
I en ny li gen ut gi ven stu die om den sven ska vac cin mark na den
be räk na des de to ta la vac cin kost na der na år 2005 till 435 mil jo -
ner kro nor, el ler 1,8 pro cent av de to ta la lä ke me dels kost na der -
na i Sve rige [1]. I sam ma stu die vi sas att de to ta la kost na der na
för vac ci ner har ökat snab bare än öv ri ga lä ke me dels kost na der
åren 1992–2005. Pri vat fi nan si e ra de vac ci ner stod  främst för
vo lym- och kost nads ök ning en, med an kost na der na för det all -
män na barn vac ci na tions pro gram met i  stort sett var kon stan ta
un der den na pe riod. 

Fle ra av de vac ci ner som in går i det sven ska all män na barn -
vac ci na tions pro gram met in tro du ce ra des un der 1970- ta let [2].
Från att ha va rit be grän sad i två år tion den är nu ut veck ling en
på vac cin fron ten åte ri gen in ten siv, och  många nya vac ci ner
 finns till gäng li ga in ter na tio nellt och på den sven ska mark na -
den [1]. Fle ra av de ny ut veck la de vac ci nerna är på väg in i vac ci -
na tions pro gram men värl den över. 

Alla sjuk do mar som vi vac ci ne rar mot i det sven ska vac ci na -
tions pro gram met har min skat dra ma tiskt i om fatt ning ef ter
det att vac ci na tion mot sjuk do mar na in för des [3]. Vac ci ner har
 länge va rit fö re mål för sam hälls eko no mis ka ana ly ser, och re -
dan på 1960-ta let ut för des de förs ta häl so e ko no mis ka ana ly -
ser na av all män vac ci na tion av barn.  Många stu di er vi sar att
min skad sjuk doms bör da av vac ci nation med fört sto ra vin ster
för både in di vi der och sam häl le [2]. Sär skilt de eko no mis ka
kon se kven ser na av po lio vac cin har ut vär de rats, och sven ska
stu di er från bör jan av 1970-ta let vi sar att in för an det va rit myc -
ket lön samt för sam häl let. 

En da ta bas om fat tan de häl so e ko no mis ka stu di er pu bli ce ra -
de i eng elsk språ ki ga tid skrif ter se dan 1976 in ne hål ler 35 pu bli -
ka tio ner av vac cin stu di er [4]; 13 av dem av ser pneu mo kock vac -
ci ner. Re sul ta ten av vac ci na tions pro gram men in ne hål lan de
det 7-va len ta kon ju gat vac ci net mot pneu mo kock in fek tion
(PCV-7) ger en splitt rad bild. Även re sul tat från en ny li gen 
pu b li ce rad lit te ra tur över sikt över 15 landss pe ci fi ka häl so e ko -

no mis ka ana ly ser av PCV-7 vi sar stor sprid ning i kost nads ef -
fek ti vitet [5]. Till exempel va ri e rar re sul ta ten från kost nads be -
spa ran de i Spa ni en och Tysk land till en kost nad per vun net
QALY (kvalitetsjusterat levnadsår) på >100 000 euro i Ka na da
[6-8]. 

PCV-7 som exempel
Syf tet med den na ar ti kel är att lyf ta fram de spe ci fi ka sär drag
som ka rak te ri se rar häl so e ko no misk ut vär de ring av vac ciner
och be ly sa nå gra av de me to do lo gis ka pro blem man står in för
vid ut vär de ring av vac ci ner. Som ex em pel väl jer vi att be skri va
kon se kven ser av att in fö ra ett nytt vac cin mot pneu mo kock er
(PCV-7) i barn vac ci na tions pro gram met. 

Ar ti keln ba se ras del vis på en häl so e ko no misk ana lys av ett in -
fö ran de av PCV-7 i det sven ska all män na barn vac ci na tions pro -
gram met. Denna ar ti kel syf tar dock inte till att full stän digt re -
do gö ra för me tod, re sul tat och osä kra va ri ab ler i den sam hälls -
eko no mis ka ana ly sen av PCV-7. För full stän dig re do vis ning av
me tod och re sul tat hän vi sas till ur sprungs ar be tet [9, 10]. 

Häl so e ko no misk ut vär de ring av vac ciner
Häl so e ko no misk in for ma tion an vänds alltmer i be sluts pro ces -
ser,  bl a för att ta fram be hand lings rikt lin jer och in för be slut
om sub ven tion och pris av nya lä ke me del. Re gle rings myn dig -
he ter i  många län der har in fört krav på häl so e ko no misk do ku -
men ta tion in för så da na be slut, och ett fler tal län der och or ga -
ni sa tio ner har även ta git fram rikt lin jer för hur eko no mis ka ut -
vär de ring ar bör vara ut för da, där ib land Sve rige ge nom Lä ke -
me dels för måns nämn den (LFN) [11]. 

