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INFLUENSAN AR ALLVARLIG o
OCH ATERKOMMER VARJE AR

Sasongsinfluensa ar fortfarande en av varldens stérsta folkhdlsoutmaningar. Varje ér insjuknar
uppskattningsvis en miljard manniskor dver hela varlden i influensa. Tre till fem miljoner drabbas
allvarligt, vilket &rligen resulterar i 290 000 till 650 000 influensarelaterade dédsfall (WHO).

Varje &r drabbas ocksd en stor del av Sveriges befolkning av influensa ndr viruset kommer hit
under vinterhalvéret. Influensaséisongerna 2015-2016 till 2018-2019 behdvde &rligen i genomsnitt
11 000 personer specialistvérd och 350 intensivvard pd grund av sésongsinfluensan. Sésongen
2017-2018 var det ovanligt ménga som blev sjuka i influensa. S& manga som 21 000 fick d&
specialistvérd och drygt 450 vérdades pd& intensiven. De som framfor allt behdver specialist-
och intensivvard for influensa i Sverige &r 65 &r och dldre, i synnerhet 6ver 85 ér, samt spddbarn
(Folkh&lsomyndigheten, 2020; Socialstyrelsen, 2020).

Under perioden 2015-2016 till 2018-2019 kunde séisongsinfluensan dessutom relateras till mellan
1 000 och 3 000 dédsfall per ér (Folkhdlsomyndigheten, 2016b; Dagens industri, 2020-04-08).
De influensarelaterade dédsfallen drabbar ocksé framfor allt de som ér 85 &r och dldre
(Socialstyrelsen, 2020).

Den senaste influensaséisongen blev jamfdrelsevis lugn. Folkhdlsomyndighetens nya rapport om
sasongsinfluensan 2019-2020 visar att 175 personer behdvde intensivvérd p& grund av influensan
samt att de influensarelaterade dédsfallen var 178 fill antalet (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Det beror sannolikt p& Covid-19-pandemin och de rekommendationer som kom med den.

VAD AR SASONGSINFLUENSA?

Sasongsinfluensa &r en akut luftvagsinfektion orsakad av influensavirus som cirkulerar i alla
delar av varlden. Det finns fyra typer av sésongsinfluensavirus: A, B, C och D.

Sasongsinfluensa kannetecknas av en plétslig uppkomst av feber, hosta (vanligtvis
torrhosta), huvudvérk, muskel- och ledvark, (svart) obehag, ont i halsen och en rinnande
nd&sa. Hostan kan vara svar och pégd i tva eller flera veckor.

De flesta &terhamtar sig fréin feber och andra symtom inom en vecka utan att behéva
|&karvard. Influensan kan dock ocksé orsaka allvarlig sjukdom och till och med dédsfall.
Det gdller sarskilt bland grupper med hdg risk som mycket unga, dldre, gravida kvinnor,
personer med allvarliga medicinska tillstédnd. Influensa som kréver sjukhusvérd och
influensarelaterad déd drabbar huvudsakligen grupper med hog risk. | industrialiserade
l&dnder kopplas de flesta dodsfall i samband med influensa till personer som ér 65 ér eller
aldre.

Alla aldersgrupper kan smittas av sésongsinfluensa men vissa ér alltsé mer utsatta én andra.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten och WHO.



S&songsinfluensan &r en allvarlig och &terkommande virussjukdom férknippad med stora
kostnader for individer likvél som for hdlso- och sjukvérden och samhdillet,

For de individer som drabbas kan virusinfektionen bli b&dde I&ngvarig och svér, samt i varsta fall
leda till komplikationer som lunginflamnmation, hjértinfarkt och stroke eller att underliggande
sjukdomstillstnd forséimras. Halso- och sjukvardssystemet blir satt under press varje vinter dé
manga behodver specialistvard pd grund av influensan. Resurser som varje &r mdéste ldggas pd
sésongsinfluensan riskerar att férsémra mojligheten att upptédcka andra och nya virussjukdomar,
som till exempel Covid-19. Virusinfektioner kan dessutom leda fill f&rskrivning av antibiotika. Det
innebdr onddiga medicinkostnader och att risken fér antibiotikaresistens dkar. P& samhallsnivé
orsakar influensan sjukfrénvaro bé&de i skolan och pé arbetsplatser. Det leder bland annat fill
produktivitetstorluster i féretagen och dkade kostnader for sjukférsékringen.

Det finns stora vinster med att férebygga och férhindra spridningen av den arligen &ter-
kommande sasongsinfluensan. Det mest effektiva sattet att férebygga dr genom vaccination.
Sakra och effektiva vacciner finns och har anvénts i mer én 60 ar (WHO).

Vaccination &r sarskilt viktigt for personer med hog risk for allvarliga influensakomplikationer och
for halso- och sjukvardpersonal (WHO).

