REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Micael Widerstréom 2020-02-18 HSN/226/2020
Smittskyddslékare

Urban Tirén

Regiondéverlakare

Pneumockockvaccinering och
influensa vaccinering

Sjukdomsbild och risker vid infektion med
pneumokocker respektive influensa

Influensa ar en akut virusorsakad infektion i luftvigarna och det finns tvd huvudtyper av
influensavirus som kan orsaka allvarlig infektion hos ménniskor: A och B.
Virldshilsoorganisationen (WHO) uppskattar att 3—5 miljoner ménniskor i virlden
insjuknar i svar sdsongsinfluensa arligen, vilket resulterar i 250 000—500 000 dodsfall.
Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) uppskattar att 6verdédligheten pa grund av
influensa bland Europas runt 500 miljoner invinare uppgar till cirka 38 500 personer per ar
(25 per 100 000 invénare och ar). Men variationen ar stor mellan olika sisonger.

Pneumokocker dr en vanlig bakterie hos manniskor som kan orsaka olika sjukdomstillstidnd,
exempelvis bihaleinflammation, 6roninflammation och lunginflammation, men ocksa
allvarliga infektioner som hjarnhinneinflammation, blodférgiftning, hjartsécks- eller
hjartklaffsinflammation, bukhinneinflammation, olika mjukdelsinfektioner och infektioner i
leder. Nir bakterien patraffas pa stillen i kroppen som annars ar sterila, till exempel blodet,
ryggmargsvatska och ledvitska, sa kallas det for invasiv' pneumokocksjukdom (IPD).

Under 2000 forekom cirka 14,5 miljoner fall av allvarlig pneumokocksjukdom i virlden,
vilket ledde till ungefar 826 000 dodsfall bland barn under fem ar.

Det ar viktigt att notera att influensasjukdom och allvarliga pneumokocksjukdom har flera
gemensamma faktorer och hanger ihop. Riskgrupperna for de bida sjukdomarna ar till stora
delar desamma. Dessutom utgor en aktuell influensasjukdom en 6kad risk att i nartid
drabbas av svar pneumokocksjukdom.

Influensasjukdom och pneumokocksjukdom i Sverige

som helhet

Sjukligheten i influensa &r starkt kopplad till de arliga influensasiasongerna och nationella
befolkningsdata visar ocksa pa en 6verdddlighet i samband med influensasasonger. Dagens
overvakningssystem fangar inte all influensa, vilket ofta leder till en underskattad
sjukdomsborda. Folkhidlsomyndigheten (FOHM) har uppskattat antalet influensasjuka i
Sverige under perioden 2010—2013 till i snitt 500 000—1 200 000 personer per ar, vilket
kan jamforas med i snitt 5 600 laboratorieverifierade fall/ar under samma period. Det

' Begreppet invasiv sjukdom kan anvandas om maligna tumérer och infektioner som sprider sig till kringliggande
vavnader. Motsatsen ar noninvasiv, eller icke-invasiv, vilket betyder att det inte sprider sig, ofta ett tecken pa
godartad sjukdom.
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betyder att 5-12% av befolkningen i Sverige drabbas av influensasjukdom arligen men att
bara 1-2% (0,05-0,24%) av dessa soker sjukvard och blir med provtagningarna verifierad
influensasjukdom.

Uppskattningsvis dor 1,6 miljoner manniskor i varlden varje ar av sjukdomar orsakade av
pneumokocker, den vanligaste dr lunginflammation. I Europa ir lunginflammation den
vanligaste orsaken till d6d orsakad av infektioner, och pneumokocker orsakar en stor andel
av dem. Pneumokocksjukdom drabbar i forsta hand smé barn, dldre och personer i vissa
medicinskt definierade riskgrupper.