Syf tet med LFNs verk sam het är att prö va om ett lä ke me del
el ler en för bruk nings ar ti kel ska sub ven tio ne ras av sam häl let
och där med bi dra till en än da mål sen lig och kost nads ef fek tiv
lä ke me dels an vänd ning. Lä ke me del som in går i lä ke me dels för -
må ner na får räk nas in i hög kost nads skyd det för lä ke me del. Se -
dan 2002 är det möj ligt för lä ke me dels fö re tag att ge nom LFN
an sö ka om sub ven tion för ett vac cin inom lä ke me dels för må -
ner na. Lä ke me dels fö re ta gen mås te då, ef ter LFNs rikt lin jer,
pre sen te ra en häl so e ko no misk ut vär de ring.

I grun den kan sam ma häl so e ko no mis ka ut vär de rings me to -
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Ut veck ling en av vac ci ner är i
dag in ten siv, och fle ra nya
vac ciner är på väg in i vac ci na -
tions pro gram men värl den
över. 
I ar ti keln be ly ses de spe ci el la
egen ska per som kän ne teck -
nar häl so e ko no misk ana lys av
vac ci na tions pro gram, med
vac cin mot pneu mo kock sjuk -
dom (PCV-7) som ex em pel. 
Vi rus, bak te rie stam mar och
in fek tions risk va ri e rar geo gra -
fiskt, vil ket gör vac ciner mer
kon text be ro en de än an nan
me di cinsk tek no lo gi. Häl so ef -
fek ter och kost na der av vac ci -

nation bör där för ana ly se ras i
det land in ter ven tio nen av ser.
Stra te gin för ad mi nist ra tion
av ett vac cin, dvs hur vac ci na -
tions pro gram met ut for mas,
kan få stör re be ty del se för
vär det av vac ci nation än själ -
va pro duk ten i sig. För att ana -
ly se ra al ter na ti va stra te gi er
an vänds ofta häl so e ko no misk
mo del le ring.  
Vac ciner kan med fö ra flock im -
mu nitet, vil ket bör in klu de ras
i ana ly sen och kan vara ar gu -
ment för sam häl lig in ter ven -
tion. 

sam man fat tat

»Ar ti keln ba se ras del vis på en häl so e ko no misk
ana lys av ett in fö ran de av PCV-7 i det sven ska
all män na barn vac ci na tions pro gram met.«
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der an vän das vid ut vär de ring av vac ciner som för an nan me di -
cinsk tek no lo gi. Dock kän ne teck nas vac ciner av nå gra spe ci fi -
ka egen ska per, som gör ana ly sen nå got an nor lun da än för öv ri -
ga tek no lo gi er.

En av des sa egen ska per är att stra te gi er na för ad mi nist ra tion
av vac ci net kan ut for mas på  många oli ka sätt. I vil ken form vac -
ci net »för pack as«, dvs hur man ut for mar vac ci na tions pro gram -
met, kan få stör re be ty del se för vär det av vac ci nation än själ va
pro duk ten i sig. I en häl so e ko no misk ut vär de ring av vac ciner
mås te man ana ly se ra hela pro gram met sna ra re än en skil da vac -
cin kom po nen ter. Det be ror på att re sul ta tet av ana ly sen blir
 starkt be ro en de av vil ken po pu la tion som stu de ras (hel fö del se -
ko hort eller vis sa sub- el ler risk grup per), an tal do ser, tid punkt
för vac ci nation och i vil ken ut sträck ning det ta le der till en hög
täck nings grad, vilket i sin tur för vän tas ge upp hov till s k flock -
im mu nitet (herd immunity), vil ket in ne bär ett in di rekt  skydd
av in di vi der och är en po si tiv ex tern ef fekt av mass vac ci na tion.

En an nan spe ci ell egen skap med vac ci ner har så le des med
täck nings grad och flock im mu nitet att göra. Inom eko no misk
te o ri bru kar man tala om »mark nads miss lyck an den« då mark -
na den inte fun ge rar op ti malt, t ex då kon se kven ser na som
upp står inte be las tar kö pa re el ler säl ja re på mark na den. 