RISKGRUPPER SOM | SVERIGE REKOMMENDERAS
SASONGSINFLUENSAVACCINERING

| Sverige definieras personer som &r 65 ér och daldre och gravida efter graviditetsvecka 16,
som tillhérande grupper riskerar att f& en svér influensasjukdom. Detsamma gdller vuxna
och barn frén 6 mé&nader med:

® Kronisk hjartsjukdom,
® Kronisk lungsjukdom, s&som KOL och svar astma,

® Andra tillst&ind som leder till nedsatt lungfunktion eller férséimrad hostkraft och
sekretstagnation (fill exempel extrem fetma, neuromuskuléra sjukdomar eller
flerfunktionshinder),

® Kronisk lever- eller njursvikt,
® Diabetes mellitus, och

® Tillstdnd som innebdr kraftigt nedsatt immunférsvar pé grund av sjukdom eller
behandling.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten och WHO.

WHO har sedan 2003 rekommenderat att 75 procent av alla som tillhér en riskgrupp arligen bor
vaccineras mot séisongsinfluensa. 75-procentsnivén ér den nivé som &r optimal for att férebygga
och férhindra smittspridning eftersom flockimmunitet dé& kan ndés. Det ar avgdrande béde for att
forbattra folkhdlsan och for att séinka de kostnader som sésongsinfluensan ger upphov fill.

Hittills &r det bara en handfull I&nder som ligger i ndrheten eller dver mélet om 75 procents
vaccinationstéickning for dldersgruppen 65 ar och dldre (se diagram 1).! Sverige tillhér inte de
l&nderna. | Sverige finns heller inga mal fér vaccinationstdckningen fér ndgon riskgrupp, varken
nationellt, regionalt eller lokalt.

1 Fér de andra riskgrupperna beddms nivén vara énnu lagre och det saknas ofta heltdckande tillforlitlig data.



Diagram 1. Vaccinationst&ickning i dldersgruppen 65 &r och éldre inom OECD. Ladnder med
inrapporterad vaccinationstédckning ndigot av é&ren 2017-2019.
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Kalla: OECD

LAG VACCINATIONSTACKNING OCH STORA
REGIONALA SKILLNADER | SVERIGE

| Sverige var den genomsnittliga vaccinationstéickningen i dldersgruppen 65 ér och dldre,
53 procent under influensasésongen 2019-2020. Dessutom ar de regionala skillnaderna stora.

Vissa regioner lyckas betydligt battre &n andra. Region Jonkdping har den hogsta
vaccinationst&ickningen i landet med 63 procent. Inte I&ngt efter kommer region Kronoberg,
varmland och Ostergétiand pd 62 procent. P& 60-procentsstrecket ligger éven region Blekinge
och Ské&ne.

Lagst vaccinationstéickning har region Vasternorrland och Jamtland-Hdarjedalen som nér upp fill
36 respektive 42 procents vaccinationstéckning bland dldre (se vidare i figur 1).

Folkhdlsomyndigheten p&pekar férvisso att de regionala siffrorna inte ér helt jimférbara.
Till exempel antas voccinofionstg'jckningen underskattas i region Vasternorrland och Jamtland-
Hdarjedalen, men aven i region Orebro.?

2 Statistiken om vaccinationstéckning tas fram av respektive regions smittskyddsldkare, som anvander oli-
ka metoder. Se vidare har: https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/fd95add32f77479bac-
3ca61934527008/vaccinationstackningen-influensa-2018-2019.pdf



Figur 1. Regionala skillnader i vaccinationst&ickning i dldersgruppen 65 &r och aldre.
Influensasésongen 2019-2020.
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Kd&lla: Folkhalsomyndigheten, 2020.

VACCINATIONSTACKNINGEN PAVERKAS NEGATIVT
AV PATIENTAVGIFTER...

2016 presenterade Folkhdlsomyndigheten ett nytt kunskapsunderlag om sésongsinfluensa
(Folkhdlsomyndigheten, 20160). | det konstaterade myndigheten att det fanns en statistiskt
signifikant skillnad i vaccinationstdckning mellan regioner som fog betalt fér influensavaccinering
och de som infe gjorde det.

Influensas&songen 2019-2020 var det fortfarande sammanlagt fem regioner som tog ut en
patientavgift for influensavaccinering for riskgruppen 65 &r och éldre (se diagram 2). Férutom
region Halland, ligger de regioner som tar ut patientavgifter samlade som de regioner som
uppvisar sémst vaccinationstéackning.



Diagram 2. Regionala skillnader i patientavgifter fér influensavaccinering och
vaccinationstéickning for &ldersgruppen 65 &r och aldre. Influensaséisongen 2019-2020.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten, 2020, samt uppgifter om patientavgifter influensasésongen 2019-2020 frén respektive region.

Det dr alltsé rimligt att tro att individkostnader for influensavaccinering har &tminstone en viss
betydelse for de regionala skillnaderna och den genomsnittligt I&dga vaccinationstéickningen
i Sverige.

Den slutsatsen har ocksd region Jamtland-Harjedalen, Vasterbotten och Vastra Gétaland
dragit. De har fattat beslut om att gora influensavaccinering till riskgrupperna gratis fréin och
med influensasdsongen 2020-2021. Region Vdasternorrland utreder frdgan och dar vantas
regionfullmdaktige fatta beslut om huruvida riskgrupperna ska erbjudas gratis influensavaccin i
oktober 2020. Den enda region som inte har aktualiserat frdgan om slopade patientavgifter for
sésongsinfluensavaccinering till riskgrupperna &r Halland.

