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Forkortningar

BIDIA Bidiagnos
BVC Barnavardscentral
BHV Barnhilsovard

BHV-sjukskoterska

Barnhélsovardssjukskoterska

HDIA Huvuddiagnos

IVA Intensivvardsavdelning

Mis-c Multisystem Inflammatory Syndrome in Children,
hyperinflammatoriskt tillstdnd

mRNA messenger Ribonucleic Acid (budbérar-RNA)

N Antal

NVR Nationella vaccinationsregistret

NPO Nationellt programomrade

SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome corona virus 2

Smer Statens medicinsk-etiska rad

Skyddseffekt Vaccinets skyddseffekt dr ett matt pa i vilken
omfattning vaccinet i en prospektiv randomiserad
placebokontrollerad studie ger skydd mot sjukdom
(jadmfor det engelska uttrycket vaccine efficacy)

Vaccineffektivitet Vaccineffektivitet dr ett matt pé vilken effekt vaccinet

far 1 en vaccinerad population, dvs vilken nedging i
sjukdomsforekomst som uppnés nir vaccinet kommer
1 allmént bruk (jamfor det engelska uttrycket vaccine
effectiveness)



Sammanfattning

Folkhilsomyndigheten rekommenderar att for ndrvarande inte inleda en allméin
vaccination mot covid-19 for barn under 12 ars alder. Detta beslut har fattats
baserat pa en analys av barnets bésta, aktuellt epidemiologiskt ldge, aktuell
kunskap och utifran den medicinska nyttan for det enskilda barnet.

I den hér kunskapssammanstillningen har vi beaktat aktuell kunskap om och
erfarenhet av vaccination mot covid-19, sdrskilt for barn 5-11 ar. Utgdngspunkten
ar att vaccination av aldersgruppen kan paborjas tidigast den 1 mars 2022.

Sammanstéllningen visar att sjukligheten i covid-19 &r 1ag hos barn, sérskilt hos
barn 5-11 &r. Den visar ocksé att vaccinets skydd mot smittspridning av den nu
dominerande omikronvarianten i det aktuella epidemiologiska léget inte péatagligt
paverkar sjukligheten i aldersgruppen 5—11 ar eller Gvriga samhéllet.

Sammanstillningen visar ocksa att vaccinet, Comirnaty i barndos, enligt nuvarande
data ar ett sidkert och effektivt vaccin som fortsatt kan rekommenderas till de barn
som har en forhojd risk att bli allvarligt sjuka.

Foraldrar till barn i ldersgruppen 5 till 11 &r anger i en enkdtundersokning gjord i
januari 2022 att en viktig faktor for vaccination av barn mellan 5 och 11 ar ar att
skydda andra. Av deltagarna uppgav en majoritet (59%) att de helt sikert (29%)
eller troligen (30%) skulle tacka ja vid ett erbjudande om vaccination for sitt barn.
Benédgenheten att vilja vaccinera sitt barn var storre ju dldre barnet var.

Barnets bésta dr grunden for beslutet. De viktigaste aspekterna vi har beaktat ar

o sjukligheten hos barn

e vaccinernas sdkerhet och effekt

e barns ritt till en god och jamlik hilsa
¢ den epidemiologiska situationen.

Infor beslutet har vi diskuterat frigan med Barnldkarforeningen,
Skolldkarforeningen, Riksforeningen for skolskdterskor, det nationella
programomrédet for barns och ungas hélsa, Svenska foreningen for barn och
ungdomspsykiatri, Smittskyddsldkarforeningen, vaccinsamordnare i regionerna,
Sveriges Kommuner och Regioner, Likemedelsverket och Statens medicinetiska
rad. Yttrande har inkommit frén Statens medicinsk-etiska rdd och
Barnlikarforeningen.

Folkhilsomyndigheten rekommenderar fortsatt vaccination till barn fran 12 ar, och
vaccination for barn 5—11 &r som har en f6rh6jd risk att bli allvarligt sjuka i covid-
19.

Kunskapslidget och det epidemiologiska ldget f6ljs och nytt stillningstagande kan
bli aktuellt vid ett forandrat epidemiologiskt 1dge, nya varianter av SARS-CoV-2
eller vid forandrad sjukdomsbild av covid-19 for aldersgruppen



Summary

Based on current knowledge and the epidemiological situation, the Public Health
Agency of Sweden has decided to continue to recommend vaccination against
COVID-19 to children aged 12 years and above, not to younger children.

Since December 2021 children with specific susceptibility to respiratory infections
are recommended vaccination against COVID-19 from 5 years of age.



Bakgrund

Den 25 november 2021 godkéndes Pfizer-Biontechs vaccin Comirnaty for
anvéndning till barn fran 5 ars alder inom EU. Flera ldnder har under de senaste
ménaderna valt att rekommendera vaccination mot covid-19 frén 5 érs élder.

I'juni 2021 beslutade Folkhdlsomyndigheten att rekommendera ungdomar fran

16 ars alder vaccination mot covid-19 i Sverige, och den 16 september beslutades
att inkludera barn fran 12 érs alder. Delta- och omikronvarianterna av SARS-CoV-
2 har under 2021 fitt faste globalt med en hogre smittsamhet &n tidigare varianter,
dven bland barn. Barn och unga beddms inte bli sjukare av varianterna, men det dr
fler barn och unga som insjuknar pa grund av den 6kade smittsamheten.

Hittills berdknas cirka 8 miljoner barn i virlden ha vaccinerats med en eller tvé
doser av vaccinet for barn under 11 &r, Comirnaty i barndos (1-3). Vaccinet har fa
biverkningar och ar effektivt hos &ldersgruppen. Comirnaty for aldersgruppen 5—-11
ar ges i dosen 10 ug, vilket dr en tredjedel av dosen for personer fran 12 ar (2).

Under pandemin har barn och unga generellt haft en mindre allvarlig
sjukdomsbodrda av covid-19 jaimfort med vuxna och dldre. Dock har vissa barn och
unga drabbats av sjukhusvéardkrdavande covid-19 och komplikationer i form av ett
hyperinflammatoriskt tillstand, sa kallad multi-inflammatoriskt syndrom (mis-c)
och av post covid. Barn och unga har ocksa indirekt drabbats av pandemin relaterat
till smittskyddsatgérder men fokus har funnits pa att halla skolor 6ppna i sé stor
utstrackning som mojligt.

Mer bakgrund om barns och ungas situation under pandemin finns i
Folkhélsomyndighetens tidigare underlag om vaccination mot covid-19 frén 16 ars
alder respektive 12 ar alder (4), och det senaste uppdaterade kunskapsunderlaget
om covid-19 och barn (5).

I det hir underlaget belyser vi de olika aspekter som beaktats vid beslutet om att
avvakta vaccination mot covid-19 av barn 5-11 ar under forsta halvaret 2022.



Kunskapsgenomgadng och bakgrundsdata

I detta avsnitt presenteras bakgrundsdata och tillgdnglig kunskap om covid-19-
infektion och vaccination mot covid-19, relevant for barn 5-11 ar.

