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Sdsongsinfluensan tillbaka efter pandemin

Sasongsinfluensan ar en av varldens storsta folkhalsoutmaningar. Ett normalt
ar insjuknar uppskattningsvis en miljard manniskor éver hela varlden i influ-
ensa. Tre till fem miljoner drabbas allvarligt, vilket arligen resulterar i

290 000 till 650 000 influensarelaterade dodsfall (WHO).!

Ett vanligt &r drabbas ocksa en stor del av den svenska befolkningen av influ-
ensa nar viruset kommer till Sverige under vinterhalvaret. Fére covid-19
-pandemins utbrott i mars 2020 behdévde omkring 11 000 personer specialist-
vard och 350 intensivvard pa grund av sdsongsinfluensan. Sdsongen 2017-
2018 var det ocksd ovanligt manga som blev sjuka i influensa. S& manga som
21 000 fick da specialistvard och drygt 450 vardades pa intensiven.

De som framfor allt behdver specialist- och intensivvard for sdsongsinfluensa
4r 65 3r och aldre och i synnerhet de éver 85 ar, samt spadbarn. Under peri-
oden 2015-2016 till 2018-2019 kunde sasongsinfluensan dessutom relateras
till mellan 1 000 och 3 000 dédsfall per ar.

Under pandemiaren var influensasdsongerna langt ifran normala men 2022-
2023 har sdsongsinfluensan atervant och blivit ett lika allvarligt problem som
fore pandemin.

Covid-19-pandemin har varit en viktig paminnelse om att virus och influensa &ar
allvarliga sjukdomar och att vaccination ar sarskilt viktigt for personer med hdg
risk for allvarliga influensakomplikationer och fér halso- och sjukvardpersonal
(WHO).

Vad ar sasongsinfluensa?

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

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

De flesta aterhamtar sig fran feber och andra symtom inom en vecka utan
att behdva lakarvard. Influensan kan dock ocksa orsaka allvarlig sjukdom
och till och med dddsfall. Det galler sarskilt bland grupper med hég risk
som mycket unga, aldre, gravida kvinnor, personer med allvarliga medi-
cinska tillstdnd. Influensa som kréaver sjukhusvard och influensarelaterad
ddéd drabbar huvudsakligen grupper med hég risk. I industrialiserade
lander kopplas de flesta dodsfall i samband med influensa till personer
som &r 65 ar eller aldre.

Alla aldersgrupper kan smittas av sdsongsinfluensa men vissa ar alltsa
mer utsatta an andra.

Kélla: Folkhalsomyndigheten och WHO.

thttps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal).
2Folkhalsomyndigheten, 2020; Socialstyrelsen, 2020
3 Folkhalsomyndigheten, 2016b; Dagens industri, 2020-04-08; Socialstyrelsen, 2020).
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Riskgrupper som i Sverige rekommenderas
sasongsinfluensavaccinering

I Sverige rekommenderas personer i féljande grupper att vaccinera sig mot
sasongsinfluensa:

@) O

Personer 65 ar
och aldre inklusive

Gravida efter graviditets-
vecka 12, for gravida som
personer fran 65 A har ytterligare riskfaktorer
med riskfaktorer kan vaccination aven ske

65+ veckan 12+ fore graviditetsvecka 13

(o) Vuxna och barn fran 6 manader med foljande sjukdomar
o) eller tillstand:

9 e Kronisk hjartsjukdom inklusive stroke
e Kronisk lungsjukdom, sdsom KOL och svar/instabil astma

e Andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller férsdmrad
hostkraft och sekretstagnation (till exempel extrem fetma, neuro-
muskuldra sjukdomar eller flerfunktionshinder)

e Kronisk lever- eller njursvikt
e Diabetes mellitus typ 1 och 2

e Tillstdnd som innebér kraftigt nedsatt immunférsvar pd grund av
sjukdom eller behandling inklusive personer med Downs syndrom

Ovriga grupper som rekommenderas arlig vaccination mot sdsongsinfluensa:

O N Hushallskontakter till Andra grupper som sarskilt
personer med kraftigt kan beaktas for influensavacci-
q I nedsatt immunférsvar nation utdver definierade risk-

grupper ar personer med
skorhet som behdéver hjalp
med aktiviteter i dagliga livet av

O Personal, oavsett alder, hemtjanst, eller liknande stéd,
inom vard och omsorg samt personer med patagligt
@ som arbetar nara patienter nedsatt hélsa av andra skal &n
och omsorgstagare med 6kad diagnoserna i riskgruppslistan.
risk for allvarlig influensa, S8dana andra skal kan vara
. o] wa "
exempelvis pa sarskilda psykiatrisk sjukdom eller
boenden fér aldre och inom demens men &ven skadligt
hemtjansten. alkohol- eller drogbruk.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten, 2023.
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WHO har sedan 2003 rekommenderat att 75 procent av alla som tillhér en risk-
grupp arligen bdr vaccineras mot sdsongsinfluensa. 75-procentsnivan &r den
niva som &r optimal foér att férebygga och férhindra smittspridning eftersom
flockimmunitet d& kan nas. Det ar avgérande bade for att férbattra folkhalsan
och for att sanka de kostnader som sasongsinfluensan ger upphov till.