Fré&n och med influensasé@isongen 2020-2021 kommer dérmed ndstan alla regioner att erbjuda
riskgrupperna kostnadsfri influensavaccinering. Det borde f& en positiv inverkan i form av en
hoégre vaccinationstéickning béde i genomsnitt och i mindre regionala skillnader.

... MEN ANDRA FAKTORER HAR OCKSA STOR BETYDELSE

Helt avskaffade patientavgifter antas alltsé bidra till &kad vaccinationstéickning och det ér
positivt att det ndstan inte finns n&gra regioner som kommer att ta ut avgifter frén riskgrupperna
frén och med influensaséisongen 2020-2021.

Vad som kommer kréivas framover dr istdllet fullt fokus pd frdmjande och aktiverande
insatser. Det ar n&mligen minst lika viktigt med god information om influensavaccinering
och uppmaningar fill riskgrupper att vaccinera sig infér varje sésongsinfluensa. En dansk
studie har visat att kombinationen brevinbjudan till vaccination pé vérdcentralen och
kostnadsfrinet ledde till hégst vaccinationstéickning. En satsning pd& en multiprofessionell
strategi hdjde ocksd vaccinationstéickningen markant i region Jénkdping i bérjan av
2000-talet (Folkh&lsomyndigheten, 2016a). Som redan framkommit &r region Jonkdpings
vaccinationstéickning ocks& hdégst i landet (63 procent).



ANNU INGET NATIONELLT VACCINATIONSPROGRAM FOR
INFLUENSA | SVERIGE

2013 trddde en ny reglering av nationella vaccinationsprogram ikraft i Sverige. Den
innebdr bland annat att det ar regeringen (inte Socialstyrelsen) som fattar beslut
om vilka sjukdomar som ska omfattas av nationella vaccinationsprogram. Sedan juli
2015 ar det ocksd Folkhalsomyndigheten (inte Socialstyrelsen) som har ansvaret fér
vaccinationsprogrammen.

De nationella vaccinationsprogrammen delas in i allmanna (for hela befolkningen) och
sarskilda (fér definierade riskgrupper). Regioner och kommmuner &r skyldiga att erbjuda
vaccinationer till alla som omfattas av nationella vaccinationsprogram. Vaccinationer
som ges inom ramen fér dessa ska ocksd vara kostnadsfria for individen plus att de ska
registreras i det nationella vaccinationsregistret.

Folkh&alsomyndigheten har utrett och 2016 rekommenderat att influensavaccinering fill
riskgrupper boér ingd i ett nationellt sarskilt vaccinationsprogram. Rekommendationen
grundas i att séisongsinfluensan stér for en betydande sjuklighet och dédlighet varje ér och
vantas goéra det ocksd framdver samt att influensavaccinet ger ett tillréckligt skydd och ér
sakert (Folkhalsomyndigheten, 2016a och b).

Regeringen har infe dnnu fattat beslut om huruvida influensavaccinering till riskgrupper
bor inféras som sarskilt vaccinationsprogram.

Influensavaccineringen till riskgrupper vilar dérmed pd icke-bindande rekommendationer
frén Folkhdalsomyndigheten till regionernas smittskyddsenheter och till halso- och
sjukvardspersonal. Varje region och kommun férfogar dérmed sjalv édver sin (regionala och
lokala) modell fér sésongsinfluensavaccinering.

Sverige har dnnu bara ett nationellt vaccinationsprogram och det ar det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn.

Kala: Folkhdlsomyndigheten, 2016a, 2016b, 2018.

Nagra faktorer som Folkhdalsomyndigheten sdrskilt tar upp fér att f& hdg vaccinationstéickning
ar god information och tillgdnglighet. Det centrala budskapet &r att det finns ett stort behov av
saklig information, argument och utbildning fér att héja vaccinationstdckningen. Hdlso- och
sjukvardspersonalens kunskaper om och attityder till influensavaccinering har d& mycket stor
betydelse. De stoérre avsténd till vaccinationsstéllen som kan finnas i glesbygd kan ocksé pé&verka
vaccinationstéickningen negativt. Att vaccineringsstdaillen finns geografiskt néra ar alltsé& ocksé
centralt. Det gor det enkelt att gé& och vaccinera sig (Folkhdlsomyndigheten, 2016a).

En annan viktig aspekt av att hdja vaccinationstickningen ér att férbdttra data och darmed
kunskaperna om hur vaccinationstdckningen ser ut i riskgrupperna. Data ér, som sagt ovan,
bristfallig for &ldersgruppen 65 ar och dldre. Den samlas dock andé in arligen och ger en
ungefarlig bild av laget. An varre ar det sett till dvriga riskgrupper. Folkhdlsomyndigheten (2020)
beddmer att vaccinationstéickningen bland de under 65 &r &r endast tre procent. Fér de yngre
riskgrupperna beddms nivén pd influensavaccinering dérmed vara vasentligt I&igre och det
finns inga heltéckande fillférlitiga data om hur det de facto ser ut (Folkhdlsomyndigheten). For
att kunna beddma hur vaccinationsstrategin fungerar ar det ndédvandigt ocksé med betydligt
battre underlag for utvardering och uppfdljning.

