Budgetpaverkansanalys av
vaccinationsprogram for
aldre

2023:3

J L Stockholm centrum for halsoekonomi

REGION STOCKHOLM



Citera garna Stockholm centrum for hilsoekonomi, men glom inte att uppge kallan.
Bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det innebar att du
maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: Magnusdottir K, Ghani Z, Heintz E, Zethraeus N,
Sparring V, Nystrand C. Budgetpaverkansanalys av vaccinationsprogram for aldre.
Stockholm centrum for halsoekonomi. Centrum for hialsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning, Region Stockholm, 2023. Rapport 2023:3

Vi onskar tacka Katarina Widgren (Smittskydd Stockholm), Leyla Jalilian (Halso- och
sjukvardsforvaltningen) och Region Stockholms likemedelskommittés expertgrupp
for vaccinationer avseende viardefull sakkunnigkunskap i fragor gillande vaccinering.
Vi vill dven tacka Charlotte Schonqgvist, Asa Hytter Landahl (Hilso- och
sjukvardsforvaltningen), och Richard Scholvin (Verksamhetsstod digitala tjanster,
SLL) som har varit behjalplig med framtagning av bland annat prisuppgifter och
statistik.

Beslut om innehall och slutsatser har legat hos forfattarna och ar forfattarnas ansvar.

. Stockholm centrum foér halsoekonomi (StoCHE)
. Rapport 2023:3 Version 1.1

. Forfattare: Karoline Magnusdottir, Zartashia Ghani, Emelie Heintz, Niklas Zethraeus, Vibeke Sparring,
. Camilla Nystrand



Innehall

| 0]y o) 6 4 V00T ) R PURST 3
OTALISTA .evveeeeeiieeecieteee et e e e e e eeee e e e e e e e e e e e sssaaseeeeeeseeessssssseseeeeseenssssssareeeeenns 3
SaMMANTATINING ... .ueiiieeiecieee e e e e e e e ere e e e e eae e e e e saa e e e e e saaeeeeeennaaeeans 4
BaKREIUNA ...ttt ettt tee et e e e ee e s e te e e e rae e st e e e s aaa e e e sb e e e raaeeenraeenn 5
501 1576 4V o VSRS 5
Kostnadseffektivitet av vaccin fOr Aldre ..........ceevvveerieriieniieniienieeeieceeeeeeeeenn 6
4 1 SRR TR 8
Budgetpaverkansanalys .........ccc.cooeiieiiiiiiiinieeeeeeeee et 8
1. Identifiering av population ..........cccceeeuieiiiieiniiienrieeeneecere e 9

I 6 1] 4T} o £l ) o | SRR RS R 9
3. Nuvarande och framtida forandringar..........ccccueeecieeeeiieeccieeccieeecee e 9
3.1 Vacciner som erbjuds och registreras utan dldrevaccinationsprogram.......... 10

3.2 Vacciner som erbjuds och registreras inom ett dldrevaccinationsprogram... 10

3.3 Tackningsgrad fOr VACCIN.......ceiriuiiiriiiiiiieeeie ettt re e s sre e s 12

3.4 Antal fler vaccinationer i och med vaccinationsprogram.........ccccccceeevveeenneen. 15

3.5 Osidkerhet rorande tackningsgrad och sjukskoterskelon...........ccccveeeeuveeenneee. 15

3.6 Antal fler sjuRSKOTErSKEJANSTET ....ccccviieeiieeeiiieceieeceee et e 17

4. Kostnader for nuvarande och ny strategi.......ccccceeeevuveeeiieecciieececieeecree e e 18
4.1 Kostnader for informationskampanj..........cceccceeveeeneenieiniennieenneennceneeeeeenns 18

4.2 Utvecklingskostnader i VACCINETa ......ccc.ceeuerriiriieniieniieeeeeieeeeeeceeeiee e 18

4.3 BedOmningssamtal ...........coeevueiieiiieiniieiiiiiecniiecete et 18

4.4 Inbjudan och PAMINNELISET ......ccccviieiiiiieeiieecie e e 18

4.5 VaCCINKOSINAAET ...ttt eeeesaarae e e e e e e esesaassanees 19

4.6 Osdkerhet rorande vaccinkostnad och sjukskoterskelon ...........ccceeeeuveeenneee. 20

0. RESUILAL ...ueiiiiiiiiiiecceece ettt e s e e s te e e aa e s s aae e s araesnne 21
6.1 Antal fler vaccinationer med dldrevaccinationsprogram.........c..ccceceeeeeenenee 21

6.2 Arlig BUAGEtPAVETKAIN........ceeveveveveeececrereeeeeeete et esesess st sesesesassesenes 23

6.3 Antal extra SjuRSKOterSKetJANStET .. ...cuvvieeeeciiieeieciree e e ere e 27

6.4 KanslighetSanalySer..........ccviiieiiiiiiiciieiecceeeeecree e e ea e s 29

| DT TS (o) o AP RPRRRRRRRRRt 36
S S 41 1) SRR 40



Forkortningar

AMR Antimikrobiell resistens

BIA Budgetpaverkansanalys

CES Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin

dTP Drifteri, tetanus, pertussis, (difteri-stelkramp-kikhosta)
HSF Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm
SCB Statistikmyndigheten

SLSO Stockholms lans sjukvardsomrade

StoCHE Stockholm centrum for halsoekonomi

TBE Tick borne encephalitis (fastingburen hjarninflammation)

VGR Vistra Gotalandsregionen

Ordlista

Budgetpéverkan
Kohort

Nettokostnad

Upphandlade
priser

Konservativt
antagande

Tackningsgrad
(for vaccin)

Analys som fokuserar pa de finansiella konsekvenserna av
inforandet av en ny strategi i relation till hur man arbetar idag

Beteckning pa en grupp individer med vissa gemensamma
kannetecken, till exempel fédda under samma ar

Skillnad i kostnad mellan tva olika alternativ, exempelvis den
extra kostnaden vi maste betala for en utokad
vaccinationskampanj i relation till vad vi betalar for
vaccinationskampanj idag

Eventuellt rabatterade priser som forhandlas fram mellan
regioner och lakemedelsforetag

En mycket forsiktig uppskattning. Vi utgar ifran hogre
kostnader an lagre kostnader i en osiker situation

Andelen av befolkningen som tagit/planeras ta olika vaccin



Sammanfattning

I Region Stockholm erbjuds idag kostnadsfri vaccination mot pneumokocker,
sasongsinfluensa och Covid-19 till alla individer 6ver 65 ar. Da regionen vill 6ka
vaccinationstackningen bland dldre samt eventuellt erbjuda fler kostnadsfria vacciner
for att skydda mot infektioner, har ett strukturerat vaccinationsprogram for dldre
individer diskuterats som ett mojligt tillvigagangssatt. Ett vaccinationsprogram for
aldre Amnar hoja vaccinationstackningen hos gruppen, ge en mer jamlik tackning och
darmed skydda den dldre befolkningen mot allvarlig sjukdom i vanliga infektioner.

Det oOvergripande syftet med denna rapport ar att genomfora en
budgetpaverkansanalys (BIA) av inforandet av ett strukturerat vaccinationsprogram
for individer 70 ar och dldre i Region Stockholm. Programmet innebar att individer
initialt kallas till ett bedomningssamtal for individuell kartlaggning av tidigare och
aktuella vaccinationer. Utefter behov erbjuds individer darefter ett "basvaccination”-
paket med vaccination mot sdsongsinfluensa, pneumokocker, difteri, stelkramp och
kikhosta (dTp) samt Covid-19, alternativt ett basvaccin-paket och ett “tillaggsvaccin”-
paket som aven inkluderar vaccin mot herpes =zoster och fastingburen
hjarninflammation (TBE). Vissa vaccinationer ges arligen, andra mer sillan.