Det finns mycket stora vinster med att forebygga och férhindra spridningen

av den arligen dterkommande sdsongsinfluensan. Det mest effektiva sattet &r
vaccination med de sakra och effektiva vacciner som finns och har anvants i
mer &n 60 ar (WHO). I Sverige rekommenderar Folkhdlsomyndigheten (2022a)
aven sa kallat forstarkt vaccin till de skéraste aldre, vilket framst ar de som bor
pd sarskilda boenden.

For Sveriges del finns det behov av att férstarka vaccinationsstrategin. Det
finns brister nar det géller att na den rekommenderade 75-procentsnivan pa
vaccinationstdckningsgraden och regionerna nar olika resultat i hur stor andel
som vaccineras bland de som &r 65 ar och &ldre. Ett problem &r ocksa bristen
pa tillforlitliga och likriktade data om influensavaccinationer. Det gor att bilden
av vaccinationerna &r nagot oséker, vilket férsvarar uppféljning och utvarde-
ring. Sasongen 2022-2023 erbjdds inte heller de skéraste de rekommenderade
forstarka vaccinet. Det ar viktigt att komma till ratta med den bristen infor
kommande influensasasonger. Det ar daven dver lag viktigt att regionerna varje
ar aktivt framjar influensavaccinationer med b&sta méjliga influensavaccin
genom riktade insatser till personer i alla berdrda riskgrupper.

Tillbakagang 1 vaccinationstdackning och fortsatt
stora regionala skillnader

En tydlig pandemieffekt &r att rekordmanga av de som &r 65 ar och dldre

valde att vaccinera sig mot sasongsinfluensa under sdasongen 2020-2021. Det
berodde till storsta delen pa rekommendationen om samadministrerad vacci-
nation av covid-19 och sdsongsinfluensa. 2020-2021 &r ddrmed nagot av ett
extremvérde. Trenden &r samtidigt positiv pa sa satt att vaccinationstacknings-
graden fér sdsongsinfluensa bland personer 65 ar och &ldre i Sverige successivt
har dkat dver tid.?

Till influensasdsongen 2022-2023 syns samtidigt en nedgdng. Den genom-
snittliga vaccinationstickningen i ldersgruppen 65 ar och &ldre sjonk till

63 procent. Det innebar att vaccinationstackningen féll med 10 procent jamfort
med topparet sédsongen 2021-2022. Det visar hur viktigt det &r att regionerna
varje ar aktivt framjar influensavaccinering genom riktade insatser till personer
i berérda riskgrupper.

27Till viss del beror den successiva uppgangen pa forbattrad registrering av influensavaccinationer frén
regionernas sida. 7
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Diagram 1.

Genomsnittlig vaccinationstackning
i dldersgruppen 65 ar och dldre, 2013-2023.
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

Det &r fortsatt stora skillnader mellan regionerna i vilka vaccinationsnivder som
nas. Gemensamt for alla regioner utom en har vaccinationstickningsgraden
minskat fr@n sdsongen 2021-2022 till sdsongen 2022-2023. Den enda region
som okar téckningsgraden &r Region Vastmanland som gar fran 65 till

70 procent.

Det &r en region som ocksa fortfarande ligger strax dver WHO:s rekommende-
rade 75-procentsmal. Det ar Region Vdrmland som influensasdsongen 2022-
2023 nadde 76 procents vaccinationstackningsgrad bland 65 ar och &ldre.

Varmlandsmodellen dar aldre och riskgrupper kallas med bokad tid till vacci-
nation ar en framgangssaga som alltsa gav hégsta vaccinationstéckningsgrad i
Sverige under influensasasongen 2022/2023.
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Diagram 2.

Regionala skillnader i vaccinationstackning
i dldersgruppen 65 3ar och aldre.

Andel vaccinerade sasongen 2022-2023 jamfort med sdasongen 2021-2022.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten.
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Vissa regioner lyckas betydligt battre med vaccinationstackningen an andra.
Sasongen 2022-2023 ligger alltsd Region Varmland i topp pa 76 procents
vaccinationstdckningsgrad bland personer 65 ar och &ldre. Runt 70 procents
vaccinationstidckningsgrad ndr dven regionerna Véasterbotten, Vastmanland,
Jonkdéping, Kronoberg och Vastra Gétaland.

Figur 1.

Regionala skillnader i vaccinationstackning
i dldersgruppen 65 ar och adldre.

Andel vaccinerade influensasasongen 2022-2023.
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Anvander Bing
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.



Lagst andel vaccinationer har regionerna Norrbotten och Vasternorrland som
nar 56 procents vaccinationstdckningsgrad bland &ldre sdsongen 2022-2023.
Aven regionerna Skane, Dalarna och Stockholm ligger under 60 procent.

