QQ

QO

Folkhalsomyndigheten

Vaccination mot vattkoppor i
det allmanna
vaccinationsprogrammet for
barn

Beslutsunderlag




Denna titel kan laddas ner frén: www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/. En del av véra titlar
gar dven att bestélla som ett tryckt exemplar, se vara kundtjanst och képvillkor.

Citera garna Folkhdlsomyndighetens texter, men glom inte att uppge kéllan. Bilder, fotografier och
illustrationer &r skyddade av upphovsratten. Det innebér att du méste ha upphovspersonens tillst&nd att

anvanda dem.

© Folkhalsomyndigheten, 2024.
Artikelnummer: 24217


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/kundtjanst-och-kopvillkor/

Om publikationen

Detta beslutsunderlag redogor for Folkhdlsomyndighetens bedémning avseende om
vaccination mot vattkoppor uppfyller smittskyddslagens kriterier for inférande i
nationellt vaccinationsprogram. Beslutsunderlaget inkluderar dven en
sammanfattning av de hélsoekonomiska analyser som har genomforts.
Beslutsunderlaget har gétt pd remiss och viss revidering har gjorts darefter, med
hénsyn till inkomna remissvar. Huvudsaklig mottagare for detta beslutsunderlag ar
Sveriges regering, men det kan ocksd vara av sdrskilt intresse for Sveriges regioner,
kommuner samt hilso- och sjukvérdspersonal.

Folkhélsomyndigheten

Olivia Wigzell
Generaldirektor



Innehall

Vaccination mot vattkoppor i det allmanna vaccinationsprogrammet fér barn..................... 1
OmM PUBLIKALIONEN ... 3
g TS T 1TSS PR 4
SaAMMANTAENING . 1tuiieei e e 6

Folkhalsomyndigheten foresldr att vaccination mot vattkoppor ska inkluderas i det
svenska barnvaccinationsprogrammet ........ccoiveiiiiiiiiii 6

RS0 0] 0= PN 7

Proposal to include vaccination against chickenpox in the Swedish vaccination programme

for Children ..ovviiiiiiiciiici 7
(2710 [ (1] Lo R PSP PR PPTPP 8
RV L (o] 0] o o 8
Vattkoppor hos personer med nedsatt immunforsvar.......cc.oovvieiieeiiiieeenie e eeeennnn 9
Vaccin MO VattKOPPOK . .cvvu i e e e e e ernas 9

AV 1ol = 11T 1] o T | = o o P 10
Vaccination mot vattkoppor i SVENGE......ccuuiiiiiiiiiiciiii e 10
Rattslig reglering av nationella vaccinationsSprogram ...........cceveveruieieenninieennin e s e eenneaes 11
Folkhalsomyndighetens @NSVAT ...........cccceciiririnrnn s 13
Anmalan av smittsamma SJUKAOMAN ......cvvueiiiiiiieicii s e e e 13
Det nationella vaccinationsregistret ..o 13
Folkhalsomyndighetens analys enligt 7 § smittskyddsforordningen.........cccooevveeevviniinnnnenns 14

1. Analys av sjukdomsbdrdan i samhéllet, i hdlso- och sjukvérden och for enskilda

INAIVIAET «.vvviiiiiii i 14
Sjukdomsbdrdan for INAIVIAEr ..........ooooiiiiiiii 14
Sjukdomsbdrdan for halso- 0Ch SJUKVAFEN .......evveeerereiiiiiirierereee e v ssnrrereeee e e e e enanns 14
Sjukdomsboérdan for sSamhaIlEt............eiviiiiiiii 15

2. Analys av vaccinationens férvantade péverkan pd sjukdomsbdrdan och pa
Sjukdomens ePIdEMIOIOgi ..vuuuriierrieieieiii i et e e e e e e e e e e e e e e e e rnn s 15

Epidemiologisk modellering av effekten av ett inférande av vattkoppsvaccination i det

nationella vaccinationsprogrammet. ..........ccccccorrnnnnn 16
Med ikappvaccination for icke-immuna barn och ungdomar.......c.c.coevvveviiiiiiiieennnnns 16
3. Analys av det antal doser som krévs for att uppnd dnskad effekt ............cccveeenen. 18



4.  Analys av de mélgrupper som ska erbjudas vaccination...........covvecvrreeereeseerinnnns 18
5. Analys av vaccinets SKErhet .........cccooriiiiiiii 19

6. Analys av vaccinationens paverkan pd verksamhet i regioner, kommuner och hos

[0 A= 1 e= Yz 1 (o171 <SS 20

7. Analys av vaccinets lamplighet att kombinera med &vriga vacciner i de nationella

A= (ool |- o] a1 o ol [ ir= 1y a1 1 41 o H PP 21

8. Analys av allménhetens méijlighet att acceptera vaccinet och dess paverkan pd
attityder till vaccinationer generellt...........oiii 21

9. Analys av andra tillgangliga, forebyggande dtgarder eller behandlingar som kan vidtas

eller ges som alternativ till vaccination i ett nationellt vaccinationsprogram.................. 22

10. Analys av vaccinationens samhallsekonomiska effekter och dess kostnader och
intakter i staten, kommunerna och regioNernNa ..........ccvevieeeiiiieernin e e 23

11. Analys av mdjligheterna till uppféljning av vaccinationens effekter i de avseenden

som anges i 1-10 samt statens berdknade kostnader for sddan uppfolining................. 26
12. Analys av behovet av informationsinsatser i forhéllande till allménheten och
vérdgivare och kostnaden fOr deSSa INSALSEr ......ccvvvreerrereeiiiiirrrrerereesssssnrrerreesessennnns 27
13. Analys av medicinetiska och humanitdra dvervaganden ............cccovveeiiieimeeeeenennnenns 28
Folkhdlsomyndighetens beddmning..........ccuueiiiiiiiiieiii e eeen e 31
Kan vattkoppor omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram? ........cccoeevevviiiiinnnennenns 31
Vattkoppor ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram ............ccceeeeeeeeeeennnns 31
Foljder av att vattkoppsvaccination inférs i ett nationellt vaccinationsprogram.................. 33
Behov av ikappvaccination .........cuueiiiiiiiiiei e 33
Behov av anmalningSpliKE...... ..o 33
REFErENSIISta ...uueiiii 34



Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten foreslar att vaccination mot
vattkoppor ska inkluderas i det svenska
barnvaccinationsprogrammet

Folkhdlsomyndigheten konstaterar att vaccination mot vattkoppor uppfyller
smittskyddslagens kriterier for att kunna omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram. Folkhédlsomyndigheten foresléar darfor att vaccination mot
vattkoppor inkluderas i det nationella allménna vaccinationsprogrammet for barn
med en forsta dos vid 18 manader och en andra dos i arskurs 1. Foretrddesvis ges
de bada doserna i samband med forsta och andra dosen vaccin mot méssling,
passjuka och réda hund (MPR). I de fall ddr MPR dos 2 ges i arskurs 2 kan
vattkoppsvaccinet ges samtidigt for att undvika tva vaccinationsbesok for barnet.
Det ar dd mojligt att vaccinera mot vattkoppor sévil med monovalent
vattkoppsvaccin som med fyrvalent vaccin mot méssling, passjuka, réda hund och
vattkoppor (MPRV).

Folkhélsomyndigheten bedomer att de vaccinprodukter som finns ér likvirdiga i
effekt och sékerhet och tar inte stéllning till vilka vaccinprodukter som bor
anvandas. Vaccinerna dr godkinda frén 12 manaders élder, vilket foreslas vara den
tidigaste aldern for att ge vaccinet inom programmet. Om den andra dosen MPR-
vaccin skulle komma att tidigareldggas bor dven vattkoppsvaccinationen
tidigareldggas utan ytterligare utredning, da det inte &r en nackdel med ett kortare
intervall mellan dos 1 och dos 2.

Syftet med vattkoppsvaccination dr att minska sjukdomsboérdan och
smittspridningen av vattkoppor i samhéllet och dirmed ocksé indirekt skydda
sarskilt sarbara individer fran att exponeras for en sjukdom som kan orsaka
allvarliga komplikationer. Det vattkoppsvirus som finns i vaccinet &r mindre
bendget att reaktivera och orsaka béltros dn det latenta virus som finns kvar i
kroppen efter en vattkoppsinfektion. Detta medfor dven att antalet béltrosfall kan
forvantas minska pa sikt efter inférande av vattkoppsvaccin i vaccinationsprogram.

Vid ett inforande av vattkoppsvaccination i barnvaccinationsprogrammet finns en
potentiell risk att programmet far medicinska konsekvenser for de barn som inte
omfattas och som inte 4r immuna mot sjukdomen dé& programmet startar.
Folkhélsomyndigheten avser darfor att rekommendera en ikappvaccination av icke-
immuna dldre barn, om regeringen beslutar att infora vattkoppsvaccination i
barnvaccinationsprogrammet.

Om regeringen beslutar om att infora ett vaccinationsprogram mot vattkoppor avser
myndigheten att hemstélla till regeringen om att vattkoppor ska omfattas av
anméilningsplikten.



Summary

Proposal to include vaccination against chickenpox in the
Swedish vaccination programme for children

The Public Health Agency recommends that chickenpox vaccine be included in the
Swedish vaccination programme for children with a first dose at 18 months and a
second dose in grade 1 (seven years of age). Preferably, the two doses are given in
connection with the first and second dose of vaccine against measles, mumps and
rubella (MMR). If the MMR vaccination should be brought forward, the
chickenpox vaccination can also follow without further investigation, as there is no
disadvantage of a shorter interval between dose 1 and 2.

The aim of the chickenpox-vaccination is to reduce the spread of chickenpox in the
community and thus indirectly protect particularly vulnerable individuals from
exposure to a disease that may lead to serious complications. The virus in
chickenpox vaccine is less prone to reactivate as shingles compared to latent virus
that remains in the body after chickenpox infection. This means that the burden of
disease due to shingles can be expected to decrease in the long term after the
introduction of chickenpox vaccine in vaccination programmes.

Inclusion of chickenpox vaccination in the Swedish vaccination programme for
children may lead to medical consequenses for any older children who lack
immunity, who are not included in the programme. The Public Health Agency of
Sweden intends to recommend catch-up vaccination for older non-immune
children, if the government decides to include chickenpox vaccination in the
vaccination programme for children.