En budgetpaverkansmodell har skapats for att uppskatta forvantade forandringar i
kostnader vid implementering av ett strukturerat vaccinationsprogram i Region
Stockholm jamfort med att inte implementera programmet. Tva scenarion
analyserades, diar scenario 1 inkluderar personer som ar 70 ar och scenario 2
inkluderar personer som ar 75 ar. Varje ar bjuds nya alderskohorter av 70- respektive
75-aringar in. I modellen har kostnader beraknats fram tills de forsta alderskohorterna
fyllt 99 ar. Analysen inkluderar kostnader for informationskampanj, kallelser,
bedomningssamtal, utveckling av journalsystem samt vacciner och administration av
vaccin. Tackningsgraden i utgangsliaget (fore ett inforande av programmet) och
malvirdena inom programmet baseras pa vetenskaplig litteratur, statistik samt
expertutldtanden.

Om malet for att oka tdckningsgraden av vaccination i de olika aldersgrupperna
uppnas uppskattas 11 000 — 12 000 fler vaccinationer (bas- och tillaggsvaccin)
genomforas redan forsta aret med ett vaccinationsprogram. Budgetpaverkan for 70-
aringar (scenario 1) med endast basvaccin uppskattas till omkring 8 miljoner kronor
det forsta aret. Adderas tilliggsvaccin till programmet kan kostnaden det forsta aret
hamna pa omkring 32 miljoner kronor. Budgetpaverkan ar generellt ldgre i scenario 2
pa grund av befolkningsutvecklingen och att vaccinationerna startar vid en hogre
alder. Budgetpaverkan forviantas 0ka varje ar i bada scenarion fram till 2053 (scenario
1) respektive 2048 (scenario 2). Darefter ar det den generella befolkningsutvecklingen
som primart driver kostnaderna.



Vid en implementering av ett vaccinationsprogram med basvaccin forvantas behovet
av sjukskotersketjanster 6ka. Omkring tre extra tjanster skulle behovas det forsta aret,
med upp till 18 extra tjanster ar 2053 i scenario 1 och 12 extra tjanster ar 2048 i
scenario 2. Om tillaggsvaccin adderas okar behovet av sjukskotersketjanster
ytterligare.

Resultaten ger en uppskattning av budgetpaverkan vid inférande av ett regionalt
vaccinationsprogram for aldre. Rapporten utgor ett underlag for vidare planering och
prioritering av resursallokering inom Region Stockholm.

Bakgrund

Inledning

Ar 2020 fick Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) i uppdrag att utreda en hallbar
struktur for aldrevaccination. Malsattningen var att samla ansvaret for
aldrevaccination i primarvarden och pa aldremottagningar. Smittskydd Stockholm
har darefter i samarbete med expertgruppen for vaccinationer paborjat utredningen
och gett Stockholm centrum for hilsoekonomi (StoCHE) i uppdrag att genomfora en
budgetpaverkansanalys avseende ett vaccinationsprogram for aldre.

Behovet av forebyggande strategier sa som vaccination ar viktiga for att bevara den
aldrande befolkningens hilsa. Med stigande alder okar risken att bli allvarligt sjuk
eller do i samband med vanliga infektionssjukdomar (1). I Stockholm finns i dagslaget
inget strukturerat program med individuell bedomning och planering for aldre.
Daremot erbjuds alla 6ver 65 ar i Region Stockholm kostnadsfri vaccination mot
pneumokocksjukdom samt arlig kostnadsfri vaccination mot sdsonginfluensa och
Covid-19 i enlighet med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer (2-4).

Genom ett vaccinationsprogram for dldre skulle fler kunna skyddas fran svar sjukdom
eller fortida dod (5) Med farre insjuknanden och mildare sjukdom och darmed lagre
behov av vard skulle resurser kunna frigoras och omfordelas pa andra patienter.
Sammantaget skulle ett inforande av vaccinationsprogram for dldre potentiellt inte
bara kunna forbattra livskvaliteten hos dldre utan dven spara resurser inom hilso- och
sjukvarden (1, 6). Kostnadseffektivitetsanalyser fran Folkhidlsomyndigheten visar
exempelvis pa att vaccination mot pneumokocker och sdsongsinfluensa ar en
kostnadseffektiv anvandning av resurser (7, 8).

For att uppna detta behover ett potentiellt vaccinationsprogram oka antalet individer
som vaccineras. Andelen av befolkningen som redan vaccineras (tickningsgrad) utan
att ett vaccinationsprogram ar pa plats och vilka mélvarden som vore onskviarda och
rimliga att uppna genom ett vaccinationsprogram ar darfor av avgorande betydelse.

Vaccinationstackningen for sasongsinfluensa var under siasongen 2022-2023 i
genomsnitt 59,6 procent for personer 65 ar och dldre i Region Stockholm (Vaccinera).
Samtidigt har man sett att vaccinationstackningen for Covid-19 i Region Stockholm
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succesivt minskat. I Stockholms lan var andelen 65 ar eller dldre, som tagit forsta
dosen Covid-19, cirka 90 procent medan andelen som tagit aktuell dos av Covid-19
uppskattats till 60,3 procent (9). Enligt riktlinjer fran WHO bor lander ha 75 procent
som malsittning gillande tackningsgrad for sasongsinfluensa (10), och 70 procent for
Covid-19 (11). Ett allmant vaccinationsprogram for dldre kan vara ett satt att narma
sig den malbilden.

Forutom ovan namnda vacciner har det diskuterats om aldre ska erbjudas skydd mot
baltros (herpes zoster), fastingburen hjarninflammation (TBE) samt fa en 6versyn av
sitt vaccinationsgrundskydd. I dldres grundskydd bor difteri, stelkramp och kikhosta
(dTp) inga. Det saknas emellertid tillforlitlig information om regional tackningsgrad
for dessa vaccin da det inte registrerats i nagot regionalt 6vergripande journalsystem.
Enligt sakkunniga uppskattas tackningsgraden for att ha erhéllit en dTp-vaccination
de senaste 20 dren till omkring 20 procent. Vidare antas enbart ett fatal individer ha
tagit det senaste vaccinet Shingrix mot herpes zoster da det erbjuds till ett relativt hogt
sjalvkostnadspris.

Flera tidigare studier har visat pa fordelarna med att pa olika sétt bjuda in, informera
och bygga en struktur kring en vaccinationsplan. I en systematisk litteraturoversikt
lyfts olika interventioner for att 6ka tickningsgrad av influensavaccination bland aldre
(12). Metoder som beskrivs som effektiva ar bland annat att bjuda in till och paminna
om vaccination, gratis vaccination samt informationsinsatser nar aldre besoker
vardgivare. I en annan litteraturoversikt rekommenderas aven digitala inbjudningar i
form av sms eller push-notifikationer i appar, som i relation till traditionella satt att
bjuda in (exempelvis via brev) okar sannolikheten att individer véljer att vaccinera sig
(13). I samma studie sdg man ocksa att digitala paminnelser rorande fler dos-
vaccinationsscheman okade sannolikheten att man fullféljde vaccinationsschemat.
Upplagget for det foreslagna vaccinationsprogrammet for dldre i Region Stockholm
innehéller ovan nimnda komponenter, varpa implementering av ett sidant program
har potential att 6ka vaccinationstickningen bland ildre for samtliga foreslagna
vaccin.