Folkhalsomyndigheten papekar dock att de regionala siffrorna inte &r helt
jamfoérbara da statistiken om influensavaccinationer till viss del bygger pa
uppskattningar pa grund av att regionerna har olika matmetoder. Det betyder
att uppgifter om genomférda influensavaccinationer underskattas i synnerhet i
vissa regioner.3

Vad som ar viktigt for hogre
vaccinationstdckning och skydd mot influensa

Med utgangspunkt i Folkhdlsomyndighetens rekommendationer om vaccina-
tionstackningsgrad for riskgrupper och basta mdjliga skydd fér de skdraste
aldre finns flera viktiga atgédrder som skulle starka den svenska vaccinations-
strategin. Ny forskning visar ocksa vilka omrdden som &r sarskilt viktiga att
fokusera pa for att nd en hég vaccinationstéckningsgrad.

Bdttre och mer tillforlitliga data om vaccinationstdckning 1
alla riskgrupper

Det ar en stor brist att det inte finns en enhetlig inrapportering av influensa-
vaccinationerna fr@n regionernas sida nar det galler gruppen 65 ar och aldre.

En annan stor brist &r att det inte alls finns nagra tillférlitliga data om vacci-
nationstackningsgraden for riskgrupper under 65 ar. Personer som tillhér en
medicinsk riskgrupp utgér en liten del av befolkningen. Det goér att bedém-
ningen av hur manga som vaccineras blir komplicerad. Folkhalsomyndigheten
gor skattningar i relation till hela befolkningen men det blir missvisande. Den
bedémning som finns ar vaccinationstéckningsgraden bland de under 65 ar
endast ar drygt 4 procent. Det &r samtidigt sannolikt att de flesta under 65 ar
som har vaccinerats tillhér en riskgrupp. Slutsatsen ar trots de svarigheter och
brister som finns att nivan pé’] influensavaccinationerna fér de yngre riskgrup-
perna &r vasentligt Iagre an bland personer som &r 65 ar och aldre. Det finns
dock inga heltackande tillférlitliga data om hur det de facto ser ut.*

Bristen pa tillférlitliga data for sdsongsinfluensavaccinationer hdnger samman
med att vi i Sverige inte har ett sarskilt nationellt vaccinationsprogram for
influensa. Om sa vore fallet skulle vaccinationerna omfattas av det svenska
vaccinationsregistret, vilket skulle kunna bidra till en likriktning av vilka
uppgifter som registreras fran regionernas sida.>

3 Folkhalsomyndigheten skriver utférligt om detta har: https://www.folkhalsomyndigheten.se/folk-
halsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinationsstatistik/statistik-for-influ-
ensavaccinationer/vaccinationstackning-mot-influensa-20222023/.

4 https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/
influensa-veckorapporter/aktuell-veckorapport-om-influensa/.
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En viktig aspekt av att kunna héja och halla en hég vaccinationstéckningsgrad
ar tillférlitliga data som ger goda kunskaper om hur det ser ut i riskgrupperna.
For att kunna bedéma hur den svenska vaccinationsstrategin fungerar ar det
nédvandigt med betydligt battre underlag fér utvardering och uppféljning.

Den 6ppningen finns i den pagdende utredningen “En mer &ndamalsenlig och
effektiv ordning for de nationella vaccinationsprogrammen och det nationella

vaccinationsregistret” som ska vara klar i slutet av januari 2024

(Dir. 2022:109). En frdga som utredaren ska se ndrmare pa och analysera &r:

..férutsattningarna for att inkludera vaccinationer som inte omfattas av de
nationella vaccinationsprogrammen, till exempel regionalt initierade vaccina-
tionsprogram och andra av Folkhalsomyndigheten rekommenderade vaccina-
tioner, i det nationella vaccinationsregistret (Dir. 2022:109, s. 15).

Bakgrunden ar att det i dagslaget enbart ar vaccinationer som ges inom ramen
for de nationella vaccinationsprogrammen som registreras i det nationella
vaccinationsregister som Folkhdalsomyndigheten ansvarar for.

Vaccinationsregistrets framsta syfte ar just att samla uppgifter om vaccina-
tioner for statistik, uppféljning, utvardering och kvalitetssakring samt for forsk-
ning och epidemiologiska undersodkningar. Det gor att det for de nationella
vaccinationsprogrammen finns goda madjligheter att félja tackningsgraden i
landet och att det snabbt syns om tackningsgraden sjunker. Det gor i sin tur
att det tidigt &r méjligt att vidta atgarder for att 6ka befolkningens skydd.

Regeringen ger uttryck for att uppféljning och utvérdering ar en hérnsten bade
i preventionsarbete och for att sékerstélla att resurser anvands pa basta sétt
(Dir. 2022:109).