If the government decides to include chickenpox vaccination in the Swedish
vaccination programme for children, the Public Health Agency intends to request
chickenpox to be a notifiable disease.



Bakgrund

Sérskilda vaccinationer till barn har erbjudits 1 Sverige sedan 1940-talet. Det
svenska barnvaccinationsprogrammet har bidragit till att sjuklighet i vanliga
infektionssjukdomar kraftigt har minskat eller helt upphdort. Det nuvarande svenska
barnvaccinationsprogrammet erbjuder alla barn skydd mot elva sjukdomar. Inom
barnhilsovard och elevhilsa erbjuds barn och ungdomar vaccinationer som ger
skydd mot: rotavirusinfektion, difteri, stelkramp, kikhosta, polio, infektioner
orsakade av Haemophilus influenzae typ b, allvarlig sjukdom orsakad av
pneumokocker, méssling, passjuka, roda hund och humant papillomvirus (HPV).
Folkhélsomyndigheten rekommenderar dessutom vaccination mot hepatit B till alla
spadbarn. Sedan 2016 erbjuds alla spadbarn vaccination mot hepatit B inom
regionala vaccinationsprogram i hela landet.

De flesta vacciner som ingar i det svenska barnvaccinationsprogrammet ges som
kombinationsvacciner, det vill sdga vaccin mot flera sjukdomar som ges i samma
spruta. Det finns flera fordelar med kombinationsvacciner. Den framsta
anledningen till att ge kombinationsvacciner &r att barnet inte behover lika manga
sprutor.

Folkhdlsomyndigheten ansvarar for att f6lja och analysera utvecklingen av
smittsamma sjukdomar och skyddet mot dessa nationellt och internationellt,
analysera konsekvenserna av denna utveckling for samhéllet och den enskilde samt
utvérdera effekterna av vaccinationer och andra smittskyddséatgarder inom hélso-
och sjukvarden och andra berérda samhallssektorer.

Det allménna vaccinationsprogrammet for barn regleras i Folkhdlsomyndighetens
foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn i enlighet med det
allménna vaccinationsprogrammet for barn. For att ge stod vid vaccination av barn
har Folkhilsomyndigheten dven tagit fram en vigledning som riktar sig till
personer verksamma inom barnhélsovérd, elevhélsa och primérvard.

Vattkoppor

Sjukdomen vattkoppor orsakas av det mycket smittsamma varicella zoster-viruset.
Forsta gangen som en person exponeras for viruset utvecklas sjukdomen
vattkoppor. Vanligen utvecklar en individ vattkoppor endast en géng i livet. Men
efter den forsta infektionen finns viruset kvar latent 1 kroppen och kan av olika
anledningar reaktiveras senare i livet och orsaka béltros. Risken for en reaktivering
av viruset 6kar niar immunforsvaret forsvagas pd grund av alder, sjukdom och/eller
immunnedséttande behandling.

Varicella zoster-viruset ger en mycket smittsam, i huvudsak, luftburen smitta.
Tiden mellan smitta och insjuknande &r lang, oftast mellan 10 till 26 dagar. Pa
grund av att smittan kan spridas genom att endast vistas i samma rum som en
smittsam person kombinerat med att man &r som mest smittsam innan
insjuknandet, dr det oftast mycket svért att forhindra smittspridning. Vattkoppor



drabbar vanligen barn i forskoleélder. I icke-tropiska lénder utan allmén
vattkoppsvaccination (som t.ex. Sverige) blir praktiskt taget samtliga barn
exponerade och infekterade innan tonaren, vilket innebér att nastan hela
befolkningen bér pa viruset latent.

Vattkoppor ér inte en anmélningspliktig sjukdom i Sverige men om den ger
engagemang i centrala nervsystemet, det vill sdga hjarn- eller
hjarnhinneinflammation, ska den anmélas till smittskyddslidkaren och
Folkhdlsomyndigheten under diagnosen viral meningoencefalit. Under 2007-2013
var incidensen av anmaéld vattkoppsorsakad hjérn- eller hjarnhinneinflammation
0,3-1,8 fall per 100 000 personer och ar (totalt 686 fall under perioden).

Riskfaktorer for komplikationer till vattkoppor innefattar att vara tonéring eller
vuxen vid primérinfektion samt att vara drabbad av cancersjukdomar, nedsatt
immunforsvar, neurologiska funktionsnedséttningar eller sjukdomar i
andningsorganen.

Spéadbarn, i synnerhet om de &r smittade av sina mammor vid tiden kring
forlossningen, 16per sérskilt stor risk for komplikationer eftersom de inte skyddas
av mammans antikroppar. Aven gravida kvinnor riskerar mer allvarlig sjukdom,
sérskilt sent 1 graviditeten. Vattkoppor tidigt i graviditeten kan orsaka fosterskador,
sd kallat kongenitalt varicellasyndrom, med bland annat huddefekter,
ogonsjukdom, underutvecklade armar och ben, hjarnskador eller neurologiska
skador. Syndromet i sig dr ovanligt men dédligheten ar hog.

Vattkoppor hos personer med nedsatt immunférsvar

Hos barn med nedsatt immunforsvar kan vattkoppor bli en allvarlig sjukdom med
komplikationer i form av lunginflammation, leverinflammation och
hjarninflammation. Vattkoppsinfektionen kan i vissa séllsynta situationer ge
ovanliga symtom eller ha ett langvarigt kliniskt forlopp. Risken &r storst for barn
med leukemi och for barn med den vanligaste formen av barncancer, akut
lymfoblastisk leukemi (ALL). Dessa barn har behov av olika immunhdmmande
behandlingar, vilket 6kar risken for allvarlig sjukdom vid vattkoppsinfektion.

Vaccin mot vattkoppor

I Sverige ar fyra olika vaccin mot vattkoppor godkénda. Tva d&r monovalenta, det
vill séiga att de dr vacciner mot endast vattkoppor. De andra tva ér fyrvalenta, dvs
ger skydd mot fyra sjukdomar: méssling, passjuka, réda hund och vattkoppor,
forkortat MPRV . Samtliga vaccin ar levande forsvagade vacciner som bygger pa
samma varicella zoster-virusstam. Ett levande forsvagat vaccin innehaller virus
eller bakterier som forsvagats s att de inte orsakar sjukdom.

Samtliga fyra vacciner ger redan efter en dos ett gott skydd mot bade infektion och
svar sjukdom. Skyddet klingar dock av efter nagra &r och darfoér behovs tva doser
vaccin for att ge ett mer langsiktigt skydd. Annu tio 4r efter en vaccination med tva



doser vaccin dr skyddet mot infektion 6ver 95 procent och skyddet mot allvarlig
sjukdom é&r i det ndrmaste fullstédndigt.

Vaccinationsprogram

De forsta landerna som introducerade endosprogram mot vattkoppor var USA
(1995), Kanada (1999) och Uruguay (1999). En andra dos introducerades i USA
2006, Kanada 2011 och Uruguay 2014 eftersom genombrottsinfektioner
observerades. I januari 2023 hade totalt 43 ldnder introducerat
vattkoppsvaccination som programvaccin. Ytterligare 8 linder hade vid samma
tidpunkt vaccinationsprogram for riskgrupper.

Inom EU erbjuder 14 ldnder vattkoppsvaccination till barn, varav Tyskland var
forst ut med ett nationellt program 2004. Totalt 12 ldnder har en allmén
rekommendation om tva doser, och i1 2 lander rekommenderas vaccination till
sérskilda grupper, dir barn kan inkluderas, exempelvis som hushéllskontakter till
immunsupprimerade personer. Joint Committee on Vaccination and Immunisation
(JCVI) rekommenderade i november 2023 att infora vattkoppsvaccination med
fyrvalent MPRV-vaccin i Storbritanniens nationella barnvaccinationsprogram.

Finland och Island initierade ett tvadosprogram redan frén start, 2017 respektive
2020. Enligt det finska nationella vaccinationsprogrammet erbjuds vaccinet till alla
barn i aldern 1,5 &r och 6 ar. 1,5-aringarna ges ett separat vaccin mot vattkoppor
och 6-dringar ges MPRV-kombinationsvaccinet. Finland genomforde samtidigt
som inforandet av vaccinationsprogrammet dven en ikappvaccination. Alla icke-
immuna barn upp till 12 ar erbjods tva doser vaccin. Inom det forsta nationella
vaccinationsprogrammet mot vattkoppor pa Island erbjods vaccination med en dos
vid 12 manader och en vid 18 manaders. Island genomforde inte nagon
ikappvaccination av icke-immuna barn. Da spridningen av viruset minskade i
samhdllet beslot Island darefter att senareldgga tiden for forsta dosen och erbjuder
den sedan sommaren 2023 vid 18 méanaders alder stéllet for vid 12 méanader, och
den andra dosen vid 2,5 ars alder.

Vaccination mot vattkoppor i Sverige

Privat vaccination mot vattkoppor blir allt vanligare i Sverige, dock med stora
variationer inom landet. Ju fler barn i ett geografiskt omrade som vaccineras, desto
lagre blir sannolikheten for att barn exponeras for viruset i samma omréde. Detta
kan innebéra att icke-immuna barn hinner na en hdgre &lder innan de exponeras for
smittan, vilket i sin tur medfor en 6kad risk for allvarlig sjukdom och de kidnda
komplikationerna.
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Rattslig reglering av nationella
vaccinationsprogram

De svenska vaccinationsprogrammen delas in i allménna vaccinationsprogram och
sdrskilda vaccinationsprogram for personer som ingér i riskgrupper (SFS
2004:168).

En forutsittning for att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram ér att det finns ett vaccin mot sjukdomen som kan ges utan
foregdende diagnos av sjukdomen och ge mer én kortvarig immunitet mot
sjukdomen i hela eller delar av befolkningen.

En smittsam sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram om en
vaccination mot sjukdomen

1. kan forvintas effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i
befolkningen,

2. vara samhéllsekonomiskt kostnadseffektivt, och
3. vara héllbart frén etiska och humanitira utgdngspunkter.

Dessa tre grundkriterier infordes for att 6ka dppenheten i beslutsfattandet och, fran
demokratiska utgdngspunkter, tydliggora de forutséttningar som ska gilla for
samhdllsinvesteringar i vaccinationsprogram (SFS 2004:168).

