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Bakgrund

Vaccinationer férebygger smittsamma sjukdomar. Manga allvarliga sjukdomar som
var vanliga forr har mer eller mindre férsvunnit i Sverige, eftersom manga barn har
vaccinerats enligt det nationella barnvaccinationsprogrammet.

Vaccinationer erbjuds av det offentliga genom olika aktorer pa statlig, regional och
kommunal niva. Vaccinationer erbjuds dven av privata aktorer. Arbetsgivare kan
ocksa erbjuda sina anstéllda vaccinationer som ett led 1 att forebygga risker for
arbetstagare.

Vacciner som erbjuds genom nationella vaccinationsprogram ér alltid avgiftsfria
for den enskilde medan vacciner som erbjuds via regionen kan vara antingen

avgiftsfria eller mot en avgift. Vaccinationer i privat regi betalas oftast av den
enskilde.

Nationella vaccinationsprogram regleras sedan 2013 genom smittskyddslagen
(2004:168) och smittskyddsforordningen (2004:255). Regioner och kommuner &r
skyldiga att erbjuda befolkningen vaccinationer som ingér i nationella
vaccinationsprogram. Vaccinationer som ges inom ramen f6r nationella program
registreras i det nationella vaccinationsregistret.

Det ér regeringen som fattar beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av
nationella vaccinationsprogram. Beslutet grundas pa underlag fran
Folkhilsomyndigheten. Myndigheten tar dven fram foreskrifter, informerar om
vaccinationer, f6ljer upp vaccinationstickningen och effekten av programmen samt
ansvarar for det nationella vaccinationsregistret. Eftersom vacciner ér lakemedel
ansvarar Likemedelsverket for sikerhetsovervakning och foljer upp rapporterade
biverkningar efter vaccination. Regionerna har ansvar for att upphandla de vaccin
som behdvs inom vaccinationsprogrammen och for att erbjuda vaccinationerna.
Kommuner och andra huvudmén med ansvar for elevhilsa har ansvar for att
erbjuda vaccinationer till skolbarn.

Nationella vaccinationsprogram delas in 1 tvd grupper.

e allminna vaccinationsprogram som erbjuds hela befolkningen i vissa
definierade aldersgrupper, och

e sirskilda vaccinationsprogram som erbjuds till vissa pa férhand
identifierade riskgrupper.

Nationella vaccinationsprogram omfattar de smittsamma sjukdomar som anges i
bilaga 3 till smittskyddsférordningen (2004:255). I det nationella allménna
vaccinationsprogrammet for barn ingér f6r ndrvarande vaccination mot 11



sjukdomar! och i det sérskilda vaccinationsprogrammet for riskgrupper ingar
vaccination mot pneumokocker och tuberkulos.

Forutséttningarna for att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram ir, férutom att det finns ett vaccin mot sjukdomen, att
vaccinet kan ges utan féregaende diagnos av sjukdomen och att vaccinet ger mer
an kortvarig immunitet mot sjukdomen. En smittsam sjukdom ska omfattas av ett
nationellt vaccinationsprogram om vaccinationen kan forvintas effektivt férhindra
spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen, vara samhillsekonomiskt
kostnadseffektivt och vara héallbart fran etiska och humanitira utgdngspunkter (2
kap. 3 d—3 ¢ §§ smittskyddslagen). Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag att
fortlépande folja och géra en bedémning av att programmen uppfyller kraven i
smittskyddslagen. Om Folkhilsomyndigheten finner att de nationella
vaccinationsprogrammen behover dndras, ska myndigheten senast den 1 oktober
lamna forslag om detta till regeringen (7 ¢ § smittskyddsforordningen).

Niér vaccination mot en ny sjukdom inf6rs i ett nationellt vaccinationsprogram
genomfors detta som utgangspunkt med start for en arskohort, exempelvis med
start for alla barn fodda ett visst ar eller alla personer fran och med en viss dlder. |
vissa fall medfor en dndring i ett vaccinationsprogram att det uppstar behov av att i
samband med dndringen genomfora en sirskild vaccinationsinsats dven for
personer som inte omfattas av programmet.

Det nationella vaccinationsregistret

Folkhilsomyndigheten ansvarar for det nationella vaccinationsregistret. Dar
registreras vaccinationer som ingar i nationella vaccinationsprogram och sedan
2021 dven vaccinationer mot sjukdomen covid-19.

