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Vaccinationer betraktas av Virldshélsoorganisationen, WHO,
som en av de mest framgangsrika och kostnadseffektiva medi-
cinskainterventioner som nagonsin funnits [1]. Globalt sett har
omfattande allminna vaccinationsprogram lett till utrotning
av smittkoppor och en dramatisk minskning av sjukdom och
dod orsakad av bl a difteri, stelkramp, polio, kikhosta och méss-
ling. Det hindrar inte att d&ven mycket framgangsrika vaccina-
tionsprogram kan komma att ifragaséttas, vilket foljer av den
logik som all lyckad prevention hotas av. Det hdlsoproblem som
foranlett interventionen minskar ju i betydelse och atgiarderna
riskerar darfor att upplevas som mindre angeldgna, samtidigt
som fokus tenderar att flyttas till eventuella biverkningar [2].

Allm@nna vaccinationsprogram

Generellt rekommenderade vaccinationsprogram riktar sig till
hela eller stora delar av befolkningen. En hég anslutning ar
onskvird av flera olika skél. Framgangsrik vaccination minskar
sjukligheten, oftast pa bade kort och lang sikt, vilket ger s&val
humanitéra som ekonomiska vinster. En hog anslutning far
ocksa for vissa sjukdomar befolkningseffekter genom att smitt-
amnets cirkulation i samhéllet minskar. Pa sa sitt far de ovacci-
nerade ett indirekt skydd. Angeldgna vaccinationer i ett natio-
nellt program gors som regel kostnadsfria férindividen ochien
del lander till och med obligatoriska.

I Sverige ar sedan ménga ar alla vaccinationer frivilliga, och
anslutningen till det kostnadsfria programmet inom skol- och
barnhilsovarden ir inda mycket hog, 95-98 procent [3]. Det ar
Socialstyrelsen som genom foreskrifter och allménna rad styr
vilka vacciner som bor erbjudas alla barn. Innan ett vaccin in-
forlivas i det allméint rekommenderade programmet gors en
méangd 6verviaganden, som bl a ror hotet fran den aktuella sjuk-
domen, vaccinets skyddseffekt, risken for biverkningar, hur val
vaccinet passar iniett existerande program och vilka de ekono-
miska konsekvenserna ar [4].

Andra vaccinationer

Utéver de vacciner som ingar i det allménna barnvaccinations-
programmet finns ett flertal andra tillgingliga pa den svenska
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marknaden. Socialstyrelsen har i allménna rad rekommende-
rat nagra avdem for vissa definierade grupper. Det giller vacci-
nation mot influensa och pneumokockinfektion samt difteri-
och stelkrampsvaccination av vuxna. Nar det géiller skydd mot
andra sjukdomar har dock nationella styrdokument inte an-
setts nodvindiga eller ens &ndamalsenliga. Riktad vaccination
kan ibland vara aktuell f6r personer i vissa yrkesgrupper, pa
grund av de risker yrket kan innebira. I 6vrigt rekommenderas
vaccinationer forst efter individuell medicinsk bedémning av
en forhojd risk for sjukdom eller komplikation. Det kan gilla
personer med vissa underliggande sjukdomar, infor vistelse i
sérskilda riskomraden i Sverige eller inom den omfattande
verksamhet som bestér i vaccination av utlandsresenérer.

Vacciner dr likemedel

Liksom andra farmaceutiska specialiteter underkastas vacci-
ner Likemedelsverkets bedomning och godkénnande. I likhet
med andra ldkemedel har de ocksa sina indikationer och kon-
traindikationer. Vacciner anvinds principiellt i férebyggande
syfte. Tidigare innebar det att de dirigenom inte kunde omfat-
tas avldkemedelsférmanens bestimmelser om kostnadsreduk-
tion. Lagen (2002:160) om likemedelsférmaner har emellertid
andrats pa den punkten, sa att &ven vacciner kan prévas avlike-
medelsformansnimnden. Annu finns dock inga vacciner med
paformanslistan.

Utanfor de etablerade programmen ar det darfor i regel den
enskilde som far sta fér kostnaden, savidaingen annan erbjuder
sig att sta for skyddet. Bland sadana intressenter som kan tén-
kas bekosta vissa vaccinationer aterfinns vardgivare, arbetsgi-
vare eller annan offentlig eller privat instans.

Information och vaccination

Om enskilda individer 6nskar information om, och genomf6-
rande av, vaccinationer utover de offentligt reckommenderade
programmen, vart ska de da vinda sig?