Det forsta kriteriet om att vaccinationen “forvantas effektivt forhindra spridning av
smittsamma sjukdomar i befolkningen” innebir att programmet ska ha en positiv
medicinsk effekt pé sjukdomsbordan i ett brett samhéllsperspektiv. En avvigning
ska goras mellan sjukdomens allvar och dess utbredning. En mycket utbredd, men
mindre allvarlig infektionssjukdom kan ge en hog sjukdomsborda i samhéllet. Det
kan dven mer ovanliga infektioner om de riskerar att leda till dodsfall eller
allvarliga komplikationer. Beddmningen bor ocksa omfatta frdgan om vaccinets
forvintade forméga att forebygga sjukdom. Det &r inte bara den sjukdom eller det
smittimne som vaccinet direkt forebygger som ska beaktas. Aven eventuella
sekundéra effekter av vaccinationen pé sjukligheten ska végas in.

Enligt det andra kriteriet ska de vaccinationer som ingér i nationella
vaccinationsprogram vara kostnadseffektiva. En bred samhéllsekonomisk analys
ska genomforas. Alla relevanta kostnader, hélsoeffekter och samhallsvinster i
Ovrigt, som uppstar i samband med ett vaccinationsprogram, ska ingé i analysen.
Savil kostnader som uppkommer inom som utanfor hilso- och sjukvardssektorn
ska inkluderas.

Det tredje kriteriet &r att vaccinationer som sker enligt nationella
vaccinationsprogram ska vara hallbara fran etiska och humanitéra utgdngspunkter.
Vaccinets sidkerhet och risken for biverkningar ska darfor beddmas. Sddana risker
ska végas mot vaccinationens positiva effekter. I ett vaccinationsprogram ska den
samlade sjukdomsbordan i ett nationellt perspektiv utvarderas och jamforas med de
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forvantade skyddseffekterna och kostnaderna for en allmén, kollektivt genomférd
vaccination. Vaccinerna i nationella vaccinationsprogram ges till friska och i
manga fall unga individer. En bedémning maste dirfor goras utifrén den
forvantande paverkan av sjukdomen for den enskilda individen och vilken nytta
som vaccineringen kommer att fa for den enskilde. Ett sddant exempel ér
vaccinering mot en relativt lindrig sjukdom som pé grund av sin
spridningsbenédgenhet ger upphov till stora kostnader for samhallet. I en sddan
situation behdver en beddmning goras inte enbart utifrdn behoven att minska
kostnaden inom varden utan ocksd om det &r motiverat ur ett etiskt och humanitért
perspektiv att vaccinera en frisk individ.

I smittskyddsforordningen finns nédrmare verkstéllighetsforeskrifter om de olika
delfragorna som bor belysas i anslutning till respektive kriterium. Enligt
forordningen ska Folkhédlsomyndighetens forslag till &ndringar av nationella
vaccinationsprogram 1i tillimpliga delar innehalla

1. en analys av sjukdomsbdrdan i samhaéllet, 1 hélso- och sjukvarden och for
enskilda individer,

2. vaccinationens forvantade paverkan pa sjukdomsbdrdan och pa sjukdomens
epidemiologi,

. det antal doser som beddms krivas for att uppné 6nskad effekt,
. de malgrupper som ska erbjudas vaccination,

. en sammanfattning angéende vaccinets sikerhet,

AN W A~ W

. vaccinationens péverkan pd verksambhet i regioner, kommuner och hos privata
vardgivare,

7. vaccinets ldmplighet att kombinera med dvriga vacciner i de nationella
vaccinationsprogrammen,

8. allménhetens mojlighet att acceptera vaccinet och dess paverkan pé attityder
till vaccinationer generellt,

9. vilka andra tillgéngliga, forebyggande atgarder eller behandlingar som kan
vidtas eller ges som alternativ till vaccination i ett nationellt
vaccinationsprogram,

10. vaccinationens samhillsekonomiska effekter och dess kostnader och intikter i
staten, kommunerna och regionerna,

11. mojligheterna till uppfdljning av vaccinationens effekter i de avseenden som
anges i 1-10 samt statens beréknade kostnader for sddan uppf6ljning,

12. behovet av informationsinsatser i forhallande till allmidnheten och vardgivare
och kostnaden for dessa insatser, och

13. medicinetiska och humanitira 6verviganden.

Samtliga faktorer ska redovisas utan inbordes rangordning (SFS 2004:255).
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Folkhalsomyndighetens ansvar

Folkhdlsomyndigheten ansvarar bland annat for nationell samordning av
smittskyddet och ska ta de initiativ som krévs for att upprétthalla ett effektivt
smittskydd. Myndigheten ska f6lja och vidareutveckla smittskyddet samt f6lja och
analysera det epidemiologiska ldget nationellt och internationellt (SFS 2004:168).
Vidare ska Folkhédlsomyndigheten utvirdera effekterna av vaccinationer och andra
smittskyddsatgirder inom hilso- och sjukvarden (SFS 2021:248). I myndighetens
uppdrag ingér dven att limna forslag om dndringar av de nationella
vaccinationsprogrammen (SFS 2004:255).

Anmalan av smittsamma sjukdomar

Av bestdmmelserna i smittskyddslagen (SFS 2004:168) framgar att behandlande
lakare ska anméla forekomsten av samhéllsfarliga och anmalningspliktiga
sjukdomar till den regionala smittskyddslékaren samt till Folkhidlsomyndigheten.
Vattkoppor anméls idag endast nér infektionen engagerar det centrala
nervsystemet, till exempel vid hjérninflammation som orsakats av virus.

Det nationella vaccinationsregistret

Det nationella vaccinationsregistret (NVR) ér ett hédlsodataregister som anvénds for
att folja upp effekten av nationella vaccinationsprogram samt covid-19-
vaccinationer. Rapporteringen ér obligatorisk for den vardgivare som har ansvarat
for vaccinationen och regleras i lag (2012:453) om register 6ver nationella
vaccinationsprogram m.m. Det &r Folkhidlsomyndigheten som ansvarar for
registret. NVR ger mojlighet att fa en kvalitetsséker nationell 6vervakning av
vaccinationstiackning. Det ger ocksd mdjlighet att Gvervaka vacciners skyddseffekt,
och eventuella biverkningar, tillsammans med uppgifter frén andra register.
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Folkhalsomyndighetens analys enligt 7 §
smittskyddsforordningen

I det hér avsnittet presenteras Folkhdlsomyndighetens beddmning enligt 7 §
smittskyddsforordningen. Under varje rubrik anges kriteriet pa det sitt som det ar
formulerat i smittskyddsforordningen. Dérefter f6ljer en kort sammanfattning av
Folkhélsomyndighetens kunskapsunderlag och analys samt myndighetens slutsats.
Om inget annat anges bygger beslutsunderlaget pa det kunskapsunderlag och den
hilsoekonomiska rapport som Folkhilsomyndigheten tagit fram och som finns att
lasa p& Folkhilsomyndighetens webbplatssida.

1. Analys av sjukdomsbdrdan i samhallet, i halso- och
sjukvdrden och for enskilda individer

Sjukdomsbdérdan for individer

Vattkoppor ger ofta feber och sjukdomskénsla {6ljt av eller kombinerat med klada
och sma blasor pa huvudet och kroppen, fraimst 6vre halvan av kroppen. Blasor kan
ocksé uppsta pa slemhinnor. For tonaringar och vuxna tenderar sjukdomsbilden att
vara svarare. Personer som har vuxit upp i delar av virlden dér vattkoppor inte ar
vanligt férekommande 16per storre risk att infekteras vid ankomst till Sverige. De
l6per darmed ocksé en hogre risk for att utveckla allvarlig sjukdom. Hos den som
har haft en vattkoppsinfektion kan viruset senare i livet reaktiveras med
komplikationer som exempelvis hjarninflammation eller biltros som foljd.
Reaktiveringar av vattkoppsvirus orsakar betydande lidande bland framfor allt
dldre och personer med nedsatt immunforsvar.

Bakteriell infektion i vattkoppsblasor kan komplicera en priméarinfektion med
vattkoppor och exempelvis leda till lokala hudinfektioner eller blodforgiftning.
Bakteriella infektioner ses hos 15-25 procent av barn som ldggs in pa en barnklinik
pa grund av vattkoppsinfektion. Det forekommer dven neurologiska
komplikationer till primérinfektionen vattkoppor. For barn ror det sig
huvudsakligen om en 6vergdende balansrubbning till foljd av en paverkan pa
lillhjarnan. Andra svara komplikationer som kan uppsté vid primérinfektion med
varicella zoster-viruset ar hjarnhinneinflammation, hjarninflammation och stroke.

Sjukdomsbérdan for halso- och sjukvarden

Praktiskt taget hela den svenska befolkningen infekteras med vattkoppsvirus i
barndomen. Tack vare den ldga insjuknandeéaldern ar sjukdomsbdrdan réknat i
antal inldggningar pé sjukhus trots detta relativt liten. Cirka 300 personer behover
varje ar sjukhusvard och ungefar fem ganger sd manga soker vard. Personer som
véardas inom slutenvarden pé grund av vattkoppor vardas oftast for olika
komplikationer sdsom t. ex. hjarninflammation och hudinfektioner. Av de som
varje &r behover vérd pé grund av vattkoppor, dr 70 procent barn som ir yngre dn
15 &r. Dessa uppgifter stimmer vil Gverens med bilden i de andra europeiska
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lander som inte erbjuder vaccination mot vattkoppor i program. Totalt cirka 30
procent av de barn som drabbas av svar sjukdom har bakomliggande riskfaktorer,
sasom malign sjukdom, nedsatt immunforsvar, neurologiska
funktionsnedsittningar eller sjukdom i andningsorganen. Till specialistvarden
kommer uppskattningsvis 2 procent av alla som insjuknar i vattkoppor, medan
cirka 10 procent uppskattas soka sig till primirvarden. Den vanligaste &ldern for
vardkontakt dr under 1 &r inom specialistvarden och 2 &r inom primérvérden.

Sjukdomsbérdan for samhallet

Den vanligaste aldern for att insjukna med vattkoppor ér kring tre-fyra &r. Enligt
Forsékringskassans data och Folkhidlsomyndighetens epidemiologiska skattningar
tas det ut erséttning for vard av barn vid omkring 35 procent av alla
vattkoppsepisoder hos barn upp till 12 &r. De fordldrar som tog ut erséttning tog ut i
snitt 3,5 dygn per barn. Detta motsvarar en produktionsforlust pa ungefir 140 000
arbetsdagar per &r i Sverige i genomsnitt under den senaste 10-arsperioden.