52013 tradde en ny reglering av nationella vaccinationsprogram i kraft i Sverige. Den innebar bland
annat att det &r regeringen (inte Socialstyrelsen) som fattar beslut om vilka sjukdomar som ska
omfattas av nationella vaccinationsprogram. Sedan juli 2015 &r det ocksa Folkh&lsomyndigheten (inte
Socialstyrelsen) som har ansvaret for vaccinationsprogrammen. De nationella vaccinationsprogram-
men delas in i allmanna (for hela befolkningen) och sarskilda (fér definierade riskgrupper). Regioner
och kommuner ar skyldiga att erbjuda vaccinationer till alla som omfattas av nationella vaccinations-
program. Vaccinationer som ges inom ramen for dessa ska ocksa vara kostnadsfria for individen plus
att de ska registreras i det nationella vaccinationsregistret.
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Den hérnstenen finns inte fér sdsongsinfluensavaccinationer da dessa bygger
pd Folkhdlsomyndighetens rekommendationer. Att utéka det nationella vaccina-
tionsregistret s att det &ven omfattar de rekommenderade vaccinationerna
skulle vara ett viktigt steg i att forbattra vaccinationstackningsgraden for
sasongsinfluensa.

En annan viktig fraga som hanger samman med att fa likvardig statistik och

som utredningen ska analysera &r behovet av att registrera vaccinerande vard-
enhet och dosnummer, liksom andra eventuellt nédvandiga uppgifter pa mer
detaljerad niva. Det skulle kunna bidra till mer tillférlitliga och likartade uppgifter
fran samtliga regioner. Det &r ocksa viktigt.®

Utredningen ska daven se 6ver indelningen i allmanna och sarskilda vaccinations-
program. Utgangspunkten &r att bedéma om det finns behov av férandring for
att de nationella vaccinationsprogrammen ska fungera “andamalsenligt och
effektivt”.

Fragan om att inféra ett nationellt vaccinationsprogram fér influensa ligger
utanfér utredningens direktiv. Det har Folkhalsomyndigheten rekommenderat
sedan 2016. Det vore dnskvart att regeringen antligen fattar beslut i enlighet
med rekommendationen.

Ett beslut som regeringen har fattat pa senare tid géller det séarskilda nationella
vaccinationsprogrammet for pneumokocker. Det vaccinationsprogrammet galler
sedan 2022.

Annu inget beslut om sérskilt nationellt
vaccinationsprogram for influensa

W@

Folkhdlsomyndigheten rekommenderar sedan 2016 -—
influensavaccinering till riskgrupper som ett natio-

nellt sarskilt vaccinationsprogram. Rekommendationen

grundas i att sédsongsinfluensan star fér en betydande

sjuklighet och dédlighet varje &r och véntas géra det ocksa framdver
samt att influensavaccinet ger ett tillrdackligt skydd och ar sakert.

Det &r anmérkningsvart att inget beslut fattats pa sju ar. Det innebér
att influensavaccinering till riskgrupper darmed vilar pa ickebindande
arliga rekommendationer fran Folkhalsomyndigheten till regionernas
smittskyddsenheter och till hédlso- och sjukvardspersonal. Varje region
och kommun foérfogar darmed sjalv dver sin (regionala och lokala)
modell for sasongsinfluensavaccinering.

Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

¢ Féljande uppgifter far i dagslaget behandlas i det nationella vaccinationsregistret: datum for vacci-
nationen, den vaccinerades personnummer eller samordningsnummer, vilket vaccin som har anvants,
satsnummer, den vardgivare som har ansvarat fér vaccinationen samt den vaccinerades folkbokfé-
ringsort (Dir. 2022:106).

13
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Sarskilt nationellt vaccinationsprogram
mot pneumokocker for riskgrupper

Fran och med den 1 december 2022 ska vuxna och KE y

barn éver tva ar med vissa kroniska sjukdomar och

tillstand ocksa erbjudas vaccination genom det nya
vaccinationsprogrammet mot pneumokocker for risk-

grupper. Vaccination mot pneumokocker ska ocksa erbjudas till alla
det ar de fyller 75 ar. Ytterligare nagra grupper rekommenderas att
vaccinera sig mot pneumokocker.

Regionerna kan valja att erbjuda dessa vaccinationer kostnadsfritt.
Det &r man fyller 75 &r har man ratt till kostnadsfri vaccination.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

Laga trosklar till influensavaccinering

2016 presenterade Folkhalsomyndigheten ett nytt kunskapsunderlag om
sasongsinfluensa (Folkhalsomyndigheten, 2016a). I det konstaterade myndig-
heten att det fanns en statistiskt signifikant skillnad i vaccinationstackning mellan
regioner som tog betalt for influensavaccinering och de som inte gjorde det.

Det &r darfér positivt att influensavaccinationerna fran och med influensa-
sasongen 2020-2021 har varit avgiftsfria i alla landets regioner (Dagens
medicin, 2020-10-06; Folkhalsomyndigheten). Det &r en viktig atgard for att
understddja en hdgre vaccinationstackning i riskgrupperna i hela landet.

