för all riskgruppsvaccination som inte uppfyller kravet på minskad smittspridning i befolkningen istället läggs på regionerna. Nationella vaccinationer bidrar inte bara till folkhälsan utan är också avgörande för ökad hälsomässig jämlikhet, eftersom allvarliga smittsamma sjukdomar tenderar att slå hårdare mot socioekonomiskt utsatta. 



Nationella vaccinationsprogram bör också kunna finnas utanför smittskyddslagen, med syfte att uppnå en bättre folkhälsa för vår äldsta befolkning. Exempelvis vaccination mot bältros och strukturerad livscykelvaccination med booster-doser mot difteri och stelkramp.



Det svenska barnvaccinationsprogrammets sedan decennier höga vaccinationstäckning förklaras i upprepade analyser av invånarnas förtroende för barn- och elevhälsans personal och organisation i kombination med allmänna barnvaccinationsprogrammets noggranna övervakning avseende effekt och säkerhet. Det är viktigt att, inför beslut om eventuella förändringar, tillvarata de erfarenheter och rutiner som finns etablerade och inarbetade. 



Stöd för borttagande av uppdelning i allmänna och särskilda program kan exempli-fieras med att möjliggöra ökad jämlikhet för gruppen skolelever i riskgrupp, som i dag inte säkrad tillgång till vaccin. Gäller främst för barn i riskgrupper hepatit B då dessa vacciner idag inte omfattas i elevhälsans uppdrag/ansvar att komplettera. Hanteringen varierar i regioner, i Jämtland Härjedalen genom avtal att administreras av Elevhälsan och bekostas (vaccin, ej arbetskostnad) av regionen, i flera regioner hänvisning till primärvård. Bibehållen avgiftsfrihet betonas.



Kriterier för nationella vaccinationsprogram (kap. 16.4)

Region Jämtland Härjedalen finner det problematiskt att i det första kriteriet enbart fokusera på smittspridningens effekter. Det bör istället vara vaccinationens medicinska effekt på sjukdomsbördan i ett brett samhällsperspektiv som ska vara avgörande, eftersom allvarlig sjukdom, komplikationer och död då förebyggs hos stora grupper i befolkningen.  Täckningsgraden av vaccinationen i samhället ökas väsentligt om vaccin ingår i ett nationellt program.



Exempel på ovanstående är stelkramp (nationellt program) och TBE (regionala rekommendationer) som inte är ”smittsamma sjukdomar” där det finns ett förebyggande vaccin och som inte borde exkluderas. Ett alternativ skulle kunna vara att vaccinationer regleras via Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) istället för via Smittskyddslagen (2004:168). Region Jämtland Härjedalen har annars inga invändningar mot de föreslagna förändringarna av kriterium två (gällande kostnader) och tre (gällande etisk hållbarhet).



Särskilda skäl att använda vaccinationsprogram

Region Jämtland Härjedalen stödjer utredningens förslag om att Regeringen ska kunna besluta att en smittsam sjukdom omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram trots att kriterierna ett och två inte är uppfyllda och att en annan huvudman än huvudregeln ska ha ansvar, om det finns särskilda skäl för det.  Det är viktigt att kunna följa upp vaccinationstäckning under sådana förhållanden.



Ur ett barnperspektiv betonas att barn immunologiskt inte är små vuxna, samt att studier och uppföljning avseende (effekt och) säkerhet i första hand utförs på vuxna populationer. Förtroendet för ett vaccinationsprogram baseras i hög grad på säkerhet och trygghet, och är generellt en färskvara. Nya tidigare oprövade vacciner kan allvarligt påverka förtroendet inte bara för det nya vaccinet men även för vaccinationer i allmänhet som företeelse, och därmed påverka förutsättningarna för en god och jämlik hälsa på befolkningsnivå.



Ansvaret för att vaccinera barn som går i förskoleklass tillfaller elevhälsan eftersom skolplikt numera även råder för förskoleklass

 (kap 16.7). 

Vi stödjer utredningens förslag. Detta minskar risken för konflikter mellan huvudmän och främjar en god och nära vård med tydlighet vart medborgare ska vända sig. Det möjliggör även ett tydligare arbetssätt och säkrar vaccinationstäckningen när komplettering behövs. 