Fö re kom sten av s k ex ter na ef fek ter el ler kol lek ti va va ror
kan vara ar gu ment för of fent lig in ter ven tion ge nom ex em pel -
vis skat ter el ler sub ven tio ner. Vac cin är en pro dukt som kän ne -
teck nas av ex ter na ef fek ter och vars egen ska per lik nar en kol -
lek tiv vara. Kol lek tivt an svar är en vik tig as pekt av vac ci nation,
eftersom det är av stor vikt för sam häl let att upp nå hög vac ci -
na tions täck ning för att und vi ka epi de mi er vid smitt sam ma
sjuk do mar. På  grund av det ta ten de rar vac ciner ofta att vara
sub ven tio ne ra de och of fent ligt till han da håll na i all män na vac -
ci na tions pro gram. 

Ge ne rellt sett  finns fle ra för de lar med att in fö ra vac cin i det
all män na barn vac ci na tions pro gram met. Ut över den själv kla ra
ef fek ten att ett  stort an tal in di vi der blir im mu na mot sjuk do -
men, med för vac ci na tion av en stor  mängd per so ner att flock -
im mu nitet kan upp stå. Dock kan flock im mu nitet för vän tas
upp stå först vid en hög täck nings grad i sam häl let. Flock im mu -
nitet be trak tas ofta som ett vik tigt häl so e ko no miskt ar gu ment
för sub ven tio ne ring av vac cin.

En tre dje egen skap är att vac ci na tio ner är kon text be ro en de,
vil ket in ne bär att ge ne ra li se ring ar och över för bar het av re sul -
tat från ett land till ett an nat blir  svårt. Det ta är i och för sig ing -
et nytt inom häl so- och sjuk vårds eko no min. Det har all tid va rit
 svårt att ap pli ce ra häl so e ko no mis ka re sul tat från en stu die ut -
förd i ett land till ett an nat. Det be ror på att län der skil jer sig åt
av seen de sjuk vårds struk tu rer, pa ti ent ka rak te ris tik, be hand -
lings prax is och kost nads struk tur. Dock bru kar re sul tat från
kli nis ka pröv ning ar kun na över fö ras rakt av mel lan län der, och
viss ge ne ra li se ring kan gö ras. 

Vad gäl ler vac ciner är det ta ofta ex tra pro ble ma tiskt, efter -
som man dess ut om mås te jus te ra för skill na der i epi de mio lo gi
och in fek tions risk mel lan oli ka geo gra fis ka om rå den. Fö re -
kom sten av vi rus och bak te rie stam mar än dras över ti den och
kan va ri e ra geo gra fiskt; även va ri a tion över tid inom ett land
kan vara av se värd. Det in ne bär att ett vac cin som ta gits fram
för för hål lan den i en viss re gion inte be höver vara lika ef fek tivt
i en an nan. Det ta be ly ser vik ten av att ut re da häl so ef fek ter och
kost na der av vac ci nation i det land el ler re gion in ter ven tio nen
avser. 

Häl so e ko no misk mo del le ring an vänds ofta för att kom ma

till rät ta med nå gra av des sa pro blem. Med mo del le ring kan
man ana ly se ra kost na der och ef fek ter vid oli ka be hand -
ling ar, eftersom det i prak ti ken är omöj ligt att göra en ny
kli nisk ef fekt stu die för var je eko no misk ana lys. Mo dell -
stu di er är ett ge ne rellt sätt att han te ra osä ker het och

 brist på do ku men ta tion, ef ter som oli ka iden ti fi e ra de
stra te gi er och an ta gan den lätt kan si mu le ras. 

Ef ter som det van li gen  finns en  mängd oli ka stra -
te gis ka frå gor att ta hän syn till vid ut vär de ring av
vac ciner, är mo dell ana ly ser myc ket an vänd ba ra

på vac cin om rå det. Det be kräf tas ock så av att ung e -
fär hälf ten av de vac cin stu di er som re do vi sas i den

in ter na tio nel la da ta ba sen från Har vard är häl so  -
eko no mis ka mo dell stu di er [4]. 

Myn dig hets kon troll och sub ven tions be slut
I dag  finns tre sätt att fi nan si e ra vac ciner i Sve rige [1]: 

• ge nom an sö kan från till ver ka re om sub ven tion hos LFN 
• som del i barn vac ci na tions pro gram met/an nan sub ven tion

ge nom lands ting och kom mu ner 
• genom in di vi du ell pri vat fi nan si e ring (t ex re se vac cin). 