Befolkningsdata Sverige

Barn i dldern 5—-11 &r utgdr cirka 8,4 procent av Sveriges befolkning. Fodelsetalet
ar relativt stabilt runt 120 000 barn per ar, vilket gor att varje arskull motsvarar
cirka 1,2 procent av befolkningen (6).

Forekomst av covid-19 hos barn i Sverige

Hur méanga som insjuknat i covid-19 i olika aldersgrupper kan mitas och
uppskattas pa olika satt:

e rapporterade fall av pagaende covid-19
o tvirsnittsundersékningar av genomgéangen infektion
e data 6ver sjukhusvard.

En bedomning baserad pa rapporterade fall av pagaende infektion riskerar att
underskatta antalet fall pa grund av eventuell utebliven provtagning. Detta géller
sarskilt for de yngre aldersgrupperna dér provtagningen inte varit lika omfattande,
eftersom Folkhdlsomyndigheten inte rekommenderat provtagning under skolaldern.

For att uppskatta genomgéangen infektion har Folkhdlsomyndigheten gjort punkt-
prevalensmétningar genom att méta forekomsten av antikroppar mot covid-19 i
befolkningen (den s.k. HALO-studien) (7). Data har samlats in via prover fran dels
Oppenvarden, dels blodcentraler. Fér barn 5—11 ar har proverna samlats in via
klinisk immunologi, d.v.s. frdn barn som varit i kontakt med sjukvérden for
provtagning for t.ex. celiaki eller allergier. Det innebér att gruppen inte &r helt
representativ for gruppen barn 511 &r i stort. Detta &r inte heller en exakt metod,
eftersom alla inte utvecklar antikroppar. And4 bedoms det vara en relevant
uppskattning av andelen barn med genomgéngen covid-19 infektion under en viss
tidsperiod.

Antalet fall som kravt sjukhusvérd, inklusive intensivvard, kan ses via
Socialstyrelsens register ver slutenvérd. Dessa data kan ses som en indikator dver
mer allvarlig infektion av covid-19 dé just den diagnosen ar huvud-diagnos. Dock
ska det tas i beaktande att barn och unga som vardas for andra tillstdnd provtas for
covid-19 enligt rutin vid sjukhusvard och ddrmed kan detta vara en bi-diagnos,
sekundar till det individen verkligen vérdas for. Vid en hog smittspridning i
samhéllet ses sannolikt ocksa en hdgre andel med bi-diagnos covid-19 inom
sjukhusvardade patienter.



Rapporterade bekraftade fall bland barn i Sverige

I tabell 1 visas antalet fall av covid-19 i olika aldersgrupper som har rapporterats
t.o.m. v 2 ar 2022. Antalet fall varierar kraftigt mellan de olika aldersgrupperna.
Rekommendationerna om provtagning har varierat under pandemin, men i stort sett
har inga barn under 6 &r testats om de inte krdvt sjukhusvérd. Detta bidrar till att fa
fall har registrerats for aldrar under 6 ar. Testning vid symtom frén 6 ars alder
(forskoleklass) har pigatt sedan augusti 2020. Vaccinerade undantogs frén testning
vid symtom 1-22 november 2021.

Tabell 1. Antal fall av covid-19 per &ldersgrupp, uppdelat p& kon samt totalt, t.0.m. vecka 2
&r 2022.

Aider Pojkar Pojkar Pojkar Flickor Flickor Flickor
(ar) 2020 2021 2022 2020 2021 2022

0 204 328 215 188 329 149
1 80 258 68 65 227 56
2 70 305 63 56 247 58
3 53 374 91 55 346 64
4 62 466 118 85 458 119
5 111 923 279 73 856 259
6 381 3902 1214 346 3496 1190
7 555 4834 1546 491 4 403 1394
8 653 5 583 1619 601 5 064 1505
9 873 6 511 1724 768 5901 1624
10 1147 7 198 1793 1078 6 726 1654
11 1374 8 034 1929 1212 7 524 1716
12 1614 7 307 1488 1495 6 667 1268
13 1966 7231 1134 1797 6 552 1 060
14 2311 7323 1050 2129 6 806 1117
15 2 579 7 662 1055 2 538 7 293 1336
16 2531 6 327 1231 2571 6 362 1 668
17 2999 6 891 1529 3082 7175 2 100

Kalla: Sminet.

Rapporterad forekomst av antikroppar mot SARS CoV-2 bland barn i
Sverige

Folkhélsomyndigheten undersoker seroprevalensen (forekomsten av antikroppar)
mot SARS-CoV-2 bland barn och unga i Sverige genom upprepade
tvarsnittsundersdokningar (7).

Tabell 2—4 visar forekomsten av antikroppar i olika aldersgrupper enligt de tre
senaste undersokningarna som genomforts under 2021. Den senaste gjordes under
vecka 4748, 2021 och visade att 29 % (95 % KI 25,46-32,90) hade antikroppar
mot SARS-CoV-2 av de som provtogs i dldern 0-10 &r
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Tabell 2. Andel positiva svar for antikroppar mot SARS-CoV-2 bland 1 693 provtagna i éldern
0-19 &r for vecka 21-22, 2021, innan vaccinationen erbjods barn i Sverige.

Aldersgrupp (N) Andel positiva svar (95 procent
konfidensintervall)

0-11 &r (N = 852) 23,3 % (95 % KI 20,29-26,45)

12-15 &r (N = 513) 34,9 % (95 % KI 30,56-39,34)

16-19 ar (N = 328) 36,3 % (95 % KI 30,59-42,23)

Kalla: Folkhdlsomyndighetens undersdkning om férekomst av antikroppar (7).

Tabell 3. Andel positiva svar for antikroppar mot SARS-CoV-2 bland 1 266 provtagna i dldern
0-19 &r f6r vecka 38-39, 2021.

Aldersgrupp (N) Andel positiva svar (95 procent
konfidensintervall)

0-11 &r (N = 642) 28,4 % (95 % KI 24,78-32,19)

12-15 &r (N = 373) 39,5 % (95 % KI 34,41-44,80)

16-19 ar (N = 251) 81,1 % (95 % KI 75,46-86,03)

Kalla: Folkhdlsomyndighetens undersékning om forekomst av antikroppar (7).

Tabell 4. Andel positiva svar for antikroppar mot SARS-CoV-2 bland provtagna i dldern 0-19
ar for vecka 47-48, 2021.

Aldersgrupp (N) Andel positiva svar (95 procent
konfidensintervall)

0-11 3r (N = 738) 29,6% (95 % KI 26,22-33,09)

12-15 &r (N = 537) 74,3 % (95 % KI 69,88-78,41)

16-19 3r (N = 303) 87,0 % (95 % KI 81,84-91,30)

Kalla: Folkhdlsomyndighetens undersdkning om férekomst av antikroppar (7)

Vid den senaste tvérsnittsundersdkningen som visas i tabell 4 sags vid en
uppdelning av aldersgruppen 0—11 ar att féorekomsten av antikroppar hos barn 0—4
ar (N =210) var 29,4 procent (95 % K122,20-36,51). Hos barn 5-11 ar (N = 528)
var den 30,4 procent (95 % KI 26,46-34,69).

