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Till Folkhdlsomyndigheten

Yttrande vad galler vaccination mot covid-19 av barn och unga mellan
12-15 ar

Inledning

Folkhédlsomyndigheten, FOHM, har kontaktat Statens medicinsk-etiska rad,
Smer, med en forfragan om dialog med radet och ett yttrande kring de etiska
aspekterna av ett erbjudande av vaccination mot covid-19 till 12—15 aringar i
Sverige.

Den 2 september redogjorde Folkhdlsomyndigheten for det preliminéra ve-
tenskapliga underlaget vid radets ordinarie sammantriade. Ett vetenskapligt
underlag tillstilldes radet den 9 september. Ett uppfoljande mote holls mellan
foretrddare for Folkhdlsomyndigheten och Smer, varefter detta yttrande slut-
justerades och beslutades i radet.

Smer har tidigare berett frdgan om covid-19 vaccination av barn och unga in-
for Folkhédlsomyndighetens tidigare beredning vad géller covid-19-vaccinat-
ion av barn i sirskilda grupper och ungdomar fran 16 ar.! Radet har i det nu
aktuella yttrandet utgatt fran radets tidigare beredning och stéllningstaganden
i frigan samt nytt vetenskapligt underlag fran Folkhilsomyndigheten.?

Bakgrund

Det finns idag tva godkénda vaccin for barn 6ver 12 ar i EU och USA. Flera
lander har valt att vaccinera barn fran 12 ars alder, medan andra valt att en-
bart erbjuda vaccinet till riskgrupper inom gruppen 12—15 ar, och avvakta
mer data fore beslut om ett generellt erbjudande frén 12 ar.

" Folkhalsomyndigheten. Covid-19-vaccination av barn i sarskilda grupper och ungdomar fran 16 ar — ett kun-
skapsunderlag infér beslut Juni 2021.

2 Se www.smer.se Sammanfattning av rédets diskussion och stéllningstaganden i juni 2021, vad géller erbju-
dande av vaccination mot covid-19 till barn och ungdomar. 2 september 2021.


http://www.smer.se/

De senaste ménaderna har deltavarianten av SARS-CoV-2, som har hogre
smittsamhet bade bland barn och vuxna, fatt en global spridning. Det finns
olika farhagor kring om och hur spridningen av deltavarianten av viruset
bland ovaccinerade barn och ungdomar kan drabba dessa grupper.

Idag har 6ver 18 miljoner barn fran 12 érs alder vaccinerats i USA och EU
mot covid-19.

I Sverige har hittills sdrskilda grupper i dldern 12—15 ar efter lakarordination
erbjudits vaccination mot covid-19.

Underlag fran Folkhalsomyndigheten

I det preliminéra vetenskapliga underlaget som Smer tagit del av fran Folk-
hélsomyndigheten framkommer sammanfattningsvis f6ljande:

e Slutenvard. 1 137 patienter 0—17 ar har varit inskrivna i svensk slu-
tenvard med diagnosen covid-19 per 25 augusti 2021. I gruppen 12—
15 ar ér antalet 192 st.

e Intensivvard. 60 patienter 0—17 ar har varit inskrivna i svensk inten-
sivvard med diagnosen covid-19 per 25 augusti 2021. I gruppen 12—
15 ar &r antalet 16 st.

e Multisystemiskt inflammatoriskt syndrom (mis-c). Under pande-
min har i Sverige cirka 250 barn i dldern 0—17 &r, varav 58 i &lders-
gruppen 12—15 ér, drabbats av mis-c.

e Langvariga symptom s.Kk. post-covid. I augusti 2021 fanns 213—
631 st. barn i dldern 0—17 ar med sa kallad post-covid. Olika diagno-
ser kan ha getts till samma individ, varfor den totala siffran ar mycket
osiker.

e Daodsfall. I slutet av augusti 2021 hade covid-19 angivits som dédsor-
sak for 6 barn 1 dldern 0-17 &r.

¢ Smittsamhet deltavarianten. Deltavarianten av SARS-CoV-2 har
visat sig vara mer smittsam &n tidigare varianter, bade hos vuxna och
barn. Hittills finns ingen evidens som talar for att barn och unga blir
mer allvarligt sjuka av deltavarianten, dock insjuknar fler pa grund av
variantens hogre smittsamhet.

e Psykisk hiilsa. Pandemin har pdverkat barns liv pd ménga sitt, exem-
pelvis genom sjukdom i familjen, skolfrdnvaro och uteblivna fritids-
aktiviteter. Detta bedoms ligga bakom en 6kning av psykisk ohélsa
band barn.