So ci al sty rel sen är den myn dig het i Sve rige som an sva rar för
be slut om vil ka vac ci ner som ska ingå i det all män na pro gram -
met. In nan ett nytt vac cin in förs i det all män na barn vac ci na -
tions pro gram met  finns en  mängd fak to rer att ta hän syn till.
 Bland an nat  väcks frå gor om vac ci nets sä ker het, ef fek ti vitet
och för an kring hos be folk ning en. Dess ut om spe lar häl so eko -
no mi en alltmer be ty dan de roll som un der lag vid be sluts fat -
tan de, och kost nads ef fek ti vitet har bli vit ett allt vik ti ga re kri te -
ri um att be ak ta vid prio ri te ring av häl so- och sjuk vår dens
knap pa re sur ser. Ökan de kost na der för lä ke me del och and ra
me to der inom häl so- och sjuk vård har höjt in tres set för häl so -
e ko no mis ka ut vär de ring ar, och an vänd ning av sådana som un -
der lag vid be slut om pris och sub ven tio ne ring av lä ke me del
till tar. 

I bör jan av år 2007 till sat te So ci al sty rel sen en ex pert grupp
för att ta fram ett kun skaps un der lag för en be döm ning av ett
even tu ellt in fö ran de av det 7-va len ta kon ju gat vac ci net mot
pneu mo kock in fek tion i det all män na barn vac ci na tions pro -
gram met. En häl so e ko no misk ana lys var en del av kun skaps -
un der la get [10]. I ja nu a ri 2008 re kom men de ra de So ci al sty rel -
sen att PCV-7 ska ingå i barn vac cinations pro gram met, och re -
miss skick a des ut till be rör da myn dig he ter [12]. 

Häl so e ko no misk ut vär de ring av PCV-7
Strep to coc cus pneu mo ni ae är en van lig or sak till bak te ri ell in -
va siv pneu mo kock sjuk dom, pneu mo ni och akut oti tis me dia.
PCV-7 har vi sats vara myc ket ef fek tivt mot in va siv sjuk dom,
men vac ci net ger ock så sig ni fi kant  skydd mot pneu mo ni och
akut otitis media. I fle ra län der, så som Stor bri tan ni en, Nor ge,
Ne der län der na och Dan mark, har PCV-7 in klu de rats i län der -
nas all män na barn vac ci na tions pro gram. 

På upp drag av So ci al sty rel sen ut för de In sti tu tet för häl so-
och sjuk vårds eko no mi (IHE) en ana lys av kost nads ef fek ti vite -
ten av ett even tu ellt in fö ran de av PCV-7 i det sven ska all män na
barn vac ci na tions pro gram met. Syf tet med stu di en var att vär -

»I vil ken form vac ci net ’för pack as’, dvs hur man
ut for mar vac ci na tions pro gram met, kan få stör re
be ty del se för vär det av vac ci nation än själ va
pro duk ten i sig.«
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de ra be räk na de häl so vin ster, kost na der och kost nads ef fek ti -
vitet av all män vac ci na tion med PCV-7 i jäm fö rel se med att
inte in fö ra vac ci net.

ME TOD OCH MA TE RI AL
Eftersom LFN in tro du ce rat rikt lin jer för hur häl so e ko no mis -
ka ut vär de ring ar ska ut fö ras i Sve rige, följ des des sa i ana ly sen
[11]. De vik ti gas te ut fal len mät tes som minsk ning av sjuk doms -
bör da, kost na der och net to kost na der av vac ci na tion, kost na -
den per in tjä nat kva li tets jus te rat lev nads år (QALY) och vun -
net lev nads år (LY). QALY är ett sam man vägt mått av både livs -
längd och livs kva li tet. 

Det  finns ett fler tal pneu mo kock re la te ra de sjuk do mar, men
de som in klu de ra des i ana ly sen var invasiv pneumokocksjuk -
dom (me nin git och sep tik emi), pneu mo ni och akut otitis
media. Även ett fler tal po ten ti el la kom pli ka tions till stånd till
de in iti a la sjuk do mar na in klu de ra des. En eko no misk mo dell,
s k Mar kov-mo dell, an vän des för att be räk na häl so ef fek ter och
kost nads ef fek ti vitet av in fö ran de av vac ci net [13]. 

Fi gur 1 vi sar prin ci pen för en Mar kov-mo dell som si mu le rar
för lop pet av pneu mo kock sjuk dom. Alla in di vi der (en fö del se -
ko hort på 95 000 barn) bör jar i till stån det » frisk« och var je år
är in di vi der na ut sat ta för risk av pneu mo kock sjuk dom och
dess ut om för all män död lig het. In di vi der na  följs från år till år
till max 100 års ål der. I en Mar kov-mo dell be fin ner sig in di vi -
der na all tid i nå got av häl so till stån den.

I en lig het med LFNs re kom men da tio ner ut för des ana ly sen i
ett sam hälls per spek tiv, dvs in di rek ta kost na der re la te ra de till
kostnader för pro duk tions bort fall på  grund av för lo rad ar bets -
tid, han di kapp el ler för ti dig död in klu de ra des. Där ut över an -
vän des en dis kon te rings rän ta på 3 pro cent för både kost na der
och ef fek ter. Kost na der som be ak ta des var häl so- re spek ti ve
sjuk vårds kost na der, kostnader för pro duk tions bort fall och
trans port kost na der. 

