Jamlikt skydd kraver nationelit

vaccinationsprogram for aldre

INFEKTIONER HOS ALDRE HAR BLIVIT EN ALLT
VANLIGARE ORSAK TILL SJUKHUSINLAGGNINGAR

Sveriges befolkning blir allt ald-
re. Till ar 2050 kommer antalet
personer over 80 ar att 6ka med
mer d4n 80 procent, samtidigt
som den yrkesverksamma be-
folkningen (20-64 ar) okar med
mindre dn 10 procent [1]. FOr att
samhillet ska klara den utma-
ningen méste vi satsa mer pa att
forebygga sjukdom hos de dldre,
inte minst infektioner, som star
for en allt storre del av behovet
av slutenvard. En svensk studie
har nyligen visat att andelen
varddygn pa sjukhus som beror
pa infektionsdiagnoser har okat
fran 11 till 21 procent under pe-
rioden 1998-2019 [2]. Trenden ar
tydligast hos personer over 80
ar, och med tanke pa befolknings-
utvecklingen forutspar man en
fortsatt 6kning.
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Vaccinerna har stor potential

Vacciner ar oovertriaffade nar
det galler att effektivt fore-
bygga infektioner, och vacci-
nationsprogram har haft en
enorm effekt pa sjuklighet och
dodlighet i varlden. Varldshal-
soorganisationen (WHO) upp-
skattar att vaccinationspro-
gram raddar 3,5-5 miljoner liv
arligen [3], och vaccinerna mot
covid-19 berdknas ha sparat ca
20 miljoner liv bara under det
forsta aret de anvandes [4]. Det
finns dock fortfarande stora
outnyttjade hélsovinster med
vaccinationer.I1ag- och medel-
inkomstlander dor fortfarande
700000 barn arligen av sjuk-

Ytterligare en anledning till | Sona

att vi maste bli battre pa att
bade forebygga och behandla in-
fektioner ar det stora halsohot
som den Okande antibiotikaresistensen
utgor. Antibiotikaforbrukningen korrele-
rar inte bara med antalet bakteriella in-
fektioner, utan dven virusinfektioner dri-
ver upp antibiotikaférskrivning pa grund
av sekundirinfektioner eller att symto-
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e Bade individerna och samhallet gynnas
av att svara infektioner kan forhindras hos
aldre.

e Infektioner hos aldre utgér en allt vanli-
gare orsak till sjukhusinlaggningar.

o Ett nationellt vaccinationsprogram for
aldre skulle forebygga infektioner och
vardbehov och underlatta for regionerna
att erbjuda en jamlik vard.

o Den nationella beslutsprocessen for info-
rande av nationella vaccinprogram maste
halla jamna steg med vaccinutvecklingen.
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domar som ar moijliga att fore-
bygga med vaccin [5]. I hogin-
komstldander intraffar i stallet
en majoritet av fall och dodsfall
av sjukdomar som dr majliga att forebygga
med vaccin hos aldre personer [6].

Kostnadseffektivitet

Sjukdomsbérdan av ett smittdmne utgors
inte enbart av den direkta sjukligheten
och dodligheten, utan dven av komplika-
tioner och férsamring av kroniska sjukdo-
mar till f6]ljd av infektionssjukdomen, sar-
skilt hos dldre. Detta paverkar livskvalite-
ten och formagan att klara sig sjalv under
lang tid. Ofta inkluderar hélsoekonomiska
berdkningar av vaccinprogram inte dessa
effekter fullt ut, och inte heller den avgo-
rande variabeln »forlorad arbetsinkomst«
for dldre. Ett mer holistiskt satt att berak-
na nyttan med vaccinationer, som inklu-
derar langsiktiga hélsovinster och deras
effekter pa samhallsutveckling och ekono-
mi, tyder pa att traditionella hilsoekono-
miska modeller rejalt underskattar vardet
av vaccinationsprogram |7, 8].

