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Remiss fran Socialdepartementet - Ett
samordnat vaccinationsarbete (SOU 2024:2)

Forslag till beslut

Yttrande Gver remissen Ett samordnat vaccinationsarbete — for effektivare hantering av
kommande vacciner (SOU 2024:2), i enlighet med bilaga 2 till stadsledningskontorets
tjdnsteutlatande, 6versands till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Goteborgs Stad har 2024-02-16 erhallit Socialdepartementets remiss Ett samordnat
vaccinationsarbete — for effektivare hantering av kommande vacciner (SOU 2024:2).
Yttrandet ska vara Socialdepartementet tillhanda senast 2024-05-16.

Stadsledningskontoret har skickat betdnkandet pa underremiss till dldre samt véard- och
omsorgsforvaltningen och grundskoleforvaltningen.

De forslag i utredningen som direkt kan péverka Goteborgs Stads verksamheter ér:

e ansvaret for att ge vaccinationer i forskoleklass flyttas fran region till kommun eller
annan huvudman for elevhélsan och

e tillimpningsomradet for lagen (2012:453) om register 6ver nationella
vaccinationsprogram med mera utdkas till att &ven omfatta regionala
vaccinationsprogram.

Stadsledningskontoret l&mnar dven en synpunkt géllande behov av fortydligande for
elevhilsans ansvarsomréade utifran att uppdelningen i allménna och sérskilda
vaccinationsprogram tas bort.

I 6vrigt tillstyrker stadsledningskontoret de av utredningens forslag som berdr den
kommunala priméarvarden och elevhilsan.

Bedomning ur ekonomisk dimension

Kommuner och regioner ersétts for kostnader kopplat till de nationella
vaccinationsprogrammen genom tillimpning av den kommunala finansieringsprincipen.
Ett mer samordnat vaccinationsarbete kan leda till minskade kostnader for behandling av
sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination. Utredningen foreslar att
uppdelningen av nationella vaccinationsprogram i allménna respektive sdrskilda program
i smittskyddslagen tas bort. Forslaget kan leda till att antalet typer av vaccin som
forvintas ges inom elevhélsan Okar.
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Bedomning ur ekologisk dimension
Stadsledningskontoret har inte funnit nagra sirskilda aspekter pa fragan utifran denna
dimension.

Beddmning ur social dimension

Ett mer samordnat vaccinationsarbete kan leda till forbttrad folkhilsa. Okade
uppfoljningsmajligheter av organiserade vaccinationsinsatser ger forbattrade mojligheter
till att identifiera omraden och grupper med lidgre vaccinationstickning. Det ger dven
mojlighet att se vaccinationstiackningen skiljer sig mellan flickor och pojkar samt kvinnor
och mén. Till exempel visar uppf6ljning fran covid-19-vaccinationen att
vaccinationstdckningen &r lagre bland vissa grupper av utrikesfodda.

Bilagor
1. Sammanfattning SOU 2024:2
2. Forslag till Goteborgs Stads yttrande
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Arendet

Goteborgs Stad har 2024-02-16 erhallit Socialdepartementets remiss Ett samordnat
vaccinationsarbete — for effektivare hantering av kommande vacciner (SOU 2024:2).
Yttrandet ska vara Socialdepartementet tillhanda senast 2024-05-16.

Beskrivning av arendet

Ett samordnat vaccinationsarbete - for effektivare hantering av kommande
vacciner (SOU 2024:2)

Regeringen beslutade 2022-07-07 att tillsdtta en sérskild utredare for att géra en Gversyn
av regleringen av de nationella vaccinationsprogrammen och det nationella
vaccinationsregistret. Syftet med utredningen var att sikerstilla att de nationella
vaccinationsprogrammen och det nationella vaccinationsregistret dr &ndamaélsenliga och
effektiva, med beaktande av erfarenheterna fran covid-19-pandemin.

Utredningen foreslér inga storre fordndringar i regleringen av nationella
vaccinationsprogram utan huvudsakligen forenklingar och fortydliganden s att barande
principer framgar klarare. Nationella vaccinationsprogram ska dven fortsittningsvis ha ett
tydligt befolkningsperspektiv och som utgéngspunkt effektivt forhindra spridningen av en
viss sjukdom i befolkningen. Uppdelningen i allménna (riktar sig till breda
befolkningsgrupper, inklusive barn) och sdrskilda vaccinationsprogram (riktar sig till
specifika riskgrupper) tas bort d& den &r omotiverad.

Ansvaret fOr att ge vaccinationer i forskoleklass foreslas flyttas fran region till kommun
eller annan huvudman for elevhélsan.

Utredningens forslag i relation till det nationella vaccinationsregistret kan sammanfattas i
foljande punkter:

e tillimpningsomradet for lagen om register 6ver nationella vaccinationsprogram m.m
utokas till att &ven omfatta regionala vaccinationsprogram. Den uttryckliga
hanvisningen till vaccinationer mot sjukdomen covid-19 tas samtidigt bort

e ctttilldgg gors i1 lagen om att rapporteringen ska ske skyndsamt

e regleringen gors mer flexibel genom att regeringen bemyndigas att ndrmare
bestdimma vilka variabler som ska rapporteras till registret.

Arendets beredning

Stadsledningskontoret har beddmt att remisstiden inte medger ndmndbehandling.
Betidnkandet ar skickat pa underremiss till 4ldre samt vard- och omsorgsforvaltningen och
grundskoleforvaltningen.

Remissvar
Nedan ér sammandrag av forvaltningarnas remissvar. Svaren i sin helhet finns diarieférda
pa stadsledningskontoret.

Aldre samt vérd- och omsorgsférvaltningen

Forvaltningen ger vissa vaccinationer sdsom vaccin mot sésongsinfluensa, Covid-19
vaccin samt vaccin mot pneumokocker. Detta géller for de personer som omfattas av
kommunens ansvar for hédlso- och sjukvard i sidrskilda boendeformer och inskrivna i
kommunens hemsjukvard enligt hilso- och sjukvérdsavtalet. Det som beror dldre samt
vard- och omsorgsforvaltningen handlar om att utredningen menar att den kommunala
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primérvarden behover anpassa sina verksamhetssystem for att kunna leva upp till
rapporteringsplikten till det nationella vaccinationsregistret. Den kommunala
primérvarden i Goteborgs Stad har sedan 2023, via verksamhetssystemet, en
vaccinationsmodul déir alla vaccinationer registreras. En direktoverforing sker till
nationella registret for de vaccinationer som ska rapporteras dar.