Forradgivning om prevention infor utlandsresa finns ganska
vil etablerade system. Allmén information om vaccinationer
infor resa finns bl a pa Internet, men for personlig radgivning
och genomférande maste reseniren kontakta hilso- och sjuk-
varden. Beroende pa var man bor kan det da finnas vardcentra-
ler, privatldkare, infektionskliniker, vaccinationsmottagningar
och i vissa fall sirskilda resemedicinska mottagningar som er-
bjuder sina tjanster.

Nir de giller 6vriga vacciner ar det — precis som for andra la-
kemedel - upp till den medicinska professionen att klokt han-
tera dem, bl a genom att ta hénsyn till godkidnda indikationer,
beakta eventuella kontraindikationer och slutligen viga férde-
len med vaccination mot risken for biverkningar. Enskilda per-
soner kan inte kriva eller »bestilla« viss medicinsk behandling,
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nagot som alltsa dven géller vaccinationer. Ddremot kan man
valkonstateraatt en person som efterfragar en preventivatgard
som vaccination, och dessutom &r beredd att sjilv sta for kost-
naden, far en mer »kundlik« roll in den som en sjuk och vardso-
kande patient har. Férbudet mot marknadsféring av enskilda
receptbelagda likemedel med allménheten som malgrupp gal-
ler i princip ocksa vacciner. Daremot finns naturligtvis inget
som hindrar hilso- och sjukvarden att informera om denna typ
av prevention och att organisera hur vaccinationer ska genom-
foras.

Exemplet TBE

Fistingburen virusorsakad hjarninflammation (TBE) ir en
ovanlig men ibland allvarlig sjukdom. Smittdmnet har en djur-
reservoar, och sjukdomen smittar inte mellan ménniskor. Mot
TBE finns vacciner med god skyddseffekt och liten risk for all-
varliga biverkningar. Vaccination brukar rekommenderas till
personer som vistas mycketivissa geografiskariskomraden dar
man av erfarenhet vet att smittan sprids.

Landstingens smittskyddslékare, som har god kunskap om
lokala forhallanden, ger vanligen riktlinjer for bruk av TBE-
vaccinet. Sjélva vaccinationen genomfors av olika vardgivare,
och patienten star i regel for kostnaden. Eftersom sjukdomen
kan vara allvarlig finns en begriplig oro hos allménheten - och
ibland en efterfragan som inte enbart grundas pd bedémning av
den faktiska smittrisken. Den upplevda risken kan av olika skl
vara vasentligt storre dn den beréknade [5].

Den marknadssituation som da uppstar kan innebéra att vac-
cination ibland kan komma att grundas mer pa kommersiella
overviaganden dn pa rent infektionspreventiva. I och med att
vaccinationen bekostas av den enskilde 6kar ocksa trycket fran
konsumenten.

De aktorer som genomfor vaccinationen kan déarfor oftast
inte se nagra skil att avbdja, &ven om de kriterier som satts upp
av de regionala smittskyddsenheterna inte uppfylls. Om sadan
fran folkhélsosynpunkt sett »onddig« vaccination kan man ha
olika asikter, men négra nackdelar i ett infektionsepidemiolo-
giskt perspektiv dr svara att pavisa.

Exemplet vattkoppor

Varicella zoster-virus (VZV) orsakar primért vattkoppor och
vid reaktivering av latent infektion sjukdomen béltros. Infek-
tionen ar strikt humanbunden och mycket smittsam. Sedan fle-
ra ar finns ett levande forsvagat vaccin med god skyddseffekt
[6]. USA har inf6rt vaccinet i sitt allménna barnvaccinations-
program, men i Sverige liksom i 6vriga virlden har man hittills
haft sparsam, riktad vaccination. Nagon systematisk och natio-
nellt padbjuden information till svenska foérdldrar om vatt-
koppsvaccinet ges inte.

Om allmén information — utan nagra strategiska mél - skulle
leda till en efterfragan hos exempelvis hilften av landets sméa-
barnsforildrar, vad skulle da kunna handa? Eftersom vaccinet
ar effektivt skulle vattkoppor bli ovanligare, men smittsprid-
ningen skulle fortsatt iga rum paen lagre niva (hos de ovaccine-
rade).