Kostnadseffektivitet av vaccin for aldre

Denna analys syftar till att berdkna budgetpaverkan av ett eventuellt inférande av ett
regionalt vaccinationsprogram for dldre i Region Stockholm, med fokus pa okade
kostnader i samband med implementeringen av programmet. Analysen avser daremot
inte att berakna eventuella kostnadsbesparingar i och med att fler individer vaccinerar
sig, vilket kan minska sjuklighet och darmed behovet av hilso- och sjukvérd. Detta
eftersom de flesta sjukdomar som det vaccineras for ar smittsamma, och avancerade
smittspridningsmodeller kravs for att gora en prognos av eventuella
kostnadsbesparingar. Samtidigt har flera av dessa modelleringar tidigare gjorts av
bland annat Folkhalsomyndigheten for att bedoma kostnadseffektiviteten av vaccinen.



I en analys fran Folkhdlsomyndigheten har man undersokt kostnadseffektiviteten av
att vaccinera individer 65 ar och dldre mot sidsongsinfluensa. Analysen har tagit
hansyn till komplikationer som kan uppsta vid insjuknande, sdsom lunginflammation,
oroninflammation och hos vissa individer dven allvarlig sjukdom som kraver
omfattande sjukhusvard och orsakar dodsfall. Resultaten tyder pa att vaccin mot
sasongsinfluensa ar kostnadseffektivt med en kostnad per vunnen QALY pa 140 000
kronor (7).

I en systematisk litteraturéversikt som undersokte kostnadseffektiviteten av Covid-19
vaccin inkluderades 25 internationella studier som undersokte vaccinets inverkan pa
halsorelaterad livskvalitet och halso- och sjukvardskostnader. Samtliga studier visade
pa att vaccinet var kostnadseffektivt och i vissa fall &ven kostnadsbesparande (14).

I Folkhialsomyndighetens analys fran 2021 gillande kostnadseffektiviteten av vaccin
mot pneumokocker for individer 75 ar och aldre har man tagit hansyn till hur vaccinet
kan skydda &ldre mot invasiv pneumokocksjukdom samt lunginflammation
(pneumoni), vilka ar tydligt aldersrelaterade. Analysen visar att ett inforande av
vaccination for personer som ar 75 ar leder till en kostnad om 345 000 kr per vunnen
QALY, vilket kan anses vara kostnadseffektivt (8).

I en systematisk litteraturoversikt inkluderades studier som undersokte
kostnadseffektiviteten av en rad olika vaccinationer for vuxna, bland annat dTp. I
oversikten inkluderades 9 studier for dTp, dar man for 23 procent av utfallen (QALYs
eller andra sjukdomsrelaterade) konkluderade att dTp vaccination var
kostnadsbesparande, och i de flesta andra fall var kostnaden per QALY under en
miljon kronor (15).

StoCHE har tidigare granskat den vetenskapliga litteraturen gallande
kostnadseffektivitet av TBE-vaccination i Sverige. Slutsatserna fran granskningen var
att ett TBE-vaccinationsprogram for vuxna formodligen skulle vara kostnadseffektivt,
speciellt om man tar hansyn till ett livstidsperspektiv samt kostnader som faller
utanfor hilso- och sjukvarden, exempelvis produktionsbortfall (16).

Gallande vaccination mot baltros har flertalet studier publicerats de senaste aren
gallande kostnadseffektiviteten av vaccinet Shingrix. De europeiska studier som finns
publicerade visar samtliga kostnadseffektivitet vid ett lagre pris dn vad individer idag
betalar genom privat finansiering, om cirka 50 procent minskning i pris (17, 18)

Sammantaget visar bade vetenskapliga underlag och nationella rapporter pa att
samtliga vaccin som planeras ingd i vaccinationsprogrammet ar kostnadseffektiva (vid
ratt pris) och i vissa fall aven kostnadsbesparande. Detta utifran att individer mar
battre och har mindre behov av hilso- och sjukvard.

Vaccinering ar ocksa en viktig hornsten i kampen mot antimikrobiell resistens (AMR).
AMR ar ett hogaktuellt problem som orsakar langvarig och allvarlig sjukdom i
samhallet och leder till minskad livskvalitet och hogre sjukvardskostnader (6). Genom
att fler individer vaccinerar sig (exempelvis med vaccin mot pneumokocker och
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sasongsinfluensa) bidrar vi till att minska risken for bakteriella infektioner och
antibiotikaanvandning och darmed framtida AMR hot (6).

Syfte

Syftet med foreliggande rapport ar att berakna budgetpaverkan for Region Stockholm
vid implementering av ett vaccinationsprogram for dldre fran och med ar 2024. Da det
annu inte ar klart vid vilken alder personer skulle komma att bjudas in till programmet
har berdkningarna gjorts for tva olika alderskohorter. Rapporten fokuserar darfor
huvudsakligen pa nedanstdende tva fragestillningar:

- Hur kommer Region Stockholms budget att paverkas av ett inforande av
ett vaccinationsprogram for 70-aringar, innehallande basvaccin
(sasongsinfluensa, pneumokocker, Covid-19 och dTp) eller basvaccin i
kombination med tilliggsvaccin (baltros och TBE)?

- Hur kommer Region Stockholms budget att paverkas av ett inforande av
ett vaccinationsprogram for 75-aringar, innehéllande basvaccin
(sasongsinfluensa, pneumokocker, Covid-19 och dTp) eller basvaccin i
kombination med tilliggsvaccin (baltros och TBE)?

Budgetpaverkansanalys

En budgetpaverkansanalys syftar till att uppskatta forviantade forandringar i form av
kostnader och befolkningens hilsa av interventioner inom hilso- och sjukvarden (19).
Analysen i denna rapport foljer ett ramverk utvecklat av ISPOR Task Force (19).
Figuren nedan redovisar de sex stegen som ingar i ramverket (figur 1).

Identifiering av population

Tidshorisont

Nuvarande och framtida forandringar i strategi/intervention

Férandringar i kostnader for att utfora strategin/intervention

Forandringar i sjukdomsrelaterade kostnader ]

Presentation av férandringar i total arlig budgetpaverkan ]

(€< - 4

Figur 1. Budgetpaverkansanalysen illustrerat i sex steg



1. Identifiering av population

Vaccinationsprogrammet avser att pa sikt omfatta alla individer 70 eller 75 ar och
aldre i Region Stockholm. Kohorten som inkluderas i analysen utgar darfor ifran tva
scenarion. Scenario 1 har begransats till att omfatta individer som fyller 70 ar under
aren 2024 till 2053. I scenario 2 inkluderas individer som fyller 75 ar under aren 2024
till 2048. Varje ar tillkommer nya 70- respektive 75-aringar till kohortgruppen.

Befolkningsframtidsskrivningar fran Statistikmyndigheten (SCB) har anviants for
uppskattning av antal inkluderade individer fran ar 2024 och framat (20).

Nedan redovisas en schematisk bild 6ver hur det for varje ar tillkommer nya
alderkohorter i berdakningen (figur 2).

75-aringar = Kohort 1

Nya 75-aringar + kohort 1 = Kohort 2

Nya 75-aringar + kohort 2 = Kohort 3

Nya 75-aringar + kohort 3 = Kohort 4

“
Nytt Nytt Nytt Nytt Mytt
vaccindr vaceinar vaccindr vaccindr vaccinar

Individer faller ur kohort pga. dod eller tillfrisknar

Figur 2. Schematisk illustration 6ver inkluderade kohorter

2. Tidshorisont

I budgetpaverkansanalysen foljs programmet over en tidsperiod pa 30 respektive 25
ar dar de forsta individerna som inkluderas i respektive scenario (programstart vid 70
alt. 75 ars alder) foljs fram till 99-ars alder. Siledes har konsekvenser beridknats for
varje alderskohort, fram tills att den forsta alderskohorten fyllt 99 ar i respektive
scenario (ar 2053 respektive ar 2048). Tidsperspektivet har valts for att illustrera den
totala budgetpaverkan vid fullskalig implementering av vaccinationsprogrammet.