Sjukhusvérd for barn och unga i Sverige

Under pandemin har barn och unga inte varit lika allvarligt sjuka i covid-19 som
vuxna och #ldre. Aldre har prioriterats i vaccinationsinsatsen pa grund av en
mycket hogre risk for allvarlig sjukdom och dod hos éldre dn hos unga vuxna och
hos barn. Att dldre var en tydlig riskgrupp sdgs redan tidigt under 2020 (8). Risken
finns dock for bade akut allvarlig sjukdom och langvariga besvir dven hos barn (9-
14).

Tabell 5 och 6 presenterar data dver sjukhusvard pa avdelningar (tabell 5) och
intensivvard (tabell 6) for barn och unga i Sverige t.o.m. januari 2022. Tabellerna
innefattar diagnosen covid-19 som bade huvuddiagnos och bidiagnos.



Tabell 5. Patienter i dldern 0-17 &r inskrivna i svensk slutenvard med covid-19-diagnos
(U07.1, U07.2), bdde huvuddiagnos enbart och totalt antal diagnoser inklusive bidiagnos,
t.o.m. 2022-01-25

Alder Totalt Totalt Pojkar, Pojkar, Flickor, Flickor,
(3r) antal antal antal antal antal antal

inklusive  endast inklusive  endast inklusive  endast

bi- huvud- bi- huvud- bi- huvud-

diagnos diagnos diagnos diagnos diagnos diagnos
0 525 334 291 190 234 144
1 111 38 65 23 46 15
2 76 23 50 13 26 10
3 47 16 25 13 22 3
4 42 14 23 8 19 6
5 43 18 24 9 19 9
6 33 12 17 5 16 7
7 50 16 27 9 23 7
8 40 14 19 8 21 6
9 62 21 35 14 27 7
10 50 18 32 12 18 6
11 40 14 22 6 18 8
12 53 14 27 5 26 9
13 72 25 38 15 34 10
14 60 20 34 13 26 7
15 65 25 32 12 33 13
16 81 27 44 12 37 15
17 117 52 56 23 61 29
Totalt 1567 701 861 390 706 311

Kalla: Svenska Patientregistret (data sammanstdllda av Socialstyrelsen).

Bland barn som sjukhusvardats pa grund av eller med covid-19 ses manga fler i
aldersgruppen under 1 &r &n i Ovriga aldersgrupper. Detta speglar att barn under
ett ar sjukhusvardas oftare dn dldre barn 4ven med milda luftvdgsinfektioner pa
grund av matsvarigheter och rutinméissig observation for feber under tre ménaders
alder. Saledes speglar den forhgjda andelen sjuhusvardade barn med diagnos
covid-19 inte att barn under 1 &r har en allvarligare sjukdom i covid-19 &n andra
smi barn. Detta ar bekriftat i diskussioner med kliniskt verksamma barnlékare runt
om i Sverige.

I pandemins bdrjan (varen 2020) nér risken for svar sjukdom hos barn var okédnd,
vérdades dven flera barn av forsiktighetsprincip. Att allvarlig covid-19 inte ér
vanligare hos barn under ett ar &n hos barn dver ett ar bekréftas av antalet
intensivvardade barn, se tabell 6 nedan.



Tabell 6. Patienter i 8ldern 0-17 8r inskrivna inom svensk intensivvard med covid-19-
diagnos (U07.1, U07.2), bdde huvuddiagnos enbart och totalt antal diagnoser inklusive
bidiagnos, t.0.m. 2022-01-25 (Vissa dldrar i tabellen &r sammanslagna pga. fa fall, vilket
innebéar risk att réja personernas identitet).

Aider Totalt antal inklusive Totalt antal endast

(ar) bidiagnos huvuddiagnos

0-1 20 8
2-3 14 4
4-5 3 0
6-7 6 2
8-9 9 4
10-11 6 0
12-13 9 4
14-15 13 4
16-17 12 5
Totalt 92 31

Kalla: Svenska Intensivvardsregistret (data sammanstdllda av Socialstyrelsen).

Mis-c bland barn och unga i Sverige

Barn och unga kan drabbas av ett ovanligt men allvarligt hyperinflammatoriskt
tillstaind (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children, mis-c) efter en covid-
19-infektion. Mer bakgrund om detta finns i tidigare underlag (4). Férekomsten av
mis-c i Sverige hos barn och unga har f6ljt pandemins smittspridningskurvor med
en fordrojning pa 1-2 manader. Detta stimmer med forloppet att man insjuknar
cirka 2—8 veckor efter att man insjuknat i en covid-19-infektion. Antalet fall varit
fa under senare delen av hosten 2021 da vi inte haft ndgon uttalad ”vag” av
smittspridning i samhéllet.

Totalt har 1 Sverige cirka 300 barn och unga i aldern 0—17 ar drabbats av mis-c
sedan pandemins start (fram till mitten av december 2021). Majoriteten har varit
pojkar (cirka 60 procent), och medelaldern har varit cirka 8,5 ar. Omkring

20 procent av de svenska fallen med mis-c har behovt intensivvard och cirka 20
procent har haft hjartpdverkan. Inga barn har avlidit av mis-c i Sverige, men flera
har varit allvarligt sjuka. Figur 1 visar fordelningen i olika aldersgrupper t.o.m.
slutet av oktober 2021.



Figur 1 Fordelning av fall av mis-c 6ver dldrar hos barn och unga 0-17 &r i Sverige under
covid-19-pandemin, t.o.m. slutet av oktober 2021.
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Kalla: Svensk Barnreumatologisk forening.

Figur 2 visar fordelningen &ver fall av mis-c fran pandemins start fram till slutet av
januari 2022 .

Figur 2 Antal fall av mis-c per manad hos barn och unga 0-17 &r i Sverige under covid-19-
pandemin, t.o.m. januari 2022.
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Kalla: Svensk Barnreumatologisk férening.

I beslutet om vaccination mot covid-19 till barn och unga frén 12 ars alder var
risken for att insjukna i mis-c och allvarlighetsgraden hos ménga fall av mis-c ett
av de tyngsta argumenten for vaccination. Nyligen publicerade data frain USA tyder
pa att tva doser av vaccination sannolikt skyddar mot insjuknande i mis-c efter
infektion med deltavarianten (15). Under hosten 2021 var antalet fall med mis-c
lagt bland barn och unga i Sverige, da deltavarianten dominerade. Under vintern
2021/22 har omikronvarianten blivit dominerande och om skydd av vaccination

skulle foreligga mot mis-c dven vid omikrondominans &r dnnu ¢j ként.
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Postcovid hos barn och unga i Sverige

Det saknas dnnu mycket kunskap om diagnosen postcovid, som innefattar
langvariga besvér efter en SARS-CoV-2-infektion. Hos vuxna &r risken for
langvariga symptom frén flera organsystem vidldokumenterad (16). Ocksa en del
barn och unga verkar fa stora besvir. Fram till 25 januari 2022 hade 306 barn fatt
huvuddiagnosen eller bidiagnosen postcovid sedan pandemins bdrjan. Se tabell 7.
Olika diagnoser kan ha anvénts for postcovid, och darfor dr det totala antalet
mycket osékert. Varierande antal och allvarlighetsgrad har beskrivits i andra ldnder
(17-18).

