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Halsoekonomiskt underlag: TBE-
vaccination i Region Stockholm

1. Bakgrund till uppdraget

Denna rapport har tagits fram av Stockholm centrum
for halsoekonomi (STOCHE) vid Centrum for
Halsoekonomi, Informatik och Sjukvardsforskning
(CHIS) pa  uppdrag av  hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF), Region Stockholm
och Smittskydd Stockholm. Uppdraget bestér i att
utifran befintliga hilsoekonomiska underlag gora en
bedomning av om det kan vara kostnadseffektivt att
implementera ett TBE-vaccinationsprogram i
Region Stockholm.

1.1 TBE - Forekomst och
konsekvenser

Fastingburen hjarninflammation eller tick borne
encephalitis (TBE) ar en sjukdom som orsakas av ett
virus som sprids med fastingar. Sjukdomen har en
varierande symptombild fran mild influensa-
liknande sjukdom till svira neurologiska symptom
och dod. Mortaliteten &r 0,5-2%, medan
neurologiska komplikationer drabbar ca 30-40%.
Risken for svar sjukdom oOkar med stigande &lder
(Shedrawy m.fl. 2018).

Antalet TBE-fall i Sverige har 6kat under senare ar
till 534 konstaterade fall &r 2021, varav upp till en
tredjedel av fallen &terfinns i Region Stockholm.
Andelen vaccinerade i befolkningen ar inte kind men
majoriteten av de som insjuknar i TBE ar
ovaccinerade. Incidensen i den ovaccinerade delen
av befolkningen i Region Stockholm har i en
enkatstudie uppskattats till 8,5-12 fall per 100 000
personer och ar (Askling m.fl. 2015).

Tvé vildokumenterade inaktiverade vacciner finns
tillgingliga i Sverige. De ger ett gott immunsvar och
hog skyddseffekt om vaccinationsschemat f6ljs.
Vaccinsvaret ar béttre om vaccinet ges i yngre alder.
Grundvaccinationsschemat bestér av tre doser for
personer under 50 r, medan fyra doser behovs for
aldre personer.

WHO rekommenderar allmén vaccination mot TBE
om sjukdomsforekomsten &r 6ver 5 fall per 100 000
personer och &ar (THL, 2013). Den finska
folkhdlsomyndigheten har i en utredning slagit fast
att vaccination mot TBE bor erbjudas i omrédden med
incidens 6ver 10 fall per 100 000 personer och ér och
att en halsoekonomisk analys bor goras for omraden
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dér incidensen dr over 5 fall per 100 000 personer
och ar (THL, 2013).

1.2 Hdlsoekonomiska underlag for
bedémning av
kostnadseffektiviteten avseende
TBE-vaccinationsprogram i Region
Stockholm

P& uppdrag av Stockholms lins landsting
genomforde  Folkhdlsomyndigheten 2018 en
hilsoekonomisk analys avseende allman kostnadsfri
vaccination mot TBE i Stockholm. Analysen
resulterade i héga kostnader om 7,3 respektive 18,5
miljoner kronor per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar (QALY). Detta bedomdes inte som rimligt
i forhallande till hilsovinsten. Baserat péa
Folkhélsomyndighetens analys bedomde Hilso- och
sjukvardsforvaltningen att det inte var motiverat att
subventionera TBE-vaccination i Region Stockholm.

Samma ar (2018) publicerades en artikel i den
vetenskapliga tidskriften ”Vaccine” som dven den
inneholl en kostnadseffektivitetsanalys av allmén
vaccination mot TBE i Stockholm. Studien anvénde
samma data avseende sjukdomsférekomst som
Folkhélsomyndighetens rapport, men kom fram till
ldga och enligt forfattarna rimliga kostnader per
QALY som uppgick till mellan 30 000 och 160 000
kronor for det undersokta vaccinationsprogrammet.

De olika resultaten skulle kunna forklaras av
olikheter i metod, modellstruktur och data for
analyserna och att olika populationer/aldersgrupper
studerats. Syftet med foreliggande rapport ar darfor
att granska och att jamfora de hilsoekonomiska
studierna och att identifiera skillnader i metod,
modellstruktur och data som skulle kunna férklara
de olika resultaten, samt att utifrdn underlagen gora
en bedomning av om det kan vara kostnadseffektivt
att implementera ett TBE-vaccinationsprogram i
Region Stockholm.