Under perioden 2005—2019 har forekomsten av invasiv pneumokocksjukdom i Sverige
varierat mellan 11,9 och 19,5 per 100 000 och &r. Forekomsten ar hogst for barn under tva ar
och for dldre 6ver 65. Pneumokocksjukdom utgor en stor borda for sjukvarden, de drabbade
personerna och samhillet. Bdde blodforgiftning (sepsis) och lunginflammation orsakad av
pneumokocker kan leda till nedsatt funktion under flera ménader med sjukskrivningar och
forsamrad livskvalitet som f6ljd. Risken att drabbas av allvarlig pneumokocksjukdom &r
storre for personer med vissa kroniska sjukdomar och tillstind med nedsatt immunf6rsvar,
samt med stigande alder.

Pneumokocksjukdom och influensasjukdom i Jimtlands Lan.

Under influensasdasongen 2017—2018 dominerade en typ av influensa B som inte ingick i

vaccinet och skyddseffekten var darmed 13g. Sdsongen kan tjana som ett exempel pé vilken

sjukdomsborda vanlig sdsongsinfluensa ger i ldnet nar vi har 14g vaccinationstackning.
Antal laboratorieverifierade influensafall/vecka, RJH
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Under influensasidsongen 2017—2018 vardades ca 200 patienter med konstaterad
influensasjukdom pa Ostersunds sjukhus, vilket motsvarade 1125 varddagar eller
uppskattningsvis 8,8 miljoner kronor i virddygnskostnad2. Omréaknat motsvarar det
0,155% av antalet dlderspensionérer i lanet, vilket kan jamforas med att 2710 patienter
(0,117%) virdades samma sidsong med verifierad influensa inom Region Stockholm (SLL),
dvs 32% fler vardades pa sjukhus i lanet jamfort med i SLL under samma sasong. Sju

2 Beraknat med Socialstyrelsens belopp som anvéands for utskrivningsklara patienter 7800 kr ar 2019.
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dodsfall i influensasjukdom eller komplikationer till denna konstaterades bland
sjukhusvardade, varav flera blev smittade under sjukhusvistelsen.

Sjukhusvardad influensa i RJH 2017-18 2018-19

Antal verifierade influensafall 407 224
Sjukhusvérd, dagar 1125 408
Varddygnskostnad, Mkr 8,8 3,2
Dodsfall sjukhusvirdade 7 0

Antalet sjuka i invasiv pneumokocksjukdom i lanet har sedan flera ar legat 6ver riksniva
(Figur X). Sedan 2010 har 263 fall konstaterats i lanet.

Antal fall av invasiv pneumokocksjukdom
per 100 000 invanare och ar i RJH och
riket
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Tillgangliga vacciner och deras effekt

De flesta influensavacciner innehéller proteiner frén influensavirus som har odlats fram i
befruktade honsédgg och sedan avdédats. Virusproteinerna renas sedan fram. De injiceras i
sddan mangd att de kan stimulera immunférsvaret att producera skyddande nivéer av
antikroppar mot de virus som ingér i vaccinet. Aggbaserade vacciner mot sidsongsinfluensa
har getts till flera miljarder manniskor sedan vaccinerna borjade anviandas pa 1940-talet och
ar fortsatt den mest anvinda vaccintypen mot influensa, saval i Sverige som internationellt.
Under 2018 och 2019 bytte alla regioner fran sa kallade trivalenta vacciner till tetravalenta
influensavacciner. Skillnaden ar att de tetravalenta vaccinerna innehéller fyra
influensastammar, medan de trivalenta innehallit tre stammar. Eftersom de tetravalenta
vaccinerna skyddar mot ytterligare en influensa B-stam #n tidigare betyder detta att
vaccinerna har bittre skyddseffekt, om man ser 6ver tid. Under influensasdsongen 2017—
2018 anvindes ett trivalent vaccin och dr exempel pa nar WHO inte traffade ratt vad giller
val av influensa B stam. Tillgéng till ett fyrvalent vaccin hade sannolikt bidragit till en béttre
skyddseffekt med farre sjukdoms
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Sedan 2012 finns dven ett vaccin som innehéller levande, forsvagat virus tillgangligt for
anviandning bland barn 2—17 ar, som anvinds i begransad omfattning i lanet (24 doser
under sdsongen 2018—2019).

