Det |Onar sig att vaccinera

de aldre mot pneumokocksjukdom

Generell vaccination av aldersgruppen éver 65 rekommenderas

| en tidigare artikel i Lakartidningen
[1] redogjorde vi for de medicinska sk&
som gor att pneumokockvaccinatior
b6r rekommenderas inte bara till persc
ner som loper 6kad risk for att drabba|
av pneumokockinfektioner utan ocks
till alla personer 65 ar eller aldre.

Pneumokocker (Streptococcu
pneumoniae) ar fortfarande den vanl
gaste orsaken till pneumoni och menin
git hos medelalders och aldre person
[2-4]. Vid den allvarligaste formen av
pneumokocksjukdom, s k invasiv sjuk
dom, kan bakterien isoleras fran blog
likvor, pleura eller annan steril lo-
kal.

Hos cirka en fjardedel av patientern
med pneumokockpneumoni kan bakte
rien pavisas i blododling [5, 6]. Dess:
s k bakteriemiska pneumokockpneu
monier utgdr i sin tur ca 80—90 procen
av alla invasiva pneumokockinfektio
ner.

Erfarenheter
fran USA och Europa

Sammanfattat

Risken att drabbas av en invasiv pneumokocksjukdom, i férsta
hand bakteriemisk pneumoni och meningit, 6kar med aldern
och ar associerad med hég mor-

biditet och mortalitet.

Pneumokockvaccin ger ett ca

70-procentigt skydd mot invasiv

pneumokocksjukdom hos perso-

ner Gver 65 ar, men hur kost-

nadseffektivt det & med vaccine-

ring av aldre personer finns inte

tidigare studerat i Sverige.

Enligt denna studies basmodell,

baserad pa epidemiologiska data fran ett material av patienter
med pneumokockbakteriemi forvarvad i samhaéllet (ca 80—90
procent av alla patienter med invasiv pneumokocksjukdom), var
nettokostnaden ca 300 000 kronor (1995 ars penningvarde) per
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) for att forhindra invasiv
pneumokocksjukdom hos personer éver 65 ar i Sverige.

| en tvavagskanslighetsanalys, baserad pa de mest troliga
incidens- och mortalitetstalen for hela gruppen av patienter med

invasiv pneumokocksjukdom, sjonk kostnaden till ca 60 000 kronor
per vunnet QALY.

Fall-kontrollstudier i USA har visat
att det tillgéngliga polysackaridvacci-
net ger ett ca 70-procentigt skydd ma
invasiv pneumokocksjukdom aven ho:
personer Gver 65 ar [7-9]. Tva prospek
tiva randomiserade placebokontrollera- Ett par europeiska studier har visasiv pneumokocksjukdom i fem vasteu-
de studier har visat pa en skyddseffekiatt generell pneumokockvaccination avopeiska lander: Sverige, Belgien,
samma storleksordning, men i badaldre personer skulle vara kostnadseFrankrike, Skottland och Spanien
dessa var antalet patienter for litet for afektiv [17-18]. Dessa studier antog20].
skillnaden skulle bli statistiskt signifi- dock att skyddseffekten mot pneumoni Resultatet av studien visar att kost-
kant [10-11]. F6r pneumoni utan samtiskulle vara av samma storleksordningaden for varje vunnet levnadsar varie-
dig bakteriemi hos aldre personer &om den for invasiv sjukdom, vilket gorar nagot fran land till land, men att en
data inte konklusiva [10-16]. resultaten svartolkade. generell vaccination skulle vara kost-

I en studie frdn USA nyligen kundenadseffektiv i alla lander.
man visa att pneumokockvaccination
Forfattare av aldre personer inte bara var kostnads-

b effektiv utan till och med innebar en METOD
AKE ORTQVIST ekonomisk besparing for samhallet en- Modell

docent, Overldkare, verksamhetshart genom att antalet fall av invasiv For varje deltagande land gjordes en

chef, infektionskliniken, Karolinska pneumokocksjukdom reduceradeanalys efter en metod féreslagen av

sjukhuset, Stockholm [19]. Den amerikanska sjukvardens otWashington Panel on Cost-effective-