Under covid-19-pandemin sjonk insjuknandet i vattkoppor betydligt, som en
konsekvens av kontaktbegransande restriktioner, med risk for uppskjuten
insjuknandeélder nér vattkoppsvirus borjat cirkulera igen.

Utover att orsaka en 6kad belastning pa hilso- och sjukvérden, leder bakteriella
infektioner dven till en 6kad forbrukning av antibiotika vilket bidrar till en 6kad
antibiotikaresistens, som ar ett allvarligt problem for hélso- och sjukvarden och for
samhdllet i stort.

Det ér ovanligt med dodsfall till £61jd av vattkoppor. Under perioden 2003-2022
har vattkoppor varit underliggande orsak till i genomsnitt 1 dodsfall arligen bland
barn i aldern 0—14 ar och i genomsnitt 3 dodsfall arligen bland personer édldre &n 65
ar. Som bidragande dodsorsak orsakar vattkoppor ytterligare 3 dodsfall arligen.

2. Analys av vaccinationens forvantade pdverkan pa
sjukdomsbdrdan och pé sjukdomens epidemiologi

Det vetenskapliga underlaget visar att vattkoppsvaccination ger ett mycket bra
skydd mot infektion (mer &n 95 procent) och ett néstan totalt skydd mot allvarlig
sjukdom. Underlaget visar ocksa att det krévs tva doser for att f ett 1angvarigt
skydd. De uppfoljningsstudier som pégatt lingst inom omradet visar pa en
bibehallen effekt dven 10 ar efter vaccination med tva doser, i stort sett oavsett
alder vid vaccination eller vaccintyp. Aven barn och vuxna som inte kan vaccinera
sig mot vattkoppor fér ett indirekt skydd mot sjukdomen.

Med hjilp av epidemiologisk modellering har effekterna av olika tdnkbara
vaccinationsstrategier studerats. Dessa data- och evidensbaserade modeller anvinds
for att uppskatta effekterna av vaccination vid olika aldrar i program.
Folkhélsomyndigheten har valt att hidr redovisa modelleringar for dos 1 givet vid

12 eller 18 ménaders alder och dos 2 givet vid 18 ménader, 5 &r eller 7 &r. Detta
eftersom barnvaccinationer redan administreras till barnen vid dessa aldrar.
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Epidemiologisk modellering av effekten av ett inférande av
vattkoppsvaccination i det nationella vaccinationsprogrammet.

I de modelleringsexempel som presenteras har aldrarna 12 och 18 manader, 18
manader och 5 &r samt 18 ménader och 7 &r anvints.

Folkhélsomyndighetens modelleringar visar att cirkulationen av vattkoppor i
samhdllet elimineras pa 6-8 ar fran det att vaccin inf6rs i barnvaccinationsprogram
oavsett vid vilka aldrar som vaccinationerna erbjuds. I samtliga situationer minskar
viruscirkulation snabbt till en borjan. En tillfallig 6kning av sjukdomsfall ar att
vinta ungefar 5 ar efter vaccinationsprogrammets start. Detta pa grund av att det
fortfarande cirkulerar virus i samhaéllet och att vaccinskyddet inte dr komplett
forran dos tva har givits. Dessutom nar gruppen icke-immuna barn, som hade
passerat aldern for dos 1 vid vaccinationsprogrammets start, d& skoléldern och
utsétts dar for en 6kad exponering for vattkoppsvirus. I och med att deras
smasyskon omfattas av vaccinationsprogrammet minskar sannolikheten for
hushéllssmitta innan skolstart.

Det finns en risk att de icke-immuna barn, som redan varit pa sitt 18-
manadersbesok, forblir mottagliga for vattkoppor upp i vuxen alder om
vattkoppsvaccination fors in i barnvaccinationsprogrammet eftersom
viruscirkulationen i samhillet forvintas minska. Att smittas med vattkoppor i
tonéren eller som vuxen medfor en dkad risk for allvarligt sjukdomsforlopp jamfort
med att ha fétt infektionen under barnaaren.

Med ikappvaccination for icke-immuna barn och ungdomar

Mot bakgrund av Finlands mycket goda erfarenheter av ikapp-vaccination vid
inférandet av vattkoppsvaccination i sitt barnvaccinationsprogram har
Folkhédlsomyndigheten dven modellerat scenarier dir samtliga icke-immuna barn
upp till 18 &r erbjuds vaccination. De huvudsakliga epidemiologiska effekterna
forvantas vara foljande:

e Cirkulationen av vattkoppor i samhéllet elimineras pa ungefar 2-3 ar

e Det ses ingen 0kning av fall av vattkoppor 56 ar efter att
vattkoppsvaccination infors i vaccinationsprogram.

Sammanfattningsvis visar Folkhédlsomyndighetens epidemiologiska modellering, se
figur 1, att vattkoppor kan forvéntas upphora att cirkulera i samhéllet inom 7 &r
efter inforande av ett program. Om en vaccinationsinsats for att vaccinera ikapp de
icke-immuna barn som passerat 18 manaders alder genomfors vid programstart,
kan viruscirkulation forvéntas ha upphort redan efter 2-3 ar. Utdver att det
forvéntas ta ldngre tid for cirkulation av vattkoppsvirus att upphdra i det svenska
sambhéllet om ikappvaccination inte genomfors, skulle ockséd ménga individer i
dessa dldre &rskullar 1dimnas utan skydd mot vattkoppsinfektion upp i hogre alder.
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Figur 1. Antal vattkoppsfall/&r efter start av vaccinationsprogram, utan (A) respektive med
(B) ikappvaccination.
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Detta dr i linje med erfarenheter fran Finland, dir vaccination erbjods till alla barn
under 12 ar, som inte haft vattkoppor, d& programmet 2017 inleddes med en dos
vid 18 méanader och en andra dos vid 6 ar. Tackningsgraden for forsta dosen, bland
barn fodda 2016 eller senare, lag kring 85 procent under 2019 - 2022. Trots denna
relativt l4ga tdckningsgrad hade antalet vattkoppsfall minskat med 92-98 procent
bland barn under 12 &r som omfattades av vaccinationsprogrammet, jamfort med
nivéerna innan programstart. Aven bland ovaccinerade barn yngre in ett &r (som
inte natt aldern for dos 1) hade antalet vattkoppsfall minskat med 87 procent, som
ett tecken pa indirekt skydd av vaccinationsprogrammet mot vattkoppor.

Till sist diskuteras huruvida en minskad cirkulation av vattkoppor i samhéllet kan
bidra till en 6kad forekomst av béltros, utifran en teori om att aterkommande
exponering for vattkoppsvirus skulle kunna underhélla skyddet mot att reaktivera
en latent infektion. I flera lander sigs en 6kad férekomst av béltros i samband med
att vattkoppsvaccination infordes, men vid ndrmare granskning borjade denna
6kning redan fore vaccinationsstarten och tros ha samband med en langre
medellivslédngd i en dldrande befolkning och 6kad anvandning av
immunnedséttande lakemedel. Det vetenskapliga underlaget ger ingen klar bild av
om, och i sé fall hur, minskad cirkulation av vattkoppsvirus kan 6ka forekomsten
av baltros pé kort sikt men erfarenheten fran lander som inforde
vattkoppsvaccination for 20-25 ar sedan ar att ingen vaccinrelaterad 6kning ses. Pa
lang sikt forvintas emellertid forekomsten av baltros att minska radikalt, eftersom
genomgangen infektion i storre utstrickning leder till béltros jamfort med
vaccination. Studier med upp till 18 &rs uppfoljning visar att béltros till f6ljd av
vaccination forekommer, men i ldngt mindre utstrickning och med mildare forlopp
an efter genomgéangen vattkoppsinfektion.
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3. Analys av det antal doser som kravs for att uppnd
onskad effekt

De forsta lander som introducerade vaccinationsprogram med vattkoppsvaccination
anvinde endosschema, men hade fortfarande manga utbrott av vattkoppor, dven
bland vaccinerade barn. Férekomsten av vattkoppor sjonk efter att tvddosschema
infordes och det finns i1 dag konsensus om att antalet rekommenderade doser beror
péa vad som &r programmets mal. En dos ar tillricklig for att minska dodlighet och
andra allvarliga foljder, men inte for att forhindra viruscirkulation och utbrott. Tvé
doser ger en béttre och mer langvarig skyddseffekt &n en dos, och ett direkt skydd
mot vattkoppor hos den vaccinerade individen, samtidigt som det ger ett indirekt
skydd med minskad risk for att ovaccinerade och personer som av andra
anledningar saknar skydd ska exponeras for smitta. For att uppné
befolkningsimmunitet rekommenderar WHO att en vaccinationstdckning om minst
80 procent bor uppnas.

Alla de fyra EU-godkdnda vaccinerna kan anvéndas i tvadosschema fran 9
manaders alder. Nar vaccination paborjas for barn i 9—11 manaders alder, maste de
tva doserna ges med minst tre manaders intervall. Fran 12 manaders alder kan
doserna ges med minst fyra veckors intervall.

4, Analys av de malgrupper som ska erbjudas vaccination

De lédnder som har infort vattkoppsvaccination i ett nationellt program har vanligen
erbjudit dos 1 mellan 12 och 18 manaders alder och dos 2 mellan 15 manader och 6
ars dlder. Det valda tidsintervallet mellan doserna har ofta styrts av nér ovriga
vacciner ges, sdrskilt vaccin mot missling, passjuka och roda hund (MPR). Med en
hog vaccinationstickning av tva doser vattkoppsvaccin till barn i rekommenderade
aldrar har cirkulation av vattkoppsvirus i stort sett upphdrt i samhéllet inom 6-8 ar.

Vaccinet mot vattkoppor behover ges fore barnets forsta exponering av smittan for
att ge skydd mot sjukdomen. Detta betyder att den priméra malgruppen for
vaccination dr de barn som dnnu inte har haft vattkoppor. Nédstan hela den svenska
befolkningen exponeras nagon gang under uppviaxten och de allra flesta smittas
redan i forskolealdern.

Vaccinationer inom BVC och elevhélsan erbjuds vid flera tillféllen, da det &ven
skulle vara mojligt att erbjuda vaccination mot vattkoppor. Det kan vara en fordel
att vaccinera barn med en eller tva doser innan de borjar forskolan och
exponeringsrisken okar. Néstan alla barn i Sverige borjar forskolan mellan 1-2 érs
alder. Det finns ocksa en vinst med att vaccinera barnen tidigt for att forekomma
debut av sjukdomar som kan innebéra 6kad risk for allvarlig sjukdom i vattkoppor.