Det behdvs &dven fler effektiva och aktiva atgérder for att héja och nd en hég
vaccinationstackning i hela landet. Sarskilt viktigt ar det med framjande och
aktiva insatser tillsammans med god information om influensavaccination,
samt att regionerna infér varje sasongs-influensa, uppmana personer i risk-
grupper att vaccinera sig.

En dansk studie har visat att kombinationen
brevinbjudan till vaccination pa vard-

V/4
centralen och gratis vaccinering leder Man kan till exempel
till hégst vaccinationstéckning erbjuda vaccination
(Folkhalsomyndigheten, 2016a). mot influensa i
En liknande modell har badde Region samband med att
Varmland och Region Vastmanland patienten besbker
anammat, vilket enligt regionerna ar en vdrden av andra skal.

viktig férklaring till deras héga nivaer pa

s .. . . - Anders Nystedt
vaccinationstackning bland aldre. = Aye

Smittskyddslékare
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Tvad goda exempel pa aktivt framjande insatser for
hog vaccinationstackningsgrad bland
personer 65 ar och dldre.

Region Varmland?

Region Varmland ligger allra hégst med
76 procent vaccinerade i aldersgruppen
65 ar och &ldre och har de tva senaste
influensasasongen dvertraffat WHO:s mal.

Enligt regionen har nyckeln till framgangen
varit samarbete, bade med kommunerna
och internt i regionen. I grunden handlar
det om ett brett upparbetat samarbete
mellan kommunerna, smittskydd, slutenvarden,
kommunikations-avdelningen och lakemedelscentrum, men ocksa
med de manga pensionerade sjukskdterskor som genomfdrt vaccina-
tionerna, samt att politikerna i regionen gett goda forutsattningar.

Redan fore Covid-19 sa fanns det stora vaccinationsenheter, detta
byggdes vidare pa samtidigt som det &ven gjordes en omfattande
organisatorisk férandring, som sedan regionen hallit fast vid for influ-
ensavaccinationerna. Denna férandring har gett en sammanhallen
struktur och organisation, en central vaccinationsenhet som heter
Vaccination Varmland.

Vaccination Varmland har gjort det lattare att styra och “halla ihop
tradarna”, dar en viktig del har varit att fa allménheten att tidnka
"nytt” och éverga till att ta influensavaccin pa sarskilda vaccinations-
mottagningar, samtidigt som vaccinat-ionen aven funnits kvar p%
vardcentralerna.

Detta har fallit valdigt val ut da det visade sig vara smidigast bade
organisatoriskt och for allmanheten. Regionen betonar aven att perso-
nalen har varit avgérande for genomférandet. Region Varmland har
ocksa erbjudit all personal sdsongsinfluensavaccin och sarskilt den
vardnara personalen har uppmanats att tacka ja till det erbjudandet.

Personer i riskgrupp har erbjudits en bokad tid, via en s3 kallad
bokningsrobot, nagot som sankt trosklarna ytterligare.

7 https://regionvarmland.se/regionvarmland/nyhetsarkiv/region-varmland/2022-02-03-bra-samarbe-
te-ledde-till-hogsta-vaccinationstackningen-i-sverige. 15
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Region Vastmanland?®

Aven Region Vastmanland har férédndrat
sitt arbete med influensavaccinationerna i
sparen av covid-19-pandemin for att aktivt
framja och hdja vaccinations-tacknings-
graden bland &ldre.

De storsta forandringarna ar en central
organisation samt installationen av en \.
bokningsrobot som klarar uppemot 3 000 >
bokningar pa atta timmar, medan en manniska

endast klarar 200 bokningar pa@ samma tid. I och med roboten, far

alla som ar 80 ar och &ldre en bokad tid for influensavaccination —
utan att behéva ringa sjalv och boka.

Det verkar ha fallit val ut och ha bidragit till Region Vastmanland
som enda region har hdjt sin vaccinationstackningsgrad mellan
sasongen 2021-2022 och 2022-2023 aldersgruppen 65 ar och &ldre,
fran 65 till 70 procent.

Folkhalsomyndigheten lyfter upp god information och hdg tillganglighet som
sarskilt viktigt. Det centrala budskapet ar att det finns ett stort behov av saklig
information, argument och utbildning for att hdja vaccinationstackningen.
Héalso- och sjukvardspersonalens kunskaper om och attityder till influensavac-
cinering har d@ mycket stor betydelse. De stérre avstand till vaccinationsstéllen
som kan finnas i glesbygd kan ocksa paverka vaccinationstdckningen nega-
tivt. Att vaccineringsstallen finns geografiskt nara i hela landet ar en nyckel
eftersom det gor det enkelt att g& och vaccinera sig (Folkhalsomyndigheten,
2016a).