Skolfranvaro. Pandemin har paverkat skolgdngen och darmed utbild-
ningen for alla Sveriges skolbarn. Aven d4 skolor inte varit stingda
eller har haft distansundervisning har franvaro fran skolan pa grund
av missténkt eller bekriftad covid-19 1 familjen eller hos barnet sjilv
for manga barn varit omfattande. En 6kning av covid-19 i samhéllet
kommer att paverka alla barn, i form av franvaro fran skolan pa grund
av egen missténkt eller bekriftad sjukdom 1 covid-19. Nérvaro i sko-
lan betyder mer dn bara utbildning. Minskad skolndrvaro innebar
minskat stod av larare, vinner och andra vuxna séirskilt for barn som
ar utsatta i hemmiljon. Barn som har olika svarigheter har ocksa en
svérare situation nir rutiner bryts och stodet av skolan uteblir.

Sikerhetsaspekter och effekt av aktuella vacciner. Studier hittills
visar en god effekt och sidkerhet av Pfizer-Biontechs vaccin
Comirnaty for barn som dr 12 &r och dldre. En 6kad incidens av hjirt-
muskelinflammation (myokardit) kopplat till vaccinet har rapporte-
rats. Hittills har denna biverkan bedoémts som ovanlig och lindrig och
foljs av lakemedelsverket och EMA. I nuldget 4r beddmningen gjord
att nyttan dvervéger risken med vaccination for de ungdomar som
vaccineras.

Evidens och erfarenhet frin andra linder vaccination fran 12 ar.
Manga lander erbjuder nu vaccination mot covid-19 till barn fran 12
4r. Over 18 miljoner barn har vaccinerats inom EU och USA.

European Centre for Disease control and prevention (ECDC) lyf-
ter fram att det hittills varit tydligt att &ldre grupper och riskgrupper
ska prioriteras 1 vaccinationsinsatserna men att man dven kan se vac-
cination av unga fran 12 4rs alder, 1 den storre pandemiska kontexten
parallellt med den individuella nyttan av vaccination som é&r storre
hos dldre individer och individer med underliggande sjukdomar. Vi-
dare menar de att de huvudargument som talar for vaccination av
ungdomar fran 12 érs élder ar att dels skydda barn och unga fran
langtidskomplikationer av covid-19-infektion, undvika ovanliga men
svara sjukdomsfall i covid-19, skydda riskgrupper inom aldersgrup-
pen fran infektionen, snabbare né en atergdng till en vardag och att
minska cirkulationen av viruset 1 samhillet.

Vaccination av 1215 aringars effekt pa sjukdomsbdérda hos
barn. I nuldget berdknas ca 30 % av den aktuella dldersgruppen redan
ha haft covid-19 och ddrmed vara immuna. Om en allmén vaccination
infordes skulle ytterligare barn skyddas fran att bli svért sjuka av co-
vid-19.



e Vaccination av 12-15 aringars effekt pa smittspridning. Liksom i
tidigare modellering av vaccination av 16—17 aringar forvantas smitt-
samheten 1 kluster/lokala utbrott kunna paverkas, men ej samhélls-
spridningen 1 stort.

e Vaccination av 12—15 dringars effekt pa psykisk hilsa. Om vacci-
nation mot covid-19 visentligen minskar smittspridning i aldersgrup-
pen och skolnédrvaron darmed kan 6ka kan detta positivt paverka den
psykiska hélsan hos de barn vars psykiska hélsa paverkas av franvaro
frén skolan. Detta géller troligen framfor allt barn med en redan kénd
diagnos.

e Vaccination av 12—15 dringars effekt pa skolfranvaro. Pandemin
har paverkat skolgangen och ddrmed utbildningen for alla Sveriges
skolbarn. En 6kning av covid-19 1 samhéillet kommer att paverka alla
barn som hitintills &r ovaccinerade, pa grund av formodat 6kande
franvaro fran skolan pd grund av egen missténkt eller bekréftad sjuk-
dom i covid-19.

e Vaccination av 12—15 dringars effekt pa sekundira effekter av
skolfranvaro. Om vaccination av 12—15 dringar medfor 6kad skol-
ndrvaro medfor detta manga positiva sekundéra effekter for barn.