Fler vaccinationer kan komma att omfattas av rapporteringsplikten till det nationella
vaccinationsregistret. Det kan exempelvis vara fraga om influensavaccinationer och
pneumokockvaccinationer som ges inom regionala vaccinationsprogram och dér ér hélso-
och sjukvarden forberedda genom vaccinationsmodulen i verksamhetssystemet.

Grundskoleférvaltningen

Grundskoleforvaltningen stiller sig positiv till férslaget om att uppdelningen av
nationella vaccinationsprogram i allménna respektive sirskilda program i
smittskyddslagen (2004:168) tas bort. Det finns dock behov av att tydliggora eventuell
forskjutning av vardgivaransvar fran region till huvudman for elevhélsa. Forvaltningen
bedomer att forslaget kan leda till att antalet typer av vaccin som forvéntas ges inom
elevhélsan kommer att 6ka och ddrmed dven antalet vaccinationstillfdllen. Detta riskerar
att leda till 6kad arbetsbelastning och ddrmed paverka skolskoterskans héilsoframjande
och forebyggande arbete.

Barn vaccineras vid flera tillfallen under uppvéxten och fram till och med 5-ars alder
vaccineras de inom regionen (BVC). Det nationella vaccinationsschemat strécker sig till
arskurs 8-9 dé de sista vaccinationerna ges inom elevhilsan. Inga vaccinationer inom
nationella barnvaccinationsprogrammet &r forlagd till forskoleklass.

Grundskoleférvaltningen stéller sig positiv till forslaget om att ta bort undantaget om att
huvudman for elevhélsa inte behdver erbjuda vaccin. Forskoleklassen &r obligatorisk
sedan ldsaret 2018/2019. Eleverna i forskoleklassen omfattas av skolplikt och av
skollagens bestimmelser om elevhilsa. I nuldget forekommer det vid behov att elever i
forskoleklass far vaccin, exempel kan det handla om att 5-ars vaccinet som BVC
vanligtvis ger av ndgon anledning uteblivit eller att eleven dr nyanldnd. Anledningarna
har varit det enskilda barnets basta samt folkhélsan i det stora hela. Kostnaden for detta
har tagits av grundskoleforvaltningen. Grundskoleforvaltningen vill papeka att om
intervallerna i barnvaccinationsprogrammet éndras, kan det leda till att fler vaccinationer
hamnar inom grundskoleforvaltningens ansvar, exempelvis om vaccination vid 5 ar
flyttas fran BVC till forskoleklass inom elevhélsan. Det kan medfora organisatoriska och
ekonomiska konsekvenser for forvaltningen.

Stadsledningskontorets bedémning

Det behévs ingen indelning i allménna och sérskilda vaccinationsprogram
Utredningen foreslar att uppdelningen av nationella vaccinationsprogram i allménna
respektive sérskilda program i smittskyddslagen tas bort.

Utredningen skriver pa sidan 239 att nyttan med en uppdelning i allménna och sérskilda
vaccinationsprogram é&r oklar. Den enda praktiska betydelsen som finns med
uppdelningen ér att elevhélsan i 2 kap. 3 f § smittskyddslagen pekas ut som ansvarig for
att endast erbjuda vaccinationer mot smittsamma sjukdomar som ingér i allménna
vaccinationsprogram och inte de sarskilda.
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Stadsledningskontoret tillstyrker forslaget men ser att forslaget kan leda till att antalet
typer av vaccin som forvéntas ges inom elevhélsan 6kar. Eventuell forskjutning av
vardgivaransvar samt kostnad fran region till huvudman for elevhélsa till f6ljd av
forslaget behover fortydligas.

Vilka &r skyldiga aft erbjuda vaccinationer enligt de nationella
vaccinationsprogrammen

Utredningen foreslér en ny paragraf i smittskyddslagen om regioners respektive
kommuners och andra huvudman for elevhélsas skyldighet att erbjuda vaccinationer
enligt nationella vaccinationsprogram.

For nérvarande finns inga ordinarie vaccinationstillfdllen schemalagda i forskoleklassen
utan det handlar endast om kompletterande vaccinationer for ovaccinerade elever.

Stadsledningskontoret tillstyrker forslaget om att ta bort undantaget om att huvudman for
elevhilsa inte behdver erbjuda vaccin. I nuldget forekommer det vid behov att elever i
forskoleklass far vaccin, exempel kan det handla om att 5-ars vaccinet som BVC
vanligtvis ger av ndgon anledning uteblivit eller att eleven dr nyanldnd. Anledningarna
har varit det enskilda barnets basta samt folkhélsan i det stora hela. Stadsledningskontoret
vill papeka att om intervallerna i barnvaccinationsprogrammet dndras, exempelvis om
vaccination vid 5 ar flyttas fran BVC till forskoleklass inom elevhélsan, kan det leda till
att fler vaccinationer hamnar inom kommunens ansvar vilket kan leda till 6kade
kostnader for Goteborgs Stad.

Nytt tillampningsomréade i lagen om register 6ver nationella vaccinationsprogram

En samlad bild av vaccinationer &r positivt. Stadsledningskontoret tillstyrker utredningens
forslag om att tillimpningsomradet for lagen om register 6ver nationella
vaccinationsprogram med mera utokas till att &ven omfatta regionala
vaccinationsprogram. Samt att den uttryckliga hénvisningen till vaccinationer mot
sjukdomen covid-19 samtidigt tas bort.

Den kommunala primarvarden ger vaccinationer inom det regionala
vaccinationsprogrammet, sasom vaccin mot sdsongsinfluensa, Covid-19 vaccin samt
vaccin mot pneumokocker, for patienter som omfattas av det kommunala ansvaret.
Goteborgs Stad har sedan 2023, via verksamhetssystemet, en vaccinationsmodul dér alla
vaccinationer registreras. For de vaccinationer som ska registreras i det nationella
registret sker en direktoverforing. Saledes har Goteborgs Stad redan méjligheten att
registrera vaccinationer som omfattas av det regionala vaccinationsprogrammet.

Niér det géller elevhilsan ansvar regionerna for vaccinationer som ingar i de regionala
vaccinationsprogrammen. Elevhilsan paverkas ddrmed inte av forslaget.