En satsning pa en bred kampanj héjde ocksa vaccinationstéckningen markant
i region Jonkdping i bérjan av 2000-talet (Folkhdlsomyndigheten, 2016a).
Region Jonkopings vaccinationstackning ar fortfarande bland den hdgsta i
landet (69 procent) och &r ett exempel pa en region som aktivt férsdker na
dldre. Infoér influensasdsongen 2021-2022 fick till exempel samtliga inva-
nare som var 65 ar eller dldre ett sms om att méjligheten att vaccinera sig
mot sasongsinfluensan. I regionen har man aven arbetat med att goéra influ-
ensavaccinationerna lattillgangliga pa sa satt att alla vardcentraler erbjuder
mojlighet att bade boka tid och att komma pa drop-in.°

Den svenska vaccinationsstrategin syftar till att skydda grupper med ékad risk
for allvarlig influensasjukdom och komplikationer till féljd av influensa. Med

63 procents genomsnittlig vaccinationstidckningsgrad i aldersgruppen 65 ar och
aldre och stora regionala skillnader ar det uppenbart att strategin kan bli mer
effektiv. Det finns goda exempel pa regioner som har tagit fram nya, innovativa
arbetssatt som ger goda resultat. Det géller inte minst regionerna Vastmanland
och Varmland.

8 https://newsroom.notified.com/region-vastmanland/posts/pressreleases/robot-bokar-influensavacci-
nation-for-80-ar-oc.

° https://via.tt.se/pressmeddelande/dags-att-vaccinera-dig-mot-sasongsinfluensan?publishe-
rid=32364848&releaseld=3334064.



Bdsta mojliga skydd till de skoraste dldre

Det finns olika typer av influensavacciner och numera finns det aven foérstarkta
vacciner som ar speciellt framtagna for att ge battre skydd till aldre. Folkhalso-
myndighetens rekommendation &r ocksa att personer pa sérskilda boenden
ska vaccineras med det forstarkta influensavaccinet (Folkhdalsomyndigheten,
2022a). Det ar viktigt att anvanda de basta verktygen till de aldre for att
skydda dem mot sasongsinfluensan.

Folkhalsomyndigheten (2021) anser att standardvaccinet inte ger ett tillrackligt
skydd for de mest sarbara, vilket framst &r de som bor pa sarskilda boenden.
Baserat pa Folkhdlsomyndighetens rekommendation har Sveriges Kommu-
ners och Regioners inkdpscentral (Adda) pa uppdrag av regionerna upphandlat
forstarkt influensavaccin de senaste tva sdsongerna. P& marknaden finns tva
forstarkta vacciner. Ett med adjuvans och ett hégdosvaccin. Sasongen 2022-
2023 upphandlades ett forstarkt influensavaccin med adjuvans och upphand-
lingen baserades enbart pa pris utan medicinska hansyn.

Problemet med det ar att det adjuvanta vaccinet enligt Folkhdlsomyndigheten
inte har visat nagon klinisk evidens nér det galler att ge det béattre skydd till
aldre personer som ar avsikten med rekommendationen om férstarkt vaccin:
“ingen effektskillnad pavisades mellan det adjuvanterade vaccinet och stan-
darddoserade vacciner” (Folkhdlsomyndigheten, 2021, s. 16).

Hoégdosvaccin ar ett forstarkt influensavaccin som har bevisat battre effekt
jamfort med standarddosvaccin. Hégdosvaccinnets robusta kliniska data har
bekraftats av flertalet oberoende rekommenderande myndigheter, till exempel
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europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC)!° och den tyska folkhalsomyndig-
hetens vaccinationskommitté (STIKO)!'. I Tyskland har de sedan 2021 rekom-
menderat hdgdos influensavaccin till alla éver 60 ar.

Att upphandlingen av férstarkta vacciner influensasasongen 2022-2023 inte
tog hansyn till de klinisk dokumenterat battre effekterna av hégdosvaccin
jamfort med standarddos innebér i praktiken tva saker: att de personer som
rekommenderas ett forstarkt skydd inte fick det och att regionerna betalade
extra for ett vaccin som inte har bevisat battre skydd mot influensa.

Det ar av yttersta vikt att upphandlingar av forstarkt influensavaccin infér
kommande influensasasonger tar hansyn till effekt, sakerhet och halsoekonomi
och inte enbart baseras pa pris per dos. Den kliniska effekten nar det galler
skyddet av vara allra skéraste dldre behdver prioriteras hégt och félja Folkhal-
somyndighetens rekommendation.

Det finns goda forutsdttningar att na stabilt hog
vaccinationstdackning

Sverige har goda forutsattningar att nd mycket béattre resultat nar det galler
vaccinationstackningsgraden. Ett nytt initiativ, som heter “Let"s Control Flu”,
har lanserats i form av ett hdgkvalitativt digitalt online-verktyg -
https://letscontrolflu.com/ — for att stddja beslutsfattare i arbetet med att dka
vaccinationstackningsgraden till minst 75 procent i EU-landerna.