e Npytta/risk. Europeiska ldkemedelsverkets humanmedicinska kom-
mitté (CHMP) har bedomt att férdelarna i nuldget med att vaccinera
barn i aldern 12—15 ar uppvéger riskerna med vaccinationen, sérskilt
hos barn med ett tillstdnd som Okar risken for allvarlig infektion

Etiska aspekter

Allmant om vaccinetiska fragor

Vaccination r en preventiv atgard, vilket 1 sig vicker sérskilda principiella
frdgor som skiljer sig fran annan medicinsk behandling. Allménna vaccinat-
ionsprogram erbjuds som regel till manga for att forhindra allvarlig sjukdom
hos fa. Nér det géller vaccinationer i allmédnhet kan det uppsta konflikter
mellan a ena sidan individens personliga intressen (t.ex. av att fi bestimma
sjdlv), & andra sidan andras intressen (t.ex. av att undga smitta i olika situat-
ioner) eller samhaéllets intressen (av epidemibegréansning, avlastade sjuk-
vardsresurser etc.). Dessa intressekonflikter vacker 1 sin tur fragor som beror
individens ansvar och solidaritet. Nar vaccinationer erbjuds barn vicks sir-
skilda fragor eftersom det kan vara vardnadshavaren som har att fatta beslut a



det mindre barnets vignar. Med barns stigande alder och mognad kan barnet
sjilv bedomas kunna fatta beslut.

En avgorande frdga vid vaccination dr om den potentiella nyttan dverviger
risken, men dven fordelningen av nytta och risk savél pa individ- som grupp-
niva. Aven fortroendet for samhillets institutioner och rekommendationer i
andra sammanhang kan péaverkas, vilket maste beaktas, liksom huruvida de
resurser som tas 1 ansprak hade kunnat anvéndas pa ett mer effektivt sétt
inom nagot annat omrade

Vaccin mot covid-19 fér barn och unga 12-15 ar

En viktig utgdngspunkt i radets diskussion dr Barnkonventionen som ar
svensk lag.? Barnets rittigheter ska beaktas vid avvigningar och beddm-
ningar som gors 1 alla d&renden som ror barn. I artikel 24 1 Barnkonventionen
fastslas barnets rétt att atnjuta bista uppndeliga hélsa och rétt till sjukvérd
och rehabilitering, och att konventionsstaterna ska striva efter att sdkerstélla
att inget barn ar berdvat sin ritt att ha tillgang till sddan hilso- och sjukvard.

Smer anser att beslut om vaccination mot covid-19 for barn och ungdomar
maste grundas pa bésta tillgdngliga kunskap och etiska 6verviganden dir
“barnets bésta” ska vara ledande.

Fragan om huruvida vaccin mot covid-19 ska erbjudas till barn och ungdo-
mar mellan 12—15 ar eller inte vacker etiska fragor som bland annat beror:

e tillstdndets allvar, behov och nyttan med vaccinet,

e medicinska risker med eller utan vaccinering,

e epidemins konsekvenser for barns och ungdomars livssituation,
e Dbarnets integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i beslut

e rittvisa, ansvar och solidaritet,

e kostnader inklusive alternativ anvéindning av resurserna, samt

¢ undantringningseffekter.

Andra grundldggande faktorer infér beslut om vaccination ér:
e det epidemiologiska ldget, och

e Dbarn och ungas roll i smittspridningen av SARS- CoV-2.

3(2018:1197) Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter.



Radets 6vervaganden

Nytta/risk

Risken for allvarlig sjukdom vid covid-19 6kar generellt med aldern och de
allra flesta barn som smittas blir endast lindrigt sjuka. Det gor att avvag-
ningen mellan nytta och risk vid vaccination av barn inte blir lika sjalvklar
som 1 dldre aldersgrupper, dar den forvdantade medicinska nyttan med vacci-
nation kan vara mycket pataglig. Pandemin paverkar dock barns hélsa och
vilbefinnande pa fler sitt an genom att de blir sjuka av covid-19. Barn kan
darfor ha nytta av vaccination dven pd annat sitt &n genom det direkta skydd
mot infektion som vaccinationen ger.