Data sam la des in från sven ska käl lor i den mån de  fanns till -
gäng liga. Upp gif ter an gå en de fö re komst av in va siv pneu mo -
kock sjuk dom häm ta des från Smitt skydds in sti tu tet, pneu mo -
ni  da ta från So ci al sty rel sens slu ten vårds re gis ter och data be -
träf fan de sjuk doms bör da av akut otitis media er hölls från en
lo kal  svensk stu die och en  finsk pu bli ka tion. Dess ut om an vän -
des pu bli ce ra de stu di er och ex pert ut lå tan den för san no lik he -
ter rö ran de mor ta litet och kom pli ka tio ner. Upp gif ter om be -
hand lings mön ster och kost na der sam la des in ge nom pu bli ce -
ra de käl lor, pris lis tor och ex pert ut lå tan den. Eftersom sven ska
livs kva li tets vik ter för sjuk doms till stån den inte  finns till gäng -
li ga, häm ta des des sa in ter na tio nellt från Har vard Cen ter for
Risk Ana ly sis [14]. Det är där med sex in ter na tio nel la stu di er
som lig ger till  grund för livs kva li tets in dex [9, 13]. 

I USA, där PCV-7 har stor sprid ning, ser man att in ci den sen
av invasiv pneumokocksjukdom  bland vux na har min skat, vil -

ket ty der på flock im mu nitet [15]. Flock im mu nitet (för vux na
från 18 till 65+ år) in klu de ra des där med som en del av den
svens ka ana ly sen.

Val av  bl a ana lys me tod, per spek tiv, san no lik het för sjuk dom
och even tu el la kom pli ka tio ner, kost nads be räk ning ar och dis -
kon te rings rän ta kan ha  stort in fly tan de på re sul ta tet av en häl -
so e ko no misk ut vär de ring. Det är där för nöd vän digt att man
ut för en käns lig hets ana lys för de osä kra va ri a bler na i grund -
ana ly sen för att se hur myc ket des sa på ver kar re sul ta tet. En
käns lig hets ana lys ut för des för ett fler tal va ri ab ler,  bl a dis kon -
te rings rän ta, sjuk doms fö re komst, san no lik het för kom pli ka -
tio ner, kost nad för vac cin, vac ci nets ef fekt, se ro typ täck ning
och flock im mu ni tets ef fekt. 

RE SUL TAT
Re sul ta ten in di ke rar att ett all mänt pneu mo kock vac ci na tions -
pro gram i Sve rige skul le kun na för hin dra ett av se värt an tal in -
fek tio ner – hu vud sak li gen akut oti tis me dia – och min ska
pneu mo kock re la te rad sjuk lig het och död lig het. Även ett fler tal
fall av invasiv pneumokocksjukdom  bland vux na skul le kun na
för hin dras. Av Ta bell I fram går de häl so vin ster vac ci nation av
en  svensk fö del se ko hort be räk nas ge. 

Häl so vin ster i form av in tjä na de lev nads år be räk na des till 79
lev nads år el ler 139 kva li tets jus te ra de lev nads år (QA LY) med 3
procent dis kon te rings rän ta. Des sa ge ne re ras från 2,7 för hin d -
ra de döds fall och min skad sjuk doms bör da och kom pli ka tio ner
 bland barn i åldern 0–4 år. Då flock im mu ni tets ef fekt in klu de -
ra des be räk na des mot sva ran de till 309 in tjä nan de lev nads år
el ler 369 QA LY.  

Den to ta la net to kost na den för sam häl let be räk na des till 38

TABELL I. Häl so vin ster vid vac ci ne ring av en  svensk fö del se ko hort (n=95 000) (QALY = kvalitetsjusterade levnadsår).