Syftet med det nationella vaccinationsregistret &r att mojliggéra uppfoljning och
utvardering, ha beredskap for att uppticka ovintade biverkningar och att folja upp
vaccinationernas effekter fran ett folkhalsopolitiskt, samhillsekonomiskt och
statsfinansiellt perspektiv. Overvakning av vaccinationsprogram ir centralt for att
utvirdera ett programs effekt pa befolkningen och i detta dr 6vervakning av de
sjukdomar som programmet avser att kontrollera, biverkningsuppféljning och
seroepidemiologiska undersokningar i syfte att bedéma immunitetsliget i
befolkningen viktiga parametrar. For att fa nédvandiga data krivs att uppf6ljningen
sker pa ett effektivt och systematiskt sitt (prop. 2011/12:123 s. 63f1).

Den utredning som foregick lagen (2012:453) om register 6ver nationella
vaccinationsprogram m.m. (vaccinationsregisterlagen) foéreslog att
registreringsplikten pa sikt skulle utvidgas till att omfatta alla vaccinationer som
ges 1 Sverige (SOU 2010:39 s. 517). Vid inforandet av det nationella

1 Difteri, Haemophilus influenzae typ b (Hib)-infektion, humant papillomvirus (HPV)-infektion, kikhosta, massling,
pneumokockinfektion, polio, pdssjuka, rotavirusinfektion, réda hund, stelkramp.



vaccinationsregistret avgriansades registret till de nationella
vaccinationsprogrammen. Skilen for detta var att redan inforandet av registret
ansags vara en omfattande uppgift, t.ex. avseende utvecklingen av funktionen for
inmatning av data. For att inte uppbyggnadsfasen av ett vaccinationsregister skulle
bli alltfor omfattande och dra ut pa tiden infordes avgransningen till de nationella
vaccinationsprogrammen. Mot bakgrund av rapportering av fall av narkolepsi i
samband med utbrottet av influensa A (HIN1) bedémdes dock att det fanns skil att
ge utredningen Atgirder vid allvarliga krissituationer (S 2011:14) ett
tilliggsuppdrag att se dver den aktuella fragan (prop. 2011/12:123 s. 69). Nagot
sadant tillaggsuppdrag meddelades emellertid inte.

I samband med covid-19-pandemin dndrades vaccinationsregisterlagen sa att
vaccinationer mot sjukdomen covid-19 ocksa ska registreras i1 vaccinationsregistret,
inklusive uppgift om vaccinationens dosnummer. Under lagstiftningsarbetet lyftes
fragan om att utvidga tillaimpningsomradet f6r vaccinationsregisterlagen till att
omfatta pandemivaccinationer generellt. Regeringen ansag dock att effekterna och
konsekvenserna av en sadan utvidgning skulle krdva ytterligare analys?. Behovet av
battre tillgang till data om vaccinationer har patalats av flera utredningar som
tillsatts med anledning av covid-19-pandemin (se bl.a. SOU 2024:2 s. 125f).

Sammanfattningsvis har flera utredningar konstaterat att de finns behov av att
utoka det nationella vaccinationsregistret till att omfatta fler vaccinationer 4n de
som ges inom ramen for de nationella vaccinationsprogrammen och vaccinationer
mot sjukdomen covid-19. Folkhdlsomyndigheten delar bedomningen om att
tillimpningsomradet for det nationella vaccinationsregistret behover utvidgas. Ett
exempel pa behovet av en utvidgning dr exempelvis att vaccination mot vattkoppor
kommer att inforas 1 barnvaccinationsprogrammet tillsammans med en sérskild
vaccinationsinsats, en sa kallad ikappvaccination, av icke-immuna barn upp till 18
ar.

Vaccination mot vattkoppor kommer att inféras i det
nationella barnvaccinationsprogrammet

Den 30 september 2024 ldmnade Folkhilsomyndigheten in ett forslag till
regeringen om inférande av vaccination mot vattkoppor i
barnvaccinationsprogrammet. Regeringen avser att inkludera vaccination mot
vattkoppor i det nationella allminna vaccinationsprogrammet for barn.
Forberedelser for detta kommer att ske under 2026 samt for en tillfillig insats for
att erbjuda vaccination mot vattkoppor till barn och unga under 18 ar som &nnu inte
ar immuna mot sjukdomen (ikappvaccination). Insatserna kommer att inforas fran
och med 2027 (prop. 2025/26:1 Utgiftsomrade 9 s. 107).

