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Rotavirusvaccination i det nationella vaccinationsprogrammet  

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har fått möjlighet att lämna synpunkter på 

Folkhälsomyndighetens beslutsunderlag om rotavirusvaccination i det nationella 

vaccinationsprogrammet. 

Sammanfattning 

Rotavirusinfektion är en mycket smittsam mag- och tarmsjukdom som drabbar i 

princip alla barn i Sverige en eller flera gånger före fem års ålder. Varje år uppskattas 

att 2 100 barn under 5 år vårdas på sjukhus i Sverige på grund av 

rotavirusgastroenterit (RVGE). Även barn över 5 år kan bli sjuka i RVGE, och då 

särskilt personer äldre än 65 år. 

Sammanfattningsvis är SKL positiv till Folkhälsomyndighetens bedömning vad gäller 

införande av vaccination mot rotavirusinfektioner i det allmänna vaccinations-

programmet för barn. 

SKL stödjer Folkhälsomyndighetens bedömningar till att införa vaccination mot 

rotavirusinfektion i det nationella allmänna vaccinationsprogrammet. Målgruppen  

för rotavirusvaccination är spädbarn. 

- Folkhälsomyndigheten bedömer att allmän rotavirusvaccination till spädbarn skulle 

ha god effekt för barn under fem år eftersom sjukdomsförekomsten och komplika-

tionsrisken är högst i den gruppen. 

SKL ställer sig positiv till att rotavirusvaccination införs då det minskar sjukdoms-

bördan i samhället, i hälso- och sjukvården och framförallt hos barn under 5 år. 

Allmän vaccination mot rotavirus bidrar också till att vården bli mer jämlik över 

landet. Erbjudandet om kostnadsfritt rotavirusvaccin sker i dag endast i fyra av 

Sveriges 21 landsting och regioner. 

SKL är positiv till att Folkhälsomyndigheten i sin bedömning betonar vikten av 

informations- och utbildningsinsatser då det finns en lite risk för biverkan i form av 

invagination av tunntarmen. I Sverige rapporteras varje år runt 40 fall av invagination 

per 100 000 barn under ett år till slutenvårdsregistret, och observationsstudier visar att 

1-6 extra fall av invagination per 100 000 barn kan inträffa efter att 

rotavirusvaccination införs. Det bör vara informationsinsatser om risken och vikten att 

vara vaksam på symtom till föräldrar på olika språk samt utbildningsinsatser till 

vårdpersonal. 
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Stockholms läns landsting och Region Jönköpings län erfarenheter av allmän 

vaccination mot rotavirus har bidragit till Folkhälsomyndighetens bedömning. 

SKL vill dock påpeka att den kommunala finansieringsprincipen är tillämpbar när nya 

obligatoriska uppgifter införs för kommuner och landsting. Det gäller till exempel när 

frivilliga uppgifter blir obligatoriska. Utgångspunkten är att regioner och landstingens, 

kostnader för vaccin när rotavirusvaccination införs i det nationella allmänna 

vaccinationsprogrammet, regleras utifrån detta. Finansieringsprincipen inkluderar 

också de fyra landstingen som redan erbjuder kostnadsfri rotavirusvaccin. 

Folkhälsomyndigheten antar i sina beräkning att kostnaderna för vaccin blir lägre än 

listpriset. Under de senaste åren har efterfrågan på vacciner ökat i världen. Med 

anledning av detta kan vaccinpriserna bli avsevärt mycket högre än dagens listpriser. 
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