Hälsovinst Utan flock im mu nitet Med flock im mu nitet
För hin dra de fall av pneu mo kock me ning it hos barn 0–4 år, antal 8,8 8,8
För hin dra de fall av pneu mo kock sep ti ke mi hos barn 0–4 år, antal 22,1 22,1
För hin dra de fall av pneu mo ni (sjuk hus in lag da) hos barn 0–4 år, antal 509 509
För hin dra de fall av akut oti tis me dia hos barn 0–4 år, antal 7 812 7 812
För hin dra de döds fall från pneu mo kock sjuk dom hos barn 0–4 år, antal 2,7 2,7
För hin dra de fall av pneu mo kock me ning i t hos vux na, antal 0 6
För hin dra de fall av pneu mo kock sep ti ke mi hos vux na, antal 0 167
In tjä na de lev nads år, antal 79 (217)1 309 (447)1

In tjä na de QA LY, antal 139 (373)1 369 (603)1

1 Odis kon te rat.

Figur 1. Markov-modellen användes i den beskrivna analysen för att
beräkna hälsoeffekter och kostnadseffektivitet av pneumokockvaccin.
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mil jo ner kro nor (Ta bell II). De störs ta kost nads be spa ring ar na
av vac ci nation upp skat ta des här rö ra från re du ce rat pro duk -
tions bort fall. Vad gäl ler kost nads be spa ring ar över tid be räk na -
des des sa in träf fa en kort tid ef ter det att vac ci nation på bör jats.
Totalt 69 procent av sam hälls kost na der na (di rek ta och in di -
rek ta kost na der) upp skat ta des ha re du ce rats inom de 4 förs ta
åren ef ter det att en hel fö del se ko hort vac ci ne rats. Även från
ett häl so- och sjuk vårds bud get per spek tiv (in di rek ta kost na der
ex klu de rade) be räk nas de störs ta kost nads be spa ring ar na in -
trä da inom de 4 förs ta åren ef ter vac ci nation. 

Re sul ta ten vi sar att både di rek ta och in di rek ta kost na der re -
du ce ras mar kant i och med in fö ran de av all män vac ci nation
mot pneu mo kock in fek tion. Dock kvarstår en net to kost nad för
sam häl let. 

Stäl ler man den na net to kost nad i re la tion till häl so vin sten
ut tryckt i QALY fin ner man att kost na den per in tjä nat QALY
upp skat tas till 274 000 kro nor. Om ef fek ten av flock im mu nitet
räk na des in blev kost na den per QALY 51 500 kro nor (Ta bell
III). Re sul ta ten från kost nads ef fek ti vi tets ana ly sen av PCV-7
ty der på att de po si ti va häl so ef fek ter na av vac ci na tion kan upp -
nås inom be grep pen »mått li ga« el ler »låga« kost na der per
QALY el ler lev nads år, en ligt So ci al sty rel sens be döm ning (Ta -
bell IV) [16].

Som fram går av Ta bell III va ri e rar kost nads ef fek ti vite ten
be ro en de på om in di rek ta kost na der in klu de ras, om kost nad
och ef fek ter dis kon te ras (nu vär det av fram ti da kost na der och
häl so vin ster be ak tas) och om hän syn tas till flock im mu nitet.
In be spa rad pro duk tions för lust ge nom vac ci nation är en stor
del av de för vän ta de re du ce ra de kost na der na, vil ket be ly ser be -
ty del sen av att an vän da ett sam hälls eko no miskt per spek tiv.
Även an ta let vac cin do ser (3 el ler 4) som be hövs för att upp nå
ön skad skydds ef fekt har be ty del se för re sul ta tet. Vac ci nation
be räk nas bli min dre kost nads ef fek tiv om fyra do ser ges i stäl let
för tre. Dock re kom men de rar So ci al sty rel sen att PCV-7 ska ges
i tre do ser i sam band med öv ri ga vac ciner vid 3, 5 och 12 må na -
ders ålder [11]. 

Själv klart har yt ter li ga re va ri ab ler (t ex in fek tions risk och
vac ci nets skydds ef fekt) va ri e rats i käns lig hets ana lys [9, 10].
Re sul ta ten från käns lig hets ana ly ser na vi sar att slut sat sen
»mått li ga« el ler »låga« kost na der per QALY hål ler även med
rim li ga för änd ring ar av de för ut sätt ning ar som ana ly sen ba se -
ras på.

DIS KUS SION
När de eko no mis ka kon se kven ser na av att in fö ra ett nytt vac -
cin ska be räk nas är det fle ra fak to rer att ta ställ ning till. En
grund läg gan de frå ga är vil ken po pu la tion som ska få vac ci net.
Ska PCV-7 er bju das var je ny född års kull el ler en dast ges till vis -
sa risk grup per i Sve rige? Ska en dast flick or vac ci ne ras mot hu -
mant pa pil lom vi rus el ler bör även poj kar in klu de ras, eftersom
de kan föra vi ru set vi da re ge nom sex u ell kon takt? 

Yt ter li ga re frå ge ställ ningar att ta hän syn till är vid vil ken ål -
der ett vac cin ska er bju das och om ett » catch up«-pro gram ska
in fö ras, dvs för att vac ci ne ra  ikapp icke-vac ci ne ra de ål ders ko -
hor ter, i sam band med vac cin in tro duk tion? 

