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Subvention av vaccin mot rubella till fertila kvinnor

Sammanfattning
Rubella (röda hund), kan, om den drabbar kvinnor under tidig graviditet, medföra en avsevärd risk för allvarliga 
fosterskador. Exempel på sådana skador är grav synnedsättning, hörselnedsättning, hjärtfel och neurologiska 
skador. Vaccination mot mässling, påssjuka och röda hund (MPR) som ingår i det allmänna 
vaccinationsprogrammet innebär att ett gott skydd erhålls mot rubella.

I Sveriges närområde har under senare år mindre och större rubellaepidemier rapporterats i Bulgarien, Irland, 
Italien, Polen, Rumänien, Spanien, Storbritannien och Österrike. Det aktualiserar det faktum att även det 
svenska vaccinationsprogrammet mot rubella behöver säkra en långvarig immunitet hos den enskilda kvinnan, 
inte bara flockimmunitet hos befolkningen i stort. En nyligen genomförd undersökning i Stockholmsområdet 
visade att vissa undergrupper av gravida kvinnor saknade eller hade oklar immunitet. Det gäller främst kvinnor 
födda utom norden men också kvinnor födda i Sverige 1982 och senare

Inom länets mödrahälsovård är det inte ovanligt att blivande mammor konstateras sakna säker immunitet mot 
rubella. Data från 2016 visar att av 3 237 gravida kvinnor saknade ca 10 procent (332 kvinnor) säker immunitet.

Enligt nuvarande praxis rekommenderas kvinnorna att vaccinera sig mot rubella så snart som möjligt efter 
förlossningen för att uppnå immunitet inför eventuell ny graviditet. Tyvärr konstateras att rekommendationen 
inte följts när kvinnan återkommer till mödravården vid ny graviditet och saknar säker immunitet. 
Vaccinationen är inte gratis och innebär en kostnad på 380 kronor för den enskilda kvinnan vilket kan antas ha 
viss betydelse för följsamhet till rekommendationen.

Mot bakgrund av ovanstående så föreslås att gravida kvinnor som saknar säker immunitet mot rubella erbjuds 
gratis rubellavaccin efter förlossning. Förslaget innebär en kostnadsökning för själva vaccinet med ca 18 000 
kronor. 

Förslag till beslut

Fertila kvinnor som i samband med graviditet konstaterats sakna säker immunitet mot rubella erbjuds gratis 
rubellavaccin efter förlossning. Vaccinationen omfattas av patientavgift med 200 kronor och ingår inte i 
högkostnadskyddet.

De ökade kostnaderna för vaccinet finansieras år 2018 ur det statliga medlet som tilldelas landstinget för 
arbete med kvinnors hälsa. Kostnadsökningen beaktas därefter i budgetramen för 2019. 

Konsekvensanalys och synpunkter
Konsekvenser för patient/medborgare

Rubellaepidemi kan medföra allvarliga fosterskador i de fall kvinnor som saknar immunitet smittas tidigt i 
graviditeten. För barnet som föds med skador innebär det onödigt lidande vilket kan undvikas om mamman har 
säker immunitet mot virussjukdomen.  
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Konsekvenser verksamhet 

För verksamheten innebär uppvaccinering av fertila kvinnor efter förlossning och som saknar säker immunitet 
en marginell arbetsinsats.

Synpunkter berörda/risk & konsekvensanalys

Faktaunderlag har inhämtat från smittskyddsläkare som, utifrån ett smittskyddsperspektiv, förordar att gravida 
kvinnor som saknar immunitet mot rubella erbjuds gratis vaccination med MPR efter förlossning. 

Konsekvenser på andra fattade beslut

Ekonomi/resurser
Ekonomiska konsekvenser

Införande av gratis vaccin mot rubella innebär en kostnadsökning år 2018 med ca 18 000 kronor för vaccinet 
under 2018. 

Resurser

Finansiering

Vaccinet mot rubella, kostnaden bör finansieras ur det statliga medlet som tilldelas landstinget för arbete med 
kvinnors hälsa

Bilagor
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