Det finns nackdelar med att ge badda doser innan tv4 ars alder da det medfor upp till
tre injektioner vid samma besdk pad BVC och kan innebéra sémre langtidsskydd &n
om vaccination pabdrjas nar barnet blivit dldre. Acceptans hos personal,
vardnadshavare och barn kan ocksa paverkas negativt av flera samtidiga
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injektioner. For att undvika detta kan doserna glesas ut sé att den andra dosen ges
vid ett senare vaccinationstillfdlle pA BVC eller inom elevhélsan.

Flera lander med program for vattkoppsvaccination vaccinerar tidigt och ger bada
doserna under andra levnadsaret, till exempel i Tyskland. I andra ldnder ges forsta
dosen fore tvé ars dlder medan man véntar i nagra ar med den andra dosen, till
exempel Finland (6 &r), Italien (6 ar), Spanien (3—4 ar) och USA (4-6 ar).

Vid f6ljande vaccinationstillfillen inom barnvaccinationsprogrammet kan det vara
aktuellt att erbjuda vattkoppsvaccination:

e 12 ménaders alder. Ett tilldgg av vattkoppsvaccination hir medfor att tre
injektioner ges vid samma tillfdlle (i stéllet for tvd).

o 18 manaders alder. Ett tilligg av vattkoppsvaccination hdr medfor att tva
injektioner ges vid samma tillfalle (MPR och V). Det dr ocksa mojligt att ge
kombinerat MPRV-vaccin i stéllet for tva injektioner.

e Sars alder. Ett tilldgg av vattkoppsvaccination hiar medfor att tvd injektioner
ges vid samma tillfélle (istéllet for en).

e Arskurs 1. Ett tilligg av vattkoppsvaccination hir medfor att tvd injektioner
ges vid samma tillfille (MPR och V). Det dr ockséd mdjligt att ge kombinerat
MPRV-vaccin i stillet for tvd injektioner.

For de flesta vaccin som i nuldget ingér i det allménna vaccinationsprogrammet for
barn finns, enligt Folkhdlsomyndighetens foreskrifter HSLF-FS 2016:51, for
huvudman en skyldighet att erbjuda kompletterande vaccinationer upp till 18 érs
alder. Det &r rimligt att denna skyldighet kommer att gélla dven for
vattkoppsvaccination om det fors in i programmet. Exempelvis kan detta vara
aktuellt for barn som flyttar till Sverige eller av nagon annan anledning saknar
doser.

5. Analys av vaccinets sakerhet

Det vetenskapliga underlaget visar att de fyra EU-godkénda vaccinerna har en god
sakerhetsprofil.

De béda tillgdngliga monovalenta vattkoppsvaccinerna (Varilrix och Varivax)
testades 1 kliniska studier innan de godkéndes i Nordamerika eller EU (1994
respektive 2004). Vaccinernas sikerhet har sedan dess foljts i de ldnder som
introducerat respektive vaccin. De vanligaste biverkningarna ar generella
reaktioner, sdsom feber, huvudvirk eller reaktioner vid injektionsstillet (rodnad,
smaérta, svullnad eller enstaka vattkoppsutslag). De flesta reaktioner &r milda till
mattliga. Inga allvarliga reaktioner har rapporterats efter att vaccinerna givits till
immunfriska personer.

Vid en 10-arsuppfoljning har ingen 6kad forekomst av béltros setts hos vaccinerade
barn jaimfort med barn som tidigare haft vattkoppor. Virusstammen i
vattkoppsvaccin kan orsaka béltros, men det dr ovanligt och det blir vanligen ett
milt forlopp.
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Aven de bida tillgingliga fyrvalenta vaccinerna (Priorix Tetra och ProQuad) har
testats i randomiserade kliniska provningar innan de godkandes. Sékerheten har
sedan dess foljts i de linder som rekommenderat dem i nationella program. Dessa
vacciner har fyra komponenter och ger skydd mot missling, passjuka, réda hund
och vattkoppor (MPRYV). Biverkningsprofilen &r huvudsakligen densamma som for
dagens vaccin mot méssling, passjuka och roda hund (MPR). Allvarliga
biverkningar sasom allergiska reaktioner och andningspaverkan ar mycket
ovanliga. Négra bestaende biverkningar har inte rapporterats.

Béda fyrvalenta MPRV-vaccin har associerats med en 6kad risk for feberkramper
nir de ges som dos 1 till sma barn, jaimfort med MPR-vaccinet och monovalent
vattkoppsvaccin separat. Feberkramper kan ocksa uppsta vid infektioner, t.ex.
vattkoppor, och &r vanligen harmlosa och 6vergaende. Risken har uppskattats till
ungefér 1 fall per 2 500 barn i dldern 12-23 manader vilket ar en fordubbling
jamfort med risken for feberkramp nér ett monovalent vattkoppsvaccin anvénds vid
forsta dosen. Lékemedelsverket framhéller emellertid att denna riskokning ér fran
en mycket 14g niva och inte ett skl till att helt undanta MPRV-vaccin som forsta
dos. Flera ldnder, bl.a. USA och Kanada, anvénder fyrvalent MPRV-vaccin bade
for dos 1 och dos 2. I Storbritannen rekommenderade Joint Committe on Vaccine
and Immunisation i november 2023 att infora vattkoppsvaccination med fyrvalent
MPRV-vaccin i barnvaccinationsprogrammet.

Samtliga fyra godkénda vattkoppsvacciner kan anvédndas for vaccination mot
vattkoppor. Folkhédlsomyndighetens rekommendation for vaccinationsprogram
utgar fran skydd mot sjukdom och inte utifran specifika vaccinprodukter.

6. Analys av vaccinationens paverkan pé verksamhet i
regioner, kommuner och hos privata vardgivare

Genom ett inférande av vaccination mot vattkoppor férvintas hilso- och
sjukvardens vattkoppsrelaterade sjukdomsborda minskas pa sévil kort som lang
sikt.

Vaccination av barn och ungdomar erbjuds pd BVC och av elevhilsan varfor det ar
dessa verksamheter som paverkas mest om vattkoppsvaccination inkluderas 1
barnvaccinationsprogrammet. Om den andra dosen vattkoppsvaccin ges samtidigt
som MPR, finns mdjlighet att anvénda ett fyrvalent MPRV-vaccin. Ett sddant
kombinationsvaccin innebér, jamfort med ett monovalent vattkoppsvaccin, ett stick
mindre for barnen och mindre arbete for personalen. Om monovalent
vattkoppsvaccin anvénds 0kar arbetsinsatsen eftersom injektionerna da blir fler och
det behovs ytterligare en ordination. Det innebér ocksa fler stick for barnet, med
Okad stress och smarta. De individuella momenten for varje vaccinationsdos har
uppskattats ta 15 minuter, inklusive dokumentation. Tiden for att dokumentera
vaccinationen i journal och vaccinationsregister beror pé i vilken utstrackning
elektroniska journalsystem anvénds och hur mdjligheterna till automatisk
Overforing av vaccinationsdata ser ut for respektive verksamhet.
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Om vattkoppsvaccinationen skulle genomféras med tva separata monovalenta
vaccindoser motsvarar det en arbetsinsats om 49 400 extra arbetstimmar per arskull
i landet, baserat pa 2022 ars data. Om exempelvis dos tva skulle ges med ett
fyrvalent MPRV-vaccin istillet, skulle det inte uppsté nadgon extra tidsatgang vid
detta vaccinationstillfille. Med ett sddant upplégg skulle ett inférande av
vattkoppsvaccin i barnvaccinationsprogrammet darfor innebéra endast 24 700 extra
arbetstimmar och om bada doserna skulle ges med MPRV-vaccin, skulle sjélva
sticket inte medfora ndgon extra arbetsinsats. Daremot kan det tdnkas att
vardnadshavare och barn, efter inférande av vattkoppsvaccin i
barnvaccinationsprogrammet, har ett storre behov av information, som gor att
vaccinationsbesoket tar langre tid.

Distrikts- och barnsjukskoéterskor har ordinationsrétt for vaccinationer enligt det
nationella allminna vaccinationsprogrammet for barn. Regionerna och huvudmain
inom skolan dr sdsom beskrivs ovan, skyldiga att erbjuda kompletterande
vaccinationer till alla barn som inte &r vaccinerade enligt det som géller for deras
alder i programmet. I praktiken fAr BVC-sjukskoéterskorna och skolskoterskorna
denna uppgift och det dr da tidsbesparande om de har mgjlighet att sjdlva ordinera
vaccin. De har dock fatt allt fler obligatoriska arbetsuppgifter, vilket Idmnar mindre
tid for exempelvis Oppna mottagningar.

7. Analys av vaccinets lamplighet att kombinera med 6vriga
vacciner i de nationella vaccinationsprogrammen

I det svenska allménna vaccinationsprogrammet for barn finns flera vaccinationer
schemalagda vid tillfillen som skulle lampa sig val for att kombinera med
vattkoppsvaccination. Vaccin mot vattkoppor finns i bAde monovalent och
fyrvalent utforande och kan ges samtidigt som foljande vacciner mot sjukdomar
som ingar i vaccinationsprogrammet:

o difteri-stelkramp-kikhosta-vaccin, med eller utan vaccin mot Hib
(haemophilus influenzae typ b) och/eller polio och/eller hepatit B
e pneumokockvaccin

e MPR-vaccin
e HPV-vaccin

8. Analys av allmanhetens mdjlighet att acceptera vaccinet
och dess paverkan pa attityder till vaccinationer generellt

Tackningsgraden for det svenska barnvaccinationsprogrammet ar i hog, 95 procent
eller mer. Detta dr en hog andel i internationella jamforelser.

Finland inférde vattkoppsvaccination i sitt barnvaccinationsprogram 2017.
Téackningen for vattkoppsvaccin bland barn fédda 2015 nadde knappt 80 procent
under det forsta aret. Detta anses vara pa grénsen till for lagt for att
viruscirkulationen i samhéllet ska upphora. For barn fodda 2020 ar
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vaccinationstidckningen mot vattkoppor 86 procent, jamfort med 93—-97 procent for
Ovriga vaccin i det finska barnvaccinationsprogrammet. Ett skil till den lagre
vaccinationstidckningen kan vara att det infordes ytterligare ett besok inom
barnhilsovarden for vattkoppsvaccination. Barnhdlsovarden i Sverige har ocksa
framhéllit vikten av att inte infora fler vaccinationstillféllen.