Skyddseffekt influensavaccination

Vaccinationseffekten varierar och paverkas bland annat av hur vél viruset i vaccinet
overensstaimmer med det virus man smittas med, immunsystemets formaga att producera
skydd hos den som vaccineras och hur ling tid som forflutit mellan vaccination och
influensasmitta. I genomsnitt skyddas 60 procent av friska vuxna mot att insjukna i
laboratoriebekraftad influensa, nar vaccinet stimmer (matchar) med den cirkulerande
stammen. Skyddet blir lagre vid dalig matchning och lagre bland dldre eftersom
immunférsvaret forsamras med stigande élder. De som insjuknar trots vaccination kan dock
fa lindrigare symtom och farre komplikationer.

Det finns tvé olika sorters pneumokockvaccin tillgdngliga i Sverige.
Sedan 1980-talet finns ett polysackaridvaccin som innehéller kapselmaterial frdn 23 olika

pneumokockserotyper (PPV23, Pneumovax®). Serotyperna som ingar i PPV23 har
historiskt orsakat 75—85 procent av allvarliga pneumokocksjukdomar hos barn och vuxna.
Vaccinet har rekommenderats till definierade riskgrupper i Sverige sedan 1994.

Sedan boérjan av 2000-talet finns dven konjugerat pneumokockvaccin (PCV), dar
polysackariden &r kopplad till ett bararprotein. Det finns PCV som innehéller kapselmaterial
fran 13 (PCV13, Prevenar13®) respektive 10 (PCV10, Synflorix®) olika serotyper.

Enligt FOHM rekommendationer i maj 2019 rekommenderas individer som ar 65 ar eller
aldre och inte ingar i ndgon annan riskgrupp endast polysackaridpneumokockvaccin
(PPV23). For 6vriga riskgrupper rekommenderas en dos konjugerat pneumokockvaccin
(PCV) och en dos PPV23. PPV23-dosen ges minst tvd manader efter PCV-dosen. For
personer som har genomgatt stamcellstransplantation rekommenderas dock speciella
vaccinationsscheman med tre doser PCV som ges med en manads mellanrum, {6ljt av en
péafyllnadsdos PCV efter sex manader, samt en dos PPV efter ytterligare tvd méanader.

Om patienter som rekommenderas bada vaccinerna tidigare har vaccinerats med PPV ges en
dos PCV tidigast ett ar efter PPV-dosen. Barn i riskgrupper som fitt PCV inom ramen for det
allménna vaccinationsprogrammet ges PPV fran tva ars alder, dock minst tvd manader efter
den sista givna PCV-dosen.

Revaccination med PPV rekommenderas till personer med avsaknad av mjilte och kan efter
individuell bedomning dven Gverviagas till dem som har hogst risk for allvarlig
pneumokockinfektion, men rekommenderas inte generellt till alla riskgrupper. Eventuell
revaccination med PPV23 ges en géng och det bor di ha gétt minst fem ar sedan den tidigare
dosen.

Skyddseffekt pneumokockvaccination

Under december 2019 publicerade en skandinaviska myndigheter en genomgéng av
befintliga studier gédllande pneumokockvaccinations. Rapporten konstaterar att vaccinerna
har i stort har jamfoérbar skyddseffekt mot sévil invasiv pneumokocksjukdom som
lunginflammation orsakad av pneumokocker (ca 60%). Rapporten kommer utgora en grund

3 Winje BA, Berild JD, Vestrheim DF, Denison E, Lepp T, Roth A, Valentiner-Branth P,
Slotved HC, Storsater J "Efficacy and effectiveness of pneumococcal vaccination in adults —
an update of the literature”. [Effekt av pneumokokkvaksine hos eldre] Report 2019. Oslo:
Norwegian Institute of Public Health, 2019. (www.thi.no/en/publ/)
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for FOHMs 6versyn av rekommendationer om vaccination av riskgrupper mot
pneumokockinfektion. Det kan tdnkas att FOHM kommer fram till en bedémning dar
PPV23 rekommenderas generellt till personer i riskgrupp inklusive de frén 65 érs alder och
uppét, medan PCV far en mer riktad indikation vissa riskgrupper med sarskild hog risk for
invasiv pneumokocksjudom.

