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THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE
Smittskyddsenheten

Ang ”Hepatit B-vaccination bor inga i den allméinna barnvaccineringen”

Hepatit B vaccination 1 barnvaccinationsprogrammet har diskuterats i manga ar inom
Socialstyrelsen och dess radgivande expertgruppen for vaccinationsfragor.

Det ar beklagligt att en del barn med hepatit B birarskap blir utsatta for sarbehandling.
Tyvirr bottnar detta ofta i okunskap hos omgivningen. Socialstyrelsen har uppmanat
smittskyddsldkarna att aktivt deltaga i diskussionerna i landstingen och kommunerna
for att sprida kunskap.

Aven bland kommuner finns oklarheter om vilket ansvar som ligger pa kommunerna.
Aven hir finns utrymme for tydliggorande informationsinsatser. Exemplet fran Finland
ir intressant och borde g att applicera i Sverige dér det finns tillrdckligt stort underlag
for forskolor.

Den epidemiologiska situationen i storre delen av var omvérld skiljer sig patagligt fran
Sverige. De exempel som ges med levercancer ar inte giltiga for Sverige. Motsvarande
situation som 1 Sverige giller for 6vrigt de 6vriga nordiska ldinderna, Holland och
England som darfor intagit samma stdndpunkt som Sverige.

Trots den 6kade rorligheten finns inga tecken pa 6kad forekomst av hepatit B i Sverige.
De toppar, som ses under de senaste aren, 4r betingade av spridning inom gruppen som
missbrukar narkotika. Dér finns riktlinjer om férebyggande vaccination men de har
varit svéra att praktiskt genomfora.

I Sverige fods ca 100 000 barn arligen. Under senaste 10-ars perioden har antalet akuta
hepatit B fall varierat mellan 200-300. Négot mer &n hilften av dessa var senaste aret
intravendsa missbrukare. Av de 1 055 personer som anmildes med kronisk hepatit B-
infektion under 2002 var 932 av utldndsk hirkomst. Bilden har sett likartad ut under
senare ar. Ingen 6kning av intridffade fall av smitta har noterats i Sverige.

Sasom RFHB framf6r sé finns ett visst motstand fran forildrar att 1ata sina barn vaccin-
eras mot hepatit B i omgivningen till hepatit B birare. Det finns skiil att tro att detta
motsténd ocksa skulle uppkomma vid ett generellt program eftersom sjukdomen inte
uppfattas som ett hot i Sverige. Det har varit en nedgéng i anslutningen till MPR
vaccinationsprogrammet som dock vint nagot sista aret. Det &r angeldget att det nuvar-
ande generella programmet genomf6rs med hog tickningsgrad. Att infora en vaccina-
tion, som av forildrarna inte uppfattas som hogprioriterat, kan paverka det generella
vaccinationsprogrammet negativt. Dessutom utvecklas andra, nyare vacciner dér
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indikationerna uppfattas ha hégre prioritet t.ex. pneumokockvaccin och ddrmed kan
behova inforas.

Det finns riktlinjer fran Socialstyrelsen om hur man skall férebygga fall som de nu
intréffade. Dessa riktlinjer behover fortydligas och implementeras. Socialstyrelsen har
latit gora en simulering av den svenska situationen. I modellen minskar forekomsten av
hepatit B i Sverige i stort sett likvirdigt pa 30 &rs sikt vare sig man f6ljer det riktade
programmet eller har massvaccinering. Socialstyrelsen har da inte funnit det motiverat
med ett genreellt program, speciellt om det kan paverka 6vrig vaccinationstickning
negativt.

Oavsett om det finns ett generellt barnvaccinationsprogram eller ¢j sa kvarstar de prob-
lem som RFHB lyft fram med omgivningens reaktioner och kommunalt omhéndertag-
ande. Socialstyrelsen kommer det kommande aret rikta sin uppmérksamhet 4n mer pa
dessa problem for att f6rs6ka underlatta for birare av hepatit B.
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