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Vikande anslutning till barnvaccinationsprogrammet maste brytas

Ta foraldrars oro pa allvar,
Inrdtta regionala vaccinmottagningar

Il Tva artiklar i detta nummer av Lékartidningen och en arti-
kel publicerad i nummer 25/2003 [1] behandlar barnvaccina-
tionsprogrammet, speciellt vaccination mot méassling, passju-
ka och réda hund (MPR).

Av dessa artiklar framgar dels att flertalet fordldrar &r po-
sitiva till att 1ata sina barn vaccineras men att det kan finnas
en fortroendeklyfta mellan fordldrarna och »motparterna«
(barnavardscentraler/skolhdlsovard, likare, myndigheter, 14-
kemedelsindustri) (sidan 3132 i detta nummer), dels att om
anslutningen till vaccinationen minskar okar risken for epi-
demier (sidan 3126), dels att risken for autoimmuna sjukdo-
mar eller allergier inte tycks 6ka beroende pa vaccinationer-
na[1].

Artiklarna stimmer till eftertanke, och sannolikt kan vi
med olika atgérder forhindra att vi ater far epidemier av infek-
tionerna pa grund av sviktande anslutning till programmet.
Om vi misslyckas blir konsekvenserna obehagliga: Miss-
lingsepidemier leder till dodsfall (i Nederlanderna ar 2001 3
dodsfall pa cirka 3 000 misslingsfall [2]), utbrott av roda
hund skulle leda till fosterskador, och parotitepidemier ger
sterilitet hos unga mén.

Attrisken for nya epidemier dr betydande kan ocksd illus-
treras av situationen i Tyskland dir man i forna Osttyskland,
med mycket hog anslutning till vaccinationsprogrammet, ar
2001 hade en incidens av missling pa 0,7 fall/100 000 inva-
nare och i forna Visttyskland, med ibland sé lag anslutning
som 60 procent, 8,7 fall/100 000 [5].

Okat fortroende for vaccinatérerna

Moderna foraldrar har tack vare Internet en ndrmast obegran-
sad tillgang till information. Eftersom denna ofta dr motsa-
gande (och inte sillan otillforlitlig) och eftersom mediebe-
vakningen varit intensiv dr det begripligt att manga foraldrar
har frégor nér beslutet att 1ata vaccinera sitt barn eller avsta
skall tas. Samtidigt har barnavérdscentraler och skolhilso-
vardsmottagningar begrinsade resurser och tid. Det kan da bli
svart att i lugn och ro diskutera igenom olika aspekter pa pro-
blemet, ndgot som foréldrarna sjdlvfallet skall ha ritt att be-
géra.

Mojligheterna att ge saklig och fullodig information for-
battras om man regionalt inréttar specialistmottagningar dit
foréldrar kan hénvisas nar de ar tveksamma till eller har spe-
ciella frigor om vaccinationer av sina barn. Genom en sadan
atgérd skulle man dels avlasta personalen pa filtet, dels for-
bittra servicen till férdldrarna — sannolikt med 6kad vaccina-
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Eammanfattat

| Sverige har ett stort antal allvarliga infektionssjuk-
domar i det narmaste eliminerats tack vare mycket
hog anslutning till barnvaccinationsprogrammet.

For att undvika epidemier ar det viktigt att vi med
samlade krafter stravar efter att bibehalla den hoga
anslutningen.

En nyckelgrupp i detta sammanhang ar féraldrarna.
Vaccinatorerna far inte avfarda deras oro for vaccin-
biverkningar, utan de maste agera enligt den urgam-
la regeln »nkunden har alltid ratt«.

Att inratta regionala specialistmottagningar fér vac-
cinationsfragor och att skapa ett nationellt vaccina-
tionsregister ar atgarder som i framtiden kan under-
latta vaccinationsverksamheten.

I Se aven artiklarna pa sidan 3126 och 3132
i detta nummer.

tionsfrekvens som foljd. Som pépekas nedan kan sddana mot-
tagningar ocksa anvindas for att utreda misstinkta biverk-
ningar och ta stéillning till om dessa skall kontraindicera fort-
satta vaccinationer.

Lojalitet eller snalskjuts?
Ett problem som alltfor séllan diskuteras ar att det med stor
sannolikhet finns fordldrar som inte later vaccinera sina barn,
eftersom de vet att den generellt hoga anslutningen i Sverige
lett till att méssling férsvunnit som endemisk sjukdom. Den-
na form av snélskjuts ar farlig: Om den utnyttjas av ménga
okar risken for epidemier, dessutom &r méissling endemiskt
forekommande i stora delar av Europa och ovriga varlden.
Barn till fordldrar som véljer denna vig far antingen stanna i
Sverige eller 16pa risken att i samband med resor bli smittade.
Omvént dr det viktigt att i samband med bedémningar av
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»Madjligheterna att ge saklig och fullédig information férbéttras om man
regionalt inréttar specialistmottagningar dit férédldrar kan hdnvisas nar
de dr tveksamma till eller har speciella frdgor om vaccinationer av sina
barn. Genom en sadan atgérd skulle man dels avlasta personalen pa
faltet, dels forbéattra servicen till forédldrarna — sannolikt med 6kad
vaccinationsfrekvens som féljd.«

reseprofylax tinka pa det moéjliga behovet av MPR-vaccina-
tion.