Den svenska vaccinationsstrategin syftar fill att skydda grupper med 6kad risk for allvarlig
influensasjukdom och komplikationer fill féljd av influensa. Med 53 procents genomsnittlig
vaccinationstéickning i dldersgruppen 65 &r och dldre och stora regionala skillnader ér det
uppenbart att strategin ar ofillr&cklig.



HOG VACCINATIONSTACKNING
| SVERIGE KRAVER MER

Sverige gor for lite for att né den optimala vaccinationstéickningen pé 75 procent i risk-
grupperna. Mé&nga ladnder gér mer och ndr darfér betydligh hdgre t&ckningsgrad. Den
gemensamma ndmnaren for ldnderna med hég téekningsgrad &r att de stegvis, 6ver tid,
konsekvent arbetat for att hdja vaccinationstdckningen. Dels genom vad man skulle kunna
beskriva som punktinsatser, dels genom att utveckla nationella vaccinationsstrategier och
-program som har gjort det majligt att uppratthélla en hég vaccinationstéickning.

SANOFI PASTEURS RAPPORT OM
SASONGSINFLUENSAVACCINERING

Det har avsnittet bygger i huvudsak pé& en rapport som Sanofi Pasteur har finansierat.
Syftet med den har varit att identifiera och utvardera nyckelingredienser i form av policys,
policyaktiviteter och politiska faktorer, som mojliggdr en stabilt hég vaccinationsté&ckning.

Utgdangspunkten var att narmare analysera de engelsksprékiga l&énderna Australien,
Storbritannien, Kanada och USA. Det motiveras av aft de har en vaccinationstéckning i
den daldre befolkningen som ligger ndra den WHO-rekommenderade nivan pd 75 procent.

Rapportarbetet startade med att redan publicerad forskning (Blank et al, 2012; Blank et al,
2018; Thomson et al, 2016) anvandes for att prelimindrt identifiera nyckelpolicyfaktorer for
hég vaccinationstéckning. Darefter tillédmpades en tvéstegsmetod bestéende av dels en
omfattande litteraturstudie (genomgdng av 250 forskningsartiklar, rapporter och andra
dokument), dels en intervjustudie. Denna baseras pé 90 intervjuer med 90 centrala aktérer
och infressenter inom politik, h&lsomyndigheter, hdlso- och sjukvérd, patientféreningar och
det medicinska faltet mer generellt.

Genom detta arbetssatt har rapporten kunnat identifiera de centrala omréden och
faktorer som hoég vaccinationstéickning bygger pd. Den komparativa ansatsen och
analysen gor det mojligt att se vad Australien, Storbritannien, Kanada och USA gor for
att nérapd nd den optimala vaccinationstéickningen. Dessa faktorer kan anvéndas som
“best practice” ndr man analyserar styrkor, svagheter och férbattringsomréden i sitt eget
nationella, regionala eller lokala vaccinationsarbete.

Kalla: Sanofi Pasteur

Till punktinsatserna hér satsningar p& méngsidiga strategier dér policy&tgérder och policy-
aktiviteter, skr&ddarsydda for respektive lands hélso- och sjukvérdssystem, har genomforts
samtidigt och sammanhdallet under kort tid. Dit hér ocksé att ansvaret for att hodja vaccinations-
tackningen har férdelats pd flera parter sé& att centrala aktérer och intressenter har mobiliserats
och samordnats i genomférandet av vaccineringsstrategin. Dessutom har datainsamlingen

om séisongsinfluensa med sikte pd& dvervakning, uppfoljining och kommunikation om strategins
effekter p& vaccinationstéckningen férodttras.

Vaccinationsstrategier och -program har ocksé utvecklats for att hantera de (otaliga)
mdjliga grundorsakerna till I&g vaccinationstéckning som forskningen pekar pdé. Orsaker
som rér en komplex blandning av demografiska, strukturella, sociala och beteendemdssiga
faktorer (Thomson et al, 2016). Thomson et al (2016) menar att fem delar &ar viktiga fér hog
vaccinationstdckning: tillganglighet, dverkomligt pris (prisvérd), medvetenhet, acceptans
(fértroende) och frémjande (aktiverande) atgdrder.®

3 P& engelska talar man om fem An: access, affordability, awareness, acceptance och activation.
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Sanofi Pasteurs rapport bekréftar detta, och beskriver p& likvardigt sétt fem hoérnpelare som
centrala for att lyckas val med influensavaccineringen: ansvarstagande myndigheter och
vaccinationsprogrammets styrka, underléttad tillgéng till vaccin; att det &r enkelt och billigt att
vaccinera sig, hdlso- och sjukvérdspersonal som &r engagerad, ansvarstagande och kunnig,
medvetenhet om allvaret och kostnaderna fér sésongsinfluensa, och filltro fill férdelarna med
influensavaccinering.*

Jamfért med modelldnderna saknar den svenska vaccinationsstrategin viktiga delar &ven om
det finns inslag av varje hérnpelare (se diagram 3 och bilaga 1).°* Medan Sverige sammanlagt
har implementerat ungefdr halften av de sé& kallade nyckelingredienserna som Sanofi Pasteurs
forskning identifierat, har Storbritannien implementerat nio av tio, USA &tta av tio och Australien
och Kanada, sju av tio.