3. Nuvarande och framtida forandringar

Aret 2023 fanns inget strukturerat program med individuell bedémning och planering
for aldre i Region Stockholm. I denna budgetpéverkansanalys jamférdes en situation
utan ett vaccinationsprogram for aldre med scenarion dar vaccinationsprogram for
aldre implementeras. Andelen som fick vaccin har kontinuerligt dndrats beroende pa
tackningsgrad for respektive vaccin. Forvantad vaccintackning och kostnad med ett
aldrevaccinationsprogram har stillts i relation till vaccintackning samt kostnad utan
programmet. I denna budgetpaverkansanalys antogs tickningsgraden (2023) vara
konstant om ett vaccinationsprogram inte infors.



En forenklad struktur 6ver budgetpaverkansanalysen presenteras i figuren nedan
(figur 3). Basvaccin avser i denna analys vaccin mot sasongsinfluensa, Covid-19, dTp
och pneumokocker. Tillaggsvaccin avser i denna analys vaccin mot TBE och herpes

zoster.

Nuvarande
tackningsgrad utan
vaccinationsprogram

Tackningsgrad med
vaccinationsprogram
(basvaccin)

Vald kohortgrupp

Téackningsgrad med
vaccinationsprogram
(bas- och
tilldggsvaccin)

implementering av

Nuvarande

kostnader utan

vaccinprogram

Kostnader vid Budgetpaverkans

basvaccin analys

Kostnader vid

implementering av

bas- och
tillaggsvaccin

Figur 3. Simplifierad struktur av Budgetpaverkansanalysen

3.1 Vacciner som erbjuds och registreras utan aldrevaccinationsprogram

Vaccination mot sasongsinfluensa, pneumokocker och Covid-19 erbjods kostnadsfritt
till individer 65 ar och dldre under tidsperioden da data samlades in (2022/2023).

Inom Region Stockholm journalfordes utforda vaccinationer mot sasongsinfluensa,
pneumokocker och Covid- 19 i e-tjansten Vaccinera aret 2023. Registreringen i
Vaccinera fungerar som underlag for ersiattning av Region Stockholm till
vaccinatorerna (21). Det fanns daremot inget overgripande regionalt journalsystem
for vaccin mot herpes zoster, dTp, och TBE ar 2023.

3.2 Vacciner som erbjuds och registreras inom ett
aldrevaccinationsprogram
Bedomningssamtal, registrering och kallelser

Vid en implementering av ett vaccinationsprogram for dldre ar det tankt att den
utvalda dldersgruppen (70-aringar i scenario 1 och 75-aringar i scenario 2) kallas till
ett bedomningssamtal per brev eller via appen Alltid Oppet. I genomsnitt var 84
procent av individer mellan 70 och 79 &r registrerade i Alltid Oppet (r 2023)
(Verksamhetsstod digitala tjanster, SLL). Vi antog darfor att 84 procent kallas till
bedomningssamtal via sms, ovriga far brevkallelse. Vid bedomningssamtalet
uppriattas sedan en individuell vaccinplan i priméarvardens journalsystem.
Bedomningssamtalen genomfors digitalt alternativt i samband med besok inom
primarvarden av annan orsak. Det kommer framst vara sjukskoterska eller
distriktsjukskoterska som haller i bedomningssamtal. Likare finns som stod vid
medicinska fragor eller vid behov av lakarordination av vaccin.
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I Region Ostra Gotaland genomfordes riktade hilsosamtal till 40—70 &ringar under
perioden 2012—2015. Sammantaget genomfordes cirka 6 000 hilsosamtal inom
primarvarden under denna period (22). Ett slumpmassigt urval av befolkningen i
aldrarna 40, 45, 50, 55, 60, 65 och 70 ar bjods in. Andelen 70-aringar som tackade ja
till att delta var omkring 62 procent 2013. Baserat pa dessa resultat har vi antagit att
andelen som skulle tacka ja till bedomningssamtal vid ett inforande av
vaccinationsprogram for dldre skulle bli 60 procent.

Vid ett inforande av ett vaccinationsprogram for idldre skulle vaccinationsplanen
behova registreras i journalsystemet samt laggas till i e-tjansten Vaccinera. Utforda
vaccinationer registreras aven i Vaccinera for att vaccinatorer ska fa ersittning av
regionen. En anpassning av journalsystem och Vaccinera skulle darfor behova goras
for att inkludera relevanta komponenter for vaccinationsprogrammet, vilket ocksa har
inkluderats i budgetpaverkansanalysen.

Nar den individuella vaccinplanen har upprattats ska individen fa pAminnelse-sms nar
det ar dags att boka vaccinering. Antalet sms-utskick ar individuellt och beror pa hur
manga vaccinationer som #r aktuella. Arligt sms om Covid-19 och sisongsinfluensa
antogs i analysen skickas ut till alla med registrerade telefonnummer.

Vaccinationer som skulle komma att erbjudas inom
dldrevaccinationsprogrammet

Vaccinationsprogrammet antogs antingen erbjuda individer basvaccin eller basvaccin
i kombination med tilliggsvaccin. Vaccin mot herpes zoster, dTp samt TBE
administrerades ar 2023 till ett sjalvkostnadspris men skulle vid ett inférande av
vaccinationsprogram vara kostnadsfritt for invanare i Region Stockholm och
finansieras av regionen. Bas- och tilldggsvaccin antogs erbjudas det ar man blir kallad
till bedomningssamtal och individer far sms-paminnelse om vaccintid. Om individen
exempelvis blivit vaccinerad mot pneumokocker for tre ar sedan, skrivs detta in i
vaccinplanen och kallelse skickas nar det ar aktuellt med revaccination. Om individer
inte valjer att vaccinera sig (trots att de ar aktuella for vaccinering) finns mojlighet att
vaccinera sig kommande &ar (nidr individen uppsoker vaccinator), men ingen
paminnelse skickas via sms.

For narvarande (2023) rekommenderas vaccin mot sdsongsinfluensa och Covid-19
arligen, medan vaccin mot pneumokocker och TBE (om individen ar grundvaccinerad)
enbart rekommenderas vart femte ar. Om grundskydd finns for vaccin mot dTp
rekommenderas en pafyllnadsdos vart 20:e ar, annars individuell bedomning. Ingen
rekommendation om pafyllnadsdos finns i dagsliaget for vaccin mot herpes zoster.
Rekommendationer som giller ar 2023, dosintervall och ersiattning av vaccin visas i
tabell 1.
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Tabell 1. Rekommendationer, dosintervall och ersittning

Vaccination Utan vaccinationsprogram Med vaccinationsprogram

Sasongsinfluensa Rekommenderas frin 65 ar. Ersitts frin Rekommenderas frin 65 ar. Ersatts frin

65 érs lder av regionen.

En dos arligen i oktober/november (23).

65 ar av regionen.

En dos drligen i oktober/november (23).

Pneumokocker

Rekommenderas frin 65 ar. Ersatts fran
65 ar av regionen. Ingér i nationellt
vaccinationsprogram for 75-aringar.

Revaccination vart 5:e ar (3).

Rekommenderas frin 65 ar. Ersitts fran
65 ar av regionen. Ingér i nationellt
vaccinationsprogram for 75-aringar.

Revaccination vart 5:e Gr (3).

Herpes zoster

Erbjuds till sjalvkostnadspris.

Tvé doser med tvd manaders
mellanrum (24).

Ersitts av regionen.

Tvd doser med tvd mdnaders mellanrum
(24).

dTp Erbjuds till sjalvkostnadspris. Ersitts av regionen.
Rekommenderad pdfyllnadsdos vart  Pdfylinadsdos rekommenderas var 20:e
20:e ar om grundskydd finns, annars  ar om grundskydd finns, annars
individuell bedomning (24). individuell bedomning (24).