Let s Control Flu gér det l&tt att se vilka policys och atgarder som bidrar till
att hdja vaccinationstackningsgraden for sasongsinfluensa i ett land.'? Det som
generellt &r sarskilt viktigt, bade nationellt och regionalt, ssmmanfattas i fem
dvergripande omraden.!3

Figur 2. De fem sammankopplade omradena for
hog vaccinationstackningsgrad.
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Kélla: Kassianos et al, 2021, s. 6.
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Inom alla fem omraden ar sarskilt
tre aspekter viktiga for att na framgang:

o %o

L/ &

1. Datainsamling 2. Att alla 3. Mangfacette-
och kommunikation centrala aktorer rade verktyg som ar
tar ansvar skraddarsydda till
landets hdlso- och
sjukvardssystem

For Sveriges del ar det ocksa prioriterat att arligen satta (hdga) mal for vacci-
nationstackningen for alla riskgrupper och for hilso- och sjukvardspersonalen:
mal som gar att utvdrdera och félja upp och kopplas till ekonomiska driv-
krafter som relateras till maluppfyllnad och som darmed fungerar som smérj-
medel for att hdja vaccinationstackningen i regionerna. Prioriterat ar aven att
fa alla centrala aktérer och intressenter att samverka och gemensamt bara den
svenska influensavaccineringsstrategin samt att aktivt pdminna och uppmana
de som tillhér riskgrupperna att vaccinera sig. En nyckel i det handlar om att
erbjuda goda méjligheter att vaccinera sig pa flera olika stéllen, framst pa
vardcentraler, hos privata aktdrer och apotek, som &r geografiskt nara i alla
delar av landet. En viktig atgard ar dven att regelbundet utbilda hélso- och
sjukvardspersonalen om influensavaccinationer.

Med héga malsittningar, genomténkta och val genomférda vaccinationspro-
gram har en stabilt hég vaccinationstackning bland i synnerhet dldre kunnat
nas och uppratthallas i en handfull lander (Kassianos et al, 2021). Sverige bér
ha som ambition att tillhéra de Iander som ligger allra hdgst. Det finns goda
forutsattningar att nd en vaccinationstackningsgrad fér sdsongsinfluensa som
ligger pa en stabilt hég niva ocksa i Sverige.

0 ECDC. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influen-
za-vaccines-systematic-review-efficacy.pdf (Accessed April 2023),

11 STIKO. Available at: https://edoc.rki.de/handle/176904/7510 (Accessed April 2023).

12 Sverige har varit ett av pilotlanderna och det ar ett projekt som genomférts med Sanofi som part-
ner, men dar forskningen bakom Let"s Control Flu &r helt fristdende.

13Varje omrade &r ocks3 kopplat till flera specifika nyckelfaktorer som &r viktiga for en hég vaccina-
tionstackningsgrad. Se vidare i Kassianos et al (2021), s. 7.

19



sanofi

20

Mal och konkreta atgarder for fler influensa-
vaccinationer i Sverige

Fér de som drabbas av sdsonginfluensa kan virusinfektionen bli bade 1&8ngvarig
och svar, samt i vérsta fall leda till komplikationer som lunginflammation, hjért-
infarkt och stroke eller att underliggande sjukdomstillstand forséamras. Halso-
och sjukvardssystemet blir satt under press varje vinter d@ manga behéver
specialistvard pa grund av influensan. Virusinfektioner kan dessutom leda till
omotiverad férskrivning av antibiotika. Det innebar onédiga medicinkostnader
och att risken fér antibiotikaresistens 6kar.14 Pa samhallsniva orsakar influ-
ensan sjukfr@nvaro bdde i skolan och pd arbetsplatser. Det leder bland annat
till inkomstbortfall produktivitetsforluster i foretagen och 6kade kostnader for
sjukférsakringen.

Sverige gor for lite for att nd den optimala vaccinationstackningsgraden pa

75 procent i riskgrupperna. Det finns lander som gér mer och dérmed nar en
hogre tackningsgrad. Den gemensamma namnaren for de landerna ar att de
stegvis och konsekvent arbetat for att héja vaccinationstéckningsgraden, bade
genom vad man skulle kunna beskriva som punktinsatser och nationella vacci-
nationsstrategier och program som har gjort det méjligt att uppréatthalla en hég
vaccinationstackning (Sanofi, 2020).

Sverige bér ha som malséattning att héja vaccinationstackningsgraden och bli
ett av de basta landerna i varlden pa influensavaccinationer. Pandemin har
bidragit till en hégre vaccinationstackning aven fér sasongsinfluensan. Ett par
regioner, Varmland och Vastmanland, har dragit nytta av erfarenheter fran
covid-19-vaccinationerna vilket har visat sig ge goda resultat. Fler regioner
skulle kunna anamma liknande arbetssatt och dari-genom nd béttre resultat.

Arets rapport visar samtidigt att vaccinationstackningsgraden dver lag har fallit
fran rekordsdsongen 2021-2022 till 2022-2023. Det betyder att det &r viktigt
att aktivt framja influensavaccinationer infér och under varje sasong for att
uppréatthdlla hdga nivder pa vaccinationstackningen.