2. Hilsoekonomiska underlag
for bedomning av
kostnadseffektiviteten
avseende TBE-
vaccinationsprogram i Region
Stockholm - en granskning
och jamforelse

I Folkhédlsomyndighetens rapport (2018) bedomdes
TBE-vaccination inte vara kostnadseffektivt. I den
publicerade och vetenskapligt granskade studien
(Shedrawy m.fl. 2018) bedomdes inférandet av TBE-
vaccination i Stockholm vara kostnadseffektivt.
Nedan ges en kort sammanfattning av respektive
studie.

2.1 Rapport fran
Folkhdlsomyndigheten (2018)

Folkhilsomyndigheten anvinder en beslutstrad-
modell for att analysera kostnadseffektiviteten av
inférandet av allman vaccination mot TBE i Region
Stockholm. I modellen 16per individer risk att bli
sjuka i TBE. Modellens tidshorisont ar 10 A&r.
Personer som smittas av TBE kan ga vidare till nigot
av foljande halsotillstdnd: 1) Frisk/mild sekvele, 2)
Mattlig sekvele, 3) Svar sekvele, 4) Dod.
Vaccinationsprogrammet  minskar risken att
insjukna i TBE och minskar ddrmed risken att
drabbas av TBE-relaterade f6ljdsjukdomar.

Vaccinationsprogrammet som utvirderas riktar sig
till friska individer och innefattar tre vaccinations-
doser inom ett ar (4 doser for 50+), en pafyllnadsdos
efter 3 ar, och sedan pafyllnadsdoser vart femte &r.

Kostnadseffektiviteten for vaccination jamfort med
ingen vaccination beraknas i foljande scenarier:

1. Vaccinationstackning 50% barn 3-18 ar jmf med
“ingen vaccination”

2. Vaccinationstickning 50% hela befolkningen
(kostnadsfritt) jmf med “ingen vaccination”

Inforandet av respektive vaccinationsprogram-
strategi (1-2) jaimfors med “ingen vaccination” dvs en
situation med en helt ovaccinerad befolkning. Aven
ett tredje scenario utviarderades: “Vaccinations-
tackning 50% hela befolkningen: 50% av kostnaden
19 ar och dldre i 6vrigt kostnadsfritt jmf med “ingen
vaccination”. Detta scenario kommer att generera
samma hélsoekonomiska resultat som for scenario

tva och kommer darfor inte att vidare diskuteras. Att
det Dblir samma resultat beror pé att
Folkhilsomyndighetens rapport utgar fran ett
samhaillsperspektiv, vilket betyder att resultaten inte
kommer att paverkas av vem som betalar kostnaden.

TBE-risken for ovaccinerade antogs i modellen
uppga till mellan 8-19/100000. Modellen inkluderar
TBE-relaterade kostnader for sjukhusvard och
primérvard. I grundanalysen tas inte kostnader for
komplikationer med. I en kénslighetsanalys
inkluderas dock ett primérvardsbesok/ménad och en
sjukvéardskostnad péa 250 000 kr per ar for personer
med svira komplikationer. Aven TBE-relaterad
paverkan pd hilsorelaterad livskvalitet (utifran ett
10-arsperspektiv) tas med, vilken baseras pa en
grupp patienter med jdmforbara sjukdomstillstand.

Kostnaden per wvunnen QALY uppgir enligt
grundanalysen till 18,5 miljoner kronor for scenario
1 (niar barn mellan 3 och 18 &r inkluderas i
programmet) respektive 7,3 miljoner kronor for
scenario 2 (nar hela befolkningen inkluderas).
Resultaten indikerar i bé&da fallen att TBE-
vaccination inte ar kostnadseffektivt. Kanslighets-
analyserna visar att resultaten pétagligt fordndras
vid en okad incidens. Exempelvis, om TBE-risken
fordubblas (frén 8/100 o000 till 19/100 000
individer) minskar kostnaden per QALY till ca 7 och
3 miljoner kronor vid scenario 1 respektive scenario
2.