E-post ake.ortqvist@ks.se ganisation och kostnader skilier sigiess [21]. Tva hypotetiska kohorter av
dock patagligt fran europeiska forhalpersoner 65 ar eller dldre — en som fick

BENGT JONSSON - " . , : : X
professor, Handelshégskolan landen, vilket gor att resultaten inte dioch en som inte fick pneumokockvacci-
Stockholm ’ rekt ar éverforbara till oss. nation — féljdes under hela sin resteran-

de livstid.

ROB BALTUSSEN Utvardering i fem lander Den aldersspecifika mortaliteten for

ANDRE AMENT Vi har darfor utvarderat kostnadsefden grupp som inte vaccinerades berék-

fektiviteten av vaccination av personenades utifrdn befintliga europeiska

bada frdn Maastricht Universitet, i _ .
65 ar eller aldre for att forebygga invadata, medan for gruppen som vaccine-

Maastricht, Nederlanderna.
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rades hansyn togs tillaccinefekten. Tabelll. Epidemiologiska data for invasiv pneumokocksjukdom (sjukhusvérd pé grund av in-

Darefter beraknades skillnaden i antg/@s!V Siukdom).

Ievr.]adosar mellan gr“pp?‘.m"’?' qels fclncidens Sverige Belgien Frankrike  Skottland Spanien
varje aldersgrupp, dels folate ar & per 100 000 invanare
kvarvarande lenadstid.

De »vunna» lenadsaren drrigera  65-74 ar 22,7 28,3 20,5 21,8 40,0
des sedan fortskvalitet, resulterande i 584 A e 259 8 o
det antal kalitetsjusterade lmadsdy g5 341 35.6 29'3 29’5 572
»quality-adjusted life years» (QAD.  mortaiitet, procent
som uppnatts tackave \accinationen. 65-74 ar 6,3 12,8t 18,9 24,5! 8,0t
For varje aldersgrupp och kwarande 7§g84 %(2)3 %Z’gi igﬁ ‘512’21 gggi

o >
antal Ie/nadsarokalylerades b§tnader 265 117 103! 258 370t 176!
na fQI’ S..JUKh!Jsarq’ ba.'serat pa frekm: Medelvardtid dagar
sen inlaggningr i varje grupp, medel g5_74 ar 11,0 16,5 14,4 5,41 11,6
vardtid, dygnskstnad och étkten & 75-84 9,9 19,11 12,4 7,61 12,1
vaccination. >85 10,7 20,7* 11,8 9,4% 9,8

Efter att ocksa ha tagit hansyn til=6® 10,5 18,7 131 .8 11,5

Fje_” 6kade éistnaden for accinationen Data extrapolerade fran patienter sjukhusvardade med pneumoni som huvuddiagnos (ICD-9 480-486) pa
1 SIg berdknades den totalastnaden grund av avsaknad av specifika data avseende invasiv pneumokocksjukdom.

for varje stratgi (vaccination eller ej).

Pa basis @ ovanstaende berékniag

bestamdes sedam¥tnaden per kali- Tabell Il. Ekonomiska variabler; kostnadsdata i Euro (1995). Véxelkurs mot 1 Euro, december
tetsjusterat henadsar (QAY) for varje 1995: Sverige 9,27; Belgien 38,14; Frankrike 6,46; Skottland 0,82; Spanien 161,46.

aldersgrupp ger 65 ars aldeAlla han

delser kostnader for sjukhuéwd eller Sverige Belgien Frankrike Skottland ~ Spanien

d6d antogs ski slutet & varje period  gjpyusvard per dag 332,4 267,6 330,4 304,6 206,0