Folkhilsomyndigheten bedémer att vaccinationens forvantade effekt pa sjukdomsboérdan ar
betydande. Det ar tydligt att vaccination minskar risken for bade IPD och lunginflammation,
aven om kunskapslaget ar oklart for vissa specifika diagnosgrupper. Folkhalsomyndighetens
hilsoekonomiska analys visade att ett sarskilt vaccinationsprogram for personer med
nedsatt immunforsvar ar kostnadsbesparande och har battre effekt matt i kvalitetsjusterade
levnadsar (QALY) jamfort med en situation utan vaccination. For personer med vissa
kroniska sjukdomar ar kostnaden for ett vaccinationsprogram mycket 1ag (ca 1 000

kronor per vunnet QALY). For personer som ir 65 ar eller dldre visade daremot analysen att
ett sarskilt program skulle innebéara en kostnad pa ca 380 000 kronor per vunnet QALY.

Andelen dlderspensionirer i Jimtlands léins som uppskattningsvis kan vara
vaccinerade mot pneumokocksjukdom.

Under perioden 2013-2019 har 4473 doser Pneumovax levererats till lanet. Berdknat pa
antalet alderspensiondrer i lanet (30 321 ar 2019) skulle det motsvara en
vaccinationstackning pé 14,7%.

Antal levererade doser av Pneumovax under 2013-2019
/1000 invanare och lan
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Andel influensavaccinerade dlderspensionirer i Jimtlands lin
Alderspensionirer i Jimtland har enligt Folkhilsomyndighetens influensarapport den nist
lagsta vaccinationstackningen mot sdsongsinfluensa i landet, 39 % under sdsong 2018—2019
jamfort med riksgenomsnitt pa 52,2% (se figur nedan). Folkhdlsomyndigheten konstaterar
att kostnadsfrihet ar en viktig faktor for att uppna en god vaccinationstiackning, men lyfter
ocksé andra faktorer som hog tillganglighet och information. WHO har som mal en 70%
vaccinationstickning. Det finns ett osdkerhetsmatt i uppskattningen nedan da datakillorna
varierar mellan regioner. Exempelvis har Region Kronoberg samma journalsystem (Cosmic)
for bade regional vard som kommunal vard, vilket stort underlattar registreringen. I RJH ar
journalsystemen olika och vaccinationer inom kommunal vard far uppskattas utifran
ekonomisystemet.

Folkhidlsomyndigheten

Tabell 4. Andel vaccinerade | dldersgruppen 65 ar och dldre per landsting

Landsting Féreglende sisong Aktuell sdsong Dataliila
(2017-2018) (2018-2019)
Region Blekinge 51% 60% Register samt pinnstatistil
Region Datama 53% 54% Eniit
Region Gotang® 45% 46% Joumalsystam
Region Gavebarg™ 4% 53% :i%';mr;:
Region Hatand 55% 55% Pinnstatisti
E’;ﬁ::af:r'ﬂam 3% 0% JmoksyEm
Region Jonkdgings Kn B1% Ba% Registar
Region Kalmar lan 6% aT% Reqgistar
Region Kranoberg 57% B2% Joumnalsystam
Region Norbotten 41% 40% Reqistar
Region Skane’ 55% 57%  Register samt debitering
Ragion Siockholm™ 51% 50% Reqistar
Region Samland 40% 45% Registar
Region Uppsala™ 48% 51% Erséttningssystem
Ragion Varmland 0% 2% Reqistar
Fiegion Vasierbatien 4% 6% Bestksregistrering
Region Vistemamand* 20% 35% Jpurnalsystem
Region Vasimaniand 52% 54% mﬁﬁ;ﬁ:ﬁ
Vastra Galalandsregionen® 4585 4T% Reqister
Region trebro Ensa 555 565 20172015 Enkst

2018-201%9: Journalsystem

Region Ostargittand- S4% B2% Joumalsystam

Genomsnitt 50% (40,8%) 529 (52,2%)
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Folkhilsomyndighetens aktuella rekommendationer om
vaccination mot pneumokocksjukdom och influensa