Covid- 19 Nationell rekommendation. Ersatts av.  Nationell rekommendation.
staten. Vaccinkostnad ersitts av staten.

Stickkostnad ersitts av Regionen.

Sannolikt en dos drligen frdn och med
hosten 2023 (sakkunnig). En dos arligen (sakkunnig).

TBE Rekommenderas till personer i linet som Rekommenderas till personer i linet som

vistas i naturen. Erbjuds till
sjalvkostnadspris.

1—4 doser rekommenderas beroende pa
tidigare skydd. Pdfylinadsdos vart 5:e
ar om grundskydd finns (25).

vistas i naturen. Ersitts av regionen.

1—4 doser rekommenderas beroende pa
tidigare skydd. Pdfylinadsdos vart 5:e ar
om grundskydd finns (25).

3.3 Tackningsgrad fér vaccin
Tidckningsgrad utan dldrevaccinationsprogram

Tackningsgraden for sasongsinfluensa och pneumokocker utan vaccinationsprogram
har baserats pa data fran e-tjinsten Vaccinera. Tackningsgraden for vaccin mot
sasongsinfluensa i Region Stockholm varierade ar 2022-2023 mellan cirka 51,5
procent for 70-aringar och 60,1 procent for 75-aringar och steg sedan generellt med
okad alder. I Stockholms lan uppskattades 64 procent inom aldersspannet 65 — 79 ar
ha tagit aktuell dos Covid-19 (26).

Vid tidpunkten for publicering av denna rapport (2023) fanns inget 6vergripande
journalsystem for vaccination mot herpes zoster, dTp och TBE. Diarmed saknades
information avseende tackningsgrad for dessa vaccin. Andelen som vaccinerats mot
herpes zoster forvintades emellertid vara ldg dd den administrerats till ett
forhallandevis hogt sjalvkostnadspris. Vaccintackning for herpes zoster och dTp utan
ett vaccinationsprogram togs darfor fram i samrad med sakkunniga pa Smittskydd
Stockholm och Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for
vaccinationer.

12



Det saknades dven regional data over vaccinationer mot TBE varfor vi utgick ifran
siffror baserade pa en svensk studie om tackningsgrad for TBE i Region Stockholm
(27). I studien svarade omkring 8000 individer i Region Stockholm pa en enkit som
bland annat inkluderade fragor om antal doser av vaccin mot TBE. Resultaten visade
att 43 procent av individer 60 ar och aldre tagit tva eller fler vaccindoser mot TBE. Vi
utgar darfor ifran en tackningsgrad pa 43 procent for vaccin mot TBE i alternativet
utan vaccinationsprogram for bade 70- och 75-aringar.

I berdakningarna har vi antagit att alla som tar vaccin i ett scenario utan program
fortsiatter vaccinera sig med aktuella péafyllnadsdoser. Tackningsgrad utan ett
vaccinationsprogram visas i tabell 2.

Tabell 2. Tackningsgrad utan ett vaccinationsprogram for 70 (scenario 1) och 75-aringar
(scenario 2)

Vaccination Tackningsgrad utan Referens
vaccinationsprogram

(2023)

70-aringar

Sasongsinfluensa 52% (21)
Pneumokocker 29% (21)
Herpes zoster 0% (28)
dTp 20% Sakkunnig
Covid-19 64% (26)
TBE 43% (27)
75-aringar

Sasongsinfluensa 60% (21)
Pneumokocker 23% (21)
Herpes zoster 0% (28)
dTp 20% Sakkunnig
Covid-19 64% (26)
ITBE 43% (27)

Maltickningsgrad med dldrevaccinationsprogram

WHO har rekommenderat en tackningsgrad pa 70 procent for Covid-19 (11). Saledes
valdes 70 procent som maéltackning for individer mellan 70-79 ar med program.
Uppskattad andel med aktuell dos Covid-19 vaccin inom Stockholms 1an uppskattades
till cirka 72 procent for individer 80 ar och édldre (26). Vaccintiackning for individer 8o
ar och dldre med program beholls pad 72 procent (sakkunnig). WHO har
rekommenderat en tackningsgrad pa 75 procent for siasongsinfluensa, vilket anvints
som maltackningsgrad for samtliga dlderskohorter som ingar i programmet (10).
Maltackning for vaccin mot herpes zoster och dTp har satts till 50 respektive 84
procent for bade 70 och 75-aringar enligt sakkunnigutlatanden. Som jamforelse var 84
procent av malgruppen registrerade i Alltid Oppet &r 2023.

Maltackning for pneumokockvaccination for individer mellan 70—74 ar har satts till
50 procent da gruppen rekommenderas vaccination, medan maltackningen sattes till
75 procent for 75-aringar da de omfattas av det nationella vaccinationsprogrammet.
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Maltackningsgraden for vaccin mot TBE sattes till 70 procent och bygger pa studien
av Askling och medarbetare (2015) (27). Enligt enkatstudien som genomfordes i
Region Stockholm, uppskattades ungefar 70 procent vistas utomhus i natur mer an tva
veckor per ar. I studien hade 43 procent tagit tva eller fler vaccindoser mot TBE. I
budgetpaverkansanalysen antogs darfor 43 procent vara i behov av en bosterdos.
Studien av Askling och medarbetare (2015) (27) visade aven att 54 procent av individer
60 ar eller dldre hade vaccinerat sig mot TBE vid minst ett tillfille tidigare. Vi antog
sdledes att 11 procent (54—43 procent) ar i behov av tva doser TBE for att uppna fullgott
skydd. For att uppna en maéltackningsgrad pa 70 procent for individer 70 ar och ildre
i Region Stockholm kvarstar 16 procent. De resterande som utgor 16 procent av
Stockholms befolkning antogs vara i behov av samtliga fyra TBE doser for att uppna
ett grundskydd. Enligt rekommendationer ska samtliga fyra TBE doser tas under ett
ar for individer 50 ar och aldre (25). Maltickningsgrad for respektive vaccin
presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Maltickningsgrad Scenario 1 och 2

Vaccination | Vaccintickning Referens Maltickning med Referens

utan program program

70-aringar

Sasongsinfluensa 52% (21) 75% (10)

Pneumokocker 29% (21) 50% (70—74 ar) Sakkunnig
75% (75+)

Herpes zoster 0% (28) 50% Sakkunnig

dTp 20% Sakkunnig 84% Sakkunnig

Covid-19 64% (26) 70% (70—79 ar) (11)
72% (80+)

TBE 43% (27) 70% (27)

75-aringar

Sasongsinfluensa 60% (21) 75% (10)

Pneumokocker 23% (21) 75% Sakkunnig

Herpes zoster 0% (28) 50% Sakkunnig

dTp 20% Sakkunnig 84% Sakkunnig

Covid-19 64% (26) 70% (75-79 ar) (11)
72% (80+) (26)

TBE 43% (27) 70% (27)

Okad tickningsgrad i och med vaccinationsprogrammet for ildre

I samband med eventuell implementering av ett vaccinationsprogram har vi antagit
att en vaccinationskampanj initieras och att individer som fyller 70 alternativt 75 ar
2024 kallas till ett bedomningssamtal. Som en foljd av detta har vi antagit att
tackningsgraden oOkar redan forsta aret (2024) for samtliga vaccin (13). Da
vaccinationsprogrammet antas bli mer erkant over tid och vardpersonalen fragar och
paminner om vaccinering vid andra vardbesok i storre utstrickning, antogs
tackningsgraden ocksa oka dver tid.