Tabell 7. Patienter i &ldern 0-17 ar med Postinfektidst tillstdnd efter covid-19 — Postcovid
(U09.9) i den specialiserade vérden (6ppen eller sluten), t.o.m. 2022-01-25. Data &r
uppdelat pé antal diagnoser totalt och pd enbart huvuddiagnos. (Vissa aldrar i tabellen &r
sammanslagna pga. fa fall, vilket innebdr risk att réja personernas identitet)

Aider Totalt antal inklusive Totalt antal endast

(3r) bidiagnos huvuddiagnos

0 0 0
1-4 9 3
5-7 10 3
8-9 22 12
10 21 9
11 38 21
12 34 11
13 25 8
14 39 16
15 37 7
16 39 8
17 32 12
Totalt 306 110

Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen).

Statistiken dr prelimindr och har hamtats fran patientregistret. De data som
presenteras i tabell 7 inkluderar inte primérvard, utan giller enbart vardtillfillen i
sluten vérd och ldakarbesdk i specialiserad Gppenvard.

Dddsfall bland barn och unga i Sverige

I slutet av januari 2022 hade covid-19 angivits som dodsorsak for &tta barn i dldern
0-17 ar, enligt Socialstyrelsen.

Grupper med sérskilt hog risk for svar sjukdom

Medicinska riskfaktorer

Utifrén svenska data och diskussioner med Barnldkarforeningen kan inga tydliga

riskgrupper urskiljas for allvarlig covid-19 bland barn och unga i Sverige. Den
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enda grupp som definierats som en mdjligt tydlig riskgrupp ér enligt
barnreumatologer de fa barn som har de extremt ovanliga diagnoserna
APECED/APSI och incontinentia pigmenti, samt andra séllsynta tillstind med
bildning av autoantikroppar mot interferon typ 1 eller defekt typ 1-
interferonproduktion (19).

Barnldkarféreningen har dock identifierat sérskilda grupper av barn som ér extra
kénsliga for att bli allvarligt sjuka av luftvagsinfektioner generellt. Dessa barn har
diarmed beddomts ha en 6kad risk for svar covid-19 (20). Darfor har de
rekommenderats vaccination innan generell vaccination rekommenderades for
aldersgrupperna 16—17 ar och senare dven 12—15 ar. Likasa har motsvarande grupp
barn i aldern 5-11 ar rekommenderats vaccination pé grund av denna individuella
Okade risk sedan 21 december 2021 (21) . Bland dessa finns barn med t.ex.

o flerfunktionshinder eller neuromuskuldr sjukdom som minst en gang de
senaste 24 manaderna behovt laggas in pa sjukhus pa grund av virusorsakad
nedre luftvigsinfektion eller som behdver behandling med syrgas eller nattligt
andningsstod

e svar lungsjukdom
¢ genomgangen hematopoetisk stamcellstransplantation inom 24 ménader
o extrem fetma med aldersjusterat iso-BMI > 40.

Tabell 8 visar antalet barn som vaccinerats i Sverige inom Barnldkarforeningens
riktlinjer och Folkhdlsomyndighetens rekommendationer om sérskilda grupper i
aldern 12-15 é&r.

Tabell 8. Antal vaccinerade mot covid-19 i Sverige 12—15 &r, innan generell vaccination for
12-15 &ringar, per fodelsedr, t.o.m. den 13 september 2021.

Fodelsedr (3lder) Antal vaccinerade mot covid-19, 12-15 &r

2006 (14-15 &r) 379
2007 (13-14 &r) 229
2008 (12-13 &r) 174
2009 (12 ér) 102
Totalt 884

Kalla: Nationella vaccinationsregistret

Knappt 900 barn i de fyra arskullarna bedomdes ha sérskild hog risk och
vaccinerades. Utifran detta och i samrad med Svenska barnldkarféreningen har
antalet barn inom sérskilda grupper for 5-11 ar uppskattats vara cirka 2 000.

Flera andra ldnder har beskrivit riskgrupper bland barn och unga utifran
grundsjukdomar, liknande de som definierats hos vuxna (22-24). ECDC:s rapport
fran juli 2021 och sammanstéillning fran november 2021 angavs barn med
hjartsjukdom, diabetes, hiv, hogt blodtryck, njur-, lever- och lungsjukdom samt
neuromuskulédra och neurologiska sjukdomar som riskgrupper (23). I en ny studie
fran USA (24) angavs att 6vervikt och fetma verkar spela en mindre roll for



symtom av covid-19 bland barn under 12 &r &n bland ungdomar och vuxna (24). 1
en annan studie fran USA angavs att barn med afroamerikanskt ursprung, barn
som tillhdrde andra etniska minoriteter, barn 6ver 4 ar, barn med fetma och
diabetes typ 2 och med hjartkdrlsjukdomar, neuromuskuldra sjukdomar eller
lungsjukdomar ofta hade ett mer allvarligt sjukdomsforlopp (25). I flera studier har
dven socioekonomiska forhallanden lyfts fram som riskfaktorer.

Mellan lédnder kan det finnas skillnader i t.ex. demografi, vérdtillgédnglighet,
vardkvalitet och socioekonomiska situationer. Detta kan i sig medfora svérigheter
med att jimfora en i ett annat land ansedd riskgrupp med den svenska kontexten.

Fragan om eventuella riskgrupper hos barn och unga for allvarlig covid-19 foljs
kontinuerligt utifran svenska och internationella rapporteringar.

Rldersberoende faktorer

Gruppen 5-11 ar &r aldersméssigt heterogen och bred. Darfor ar den inte
nodvéndigtvis helt homogen nir det giller hur 1dkemedel hanteras av kroppen eller
hur immunsystemet svarar pa vaccinationer. De stdrsta skillnaderna mellan aldrar 1
barndomen dr dock mellan barn yngre och éldre &n ett ar, och d4ven mellan barn
fore och efter puberteten.

Den rapporterade biverkningen hjartmuskelinflammation (myokardit) och
hjartsacksinflammation (perikardit) verkar upptréda enligt samma monster som den
myokardit som forekommer oberoende av vaccination, dvs. hos unga mén. Om
samma monster géller for biverkningen skulle det finnas ldgre risk for myokardit
hos barn 5-11 ar jamfort med hos barn 6ver 12 ar vid vaccination mot covid-19.
Detta dr dock inte faststillt &nnu.