Jonas Kinnander Eva Hessman

Direktor Arende och utredning Stadsdirektor
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag och arbete
Uppdraget

Den 7 juli 2022 beslutade regeringen om direktiven En mer indamals-
enlig och effektiv ordning for de nationella vaccinationsprogrammen
och det nationella vaccinationsregistret (dir. 2022:109). Utredningen har
haft 1 uppdrag att géra en 6versyn av och limna f6rslag om regleringen
av de nationella vaccinationsprogrammen och det nationella vaccina-
tionsregistret. Syftet med utredningen ir att sikerstilla att de natio-
nella vaccinationsprogrammen och det nationella vaccinationsregistret
ir indamalsenliga och effektiva, med beaktande av erfarenheterna frin
covid-19-pandemin.
Uppdraget har bland annat omfattat.

o Att se Over regleringen om nationella vaccinationsprogram 1

smittskyddslagen (2004:168).

o Att se 6ver om rapporteringsskyldigheten till det nationella
vaccinationsregistret ska utokas till fler uppgifter och ytterligare
vaccinationer.

e Att gora en Sversyn av hur den ekonomiska regleringen fér de
nationella vaccinationsprogrammen fungerat med syfte att prova
forutsittningar for att utveckla nuvarande ordning.

e Attutreda och limna forslag kring ansvaret {or att vaccinera barn
som gér 1 férskoleklass.

e Attvid behov limna nédvindiga forfattningsforslag.
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Sammanfattning SOU 2024:2

Vaccinationsomrddet dr komplext

Vaccinationsomridet ér inte litt att 6verblicka eftersom vaccinatio-
ner erbjuds eller gors tillgingliga pd olika sitt och av olika aktérer.
Av det offentliga erbjuds vaccinationer i organiserad form till hela
eller delar av befolkningen inom ramen {6r nationella vaccinations-
program som beslutas av staten, som vaccinationer som rekommen-
deras av Folkhdlsomyndigheten och dir det ir upp till regionerna att
besluta om vaccinationen ska erbjudas samt som regionala vaccina-
tionsprogram som beslutas regionalt. Vaccinationer tillhandahélls dven
av privata vaccinatorer sdsom infor resa eller sédana vaccinationer som
inte erbjuds av det offentliga men som den enskilde viljer att ta samt
vaccinationer som arbetsgivare ir skyldiga att erbjuda arbetstagare
for att forebygga risker kopplat till arbetsuppgifter. De nationella
vaccinationsprogrammen som ir huvudfokus fér utredningens upp-
drag ir siledes en delmingd av alla vaccinationer som erbjuds eller
finns tillgingliga i Sverige.

Vaccinationer som erbjuds genom nationella vaccinationspro-
gram ir alltd avgiftsfria f6r den enskilde medan vaccinationer som
erbjuda via regionen kan erbjudas bdde avgiftsfritt och mot en avgift.
Det skiljer sig dven mellan regioner — en vaccination som erbjuds
avgiftsfritt 1 en region kan 1 andra vara den enskildes ansvar att
bekosta. Vaccinationer 1 privat regi betalas oftast av den enskilde
men ibland av arbetsgivaren genom till exempel féretagshilsovirden.
Tandvérds- och Likemedelférmansverket (TLV) kan efter ansdkan
frén den som marknadsfor ett vaccin dven besluta att det ska om-
fattas av likemedelsférmanen. De vacciner som omfattas av nationella
vaccinationsprogram kan dock inte ingd 1 likemedelsférménen for
samma patientgrupp och anvindningsomride.

Beslutsunderlag inom vaccinationsomridet tas fram p3 olika sitt.
For nationella vaccinationsprogram finns en lagreglerad ordning dir
Folkhilsomyndigheten tar fram underlag och regeringen fattar
beslut. Folkhilsomyndigheten tar pd eget initiativ fram underlag till
och beslutar om rekommendationer. Dessa riktar sig till olika mal-
grupper och genomfors 1 olika omfattning och pd olika sitt i regio-
nerna. Underlag till regionala vaccinationsprogram tas fram i regio-
nerna. Vacciner i1 férminen beslutas av TLV pd underlag frin den som
marknadsfér vaccinet.
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SOU 2024:2 Sammanfattning

Systemet kan uppfattas som kringligt men det hinger samman
med hur ansvaret for hilso- och sjukvirden ser ut 1 Sverige. Nu-
varande ordning med flera aktérer och 16sningar kommer siledes
sannolikt fortsatt bestd. Utredningen bedémer dock att det finns
utrymme {or ett férbittrat samordnat vaccinationsarbete 1 Sverige.
Att tydliggora det statliga dtagandet, som ir en del av utredningens
uppdrag, ger bittre forutsittningar for regionerna med ett ordnat
inférande for de vaccinationer som inte omfattas av det nationella
dtagandet. Utredningen vill ocksd peka pd att regleringen f6r natio-
nella vaccinationsprogram inte ir en ordning fér att avgora vilka smitt-
samma sjukdomar som behover omfattas av organiserade vaccina-
tionsinsatser utan snarare en ordning for att avgrinsa vilka av dessa
vaccinationsinsatser, 1 form av nationella vaccinationsprogram, som
ska finansieras av staten.

I dag finns ingen samlad bild éver de vaccinationer som den en-
skilde fitt. Vaccinationer inom ramen fér nationella program regi-
streras sedan tio 4r tillbaka i det nationella vaccinationsregistret men
det ger dnnu inte en komplett bild och kan inte nds av den enskilde
eller virden. Det faller siledes ett stort ansvar pd den enskilde att ha
kinnedom om vilka vaccinationer man fitt och nir det dr dags att
fylla pa for att ha ett fortsatt skydd. I samband med covid-19-pande-
min mojliggjordes, genom ett tilligg 1 regleringen av det nationella
vaccinationsregistret, en fullstindig bild av samtliga givna vaccina-
tioner mot covid-19 i Sverige. Enskilda kunde dven se sina vaccina-
tioner genom att ladda ner ett s.k. covidbevis.

Férankringsprocess

Omridet berér manga aktorer och intressenter. Utredningen har
dirfor under utredningstiden inhimtat kunskap, erfarenheter och syn-
punkter frdn berérda myndigheter, organisationer samt branschorga-
nisationer. Det har under utredningstiden pagitt flera utredningar vars
uppdrag angrinsar till vart, det ir framfor allt Utredningen om en ut-
virdering av genomférande av vaccinering mot sjukdomen covid-19
(S 2022:17)" och Utredningen om hilsodataregister (S 2023:02)* som
vi l6pande haft kontakt med. Vi har dven ordnat en nordisk work-

! Dir. 2022:122 Urvérdering av genomférande av vaccinering mot sjukdomen covid-19.
2 Dir. 2023:48 Bittre forutsdttningar for uppfolining av hélso- och sjukvdrden.
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Sammanfattning SOU 2024:2

shop for att kunna ta del av kunskaper och erfarenheter frén de andra
nordiska linderna.