I budgetpaverkansanalysen antogs varje alderskohort uppna maltackningsgrad efter
fem ar med programmet. Nya 70 respektive 75-aringar som arligen tillkommer till
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kohorten borjar alltid pa samma tackningsgrad som den forsta alderkohorten som
tradde in ar 2024. Den okade tackningsgraden for att nd maltickningsgraden
fordelades jamnt ut pa fem ar for samtliga vaccin med undantag av de individer som
enbart erbjods en pafyllnadsdos mot TBE (43%). Dessa individer antogs na
maltickningen (43%) redan forsta dret da de ansidgs mer benigna att vaccinera sig
eftersom de redan har fullgott skydd (27).

Nedan presenteras en schematisk bild 6ver maltackningsgrad och 6kad vaccinations-
tackning for vaccin mot TBE (figur 4).

o 16%

1 péfylinadsdos 4 doser

70%

maltéckning

Figur 4. Maltiackningsgrad och 6kad vaccintickning TBE

3.4 Antal fler vaccinationer i och med vaccinationsprogram

I samband med ett eventuellt inforande av vaccinationsprogrammet for aldre
forvantas tackningsgraden oka for de vaccin som ingar. Hur ménga fler vaccinationer
i Region Stockholm som kan genomforas med ett vaccinationsprogram i forhallande
till &r 2023 utan ett vaccinationsprogram har berdknats genom
befolkningsframskrivningar fran SCB (20). Berdkning av antalet fler vaccinationer
som potentiellt kommer kunna genomféras har baserats pad antagandet om att
vaccinationsprogrammet leder till uppskattad méltackning for respektive vaccin.

3.5 Osakerhet rérande tackningsgrad och sjukskdterskeldn

Tackningsgraden for sasongsinfluensa, pneumokocker och Covid-19 utan ett
vaccinationsprogram har baserats pa statistik fran Region Stockholm medan
tackningsgraderna for ovriga vaccin har tagits fran tidigare studier och
expertutlatanden. En implementering av vaccinationsprogrammet antogs medfora en
okning i tackningsgrad for samtliga vaccin upp till utvalda mal, vilka baserats pa
rekommendationer och utldtanden fran sakkunniga. Med hansyn till osidkerheten
kring den faktiska tackningsgraden for vissa vaccin (dTp, herpes zoster och TBE) och
hur mycket vaccinationsprogrammet kan oka tackningsgraden har flera
kanslighetsanalyser genomforts.
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Kanslighetsanalyserna avser nettokostnader for fem ar med ett vaccinationsprogram.
Genom att applicera en lagre och hogre tackningsgrad i kanslighetsanalyserna
analyserades vilka parametrar som framst skulle komma att paverka Region
Stockholms budget vid ett inforande av vaccinationsprogrammet. Analyserna
presenteras i form av tornadodiagram (29). I kinslighetsanalys ”1dg” antogs
vaccinernas tackningsgrad vara densamma som utan att vaccinationsprogrammet
infors, dvs, inte skilja sig mot jamforelsealternativet. I kdnslighetsanalys "hog” antogs
maltackningsgraden for samtliga vaccin uppnés redan forsta aret med programmet. I
kanslighetsanalysen dndrades enbart tickningsgraden for vaccin i berakningen for
vaccinationsprogrammet, inte for alternativet utan ett vaccinationsprogram. Den
lagre och hogre tackningsgraden som valts ut for kanslighetsanalyserna presenteras i
tabell 4.

Andelen som forviantas delta i bedomningssamtalen vid inforande av
vaccinationsprogrammet sattes i grundanalysen till 60 procent. En utviardering av
tidigare genomforda hilsosamtal i Ostra Gotalands Region visar att andelen som
tackade ja minskade fran 62 procent ar 2013 till cirka 48 procent ar 2015 bland 70-
aringar. En lag tackningsgrad pa 40 procent har darav valts for bedomningssamtalen
i en kanslighetsanalys. Vid val av hog tackningsgrad gjordes ett antagande om att alla
som #r registrerade i Alltid Oppet kommer till beddmningssamtalen. Andelen
registrerade i appen Alltid Oppet i &ldersspannet 70—79 ar ir i dagsliget 84 procent
(Verksamhetsstod Digitala tjanster, SLSO).

16



Tabell 4. Varierad Tidckningsgrad i kinslighetsanalyser

Lag tickningsgrad Hog tickningsgrad

70-aringar

Sasongsinfluensa ~ Samma tackningsgrad som nuliage 75 % direkt efter implementering
Pneumokocker 29% konstant utan 6kning 50 % fram till 74 ar, darefter 75 %
Herpes zoster Uppné 29% (nuldge pneumokocker) inom 5 &r 50 % direkt efter implementering
dTp 20% konstant utan 6kning 84 % direkt efter implementering
Covid-19 Samma tackningsgrad som nulége 70 % (70—79 ar) och 72% (80+) direkt
efter implementering
TBE 43 % (en dos) konstant, 2% (2 doser) konstant, 43 % (en dos), 11% (2 doser) och 16% (4
3,2% konstant (4 doser) doser) direkt efter implementering
75-aringar
Sasongsinfluensa ~ Samma tackningsgrad som nuliage 75 % direkt efter implementering
Pneumokocker 23% konstant utan 6kning 75 % direkt efter implementering
Herpes zoster Uppné 23% (nuldge pneumokocker) inom 5 &r 50 % direkt efter implementering
dTp 20% konstant utan 6kning 84 % direkt efter implementering
Covid-19 Samma tackningsgrad som nulédge 70 % (75—79 &r) och 72% (80+) direkt
efter implementering
TBE 43 % (en dos) konstant, 2% (2 doser) konstant, 43 % (en dos), 11% (2 doser) och 16% (4
3,2% konstant (4 doser) doser) direkt efter implementering

3.6 Antal fler sjukskoétersketjanster

For att illustrera vilka resurser som skulle behovas om vaccinationsprogrammet infors
har vi estimerat det utokade antalet sjukskotersketjanster som skulle komma att
behovas for att genomfora bedomningssamtalen och ge vaccinen om malvarden for
vaccinernas tackningsgrad uppnas. For att gora det har vi jamfort antalet genomforda
vaccinationer utan ett adldrevaccinationsprogram med antalet genomférda
vaccinationer med ett dldrevaccinationsprogram givet att malnivaer betraffande
vaccintackning uppnas.

I skattningarna har vi antagit att en sjukskoterska arbetar 8 timmar per dag varav 72
procent av dessa 8 timmar bestar av kliniskt arbete. En sjukskoterska antogs kunna
genomfora 50 vaccinationer per dag (Smittsparningsenheten och Central
Halsoundersokningsmottagning, SLSO). Detta innebar att varje sjukskoterska antogs
ha 7 minuter till forfogande att genomfora en vaccination.

Ett bedomningssamtal antogs ta cirka 15 minuter, baserat pd bedomning av
sakkunnig. Baserat pa antagandet att 72 procent av en sjukskotersketjanst bestar av
kliniskt arbete innebar det att en sjukskoterska skulle hinna med 23
bedomningssamtal under en arbetsdag (Smittsparningsenheten och Central
Halsoundersokningsmottagning, SLSO).

Antalet vaccinationer samt bedomningssamtal som beriaknas kliniskt genomforbart
per sjukskoterska per ar har sedan estimerats. Hur manga sjukskoterskor som skulle
behovas for bedomningssamtal och vaccinationer har sedan beraknats utifran hur
manga individer som ar aktuella for bedomningssamtal och vaccination.

17



4. Kostnader for nuvarande och ny strategi

4.1 Kostnader for informationskampanj

En kostnad for informationsinsatser har inkluderats i analysen. Ett antagande har
gjorts om att dessa informationsinsatser kravs utover redan etablerade
vaccinkampanjer. Syftet med informationsinsatserna ar att oka tackningsgraden for
invanare i Region Stockholm. Informationskampanjen har estimerats till en arlig
kostnad pa omkring 2 miljoner svenska kronor (se tabell 5).