2 Se bl.a. prop. 2020/21:47 s. 13 och Férstudie digitalt vaccinationskort Aterrapportering enligt regeringsbeslut
52019/03409/FS (delvis) Dnr: 2019/03799 Datum: 15 juni 2020



Vaccinet mot vattkoppor beh6ver ges fore barnets forsta exponering av smittan for
att ge skydd mot sjukdomen. Detta betyder att den primira malgruppen for
vaccination dr de barn som @nnu inte har haft vattkoppor. De lander som har infort
vattkoppsvaccination i ett nationellt program har vanligen erbjudit dos 1 mellan 12
och 18 manaders alder och dos 2 mellan 15 manader och 6 ars alder. Det valda
tidsintervallet mellan doserna har ofta styrts av nér dvriga vacciner ges, sirskilt
vaccin mot missling, passjuka och réda hund (MPR). Med en hog
vaccinationstickning av tva doser vattkoppsvaccin till barn i rekommenderade
aldrar har cirkulation av vattkoppsvirus i stort sett upphért i samhillet inom 6—8
ar.’

Vid inférandet av vattkoppsvaccination i barnvaccinationsprogrammet finns det en
potentiell risk att programmet far medicinska konsekvenser f6r de barn som inte
omfattas av programmet och som inte heller 4r immuna mot vattkoppor da
programmet startar. Detta beror pa att virusets cirkulation 1 samhéllet kraftigt
minskar, vilket paverkar sannolikheten f6r att bli smittad i barnadren. Da risken for
ett allvarligt sjukdomsforlopp vid vattkoppor dkar med stigande alder innebér det
att de barn som inte omfattas av programmet och inte heller &r immuna nir
programmet startar, riskerar att fa sjukdomen i en senare alder och da med risk for
ett allvarligare forlopp. Darfor har Folkhdlsomyndigheten bedémt att det finns
behov av att rekommendera en ikappvaccination av icke immuna dldre barn i
samband med inforandet av vattkoppsvaccination i barnvaccinationsprogrammet.
Dessutom bedoms cirkulationen av vattkoppsvirus att upphora mycket snabbare
med en sddan insats (2 - 3 ar). Eftersom detta dr en tillfillig insats som genomfors
i samband med, men utanfér, det nationella vaccinationsprogrammet kommer dessa
vaccinationer inte att registreras i det nationella vaccinationsregistret.

Sarskilda vaccinationsinsatser

Andringar av vaccinationsprogrammen kan féranledas av olika omstindigheter.
Det kan till exempel handla om att ett nytt vaccin har tagits fram eller att en
sjukdom har férandrats.

Nar vaccination mot en ny sjukdom infors i det nationella
barnvaccinationsprogrammet genomfors detta som utgangspunkt med start for en
arskohort, exempelvis med start for alla barn fodda ett visst ar. Programmen
innefattar dock inte barn fodda tidigare 4n den arskull som omfattas av programmet
nér programmet startar. Ett exempel pa detta &r nir vaccination mot HPV inf6rdes
till pojkar. Detta borjade med alla pojkar fodda 2009 vilket innebar att de pojkar
som var fodda innan dess men inte hade fyllt 18 ar inte omfattades av omfattades
av programmet. Aldre barn in den aktuella drskohorten kan i stillet erbjudas en si

3 Vaccination mot vattkoppor i det allménna vaccinationsprogrammet fér barn Beslutsunderlag AR, sid. 18



kallad ikappvaccination som ir en tillfillig insats 1 syfte att snabbare minska
smittspridningen och sjukdomens konsekvenser i en storre del av befolkningen.

Nir det géller vaccin for riskgrupper kan det istéllet vara sa att vaccination erbjuds
till individer vid en fast alder, exempelvis fran och med 65 ars dlder. Det innebir
att personer som ir dldre dn 65 ar ndr programmet startar inte erbjuds vaccination
inom programmet. Den medicinska och den samhéllsekonomiska nyttan av att
erbjuda vaccination dven till andra aldersgrupper kan dock vara stor och i sadant
fall kan vaccination erbjudas till alla som ér édldre genom en sérskild
vaccinationsinsats.

