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Vaccination mot pneumokocker

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om vaccination mot pneumokocker.

Motivering

Pneumokocker dr en mycket smittosam bakterie. Den kan bl.a. orsaka blod-
forgiftning, hjarnhinneinflammation, neurologiska skador eller allvarliga
horselskador och dovhet. Sérskilt riskabelt dr det for barn under tvé ar. Sedan
tvd ér tillbaka méste en infektion anmilas om det handlar om invasiva
pneumokocker. Forra aret anmédldes omkring 1 400 fall. Det berdknas att av
dessa avlider mellan 80 och 100 personer varav 10 &r barn.

Ett barn som forlorar horseln efter en pneumokockinfektion kan fa ett s.k.
bilateralt cochleaimplantat. Ett cochleaimplantat kostar mellan 350 000 och
700 000 kr att sdtta in och underhélla, beroende pa om barnet far ett eller tva
implantat. Dértill kommer 6kade kostnader for barnets skolutbildning som nu
maste innehalla mer av specialundervisning och assistans. Méanga forédldrar
begir vardnadsbidrag for att kunna hjélpa sina barn i den uppkomna situat-
ionen. Det handlar om minst 150-200 miljoner kronor for de omkring 350
barn som opererats.

Aven om implantatet ir ett mycket betydelsefullt hjilpmedel #r det viktigt
att minnas att skadorna som uppkommer kommer i en tid da barnet just ut-
vecklar sitt hdrande och sitt tal. Det innebér att de pa ett sdtt far borja om pa
nytt. Ett exempel &r det barn pd 16 manader som blev dov efter en
pneumokockinfektion i april 2006 och var mycket néra att forlora livet. Nu ar
pojken opererad med ett cochleaimplantat, men for ovrigt & han som en
ettarsbaby pa nytt da dven hans balanssinne slagits ut efter sjukdomen. Det &r
en mycket vanlig komplikation. Nu har han fétt ldra sig att ga pa nytt.



Fel! Okint namn pa

Nér det sé visar sig att dovheten och de neurologiska skador som ockséa
kan bli konsekvensen av en pneumokockinfektion kan forhindras genom
vaccination dr de 1 500 kr detta skulle kosta en ringa utgift. Detta till trots &r
det begripligt att flera landsting tvekar att erbjuda vaccination. De vill ha
klarhet i riskerna, om vaccinationer kan fa negativa konsekvenser. En under-
sokning av Riksforbundet for barn med cochleaimplantat visar att landstingen
g0r vildigt olika bedomningar av vilka hégriskgrupper som bor vaccineras.

Flera ldnder har ocksé tvekat infér vaccinationstanken, men nu dr en om-
sviangning pa viag. Mojligheten att forhindra att barn drabbas av dovhet vid
unga ér, stéllt mot den relativt laga kostnaden i kombination med att det nu
finns ett 1dmpligt vaccin, har lett till att bade England och Norge svéngt i
fragan, och nu dr dven Nederldnderna pa vig att gora detsamma. Jag vill
verka for att denna omsvingning ska ske dven i Sverige.

Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen har konstaterat att vaccinet ar for
dyrt for att ingd i barnvaccinationsprogrammet, for dyrt for att ges till den
riskgrupp de barn utgdér som gér pa dagis fore tva ars alder, men vaccinet
anses tillrackligt billigt for att ges till de fa barn som har en 6kad mottaglighet
for pneumokockinfektioner.

Varfor informeras da inte fordldrar som ska 1dmna sina barn pa dagis fore
tva ars alder att de sjédlva kan bekosta barnens pneumokockvaccinering? Detta
sker ju nér fordldrarna ska éka till skdrgdrden, da de sjdlva far ta stdllning till
om de ska bekosta barnens TBE-vaccinering och om de é&ker till Thailand fér
de sjélva avgdra om barnet ska rabiesvaccineras.

Nir ett barn som i Sverige regelbundet beséker BVC sa smaningom ska
borja i forskolan sker dock ingen information om mdjligheten att sjélv bekosta
en vaccination mot pneumokocker. Det vore ju en enkel sak att informera
fordldrar som ska lamna sina barn pa dagis fore tva ars dlder om att det finns
ett godként vaccin mot invasiva pneumokocker likavél som forédldrar far in-
formation om andra vacciner och information om att inkdp av cykelhjdlm,
spisskydd etc. kan rddda barnet fran allvarliga skador om olyckan ar framme.
P& sa sitt kan de sjdlva avgoéra om de sjilva vill bekosta barnens
pneumokockvaccinering.

Sedan 2002 finns ett godként vaccin, Prevenar, mot pneumokocker for barn i
aldern tva manader till fem ar. Lékemedelsverket har godként att Prevenar ges
till smabarn i Sverige for att skydda mot vissa pneumokockstammar. Det &r
emellertid hog tid att infoéra vaccination mot pneumokocker i det allménna
vaccinationsprogrammet for barn. I avvaktan pé detta bor fordldrarna ges den
sjdlvklara ritten till information om det skydd en frivillig och egenhindigt
bekostad vaccination kan utgéra for barnets horsel och ytterst dess liv.

Stockholm den 31 oktober 2006

Margareta Israelsson (s)
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