Konsberoende faktorer

Det finns inga tydliga konsskillnader bland de rapporterade fallen av covid-19 i
aldersgruppen 12—17 &r (tabell 1 och 5).

Nér det géller mis-c finns fler pojkar (61 procent) bland de svenska fallen, och det
ses dven 1 internationella beskrivningar (26, 27).

For tillstindet postcovid har vi inga konsuppdelade data.

Biverkningen myokardit och perikardit 4r vanligare bland pojkar och unga mén
jamfort med flickor och kvinnor.

Varianter av SARS-CoV-2 relaterat till barn och unga
Allvarlighetsgrad av deltavarianten av SARS-CoV-2 bland barn och unga

Hittills finns ingen tydlig evidens for att barn och unga generellt blir mer allvarligt
sjuka av deltavarianten &n av tidigare varianter, men det &r fler barn och unga som
insjuknar pé grund av den hogre smittsamheten i alla aldrar (28-30). Internationellt
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ar det visat att fler barn har sjukhusvardats for covid-19 i geografiska omraden med
generellt 1ag vaccinationstackning,.

Omikronvarianten och andra varianter av SARS-CoV-2 bland barn och unga

Under vintern 2021/22 har omikronvarianten blivit alltmer dominerande i Sverige.
Den kunskap som hittills finns visar att vaccinerna i laboratoriemilj6 kan
neutralisera omikronvarianten, om 4n inte lika effektivt som for tidigare varianter
(31). Bedomningen ér att vaccinerna kan foérhindra allvarlig sjukdom &ven av
omikronvarianten, vid vaccination med tva doser. Pafyllnadsdosen é&r viktig for ett
bibehallet skydd mot allvarlig sjukdom och for att vaccinen ska ha en effekt pa
smittspridningen. Detta 4r visat i studier pa vuxna (32, 33). Vaccinet Comirnaty ar
inte godként for en pafyllnadsdos for barn under 18 &r.

Pandemins pdverkan pa barns liv och psykiska hélsa

Pandemin, och framfor allt de smittskyddsétgarder som varit nédvandiga, har
paverkat forutséttningarna for barns och ungas psykiska hélsa. I Sverige har, enligt
uppgift fran barn och ungdomspsykiatrin, fler sokt till barn- och
ungdomspsykiatrin pa grund av 6kade symtom vid psykiatriska tillstdnd, och den
allménna psykiska hilsan som hanteras inom elevhilsan eller forsta linjens
psykiatri har férsémrats. Det finns en oro inom professionerna, barnpsykiatri och
pediatrik, 6ver de sociala, utbildningsméssiga, hdlsoméssiga och pé sikt dven
ekonomiska konsekvenserna av de tidigare skolstdngningarna och pausade
fritidsaktiviteter for alla barn och ungdomar, och i synnerhet {for patienter hos barn-
och ungdomspsykiatrin. Flera svenska och internationella rapporter har vittnat om
pandemins och restriktionernas paverkan pé barns och ungdomars liv och maende
(34-38).

Konsensus i Sverige dr att skolorna ska vara 6ppna med undervisning pa plats.
Detta har till stor del lyckats under hdosten 2021, trots att vaccinationerna inte har
omfattat alla arskurser. Att halla skolorna 6ppna och aktiviteter igang for barn och
unga kommer dven framover att vara mélet varfor situationen framét inte bedéms
behova bli som tidigare under pandemin med de konsekvenser for barn och ungas
maende som det medforde.



Vaccination mot covid-19 for barn under
12 &r

Pfizer-Biontechs vaccin Comirnaty dr godként for vaccination av barn frén 5 érs
alder (2, 3). For aldersgruppen 12—15 ar ar bade Comirnaty och Modernas vaccin
Spikevax godkédnda. Framfor allt har Comirnaty anvénts till barn och unga pé
grund av att det blev godként forst. I Sverige anvénds bara Comirnaty till barn 12-
15 &r. Comirnaty &r énnu inte godként for en pafyllnadsdos for barn under 18 ar.

Aktuellt vaccin: Comirnaty - skyddseffekt och sakerhet for
barn under 12 ar

Godkénnandet av Comirnaty for aldersgruppen 5-11 ar bygger pa en studie som
omfattade 2 268 barn, varav 1 517 fick Comirnaty (3). Resultaten visade att
immunsvaret, skyddet mot covid-19 och biverkningsprofilen var ungefér samma
som for yngre vuxna.

Intervall mellan doserna

Enligt produktresumén dr minimiintervallet mellan dos 1 och 2 f6r Comirnaty
3 veckor. I Sverige rekommenderas ett intervall pd 3—7 veckor for vuxna och barn
over 12 4r.

Skyddseffekt

Vaccinets skyddseffekt var strax dver 90 procent, och dver 99 procent av de
vaccinerade hade pavisbara antikroppsnivaer en manad efter dos 2 (3).

Sakerhetsdata for aktuella vacciner for barn frédn 5 ar

Sakerhetsuppfoljningen visar goda resultat for Comirnaty fran 5 ars alder (3). Cirka
10 procent av de vaccinerade hade ndgon biverkning, jAimfort med cirka 9 procent
av placebogruppen. Lokala biverkningar var vanligast, sésom smérta och rodnad
vid injektionsstillet. Feber rapporterades hos 8 procent. Inga allvarliga
biverkningar som kunde relateras till vaccinet rapporterades.

I studierna av barndosen for 5—11-aringar jimfors biverkningsprofilen med den for
dldre barn, och beddms vara jaimforbar och acceptabel.

Myokardit

Det finns en 6kad risk for hjartmuskelinflammation (myokardit) och
hjartsdacksinflammation (perikardit) med Comirnaty i vuxendos (30 pg), framfor
allt hos pojkar och yngre mén och efter dos tva. Detta ér en séllsynt biverkan och
den har 4n sa ldnge endast konstaterats efter mRNA-vaccin i vuxendos och framfor

allt hos unga 16-29 ar. Aldern for biverkan dverensstimmer med den naturliga
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forekomsten av myokardit. Samma risk har inte observerats for barn under 12 ar,
men observationstiden och antalet vaccinerade dr d&nnu begrinsat.

Det ér dnnu okdnt om myokardit och perikardit kommer att visa sig vara en
biverkan ocksé efter vaccination av barn 5-11 ar. Data fran V-safe, ett
sjdlvrapporteringssystem for biverkningar fran USA, samt fran VAERS, FDA:s
rapporteringssystem, tyder dn sa ldnge pa att myokarditer dr ovanliga efter
vaccination med Comirnaty hos barn 5-11 ar. [ V-safe fanns inga myokarditer i
data frdn 333 000 doser och i VAERS hittades 11 myokarditer efter vaccination
med cirka atta miljoner vaccindoser (39, 40).