Lardomar fran coronapandemin
Coronapandemin har tydligt visat vilka

stora skillnader det finns i folkhélsa be-
roende pa socioekonomi och utbildnings-
niva.Forebyggande insatser dr forstas allra
viktigast i grupper med 6kad risk for sjuk-
dom, men dar finns ibland sarskilda utma-
ningar. Det ar relativt enkelt att identifie-
ra l6sningar for praktiska aspekter, sisom
kostnad, tillgdnglighet och tillgang till
lattbegriplig information pa ett sprak man
forstar. Det krivs ddremot mer komplexa
och langsiktiga insatser for att paverka
ojamlikheter som grundar sig i skillnader
iattityder, riskbedomning, avsikter, virde-
ringar, kinslor och grad av fortroende for
myndigheter och hilso- och sjukvarden.
Ytterligare en lairdom fran pandemin ar
att riktade insatser for att hdja vaccina-
tionsviljan i svarnadda grupper har god
effekt. Ett sadant arbete kriver ett fun-
gerande system for 6vervakning och upp-

»I hdginkomstlander ar dar-
emot en majoritet av sjuk-
domsfall och efterféljande
dodsfall hos dldre mojliga att
forebygga med vaccin.«

foljning av givna doser. Under vaccina-
tionsinsatsen har detta varit helt avgoran-
de for att kunna f6lja tickningsgraden hos
olika grupper i befolkningen. Det hilso-
dataregister som finns i dag (Nationella
vaccinationsregistret, NVR) och som Folk-
hilsomyndigheten ansvarar for omfattar
emellertid inte de flesta andra vacciner
som ges till dldre, och data ar heller inte
direkt tillgdngliga for regionerna eller in-
vanarna. For att kunna erbjuda ett jamlikt
skydd behéver vaccination av édldre f6ljas
upp noggrant och systematiskt pa liknan-
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For att kunna erbjuda ett jamlikt skydd behdéver vaccination av aldre féljas upp noggrant och
systematiskt, pa liknande satt som i barnvaccinationsprogrammet. Det férutsétter ett nationellt

vaccinationsregister, skriver forfattarna.

de sitt som i barnvaccinationsprogram-
met. En forutsattning for det ar ett natio-
nellt vaccinationsregister som omfattar
alla givna vaccindoser oavsett vardgiva-
re, med mojlighet att 14gga till historiska
doser, och dar data ar tillgangliga i realtid.
Nuvarande lagstiftning kring NVR tillater
dock inte detta.

Program och rekommendationer

Nationella vaccinationsprogram regle-
ras genom smittskyddslagen och beslu-
tas av regeringen. Regioner och kommu-
ner ar skyldiga att erbjuda befolkning-
en vaccinationer som ingar i nationella
vaccinationsprogram, och dessa ska vara
kostnadsfria for individen. I dag finns ett
allmidnt vaccinationsprogram for barn
(barnvaccinationsprogrammet).  Utéver
allménna program kan regeringen ocksa
fatta beslut om sarskilda vaccinationspro-
gram for riskgrupper, vilka ocksé ar bin-
dande for regionerna att inféra. Tyvarr har
processen, fran utredning och forslag till
beslut av regeringen, varit sa pass lang-
sam att ett antal firdiga vaccinutredning-
ar nu kan komma att bli inaktuella. Folk-
hilsomyndigheten har sedan 2016 bedomt
att det finns behov av nationella vaccina-
tionsprogram for riskgrupper mot influ-
ensa, pneumokocker, tuberkulos och he-
patit B. Under 2022 fattade slutligen re-
geringen beslut om ett sarskilt vaccina-
tionsprogram mot pneumokocker till en
begransad grupp (enbart fér medicinska
riskgrupper och personer som fyller 75 ar),
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medan besked om resterande sjukdomar
tyvarr fortfarande dréjer.