SARSKILD UTBLICK: STORBRITANNIEN

Storbritannien har implementerat allra flest nyckelingredienser och har pé sé satt utvecklat
ett av det mest stabila vaccinationsprogrammen som ger hdég vaccinationstéckning i
riskgrupperna. Storbritanniens vaccinationstdckning ar en av de hdgsta inom OECD och
hogst i Europa

| Storbritannien var det de nationella halsomyndigheterna som var padrivande for att
inratta ett (allt) effektivare vaccinationsprogram. En central faktor i det brittiska systemet ar
den finansieringsprincip som bygger pd att vaccinationerna ar helt gratis fér riskgrupperna
och att de som utfér vaccinationer kompenseras ekonomiskt: béde for vaccinationerna i
sig och for administrationen av dem. Det innebdr att det ar ekonomiskt attraktivt att bidra
fill en hég vaccinationstGckning.

De ekonomiska drivkrafferna tillsammans med kampanjer fé&r att Ska medvetenheten om
vikten av att vaccinera sig om man tillhér en riskgrupp, gjorde att vaccinationstackningen
hojdes rejalt pd bara ett par ér. For adldersgruppen 65 ér och dldre i slutet pd 1990-talet,
och fér yngre riskgrupper i borjan av 2000-talet.

Sedan dess har vaccinationsprogrammet ocksé kontinuerligt férodttrats. De ekonomiska
drivkrafterna ar dock fortfarande en grundidggande del i Storbritannien effersom det ar
viktigt for att (motsvarande) vérdcentraler och apotek ska vara motiverade och villiga att
ta pd sig och arligen genomféra influensavaccinationerna.

K&lla: Sanofi Pasteur och OECD.

4 Hoérnpelarna innehdller ocksd ett flertal viktiga faktorer som kallas nyckelingredienser, totalt 42.

5 Jamforelsen bygger pd en podingsattning. En helt implementerad ingrediens har f&tt 1 podng och en delvis
implementerad har f&tt 0,5 poding. Poé&ngen har sedan omsatts till andel implementerade ingredienser.



Diagram 3. | vilken grad Sverige, Australien, Storbritannien, Kanada och USA har implementerat
en héllbar vaccinationsstrategi for &ldersgruppen 65 &r och dldre.
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K&lla: Sanofi Pasteur.

Implementeringsgraden varierar dock mellan de fem hérnpelarna. Det gdller f&r alla Iander.
Inget land nér heller ett ideall&ge i varje pelare.

Sverige lyckas fill synes bdst med att filltron fill férdelarna med influensavaccinering i allmdanhet
arhog, bade i befolkningen i stort och bland centrala aktdrer och intressenter. Sverige har ocksé
varit relativt bra pd att underlatta tillgéngen till vaccinering sé& att det ar enkelt fér den som
fillndr en riskgrupp att vaccinera sig samtidigt som individens kostnader fér vaccinering endera
har avskaffats eller ar I&dga (jmf. ovan).

Det Sverige daremot inte lyckas sé& bra med &r medvetenheten om att sésongsinfluensan

ar allvarlig och kostsam. Vaccinationsstrategin ar i sig ocksé relativt svag och det finns

brister vad gdiller halso-och sjukvardspersonalens utbildning om sésongsinfluensa likvél som
engagemang och ansvarstagande for influensavaccinering. Flera av den hér typen av brister
kan kopplas till just det faktum att Sverige inte har ett nationellt sarskilt vaccinationsprogram for
influensavaccinering till riskgrupper.



Den centrala slutsatsen &r darfér att den jamforelsevis I&ga och ojémna vaccinationstéickningen
i Sverige handlar om bristande politisk styrning och strategiska satsningar pd institutionell nivé.
Det gdller nationellt sGvél som regionalt.

De lander som stér modell for “best practice”, det vill siga Australien, Storbritannien, Kanada
och USA, ligger alla &ver eller i nérheten av 70 procents vaccinationstdckning i befolkningen
65 &r och &ldre (se diagram 4).¢

Diagram 4. Sveriges vaccinationstéickning i &ldersgruppen 65 ar och dldre jamfdrt med
Australiens, Storbritanniens, Kanadas och USAs.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten (for Sverige) och Sanofi Pasteur (for Australien, Storbritannien, Kanada och USA).

Det finns féljaktligen b&de férebilder och kunskap om vad som krévs for att hdja nivén pd
vaccinationstéckningen rejdlt, pd ett motstdndskraftigt och I&dngsiktigt héllbart séitt,

6 Enligt OECD é&r det bara ett land som nér hdgre. Det ér Sydkorea som uppges ha en vaccinationstéickning p&
85 procent i &ldersgruppen 65 &r och dldre.