I avsnittet ”Vaccinationens effekt” diskuteras en ny topp med vattkoppsfall 5—6 ar
efter inforandet. En sddan 6kning i antalet sjukdomsfall, trots programvaccination
mot vattkoppor, skulle kunna ge en minskad acceptans. Risken for ett 6kat antal
sjukdomsfall férvintas dock utebli om en ikappvaccination genomfors.

Det har blivit allt vanligare med privata vaccinationer mot vattkoppor, men
variationerna &r stora inom landet. I vissa delar r det ovanligt med vaccination,
men i andra omraden kan vaccinationstidckningen vara upp emot 50 procent. I en
undersokning frén 2018 uppgav knappt 10 procent av svenska vardnadshavare att
de hade valt privat vattkoppsvaccination for sitt barn. I samma undersokning var 85
procent av vardnadshavarna positiva eller neutrala till vattkoppsvaccination, och
hela 86 procent uppgav att de skulle lata vaccinera sina barn fore tvé ars alder om
sddant vaccin ingick i barnvaccinationsprogrammet. Vaccinationsviljan var 4n
storre (96 procent) bland vardnadshavarna till tondringar som dnnu inte haft
vattkoppor. Endast 27 procent av vrdnadshavarna uppfattade vattkoppor som en
mild infektion.

Studier i Sverige visar att virdnadshavare blir mer tveksamma till att lata vaccinera
sina barn desto fler injektioner som ges vid samma besok. Orsakerna ér ovilja att
utsétta sitt barn for flera stick vid samma tillfdlle, biverkningar samt rédsla for att
stressen pa immunforsvaret ska bli alltfor stor. De vardnadshavare som var mer
accepterande till multipla injektioner ansag att fordelarna 6verviagde nackdelarna.
Rekommendationer fran vardgivaren, sjukdomens allvarlighetsgrad och vaccinets
effekt har visat sig vara betydelsefulla for beslutet att acceptera vaccination. Nar
vaccination ges med MPRV-vaccin besparas barnet ett stick, eftersom MPR-vaccin
och vattkoppsvaccin da ges med samma spruta, vilket skulle kunna minska
eventuell tveksamhet till vaccination mot vattkoppor.

For att na en hog vaccinationstackning ar det viktigt att vardnadshavarna far bra
information och att vaccinerande sjukskoterskor och ldkare har tillrdcklig kunskap
for att besvara vardnadshavarnas fragor och bemota eventuell oro.

9. Analys av andra tillgéngliga, férebyggande atgarder eller
behandlingar som kan vidtas eller ges som alternativ till
vaccination i ett nationellt vaccinationsprogram

Behandling med likemedel mot virus (antiviraler) anvénds normalt inte for att
behandla vattkoppor hos barn. For att lindra klada och feber vid vattkoppor
rekommenderas symtomlindrande behandling, vanligen med receptfria ldkemedel.
Vuxna med vattkoppor rekommenderas dock antiviral behandling i tablettform om
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behandlingen kan paborjas tidigt i forloppet, helst inom 24 timmar fran
symptomdebut.

Alla som utvecklar komplikationer till vattkoppor, till exempel lung- eller
leverinflammation, eller engagemang av centrala nervsystemet, bor fa intravends
behandling med antivirala medel. Vid vissa sjukdomsforlopp som engagerar det
centrala nervsystemet tillimpas dven behandling med steroider i hogdos.

Risken for att bli smittad med vattkoppor 6kar om man delar hushall med eller
samtalar med en person som dr smittsam med vattkoppor, eller vistas i samma rum
som personen i minst 15 minuter. Det finns dven risk att bli smittad efter kontakt
med en frisk person som inom tvé dygn insjuknar med vattkoppor.

Det finns profylaktisk behandling mot vattkoppor i form av immunglobuliner, som
kan forhindra insjuknande om de ges inom 72 timmar fran exponeringstillfallet,
eller antivirala likemedel. Immunglobuliner har i mer 4n 40 &r anvénts for att
forhindra vattkoppsinfektion hos barn med nedsatt immunforsvar. Tillgdngen &r
dock begriansad och darfor ska de endast ges till de barn som I6per storst risk for
allvarlig sjukdom. Barn som under immunneséttande behandling har sarskilt hog
risk for att bli allvarligt sjuka av vattkoppsinfektion, far profylaktisk behandling
med antiviraler mot vattkoppor nir risken dr som hogst.

Aven de bdda monovalenta vaccinerna (Varivax och Varilrix) ir godkéinda for
post-profylaktisk behandling efter exposition. Om vaccination sker inom 72 timmar
efter att personen har utsatts for smitta kan vaccination bidra till att férhindra
vattkoppor eller minska sjukdomens svarighetsgrad.

10. Analys av vaccinationens samhallsekonomiska effekter
och dess kostnader och intaékter i staten, kommunerna och
regionerna

Den hilsockonomiska analysen bygger pa en epidemiologisk modell som
Folkhélsomyndigheten har utvecklat i samarbete med en matematisk modellerare.
Den epidemiologiska modellen simulerar sjukdomsbdrdan i befolkningen till f6ljd
av vattkoppor och biltros. Modellen tar dven hiansyn till att en minskad cirkulation
av vattkoppsvirus kan paverka forekomsten av béltros. I den hdlsoekonomiska
analysen jadmfors hélsoeffekter och kostnader med och utan vattkoppsvaccination
for barn givet en vaccinationstickning pa 95 procent. Den hélsoekonomiska
analysen har en tidshorisont pa 95 ar for att finga alla relevanta utfall for bade
vattkoppor och biltros. Grundscenariot i den hélsoekonomiska analysen har ett
samhdllsperspektiv och inkluderar darfor dven indirekta kostnader i form av
produktionsforlust for vardnadshavare vid véard av barn.

Analysen visar att vattkoppsvaccination leder till kostnadsbesparingar frin ett
samhéllsperspektiv, frimst genom minskade produktionsforluster vid vard av barn.
Under de forsta 5 aren efter inforande av ett vaccinationsprogram skulle minskade
vardkostnader och produktionsforluster innebédra en sammanlagd besparing for
samhdllet i storleksordningen 440 miljoner kronor. P& 15 ar skulle besparingen
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uppga till 6ver 1,9 miljarder kronor (tabell 1). Om &dven en ikappvaccination
genomfors blir den skattade besparingen for samhéllet stérre, framforallt under de
forsta &ren 1 och med att smittspridningen avstannar snabbare, dvs 750 miljoner
kronor pé fem ar och 2,4 miljarder kronor pé 15 ér (se tabell 1 och 2).

Tabell 1. Diskonterade kostnader och kostnadsbesparingar ur ett samhallsperspektiv efter
inférande av ett vaccinationsprogram (utan ikappvaccination) mot vattkoppor pé nationell
och regional nivd med olika tidshorisonter (miljoner SEK).

Kostnader och Ari Kumula- Kumula- Kumula- Kumula- Kumula-
besparingar tivt 4r 2 tivt 4r 3 tivt ar5 tivt dr 15  tivt 3r 95
Kostnader for ett 65 128 190 307 1238 3837
vaccinationsprogram (a)

Vattkoppor: Férandringar i -35 -136 -331 -670 -2 834 -9 027
produktionsbortfall p.g.a.

VAB

Béltros: Foréndringar i 0 0 0 0 -25 -811
produktionsbortfall

Kostnadsforandring pa 30 -7 -141 -362 -1621 -6 001
nationell nivd

Vattkoppor: Férandring i -7 -20 -42 -85 -332 -1 032
vardkostnader

Baltros: Forandring i 0 0 1 4 12 -499
vérdkostnader

Kostnadsforandring pa -7 -19 -41 -82 -321 -1531

regional niva

Total 23 -27 -183 -444 -1942 -7 532
kostnadsforandring

(@) Vaccination av barn vid 18 manaders och 7 &rs alder

Tabell 2. Diskonterade kostnader och kostnadsbesparingar ur ett samhallsperspektiv efter
inférande av ett vaccinationsprogram (med ikappvaccination) mot vattkoppor pa nationell
och regional nivd med olika tidshorisonter (miljoner SEK)

Kostnader och Ar1  Kumula- Kumula- Kumula- Kumula- Kumula-
besparingar tivt ar 2 tivt ér 3 tivt ér5 tivt &r 15  tivt &r 95
Kostnader for ett 65 128 190 307 1,238 3837
vaccinationsprogram (a)

Vattkoppor: Forandringar i -131 -414 -706 -1 265 -3 615 -9 814
produktionsbortfall p.g.a.

VAB

Béltros: Forandringar i 0 1 2 3 -22 -880
produktionsbortfall

Kostnadsforandring pa -66 -285 -514 -955 -2 399 -6 857
nationell niva

Kostnader for 55 119 205 345 395 395
ikappvaccination (b)

Differens i kostnader pa 55 119 205 345 396 396

nationell eller regional
niva
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Vattkoppor: Forandring i -21 -53 -86 -149 -415 -1116

vérdkostnader
Baltros: Forandring i 0 1 3 8 20 -553
vérdkostnader
Kostnadsforandring pa -21 -52 -83 -141 -396 -1 669
regional niva
Total kostnadsforandring -33 -219 -392 -750 -2 399 -8 131

(a) Vaccination av barn vid 18 mé&naders och 7 &rs lder
(b) Ikappvaccination av icke-immuna barn upp till 12 &rs lder

Fran ett hdlso- och sjukvardsperspektiv berdknas kostnaden per vunnet
kvalitetsjusterat levnadséar (QALY) till drygt 200 000 kr. Kostnaden per vunnen
QALY blir likvérdig nér vaccinationsprogrammet inkluderar ikappvaccination for
dldre barn och ungdomar upp till 12 ar. En hilsoekonomisk modellering indikerar
att samhadllet vinner drygt 11 300 diskonterade QALY's under en 95-arshorisont
med en vattkoppsvaccination i barnvaccinationsprogrammet. Med
ikappvaccination okar antalet vunna QALYss till drygt 12 400.