Vid sidan av vaccinationsprogrammen
kan Folkhidlsomyndigheten ta fram re-
kommendationer om vaccinationer. De ar
inte bindande, utan regionerna beslutar
sjdlva om rekommendationerna ska féljas,
hur de ska implementeras och om even-

»Det finns en stor risk for att
regionala initiativ eller eko-
nomiska forutsattningar hos
individen avgor tiligangen till
nyavacciner ...«

tuella avgifter ska inforas. Detta skapar
olika forutsattningar i olika regioner och
gor det svart att folja upp vaccinations-
tackningen.

Inom en mycket snar framtid kommer
flera nya vacciner riktade till dldre att
bli tillgdngliga, som vaccin mot RS-virus
och nya sorters vaccin mot influensa och
pneumokocker. Det finns en stor risk for
att regionala initiativ eller ekonomiska
forutsattningar hos individen avgor till-
gangen till nya vacciner om inte nationel-
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la rekommendationer och program haller
jamna steg med den medicinska utveck-
lingen. Detta 6ppnar for ojamlikhet i lan-
det och mellan invanare. Ett aktuellt ex-
empel ar vaccin mot béltros.

Ett vaccinationsprogram for aldre

Sammanfattningsvis skulle ett nationellt
vaccinationsprogram riktat till dldre un-
derlitta att erbjuda en jamlik vard samt
forebygga infektioner och vardbehov. Som
stod for detta arbete behdvs ett nationellt
vaccinationsregister, en 6kad vaccinkom-
petens och en forh6jd medvetenhet om
nyttan med vacciner hos all vardperso-
nal. Den snabba medicinska utvecklingen,
som skruvats upp ytterligare efter pan-
demin bland annat tack vare tekniken
med mRNA-vaccin, stéller ocksa krav pa
en snabbare beslutsprocess hos myndig-
heter och departement. Det spelar ingen
roll hur manga bra och sdkra vacciner som
finns pa marknaden om vi inte kan omsat-
ta dem till vaccinationer av dem som be-
hover skyddas, det vill séga i stor utstrack-
ning aldre och skora individer. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden:
Helena Hervius Askling &r huvudprévare for flera
foretagssponsrade kliniska vaccinprovningar inom
ramen for sin anstallning, men har ingen direkt
koppling till lakemedelsforetag och far ingen ersétt-
ning fran dem.

Citera som: Lakartidningen. 2023;120.23085

REFERENSER

Statistiska centralbyran. Statistikdatabasen. Folk-
méngd efter inrikes/utrikes f6dd, alder och kén. Ar
2023-2120. https://www.statistikdatabasen.scb.se/
pxweb/sv/ssd/START _BE__BE0401__BE0401A/Befolk-
prognRevNb/

2. Torisson G, Rosenqvist M, Melander O, et al. Hospitali-
sations with infectious disease diagnoses in somatic
healthcare between 1998 and 2019: a nationwide,
register-based study in Swedish adults. Lancet Reg
Health Eur. 2022;16:100343.

3. World Health Organization (WHO). Vaccines and
immunization. https:/www.who.int/health-topics/
vaccines-and-immunization#tab=tab_1

4. Watson OJ, Barnsley G, Toor J, et al. Global impact
of the first year of COVID-19 vaccination: a
mathematical modelling study. Lancet Infect Dis.
2022;22(9):1293-302.

5. Frenkel LD.The global burden of vaccine-preventable
infectious diseases in children less than 5 years of
age: implications for COVID-19 vaccination. How can
we do better? Allergy Asthma Proc. 2021;42(5):378-85.

6. Doherty TM, Connolly MP, Del Giudice G, et al.
Vaccination programs for older adults in an era of
demographic change. Eur Geriatr Med. 2018;9(3):289-
300.

7. Barnighausen T, Bloom DE, Cafiero-Fonseca ET, et
al. Valuing vaccination. Proc Natl Acad Sci U S A.
2014;111(34):12313-9.

8. Rodrigues CMC, Plotkin SA. Impact of vaccines;
health, economic and social perspectives. Front
Microbiol. 2020;11:1526.