Folkhalsomyndigheten bedémer i sin hilsoekonomiska utvirdering att influensavaccination
till riskgrupper bor inféras som ett sarskilt vaccinationsprogram. Bedomningen har gjorts
utifran de tre kriterier och 13 faktorer som beskrivs i smittskyddslagstiftningen och dess
forarbeten. For att en vaccination ska omfattas av ett nationellt sirskilt vaccinationsprogram
ska vaccinationen effektivt forhindra spridning eller minska sjukdomsbé6rdan av
smittsamma sjukdomar i befolkningen eller vissa grupper, vara samhillsekonomiskt
kostnadseffektiv samt hallbar frén etiska och humanitara utgangspunkter.
Folkhilsomyndigheten bedomer att det finns tillracklig evidens for att influensavaccination
har en effekt pa sjukdomsboérdan av sasongsinfluensa och att de hilsoekonomiska effekterna
motiverar ett inforande av influensavaccination som ett sarskilt vaccinationsprogram.
Influensa stér for en betydande sjuklighet och dédlighet varje ar och vissa grupper i
befolkningen 16per en sirskilt hog risk att drabbas av allvarlig sjukdom, komplikationer och
forsamrad livskvalitet till f6ljd av infektionen. Folkhdlsomyndigheten konstaterar vidare i
sin utredning att jamfort med en situation utan vaccination skulle ett inférande av
influensavaccination i ett sirskilt program innebira en ungefarlig kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) pa 140 000 kronor for individer 65 ar och dldre, 120 000
kronor for gravida, samt 40 000 kronor for individer i medicinska riskgrupper.

Fragan om pneumokockvaccination till specifika riskgrupper har Folkhdlsomyndigheten
varderat i en separat halsoekonomisk utredning. Dar konstateras att en sddan riktad
vaccination ar effektiv, minskar sjukdomsbordan och att de hilsoekonomiska effekterna
motiverar ett inforande av pneumokockvaccination som sarskilt vaccinationsprogram for
riskgrupper. Vaccinationstackning gillande pneumokockvaccination till riskgrupper
sammanstills inte sa att jamforbar statistik 6ver landet foreligger, men enligt
forsaljningsstatistik placerar sig region Jimtland Harjedalen lagt samtidigt som regionen
sedan manga ar har en hog rapporterad forekomst av invasiv pneumokocksjukdom.

Vilka aktuella planer har regeringen?

Folkhilsomyndigheten ldmnade under 2016 beslutsunderlag som stodjer beslut om att
infora influensavaccination och pneumokockvaccination i ett sarskilt vaccinationsprogram.
Inget regeringsbeslut har tagits under perioden sedan 2016 och beslutsunderlagen ar
fortfarande under "beredning” i Regeringskansliet.

Grupper som rekommenderas arlig vaccination mot

sasongsinfluensa
e personer Gver 65 rs alder
e gravida efter graviditetsvecka 16 (las mer pa sidan om influensavaccination av
gravida)
e vuxna och barn fran 6 manader med foljande sjukdomar eller tillstand:
- kronisk hjartsjukdom
- kronisk lungsjukdom, sdsom KOL och svar astma
- andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller forsdmrad hostkraft
och sekretstagnation (till exempel extrem fetma, neuromuskuléra
sjukdomar eller flerfunktionshinder).
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- kronisk lever- eller njursvikt

- diabetes mellitus

- tillstdind som innebar kraftigt nedsatt immunforsvar pa grund av sjukdom
eller behandling

For att minska risken for att personer med kraftigt nedsatt immunforsvar smittas av
influensa rekommenderas hushéllskontakter och hélso- och sjukvardspersonal som
vardar/kommer i kontakt med dessa patienter erbjudas vaccination. Ingen motsvarande
rekommendation finns for pneumokockvaccination.