(ar). . Vaccinpris 10,2 19,0 13,8 14,3 115
Baserat pa antagdet att dendst accinadministrering

nad och den &kt som upptrader sena Basmodell* 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

re i tiden har ett lagreévde diskntera Kanslighetsanalys® 114 15,2 17,0 12,2 13,4

des alla framtidadstnader och ékten 1Basmodellen forutsatte pneumokockvaccinering vid samma tillfélle som influensavaccinering
(OQALY)_ med 3 proqent [21] Eftersomzl kanslighetsanalysen forutsattes att pneumokockvaccinering skulle ges vid separat tillfélle, ej vid samma
aldern i tidigare studier arit av stor be tiifaile som influensavaccinering.

tydelse for lstnadsdéktiviteten [18,
19] gjordes bade en analys for hela ai

dersgruppen 65 ar eller aldre och SePTabell Ill. Kostnad per vunnet QALY i Euro, enligt basmodellen foér generell pneumokock-
rata ana|yser for é|dersgrupperna 65—"7vaccination med avsikt att forhindra invasiv pneumokocksjukdom.

ar, 75-84 &r och 85 ar eller aldre. Shutli
gen gjordes en kanslighetsanalys ftAIdersgrupp Sverige Belgien Frankrike Skottland Spanien

gruppen 65 ar eller aldre, dérden for

. i . . ' 6574 &r 25812 21685 15 552 13253 11001
v_|ss|.a viktiqu \ariabler arierades inom 2. o, 32999 30979 28 294 15 769 7871
fimiiga granser >85 68 744 68339 27864 27 464 40657

Halsoeffekter 265 32675 25907 19182 14 892 10511
Data aseende sjukdomsincidens
och mortalitet i imasv sjukdom,
skyddsefekt av vaccinet, fordantad ar sallsynta; vi raknade med feadlfar Epidemiologiska data
livslangd i olika &ldrar och aldersspecianafylaxi, med behoav fem \arddagr Invasiv pneumokcksjukdom def
fika skillnader i lskvalitet togs fram i sluten \ard vardera, pa en milionae nierades som fyndvaStreptococcus
for att rakna ut antal vunna QAL cinerade [19]. Lislangdsdata franax  pneumoniae i odlingr fran en normalt

Skyddsefekten & vaccinet mot in je land améndes for att& fram hur steril lokal (exklusive lungan), tex
vasiv pneumokcksjukdom for perso mang levnadsar som kunde vinnas-geblod, likvor eller pleura. &r varje land
ner 65 ar eller aldre bedomdesra 75 nom att forhindra ivasiv pneumokck-  togs data framwseende wasv pneu
procent forsta aret, och beraknades ddnfektion mokocksjukdom, inklusie Vardtid och
efter succesgt minska till 33 procent  Det fanns vid studiens genomféranmortalitet (dodlig utgng & infektio-
pa sjatte aret efteraecination. Denna de inga europeiska data tikgnglign nen under &rdtiden), antingen fran+e
nivd baserades pa den bearbetning aom bedomer Viskvalitet, spglande gion med tre miljoner wénare eller mer
Shapiros och medarbetareallfkon- »less-than-perfect health» under ateunder ett ar (1995) eller fran mindre re
trollstudie [9] som avéindes i denyli- stdende lnad. Darfor awindes data gioner genom en langre obsationstid
gen genomforda amerikanskaosk fran US National Health InterwieSur  for att nd motsarande antal personar
nadsefektivitetsstudien [19]. &r kans vey, med omrakningsktorer pa 0,76, (Tabell I).
lighetsanalysen agindes det hogsta0,74, 0,70, 0,63 och 0,51 fér personeri For Swrige togs data fran en pro
respekie lagsta &rdet for skddsef aldersgrupperna 65-69, 7074, 75-78pekty studie & alla personer som
fektens 95-procentiy konfidensinter 80-84 och 85 ar eller aldre [22]. Nyli sjukhusvérdades med samhallsfarv
vall. gen presenterades en studie frAn Uppsaad pneumokckbakteriemi i Stock