I denna kostnadspost ingar foljande:

Postalt utskick: 1 miljon

Annonsering i tryckt media: 150 oookr/annonseringstillfille
Digital annonsering/sociala medier: 15—20 000 kr/vecka
Oversatt material via hilsoinformatorer: 75 000 kr
(Kommunikationsenheten, HSF)

4.2 Utvecklingskostnader i Vaccinera

Utvecklingskostnader for att ldgga upp vaccinationsplaner i journalsystemet samt
utveckling av Vaccinera for tillforande av vaccinationsplan och utforda vaccinationer
har estimerats till omkring 500 000 kronor under det forsta aret med
vaccinationsprogrammet (tabell 5). Utvecklingskostnaderna tar bland annat hansyn
till kravinsamling, test, release samt vissa avvikelser i systemet, under forutsiattning
att ingen ny hilsodeklaration behovs (Inférande och forvaltning pa avdelningen
Digitalisering och IT pa HSF).

4.3 Beddmningssamtal

Da4 individer inte tidigare bjudits in till bedomningssamtal har vi enbart inkluderat
kostnaden for dessa i alternativet med ett vaccinationsprogram.

For att berdkna kostnaderna for bedomningssamtal har en genomsnittskostnad for
grund-och specialistutbildade sjukskoterskor inom primarvarden tagits fram. I
kostnadsposten ingdr personalomkostnadspalagg (inkluderar bland annat
lagstadgade arbetsgivaravgifter och kollektivavtalad avtalspension) samt
overheadkostnad. Personalomkostnaden som anvants var 52,28 procent for ar 2023
(SKR). En kostnad pa 619 kronor per timme har anvints. Berakningen utgick ifran ett
antagande om att vardpersonal arbetar 1123 timmar per ar (Verksamhetsstod
Ekonomi, SLSO). Ett bedomningssamtal antogs ta 15 minuter (sakkunnig). Saledes
har en kostnad péa 155 kronor per 15 minuter anviants i berakningen (se tabell 5).

4.4 Inbjudan och paminnelser

Ar 2023 skickades pAminnelse-sms for sdsongsinfluensa och Covid-19 till individer 65
ar och aldre. Hosten 2023 uppmuntras vaccin mot sasongsinfluensa och Covid-19 att
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tas vid samma tillfalle. Sms-utskick for dessa vaccin skickas darfor sannolikt ut vid ett
tillfalle per individ. Kostnad for ett sms-utskick har darfor inkluderats i berakningen
for scenariot utan ett vaccinationsprogram.

Vid inforande av ett vaccinationsprogram for aldre har vi inkluderat kostnader for sms
och brev for bedomningssamtal och ytterligare vaccinationer. Kostnad for sms
inklusive paminnelse uppskattades till 4 kronor per invanare. Kostnaden inkluderar
béade ett forsta sms (ca 160 tecken) samt de kostnader som genereras vid saddant
utskick sd som nya sms for bokning, paminnelse och eventuella ombokningar,
supportirenden samt Ovriga inloggningskostnader i Alltid Oppet (Inférande och
forvaltning pa avdelningen Digitalisering och IT pa HSF).

Kostnadsposten for brev uppskattades till 2,5 kronor. I kostnaden ingar brev, kuvert,
kuvertering inklusive porto (Kommunikationsenheten pa HSF). Pris for sms och brev
baseras pa uppgifter fran tidigare ar. Kostnader for sms och brev kan darfor komma
att andras.

4.5 Vaccinkostnader

Vaccinkostnader for vaccin som aret 2023 betalades till ett sjalvkostnadspris (vaccin
mot dTp, TBE och herpes zoster) har inte inkluderats i berikningen utan ett
vaccinationsprogram. Detta da kostnader som betalats till ett sjalvkostnadspris inte
belastar Region Stockholms budget. Vid ett inférande av vaccinationsprogrammet
kommer dessa kostnader diaremot betalas av regionen. Kostnader for vaccin mot dTp,
TBE och herpes zoster inkluderades darfor i kostnaderna for att infora
vaccinationsprogrammet.

Samtliga vaccinkostnader med undantag av Covid- 19 har i denna rapport tagits fran
Vastra Gotalandsregionens (VGR) officiella prislistor (22). VGR:s prislista inkluderar
vaccinkostnad samt stickersattning da avgiften avser den faktiska avgiften patienten
ska betala. Stickersiattning inkluderar samtliga kostnader som ingar vid vaccinering
sasom lokal, personal, material och kostnad for sjalva vaccinet. Stickersittning betalas
for varje vaccination, 4ven om flera vaccinationer tas vid samma tillfille (Halso- och
sjukvardsforvaltningen). Regionen kan i samband med en implementering av
programmet upphandla vacciner och har i dagsldget aven upphandlat flera av de
vaccin som planeras inga. Detta innebar att den faktiska kostnaden per dos darfor ar
lagre an de som anvants i denna analys.

Vaccinkostnad for Covid-19 ersitts i dagslaget (ar 2023) av staten och belastar inte
regionens budget. I analysen har vi antagit att denna kostnad fortsattningsvis ersitts
statligt. Stickersattningen for vaccin mot Covid-19 var 175 kronor ar 2023 och ersattes
aven den av staten. Regionerna kommer dock framover overta kostnaden for
stickersattningen av vaccin mot Covid- 19. Daremot har faciliteter och logistik kring
genomforandet av vaccination mot Covid-19 redan etablerats, och regionen bedomer
att stickersiattningen darfor kommer att minska. Darfor har en kostnad pa 100 kronor
anvants som riakneexempel i budgetpaverkan. Eftersom 6verforingen av kostnaden
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fran statens till regionernas budget inte ar ndgot som paverkas av ett inforande av ett
vaccinationsprogram antog vi att kostnaden betalas av regionen bade vid ett inféorande
av ett vaccinationsprogram och i alternativet utan ett vaccinationsprogram. Samtliga
inkluderade kostnader samt kostnadskallor presenteras i tabell 5.

Tabell 5. Kostnadsposter med respektive utan vaccinationsprogrammet

‘ Nuvarande Med vaccinationsprogrammet

Kostnader for regionen
Informationskampanj - 2 000 000 kr érligen
Utveckling av journalsystem - 500 000 kr engdngskostnad
Bedomningssamtal - 15 min a 155 kr
Inbjudan/pédminnelse sms 4 kr 4 kr
Inbjudan brev - 2,5 kr
Vaccin mot Influensa* 240 kr per dos 240 kr per dos
Vaccin mot Pneumokocker* 390 kr per dos 390 kr per dos
Vaccin mot TBE* - 320 kr per dos
Vaccin mot dTp* - 360 kr per dos
Vaccin mot Covid-192 100 kr per dos 100 kr per dos
Vaccin mot Herpes zoster* - 3,580 kr for 2 doser

2 Avser enbart kostnad for stickersattning, ej vaccinkostnad.
*Vastra Gotalandsregionens (VGR) officiella prislistor.

Diskontering av kostnader rekommenderas inte i en budgetpaverkansanalys och har
sdledes inte tillampats i berdkningarna (19).

4.6 Osakerhet rorande vaccinkostnad och sjukskdterskelén

Analysen har ett langre tidsperspektiv utan hinsyn till diskontering, forandringar av
vaccinpris eller sjukskoterskelon. For att spegla osdkerhet av priser for basvaccinen
har kanslighetsanalyser gjorts dar vaccinkostnad (inklusive stickersiattning) varierats
mellan +/-10 till +/-30 procent. Kostnader for Covid-19 vaccinering avser enbart
stickersattning. I kanslighetsanalyserna har saledes enbart stickersittning avseende
Covid-19 andrats.