Jäm fört med de vac ciner som i dag in går i det all män na pro -
gram met är de nya vac ci ner na re la tivt kost sam ma. Så le des har
po pu la tio nen som ska om fat tas av vac ci na tions pro gram met
be ty del se för pro gram mets kost nad. Till fäl let då vac ci net ska
ges har också be ty del se för kost na den. I den sven ska ut vär de -
ring en av PCV-7 an togs att vac ci net ges vid sam ma tid punkt
som öv ri ga vac ciner, vil ket med för att kost na der na för vac ci -
nation be döms bli lä gre än om in jek tio nen skul le ges vid ett se -
pa rat vård be sök. Lik väl bör ex tra kost na der för ut bild ning av
sjuk vårds per so nal och in for ma tions kam panj för för äl drar be -

ak tas. Hur sto ra des sa kost na der blir för sam häl let är dock svå -
ra att upp skat ta. 

I den ny li gen pu bli ce ra de in ter na tio nel la lit te ra tur över -
sikten över häl so e ko no mis ka ana ly ser av PCV-7 är de skil da re -
sul ta ten över kost nads ef fek ti vitet slå en de [5]. För ut om olik -
he ter i lo kal sjuk doms bör da be ror de skil da re sul ta ten på an ta -
gan den om vac cin kost na der, an tal do ser, dis kon te ring, pro -
duk tions för lus ter, re la ti va pri ser i oli ka län der, flock im mu -
nitet och in fek tions risk. Även stu di er från sam ma land kan ge
oli ka re sul tat, ef ter som in gångs vär de na ofta är osä kra och kan
an vändas oli ka. Det ta be ly ser åte ri gen att ett vac ci na tions pro -
grams kost nads ef fek ti vitet va ri e rar be ro en de på vil ken stra te -
gi och data som den hälsoekonomiska ana ly sen grun dar sig på. 

Goda kli niska data har stor be ty del se för kva lite ten på en
häl so e ko no misk ut vär de ring då upp skat tad in fek tions risk lig -
ger till  grund för ana ly sen. I PCV-7-stu di en häm ta des epi de -
mio lo giska data från sven ska da ta käl lor, med un dan tag för in -
ci dens av akut otitis media samt för vis sa kom pli ka tions till -
stånd ef ter invasiv pneumokocksjukdom och akut otitis media.
Det är möj ligt att en viss un der rap por te ring till Smittskyddsin-
stitutet av invasiv pneumokocksjukdom fö re kom mer, vil ket i
så fall be ty der att kost nad per QALY är nå got över skat tad.
Dess ut om är in ci dens av och kom pli ka tio ner efter akut otitis
media inte sä kert kända, vil ket ock så har be ty del se för re sul ta -
tet. Vi da re har an vän dan det av QALY som ef fekt mått i stäl let
för lev nads år be ty del se för re sul ta tet. Livs kva li tets vik ter na,

TABELL II. Be räk nad bud get ef fekt per fö del se ko hort.

Kost nads slag Bud get ef fekt, mil jo ner kr
In i ti al sjuk dom –37
Kom pli ka tio ner –51
In di rek ta kost na der –70
Vac cin 196
Net to kost nad 38

TABELL III. Kost nad (kronor) per kva li tets jus te rat lev nads år (QALY),
dis kon te rings rän ta 3 procent.

Utan flock im mu nitet Med flock im mu nitet
Kost nad per vun net 
QALY 274 000 51 500
Kost nad per vun net 
lev nads år 481 900 61 600
Dis kon te rings rän ta
0 % Kost nads be spa ran de Kost nads be spa ran de
Dis kon te rings rän ta 
5 % 622 000 128 200
In di rekt kost nad 
ex klu de rad 773 500 140 350
Kostnad 4 do ser 
vac cin 616 400 247 300

TABELL IV. Ka te go ri se ring av kost na der (kronor) per vun net kva li tets -
jus te rat lev nads år (QALY).

Kategori Kostnad
Låg kost nad <100 000
Mått lig kost nad 100 000–500 000
Hög kost nad 500 000–1 000 000
Myc ket hög kost nad >1 000 000
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som häm ta des in ter na tio nellt, skul le kun na ha ett an nat vär de
om en  svensk be folk ning ut tryckt sina pre fe ren ser. 

Vac ci nets skydds ef fekt häm ta des från ef fekt da ta ba se rade
på kli nis ka pröv ning ar i USA och Fin land [17-19], och en
skydds ef fekt un der bar nens 4 förs ta lev nads år in klu de ra des.
Det är tänk bart att skydds ef fek ten har läng re du ra tion, vil ket
föl jakt li gen be ty der lä gre kost nad per QALY [12]. Flock im mu -
ni tets ef fek ten är en dast räk nad för för äl drar och mor- och far -
för äl drar och inte för sys kon, vil ket kan ha givit en un der skat t -
ning av po ten ti ell ex tern ef fekt av vac ci nation.  