Forbattrad biverkningsdvervakning

Vaccinerna ir inte biverkningsfria; den som pastér det ljuger.
Diremot ar det ett faktum att de ger mycket laga frekvenser
allvarliga biverkningar och att risken for biverkningar inte pa
nagot sétt star i proportion till de risker det skulle innebira att
fa tillbaka sjukdomarna i endemisk form.

Problemet med att bedoma vaccinbiverkningar ar att ett
mycket stort antal barn arligen ges MPR-vaccin. Det dr da tro-
ligt att flera av de barn som vaccinerats under en period pa cir-
ka 1 manad nirmast efter vaccinationen helt oberoende av
denna kommer att utveckla en svar sjukdom.

For MPR-vaccinet har mycket overtygande studier visat
att det inte finns ett statistiskt samband mellan autoimmuna
sjukdomar, allergi, autism eller inflammatorisk sjukdom och
vaccination [1, 4]. Utfors vaccinationerna under sommar och
host forekommer det samtidigt varje r storre eller mindre ut-
brott av CNS-infektioner. Om ett barn insjuknar i en sddan in-
fektion kort efter en vaccination kan man med moderna dia-
gnostiska metoder antingen pavisa det epidemiskt féorekom-
mande smittdmnet (t ex enterovirus) eller utesluta att vaccin-
virus orsakat infektionen genom att pavisa franvaro av vac-
cinvirus nukleinsyra i cerebrospinalvitska.

Detta kriver att vaccinatdrerna och sjukvérden inser vik-
ten av att noga dokumentera mdojliga samband mellan o6nska-
de héndelser och en vaccination. Aven hér &r specialistmot-
tagningar for vaccinationsfragor en betydelsefull resurs.

Sverige behdver ett vaccinationsregister )
Smittskyddsinstitutet driver ett forsoksprojekt i Ostergdtland
och Malmé dér man for barnvaccinationsprogrammet regi-
strerar persondata, givna vacciner (inklusive batch-nummer),
tidpunkt foér vaccination, vaccinatdr och rapporterade eller
observerade mojliga biverkningar. Detta projekt ingar i ett
storre EU-projekt, och syftet ér att i framtiden skapa ett natio-
nellt register som skulle ge berdrda myndigheter, dvs Smitt-
skyddsinstitutet, Socialstyrelsen och Lakemedelsverket, vér-
defull information och dessutom kunna underlétta for barna-
vérdscentraler och skolhdlsovarden att hantera vaccinations-
verksamheten. Dessa instanser skulle ha foljande anvindning
av ett nationellt vaccinationsregister:
e Snabbt uppticka och utreda allvarliga biverkningar (L&-
kemedelsverket).
e Genom kopplingar till Smittskyddsinstitutets kontinuerli-
ga uppféljning avimmunitetslaget och av intrdffade fall av
de sjukdomar man vaccinerar mot snabbt uppticka svag-

Lékartidningen I Nr40 I 2003 I Volym 100

heter hos enskilt vaccin (Likemedelsverket, Smittskydds-
institutet).

¢ Genom samma kopplingar kunna uppticka svagheter i
vaccinationsprogrammet, t ex felaktiga tidpunkter for re-
vaccination (Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet).

¢ Snabbt uppticka nationella, regionala eller lokala tenden-
ser till forsdmrad anslutning till vaccinationsprogrammet
(Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet).

e Barn- och skolhidlsovarden skulle enklare kunna registre-
ra sina egna vaccinationer och léttare finna data om tidiga-
re vaccinationer utforda pa annan vardinréttning.

Till sist innebar ett nationellt register att den enskilda indivi-
den mycket ltt kan fa svar pa frdgan » Vilka vaccinationer har
jag fatt?«. Nér man idag stéller denna fraga till medicine stu-
derande och personal i sjukvarden &r svaret ndstan alltid » Vet
inte — skall fraga mammac.

Fragar man allmédnheten om attityder till ett nationellt vac-
cinationsregister framkommer det att flertalet tar for givet att
ett sddant redan finns. Man kan allts inte se ndgot principi-
ellt motstdnd mot registret. Dock star det klart att for att re-
gistret fullt skall kunna utnyttjas krivs en sérskild lag; nuva-
rande sekretess- och registerlagar ger inte méjlighet utnyttja
ett register som ovan angetts.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Smittskyddsin-
stitutet 4r en myndighet som bl a har till uppgift att folja an-
slutningen till det svenska barnvaccinationsprogrammet och
immuniteten i den svenska befolkningen mot de smittimnen
som programmet omfattar. Socialstyrelsens smittskyddsen-
het har tillsynen 6ver det svenska barnvaccinationsprogram-
met.
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