Rapportens slutsats ir att TBE-vaccination varken ar
kostnadseffektivt for barn och unga eller for hela
befolkningen i Stockholm lidns landsting (Region
Stockholm). I rapporten anges en forklaring till den
hoga kostnaden per QALY att TBE-incidensen ar
relativt sett 14g ndr analysen genomfors for hela
befolkningen i Stockholms ldn. Om resultaten hade
genomforts for omrdden med en hogre risk hade
resultaten troligtvis blivit annorlunda.

2.2 Rapport av Shedrawy m.fl.
(2018)

Shedrawy m.fl. (2018) anvinder en Markovmodell
for att analysera kostnadseffektiviteten av inférandet
av allmidn vaccination mot TBE utifrdn ett
livstidsperspektiv. I modellen 16per individer risk att
insjukna i TBE. Personer som drabbas av TBE kan gé
vidare till nagot av foljande hélsotillstand: 1) Mild
sekvele, 2) Mattlig sekvele, 3) Svar sekvele, 4) Frisk,
5) Dod. Vaccinationsprogrammet minskar risken att
smittas av TBE och relaterade f6ljdsjukdomar.
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Vaccinationsprogrammet riktar sig till friska
individer och omfattar tre doser inom ett ar (4 doser
for 50+), en pafyllnadsdos efter 3 ar, och sedan
pafyllnadsdoser vart femte &r (for grupperna 40 och
50 ar) eller vart tionde ar (for gruppen 3 ar) fram till
det ar man fyller 80 &r.

Kostnadseffektiviteten berdknas i Region Stockholm
for ett “strukturerat vaccinationsprogram” som
jamfors med ett ”eget-finansierat vaccinations-
program” (“ingen strukturerad vaccination”) som
speglar nuvarande vaccinationstidckning i foljande
scenarier:

1. Vaccinationstackning 100% for barn 3 ar jmf med
“ingen strukturerad vaccination” (53% vaccinations-
tackning)

2. Vaccinationstickning 100% for vuxna 40-ar jmf
med ”ingen strukturerad vaccination” (53%
vaccinationstdckning)

3. Vaccinationstiackning 100% for vuxna 50 ar jmf
med ”ingen strukturerad vaccination” (53%
vaccinationstidckning)

I varje scenario (1-3) jamfors inférandet av ett
strukturerat vaccinationsprogram dar 100% av
populationen vaccinerats (avgiftsfri vaccination)
med ”ingen strukturerad vaccination” dar 53% av
populationen vaccinerats (dar varje individ sjalv
betalat sin vaccination).

TBE-risken for ovaccinerade antogs i modellen
uppgé till mellan 8-12/100000. Modellen inkluderar
TBE-relaterade kostnader for sjukhusvard och besck
ar ett och foljande ar utifrdn ett livstidsperspektiv.
Aven TBE-relaterad paverkan pa hilsorelaterad
livskvalitet tas med utifrdn ett livstidsperspektiv.
Livskvalitetsvikterna liksom sjukvardskostnaderna
efter det forsta aret baseras pa en grupp patienter
med stroke. Att livskvalitetsvikterna for TBE baseras
pd en grupp patienter med stroke, motiverar
forfattarna med att sjukdomsbilden for bdda dessa
sjukdomar liknar varandra.

Kostnaden per vunnen QALY uppgar till 30 ooo kr
(scenario 1), 100 000 (scenario 2) och 160 000
(scenario 3). Resultaten visar att TBE-vaccination ar
kostnadseffektivt eftersom kostnaden per QALY é&r
lagre dn vad som vanligtvis bedoms vara en rimlig
kostnad per QALY (enligt forfattarna ca 250 000 — 1
000 000 kr per QALY). I Sverige finns det idag inte
nigra explicita rekommendationer om vilken
kostnad per QALY som ar acceptabel, &ven om en

kostnad pé upp till 500 000 kronor per QALY brukar
anses rimlig (se t.ex. Socialstyrelsens
metodbeskrivning for arbetet med nationella
riktlinjer:
https://www.socialstyrelsen.se/sok/?q=nationella+
riktlinjer+metod). Kénslighetsanalyserna visar att
resultaten inte patagligt fordndras vid andra
antaganden. Storst péverkan pa resultaten far
dndrade antaganden om sannolikheten och
kostnaden for svér sekvele, diar kostnaden per QALY
1 scenario 1 6kar fran 30 000 kr till 55 000 — 65 000
kronor (for gruppen barn 3 ar).