Vaccination av barn under 12 ar i andra lander

Manga lander erbjuder nu vaccination mot covid-19 till barn frén 5 érs &lder. Forst
ut var USA och Osterrike, och dven Danmark startade tidigt under hosten. Totalt
har dver étta miljoner barn frén 5 ars &lder vaccinerats med tva doser vaccin mot
covid-19 i vérlden (41). Olika l4dnder har haft olika argument for sina beslut:

¢ skydda de vaccinerade barnen fran akut sjukdom och komplikationer
e anvinda vaccinationen av barn som ett sétt att f4 ner smittspridningen

o kunna hélla skolorna 6ppna.

Vaccination av unga barn — ytterligare aspekter

Yngre barn har lagre grad av sjalvbestdmmande

Vid beslutet om vaccination av yngre barn behdver man beakta att barnen inte
sjdlva har inflytande &ver sin vard. Smer poéngterar sirskilt denna aspekt i sitt
utlatande. Samhéllet har ett ansvar att beakta noga vad som &r barnets bésta och i
barnets intresse, i linje med Barnkonventionen. Med dagens regler dir barn far
inflytande 6ver sin vard i takt med stigande mognad, bedoms forilderns
godkénnande av vaccination vara nddvéndig for barn under 12 ar (42).

I hur stor grad kan utredningens data dverforas fran dldre till allt yngre barn?

Vaccinen mot covid-19 har anvints i drygt ett ars tid. For en del data finns rikligt
med information for vuxna men mer sparsamt for barn. Man maste darfor beakta
att slutsatserna inte &r lika sdkra om dessa data for allt yngre barn som f6r vuxna
och dldre tonaringar vars fysik och levnadsvillkor liknar vuxnas. Man bor
reflektera 6ver biologiska skillnader mellan barn och vuxna. Tydligt &r dock att den
storsta skillnaden i organens kapacitet och immunsystemets utveckling finns
mellan barn under och 6ver ett ar, och mellan barn fore och efter puberteten.
Variationen i bedomning inom &ldersgruppen 5—11 ar bor dérfor inte vara stor.
Detta har beaktats i myndighetens bedomning.
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Effekter av vaccination mot covid-19 under
12 ar i Sverige
Pdverkan pa sjukdomsbérdan bland barn under 12 &r

Vaccination véntas leda till en minskad sjukdomsbdrda av bade lindrig och
allvarlig covid-19 i den aldersgrupp som vaccineras. Vaccination férviantas minska
dven mis-c (12) och postcovid, dven om sérskilt paverkan pa postcovid ar mycket
osidker. Tidigare perioder med hog smittsamhet och stor sjukdomsborda generellt i
befolkningen har foljts av fler fall av mis-c. Bdde mis-c och postcovid férekommer
dock hos barn med tidigare lindrig covid-19. Darmed finns en risk att man dven
med vaccination, som ju framst forhindrar allvarlig covid-19, kommer att se fall av
mis-c och postcovid.

Om vaccination av barn leder till myokardit hos négra barn kommer dessa
sannolikt att behova vardas pé sjukhus, troligen kortvarigt, fér 6vervakning och
uppfoljning. Péverkan pé barnets vardag efter en myokardit &r pataglig i form av
langvarig uppf6ljning och tréningsrestriktion (minst tre méanader).

Med hog smittsamhet och mindre skydd mot lindrig sjukdom av vaccinen mot
omikronvarianten, kommer troligen manga barn fa lindrig covid-19 eller smittas
trots vaccination. Graden av skydd av vaccinet specifikt mot mis-c och postcovid
kan dé vara lag.

Modellering

Folkhélsomyndigheten har gjort en modellering som studerat effekten av
vaccination av barn 5-11 ar, 811 ar och 1011 ar. I modelleringen antogs att
vaccinationsinsatsen skulle starta den 1 mars 2022 och att det skulle ta 3 manader
for 70 procent av den studerade gruppen att vaccinera sig.

Som huvudscenario antogs att vaccinationseffekten mot infektion med
omikronvarianten dr 70 procent. Vi studerade dven ett scenario dar
vaccinationseffekten mot infektion med omikronvarianten var 35 procent.

Vid modelleringens huvudscenario och vaccination av alla aldrar i gruppen 5—11-r
uppstod foljande effekter i modellen:

e [ aldern 5-11 &r undveks 26 procent av fallen.

o [ hela befolkningen skulle 28 fall pa IVA och 122 fall av slutenvérd pé vanlig
vardavdelning undvikas,

Vid modelleringens huvudscenario och vaccination av alla aldrar i gruppen 8—11-ar
uppstod foljande effekter i modellen:

e [ dldern 8-11 &r undveks 15 procent av fallen-
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e [ hela befolkningen skulle 15 fall pa IVA och 67 fall av slutenvérd pé vanlig
vardavdelning undvikas.

» Vid modelleringens huvudscenario och vaccination av alla &ldrar i gruppen
10-11-&r uppstod f6ljande effekter i modellen.

e [ aldern 10-11 &r undveks 8 procent av fallen:

e [ hela befolkningen skulle 8 fall pa [IVA och 34 fall av slutenvard pa vanlig
vardavdelning.

Vid huvudscenariot skulle effekten pa intensivvard och vanlig slutenvard vara liten
inom gruppen 5—11 &r inom 200 dagar fran den 1 mars, om 70 procent tackade ja
till vaccination, se tabell 9.

Tabell 9. Antal undvikna sjukhusinldggningar mellan 1 mars och 200 dagar framét om 5—11-
&ringar vaccineras.

Aldersgrupp Intensiv- Ovrig slutenvard
vard

04 ar 0 0
5-11 ar 0 2
12-15 &r 0 1
16-17 &r 0 0
18-69 &r 14 56
70 &r och aldre 4 24
Summa 18 83

I modelleringen beréknas dven den uppskattade forekomsten av antikroppar for
aldersgruppen den 31 december 2021 och i borjan av mars 2022. Den 31 december
berdknas 47 procent av barn i dldern 5—11 &r ha antikroppar och i borjan av mars
65 procent.

Tabell 10. Férekomst av antikroppar i procent vecka 38-39 2021 samt andel immuna fran
genomgdngen infektion vecka 37 2021 och vecka 9 2022, fére vaccination av 5—-11-8ringar.

Aldersgrupp Forekomst av Immuna frdn Immuna
antikroppar genomgdngen antingen fran
vecka 38-39 infektion vecka 37 vaccination
(procent) (procent) eller infektion

vecka 9 2022
(procent)

04 ar 28,4 28,4 38,6

5-11 ar 28,4 28,4 65,1

12-15 &r 39,5 39,5 57,9

16-17 &r 81,1 26,2 60,9

18-69 &r 85,5 10,2 63,7

70 3r och é&ldre 89,0 4,4 69,7
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Modelleringen gér att l4sa i sin helhet i Covid-19-vaccination av barn under 12 ar i

Sverige — teknisk rapport pad Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Pdverkan pad ojamlikheter i halsa

Alla barn i Sverige har inte samma hélsa och tillgang till vard, eftersom héalsan
foljer parametrar sdsom fordldrarnas socioekonomiska status och utbildningsniva.
Ojamlikheterna kan forstirkas om vaccinationer mot covid-19 inte kan erbjudas
och accepteras av alla barn eller alla fordldrar. Var och hur vaccinet erbjuds kan
ocksa komma att paverka vaccinationstdckningen i olika socioekonomiska grupper,
och hittills ser vi ldgre tdckning i grupper med légre socioekonomisk niva for bade
vuxna och ungdomar frén 16 ar. Vi vet sedan tidigare att skillnaderna i
vaccinationstdckning minskar nir barn erbjuds vaccin genom skolan.