Folkhdlsomyndigheten har berdknat den nationella budgetpaverkan under de forsta
tio &ren efter det att vattkoppsvaccination har inforts i programmet. Kostnaden for
vaccininkdp inom vaccinationsprogrammet berdknas till 47 miljoner kronor under
det forsta aret, med 95 procents vaccinationstdckning i en alderskohort
motsvarande den fodd ar 2023 (101 000 barn) och med 2023 ars listpris for de tva
monovalenta vaccin som finns tillgdngliga. Vid en nationell upphandling av vaccin
ar det sannolikt att det upphandlade priset blir ldgre, varfor kostnaden for
vaccinationsprogrammet sanks. Under programmets forsta fem ér erbjudas endast
dos 1 vid 18 ménaders alder. Dérefter borjar dos 2 erbjudas vid 7 ars alder, varfor
kostnaden for vaccinationsprogrammet gradvis okar fran ar sex fram till det dttonde
aret da budgeten behdver omfatta bade den alderskohort som erbjuds dos 1 och den
som erbjuds dos 2. Om vattkoppsvaccinationer ges vid redan schemalagda
vaccinationstillfillen inom barnhilsovarden och elevhélsan berdknas arbetstiden
vara 15 minuter per administrerad dos, givet att monovalent vaccin anvidnds. Denna
kostnad uppskattas totalt till cirka 8 miljoner kronor under forsta aret d& endast dos
1 erbjuds. Ytterligare besok kan tillkomma for de som inte vill att barnet ska fa tva
sprutor samtidigt eller som av annan anledning behdver boka extra besok.
Kostnaden for en ikappvaccination skulle uppstad huvudsakligen under de fem
forsta &ren om ikappvaccinering ges vid redan schemalagda vaccinationstillféllen i
sd stor utstradckning som mojligt (figur 2). Budgetskattningen utgar ifrén att
monovalent vaccin erbjuds bade som dos 1 och dos 2 och det dr nuvarande listpris
som anvénds.
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Figur 2. Uppskattade kostnader for ett nationellt vaccinationsprogram mot vattkoppor samt
ikappvaccination under de férsta 10 dren vid nuvarande listpris av monovalenta vacciner
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I det hilsoekonomiska underlaget finns motsvarande budgetberdkningar dér
fyrvalent vaccin anvénds vid dos 2 eller vid bdda doserna samt budgetberidkningar
med monovalent vaccin till andra priser 4n nuvarande listpris.

11. Analys av mdjligheterna till uppféljning av
vaccinationens effekter i de avseenden som anges i 1-10
samt statens beréknade kostnader for sddan uppf6ljning

Uppfdljningen av vaccinationens effekt kan och bor integreras med uppf6ljningen
av andra vaccin inom programmet. Ett framgéngsrikt vaccinationsprogram leder till
att vattkoppor inte ldngre dr vanligt forekommande i samhéllet och det behdvs da
ett system for att uppmérksamma om utbrott sker. Folkhdlsomyndigheten kommer
att ta fram en detaljerad uppfoljningsplan om det nationella
vaccinationsprogrammet utokas med vaccination mot vattkoppor.

Liksom for andra smittsamma sjukdomar ar det centralt for vattkoppsvaccination
att en hog vaccinationstickning nés for bada vaccindoserna. Enligt WHO bor man
sikerstilla en tdckningsgrad om minst 80 procent innan det &r aktuellt att
introducera ett vaccinationsprogram mot vattkoppor. Med tva doser
vattkoppsvaccin dr malet 95 procents tdckningsgrad i Sverige, vilket dr i nivd med
tackningsgraden for MPR-vaccin. Om vaccination mot vattkoppor blir en del av det
nationella barnvaccinationsprogrammet kommer vaccinationerna att inkluderas 1
rapporteringskravet till det nationella vaccinationsregistret vid
Folkhilsomyndigheten. I och med detta fir myndigheten en god kontroll &ver
tackningsgraden av vattkoppsvaccinationerna.
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Vattkoppor ér, forutom nér infektionen engagerar det centrala nervsystemet, inte en
anmalningspliktig sjukdom idag. For att kunna folja vaccinationens effekt pa basta
sitt, vore det optimalt att anmélningsplikt infors snarast. Ett av
vaccinationsprogrammets huvudsyften blir att minska antalet sjukdomsfall med
allvarligt forlopp. Myndigheten behdver pa ett tillforlitligt sitt kunna folja
vaccinationens effekter pa epidemiologin och helst kunna jimfora antalet
vardtillfallen inom slutenvarden fore och efter programstart utan den efterslédpning
som det innebdr att anvénda data frin Socialstyrelsens patientregister. Vid
programmets start dr det endast relevant med klinisk anmélningsplikt for
sjukhusvardade fall, som da kan tjdna som en proxy for sjukdomsbordan i
sambhéllet. Efter en tid, da cirkulationen av vattkoppsvirus har avtagit kraftigt, kan
generell anmélningsplikt for samtliga fall 6vervidgas. Anmaélan av samtliga positiva
fynd fr&n mikrobiologiska laboratorier bor ocksé inga.

Det ar darutover viktigt att f6lja forekomsten av béltros i samhéllet for att kunna
utvardera vaccinationsprogrammets eventuella effekt pa forekomsten av béltros pa
sikt. Folkhidlsomyndigheten behdver ocksé genomfora typning av vattkoppsvirus
for att sidkerstilla kontroll 6ver vilka stammar som cirkulerar.

Med ett nytt vaccin i barnvaccinationsprogrammet behovs en viss utvidgad
uppfoljning som kommer att orsaka kostnadsdkningar vid Folkhidlsomyndigheten.
Lakemedelsverket forutser diremot inte nagra 6kade kostnader for
sdkerhetsuppféljningen av vaccinet.

Vaccinernas sékerhet, vaccinationstdckningen och attityderna till vaccination kan
foljas med de metoder som anvinds vid uppfoljning av andra vaccinationer inom
det allménna vaccinationsprogrammet for barn.

Som léngsiktigt stod for vaccinationsprogrammet finns mdjlighet till uppfoljningar
av immunitet mot vattkoppor i olika befolkningsgrupper genom provtagning och
analys av antikroppar. Denna analysmetod etableras for narvarande vid
Folkhdlsomyndigheten.

12. Analys av behovet av informationsinsatser i forhallande
till allménheten och vardgivare och kostnaden for dessa
insatser

Om ett nationellt program for vattkoppsvaccination infors, behovs
kommunikationsinsatser som bland annat tar hénsyn till kunskapsniva och attityder
hos bade vardnadshavare och personal inom barnhdlsovarden och elevhilsan. Flera
studier, genomforda i Sverige, visar att en majoritet av vdrdnadshavarna &r positiva
till vattkoppsvaccination for barn i alla &ldrar, men sérskilt for tonaringar som dnnu
inte haft vattkoppor. Eftersom kunskap och attityder paverkar i vilken utstrdckning
vaccinationer accepteras och genomfors dr informationsinsatser en viktig del av ett
utvidgat vaccinationsprogram. Vardnadshavarna behover tydlig information om att
vaccination mot vattkoppor ocksé ger ett skydd mot sjukdomen biltros, som
Overlag ger svarare symtom &n vattkoppor i barnadren. Ett vaccinationsprogram
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som riktar sig till alla icke-immuna barn (ikappvaccination) forvintas vara enklare
att kommunicera dn om programmet skulle exkludera dldre barn som saknar skydd
mot vattkoppor.

Sjukskdterskor och ldkare inom barnhélsovarden och elevhélsan dr de som
huvudsakligen informerar om sjukdomen och vaccinerna, och dven de som
kommer att fa besvara de flesta fragor fran vardnadshavare och barn. Behovet av
stodmaterial varierar beroende pa mottagare och som forlaga finns material som
utvecklats for andra vaccin inom barnvaccinationsprogrammet. Om programmet
utvidgas till att &ven omfatta vattkoppsvaccination kommer Folkhdlsomyndigheten
att ta fram en detaljerad kommunikationsplan och samverka med regioner och
andra viktiga kommunikationskanaler. Ett flertal digitala verktyg for information
har utvecklats eller forstarkts under covid-19-pandemin och kommer att anvéndas i
storsta mojliga utstrickning.

13. Analys av medicinetiska och humanitara évervaganden

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har efter Folkhidlsomyndighetens forfragan
latit gbra en etisk analys: Vaccination mot vattkoppor och béltros — etisk analys (1).
Analysen bygger bland annat pa information och analyser presenterade i
Folkhilsomyndighetens kunskapsunderlag och de etiska aspekter som

myndighetens arbetsgrupp pétalat.

Smer har i sitt remissvar avseende inférande av vattkoppsvaccin i
barnvaccinationsprogrammet samt i sin etiska analys beddmt att nationell
vaccination mot béltros till riskgrupper i kombination med allmén vaccination mot
vattkoppor i1 barnvaccinationsprogrammet kan vara motiverat ur ett etiskt
perspektiv. Smer bedomer vidare att ett inforande av vaccination mot vattkoppor
utan ett samtidigt erbjudande av vaccination mot baltros till riskgrupper &r
tveksamt i relation till hélso- och sjukvérdslagens behovsprincip, men att den
minskade sjukdomsboérdan i savél vattkoppor som baltros talar for att erbjuda
vattkoppor i barnvaccinationsprogrammet dven utan ett nationellt
vaccinationsprogram mot béltros for riskgrupper.

Folkhélsomyndighetens programvaccinationsutredningar baseras pa
smittskyddsforordningens 13 kriterier som belyser flera nédvandiga aspekter infor
ett eventuellt inforande av ett nytt vaccinationsprogram, se avsnittet Réttslig
reglering av nationella vaccinationsprogram. Bedémning av sjukdomsborda ar ett
av dessa kriterier och ar en form av behovsutredning, &ven om den inte jamf{ors

mot den sjukdomsboérda som orsakas av andra sjukdomar.

Folkhdlsomyndigheten delar Smer:s bedomning om att inférandet av att
vattkoppsvaccin i barnvaccinationsprogrammet bor kombineras med ett erbjudande
om vaccination mot baltros till dldre. Dérfor har Folkhidlsomyndigheten i maj 2024
beslutat att rekommendera béltrosvaccination till vissa patientgrupper som loper
sarskilt hog risk att insjukna samt till dldre personer. Mélet for vaccination mot
baltros ér att skydda vuxna med 6kad risk for sjukdomen och dess komplikationer,
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till exempel postherpetisk neuralgi och herpes zoster opthalmicus. Vaccination mot
béltros innebir en stor medicinsk nytta for den enskilda individen.
Folkhélsomyndighetens dverviganden om béltrosvaccin finns i ”Végledning om
vaccination mot béltros till vuxna med 6kad risk for sjukdomen”.