Artikelforfattarnas slutsats ar att TBE-vaccination ar
kostnadseffektivt framfor allt f6r barn i dldern 3 ar.
En svaghet i studien enligt forfattarna ar att
kostnaderna for foljdsjukdomar/komplikationer
(sjukvardskostnader och minskad livskvalitet)
baseras pad kostnaderna for stroke. Vidare &r
vaccinationseffekten enligt forfattarna troligtvis
nagot overskattad i de dldre aldersgrupperna vilket
betyder att kostnaden per vunnen QALY i dessa
aldersgrupper sannolikt underskattats.

2.3 Betydelsen av modellens
tidsperspektiv for de
hdlsoekonomiska resultaten

Resultaten i rapporten av Shedrawy (2018) visar pa
en betydligt lagre kostnad per QALY jamfort med
Folkhilsomyndighetens rapport (2018). Detta trots
att modellerna till stor del ar baserade pa liknande
kliniska data och modellstruktur. En forklaring till de
olika resultaten &r att Folkhdlsomyndighetens
rapport utgar ifran ett 10-arigt tidsperspektiv och
dirmed ej tar med kostnader och hilsoférluster for
langvariga komplikationer till foljld av TBE
(milda/mattliga/svéra) efter 10 &r. Det betyder att de
inte heller beaktar de kostnadsbesparingar och
hilsovinster som kan uppstd till foljd av
vaccinationsprogrammet pa lang sikt. Folkhélso-
myndighetens rapport beaktar endast kortsiktiga
kostnadsbesparingar som uppstar till foljd av att
vaccinationsprogrammet minskar kostnaderna for
sjukhusvard och primirvard i det akuta skedet av
sjukdomen (beaktas endast under en period av 10 ar
efter vaccination och inte hela livet). I en kinslighets-
analys inkluderar Folkhilsomyndighetens rapport
aven kostnader for sjukhusvird, primarvird och
produktionsbortfall for personer med svira
komplikationer, vilket resulterar i en minskad
kostnad per vunnen QALY. Eftersom tids-
perspektivet i modellen endast ar 10 ar betyder det
att eventuella kostnadsbesparingar som uppstar
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efter 10 ar inte beaktas i kdnslighetsanalysen.
Rapporten analyserar inte heller hur resultaten kan
paverkas av eventuella kostnadsbesparingar till f51jd
av minskad risk for langvariga milda och maéttliga
komplikationer. Det betyder &ven att eventuella
halsovinster till foljd av vaccinationsprogrammet
efter 10 ar inte beaktas. Den stora kostnaden for
vaccinationerna sker under det forsta aret da 3-4
doser ges, medan intdkterna (framtida kostnads-
besparingar och forbattrad livskvalitet) 16per Gver
mycket langre tid. Detta ger en snedférdelning nar de
positiva effekterna endast beaktas for en kort
tidsperiod. @ Den  hilsoekonomiska  modellen
presenterad i rapporten av Shedrawy m.fl. (2018)
m.fl. utgér diaremot fran ett livstidsperspektiv och
beaktar dirmed de langsiktiga kostnads- och
hélsokonsekvenserna till foljd av att TBE-
vaccination minskar risken f6r langvariga
komplikationer.