Av allainvasva infektioner beraknra laregionen som visade att dessa ameiolms lans landsting (ca 1,6 miljoner
des 88 procent orsakag magon & de kanska omrakningaktorer stammer invanare) under en&arsperiod (1 sep
23 serotyper som irdg i vaccinet [19]. relativt val verens med anska forhdl tember 1993-31 augusti 1995) [243rF

Allvarliga biverkningar av vaccinet landen [23]. Belgien, Skttland och Spanien sakna
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Tabell IV. Kanslighetsanalys av kostnad per vunnet QALY, i Euro, fér vaccinering mot invasiv FT ;
pneumokocksjukdom av personer 65 ar eller aldre. | kanslighetsanalysen dndrades endast en genom att mUItlphcera den genomsnitt

variabel i taget, medan 6vriga variabler féljde basmodellen. |Iga _\érddangStnaden med medel
vardtiden.
Sverige Belgien Frankrike  Skottland  Spanien
Basmodell* 32675 25907 19182 14 892 10511
Ej samtidigt influensavaccin 57 314 43 106 37 886 23422 20013 EESSrTL]JCI)_(;repl\l-gn
Incidens (=65 ars alder) .
30/100 000 31123 29593 15217 13645 23774 | basmodellen arierade nettabst
40/100 000 21821 21003 10 633 9975 17 101 naden per QAX for att férhindra ina-
50/100 000 16 240 15 849 7883 7773 13 097 siv pneumolkcksjukdom hos personer
Mortalitet, procent 20 15024 19796 19 904 23135 7342 65 ar eller aldre mellan 10 000 Euro i
30 10016 13197 13 269 15423 4895 ; " &
40 7512 9898 9951 11566 3671 ‘E‘pl?ﬂ'le”UOCh 3|I38(z)100 Elflrg |§1ge (B
Vaccinpris: -3 Euro 23875 21678 15174 12110 7770 ell 111). Upp till 84 ars alderénns ing
+3 Euro 41474 30136 25190 17673 13252  ©n lorrelation mellan dkande alder och
Vaccinets skyddseffekt? kostnadsdektiviteten, men i fyra a
basta scenario 20991 17328 12 473 10127 6 622 fem lander lag den stérstastnaden per
samsta scenario 104 209 72 868 53285 42 055 37276 QALY hos personer 85 ar eller aldre.
Ingen justering for livskvalitet 20017 16 307 11887 9233 6 444
Diskontering, 0 procent 23713 18565 13764 11 258 7419 Ké_nsﬁghetsanaws
Diskontering, 5 procent 39111 31220 23109 17511 12 747 Kénslighetsanalysen gjordes for

!Basmodellen férutsatte pneumokockvaccinering vid samma tillfalle som hela aldersgruppen personer 65 ar el

influensavaccinering. ler aldre. Om pneumaickvaccinet inte
2Basta respektive samsta scenario baseras pa skyddseffekten enligt hogsta och lagsta gavs samtldlgt som influensaccin
vardena i det 95%-iga konfidensintervall som anges i [19]. okade lostnaderna kraftigt i alla lander

(Tabell IV). Av Tabell IV framgir ock
sa att forandringr a/ incidens, morta

Tabell V. Jamforelse av resultatet fran basmodellen med en tvavagskanslighetsanalys litet vaccinpris och accinationsdekt

av kostnaden per vunnet QALY, i Euro, fér vaccinering mot invasiv pneumokocksjukdom

av personer 65 ar eller dldre. | tvvagskanslighetsanalysen forutsattes en gemensam samt Ut_3|amnange/3(0rrigeringen for
incidens (50/100 000 invanare), varierande mortalitet (20-40%), medan évriga variabler folide  livskvalitet alla paerkade resultateva
basmodellen. sevart.