Vid vaccination av barn 511 &r krdvs troligen fordlderns nirvaro, i alla fall fér de
yngre barnen. Det dr da viktigt att se Gver hur detta kan organiseras sé att
vardnadshavare kan medverka vid barnens vaccination pa lika villkor och sa
smidigt som m&jligt.

Att avsta fran att erbjuda vaccination av barn har ocksé en jamlikhetsaspekt. Bade
barn och vuxna i de familjer ddr de vuxna har arbeten som inte kan utforas
hemifran dr mer exponerade for smitta. Ett erbjudande om vaccination skulle kunna
minska risken for smitta och sjukdom i dessa familjer.

Det finns dven en jdmlikhetsaspekt i hdlsa mellan aldrar. Man kan framfora barnets
ratt till skydd i form av vaccin. Men eftersom nyttan med skyddet for en dldre
person sa tydligt overstiger barnets nytta, &r den prioritering som hittills gjorts
sjdlvklar. Det dr de dldre som har en stor risk for allvarlig sjukdom. Malet med
vaccinationsinsatsen &r att minska allvarlig sjukdom och déd. Darmed har
vaccinationskapaciteten fokuserats pa de dldre och pa riskgrupper. Att
primédrvaccinera ovaccinerade vuxna och erbjuda alla vuxna forsta pafyllnadsdosen
har prioritet 6ver vaccination av barn med 1ag risk for allvarlig sjukdom. Att fa en
hog immunitet bland vuxna &r ocksa viktigast for att bekdmpa spridningen i
samhdllet (43).

Om vaccination av barnen skulle bidra till en kraftigt minskad smittspridning och
detta skulle leda till betydligt farre fall bland vuxna och &ldre, kan den dnda vara
till fordel for alla aldersgrupper. Sa ér dock inte fallet enligt den tekniska rapport
som gjorts och som kan aterfinnas pa Folkhdlsomyndighetens webbplats:
Covid-19-vaccination av barn under 12 ar i Sverige — teknisk rapport.

P&verkan pa barns delaktighet i samhallet

Om vaccination mot covid-19 erbjuds till fler aldersgrupper av barn ér det viktigt
att detta inte paverkar barns mdjligheter till tilltrdde i olika sammanhang. Detta
belyser ocksa flera instanser i samtal med Folkhdlsomyndigheten, bland annat

Barnlakarféreningen.
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Effekter pa sjukvérden

Vaccination av barn under 12 &r skulle leda till minskad risk for att insjukna i
covid-19 i aldersgruppen.

Som ndmnts ovan &r det osdkert om vaccination kommer att minska bordan av mis-
¢ och postcovid. Enligt modelleringen paverkar vaccination inte heller patagligt
antalet allvarliga (IVA-vérdade) fall i &ldersgruppen eller i befolkningen.
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Diskussion med berdrda professionella
foreningar

Inf6r beslutet har Folkhédlsomyndigheten haft dialoger med Barnlékarforeningen,
Nationellt programomrade (NPO) for barns och ungas hélsa, Skolldkarforeningen,
Riksforeningen for skolskoterskor, Smittskyddslékarforeningen, Svenska
foreningen for barn och ungdomspsykiatri, Statens medicinetiska rdd (Smer),
kardiologforeningar inom barn- och vuxensjukvérden, regionernas
vaccinsamordnare, Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen och
Lékemedelsverket.

Alla ar 6verens om att barnens perspektiv dr det viktigaste i beslutet och
genomforandet. [ utldtandet frén Smer framgér det att avvégningen mellan nytta
och risk vid vaccination av barn inte blir lika sjalvklar som i dldre &ldersgrupper,
dér den forviantade medicinska nyttan med vaccination kan vara stor. I de
diskussioner som varit finns en storre tveksamhet till att vaccinera barn fran 5 ars
alder, utifran att fragan skiftar fran att vara till for individens skull till en mer
epidemiologisk fraga om smittspridning. Manga av de berdrda professionerna
foreslar att avvakta allméin vaccination fran 5 ar, om inte det epidemiologiska laget
kraver nagot annat. Flera lander har valt just det epidemiologiska laget som
argument for vaccination frén 5 é&rs dlder. S& har man gjort i Danmark, dér man
dock startade vaccinationsinsatsen tidigare under hosten 2021. Da cirkulerade
fortfarande mer av deltavarianten, dir vaccinet hade en storre roll 1 att kunna
paverka smittspridningen.

Utifrén barnets perspektiv lyfter man i diskussionerna att pandemin ocksa paverkar
barns hélsa och vélbefinnande pa fler sétt &n genom att de blir sjuka av covid-19.
Diérfor kan dven de yngsta barnen ha nytta av vaccination dven pé andra sétt 4n
genom det direkta skyddet mot en allvarlig infektion.
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Genomforande

Acceptans

Befolkningens acceptans for vaccination mot covid-19 paverkas av kunskap,
attityder och beteenden, men ockséa av praktiska och strukturella aspekter. Det &r
viktigt att forsta vilka aspekter som paverkar beslutet om vaccination, for att
insatserna kring vaccination och kommunikation ska fa avsedd effekt.

I mars—juni 2021 gjorde Folkhilsomyndigheten enkdtundersdkningar i
befolkningen och sdg en stabilt hdg acceptans for vaccin mot covid-19 bland de
som svarade. De vuxna deltagarna fick ange om de tinkte vaccinera sig, och 69-70
procent svarade ”ja, helt sékert”, medan 18-22 procent svarade “’ja, troligen” och
5-6 procent svarade nej” eller “troligen inte”. Totalt 47 procent visste inte.
Acceptansen var hog bland bade mén och kvinnor och i olika &ldersgrupper.

Forsta veckan i september gjordes en enkdtundersdkning med 1 031
vardnadshavare till barn 12—15 &r. Preliminéra data visar att 80 procent av de som
svarade var positiva till vaccination mot covid-19 till barnen, medan 15 procent var
negativa och 6 procent svarade “vet ej”.