Nuvarande ordning for nationella vaccinationsprogram
och nationella vaccinationsregistret

Bakgrund till och syfte med nuvarande ordning

Nuvarande ordning har funnits 1 drygt tio &r. Tidigare fanns inga speci-
fika lagreglerade bestimmelser om nationella vaccinationsprogram.
Socialstyrelsen tog fram foreskrifter om ett vaccinationsprogram fér
barn utifrdn ett allmint bemyndigande 1 smittskyddslagen om att
meddela ytterligare foreskrifter for ett indamélsenligt smittskydd
samt till skydd fér enskilda. Beslutsunderlag och kriterier styrde
myndigheten sjilv 6ver. I de fall andringar 1 féreskriften medférde
kostnader for kommuner och regioner si gillde den kommunala
finansieringsprincipen och staten var dirmed skyldig att ersitta for
dkade kostnader. For att bland annat sikerstilla en ppen och effek-
tiv beslutsordning och se 6ver behov av upptoljning och utvirdering
av de nationella vaccinationsprogrammen tillsatte regeringen dirfor
en utredning 2008 med uppdrag att gora en Sversyn av regleringen
for nationella vaccinationsprogram.’

I prop. 2011/12:123 foreslog regeringen dndringar 1 smittskydds-
lagen innebirande en reglering av nationella vaccinationsprogram samt
en ny lag om register for nationella vaccinationsprogram. Syftet med
de nationella vaccinationsprogrammen ir att sikerstilla en god folk-
hilsa 1 ett brett samhillsperspektiv. Detta kompletteras med exem-
pel pd vad regeringen ansdg falla utanfor det statliga dtagandet.

¢ De allminna vaccinationernas huvudsyfte ir inte i forsta hand att
forhindra sjukdom hos en enskild individ.

o Inte heller dr det primira milet att avlasta enskilda regioner eller
kommuner en kostnadsbérda eller ett vrdansvar.

e Behandlande vacciner som har ett rent individualpreventivt syfte
bér primirt vara en individinriktad 4tgird inom hilso- och
sjukvédrden.

3 Dir. 2008:131 Oversyn av regleringen av de nationella vaccinationsprogrammen m.m.
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SOU 2024:2 Sammanfattning

Slutligen framgar att nationella vaccinationsprogram effektivt ska
forhindra smittspridning i samhillet, vara samhillsekonomiskt kost-
nadseffektiva samt utgd frin grundliggande etiska och humanitira
virderingar.

Det nationella vaccinationsregistret skapades dven och det inne-
haller uppgift om de vaccinationer som ges inom ramen fér nationella
vaccinationsprogram. Regleringen baserades i stort pd lag (1998:543)
om hilsodataregister.

Hur fungerar nationella vaccinationsprogram i dag
och vilka vaccinationer registreras

Regioner, kommuner och annan huvudman for elevhilsa ir skyldiga
att erbjuda vaccinationer mot smittsamma sjukdomar i syfte att f6r-
hindra spridning av dessa sjukdomar 1 befolkningen.

Programmen kan utgoras dels av allminna vaccinationsprogram
som riktar sig till hela eller delar av befolkningen, dels av sirskilda
vaccinationsprogram for personer som ingér i riskgrupper.

For att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av ett natio-
nellt vaccinationsprogram, miste det finnas vaccin mot sjukdomen
som kan ges utan féregdende diagnos och som ger mer in kortvarig
immunitet mot sjukdomen 1 hela eller delar av befolkningen.

En smittsam sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccinations-
program om vaccination mot sjukdomen kan férvintas effektivt
férhindra spridning av smittsamma sjukdomar 1 befolkningen, vara
samhillsekonomiskt kostnadseffektiv samt hillbar frin etiska och
humanitira utgdngspunkter.

Det ir regeringen som fattar beslut om vilka sjukdomar som ska
omfattas av nationella vaccinationsprogram. Folkhilsomyndigheten
tar fram beslutsunderlag i form av ett f6rslag till regeringen. Program-
men ska genomféras av regioner, kommuner och annan huvudman fér
elevhilsa, vilka ocks8 ska svara fér kostnaden. De vaccinationer som
ingdr ska erbjudas den enskilde kostnadsfritt. Staten ersitter kom-
muner och regioner enligt den kommunala finansieringsprincipen.

I det nationella vaccinationsregistret ska virdgivare registrera alla
vaccinationer som ges inom ramen for programmen. Folkhilsomyndig-
heten ir personuppgiftsansvarigt f6r behandlingen av personuppgifter
i registret. Personuppgifter fir behandlas fér statistik, utvirdering,
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Sammanfattning SOU 2024:2

kvalitetssikring, uppféljning, forskning och epidemiologiska under-
sokningar.

Andra vaccinationer som erbjuds av det offentliga, ofta baserade
pd rekommendationer frin Folkhilsomyndigheten, omfattas inte av
nigot motsvarande regelverk utan det ir upp till regionerna att be-
sluta om till exempel genomférande samt avgift for den enskilde.
De registreras inte heller 1 det nationella vaccinationsregistret.

Analys och forslag — ordningen for nationella
vaccinationsprogram

Centralt i utredningens uppdrag ir frdgan om en indamailsenlig och
effektiv ordning for nationella vaccinationsprogram.

Sverige har ett vil fungerande vaccinationsprogram fér barn och
nya vaccinationer har tillkommit. Utredningen bedémer dock att
ordningen inte har fungerat sd effektivt som det var tinkt d3 till
exempel flera férslag fortfarande efter flera ir ligger péd regeringens
bord for stillningstagande. Utredningen anser att regleringen for
nationella vaccinationsprogram 1 smittskyddslagen (2004:168) ir kom-
plicerad och det finns oklarheter. De reglerade forutsittningarna ir
otydliga och bér enligt utredningen ersittas med en definition av och
ett mal f6r nationella vaccinationsprogram. Uppdelningen i allminna
och sirskilda program bedéms inte heller vara motiverad och krite-
rierna bor delvis omformuleras.

Det ir en brist att vaccinationen under covid-19-pandemin sir-
reglerades dd det 1 praktiken genomférts som ett nationellt vaccina-
tionsprogram.

I stort anser utredningen att beslutsprocessen och ansvarsférdel-
ning fér nationella vaccinationsprogram ir indamaélsenlig. Det bor
fortsatt vara Folkhilsomyndigheten som féljer vaccinationspro-
grammen och vid behov tar fram férslag till indringar som regeringen
sedan tar beslut om. Nuvarande utvirderingsprocess for nationella
vaccinationsprogram tar rimlig tid och bor inte tidsittas.