Sverige har goda férutséttningar att né mycket béttre resultat genom att snegla pé vad de
framgdngsrika ldnderna redan gér for att f& fler viktiga dtgdrder pd plats. Det som ar sérskilt
viktigt,” bédde nationellt och regionalt, handlar bland annat om att;

1. Arligen satta (hdga) mal fér vaccinationstéickningen for alla riskgrupper,
och ocksd for halso- och sjukvérdspersonalen, som utvarderas och foljs upp,

2. Inféra ekonomiska drivkrafter som relateras till maluppfylinad och som
ddérmed fungerar som smorjmedel for att hdja vaccinationstdckningen i
regionerna.

3. F& centrala aktérer och intressenter att samverka och gemensamt bdra
influensavaccineringsstrategin.

4. Likrikta datainsamlingen om vaccinationstéickningen i alla riskgrupper och
for hdlso- och sjukvardspersonalen sé& att det blir mojligt att dvervaka, folja
upp och kontinuerligt utveckla vaccinationsstrategin,

5. Den drliga influensavaccineringen ar helt kostnadsfri for alla som tillhor
riskgrupperna.

6. PAminnelser och uppmaningar fill de som tillhér riskgrupperna om att
vaccinera sig mot sésongsinfluensa.

7. Det finns goda mdjligheter att vaccinera sig pd flera olika stallen, framst pé&
vérdcentraler och apotek, samt att vaccinationsstallen finns geografiskt
ndra i alla delar av landet.

8. Regelbundet utbilda hdalso- och sjukvardspersonalen om
influensavaccinering.

9. Sprida kunskap och information om influensavaccinets séikerhet och
fordelar for individer likval som for hdlso- och sjukvérden och samhdaillet.

Med hdéga malsattningar, genomtdnkta och val genomférda vaccinationsprogram har stabilt
hdég vaccinationstéckning bland i synnerhet dldre kunnat nds och upprétthdllas i en handfull
l&nder. Sverige bér pd allvar och konkret ta itu med det arbetet. D& kan vaccinationstéckningen
for sésongsinfluensa nd en stabilt hdg nivé ocksé i Sverige.

7 Forndrmare inblick i vad Sverige redan gér men ocksd behdver forodttra, se ocksd bilaga 1.



MAL OCH STRATEGI FOR FLER INFLUENSA-
VACCINATIONER: FEM ATGARDER FOR SVERIGE

Den sammanfattande slutsatsen i den hdr rapporten &r att den nuvarande svenska
vaccinationsstrategin inte klarar att leverera en hég vaccinationstéckning for sGsongsinfluensa.
Varken i den stora riskgruppen 65 &r och dldre eller i de riskgrupper som &r yngre an sé. Inte |
n&gon enskild region eller som genomsnitt i landet. S& har det sett ut under I&ng tid.

Samtidigt har bara de senaste fem aren inneburit att i genomsnitt 11 000 personer har behdvt
specialistvérd och 350 intensivvérd varje &r pd grund av sdsongsinfluensan. Dessutom har
antalet dddsfall relaterade till séisonginfluensan legat mellan 1 000 och 3 000 per ar.

Den svenska vaccinationsstrategin har goda férutséttningar att utvecklas sé att den i betydligt
hégre grad kan minska ménskligt lidande och férbattra folkhdlsan. Det som dé behdvs

ar tydligare politisk styrning och bdéttre uppféljining. Fem &tgdrder &r sarskilt viktiga fér att
astadkomma det:

1. En kraftigt hdjd ambitionsnivé for vaccinationstéickningen i alla riskgrupper. Sverige
har varken nationellt eller regionalt satta mal fér sésongsinfluensavaccinering.
Uttalade, skarpa och utvarderingsbara mal ger hogre prioritet och stérre tyngd at
vaccinationsarbetet, Det kommer att bidra till nya initiativ och idéer fér att hdja
vaccinationstéickningen eftersom malséttningar gér det nédvéndigt for ménga
centrala aktérer och infressenter, inte minst p& politisk nivd, att verka for att mdélen
uppfylls. Sveriges mal for vaccinationstéickningen i riskgrupperna boér vara att den
WHO-rekommenderade 75-procentsnivan arligen ska nds, i genomsnitt likval som i
varje region.

2. Attregeringen nu antligen fattar beslutet om att inféra ett nationell sérskilt
vaccinationsprogram for influensavaccinering till riskgrupperna. Beslutsunderlaget
har legat klart sedan 2016. Ett nationellt sérskilt vaccinationsprogram skulle ge
den nationella politiska styrning och skjuts som uppenbart behdvs for att dka
vaccinationstdckningen.




3. Aftsamtliga influensavaccinationer inrapporteras fill ett nationellt
vaccinationsregister. | Sverige saknas idag heltGckande och fillférlitlig kunskap
om hur vaccinationstéckningen ser ut. Det gdller i synnerhet de riskgrupper
som ar yngre an 65 ér, men inte heller fo&r &ldersgruppen 65 &r och dldre vet vi
fillr&ckligt. Ett vaccinationsregister som gor det mojligt att dvervaka, utvardera och
kontinuerligt férb&ttra vaccinationsstrategin &r grundidggande for att kunna héja
vaccinationstéckningen i nivé med 75 procent.

4. Enfinansieringsprincip som dels innebdr att alla som tillhér en riskgrupp kan
vaccinera sig helt gratis, dels har inbyggda ekonomiska drivkrafter som gor
det attraktivt for sGval offentliga som privata aktdrer att bidra till att hoja
vaccinationst&ickningen och bidra till att mélen nds.