Andra dndringar utdver att en vaccination mot en ny sjukdom introduceras i ett
program, skulle till exempel kunna utgdras av att en vaccination mot en viss
sjukdom tas bort ur programmet, att programmet dndras sa att det omfattar en
annan alderskohort 4n tidigare eller att antalet doser eller intervallet av doser
andras.

Om en malgrupp for ett befintligt vaccinationsprogram &ndras, till exempel fran
personer vid 75 ars alder till personer vid 65 ars alder, kan det under en
overgangsperiod vara motiverat att genomfora en sirskild vaccinationsinsats till de
personer som efter dndringen inte lingre omfattas av programmet.

Nar en ny vaccination inf6rs i ett nationellt vaccinationsprogram kan det i vissa
situationer komma att paverka dven de individer som inte omfattas av erbjudandet
av vaccination. Det kan dirfor vara pakallat att genomfora en sirskild insats for att
skydda de individer som exempelvis l6per risk att drabbas av ett allvarligare
sjukdomsforlopp pa grund av sjukdomens foriandrade epidemiologi, men som inte
omfattas av programmet.

Effekten av en ny vaccination i ett nationellt program kan innebira ett snabbare
genomslag vid genomforandet av en sirskild vaccinationsinsats. Detta okar
effektiviteten av hela vaccinationsinsatsen vilket kan innebéra att en sjukdom
snabbare upphor att cirkulera i samhillet. Exempelvis visar
Folkhilsomyndighetens epidemiologiska modellering, att vattkoppor kan foérvéntas
upphora att cirkulera i samhillet inom 7 ar efter inférande av ett program. Om en
vaccinationsinsats for att vaccinera ikapp icke-immuna barn genomférs vid
programstart, kan viruscirkulation férviantas upphéra redan efter 2 - 3 ar.

Overvakning av vaccinationsprogram

Overvakningen av ett vaccinationsprogram vilar traditionellt p4 fyra grundpelare;
overvakning av de sjukdomar som programmet avser att kontrollera
(epidemiologisk 6vervakning), 6vervakning av vaccinationstickning,
biverkningsuppf6ljning och seroepidemiologiska undersékningar, som syftar till att
bedéma immunitetsldget 1 befolkningen. Hiarutover kan det vara relevant med en
aktiv mikrobiologisk 6vervakning bedrivas i syfte att bedoma eventuella
forandringar av smittimnen, t.ex. mutationer eller férdndringar i fordelningen av
undertyper av smittimnen som uppkommer. For att justera och anpassa



vaccinationsprogrammen finns det behov av information pa nationell niva nir det
giller bl.a. hur stor andel som vaccineras och om vissa grupper dr mindre vél
skyddade. Det finns ocksa behov av att kunna bedéma effekt och eventuella
bieffekter av vaccinationen. Vidare kan riktade studier behdva goras for att bedoma
ovantade och misstinkta effekter av vaccinet. #

Sammanfattningsvis innebér detta att informationen om vaccinationer i
vaccinationsregistret leder till en forbattrad 6vervakning. Informationen goér det
bland annat mgjligt att identifiera samband mellan de individer som insjuknar i en
sjukdom mot informationen i vaccinationsregistret att sikerstélla vaccinets effekt,
och hitta luckor i vaccinationstidckningen. Detta kan utgora underlag for riktade
insatser, en forbittrad vaccinationsinformation och en forbattrad 6vervakning av
biverkningar.

Enligt vaccinationsregisterlagen registreras enbart vaccinationer som genomfors
inom ett nationellt vaccinationsprogram i vaccinationsregistret samt vaccinationer
mot sjukdomen covid-19.

Vaccinationsregisterlagen behdver andras

For att 1 tillracklig omfattning kunna f6lja och utvirdera bade effekterna av
andringar i vaccinationsprogrammen och effekterna av de sirskilda
vaccinationsinsatser som kan komma att genomforas 1 samband med dessa behover
samtliga vaccinationer som genomf6rs vid en dndring i ett program registreras i
vaccinationsregistret. For att pa nationell niva kunna f6lja sirskilda
vaccinationsinsatser, dess effekt pa sjukdomsbordan och vaccinsidkerhet behover
vaccinationer registreras. Sérskilda vaccinationsinsatser, sasom ikappvaccinationer,
bor alltsa f6ljas upp pa samma sétt som vaccinationer inom nationella
vaccinationsprogram.