For att 8 en bild éver vilka nya eller utvecklade vacciner som pd
kort och lang sikt kan bli godkinda och dirmed aktuella fér prov-
ning av anvindning i organiserad form har utredningen fitt hjilp
att kartligga kommande vaccinutveckling (se bilaga 2). Det som
kan foérvintas dr dels effektivare och bredare varianter av redan
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existerande vacciner, dels vacciner mot infektionssjukdomar som
hittills inte kunnat férebyggas med vaccination. Flertalet av de kom-
mande vaccinerna som identifierats ir vacciner som har en mer be-
grinsad malgrupp in till exempel traditionella barnvacciner och som
dirmed frimst riktar sig till riskgrupper f6r att forhindra svdr sjuk-
dom hos individer snarare in att rikta sig till storre delar av befolk-
ningen for att forhindra smittspridning i samhillet. Malgrupper kan
till exempel vara skora ildre eller gravida. Nya vacciner férvintas bli
visentligt dyrare 4n manga av de vacciner som anvinds i vaccinations-
program i dag. Uppskattningsvis kan man rikna med sju till tio vaccin
den kommande tio-8rsperioden men dir en mindre andel bedéms
vara aktuell f6r ett nationellt vaccinationsprogram. Dirutdver kan
nya maélgrupper for redan existerande vacciner bli aktuella f6r be-
démning. Ur ett historiskt perspektiv dr det en 6kning av antalet
vacciner som kan komma att behéva bedémas.

Nir det giller vacciner som ges for att skydda individen inom
ramen {or arbetsgivarens arbetsmiljdansvar ir det utredningens be-
démning att den verksamheten fungerar indamilsenligt. Det finns
ett tydligt regelverk om att arbetsgivaren ska vidta alla dtgirder som
behovs for att forebygga att arbetstagaren utsitts for ohilsa eller
olycksfall inklusive att undanréja risker for ohilsa genom till exem-
pel vaccinationer. Den problematik som utredningen identifierat hand-
lar om svirigheter att i en 6verblick av arbetstagares vaccinations-
status. Detta kan l6sas genom tillgdng till sd kallade vaccinationskort
som ger den enskilde individen tillgdng till information om vaccina-
tioner. Detta har inte ingdtt 1 utredningens uppdrag.

I utredningens uppdrag ingdr att bedéma behovet av och férut-
sittningar for vaccinationsprogram fér den vuxna befolkningen och
om pafyllnadsdoser rutinmissigt ska ingd i nationella vaccinations-
program. Utredningen bedémer att det 1 dag saknas ett livslopps-
perspektiv i virt samlade vaccinationsarbete. Med livsloppsperspek-
tiv menas ett tydligare fokus pd vaccinationsprogram som riktar in
sig pd att skydda individer och befolkning genom hela livet och inte
som i dag dir vi skyddar personer i vissa grupper frdn sjukdomen
under hela eller delar av livet. Ett livsloppsperspektiv 1 Sverige kan
inte uppnds endast inom ramen fér de nationella vaccinationspro-
grammen utan genom det samlade vaccinationsarbetet dir dven regio-
nernas organiserade vaccinationsarbete ingdr. Ett forbittrat livslopps-
perspektiv inom ramen for det samlade vaccinationsarbetet ir ocksd
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grunden fér att ge férutsittningar for vaccinationsprogram for den
vuxna befolkningen.

Pifyllnadsdoser bér ingd 1 nationella vaccinationsprogram dir det
bedéms limpligt och om kriterierna uppfylls. En prévning av behovet
av eventuella pifyllnadsdoser bor alltid ingd 1 det beslutsunderlag
som Folkhilsomyndigheten skickar till regeringen med férslag om
indringar i de nationella vaccinationsprogrammen samt i den upp-
f6]jning som Folkhilsomyndigheten gor.

Forslag tll dndringar i nuvarande ordning

Utredningen foreslar inga storre férindringar 1 regleringen av natio-
nella vaccinationsprogram utan huvudsakligen férenklingar och for-
tydliganden si att birande principer klarare framgir. Nationella
vaccinationsprogram ska dven fortsittningsvis ha ett tydligt befolk-
ningsperspektiv och som utgdngspunkt effektivt férhindra sprid-
ningen av en viss sjukdom 1 befolkningen. Bedomningen ska siledes
inte utgd ifrin sjukdomsbérdan och vaccinationens pdverkan pd denna
eller det skydd som individen far. Inledningsvis f6reslis dirfér en ny
bestimmelse i smittskyddslagen dir det tydliggors att med natio-
nella vaccinationsprogram avses skyldigheter som beslutas av staten
att 1 organiserad form erbjuda avgiftsfria vaccinationer till en pd for-
hand definierad mélgrupp. Milet med nationella vaccinationsprogram
ir att forbittra folkhilsan och bidra till en jimlik hilsa genom skydd
mot spridning av smittsamma sjukdomar 1 befolkningen. Med ett
reglerat mal kan nuvarande forutsittningar tas bort. Aven uppdel-
ningen 1 allminna och sirskilda vaccinationsprogram tas bort di den
ir omotiverad. Nir det giller kriterierna fér nationella vaccinations-
program foreslar lydelsen bli att en smittsam sjukdom ska omfattas
av ett nationellt vaccinationsprogram om

1. det finns vaccin mot sjukdomen som férvintas effektivt férhindra
spridning av sjukdomen 1 hela eller delar av befolkningen,

2. kostnaden fér vaccinationsprogrammet kan férvintas vara rimlig
i forhillande till den férvintade nyttan, och

3. vaccinationsprogrammet ir etiskt hillbart.
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Den storsta dndringen gors i det andra kriteriet som formuleras om
for att ligga nirmare lydelsen 1 lagen (2002:160) om likemedelsfor-
méner m.m. och den etiska plattformens kostnadseffektivitetsprincip
for att fringd begreppet "kostnadseffektivt”. Detta for att det inte
finns ett fastslaget grinsvirde foér nir en insats kan betraktas som
kostnadseffektiv.

Ordet humanitir foreslds strykas 1 kriteriet om etisk hillbarhet.
Den etiska analysen bor tydligare integreras i arbetet med nationella
vaccinationsprogram.

En kompletterande bestimmelse féreslds som innebir att en smitt-
sam sjukdom, om det finns sirskilda skil, far omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram dven om kriterierna for nationella vaccinations-
program inte uppfylls. Denna bestimmelse ir tinkt att kunna tillimpas
vid exempelvis en pandemi nir det inte finns tillgingliga data for att
bedéma kriterierna men man inda behéver tillging till den struktur
fér genomférande och uppféljning som redan finns uppbyggd for
nationella vaccinationsprogram.

Ansvaret for att ge vaccinationer i forskoleklass foreslds flyttas
over till kommunen eller annan huvudman fér elevhilsan.