Nirrisken att stota pa VZV minskar vixer alltsé fler individer
upp utan att sjukna, till skillnad fran idag, da endast en mindre
del nér vuxen alder utan att ha infekterats. Genom en saddan ut-
veckling skulle man alltsa riskera att se ett dkande antal vuxna
som sjuknar - en dynamisk effekt som inte &r 6nskvérd, d& sjuk-
domen som regel ar svarare i vuxen alder och dessutom kan or-
saka komplikationeri samband med graviditet.

Befolkningsperspektivet giller
Vivill med dessa exempel illustrera att vissa vacciner bor han-
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teras pa populationsniva. Nar det giller vaccination mot vatt-
koppor maéste man i ett befolkningsperspektiv bestimma sig;
antingen riktad och begriansad anvindning eller en h6g tack-
ning av hela alderskohorter. Ett oreflekterat bruk som styrs av
individuell efterfragan riskerar att fa olyckliga konsekvenser.

Ansvaret ligger hos flera

I Sverige utgar all lakemedelsinformation fran individens be-
hov. Det innebir att det &r den behandlande lakaren/vardgiva-
ren som, utifran de behov som han eller hon bedomer att den
enskilde patienten har, skainformera om olikabehandlingsme-
toder. Hilso- och sjukvarden har ett generellt ansvar for att
upplysa om mojligheterna till ett halsosamt liv. Det géller bl a
mojligheten att genom vaccination minska risken for sjukdom.

Landstingens smittskyddslikare har enligt Smittskyddsla-
gen (2004:168) ett ansvar att »se tillatt allménheten har tillgang
till den information som behovs for att var och en ska kunna
skydda sig mot smittsamma sjukdomar« och att »se till att fore-
byggande atgirder vidtas« (6 kap 28).

Socialstyrelsen har enligt samma lag ett samordningsansvar
for smittskyddsatgirder, vilket bl a yttrar sig i de foreskrifter
och allménna rad som ges for allménna vaccinationsprogram.

Likemedelsverkets ansvar omfattar registrering och infor-
mation om olika ldkemedel, diaribland vacciner.

Smittskyddsinstitutet ar en expertmyndighet som tillhanda-
héller kunskap om olika infektionssjukdomar och mdjliga
skyddsatgarder, alltsa t ex vaccinationer.

Landets barnavardscentraler ger information och rad om
barnshélsaoch tillhandahaller vaccinationer enligt det allmén-
na programmet, men har visat sig ha problem med att hantera
vacciner utanfor detta. Det kan rora sig om bristande resurser
och om ovana eller ovilja att inféra betalningsrutiner inom den
i6vrigt kostnadsfria verksamheten.

Vaccinationer bor i princip hanteras som andra medicinska
interventioner; genom insatser fran sjukvardshuvudmannen
och professionen. Om det t ex ror vaccinationer for barn bor
alltsalandets barnlikare ha ett stort inflytande pa hur foraldrar
informeras och pavilket séitt barnen kan vaccineras.

I de fall bruket av nagot vaccin kan fa oonskade populations-
effekter trader Socialstyrelsens samordningsansvar in och mo-
tiverar nationell styrning. Men avsaknad av specifika rekom-
mendationer fran Socialstyrelsen kan inte automatiskt ses som
en avradan. Att t ex definiera vissa »riskgrupper« som bor vac-
cineras utesluter inte anvindning av ett vaccin utanfoér sidana

grupper.

Utvecklingen mot allt fler nya vacciner

Den aktuella utvecklingen med allt fler mdjligheter att f6rebyg-
ga sjukdom med nya vacciner ar mycket positiv. Flera avde nya
vaccinerna kommer troligen att inforlivas i allménna program
nér tillracklig erfarenhet av deras effekter finns. Information
om mojligheten att vaccineras utanfor de program samhiéllet
erbjuder faller naturligt inom det arbete sjukvardshuvudmén-
nen bedriver for att forbéttra folkhilsan. Det géller hir att hitta
former som uppfyller kravoch forviantningar frin t ex foréldrar
men som fortfarande &r medicinskt &ndamalsenliga och sam-
héllsekonomiskt rimliga.

Det ar viktigt att en sddan anvindning f6ljs upp och utvérde-
ras palikartat siatt som de nationellaprogrammen fér att snabbt
uppticka effekter, pa befolknings- eller individniva, som inte
kunnat férutses. Exempel ar ovantade bieffekter for individen,
en o6nskad foriandring av sjukdomens epidemiologi eller omo-
tiverade skillnader i hur vaccinerna anvénds i olika befolk-
ningsgrupper.
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