Vi förespråkar enligt ovan (1. Reglering/lagstiftning) att elevhälsan även ges ansvar för rekommenderade vaccinationer, inklusive behov komplettering.



Ett samordnat vaccinationsarbete (kap 16.8)

​Utredningens förslag om en förbättrad samordning och utökat samarbete mellan regioner och myndigheter välkomnas och vi håller med om att det krävs nya strukturer för att utveckla detta. Innevarande ordning för beslutsprocess för nationella program går mycket långsamt. Vi anser dock att utredningen saknar konkreta förslag på hur processen från inlämnat kunskapsunderlag till regeringsbeslut kan kortas samt konkreta förslag för hur samordningen ska utformas där tydligt syfte, uppdrag och mandat framkommer. En konkret plan för samordning av vaccinationsarbete är avgörande för att kunna genomföra utredningens andra förslag. Detta betonar vikten av att samhället i stort är förberett och välorganiserat för att hantera den kommande vågen av nya vacciner. ​

​ 

​Vi ser att ett optimerat samarbete mellan regionerna och en sammanhållande struktur inom regionen även bidrar till tydlighet för de medborgare som omfattas av rekommendationerna vilket är önskvärt. Då vaccinationer omfattas av rekommendationer är det önskvärt att nationellt framtagna utbildningar tas fram med syfte att öka patientsäkerheten och bidra till logistiska lösningar, till exempel att underlätta ordinationsrätten. Vi föreslår att Folkhälsomyndigheten ansvarar för framtagandet av sådana utbildningar. Vaccination är preventiva åtgärder som i hög grad bidrar till folkhälsan. Arbetet med dessa kan, efter utbildning med möjlighet till ordinationsrätt, ske på ett mer resurseffektivt sätt och utifrån senaste evidens. 

​ 

​Ett annat exempel är att det för närvarande saknas en tydlig samordning (och vetenskapligt underlag) för patients inkluderande i riskgrupp/-er, så att behandlande läkare med uppföljningsansvar för dessa patientgrupper kan följa en given rekommendation och informera/erbjuda sina patienter möjligheten till skydd. Det är av vikt att rekommendationer för riskgrupper organiseras på ett mer tillgängligt och jämlikt sätt. 



Idag tar varken Fohm eller Läkemedelsverket (LV) kostnadshänsyn i sina rekommendationer och riktlinjer. Det är en ohållbar situation för regionerna som ska försöka följa myndigheternas rekommendationer. Utredningen lyfter fram att en rekommendation kan i regel i sig inte utgöra ett beslutsunderlag om införande av vaccinationen i regionerna utan snarare ett underlag som kan utgöra en grund för de prioriteringar som görs av regionerna. Region Jämtland Härjedalen vill därför lyfta fram vikten av roller och mandat för de forum som finns och som bildas. Det är viktigt att myndigheterna på området stödjer det regionala införandet av vacciner samt verkar för en jämlik hantering i landet och att det finns hälsoekonomiska värderingar bakom alla nationella rekommendationer. Ansvarsfördelningen mellan Fohm och TLV behöver därför klargöras och detta bör inkludera Fohms instruktion om myndighetens arbete med rekommenderade vaccinationer. De hälsoekonomiska modellerna behöver utvecklas, idag har TLV och Fohm olika utgångspunkt och att göra hälsoekonomiska bedömningar av vaccinationer skulle kunna ställa krav på ytterligare kompetens än den som finns vid TLV i dag.  



Region Jämtland Härjedalen stödjer också förslaget om att det bästa är att nyttja redan existerande strukturer som finns för läkemedel som syftar till ett ordnat införande i regionerna.  ​ 



​Region Jämtland Härjedalen håller med om att för de vaccinationer som inte omfattas av nationella vaccinationsprogram behövs en nationellt samordnad bedömningsprocess. Även här går att nyttja redan existerande strukturer. Att marknadsföring av vaccin är tillåtet direkt till allmänhet (till skillnad från andra receptbelagda läkemedel) bidrar till en komplex marknad.