Folkhilsomyndigheten har i utredningen for vattkoppsvaccination berdknat att
cirka 350 000 barn (tva doser for barn) &r 1 behov av ikappvaccination vilket
foreslas att erbjudas huvudsakligen under de forsta sju aren fran inférande av det
nationella vaccinationsprogrammet®. Utan en dndring av vaccinationsregisterlagen
kommer méjligheten att f6lja upp och utvirdera denna insats att vara begrinsad.

Folkhilsomyndigheten bedéomer sammanfattningsvis att ikappvaccinationerna mot
vattkoppor behdver registreras i vaccinationsregistret. Aven sirskilda
vaccinationsinsatser som genomfors i samband med en &ndring 1
vaccinationsprogrammen i framtiden behover registreras. Detta kan astadkommas
med en dndring 1 vaccinationsregisterlagen pa sadant sitt att lagen ocksa ska

# Prop. 2011/12:123, sid. 62f

5 https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/h/health-economic-evaluation-of-
varicella-vaccination-within-the-swedish-national-vaccination-programme-for-children/



omfatta sirskilda vaccinationsinsatser som genomfors i samband med att ett
nationellt vaccinationsprogram dndras.

Vilka konsekvenser som uppstdr om ingen atgard vidtas

Som det har beskrivits ovan dr information om vaccinationstickning en av de fyra
grundpelarna vid 6vervakningen av ett vaccinationsprogram. For att uppritthalla ett
effektivt uppfoljnings- och 6vervakningssystem behover Folkhilsomyndigheten
information om givna vaccinationer.

Syftet med sérskilda vaccinationsinsatser dr ofta att snabbare minska
smittspridningen i samhillet &n vad som enbart hade kunnat uppnas genom
vaccinationsprogrammen och det dr viktigt att effekten av sadana sérskilda insatser
kan f6ljas upp och utvirderas. Om vaccinationsregisterlagen inte dndras pa sadant
sdtt att dven sérskilda vaccinationsinsatser ska registreras i vaccinationsregistret
kommer méjligheten att f6lja upp och utvirdera insatserna att vara svarare att
genomfora.

De olika alternativ som finns for att uppna forandringen
och de fordelar respektive nackdelar som beddms finnas
med dessa

Folkhilsomyndigheten kan med hjilp av information fran regionerna skapa sig en
oversiktlig bild av hur manga personer som har vaccinerat sig i samband med en
sarskild vaccinationsinsats och pa sa sitt bilda sig en uppfattning om
vaccinationstickningen i landet. Tillsammans med annan data fran
hilsodataregister kan denna information ge en vidare bild av den aktuella
vaccinationsinsatsen. Pa detta sitt kan en 6vervakning av vaccinationsinsatsen danda
genomforas men bland annat pa grund av dalig detaljeringsgrad, fordrojning av
informationen och pa grund av att informationen fran regionerna kan variera blir
denna 6vervakning inte lika komplett och relevant som om informationen skulle
finnas i vaccinationsregistret.

Den insats som nu &r aktuell &r den planerade ikappvaccinationen for vattkoppor.
Ett alternativ for att kunna folja och utvirdera denna insats &r att enbart reglera att
dven ikappvaccinationerna mot vattkoppor ska registreras i vaccinationsregistret,
pa liknande sitt som vaccinationer mot covid-19 regleras. Folkhidlsomyndigheten
bedomer dock att detta inte dr det mest andamalsenliga alternativet eftersom
behovet av att folja och utvirdera vaccinationsinsatser inte enbart ér relevant nér
det giller vattkoppsvaccinationer. Det ror sig dessutom om en tillfillig insats som
beriknas att upphora inom ett par ar. Dirtill har avsikten med inférandet av det
nationella vaccinationsregistret varit att samtliga vaccinationer ska registreras pa
sikt. Myndigheten forordar darfor en generell reglering av registrering av sirskilda
vaccinationsinsatser som genomfors i samband med en @ndring i de nationella
vaccinationsprogrammen.