5. Okat regionalt ansvarstagande. Med mal och vaccinationsprogram fér
riskgrupperna andras forutsattningarna for det regionala arbetet. Skyldigheterna
Okar, vilket kommmer att kréva verksamhetsutveckling och anpassningar
fill regionala forutsattningar och behov. Frdmjande insatser for aft hoja
vaccinationstéickningen blir sarskilt viktigt. Smé avsténd till vaccinationsstéllen
och laga trésklar till vaccinering genom god tillgéinglighet och information
ar avgdrande. Halso- och sjukvardspersonal med engagemang och saklig
information, som kan argumentera for férdelarna med influensavaccinering ér
mycket viktigt. Det &r &ven en hdg vaccinationstéckning bland de anstéllda i
hdlso- och sjukvarden. Centralt i regionernas arbete blir den politiska styrningen
och styrdokumenten; att de efterlevs, fljs upp och kontinuerligt forbattras.

Sasongsinfluensan &r en &terkommande och allvarlig virussjukdom som &r férknippad med
stora kostnader for enskilda individer likvél som for hdlso- och sjukvérden och samhaillet. Det
gdr samtidigt att bade férebygga och férhindra spridningen av den arligen aterkommande
sésongsinfluensan. Det mest effektiva séttet ar att stréiva efter en vaccinationstéickning p&

75 procent i alla riskgrupper. Med den hdga nivén pd influensavaccinering kan stora méanskliga
och samhadilleliga vinster goras.
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BILAGA 1

Tabellerna i den hér bilagan redovisar den gapanalys som goérs i Sanofi Pasteurs rapport, mellan
Sveriges och Australiens, Storbritanniens, Kanadas och USA:s influensavaccinationsstrategier- och
program. Tabellerna utgdr fréin de fem identifierade hérnpelarna och de nyckelingredienser som
hor till var och en av dessa.

Tabell 1. Ansvarstagande myndigheter och vaccinationsprogrammets styrka.

NYCKELINGREDIENSER -

5
l

\
I
('
|

Ledare p& halsomyndigheter som &r villiga att vara
férkampar for influensavaccinering.

Mal for influensavaccinationstéickning for riskgrupper pd . .
nationell och regional niva.

Nationell regelbunden uppfoljining av
vaccinationstéckningen pé olika nivéer frén . . .

halsomyndigheternas sida.

Datainsamling och -rapportering om hdalso- och
sjukvardspersonalens vaccinationsstatus.

Vaccinationstéckning bland hélso- och
sjukvardspersonal som prestationskriterium for hélso- och
sjukvarden.

Centrala aktdrer och intressenter som samverkar och
gemensamt stédjer immunisering mot sésongsinfluensa.

Investeringar i forberedelser i hédndelse av pandemier.

Systematisk utvéardering av kostnadseffektiviteten i
satsningar pd att dka vaccinationstéckningen.

Regionala hdlsomyndigheter som vill utveckla nya
initiativ for att hdja vaccinationstdckningen.

Hallbart upphandlingssystem for att sékerstdlla Idmplig
vaccinfoérsdrning.

Finansiering av influensavaccin for alla riskgrupper. . . . .

Implementeringsgrad 36 % 55 % 73 % 64 % 68 %

NOT I: Gron cirkel innebdr att ingrediensen &r helt implementerad, gul att den existerar men kan férbattras (delvis implemen-
terad). R&d cirkel innebdr att ingrediensen fattas och inte arimplementerad alls.

NOT II: F&r Sveriges del innebdr de understreckade cirklarna att ingredienserna finns med i planering av aktiviteter for att hdja
vaccinationstéckningen.

Kalla: Sanofi Pasteur



Tabell 2. Underl&ttad tillgéng till vaccin; att det &r enkelt och billigt att vaccinera sig.

NYCKELINGREDIENSER e i == 0I+}

Tillgdng till vaccinering pd& flera olika stallen. .
Att flera hdlso- och sjukvardsprofessioner tilléits
vaccinera riskgrupper.

Enkel och okomplicerad tillgéng till vaccinering for alla .
som tillhér riskgrupper.

Medvetenhet om vaccineringsrekommendationerna
hos riskgrupper.

P&minnelser fran fliera aktdrer och intressenter, som
uppmanar alla som tillhér riskgrupper att vaccinera sig.

Vaccinanpassade kylskdp pd de stdllen dér man kan
vaccinera sig, t.ex. vérdcentraler och apotek.

"Pop-up”’-meddelanden till hdlso- och sjukvardspersonal
om att vaccinera patienter som tillnor riskgrupper.

Undanréjda ekonomiska hinder fér vaccinering, t.ex.
patientavgifter.

Influensavaccinering som dar tillgénglig ndra patienter,
inkl. en bra vardkedja for att hantera forkyiningar. . . . .

Implementeringsgrad 67 % 83 % 100 % 83 % 89 %

NOT I: Gron cirkel innebdr att ingrediensen ar helt implementerad, gul att den existerar men kan férbattras (delvis implemen-
terad). R6d cirkel innebdr att ingrediensen fattas och inte arimplementerad alls.