Kostnaderna for sjukvarden och samhillet pa lang
sikt till foljd av TBE kan vara betydande, vilket en
studie av Slunge m.fl. (2022) indikerar. Slunge m.fl.
(2022) visar att TBE-patienter i Sverige, ett, tre
respektive 5 ar efter TBE-diagnos genererar ett ckat
antal dagar i slutenvard (9-10 dagar vilket motsvarar
ca 100 000 kr i 6kad kostnad) och ett okat antal
besok inom specialiserad 6ppenvéard (2-4 besok eller
ca 10 000 kri 6kad kostnad) jamfort med en matchad
referensgrupp. TBE-patienter har dven betydligt fler
sjukskrivningsdagar jamfort med referensgruppen
(55-77 dagar eller ca 130 000 kr i 6kad kostnad).
Dessutom har TBE-patienter fler primarvardsbesok
(3-4 besok eller ca 6 000 kri 6kad kostnad), 4ven om
denna skillnad inte var statistiskt signifikant.
Studien visar #ven att den oOkade sjukvards-
konsumtionen och den 6kade sjukskrivningen ar pa
ungefar samma niva ett, tre respektive fem ar efter
TBE-diagnos. Stabiliteten over tid i sjukvards-
konsumtion och sjukskrivning indikerar att
samhillskostnaderna kan vara betydande dven efter
fem ar. Den arliga kostnadsokningen for hilso- och
sjukvarden till foljd av TBE uppgar till ca 120 000 kr
medan den &rliga kostnadsokningen till foljd av 6kad
sjukskrivning uppgar till 130 000 kr. Detta indikerar
att samhallets kostnader till f61jd av 1angvariga TBE-
komplikationer utifrén ett livstidsperspektiv (bade
inom och utanfor hilso- och sjukvérden) kan vara
betydande. Darfor ar det viktigt att en hilso-
ekonomisk modell utgér fran ett livstidsperspektiv
for att inte underskatta TBE-vaccinations-
programmets positiva effekter pa lang sikt, som
bestir av 6kad overlevnad, minskat lidande/6kad
livskvalitet och av minskade kostnader for halso- och

sjukvirden och samhillet. Notera att den &rliga
forvantade kostnaden for sjukhusvard och besok till
f6ljd av TBE i Shedrawy m.fl. (2018) antas uppga till
ca 20 000 kr (baserat pa en risk for milda (10%),
moderata  (25%)  respektive sviara  (10%)
komplikationer). Denna kostnad, vilken baserats pa
data fran patienter med Stroke, ar betydligt lagre &n
den totala kostnaden for sjukhusvird och besok i
specialiserad 6ppenvérd och primérvird (120 000
kr) som framgér av Slunge m.fl. (2018).

2.4 Studiernas styrkor och
svagheter

Den hilsoekonomiska analysen i rapporten av
Shedrawy m.fl. (2018) utgir frén ett
livstidsperspektiv. men inte frdn ett bredare
samhallsperspektiv, vilket daremot Folkhalso-
myndighetens rapport gor. Det dr dock troligt att ett
samhallsperspektiv ~ ytterligare skulle minska
kostnaden per vunnen QALY som presenteras av
Shedrawy och medforfattare eftersom det innebér att
den hilsoekonomiska analysen dven skulle beakta
vaccinationsprogrammets positiva effekter pé
minskad sjukskrivning samt minskat produktions-
bortfall.

En svaghet med béda studierna ir att de utgér fran
andra populationer (t.ex. patienter med stroke) vid
skattningen av hilsorelaterad livskvalitet. Det ar
oklart om livskvaliteten i dessa patientgrupper &dven
speglar livskvaliteten hos patienter med TBE-
relaterade komplikationer. Resultaten i bada
analyserna paverkas dock endast marginellt av olika
antaganden vad géller hilsorelaterad livskvalitet.

En annan begransning ar att bdda analyserna utgar
frén att foljsamheten till behandlingen ar optimal
och att varje individ foljer vaccinationsprogrammet.
I klinisk praxis kommer foljsamheten troligtvis inte
att vara optimal vilket innebér att en andel av de som
paborjar ett TBE-vaccinationsprogram kommer att
avvika frin den  optimala  behandlings-
rekommendationen. Ett exempel pa detta ar att
individer inte tar alla uppfoljningsdoserna. Det
betyder sannolikt att vaccinationsprogrammets
effekt minskar samtidigt som kostnaderna for
vaccinationsdoserna minskar. Hur stort detta
problem &dr och hur mycket kostnaden per vunnen
QALY péverkas av bristande foljsamhet ar oklart och
behover studeras vidare.