Slutligen foreslds en mojlighet for regeringen att meddela fore-
skrifter om att en annan huvudman in den som pekas ut som
ansvarig ska erbjuda vaccinationen. Bestimmelsen kan tillimpas om
det pd grund av sirskilda skil framstdr som limpligare att annan
huvudman in huvudregeln ska erbjuda vaccinationen.

Ett forbittrat samordnat vaccinationsarbete

Nationella vaccinationsprogram ir en delmingd av samtliga vaccina-
tioner 1 Sverige och vaccinationsarbetet i Sverige behover fungera
som en helhet. Det ricker siledes inte bara med att utveckla arbetet
med de nationella vaccinationsprogrammen. Utredningen ser dven
ett behov av att utveckla det samlade vaccinationsarbetet och 6ka jim-
likheten 1 inférandet av vaccinationer i landet. Nir nya eller utveck-
lade vacciner tas fram behovs en tidig samverkan mellan berérda
myndigheter samt regioner for att gemensamt bedéma om vaccinet
kan vara aktuellt f6r bredare anvindning 1 organiserad form och om
en provning ska géras enligt ordningen f6r nationellt vaccinations-
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program. Ett forum for sddan samverkan bér finnas vid Folkhilso-
myndigheten.

For de vaccinationer som inte omfattas av nationella vaccinations-
program behdvs ett ordnat nationellt inférande, till exempel inom
ramen f6r regionernas samverkansmodell f6r likemedel. Inom sam-
verkansmodellen fattar det s.k. NT-ridet beslut om rekommenda-
tioner till landets regioner om anvindning av vissa nya likemedel.
Ett ordnat inférande stiller ocksd hogre krav pad beslutsunderlag.
I dag kan Folkhilsomyndigheten ta fram rekommendationer f6r vac-
ciner som inte omfattas av nationella vaccinationsprogram. Rekom-
mendationerna ir dock inte kompletta som beslutsunderlag di de
bland annat saknar en hilsoekonomisk bedémning. Under hésten 2023
nominerades vaccin mot RS-virus att omfattas av nationell samverkan
inom ramen for regionernas samverkansmodell f6r likemedel. Denna
proévning bér utvirderas som en pilot f6r att faststilla om och i s3
fall hur vacciner kan inkluderas i regionernas samverkansmodell for
likemedel och vem som kan stétta NT-ridet med hilsoekonomiska
bedémningar.

Slutligen bor Folkhilsomyndigheten fi 1 uppdrag av regeringen
att utveckla och ensa sitt arbete med rekommendationer om vac-
cinationer for att bittre passa de behov som finns f6r att méjliggora
regional samverkan om vaccinationer.

Den ekonomiska regleringen for nationella
vaccinationsprogram

Kommuner och regioner ersitts for kostnader kopplat till de natio-
nella vaccinationsprogrammen genom tillimpning av den kommunala
finansieringsprincipen. Principen innebir att kommuner och regioner
ska kompenseras for statligt beslutade &tgirder som direkt tar sikte
pd den kommunala verksamheten. For vaccinationer tillimpas den
genom att besparingar till {61jd av vaccinationen dras av frén kostna-
derna for vaccin och genomférande av vaccinationer. Numera upp-
handlas vacciner centralt av Adda, ett féretag inom Sveriges Kommu-
ner och Regioner.

Utredningen bedémer att nuvarande ordning hittills har fungerat
tillfredsstillande baserat pd att Sverige sedan lang tid tillbaka har ett
vil fungerande nationellt vaccinationsprogram fér barn med hog
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vaccinationstickning. Samtidigt 4r det svart att siga om framtida nya
nationella vaccinationsprogram som kan rikta sig till andra grupper
kommer att bli lika framgdngsrika. Det finns till exempel dnnu ingen
uppféljning av vaccinationstickningen for det sirskilda nationella
vaccinationsprogrammet mot pneumokocker. En ligre vaccinations-
tickning framéver kan aktualisera behov av att utveckla nuvarande ord-
ning fér den ekonomiska regleringen, till exempel i form av presta-
tionsbaserade ersittningsmodeller.

Nuvarande ordning har bide f6r- och nackdelar. Utredningen kan
inte heller finna att ndgon av de svdrigheter som finns ger tydliga skil
for att motivera en dndring av nuvarande ordning.

En grundliggande forutsittning {6r att gora en férindring dr kun-
skap om nuvarande kostnader och besparingar f6r nationella vaccina-
tionsprogram. Nigra sddana uppgifter kan inte utredningen finna i de
underlag som finns tillgingliga. Det innebir ocksg att utredningen
inte kan beddma ifall nuvarande ersittning ir adekvat.

For att ersittningen ska bli s3 korrekt som mojligt vid tillimp-
ning av finansieringsprincipen behéver underlagen med berikningar
av kostnader och besparingar frin Folkhilsomyndigheten vara tyd-
liga, aktuella och redovisas f6r respektive sektor.

Utredningen kan inte se nigra tydliga férdelar med statlig upp-
handling av vacciner till nationella vaccinationsprogram.

Nuvarande ordning styrs av finansieringsprincipen och en utveck-
ling av denna princip kan sdledes inte begrinsas till en versyn av
ersittningen for nationella vaccinationsprogram.

En 4rlig process likt den statliga ersittningen f6r likemedelsfor-
ménen skulle kunna kan vara en alternativ [6sning dven {6r ersittning
for kostnader for de nationella vaccinationsprogrammen.

Analys och foérslag — det nationella vaccinationsregistret
Vad som utmdrker ett hilsodataregister

Det nationella vaccinationsregistret har utformats med andra hilso-
dataregister som férlaga. Till skillnad frdn de register som regleras av
lagen om hilsodataregister kompletteras lagen (2012:453) om regis-
ter 6ver nationella vaccinationsprogram m.m. inte av foreskrifter pd
en ligre normgivningsnivd. Alla aspekter av personuppgiftsbehand-
lingen 1 registret har alltsd hittills reglerats 1 lag.
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Det nationella vaccinationsregistrets karaktir av ett hilsodata-
register medfér bdde mojligheter och begrinsningar. Uppgifterna
skyddas av absolut sekretess och kan bara limnas ut under vissa be-
stimda férutsittningar. Detta begrinsar anvindningsomradet for re-
gistret, uppgifterna ir exempelvis inte tillgingliga for virdpersonal.
Vidare registreras uppgifterna utan medgivande frin den enskilde
och inte frimst i den enskildes intresse, utan fér att tillgodose viktiga
allminintressen. Att utvidga det nationella vaccinationsregistret med
fler vaccinationer och uppgifter om vaccinationerna méste dirfér
foregds av noggranna dverviganden.