NOT II: F&r Sveriges del innebdr de understreckade cirklarna att ingredienserna finns med i planering av aktiviteter fér att hdja
vaccinationstéckningen.

Kalla: Sanofi Pasteur



Tabell 3. Hdalso- och sjukvérdspersonal som &r engagerade, ansvarstagande och kunnig.

H . e .- ol L]
NYCKELINGREDIENSER = == [«
Regelbunden utbildning av hdlso- och
sjukvardspersonal som genomfoérs av flera centrala . . .

aktérer och intressenter.

Skalig och specifik ersattning till hélso- och
sjukva@rdsenheter som vaccinerar (per vaccination).

Attraktiva vaccinationstdckningsrelaterade ekonomiska
drivkrafter for hdlso- och sjukvardspersonal.

vaccinationsstdllen, t.ex. v@rdcentraler och apotek.

Konkurrens genom publicering av nivén p&
vaccinationstéckningen pd regional/lokal nivé eller per
vardgivare.

®
o
Synliggjord vaccinationsstatus fér olika . .
®

Obligatorisk eller starkt rekommenderad
influensavaccinering for hdlso- och sjukvérdspersonal.

Enkel upphandlingsprocess for influensavaccin fill .
vardcentraler.

Féreningar for hdlso- och sjukvérdspersonal som aktivt
foresprakar influensavaccinering.

Tydlig végledning om hur vaccinering ska anvandas for .
respektive riskgrupp.

Implementeringsgrad 33 % 61 % 100 % 56 % 83 %

NOT I: Gron cirkel innebar att ingrediensen ar helt implementerad, gul att den existerar men kan férbattras (delvis implemen-
terad). R&d cirkel innebdr att ingrediensen fattas och inte arimplementerad alls.

NOT II: Fér Sveriges del innebdr de understreckade cirklarna att ingredienserna finns med i planering av aktiviteter for att hdja
vaccinationstéckningen.

K&lla: Sanofi Pasteur
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Tabell 4. Medvetenhet om allvaret och kostnaderna fér sésongsinfluensa.

NYCKELINGREDIENSER = =

Strukturerat och robust n&tverk for att félja (Gvervaka)
sésongsinfluensa.

Tillférlitlig insamling och spridning av data om kostnader
férknippade med sGsongsinfluensa.

Fakta om direkta och indirekta samhdallsekonomiska
effekter av séisongsinfluensa.

Publicerade data om influensarelaterade stérningar i .
hdlso- och sjukvarden och for fdretagens produktion.

Samordnade kommunikationskampanjer som flera .
centrala aktérer och intressenter stér bakom.

Patientféreningar som aktivt stédjer
influensavaccinering.

Att de som tillhor riskgrupperna ér motiverade att
vaccinera sig.

Implementeringsgrad 29 %

Bl S
N —ale=

711 %

79 %

i+l

711 % 93 %

NOT I: Gron cirkel innebar att ingrediensen ar helt implementerad, gul att den existerar men kan férbattras (delvis implemen-

terad). R&d cirkel innebdr att ingrediensen fattas och inte arimplementerad alls.

NOT II: F&r Sveriges del innebdr de understreckade cirklarna att ingredienserna finns med i planering av aktiviteter for att hdja

vaccinationstéckningen.

K&lla: Sanofi Pasteur



Tabell 5. Tillfro till fébrdelarna med influensavaccinering.

NYCKELINGREDIENSER =~

Overgripande fértroende fér att influensavaccin &r
sdkert och effektivt.

i

[

iy

|

|

o off

sattet att férebyggande sésongsinfluensa.

Allmdé&nheten har féortroende fér kommunikation fréin

Fortroende for att influensavaccin &r det mest effektiva .
halsomyndigheter och hdlso- och sjukvardspersonal. .

® 6 o o ¢

Positiv mediabevakning om influensavaccin.

Effektiv hantering av grupper som &r avogt installda till .
vaccinering.

Overvakning och lyhérdhet infér vilseledande
information vaccin. . . . .

Implementeringsgrad 92 % 100 % 100 % 83 % 83 %

NOT I: Gron cirkel innebdr att ingrediensen ar helt implementerad, gul att den existerar men kan forbattras (delvis implemen-
terad). R&d cirkel innebdr att ingrediensen fattas och inte arimplementerad alls.

NOT II: F&r Sveriges del innebdr de understreckade cirklarna att ingredienserna finns med i planering av aktiviteter for att hdja
vaccinationstéckningen.

K&lla: Sanofi Pasteur

Nyckelingredienserna inom respektive hérnpelare &r som framkommit implementerade i olika
grad. Det gdiller alla lander och inget land ndr idealléget i varje pelare. Det beror pé& att
vaccinationsprogram och -strategier alltid mdaste skr&iddarsys utifrén respektive lands hélso- och
sjukvardssystem.

| genomsnitt har Sverige implementerat ungefar hdlften av samtliga nyckelingredienser.
Storbritannien har implementerat flest, nio av tio. USA har vidare implementerat &tta av tio och
Australien och Kanada, sju av fio.

23



Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm
Telefon: 08-634 50 00
www.sanofi.se