När de eko no mis ka kon se kven ser na av att in fö ra ett vac cin
i barn vac ci na tions pro gram met ska ut vär de ras före ett be slut,
dvs i ett ex ante-per spek tiv, jäm förs de för vän ta de kost na der na
och häl so ef fek ter av en in ter ven tion med att inte vac ci ne ra.
Fle ra hy po te tis ka an ta gan den mås te gö ras i en ex ante-ana lys,
eftersom de lång sik ti ga kon se kven ser na av ett vac cin är osä kra.
Ex em pel vis kan PCV-7 för vän tas min ska anti bio ti ka re sis ten ta
pneu mo kock stam mar, vil ket skul le kun na in ne bä ra en min s -
kad anti bio ti ka för bruk ning och min ska de sam hälls kost na der
för t ex av stäng ning av barn inom bar nom sor gen [12]. Yt ter li -
ga re en osä ker het är om anti bio ti ka re sis ten ta stam mar av icke-
PCV-7- typ i stäl let blir van li ga re.

Ef fek ten av att in tro du ce ra ett vac cin kan mär kas  först fle ra
år efter det att in tro duk tio nen  skett. Hu ru vi da den epi de mio -
lo gis ka bil den av en sjuk dom kom mer att för än dras vid in för -
an det av vac ci net är av be ty del se för de fram ti da eko no mis ka
kon se kven ser na. PCV-7 ger skydd mot främst 7 av cir ka 90 se -
ro ty per, och om den fak tis ka skydds ef fek ten av vac ci net än dras
över ti den, ge nom se ro typ för än dring, är det risk att de be räk -
na de be spa ring arna från re du ce rad sjuk doms bör da kom mer

att bli be tyd ligt min dre [20]. Se ro typs kif te skul le ha ne ga tiv ef -
fekt på vac ci nets ef fek ti vitet och där med dess kost nads ef fek ti -
vitet.  Brist på vet skap om lång sik ti ga kost na der och häl so ef fek -
ter av ett vac cin be to nar yt ter li ga re vik ten av ut för li ga käns lig -
hets ana ly ser, ef ter som oli ka sce na ri er kan si mu le ras. 

Flock im mu nitet har stor be ty del se för ett vac cin pro grams
kost nads ef fek tivitet, vil ket är tyd ligt i fal let PCV-7. Flock im -
mu nitet kan  först för vän tas upp stå vid en hög täck nings grad i
sam häl let och är där med ar gu ment för sub ven tio ne ring av vac -
ci na tio ner. För att upp nå hög täck nings grad ten de rar vac ci na -
tions pro gram att vara of fent ligt fi nan si e ra de. Ett vac cin där
flock im mu nitet är ak tu ell kan för vän tas bli mer kost nads ef fek -
tivt för sam häl let om det till han da hålls ge nom ett pro gram, ef -
ter som täck nings gra den blir hö gre. Det ta in ne bär att för vac -
ciner (med möj lig het till flock im mu nitet) som skul le be dö mas
kost nads ef fek tiva av LFN kan ännu hö gre kost nads ef fek ti vitet
troligtvis uppnås om de in går i ett na tio nellt pro gram som till -
han da hålls av gifts fritt [1].

Att in klu de ra alla even tu el la ef fek ter av ett all mänt vac ci -
na tions pro gram är  svårt på  grund av så väl otill räck liga data
som me to do lo gis ka svå rig he ter. De full stän di ga ef fek ter na av
ett nytt vac ci na tions pro gram upp kom mer  först på sikt, vil ket
ger skäl till att kon ti nu er ligt om prö va be fint li ga pro gram och
sub ven tio ner. Vid så da na be slut  krävs i stäl let t ex post-ana ly -
ser, som syf tar till att föl ja upp ti di ga re be slut och stu de ra vad
som fak tiskt hänt med kost na der och ef fek ter. 

Eftersom det kvar står en viss osä ker het om de lång sik ti ga
kon se kven ser na av PCV-7, re kom men de rar So ci al sty rel sen in -
för an det av PCV-7 för ut satt att ett pro gram för upp följ ning ge -
nom förs. 

■ Potentiella bind ning ar el ler jävs för hål lan den: Inga upp giv na.

»De full stän di ga ef fek ter na av ett nytt vac ci na -
tions pro gram upp kom mer  först på sikt …«
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