‘ o ‘ . . _ Eftersom de epidemiologiskakto-
Incidens 50/100 000 invanare,  Sverige Belgien  Frankrike  Skottland  Spanien rerna arierade ésentligt mellan de oli

mortalitet, procent .. - o .. s
P ka landerna gjordes ergtségs kanslig

Basmodell 32675 25907 19182 14 892 10511 hetsanalys forarje land. | denna antogs
%8 2 ggg l§ ;3(5)2 57) gfé 1% gz; g 852 att incidensenwainvasyv sjukdom \ar
20 3418 5779 3889 5 638 3813 50 per 10®M00 irvanare och ar och att

mortaliteten ar 20 procent, 30 procent
eller 40 procent, medawiiga variabler
var som i basmodellervan.

des uppgifter seende séil mortalitet lig approximation beroende pd denddg Med dessa antagden ble kostna
som medel&rdtid for irvasiv sjukdom. prisokningstakten under den aktuellaen i alla Iander under 300 Euro per
| dessadll angwvs motsarande dirden perioden. QALY for en mortalitet pa 20 procent,
for sjukhusvrd a patienter med pneu  For att berakna administrationss¢  och under @00 Euro per QAY for en
moni som huvuddiagnos (ICD-9naden for accinet amandes té model mortalitet p& 40 procent &bell V).
480-486), villet dock sannoliktinnebéarler. Basmodellen innaftade gtrakost

en viss undem@rdering & kostnaderna naden for att ge pneumagkvaccin i

for invasiv pneumokcksjukdom. samband med att patienten andéok DISKUSSION
_ _ neras mot influensa. Detta baserades paKostnadsdéktiviteten a pneume
Ekonomiska \ariabler att fyra a de fem landerna (inklugé kockvaccination & personer 65 ar och

Angreppssattet for att uppskattésverige) relommenderar influensac  aldre for att forhindra wasv pneume
kostnader arierade mellan landernacination till alla aldre, samt att dedtv kocksjukdom warierade betydligt: fran
Sa ofta som mojligt ardindes erkliga vaccinerna kan ges samtidigt, men+ 0lil0 000 Euro i Spanien till 3800 Euro
kostnaderdvs lostnader for férbrukade ka kroppsdelarutan risk for fler bief (306000 kronoy december 1995) per
resurser snarare an priset [25]. De méekter eller samre immunogenitet [26] QALY i Sverige. | allménhet betraktas
dicinska lostnaderna inkluderade -in Den etra kostnaden for basmodelleninterventionslostnader per QAY. pa
kdp och administration vapneume beréknades till 3 Euro. under 15500 Euro (ca 14000 kronor)
kockvaccin samt&stnader for sjukhus | kanslighetsanalysen berdknadesom \al kostnadsdéktiva, medan é&st
vard till foljd av invasiv pneumokck-  kostnaden for att ge pneunukvacck nader mellan 1500 och 7500
sjukdom eller bierkning & vaccinet nation enbart (@bell Il). For Swerige (695000 kronor) raknas som mattligt
(Tabell II). réknade vi meddstnaden for ett lakar kostnadsdéktiva [27].

Allakostnader beraknadesilokatv besok i 6ppendrd lorrigerad for antal  Resultaten fran basmodellen pekar
luta men presenteras omraknade i Eupersoner som karaecineras under tids salunda pa att en genereliozination
till 1995 ars priserFor Swerige omrak ramen for ett sddant besok. av aldre for att forhindra wasv pneu
nades kstnaderna till 1995 ars priser Kostnaden for sjukhudvd tog han mokocksjukdom skulle ha en god till
efter den allménna prisgpengen (net syn endast till akutsjulérd, och basera mattlig kostnadsdéktivitet i alla de
toprisinde). des pa DRG-ersattningen foard &  fem studerade landerna.