I ett utldtande 1 juni 2021 till FOHM gillande vaccination mot covid-19 till
gruppen 16—17 ar bedomde Smer att det var rimligt att vinta med vaccination
till barn 1 dldern 12—15 ar. Skélet var att det saknades dokumentation kring
effekt och biverkningar av vaccinet i denna grupp. Sedan dess har studier till-
kommit som visar en god effekt och sidkerhet av Pfizer-Biontechs vaccin
Comirnaty for barn som dr 12 &r och éldre.

Trots att en allt storre del av befolkningen nu ér fullvaccinerad ser vi en fort-
satt spridning av viruset bland barn. Hur spridningen kommer att utvecklas
framover dr mycket osékert. Att avvakta ytterligare med beslut om att vacci-
nera 12—15-4ringar kan innebira att ytterligare ett stort antal barn kommer att
insjukna. Detta &r faktorer som aktualiserar behovet av att ta stéllning till
vaccination for den aktuella aldersgruppen.

Vaccination mot covid-19 av barn 12—15 &r minskar risken for barn i den ak-
tuella aldersgruppen att insjukna i covid-19, vilket enligt FOHM:s uppskatt-
ning kan leda till att ett icke obetydligt antal svéra sjukdomsfall i covid-19
kan undvikas. Till detta kommer ett sannolikt stort antal fall av langtidskom-
plikationer av covid-19-infektion som ocksa kan undvikas.

Utover dessa medicinska effekter kan vaccination av barn i gruppen 12—15 ér
leda till att skolor och fritidsaktiviteter kan fungera smidigare med firre be-
gransningar. En annan positiv effekt dr att risken for negativa psykiska och
sociala effekter pa grund av pandemin kan minska. Barnen kan vidare umgas
med personer med risk for svar covid-19-sjukdom med mindre risk att smitta
dessa, till gagn for bada parter.

Det nya kunskapsliaget i kombination med den fortsatta spridningen av
SARS-CoV-2 viruset, och osdkerheten kring den framtida utvecklingen, gor
att Smer bedomer att den forvantade nyttan dvervéger riskerna och att det ar



etiskt motiverat att erbjuda vaccin till barn 12—15 &r. I denna bedémning
véger rddet in bdde medicinska och psykosociala konsekvenser for barnet.
Ett annat motiv, men inte avgdrande, &r att tdckningsgraden dkar och smitt-
spridningen minskar.

Barns sjalvbestammande och delaktighet i beslut

Enligt gillande regelverk ska hilso- och sjukvard normalt ges pa frivillig
grund. For att kunna ta stéllning till olika behandlingsalternativ och kunna ge
giltiga samtycken till vard méste patienten fé full information samt ha for-
méga att forsta den information som ldmnas och dverblicka konsekvenserna
av sitt beslut. Néar patienten dr ett barn ska barnets instillning till den aktuella
varden eller behandlingen sa langt som mojligt klarldggas. Barnets instill-
ning ska tillmitas betydelse i1 forhédllande till hans eller hennes élder och
mognad.

Nir det giller barn och ungdomar i dldrarna 16—17 ar har rédet, i sin tidigare
diskussion om erbjudande av vaccination till barn och ungdomar, framhallit
att de som huvudregel har den kompetens och mognad som krévs for att
kunna ta stéllning till erbjudande om vaccination mot covid-19. Det innebar
att ett samtycke frdn vardnadshavarna i normalfallet inte dr relevant, men att
vardnadshavarna bor informeras. I dldern 12—15 ar kan alla barn och ungdo-
mar inte generellt forvintas ha den kompetens som krévs for att ta stillning
till vaccinationserbjudandet, utan beslutet faller dd (efter en individuell be-
domning) framst pa vardnadshavarna. Barnen har likval ritt till delaktighet i
beslut och anpassad information om vaccinationens fordelar och bieffekter.
Om barnet inte vill vaccineras och tydligt ger uttryck for detta ska vaccinat-
ion inte ske oavsett virdnadshavarnas instdllning. Vardnadshavarna har i sin
tur skyldigheten att se till sitt barns basta. For att kunna gora detta maste de
ha tillgang till saklig och adekvat information om vaccinationen, genomfo-
randet, mojliga bieffekter, syftet med vaccinationen m.m. Informationen
maste utformas sa att den blir tillgdnglig for tankta mélgrupper. I detta avse-
ende ar det viktigt att ta hdnsyn till bland annat sprékliga och kulturella
aspekter.