Grupper som rekommenderas pneumokockvaccination

Vaccination rekommenderas till individer i f6ljande grupper
Vuxna och barn 6ver tva ar med foljande diagnoser eller tillstand:
kronisk hjartsjukdom X
kronisk lungsjukdom, sésom KOL eller svéir astma X
andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller forsamrad hostkraft med X
sekretstagnation, t.ex. kroniska neurologiska sjukdomar eller cystisk fibros
kronisk leversjukdom X
kronisk njursvikt X
diabetes mellitus X
Avsaknad av mjalte/mjaltfunktion X
likvorldckage eller barridrskada till foljd av kirurgi eller trauma mot skallen X
cochleaimplantat X
tillstdnd som innebar kraftigt nedsatt immunforsvar: stamcells- eller
benmairgstransplantation, hematologisk cancer, sicklecellsanemi
andra tillstdnd som innebér kraftigt nedsatt immunforsvar pga. sjukdom eller behandling, X
t.ex. lungcancer, behandling med TNF-alfa-hdmmare eller cytostatika
Personer som ar 65 ar eller éildre X
Personer med alkoholmissbruk X
Rokare X

Antal individer i riskgrupperna och kostnader for
vaccination

Den absoluta majoriteten av riskgrupperna som rekommenderas vaccination mot
sasongsinfluensa och pneumokocker utgors av individer 65 ar och dldre. I lanet finns ca
30 000 alderspensionirer med cirka 2000 nya pensionarer arligen

Uppskattad kostnad for avgiftsfri vaccinering mot sisongsinfluensa

Med malsattningen att Region Jamtland Harjedalen ska uppné en vaccinationstickning
motsvarande medelvarde for riket (for narvarande 52%) och med en aktuell
vaccinationskostnad pa 49 kr motsvarar detta en kostnad pa 764 400 kr arligen (30 000 x
52% x 49 kr). Med nuvarande vaccinationstiackning pa 39% ar den arliga kostnaden

573 300 kr (30 000 x 39% x 49 kr).

Om patientavgift om 75 kr tas ut och vaccinationstackningen ar 52% skulle intdkterna uppgé
till 1 170 000 kr (30 000 x 52% x 75 kr).

Om patientavgift om 75 kr tas ut och vaccinationstackningen ar 39% skulle intdkterna uppga
till 877 500 kr (30 000 x 39% x 75 kr).
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Kvarstar nuvarande patientavgift pa 75 kr innebér detta ett resultat pa 304 200 kr
(877 500 kr — 573 300 kr) under forutsattning att vaccinationstackningen ar densamma som

idag (39%).

Om avgiftsfrihet infors och vaccinationsgraden okar till 52% okar kostnaderna
med 191 100 (764 400 - 573 300) och nuvarande intikt pa 877 500 kr uteblir,
dvs 1 068 600 kr forsimrat resultat for regionen.

Uppskattad kostnad for avgiftsfri vaccinering mot pneumokocker

Vaccination mot pneumokocker ges vid ett tillfélle till majoriteten av riskgrupperna. Det
tillkommer 2000 individer 6ver 65 ar arligen i lanet. Kostnad for att vaccinera 52% av dessa
blir 227 760 kr arligen (2000 x 52% x 219kr/dos). Initialt tillkommer sannolikt en del
individer 6ver 65 &r som nu passar pé att vaccinera om det blir avgiftsfritt. Hur stor denna
del kan tankas vara ar svart att uppskatta.

Med nuvarande vaccinationstickning dr kostnaden 139 940 Kkr (639 doser x 219 kr/dos).
Om Region Jimtland Hirjedalen infor avgiftsfri vaccinering for ovanstadende grupper och
vaccinationstiackningen okar till 52% innebéar det en kostnad pa 227 76okr arligen.

Nuvarande patientavgift 4r 495 kr. Om vaccinationstidckningen ar 52% skulle intdkterna
uppga till 514 800kr (2000 x 52% x 495 kr). Om vaccinationstiackningen ar 32%
(639/2000) skulle intdkterna uppga till 316 800 kr (2000 x 32% x495)

Kvarstar nuvarande patientavgift pa 495 kr innebar detta ett resultat pa 176 860 kr
(316 800 kr — 139 940 kr) under forutsattning att vaccinationstiackningen ir densamma som
idag (32%).