Niér det giller vattkoppsvaccination for barn gér Folkhdlsomyndigheten foljande
bedomning. I bedomningen ingér bland annat 6vervdganden om den forvintade
paverkan av sjukdomen for den enskilda individen och vilken nytta som
vaccineringen kommer att 4 for den enskilde (se dven skrivningar om kriteriet att
vaccinationer som sker enligt nationella vaccinationsprogram ska vara héallbara fran
etiska och humanitéra utgdngspunkter under avsnittet Réttslig reglering av
nationella vaccinationsprogram). Vattkoppsinfektioner har i normalfallet ett
lindrigt forlopp, i den mening att sjukdomen som regel ar sjdlvlakande och inte
behdver behandlas pa sjukhus. Aven sjukdomsférlopp som inte kriver sjukhusvard
kan dock innebéra en icke forsumbar pafrestning for individen med mycket klada,
smirta och obehag samt risk for drrbildning. Darutdver ar det svart att méta just
barns lidande och upplevelse av smérta och obehag. Folkhdlsomyndigheten
bedomer darfor att det foreligger ett behov av att minska cirkulationen av
vattkoppsvirus, dels for att forebygga de allvarligaste fallen, men dven for att
bespara barn det lidande som &ven ett ofarligt forlopp ofta innebér.

For barn och unga med nedsatt immunforsvar till f6ljd av sjukdom eller
behandling, exempelvis barn som genomgar cancerbehandling, kan en
vattkoppsinfektion innebéra risk for ett livshotande tillstand. Denna grupp av barn
och unga har ofta inte mdjlighet att sjdlva vaccineras mot vattkoppor. Ett inférande
av vaccination mot vattkoppor i barnvaccinationsprogrammet skulle innebéra ett
indirekt skydd for dessa barn och unga genom att viruscirkulationen i samhallet
forvantas minska.

Folkhélsomyndigheten bedomer vidare att vattkoppsvaccination innebdr sma risker
och minskat lidande for individen samt potentiellt stor nytta genom att férebygga
manga sjukdomsfall, sannolikt &ven en del livshotande tillstand, bade direkt och
indirekt.

Smer lyfter den potentiella risken att inférande av ett vaccinationsprogram kan fa
medicinska konsekvenser for de individer som inte omfattas av
vaccinationsprogrammet till foljd av att de blir smittade senare i livet och da I6per
risk att drabbas av ett svarare sjukdomsforlopp. Denna risk kan minskas genom att
en ikappvaccination av icke-immuna individer genomfors i samband med
inférande av vattkoppsvaccin i barnvaccinationsprogrammet.
Folkhélsomyndigheten avser darfor rekommendera ikappvaccination av icke-
immuna barn och unga om regeringen beslutar att inféra vattkoppsvaccination i
barnvaccinationsprogrammet. En insats for ikappvaccination skulle dessutom
ytterligare 0ka den samhillsekonomiska besparingen, framforallt pé statlig niva,
vilket ytterligare motiverar dess genomforande.

Nationella vaccinationsprogram &r en smittskydds- och folkhélsoétgird som
fordelas jamnt i befolkningen jaimfort med regionalt finansierade hélso- och
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sjukvardsinsatser, dir regionerna kan gora olika bedémningar avseende hur
insatserna prioriteras bland andra hilsofrdmjande insatser. Vaccination inom ramen
for ett nationellt program bedoms ocksé vara ett sitt att minska den skillnad i
tackningsgrad som redan idag finns pa grund av privat vattkoppsvaccination.
Vaccination inom barnhilsovarden och elevhilsan innebér att alla barn erbjuds
vaccination pé lika villkor. Ett vaccinationsprogram skulle ddrmed bidra till att
minska ojdmlikheten mellan barn frén familjer som har olika forutséttningar.

Folkhdlsomyndigheten bedomer att nyttan for vaccinerade individer tydligt
overvéger risken med vaccination mot vattkoppor. Att infora vaccination mot
vattkoppor i1 barnvaccinationsprogrammet berédknas ocksé vara kostnadsbesparande
for samhéllet redan i ett kort tidsperspektiv, framst till foljd av minskat
produktionsbortfall pa grund av vard av barn.
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Folkhalsomyndighetens beddmning

Kan vattkoppor omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram?

En forutsittning for att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram é&r att det finns ett vaccin mot sjukdomen som kan ges utan
foregdende diagnos av sjukdomen, och ge mer &n kortvarig immunitet mot
sjukdomen i hela eller delar av befolkningen.

Vaccinet mot vattkoppor kan ges utan nédgon foregdende diagnos och studier visar
pa en bibehallen effekt av vaccinet dven 10 ar efter vaccination med tva doser, i
stort sett oavsett dlder vid vaccination eller vaccintyp. Myndigheten bedomer
dérmed att det i detta avseende foreligger grund for att sjukdomen vattkoppor ska
kunna omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram.

Vattkoppor ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram

En smittsam sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram om en
vaccination mot sjukdomen kan forvéntas att

1. effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen,
2. vara samhéllsekonomiskt kostnadseffektivt och

3. vara héllbart frén etiska och humanitira utgangspunkter.

Effektivt férhindra spridning

Folkhélsomyndighetens modelleringar visar att cirkulationen av vattkoppor i
samhdllet elimineras pa 6 - 8 ar (alternativt ca 2 - 3 ar vid genomforandet av en
ikappvaccination) fran det att vaccin infors i barnvaccinationsprogram oavsett vid
vilka aldrar som vaccinationerna erbjuds.

Samhallsekonomiskt kostnadseffektivt

Da vattkoppor drabbar mer dn 95 procent av befolkningen under de tolv forsta
levnadsaren ér sjukdomsboérdan till foljd av vattkoppor omfattande i den svenska
befolkningen. Behov for vard av sjukt barn (VAB) pa grund av vattkoppor ar stort
dé den vanligaste dldern for insjuknande i Sverige &r kring tre-fyra ar.
Folkhdlsomyndighetens analyser visar att vattkoppsvaccination leder till
kostnadsbesparingar fran ett samhéllsperspektiv, fraimst genom minskade
produktionsforluster vid vard av barn. Under de forsta 5 aren efter inforande av ett
vaccinationsprogram skulle minskade vardkostnader och produktionsforluster
innebéra en sammanlagd besparing for samhéllet i storleksordningen 440 miljoner
kronor. P4 15 ér skulle besparingen uppgé till mer dn 1,9 miljarder kronor.
Folkhilsomyndigheten bedomer att de samhéllsekonomiska effekterna motiverar
ett inforande av vaccination mot vattkoppor i det nationella
vaccinationsprogrammet.
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Hallbart frén etiska och humanitara utgdngspunkter

Folkhélsomyndigheten bedomer att det foreligger ett behov av att minska
cirkulationen av vattkoppsvirus, dels for att forebygga de allvarligaste fallen, men
dven for att bespara barn det lidande som dven ett ofarligt forlopp ofta innebar.

Folkhilsomyndigheten bedomer att det ar etiskt och humanitirt hallbart att infora
vattkoppsvaccination i det nationella allménna vaccinationsprogrammet for barn
oavsett om en ikappvacccination genomfors eller e;j.

Sammantagen bedémning

Folkhdlsomyndigheten konstaterar, mot bakgrund av ovanstaende, att
vattkoppsvaccination uppfyller kraven i 2 kap. 3 e § smittskyddslagen och darfor
ska omfattas av det nationella vaccinationsprogrammet for barn.
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FOljder av att vattkoppsvaccination infors i
ett nationellt vaccinationsprogram

Behov av ikappvaccination

Vid ett inforande av vattkoppsvaccination i barnvaccinationsprogrammet finns en
potentiell risk att programmet far medicinska konsekvenser for de barn som inte
omfattas och som inte &r immuna mot sjukdomen da programmet startar. Denna
risk uppstér i och med att viruset upphor att cirkulera i samhallet, vilket minskar
sannolikheten att bli smittad i barnadren. Risken for ett allvarligt sjukdomsforlopp
Okar med stigande dlder. Se dven Sjukdomsbordan for individer, Epidemiologisk
modellering av effekten av ett inférande av vattkoppsvaccination i det nationella

vaccinationsprogrammet och Analys av medicinetiska och humanitira

Overviganden.

Folkhélsomyndigheten avser darfor att rekommendera en ikappvaccination av icke-
immuna dldre barn, om regeringen beslutar att inféra vattkoppsvaccination i
barnvaccinationsprogrammet.

Forslaget om att infora vattkoppsvaccination i barnvaccinationsprogrammet, och
forslaget om att i sé fall rekommendera ikappvaccination, har remitterats, bl.a. till
landets samtliga regioner. En majoritet av remissinstanserna tillstyrker behovet av
att ikappvaccinera de icke-immuna barn som inte omfattas om ett
vaccinationsprogram mot vattkoppor infors, savél ur ett medicinskt, etiskt som
hilsoekonomiskt hénseende. Flera instanser betonar dock att en insats for
ikappvaccination utan statlig finansiering medfor risker for en ojamlik
vaccinationstdckning. I tilldgg &r ikappvaccinationen liksom
vaccinationsprogrammet som helhet, kostnadsbesparande pd samhéllsniva p.g.a.
minskat produktionsbortfall till f5ljd av vard av barn, och foljaktligen minskade
VAB-utbetalningar. Dessa kostnadsbesparingar tillfaller huvudsakligen staten.

Behov av anmalningsplikt

Vid ett eventuellt inforande av vattkoppsvaccination i barnvaccinationsprogrammet
ser Folkhédlsomyndigheten ett behov av att kunna f6lja det epidemiologiska laget
avseende vattkoppor. Vattkoppor bor dérfor bli en anmélningspliktig sjukdom.
Folkhélsomyndigheten avser att hemstélla om detta till regeringen. Se dven Analys
av mojligheterna till uppf6ljning av vaccinationens effekter i de avseenden som

anges 1 1-10 samt statens berdknade kostnader for sddan uppfoljning.
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Syftet med vattkoppsvaccination som del i det nationella barnvaccinationsprogrammet ar att
minska smittspridningen av vattkoppor i samhallet och darmed &ven indirekt skydda sarskilt
sdrbara individer frén att exponeras for en sjukdom som kan & allvarliga komplikationer.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling
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