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PM 2016:174 RVI (Dnr 110-1046/2016) 

 

 

Riskgruppsvaccinationer som särskilda 

vaccinationsprogram 
Remiss från Socialdepartementet 

Remisstid den 21 oktober 2016 
 

 

Borgarrådsberedningen föreslår att kommunstyrelsen beslutar följande. 

1. Som svar på remissen ”Riskgruppsvaccinationer som särskilda 

vaccinationsprogram” hänvisas till vad som sägs i stadens promemoria. 

2. Paragrafen justeras omedelbart. 

 

 

 

Föredragande borgarrådet Åsa Lindhagen anför följande. 

 

Ärendet 

 

Den 1 januari 2013 trädde ny lagstiftning i kraft som bland annat innebär att det är 

regeringen som fattar beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av nationella 

vaccinationsprogram.  

I samband med den nya lagstiftningen fick Socialstyrelsen i uppdrag att pröva om 

de vaccinationer som omfattas av rekommendationer eller motsvarande bör ingå i ett 

särskilt vaccinationsprogram (S2013/240/FS, delredovisning e). Uppdraget omfattade 

att utreda vaccinering mot pneumokock, influensa, tuberkulos och hepatit. När 

ansvaret för vaccinationsprogrammen övergick från Socialstyrelsen till 

Folkhälsomyndigheten den 1 juli 2015 fördes även regeringsuppdraget om 

riskgruppsvaccinationer över. 

Nationella vaccinationsprogram delas in i allmänna vaccinationsprogram, för hela 

befolkningen, och särskilda vaccinationsprogram för riskgrupper. De föreslagna 

särskilda vaccinationsprogrammen avser vaccinering mot pneumokock, influensa, 

tuberkulos och hepatit B. Syftet är att erbjuda personer i riskgrupper skydd mot 

sjukdomar. Folkhälsomyndigheten föreslår att man registererar dessa vaccinationer i 

ett nationellt register, vilket redan finns i Stockholms län. 

Remisserna finns att läsa i sin helhet på Folkhälsomyndighetens hemsida. 

 

Beredning 

 

Ärendet har remitterats till stadsledningskontoret. 

Stadsledningskontoret ställer sig positivt till förslaget om riskgruppvaccinationer 

som särskilda vaccinationsprogram och anser att de särskilda 

vaccinationsprogrammen skapar bra förutsättningar för ett likvärdigt förhållningssätt 

och följsamhet till gällande rutiner i samband med vaccinering. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vaccinationsprogram/sarskilda-program/
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Mina synpunkter 

 

Jag ser positivt på förslagen om särskilda vaccinationsprogram för hepatit B-

vaccination, tuberkulosvaccination, pneumokockvaccination och 

influensavaccination. Erbjudandet om vaccination varierar idag över landet, både 

avseende vilket vaccin som erbjuds och eventuell kostnad för individen. Införande av 

vaccinationsprogram kan främja ökad jämlikhet inom vården samt möjlighet till ökat 

skydd för särskilt utsatta individer. I övrigt hänvisar jag till stadsledningskontorets 

tjänsteutlåtande. 

Jag föreslår att borgarrådsberedningen föreslår att kommunstyrelsen beslutar 

följande. 

1. Som svar på remissen ”Riskgruppsvaccinationer som särskilda 

vaccinationsprogram” hänvisas till vad som sägs i stadens promemoria. 

2. Paragrafen justeras omedelbart. 

 

 

Stockholm den 6 oktober 2016 

 

ÅSA LINDHAGEN 

 

 

Bilaga 

Remisserna, sammanfattningar 

 

Borgarrådsberedningen tillstyrker föredragande borgarrådets förslag. 
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Remissammanställning 
 

Ärendet 

 

Den 1 januari 2013 trädde ny lagstiftning i kraft som bland annat innebär att det är 

regeringen som fattar beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av nationella 

vaccinationsprogram. Sådana program delas upp i allmänna, som erbjuds hela 

befolkningen, och särskilda, som erbjuds individer i definierade riskgrupper. 

I samband med den nya lagstiftningen fick Socialstyrelsen i uppdrag att pröva om 

de vaccinationer som omfattas av rekommendationer eller motsvarande bör ingå i ett 

särskilt vaccinationsprogram (S2013/240/FS, delredovisning e). Uppdraget omfattade 

att utreda vaccinering mot pneumokock, influensa, tuberkulos och hepatit. När 

ansvaret för vaccinationsprogrammen övergick från Socialstyrelsen till 

Folkhälsomyndigheten den 1 juli 2015 fördes även regeringsuppdraget om 

riskgruppsvaccinationer över. 

Nationella vaccinationsprogram delas in i allmänna vaccinationsprogram, för hela 

befolkningen, och särskilda vaccinationsprogram för riskgrupper. En förutsättning 

för att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram 

är enligt Smittskyddslagen (2004:168, 2 kap 3d§) att det finns ett vaccin mot 

sjukdomen som går att ge utan föregående diagnos, och som mer än kortvarig 

immunitet mot sjukdomen i hela eller delar av befolkningen. 

De förslagna särskilda vaccinationsprogrammen avser vaccinering mot 

pneumokock, influensa, tuberkulos och hepatit B. Syftet är att erbjuda personer i 

riskgrupper skydd mot sjukdomar. Bedömningen är att dessa personer kan få en 

allvarlig och livshotande sjukdom om de drabbas av någon av ovan nämnda 

sjudomar. 

Folkhälsomyndigheten föreslår att man registererar dessa vaccinationer i ett 

nationellt register, vilket redan finns i Stockholms län. Syftet med registreringen är 

att få en nationell överblick av läget i landet. Det nationella registret möjliggör även 

för myndigheten att dra slutsatser av vaccineringarnas betydelse i relation till 

folkhälsan. Det föreslås också att samma vaccin ges nationellt för att den del av 

befolkningen, som bedöms som riskgrupper, ska få samma skydd.  

 

Beredning 

 

Ärendet har remitterats till stadsledningskontoret. 

 

Stadsledningskontoret 

 

Stadsledningskontorets tjänsteutlåtande daterat den 27 september 2016 har i 

huvudsak följande lydelse. 

 

Stadsledningskontoret ställer sig positiv till förslaget om riskgruppvaccinationer som 

särskilda vaccinationsprogram. 

De särskilda vaccinationsprogrammen skapar bra förutsättningar för ett likvärdigt 

förhållningssätt och följsamhet till gällande rutiner i samband med vaccinering.   

Stadsledningskontoret vill lyfta fram vikten av att rutiner och ansvar gällande 

vaccinationerna tydliggörs mellan kommuner, landsting och andra aktörer, såsom 
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exempelvis i de lokala samverkans-överenskommelserna. 

Likaså anser stadsledningskontoret att det är av stor vikt att registreringen av 

vaccinationer i framtiden sker på ett likvärdigt nationellt sätt i ett och samma system. Den 

enskilde patienten ska även enkelt kunna få ut uppgifter från vaccinationsregistret om vilka 

vaccinationer som denne har fått. Det skapar även viktiga möjligheter till avgränsningen och 

uppföljningen av riskgruppstillhörigheten. 

Enligt stadsledningskontoret är utredningens beskrivning av förslagens ekonomiska 

konsekvenser för kommunsektorn inte tillfyllest och uppmanar att denna aspekt analyseras 

vidare. Stadsledningskontoret förutsätter att kommunsektorn ersätts för de merkostnader 

förslaget kan komma att medföra. 

 

 