For vaccinet amandes aterforsaljar pneumoni i de lander dar en sadan be For aldersgrupperna 65-74 ar och
priset 1998 trots attMiiga data basera rakning \ar mgjlig; for ariga (Slott-  75-84 ar ar resultatenasentligen lik
des pa 1995 arsiwden, villet arenrim  land och Belgien) gjordes berékningeartade, beroende pa att den sanae v »
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cinefiekt som ses med 6kande alder banoni [28]. En total mortalitet for all in aringar eller aldre till en &stnad &
lanseras \a 6kad incidens, &rdtid och vasi sjukdom hos personer 65 ar elleomkring 300000 kronor per vunnet
mortalitet. | den allra dldsta aldersgrupaldre pa ca 20 procent ar darfor realidevnadsar enligt basmodellen, eller

pen, daremot, minskaoktnadsdékti- tisk att rakna medv&@n i S\erige. maste bstnaden, for attara accep
viteten pa grundwaden allt samreac Med dessa, som vi bedomémliga tabel, ned till den né pa ca 6@00 kro
cineffekten [9]. antaginden insatta i fwagskanslig nor som war resultatet\atvévagskans
hetsanalysen skulle alla lander na dighetsanalysen?

Lag mortalitet kostnad pa under 12 000 Euro pervun Denna frd@ har inget entydigt sw,

i det s\venska materialet nen QALY, och Serige sdlunda na deneftersom nian for \ad ett vunnet le

Swerige har i basmodellen den lagsthigsta kstnaden, D00 Euro (ca 6800 nadsarér kosta bestamyalet pris som
men i tévagskanslighetsanalysen deiSEK). »samhallet» &r berett att betala fér en
hogsta bkstnadsdéktiviteten. Detta preventiv atgard, for behandling eller
kan forklaras & laga obsererade ¥r- Det gar att planera annan intergntion. Det enda omrade i
den for s&al incidens som mortalitet i~ for att na kostnadseffektiitet Swerige dar detta prisnins klart angett

invasv  pneumokcksjukdom i det  For att nd god éstnadsdéktivitet &r inom transportomradet, dar ett pris
svenska materialet i jamforelse med dbér pneumo&ckvaccinationen ges iper vunnet lenadsar pa omkring
andra landerna ébell V). samband med annat planerat besok vitD0 000 kronor avéants vid lostnadsef
Den senska incidensen baseradesn sjuk@rdsinrattning. Eftersom arlig fektivitets- analyser infor agirveste
pa enbart patienter med samhallséirv influensaaccinering rekmmenderas ringar [29].
vad pneumotckbakteriemi, en grupptill alla personer 65 ar eller aldre ar det Det ar naturligtvis sirt att sag att
som utgor 80—90 procent alla patien  en bra stragi att vid sammattilkille ef  trafiksakerhetsatgrder &ar likérdiga
ter med ivasiv pneumokcksjukdom. terfraca vaccinationsstatus, och i fére med preentiva atgirder inom halso-
Patienter med & meningit utan samti kommande dll komplettera med en och sjukérden, mendstnadsnian kan

dig bakteriemi, eller med nosokial vaccination mot pneumokker. anda tjana som en viss jamforelse. Nar
infektion, \ar saledes ej inkludera- Dessa europeiska resultat skiljer siget giller andra sccinationerifins vi
de. patagligt fran den amerikanska studiersat att en allmanaccination & barn

