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Solna 27 november 2008 

Barnhälsovården vill inkludera hepatit B i allmänna barn­ 
vaccinationsprogrammet 

Hepatit B bör vara en del av det allmänna barnvaccinationsprogrammet. Det framgår 
av en kvalitativ intervjuundersökning av vaccinerande barnläkare och sjuksköterskor 
inom barnhälsovården, genomförd på uppdrag av läkemedelsföretaget GlaxoS­ 
mithKline. 

Om hepatit B inte blir en del av det allmänna barnvaccinationsprogrammet, bör i vilket 
fall som helst alla föräldrar erbjudas av landstingen att tilläggsvaccinera sina barn. I 
så fall bör landstinget, och inte föräldrarna, stå för kostnaden för vaccinet. 

Undersökningen visar att barnhälsovården anser att riskgruppsvaccination är en fungerande 
strategi för att minska prevalensen av hepatit B. Samtidigt anser man att Socialstyrelsen nu 
bör rekommendera hepatit B­vaccin till alla barn. 

­  Att riskgruppsvaccinationen fungerar i verksamheten, och att man vill se hepatit B 
som en del av det allmänna programmet, är ingen motsättning. Immigration och 
svenskarnas resande till högriskländer gör att det finns all anledning att vaccinera 
mot hepatit B, menar Leif Ekholm, barnhälsovårdsöverläkare i Örebro landsting. 

En femtedel av de tillfrågade svarar att man i deras landsting erbjuder hepatit B­vaccin som 
tilläggsvaccination, som föräldrarna själva får bekosta. Majoriteten av tillfrågade anser dock 
att alla landsting bör erbjuda, och bekosta, vaccinet som tillägg om det inte blir en del av 
programmet. 

­  Undersökningen bekräftar försäljningsstatistiken som visar att tillämpningen av risk­ 
gruppsvaccination, och därmed skyddet, varierar kraftigt över landet. Det vore mer 
solidariskt om alla barn erbjuds samma skydd, säger Hillar Kangro, virolog och medi­ 
cinsk rådgivare på GlaxoSmithKline. 

På frågan om man tror att fler eller färre föräldrar skulle låta vaccinera sina barn om pro­ 
grammet fick fler delar, svarade majoriteten att fler skulle vaccinera. Majoriteten av de tillfrå­ 
gade skulle låta vaccinera sina egna barn. 

­  I mitt landsting informerar vi alla föräldrar om hepatit B och erbjuder dem att själva 
bekosta en tilläggsvaccination. De flesta föräldrar väljer att tilläggsvaccinera sina 
barn. Att barnvaccinationsprogrammet ska ge skydd mot många allvarliga sjukdomar 
upplever jag är de flesta föräldrars önskan, avslutar Leif Ekholm. 

Fakta om hepatit B och riskgruppsvaccination 
Hepatit B är en sjukdom i levern som orsakas av ett virus. Vanliga symtom är illamående, nedsatt aptit, trötthet, 
och ont i kroppen. Klåda, gulsot med gulfärgade ögonvitor och gul hud förekommer också. Endast ungefär hälften 
av de smittade får symtom. Idag erbjuds skydd mot hepatit B genom så kallad riskgruppsvaccination. I februari 
2005 uppdaterade Socialstyrelsen riktlinjerna att innefatta alla barn som har föräldrar eller mor/farföräldrar som 
ursprungligen kommer från länder med medelhög eller hög smittonivå. Vart femte svenskt spädbarn vaccineras 
på denna grund. Men även barn till smittade mödrar (ett hundratal barn) och alla familjemedlemmar till en smittad
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person vaccineras. För ett barn som går på förskola förordar smittskyddslagen att hela barngruppen vaccineras. 
Socialstyrelsen utreder just nu om barnvaccinationsprogrammet ska utökas med hepatit B. 

Fakta om GlaxoSmithKline 
GlaxoSmithKline är ett av världens ledande forskningsbaserade läkemedels­ och hälsoföretag. Företagets mål är 
att forska och ta fram nya mediciner som kan bidra till att människor kan vara mer aktiva, må bättre och leva läng­ 
re. Globalt omsätter GlaxoSmithKline 300 miljarder kronor och har en av världens största forsknings­ och utveck­ 
lingsbudgetar. Företaget har över 110 000 anställda i världen och har sitt huvudkontor i London. I Sverige har 
GlaxoSmithKline ett marknadsbolag med omkring 180 anställda som arbetar med marknadsföring och försäljning 
av läkemedel samt kliniska prövningar. 

Undersökningen är genomförd av Synovate på uppdrag av GlaxoSmithKline den 18 till 28 januari 2008. Totalt 101 
personer intervjuades, varav 81 sjuksköterskor och 20 barnläkare. Rapporten finns för beställning. 

För mer information kontakta: 
Pär Sandberg, presschef GlaxoSmithKline 
Telefon: 08­568 436 15, e­post: par.sandberg@gsk.com 
Hillar Kangro, klinisk virolog och senior medicinsk rådgivare GlaxoSmithKline 
Telefon: 08­568 437 46, e­post: hillar.kangro@gsk.com 
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