Om avgiftsfrihet inférs och vaccinationsgraden 6kar till 52% okar kostnaderna
med 87 820 (227 760 — 139 940) och nuvarande intikt pa 316 800 kr uteblir,
dvs 404 620 kr forsamrat resultat for regionen.

Avgifter i ovriga Sverige

Kostnaden for influensa och pneumokockvaccin for personer fran 65 ar och uppét i olika
regioner i Sverige 2019. I nuldget erbjuder alla regioner utom fyra kostnadsfri
influensavaccination, och i Region Visterbotten pagar diskussioner om att infor kostnadsfri
influensavaccination till nista sisong. Majoriteten av regionerna erbjuder ocks&
konstandsfri pneumokockvaccination.

Region Influensa- |Pneumokock-
vaccination| vaccination
Blekinge o] 0]
Gotland 0 0
Gavleborg 0 0
Jonkoping 0] o]
Kronoberg 0 0
Skane 0 0]
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Stockholm 0 0
Uppsala 0 0
Vastmanland 0] 0
Norrbotten 0] 0]
Ostergotland 0 0
Varmland 0] 160
Kalmar 0] 160
Dalarna 0] 195
Sormland 0] 360
Orebro 0 250
Vastra Gotaland 0] 350
Vasterbotten 60 219
Viasternorrland 70 219
Halland 60 210
Jamtland Harjedalen 75 519

Halsoekonomisk utviardering i VGR

2019 genomforde Goteborgs universitet (Josefine Persson) en hélsoekonomisk utviardering
av att infora avgiftsfri vaccination mot bl.a. sdsongsinfluensa och pneumokocker i Vastra
Gotalandsregionen och kom till f6ljande slutsatser:

Avgiftsfri vaccination mot siisongsinfluensa:

« individer 65 ar och dldre ar en kostnadseffektiv strategi. Resultatet fran utviarderingen
visar en kostnad pa 52 532 kronor per vunnet QALY i ett hilso- och sjukvardsperspektiv och
under ett ar.

» medicinska riskgrupper ar en kostnadseffektiv strategi. Resultatet frn utvarderingen visar
en kostnad pa 26 938 kronor per vunnet QALY i ett samhallsperspektiv och under ett ar.

« gravida kvinnor ar en kostnadseffektiv strategi. Resultatet frén utvarderingen visar en
kostnad pa 330 313 per vunnet QALY i ett samhaéllsperspektiv och under ett ar.

Avgiftsfri vaccination mot pneumokocker

Ett inférande av avgiftsfri vaccination mot pneumokocker for immunsupprimerade
riskgrupper och riskgrupperna kroniskt sjuka individer och individer 6ver 65 &r ar
dominanta strategier, det vill sdga att strategierna generar béttre effekt till en lagre kostnad.

Riskgrupp Effekt i VGR

Immunsupprimerade minskad kostnad om 11,9 miljoner kronor och 20 fler QALYs
under fem ar

Kroniskt sjuka minskad kostnad om 8,3 miljoner kronor och 15 fler QALYs under
en femarsperiod

Individer 6ver 65 &r  minskad kostnad om 3,5 miljoner kronor och 26 fler QALYs
under en femérsperiod

Smittskyddsenheten i Region Jimtland Hirjedalen har tidigare framfort att kostnadsfri
vaccination mot influensa och pneumokocker till riskgrupper ar ett verktyg for att 6ka
vaccinationstdckning bland riskgrupper. Hialsoekonomiska analyser frén saval
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Folkhilsomyndighetens som VGR visar att en sddan riktad vaccination ar effektiv, minskar
sjukdomsboérdan och att de hilsoekonomiskt forsvarbar

Smittskyddslikaren och Regionoverlikaren rekommenderar att:

Region Jaimtland Hirjedalen infor avgiftsfri vaccination mot sdsongsinfluensa och
pneumokocker till riskgrupper from och med hdsten 2020. Ett sddant beslut fraimjar en
jamlik vard 6ver landet och kan motiveras ur ett savil medicinetiskt och humanitért samt
halsoekonomisk perspektiv.
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