Den ekonomiska regleringen för de nationella vaccinations- programmen (kap 17)

 Vi samstämmer med utredningen i att det idag inte är möjligt att följa upp kostnaderna för nationella vaccinationsprogram utifrån hur nuvarande processer och avtal fungerar. 



Utredningens förslag för finansiering med årliga överenskommelser är bra. För att uppföljning av kostnaderna för vaccin i nationella program ska kunna följas upp är det möjligt att upprätta en likartad ordning som den som gäller för avtal som reducerar kostnaden för läkemedel inom läkemedelsförmånerna. Där kan den samlade kostnadsreduktionen följas upp utan att det röjer villkor i enskilda avtal. 



Vi delar utredningens bedömning att regeringen bör utreda om vacciner ska ingå i läkemedelsförmånerna enlig lag om läkemedelsförmåner m.m. Vacciner ska inte omfattas av läkemedelsförmånerna utan antingen erbjudas i nationella vaccinationsprogram eller om det kommer regionala beslut av någon anledning. Annars får medborgaren betala vaccinet själva. Vi ser inget påtagligt mervärde med att vacciner kan vara inkluderade i läkemedelsförmånerna. Detta bidrar snarare till den komplexitet och svåröverskådlighet som kännetecknar vaccinområdet. Vaccin ges i de allra flesta fall av vården och ska inte hanteras via recept-förskrivning. 



Ett annat problem är att de rekommenderade men inte nationella vaccinationsprogrammen saknar statlig reglering. Avgiftsfria vaccinationer har avgörande positiv inverkan på folkhälsan. Avsaknad av hälsoekonomiska analyser för FoHM rekommenderade vaccinationer skapar omfattande merarbete för regionerna att genomföra egna hälsoekonomiska analyser samt ökar risken att vaccinationserbjudande nedprioriteras till förmån för annan hälso- och sjukvårdsrelaterad kostnad.



Det nationella vaccinationsregistret (kap. 18)

Vi stödjer utredningen i förslaget med ett utökat vaccinationsregister som täcker både nationella och regionala program, inklusive pandemivaccinationer för att förbättra övervakning och uppföljning av vaccinationer. Detta är bra, men räcker inte. 



Vi behöver ett nationellt register av samtliga vaccinationer som snarast möjligt blir tillgängligt för både invånare och hälso- och sjukvårdspersonal. Registret bör utvecklas i samarbete med regionerna, så att det blir enkelt att arbeta i dessa.

Vi saknar att regionerna inte har egen tillgång till statistik och uppföljning genom registret i nuvarande form. Rapportering av dessa uppgifter via FoHM sker ytterst sparsamt, vilket försvårar regionernas arbete med att nå optimal vaccinationstäckning. Ett sammanhållet, nationellt register för all vaccination vore önskvärt, där medborgare lätt kan se vilka vaccinationer som givits och när boosterdos är aktuell. Detta är än mer angeläget i en tid där befolkningen i hög grad flyttar och reser och där vaccination nu sker både i regional och privat regi.



Det svenska barnvaccinationsprogrammets sedan decennier höga vaccinations-täckning förklaras i upprepade analyser med invånarnas förtroende för barn- och elevhälsans personal och organisation kombinerat med vaccinations-programmets noggranna övervakning avseende effekt och säkerhet. Det är viktigt att inför beslut om eventuella förändringar tillvaratar de erfarenheter och rutiner som finns etablerade och inarbetade. 



Med ett utökat vaccinationsregister behövs inkluderande av samtliga vaccinationer med möjlighet för vården uppföljning på nationell, regional-, kommunal- och individ-nivå; samt för invånaren spegling på individnivå. Ett utvecklat vaccinationsregister behöver även beredas möjlighet för registrering av tidigare givna vaccinationer inom ramen för nationellt vaccination/program från annat land.



För att bevara föräldrars och barns förtroende för vaccinationsprogram är det viktigt att kunna genomföra forskning avseende säkerhetsfrågor genom att kombinera data från NVR och andra register. Kunskap om vacciners effekt och säkerhet behöver kontinuerligt utvecklas, och fortbildning till hälso- och sjukvårdspersonal baserad på aktuell kunskap är avgörande för möjlighet att besvara och bemöta individens frågor och oro om vacciner och vaccinationer.
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