Jamlikhet och socialt utsatta grupper i Sverige

Flera studier visar att covid-19 (i likhet med merparten av alla sjukdomar) dr
en klassjukdom, det vill sdga den drabbar de socioekonomiskt utsatta delarna
av befolkningen hérdast, och att dodligheten &r markant hdgre bland ménni-
skor som bor i de storre stddernas tattbebyggda forortsomraden.

Mot denna bakgrund menar Smer att det kan vara motiverat att séarskilt stodja
insatser for att vaccinationer kommer till stand bland barn och unga 1



socioekonomiskt utsatta omraden, s att en hog vaccinationsgrad nas dven i
dessa omraden.

En mojlig positiv effekt av en satsning pa vaccinering av 12—15 aringar i ut-
satta omraden, ar att det kan bidra till att deras fordldrar nas av information
och viljer att vaccinera sig.

Globalt perspektiv

Smer anser att det dr angeldget att inte bortse fran det globala perspektivet
vad giéller tillgéng till vaccin. COVAX har dnnu inte fatt tillgdng till de vac-
cin som man behover for att ens kunna vaccinera dldre och vardpersonal i
fattiga lander, &ven om Sverige hitintills bidragit med sin utlovade del. Sve-
rige bor fortsatt bidra till vaccinationsprogrammet COVAX for att medverka
till att invénarna 1 virldens ldginkomstldnder snabbt far tillgang till vaccin.

Radets bedomning sammanfattningsvis

e Rédet anser sammantaget att det, utifran tillgangligt kunskapsun-
derlag,* finns dvervdgande fordelar som talar for att erbjuda barn och
ungdomar frdn 12 ar vaccination mot covid-19.

e Det framsta motivet dr att barn och ungdomar déarmed ges ett indivi-
duellt skydd mot covid-19 och att en vaccination kan ge andra effek-
ter till nytta for barnet i form av 6kat vilbefinnande och hélsa, nir
skolor och fritidsaktiviteter kan bedrivas med férre inskrdnkningar.
Ett annat motiv, men inte avgoérande, &r att smittspridningen minskar.

e Smer anser att det finns starka skél for att individer med forh6jd risk 1
gruppen 12—15 &r bor prioriteras om vaccin kommer att erbjudas
samtliga barn fran 12 &rs alder.

e En viktig princip i radets diskussion &r att individens rétt till sjélvbe-
stimmande och integritet respekteras sa ldngt som mdjligt. Enligt gil-
lande ritt ska varden av en minderarig ske i samforstdnd med indivi-
den. I dldern 12—15 &r kan barn och ungdomar inte generellt forvéntas
ha den kompetens som krivs for att ta stéllning till vaccinationserbju-
dande, utan beslutet faller d& frimst pa vardnadshavarna. Barnen har
likval rétt till delaktighet i beslut och information om vaccinationens
fordelar och mgjliga bieftekter.

e For barn och ungdomar som erbjuds vaccination, och deras vérdnads-
havare, bor anpassad information tas fram. Det dr avgérande att veta
varfor man ska vaccinera sig, att fa information om nyttan och

4 Det kunskapsunderlag Smer fatt av Folkhalsomyndigheten.



riskerna med vaccinet, samt vilken kunskap och dvervdganden detta
erbjudande vilar pa.

e Smer menar att det kan vara motiverat att sdrskilt stodja insatser for
att vaccinationer kommer till stind bland barn och ungdomar i socio-
ekonomiskt utsatta omréden, s att en hog vaccinationsgrad nas dven
1 dessa omréden.

e Smer anser att det dr angeldget att inte bortse fran det globala per-
spektivet vad géller tillging till vaccin. Sverige bor fortsatt bidra till
vaccinationsprogrammet COVAX for att medverka till att invinarna i
vérldens laginkomstlédnder snabbt far tillgang till vaccin.

Yttrandet har beslutats per capsulam den 14 september 2021.

I beslutet har deltagit Michael Anefur, Asa Gyberg-Karlsson, Magnus Harja-
pad, Ulrika Jorgensen, Dag Larsson, Sofia Nilsson, Lina Nordquist, som
samtliga dr ledamoter i rddet. I beredningen av drendet deltog dven Lilas Ali,
Titti Mattsson, Kerstin Nilsson, Olle Olsson, Bengt Ronngren, Nils-Eric Sah-
lin och Marie Steen, som samtliga &r sakkunniga i radet.