En kostnad som &r viktig att beakta vid en
hélsoekonomisk  utvidrdering av ett TBE-
vaccinationsprogram, och som endast Folkhilso-
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myndighetens rapport inkluderat (varje vaccindos
antas leda till 1 timmes produktionsbortfall), ar
kostnaden for den tid som avsétts i samband med
vaccinationen. Denna kostnad uppstar exempelvis
som en foljd av att en fordlder maste ta ledigt frén
jobbet for att vaccinera sig sjélv eller sitt barn. Hur
stor denna kostnad kommer att uppgé till beror till
stor del pa hur vaccinationsprogrammet kommer att
utformas och utféras. Om vaccination f6r barn
exempelvis kommer att utféras inom ramen for
redan planerade bes6k p& barnavardscentralen
kommer denna extra kostnad att péverka resultaten
i mindre utstrackning. Mest sannolikt dr dock att
vaccinationer kommer att ske pa vaccinations-
mottagningar, vilket innebér att fordldrar kan ga dit
via drop-in/tidsbokning nir det passar dem.
Storleken pé kostnaden for den tid som avsitts
kommer i detta fall att bero p4 om vaccinationen
kommer att ske pa arbetstid eller fritid.

Avslutningsvis bor det framhéillas att dven om
studien av Slunge m.fl. (2022) indikerar att
sambhillets kostnader till f6ljd av ldngvariga TBE-
komplikationer utifrdn ett livstidsperspektiv kan
vara betydande s& behover detta studeras vidare i
framtida studier. Det ar viktigt att vidare underscka
sambhillets kostnader till f6ljd av ldngvariga TBE-
komplikationer och hur dessa utvecklas utifran ett
livstidsperspektiv. Noterbart dr att knappt 60% av
samtliga TBE-fall i Sverige under perioden 2019-
2021 intréaffar i arbetsfor dlder (20-60 &r), medan
knappt 10% av fallen intraffar hos barn och
ungdomar i 4&ldern o0-19 ar (statistik frén
Folkhilsomyndigheten: (Tick Borne Encephalitis
(TBE) — sjukdomsstatistik — Folkhdlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)). For dessa grupper kan
samhillskostnaderna utifrdn ett livstidsperspektiv
vara betydande.

3. Slutsatser

«Baserat pd denna genomgang av tidigare utférda
hélsoekonomiska studier bedoms ett inférande av ett
TBE-vaccinationsprogram f6r barn i Region
Stockholm  troligtvis vara  kostnadseffektivt.
Formodligen skulle dven ett vaccinationsprogram for
vuxna vara kostnadseffektivt. Avgorande for detta
resultat dr att samhéllets kostnader pé lang sikt till
foljd av léngvariga TBE-komplikationer &r
betydande och kvarstér utifrén ett livstidsperspektiv.

«En hilsoekonomisk utvardering avseende TBE-
vaccinationsprogram  bor  utgd  frdn ettt
samhaillsperspektiv. Det innebér att alla relevanta
kostnader och halsoeffekter som vaccinations-
programmet paverkar pé kort och 1dng sikt tas med i
den hilsoekonomiska analysen. Det betyder att bade
kostnader inom hélso- och sjukvdrden och kostnader
for sjukskrivning och produktionsbortfall inkluderas
i en analys. I en kompletterande analys kan
kostnader for sjukskrivning och produktionsbortfall
exkluderas.

« For att inte underskatta vaccinationsprogrammets
mojliga  kostnadsbesparingar och  langsiktiga
hélsovinster till foljd av minskad risk for l&ngvariga
TBE-komplikationer bor den hilsoekonomiska
utvarderingen ocksa utgd frén ett livstidsperspektiv.

*TBE-vaccinationsprogrammets kostnadseffektivitet
paverkas av utformningen av vaccinations-
programmet, TBE-risken samt storleken pa
langsiktiga kostnadsbesparingar och halsovinster till
foljd av minskad risk for ldngvariga TBE-
komplikationer.

«Framtida hélsoekonomiska studier bor vidare
undersoka vid vilken TBE-risk det ar
kostnadseffektivt att implementera TBE-
vaccinationsprogram, da incidensen skiljer sig
mellan olika geografiska omréden i Sverige och detta
bor beaktas vid beslut om inférande av allmint
vaccinationsprogram.
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