Vidare fnns det risk for att man un vilken visade attaccination & éldre i med Haemophilus influenzae typ b-
der en prospehktinsamling & patienter de flesta scenarier »sparade» @ngvaccininnebar en besparing fér samhal
under en taarsperiod »missar» att-in [19]. Orsalen till denna skillnad ar attlet [30, 31], medandstnaden per vun
kludera patienteEnligt laboratorierap nastan alla epidemiologiska oclogk- net levnadséar for influensaccinering
porter till Smittslyddsinstitutet &r i miska \ariabler som aréindes i den av 65-aringir eller aldre (omkring
cidensen wa all invasv pneumokck- amerikanska analyseamtill férdel for 200000 kronor) [30] ar jamférbar med
sjukdom i ldersgruppen 65 ar eller-éldvaccination i kstnadsdéktivitetskal  vara resultat for pneumokkvaccina
re ca 40 per 10000 personer 1995 [Jo kylen. tion.
han Giesedk, epidemiologiskavael Man raknade med hogre incidens, Aven andra preentiva atgirder kan
ningen, SMI, pers medd]. Detta karhdgre mortalitet, lagredstnader forin tjana som viss jamforelse.oktnaden
jamforas med den obs@nade inciden kop och administration va vaccinet per vunnet lenadsar for blodtrycksbe
sen & samhallsforéinad bakteriemi i samt hogre sjukhusktnader (upp till handling med £E-hammare eller kal
det senska materialet pad 34 petio ganger hogre &rddaglstnader). A ciumantagonister vid ett diastoliskt
100000 personeiObsererad incidens andra sidan forutsattes inte en samtidiglodtryck mellan 95 och 99 mm Hg hos
beror ocksa till stor del pa dels hur-frevaccination mot influensa. man respektie kvinnor har beddmts
kvent blododlingr utférs innan anti vara ca 800 respektie 220000 kre
biotikabehandling pabdrjas, dels hur Bade plus- och minussida nor i aldrarna 45-69 Aoch ca 3M00
6vervaknings- och rapporteringsrutiner Flera andradktorer kan ytterligre respektve 20000 kronor i dldrarna 70
fungerar paverka en analys.&@»plussidan» for ar eller aldre [29, 30].

Det finns ingen anledning att tro attvaccination ar attwentuella vinster for
den erkliga incidensen skulle skilja sigpatienter behandlade i 6ppeard inte Sammanfattning
sa myclet mellan de fem studerade{anar medraknade. &»minussidan» har Sammardttningsvis gv pneume
derna som den obsemade incidensen kostnaden for den tid som en persokockvaccin for att skdda mot ivasiv
gjorde (29-57 per 10000) (Tabell ). »férlorar» pa grund\avaccinationen sjukdom hos personer 65 ar eller aldre
Hur vél fallen identiferas ar en trolig  inte raknats med. Denna &r dock sannen god till mattlig lstnadsedéktivitet i
re orsak till\ariation, vilket gor det rim  likt relativt liten, bade tidsmassigt ochalla de fem studeradeisteuropeiska
ligt att kalkylera med incidensméin med tank pa aldersgruppen, och hellinderna. Med for Sarige rimliga anta
fran det land som hade det hogsia v forsumbar om &ccinet ges i sambandganden om incidens och mortalitet 4 in
det. med annanaccinering eller besdk hosvasi pneumokcksjukdom skulle st

| tvdvagskanslighetsanalysemlde lakare. nadseflektiviteten \ara utmarkt.

vi darfor att rakna med en incidens p& Slutligen har vi inte raknat in den Dessaresultat stodeinidigare me
50 per 1000 invanare. extra kostnad som uppstar pa grund adicinska bedémning [1] att alla perso
Den lag mortaliteten i det ®nska att vaccinationen ger vunnavieadsar ner 65 ar eller aldre bor pneunoak-
materialet bergratminstone till en del, Om sadanadstnader skall inkluderasvaccineras, och att indikationervasiv
pa att de patientgrupper medvaisiv  eller ej kan diskuteras [21], eftersom deneumolkcksjukdom i sig &r tillracklig
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Sartryck

Vad ar vetenskapsteori och vad
kan medicinska forskare ha for
nytta av sadan teori? Den bio-
medicinska forskningen vilar pa en
empirisk och positivistisk grund,
men den kliniskt verksamma laka-
ren stalls allt oftare infor alterna-
tiva teoribildningar framst inom
allmdnmedicin, samhéallsmedicin
och psykiatri. | ett forsok att
orientera om den vetenskapsteo-
retiska diskussionen publicerade
Lakartidningen under 1999 och
varen 2000 elva artiklar om olika
vetenskapsteoretiska resonemang.
Dessa har samlats i ett hafte som
kan bestdllas med kupongen
nedan.

Priset ar
85 kronor.
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