Hur registret har fungerat

Det nationella vaccinationsregistret har varit 1 drift sedan den 1 januari
2013. Sedan denna tidpunkt ska alla vaccinationer som ges inom
nationella vaccinationsprogram rapporteras till registret. Frdn och
med den 1 januari 2021 omfattar registret iven vaccinationer mot
sjukdomen covid-19.

Utvidgningen av registret till att omfatta vaccinationer mot
covid-19 bedémdes som nédvindig f6r att samhillets uppféljning av
vaccinationerna skulle fungera och krivde en skyndsam lagindring.
Efter att registret kompletterats med uppgifter om vaccinationer
mot sjukdomen covid-19 anvindes uppgifterna ocksd fér att utfirda
covid-bevis, vilket var ett anvindningsomride som frn borjan inte
var avsett och som registret inte heller var anpassat for.

Registret ir i dag den enda nationella datakillan for vaccinationer.
Uppgifterna f&r anvindas for bland annat statistikframstillning och
forskning. Ett omfattande arbete har skett hos Folkhilsomyndig-
heten for att bygga ut de tekniska forutsittningarna for registret
samt, hos vérdgivare, for att utveckla rapporteringsrutiner och
tekniskt stod for att mojliggodra rapportering till registret. Under
ménga r ansigs uppgifterna 1 det nationella vaccinationsregistret,
for de flesta vaccinationer, for ofullstindiga for att utgdra underlag
for rapportering av vaccinationstickning. Det har alltsd tagit tid innan
rapporteringen till registret fungerat s vil att statistik om ticknings-
grad kan rapporteras enbart med hjilp av uppgifter i registret.
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Vilka behov finns att utéka registret

Behovet av en samlad datakilla for vaccinationer har sedan en léng
tid aktualiserats i flera olika sammanhang. Behovet av bittre tillgdng
till data om vaccinationer betonades sirskilt 1 de utredningar som till-
satts i efterspelet av covid-19-pandemin. Att vaccinationer mot sjuk-
domen covid-19 inkluderades i det nationella vaccinationsregistret
medforde bland annat snabbare dterkoppling och dtgirder i omrdden
med 18g vaccinationstickning. Registreringen bidrog ocks3 till att
snabbt kunna konstatera sillsynta men allvarliga biverkningar.

Utredningen drar tvd huvudsakliga slutsatser om en utdkning av
det nationella vaccinationsregistret. Den ena ir att det finns ett stort
behov av att anpassa regleringen kring det nationella vaccinations-
registret si att registret kan inkludera kommande pandemivaccina-
tioner, utan att lagindringar krivs 1 ett akut lige. Den andra ir att
registret bér kompletteras med regionalt initierade vaccinations-
insatser. Det samlade svenska vaccinationsarbetet ir bide en statlig
och en regional angeligenhet. Folkhilsomyndigheten ir den myn-
dighet som ska samordna, f6lja och utveckla smittskyddet pa natio-
nell nivd. Myndigheten har ett ansvar f6r bdde det samlade svenska
smittskyddet och for att stodja berdrda aktdrer pd folkhilsoomradet.
Aven sidana vaccinationsinsatser som finansieras, planeras och ge-
nomfors pa regional nivd kan ha betydelse f6r det samlade svenska
smittskyddet. Att en smittsam sjukdom inte bedéms uppfylla krite-
rierna for ett nationellt vaccinationsprogram innebir alltsd inte att
det saknas anledning att p nationell nivd {6lja en vaccinationsinsats
mot sjukdomen.

Syftet med att inkludera fler vaccinationsinsatser 1 det nationella
vaccinationsregistret ir att férenkla den uppféljning som med néd-
vindighet miste ske av det organiserade vaccinationsarbetet. Resul-
tatet av uppféljningen kan anvindas som underlag fér att vid behov
omprdva beslut och f6r att planera det fortsatta vaccinationsarbetet.
Vidare ir det mojligt att utreda om de vaccinationsinsatser som be-
slutas och implementeras i regionerna innebir ndgon skillnad i1 den
forebyggande virden f6r kvinnor respektive min, eller pd grund av
3lder, var man bor, utbildningsnivd eller fédelseland. Det nationella
vaccinationsregistret fungerar vil for att bevaka organiserade vacci-
nationsinsatser, dir uppféljning inte sker p individniva.
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Utredningens forslag och vad vi vill uppnd med forslaget

Utredningens forslag i relation till det nationella vaccinationsregistret
kan sammanfattas i f6ljande punkter.

e Tillimpningsomradet f6r lagen om register 6ver nationella vaccina-
tionsprogram m.m. utdkas till att 4ven omfatta regionala vaccina-
tionsprogram. Den uttryckliga hinvisningen till vaccinationer
mot sjukdomen covid-19 tas samtidigt bort.

o Etttilligg gors i lagen om att rapporteringen ska ske skyndsamt.

e Regleringen gors mer flexibel genom att regeringen bemyndigas att
nirmare bestimma vilka variabler som ska rapporteras till registret.

Utredningens forslag gdr ut pd att utvidga tillimpningsomridet for
lagen om register ver nationella vaccinationsprogram m.m. till att,
utdver nationella vaccinationsprogram, iven omfatta regionala vacci-
nationsprogram. Forslaget dr utformat s3 att en definition av regio-
nala vaccinationsprogram tas in 1 lagen samtidigt som regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer bemyndigas att ut-
firda nirmare foreskrifter om vilka vaccinationsprogram som ska
ingd 1 registret. Skilet for en ordning med ett bemyndigande ir att det
inte framstdr som mojligt att 1 detalj ange vilka vaccinationsprogram
som kan bli aktuella att registrera.

Samtidigt tas den uttryckliga hinvisningen till vaccinationer mot
covid-19 bort. Vaccinationer mot sjukdomen covid-19, och eventu-
ella andra framtida pandemivaccinationer, kan ind3 ingd 1 det natio-
nella vaccinationsregistret eftersom de kommer att ges antingen inom
ett nationellt eller ett regionalt vaccinationsprogram. Ett utdkat vac-
cinationsregister kommer med utredningens forslag att kompletteras
med fler uppgifter om vaccinationer som ir relevanta f6r Folkhilso-
myndighetens uppfdljning av det svenska smittskyddet och hilsan
pa befolkningsnivd. Som en f6ljd av att det nationella vaccinations-
registret utdkas foreslds ocksd att lagen om register éver nationella
vaccinationsprogram m.m. ges ett nytt namn; Lag om vaccinations-
register.