Beskrivning och berakning av kostnader/intakter for staten,
kommuner, regioner, foretag och andra enskilda

Staten: Kostnader for att kommunicera och implementera éndringarna runt om i
hilso- och sjukvarden bedoms som marginella och sker genom vil upparbetade
kanaler med landets 21 smittskyddslikare. Folkhdlsomyndighetens 6vriga
kostnader ryms inom myndighetens ramanslag. Det antas inte att staten har nagra
direkta intdkter som f6ljd av den ytterligare data som hdmtas in till
vaccinationsregistret.

Alla vaccination registreras i patientens journal och fangas dir upp per automatik
och 6verfors till vaccinationsregistret. Folkhidlsomyndigheten forvaltar systemet for
datainhdmtning till vaccinationsregistret: Kostnaden for att ldgga till en funktion
for automatisk rapportering och 6verforing till vaccinationsregistret ocksa for de
individer som omfattas av sérskilda/tillfilliga vaccinationsinsatser innebér 1
praktiken endast att alder for de individer vars vaccination ska fangas upp justeras
och ryms inom myndighetens ramanslag.

Regioner: Inga kostnader eller intékter identifierade.
Kommuner: Inga kostnader eller intikter identifierade.

Foretag: Vilka som utf6r vaccinationen vid en sarskild/tillfallig vaccinationsinsats
kan se olika ut i olika regioner beroende pa hur de viljer att genomfora insatsen.
For nédrvarande registrerar enstaka mindre friskolor vaccinationer givna inom
ramen for elevhilsan manuellt 1 vaccinationsregistret. Detsamma giller for enstaka
barnavérdscentraler som drivs av privata vardgivare. Detta innebér en ytterligare
arbetsbelastning for dess hilso- och sjukvardspersonal om de skulle vara utforare
vid en sérskild/tillfillig vaccinationsinsats.

Manuell inrapportering av vaccination till vaccinationsregistret forekommer for ca
2 procent av registrerade barnvaccinationer. Vi skattar tidsatgangen till ca 2
minuter per vaccination som registreras manuellt i vaccinationsregistret. For
vattkoppor visar vara berdkningar att totalt uppemot 700 000 vaccindoser kan
komma att ges som del av en ikappvaccination f6r dldre barn under en 7 arsperiod.
Om 2 procent av dessa (cirka 14 000 doser) behdver registreras manuellt och varje
registrering tar ca 2 minuter motsvarar detta ungefir 60 arbetsdagar for en
sjukskoterska totalt eller 8,6 dagar per ar under denna tidsperiod totalt for samtliga
utférare med manuell vaccinationsregistrering.

For att uppskatta arbetskostnaden utgar vi fran SCB:s 16nestatistik 6ver den
genomsnittliga manadslonen for en specialistsjukskoterska (sjukskoterska,
barnavardscentral, yrkeskod 2232 enligt SSYK 2012) ar 2024, som dr 46 000 kr. I
syfte att inkludera semesterersittning, arbetsgivaravgifter och overheadkostnader
multiplicerar vi lonekostnaden med schablontalet 1,84, 1 enlighet med
Tillvaxtverkets rekommendation i Ekonomiska effekter av nya regler (2017).
Réknat pa 260 arbetsdagar per ar blir 1onekostnaden 3900 kr per dag och saledes en



uppskattad total kostnad om 33 484 kr per ar som helhet for samtliga utférare med
manuell vaccinationsregistrering. Darmed bedoms kostnaden per enhet som liten.

Kostnaden antas kunna omfattas av det schablonbelopp som utbetalas per given
vaccination. Dessutom prognostiserar vi att andelen manuellt inrapporterade
vaccinationer troligtvis kommer att minska under kommande ar genom att
ytterligare vaccinatorer ansluts till automatisk datagverféring.

Vid en sirskild/tillfillig vaccinationsinsats som en del av ett program for
vuxna/dldre har 1 stort sett alla vardgivare som genomfor vaccinationer automatisk
datadverforing till vaccinationsregistret som foljd av att detta inférdes 1 samband
med covid-19 vaccination. Eventuella kostnader for registrering av vaccinationer
vid en sadan insats blir darfor forsumbara.

Andra enskilda: Inga kostnader eller intékter identifierade.