Mikael Sandlund och Goran Collste, bada sakkunniga i rdet, har deltagit i
beredningen av drendet, och har i varsitt sérskilt yttrande anmélt avvikande
mening.

Lotta Eriksson, huvudsekreterare och Michael Lovtrup, utredningssekrete-
rare, har berett drendet.

For radet,

Asa Gyberg Karlsson

Ledamot, Statens medicinsk-etiska rad



Bilaga till Yttrande vad galler vaccination mot covid-19 av barn och unga mellan 12-15 ar.

Sarskilt yttrande av Goran Collste, sakkunnig i Statens medicinsk -
etiska rad

Den globala vaccinationstillgangen &r ytterst ojimnt fordelad. Medan rika
lander har inhandlat ett stort dverskott av vaccin, dr vaccinationsgraden i 13-
ginkomstlédnder idag endast ca 2% (https://ourworldindata.org/covid-vacci-
nations). I dessa lédnder racker inte resurserna ens till for att vaccinera vard-
personal. WHO:s chef Tedros Adhanom Ghebreyesus har vidjat till hogin-
komstlander att vinta med att vaccinera barn tills en tillrdcklig vaccinations-
grad uppnatts 1 ldginkomstldnder. Mot bakgrund av de skriande behoven av
vaccin i laginkomstldnderna och de maéttliga hédlsovinster som, enligt Folk-
hilsomyndighetens underlag, vaccination av barn i ldrar mellan 12 och 15
ar innebar 1 Sverige, skulle detta vaccin enligt min mening komma till stérre
nytta om det anvdndes for vaccination 1 laginkomstlénder.



Bilaga till Yttrande vad galler vaccination mot covid-19 av barn och unga mellan 12-15 ar.

Sarskilt yttrande av Mikael Sandlund, sakkunnig i Statens medicinsk-
etiska rad

Eftersom den individuella, direkta nyttan {for barn i dldrar mellan 12 och 15
ar av vaccination mot covid-19 framstar som begrinsad (1ag risk for svar
sjukdom 1 dessa aldersklasser, en tredjedel av barnen bedoms idag ha forvir-
vat immunitet via genomgangen sjukdom). Biverkningsrisken ar ocksé
mycket 1ag under hittills 6 ménaders observationstid. Eftersom nyttan for den
enskilde mellan 12 och 15 ar dr mattlig, skulle &ven en ringa 6kning av bi-
verkningsforekomst kunna forandra risk-nytta-balansen. Den potentiella indi-
rekta nyttan for barn i aktuell alder (skolnérvaro, fritid) maste végas in, men i
denna aldersgrupp har restriktionerna/ rekommendationerna under ingen del
av pandemin varit l&ngtgdende, och redan beslutade littnader (oavsett beslut
om generell vaccination av gruppen) torde i kombination med att de vuxna i
barnens milj6 1 hog grad dr vaccinerade, moderera denna tankbara positiva
effekt. Darfor blir min sammantagna etiska avvédgning att ett generellt vacci-
nations erbjudande till barn i aktuella aldrar inte bor utfardas 1 dagens ldge.
Det bor ddremot undersokas om det finns skél att utdka riskgruppsdefinit-
ionen for barn 12 — 15 ar, vilka i enlighet med géillande ordning pa lakarordi-
nation erbjuds vaccin.

I forsta hand bor de tillgingliga resurserna for vaccination inriktas mot att
oka vaccinationstickningsgraden inom de aldersklasser dér det redan finns
beslut om ett generellt vaccinationserbjudande, och dér nyttan for den en-
skilde, liksom de positiva effekterna pa samhallsspridningen, kan antas vara
vésentligt storre. Kunskapen om forvantad biverkningsfrekvens ér dven sta-
bilare for dessa &ldersklasser, vilket sammantaget gor att risk-nyttaavvag-
ningen &r robust. Sérskilt viktigt r det att na ut till socioekonomiskt svagare
grupper, dér tickningsgraden dven &r ligre.

Sverige bor dven fortsatt fullgdra och gérna forstirka sina internationella ata-
ganden fOr att mojliggora att befolkningarna i laginkomstlénder far tillgang
till vaccin. Varje beslut om utdkning av mélgruppen for, eller utokning av in-
tensiteten i, det nationella vaccinationsprogrammet bor vdgas mot ett globalt
perspektiv.
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