I januari 2022 genomfordes en enkdtunders6kning kring vaccinacceptans for
vaccination mot covid-19 bland vardnadshavare till barn i &ldern 5 till 11 &r. Av
deltagarna uppgav en majoritet (59%) att de helt sikert (29%) eller troligen (30%)
skulle tacka ja vid ett erbjudande om vaccination for sitt barn. Detta var en lagre
andelar jamfort med den tidigare undersdkningen som gjordes infor beslut kring
vaccination mot covid-19 till barn 12-16 ar (44). Vaccinacceptansen 6kade med
stigande élder for barnet. En hogre andel (80 procent) vardnadshavare uppgav att
vaccination av barn var viktigt for att skydda andra jamfort med andelen (69
procent) som instimde att vaccination var viktigt for barnets hélsa. Majoriteten
(91%) av de tillfragade fordldrarna uppgav att de sjilva var vaccinerade mot covid-
19 med minst en dos. Detta dr preliminira data da enkétresultaten fortfarande
sammanstalls (44).

Vaccinationslokal och dlder vid vaccinationsstart

Sedan tidigare vet vi att skolan dr en bra arena att na barn for vaccination. Detta har
fungerat val for barn 12—15 ar. Det dr rimligt att anvdnda skolan dven for yngre
aldersgrupper. Barn borjar skolan det ar de fyller 6 ar, dvs. vid skolstart &r barnen 5
eller 6 ar. Flera tillfragade aktorer anser att vaccination bor starta nir barnen borjar
i forskoleklass, om barn ska vaccineras fran 5 ars alder. Man anser det inte lampligt
att ta in barnhdlsovarden under arets férsta manader for vaccination frén 5-
arsdagen.

Flera olika scenarier har diskuterats under utredningen, och barnlékarna ser flera

andra éldrar som ldmpliga for vaccinationsstart, om barn 5-11 ar ska vaccineras.

Med tanke pé sjukdomsborda, smittspridning och avvigningen mellan risk och
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nytta, skulle en start vid 8 eller 10 ar kunna vara lamplig, eller av praktiska skél vid
10 ar (mellanstadiet).

Ordinationsratt

Barnsjukskoterskor och distriktssjukskoterskor samt sjukskoterskor med likvardig
utbildning har ordinationsrtt for vaccin mot covid-19 till barn (45, 46). Ingen
dndring av detta dr aktuell.

Resurser foér genomférande

Erfarenheten visar att vaccinationserbjudanden i skolmiljé gor att man néar alla barn
och unga och dédrmed far en mer jamlik vaccinationstéickning. For att resurserna
ska ricka behdvs en gemensam insats av regioner och skolor. Vardnadshavarnas
medgivande kommer att behdva samlas in, och planering infor detta blir viktigt.

Vaccinationsinsatsen har hittills skdtts av regionerna i samarbete med elevhilsans
medicinska insats. Olika samarbetsformer har utarbetats i olika regioner.

Elevhélsan och skolorna har lyft att vaccinationsinsatsen &r en stor péfrestning, inte
bara for elevhilsan utan dven hela skolan. Bland annat stéller det krav pé lokaler,
vaktmaésteri, administration, paAminnelser om medgivandeblanketter, samtal om
vaccin och sikerhet, samordning, kontakt med vardnadshavare, 6vervakning efter
vaccination och sékerhetsfragor. Detta trots att regionorganisationen oftast star for
sjdlva utforandet av vaccinationen.
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Uppfoljning

Sjukdomsforekomsten behdver dven i fortsdttningen foljas upp via SmiNet och
register hos Socialstyrelsen, och det dr viktigt att folja nya varianter av viruset,
deras sjukdomsbild och allvarlighetsgrad och vaccinernas effekt pa dem.

Folkhélsomyndigheten har en kontinuerlig dialog med Likemedelsverket for att
folja upp biverkningar av vaccinationer i alla aldrar.

En kontinuerlig dialog fortsitter med barnreumatologin om mis-c-fall, samt med
barnsjukvarden i Gvrigt om postcovid och allvarliga covid-19-infektioner hos barn.

Folkhélsomyndigheten foljer dven acceptansen for och instédllningen till covid-19-
vaccin, och till det nationella barnvaccinationsprogrammet och andra
rekommendationer om vaccin, hos bade barn, unga, fordldrar, allmianhet och
vardpersonal.
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Diskussion

Under pandemin med SARS CoV-2 har barn och unga i allmédnhet inte varit lika
sjuka i covid-19 som vuxna och dldre dér en okad risk for svar sjukdom har setts
med stigande dlder samt om man som vuxen haft bakomliggande kroniska
sjukdomar. Den senaste omikron-varianten har lett till en hog smittspridning i alla
aldersgrupper, och dérmed ett 6kat antal fall 4ven 1 barngruppen men att ingen
okad andel allvarliga fall har rapporterats i barngruppen.

Folkhilsomyndighetens modellering av en potentiell vaccination med tvé doser
vaccin till barn mellan 5 och 11 &r med start den 1 mars 2022 visar inte ndgon
kvarstdende vésentlig effekt pa smittspridning och darmed inte heller en minskning
av allvarliga fall av covid-19 inom eller utom aldersgruppen.

Sammanfattningsvis visar aktuell kunskap och rddande epidemiologiska situation
att en vaccinationsinsats av barn 5-11 ar inte kommer att leda till en pétaglig vinst i
form av en kraftigt minskad sjukdomsborda hos barn, och inte heller till en pataglig
vinst for smittspridningen.
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Slutsats

Folkhilsomyndigheten rekommenderar att for ndrvarande inte inleda en allméin
vaccination mot covid-19 for barn under 12 ars alder. Detta beslut har fattats
baserat pa en analys av barnets basta, aktuellt epidemiologiskt ldge, aktuell
kunskap och utifran den medicinska nyttan for det enskilda barnet.

Sedan 21 december 2021 rekommenderas barn i dldern 5-11 &r i sérskilda grupper
vaccination mot covid-19.

Kunskapslidget och det epidemiologiska ldget foljs och nytt stillningstagande kan
bli aktuellt vid ett fordndrat epidemiologiskt ldge, nya varianter av SARS-CoV-2
eller vid forandrad sjukdomsbild av covid-19 for aldersgruppen.
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Detta underlag har tagits fram infor beslut om vaccination mot covid-19 till barn 5-11 ar i Sverige.
Folkhdlsomyndigheten rekommenderar att avstd allman vaccination mot covid-19 till barn under
12 &rs dlder i nulaget.

Sedan tidigare rekommenderas vaccination mot covid-19 fran 5 3rs &lder till barn som &r allmant
mer kansliga for luftvagsinfektioner an andra barn. Kunskapsldget och det epidemiologiska laget
féljs och nytt stdllningstagande kan bli aktuellt vid ett foréandrat epidemiologiskt Idge, nya
varianter av SARS-CoV-2 eller vid foréndrad sjukdomsbild av covid-19 for dldersgruppen.
Underlaget beskriver de aspekter som har vagts in i beslutet om en rekommendation, déribland
aktuell evidens, det epidemiologiska laget och diskussioner med externa referensgrupper.
Beslutet &r fattat utifrdn barnets basta.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,
forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot. V&r vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling
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