Andamilen med personuppgiftsbehandlingen féreslis vara de-
samma som i dag. Uppgifterna kan dirmed anvindas fér framstill-
ning av statistik, uppféljning, utvirdering och kvalitetssikring av
nationella och regionala vaccinationsprogram samt {6r forskning och
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epidemiologiska underskningar. Andamalen méjliggér en dndamals-
enlig 6vervakning av vaccinationsprogrammen. Aven sikerhetséver-
vakning av vacciner som ges inom programmen dr méjlig inom etik-
provade forskningsprojekt.

Utredningen foresldr ocksd ett tilligg 1 lagen om register dver
nationella vaccinationsprogram m.m. om att rapporteringen ska ske
skyndsamt. Tilligget dr avsett att inskirpa virdgivarnas skyldighet
att lopande limna uppgifter till registret. Efterslipning 1 rapporter-
ingen gor det svart att f6lja upp vaccinationsprogram lépande, vilket
ir av sirskild vike 1 ett kritiskt skede under en pandemi d3 fordroj-
ningar 1 tillgdngen till nationella data kan ha stor betydelse fér méj-
ligheten att vidta nédvindiga dtgirder.

Slutligen féresldr utredningen att den rittsliga regleringen kring
det nationella vaccinationsregistret ska goras mer flexibel. Lagen ska
kompletteras med en férordning och regeringen ska bemyndigas att
besluta om vilka uppgifter som ska rapporteras till registret. Behovet
av variabler kan variera ¢ver tid och det ir inte alltid mojligt att
forutspd vilka uppgifter som kan behévas i registret. Vid en framtida
omfattande vaccinationsinsats foranledd av exempelvis en pandemi
kan variabler som dnnu inte ir kinda vara avgérande for en effektiv
uppféljning av vaccinationsinsatsen. Det ska ocksd vara mojligt for
Folkhilsomyndigheten att genom verkstillighetstoreskrifter 1 vissa
avseenden fortydliga hur rapportering till det nationella vaccina-
tionsregistret ska ske. Utredningen beddémer att regleringen kring
det nationella vaccinationsregistret kan ha samma flexibilitet som
andra registerlagstiftningar, och att férslagen 1 denna del inte inne-
bir ndgon betydande risk for den personliga integriteten.

Utredningen kan konstatera att det finns behov av uppgifter om
vaccinationer som inte kan tillgodoses genom det nationella vacci-
nationsregistret. S3 ir fallet med den enskildes och virdens behov av
en komplett bild av den enskildes vaccinationshistorik. Inte heller
Likemedelsverkets behov av tillgdng till uppgifter om vacciner eller
de 6nskemal som framférts av likemedelsindustrin kan fullt ut métas
genom utredningens forslag.
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Likemedelsverkets behov att kunna ta del av uppgifter
fran det nationella vaccinationsregistret

Det nationella vaccinationsregistret innehdller uppgifter som ir virde-
fulla for Likemedelsverkets arbete med sikerhets- och effektdvervak-
ning av vacciner. Ett uppgiftslimnande frin det nationella vaccinations-
registret aktualiserar dock frigor om hantering av statistiksekretess.
Utredningen ska analysera och limna forslag pd hur uppgiftslimnandet
till Likemedelsverket ska kunna goras pd ett sitt som inte férutsitter
att statistiksekretessen 1 det nationella vaccinationsregistret bryts.

Utredningens uppdrag i denna del begrinsas alltsd av att statistik-
sekretessen som omgirdar det nationella vaccinationsregistret inte
ska brytas. Utifrdn denna utgdngspunkt har utredningen inte hittat
nigon tillfredsstillande l16sning p& hur Likemedelsverkets informa-
tionsbehov ska tillgodoses genom att uppgifter limnas frin det natio-
nella vaccinationsregistret. Utredningen presenterar dock ett antal
alternativa lésningar f6r att Likemedelsverkets behov av uppgifter
ska tillgodoses. Det limpligaste av dessa alternativ dr enligt utred-
ningen att pd sikt komplettera den nationella likemedelslistan med
fler uppgifter om vacciner, och att Likemedelsverket kan tillgodo-
gora sig nddvindig information frin denna killa.
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Goteborgs Stads yttrande over remissen — Ett samordnat
vaccinationsarbete — for effektivare hantering av kommande vacciner
(SOU 2024:2)

Det behévs ingen indelning i allmdnna och sérskilda vaccinationsprogram

Utredningen skriver pa sidan 239 att nyttan med en uppdelning i allménna och sarskilda
vaccinationsprogram ér oklar. Den enda praktiska betydelsen som finns med uppdelningen é&r att
elevhilsan i 2 kap. 3 f § smittskyddslagen pekas ut som ansvarig for att endast erbjuda vaccinationer
mot smittsamma sjukdomar som ingér i allménna vaccinationsprogram och inte de sérskilda.

Goteborgs Stad tillstyrker forslaget men ser att forslaget kan leda till att antalet typer av vaccin som
forvantas ges inom elevhélsan okar. Eventuell férskjutning av vardgivaransvar samt kostnad fran
region till huvudman for elevhalsa till f61jd av forslaget behover fortydligas.

Vilka dr skyldiga att erbjuda vaccinationer enligt de nationella vaccinationsprogrammen
Utredningen foreslar en ny paragraf i smittskyddslagen om regioners respektive kommuners och andra
huvudmén for elevhélsas skyldighet att erbjuda vaccinationer enligt nationella vaccinationsprogram.

Goteborgs Stad tillstyrker forslaget om att ta bort undantaget om att huvudman for elevhilsa inte
behover erbjuda vaccin. I nuldget forekommer det vid behov att elever i forskoleklass far vaccin,
exempel kan det handla om att 5-ars vaccinet som BVC vanligtvis ger av nagon anledning uteblivit
eller att eleven &r nyanlédnd. Anledningarna har varit det enskilda barnets bésta samt folkhéalsan i det
stora hela. Goteborgs Stad vill papeka att om intervallerna i barnvaccinationsprogrammet dndras,
exempelvis om vaccination vid 5 &r flyttas frdn BVC till forskoleklass inom elevhélsan, kan det leda
till att fler vaccinationer hamnar inom kommunens ansvar vilket kan leda till 6kade kostnader for
Goteborgs Stad.

Nytt tillimpningsomrdde i lagen om register 6ver nationella vaccinationsprogram

En samlad bild av vaccinationer &r positivt. Goteborgs Stad tillstyrker utredningens forslag om att
tillimpningsomréadet for lagen om register over nationella vaccinationsprogram m.m utokas till att
dven omfatta regionala vaccinationsprogram. Samt att den uttryckliga hdnvisningen till vaccinationer
mot sjukdomen covid-19 samtidigt tas bort.

For Goteborgs Stads kommunstyrelse
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