Tabell med beridkning
Budgetniva Kostnad Intakt (finansiell) Varde (potentiellt)
Staten Folkhalsomyndigheten; Ingen intakt identifierad Vérdet av battre
Kostnad for planering och statistikunderlag for
information (técks av planering och
ramanslag?) Kostnad for férbyggning

omprogrammering
inhamtning data fran
journaler till
vaccinationsregistret

Regioner Ingen intakt identifierad Ingen intakt identifierad Vérdet av battre
statistikunderlag for
planering och
férebyggande dtgarder

Kommuner Ingen kostnad identifierad  Ingen intékt identifierad Vardet av battre
statistikunderlag for
planering och

forebyggande dtgarder
Foéretag Enstaka friskolor och BVC:  Ingen intakt identifierad Inget varde identifierat
Tidsdtgdng registrering
vaccinationsregistret
Andra Ingen kostnad identifierad  Ingen intdkt identifierad Inget varde identifierat

enskilda

Beskrivning och om mojligt berdakning av andra relevanta
konsekvenser

Det finns ett virde av att dven sérskilda vaccinationsinsatser registreras i
vaccinationsregistret. Det kan komma till nytta i situationer dér en forstaelse

behovs for vilket skydd som finns i specifika aldersgrupper. som omfattats av en

sirskild vaccinationsinsats.



Virdet av detta édr potentiellt betydande for staten, savil som regioner och
kommuner men kontextspecifik och svart att skatta.

En analys av statistiken kan till exempel ge bittre underlag for att effektivt kunna
planera ytterligare eller framtida sérskilda/tillfalliga vaccinationsinsatser.

Bedbmning av om sarskild hansyn behdver tas nar det
galler ikrafttradande och om det finns behov av speciella
informationsinsatser

Ikrafttridandet av dndringen i vaccinationsregisterlagen behover synkroniseras
med starten av programmet for vattkoppsvaccinationerna. Nagon speciell
informationsinsats for specifikt den nu aktuella andringen i lagen bedéms inte
behovas utan kan ingé i den storre informationsinsats som planeras infor
vaccinationsstarten.

Beskrivning av hur och nar konsekvenserna av forslaget
kan utvarderas

Den féreslagna dndringen av vaccinationsregisterlagen kommer att ske 16pande och
effekten av dndringen vad géller vattkoppsvaccinationerna kommer initialt att
kunna utvérderas redan efter ca 3 ar da viruscirkulation for vattkoppor forvintas ha
upphort redan efter 2 - 3 ar.

Bedbmning av om forslaget inskranker den kommunala
sjalvstyrelsen

Forslaget om att utvidga tillimpningsomradet for vaccinationsregisterlagen till att
omfatta uppgifter om fler vaccinationer innebér nya ataganden for vardgivare och
for skolans huvudmin. Rapporteringsskyldigheten dr dock inte ny utan giller redan
i dag. De ytterligare uppgifter som ska rapporteras framéver finns dessutom i
journal i enlighet med annan lagstiftning. Forslaget kan didrmed inte sdgas innebira
nagon betydande inskrankning i den kommunala sjdlvstyrelsen.

Beddmning av om forslaget Gverensstammer med eller gar
utéver de skyldigheter som fdljer av Sveriges anslutning till
Europeiska unionen

Forslaget bedoms 6verensstimma med de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen och det medfor inte nagra negativa
konsekvenser for det svenska EU-medlemskapet. Forslaget om att infora en
rapportering av sirskilda vaccinationsinsatser till det nationella
vaccinationsregistret ligger 1 linje med unionens ambitioner och kan 6ka Sveriges
mojlighet att tillgodose sina ataganden pa folkhilsoomradet.



Forfattningsforslag

Forslag till lag om édndring i lagen (2012:453) om register ver nationella
vaccinationsprogram m.m.

Lagens tillimpningsomrade

1§ Denna lag tillimpas vid behandling av personuppgifter i
Folkhilsomyndighetens verksamhet nér det giller nationella vaccinationsprogram
och vaccinationer mot sjukdomen covid-19 (vaccinationsregistret).

Lagen tilldmpas ocksa vid behandling av personuppgifter i Folkhdlsomyndighetens
verksamhet ndr det gdller sdrskilda vaccinationsinsatser som genomfors i samband
med dndringar i de nationella vaccinationsprogrammen.

Lagen giller endast om behandlingen é&r helt eller delvis automatiserad eller om
personuppgifterna ingar 1 eller &r avsedda att inga 1 en strukturerad samling av
personuppgifter som ar tillgingliga for s6kning eller sammanstillning enligt
sirskilda kriterier. Lag (2020:1194).