Den svenska vaccinationsstrategin behdver darmed férstarkas. Till det som
ar sarskilt viktigt, utéver mer proaktiva insatser som uppmanar till influensa-
vaccinering, hor battre och likriktade data om influensavaccinationer, dels att
de skoraste aldre far det basta och mest effektiva vaccinet som ger det extra
skydd som rekommenderas av Folkhalsomyndigheten. Det forstnamnda kan
inom en forhdllandevis nara framtid bli verklighet genom utredningen “En mer
dndamalsenlig och effektiv ordning fér de nationella vaccinationsprogrammen
och det nationella vaccinationsregistret”, som har méjlighet att foresld att
vaccinationer som rekommenderas av Folkhdalsomyndigheten ska omfattas av
det nationella vaccinationsregistret. Det sistnamnda handlar om att Sveriges
Regioners och Kommuners upphandling av forstarkt vaccin till de skdraste
ildre, framst de som bor pa sarskilda boenden, infér kommande influensa-
sasonger just tar fasta pa det medicinskt bevisat effektiva hégdosvaccin som
ger aldre det sarskilda skydd som rekommendationen avser.

14 Virusinfektioner ska inte i sig leda till antibiotikaférskrivning eftersom antibiotika enbart behandlar
bakterier. Virusinfektioner ger dock ofta sekundara bakterieinfektioner, som till ex-empel 6éron- och
lunginflammation. Dessa bakterinfektioner maste dock i sin tur behandlas med antibiotika.
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Den svenska vaccinationsstrategin har goda férutsattningar att utvecklas sa
att den i betydligt hégre grad kan minska manskligt lidande och forbattra folk-
hélsan. Det som da behdvs &r tydligare politisk styrning och béttre uppféljning.
Dar finns ocksa ett nytt on-line-verktyg, Let s Control Flu, som kan stédja
regionernas arbete med att nd den optimala vaccinationstackningsgraden p3
minst 75 procent. Verktyget baseras pa ny forskning om de fem sammankopp-
lade omraden som &r sérskilt viktiga for ett framgangsrikt arbete med influ-
ensavaccinationer.

Sasongsinfluensan &r en aterkommande och allvarlig virussjukdom som &r
forknippad med stora kostnader for enskilda likval som fér halso- och sjuk-
varden och samhéllet som gar att forebygga. Det mest effektiva sattet &r att
stréva efter en vaccinationstéckningsgrad pa 75 procent i alla riskgrupper.

Med den héga nivan pa influensavaccinering kan stora manskliga och samhél-
leliga vinster géras. Det &r viktigt att inte forlora hela den uppgang i vaccina-
tionstackningsgrad som pandemin bidrog till. Det kan endast ske genom effek-
tiva och aktiva atgarder pa regional nivd - med understéd av en starkt svensk
vaccinationsstrategi.

“Hélso- och sjukv8rdssystemet
blir satt under press varje vinter
d& ménga behéver specialistvrd

p8 grund av influensan.”
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Konkreta atgarder som ar sarskilt viktiga for att na
en stabilt hog vaccinationstackningsgrad och
ett starkt skydd mot sasongsinfluensa i Sverige:

En kraftigt hojd ambitionsniva for vaccinationstackningen

i alla riskgrupper med nationellt och regionalt satta mal for
sasongsinfluensavaccinering. Sveriges mal for vaccinations-
tackningen i riskgrupperna bér vara att minst den WHO-
rekommenderade 75-procentsnivan arligen ska nds i alla regioner.

Att regeringen antligen fattar beslut om att inféra ett nationellt
sarskilt vaccinationsprogram for influensavaccinering till
riskgrupperna. Beslutsunderlaget har legat klart sedan 2016.

Att samtliga influensavaccinationer rapporteras till ett nationellt
vaccinationsregister. I Sverige saknas idag heltackande och
tillforlitlig kunskap om hur vaccinationstackningen ser ut och
likriktad rapportering skulle géra det mdjligt att évervaka, utvardera
och kontinuerligt forbattra den svenska vaccinationsstrategin.

Att upphandlingar av forstarkt influensavaccin infor kommande influ-
ensasasonger tar hansyn till effekt, sakerhet och halsoekonomi och
inte enbart baseras pa pris per dos. Den kliniska effekten nar det
galler skyddet av vara allra skoraste aldre behdver prioriteras hogt.

En finansieringsprincip med inbyggda ekonomiska drivkrafter som
gor det attraktivt for savél offentliga som privata aktérer att bidra till
att héja vaccinationstackningen och till att malen nas.

Okat regionalt ansvarstagande med stort fokus pa framjande
insatser riktade till alla personer i riskgrupper.

Att alla regioner infér bokning av vaccinationer pa liknande satt som
regionerna Varmland och Vastmanland. Det har fatt stor positiv
effekt pa vaccinationstackningsgraden bland &ldre.
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