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Hepatit B-vaccination som sarskilt vaccinationsprogram

— beslutsunderlag till regeringen
Remiss fran Folkhalsomyndigheten
Remisstid den 21 mars 2016

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.

1. Som svar pa remissen ’Hepatit B-vaccination som sérskilt
vaccinationsprogram — beslutsunderlag till regeringen” hénvisas till vad som
sdgs 1 stadens promemoria.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Féredragande borgarradet Asa Lindhagen anfor foljande.
Arendet

Den 1 januari 2013 trddde ny lagstiftning i kraft som bland annat innebér att det
numera ir regeringen som fattar beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av
nationella vaccinationsprogram. S&dana program delas upp i allménna, som erbjuds
hela befolkningen, och sirskilda, som erbjuds individer i definierade riskgrupper. I
samband med den nya lagstiftningen fick Socialstyrelsen i uppdrag att prova om de
vaccinationer som omfattas av rekommendationer eller motsvarande bor inga i ett
sarskilt vaccinationsprogram. Uppdraget innefattar vaccinationer mot influensa,
pneumokocker, tuberkulos och hepatit B, till definierade riskgrupper. Da ansvaret for
vaccinationsprogrammen dvergick frén Socialstyrelsen till Folkhdlsomyndigheten
den 1 juli 2015 fordes dven regeringsuppdraget Gver.

Folkhdlsomyndighetens bedomning ar att sjukdomsbordan av hepatit B for
individ, hélso- och sjukvard och samhélle dr betydande. Risken att smittas dr hogre
for vissa grupper av befolkningen, som till exempel personer som injicerar droger
och mén som har sex med min. Sammantaget bedomer Folkhdlsomyndigheten att
personer som injicerar droger och min som har sex med mén bor omfattas av ett
nationellt sérskilt vaccinationsprogram mot hepatit B givet att ett allmént
vaccinationsprogram for barn ocksé infors. Om ett allmént vaccinationsprogram inte
infors bor heller inget sarskilt vaccinationsprogram till riskgrupper inféras, och
radande rekommendationer om riskgruppsvaccination bor fortsatt f6ljas.



Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret stiller sig positiv till forslaget om hepatit B-vaccination
som sdrskilt vaccinationsprogram.

Mina synpunkter

Jag ser positivt pa forslaget om ett sarskilt vaccinationsprogram for hepatit B-
vaccination. Erbjudandet om vaccination varierar idag 6ver landet, bade avseende
vilket vaccin som erbjuds och eventuell kostnad for individen. Inforande av
vaccinationsprogram kan frimja 6kad jamlikhet inom varden samt mojlighet till 6kat
skydd for sarskilt utsatta individer.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar

foljande.

1. Som svar pa remissen ’Hepatit B-vaccination som sarskilt
vaccinationsprogram — beslutsunderlag till regeringen” hénvisas till vad som
sdgs 1 stadens promemoria.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Stockholm den 9 mars 2016
ASA LINDHAGEN
Bilaga

Remissen

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.



Remissammanstallning
Arendet

Folkhilsomyndighetens bedomning ér att sjukdomsbordan av hepatit B for individ,
hilso- och sjukvérd och samhille ar betydande. Risken att smittas adr hogre for vissa
grupper av befolkningen, som till exempel personer som injicerar droger och mén
som har sex med mén. Sammantaget bedomer Folkhidlsomyndigheten att personer
som injicerar droger och midn som har sex med mén bor omfattas av ett nationellt
sdrskilt vaccinationsprogram mot hepatit B givet att ett allmént vaccinationsprogram
for barn ocksa infors. Om ett allmént vaccinationsprogram inte infors bor heller inget
sdrskilt vaccinationsprogram till riskgrupper inforas, och rddande rekommendationer
om riskgruppsvaccination bor fortsatt foljas.

Myndigheten bedomer att pdverkan pé verksamheter inom kommun och landsting
kommer att variera beroende pd hur omfattande den riktade verksamheten till dessa
grupper redan ér. [ de flesta landsting och regioner erbjuds redan kostnadsfri
vaccination till riskgrupper med varierande omfattning. Aven insatser och
verksamheter som riktar sig till personer som injicerar droger varierar. Ett inforande
av vaccinationen som ett sirskilt vaccinationsprogram skulle dérfor paverka
verksamheter i olika grad och i forsta hand de verksamheter som redan idag moter
malgrupperna, till exempel inom beroendevard och pa mottagningar for sexuellt
overforbara infektioner. Hur malgruppen bést ska nés med erbjudande om
vaccination kriver ytterligare diskussion och planering, frimst inom kommuner,
landsting och regioner.

Folkhilsomyndigheten bedomer att den éarliga kostnaden for vaccination kommer
att 6ka med ungefar 4,9 mnkr efter inférande av sdrskilt vaccinationsprogram.
Samtidigt bedoms kostnader for behandling minska med cirka 1 mnkr. Under det
forsta aret efter inforandet kommer séledes kostnaderna for programmet att vara
storre dn besparingarna for alla riskgrupper utom for personer som injicerar droger.
De positiva hdlsoeffekterna av vaccinationen, i form av minskad sjukdomsboérda,
visar sig framforallt 14ngre fram i tiden.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 7 mars 2016 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret stiller sig positiv till forslaget om hepatit B-vaccination som sérskilt
vaccinationsprogram.

Erbjudandet om vaccination varierar idag 6ver landet, bade avseende vilket vaccin som
erbjuds och eventuell kostnad for individen. Inforande av vaccinationsprogram kan framja
Okad jamlikhet inom véarden samt mojlighet till 6kat skydd for sérskilt utsatta individer.

Stadsledningskontoret instdmmer i utredarens bedomning att viss kommunal verksamhet
kan komma att paverkas i och med foreslagna fordndringar. Stadsledningskontoret



forutsétter att kommunerna kompenseras om fordndringarna leder till kostnadsokningar.