Aven en kinslighetsanalys for att undersoka paverkan av vaccinkostnaden fér Shingrix
och TBE har genomforts. Europeiska studier har visat att Shingrix enbart ar
kostnadseffektivt vid ett pris per dos som ar betydligt lagre dn nuvarande vaccinpris
enligt prislistor (17, 18). Resultat frdn en rapport genomford av StoCHE visar att
vaccinpriset maste ga ner med 50—60 procent for att vaccinet kan anses vara
kostnadseffektivt (28). I kanslighetsanalysen for bas-och tilliggsvaccin varierar
kostnaderna for herpes zoster och TBE mellan minus 10—-50 procent.

En kanslighetsanalys for sjukskoterskeloner har dven tagits fram. Den genomsnittliga
loneokningen for sjukskoterskor (grund- och specialistutbildade) var cirka 3 procent
per ar. Underlag for den procentuella 1oneokningen var baserat pa lonestatistik for
sjukskoterskor avseende ar 2017-2021 (SCB). Andra prisokningar pa grund av
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inflation har inte tagits med i berdkningarna. Anledningen ar att budgetpaverkan ar
som mest relevant de 3—5 forsta aren i analysen, och att kostnaderna for vaccin/sms
ar upphandlade med fasta priser over en langre period, samtidigt som kostnad for
utveckling av journalsystem och informationskampanjer ar schablonkostnader och
inflationsjusteringen inte skulle vara relevant.

Samtliga genomforda kanslighetsanalyser avser nettokostnader for fem ar med
vaccinationsprogrammet. Kanslighetsanalyser avseende osidkerhet betraffande
vaccintackning och kostnader presenteras i tabellen nedan.

Téackningsgrad for Loner
bedéomningssamtal

Tabell 6. Samtliga kiinslighetsanalyser

Téackningsgrad Vaccinkostnad Vaccinkostnad
Basvaccin Herpes zoster
TBE

Lagre och hogre tackningsgrad +/-10% -10% Lag: 40% +3%
framtagna i samrad med +/-30% -50% Hog: 84%
sakkunnig

6. Resultat

6.1 Antal fler vaccinationer med aldrevaccinationsprogram

Givet att maltickningsgrad for respektive vaccin  uppnds genom
vaccinationsprogrammet kommer fler vaccinationer kunna genomféras i Region
Stockholm. I linjediagrammen nedan illustreras hur méanga fler vaccinationer som
potentiellt kommer kunna genomforas genom inforandet av ett vaccinationsprogram
med basvaccin- och tillaggsvaccin.

Om forvantad vaccintackning uppnéas forsta aret med program kan potentiellt upp
emot 11 825 fler vaccinationer av bas- och tilldggsvaccin genomforas ar 2024 i scenario
1 (figur 5). De tva vaccin som forviantas generera flest extra vaccinationer pa sikt i
scenario 1 ar vaccin mot sdsongsinfluensa och pneumokocker. Som exempel antas
26 377 och 16 320 fler vaccinationer kunna genomforas mot sdsongsinfluensa
respektive pneumokock ar 2034 med ett vaccinationsprogram for dldre jamfort med
utan.

Antalet fler vaccinationer med bas- och tillaggsvaccin som eventuellt kommer kunna
genomforas i och med ett inférande av vaccinationsprogrammet enligt scenario 2
illustreras i figur 6. Uppnés forvantad vaccintackning for forsta dret med programmet
kan cirka 10 786 fler vaccinationer genomféras ar 2024. De tva vaccin som pa sikt
dominerar betriffande antalet fler vaccinationer ar vaccin mot pneumokocker och
sasongsinfluensa. Som exempel antas 19 096 och 13 200 fler vaccinationer kunna
genomforas mot pneumokocker respektive sasongsinfluensa ar 2034 med ett
vaccinationsprogram jamfort med utan.

Sammanfattningsvis finns forhoppning om att fler vaccinationer kan genomforas med
vaccinationsprogrammet om vaccinmaltiackning uppnas.
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6.2 Arlig Budgetpdverkan

Nedan presenteras budgetpaverkan av att infora ett vaccinationsprogram for dldre i
Region Stockholm. Kostnaderna som presenteras &ar uppskattade arliga
nettokostnader, det vill sdga skillnaden i kostnader mellan alternativen med
respektive utan ett vaccinationsprogram. Arlig budgetpiverkan med bas respektive
bas- och tillaggsvaccin redovisas separat i grafer. Varje stapel i graferna ar uppdelade
i olika fargblock. De olika fargblocken representerar varsin kostnadspost. Beskrivning
av de olika kostnadsposterna finns liangst ned i varje graf. Kostnader for
informationskampanj, utvecklingskostnader, bedomningssamtal och kostnader for
sms/brev presenteras som ovriga kostnader.

6.2.1 Budgetpaverkan med basvaccin
Scenario 1 — 70-aringar

Den Aarliga budgetpaverkan for Scenario 1 visas nedan (figur 7). Om forvantad
vaccintackning for forsta aret med program uppnés skattas budgetpaverkan till
omkring 8 miljoner kronor. Budgetpaverkan okar sedan successivt pa grund av att
nya &lderskohorter tillkommer samt ckad tickningsgrad. Ovriga kostnader halls mer
eller mindre stabila Over tid da dessa baseras pa fasta kostnader och
bedomningssamtal vilket enbart utgors av kostnader for en dlderskohort (de nya 70-
aringarna som trader in i kohorten varje ar). Den minimala okningen som ses i
kostnadsposten for 6vriga kostnader beror pa fler arliga sms-pdminnelser och generell
befolkningsutveckling. Uppnas vaccinmaltackningen for forsta dlderskohorten uppgar
budgetpaverkan till cirka 15 miljoner kronor &r fem med program. Nar samtliga
alderskohorter inkluderats ar 2053 uppskattas den arliga budgetpaverkan vara
omkring 50 miljoner.

Scenario 2 — 75-aringar

Arlig budgetpaverkan i scenario 2 visas nedan (figur 8). Den arliga budgetpaverkan i
scenario 2 skiljer sig inte naimnvart jamfért med scenario 1 under de forsta aren. Som
exempel uppskattas budgetpaverkan till omkring 8 miljoner forsta aret med
programmet i bAda scenarion. Det femte dret med vaccinationsprogrammet (ar
2028) uppskattas budgetpaverkan till cirka 15 miljoner kronor i bade scenarion. Den
arliga budgetpaverkan okar daremot snabbare i scenario 1.

Om maltackningen uppnas for respektive vaccin forvantas budgetpaverkan stiga till
cirka 35 miljoner kronor sista budgetaret i scenario 2 (2048), vilket ar ungefar 15
miljoner kronor ligre jamfort med det sista budgetdret i scenario 1 (2053).
Anledningen till att budgetpaverkan forvantas vara lagre i scenario 2 jamfort med
scenario 1 beror pa att farre alderskohorter ar inkluderade och att farre individer
behover pafyllnaddoser av olika vaccin utifran givna intervall. Likt scenario 1 hélls
ovriga kostnader nastintill oforandrade.
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6.2.2 Budgetp8verkan med tilliggsvaccin

I foljande budgetpaverkan adderas kostnader for tilliggsvaccinen herpes zoster och
TBE. Arlig budgetpaverkan med tilliggsvaccin i ett scenario dir 70-aringar initialt
bjuds in (scenario 1) forvantas variera mellan cirka 32 miljoner kronor forsta aret upp
till cirka 131 miljoner kronor ar 2053 (figur 9). Nettokostnader for vaccin mot herpes
zoster utgor den storsta kostnadsposten, exempelvis cirka 64 procent av
totalkostnaden forsta aret med program i scenario 1.

I ett scenario dar 75-aringar initialt bjuds in (scenario 2) forvantas budgetpaverkan
vara nagot liagre jamfort med nar 7o0-aringar initialt bjuds in (scenario 1) da
vaccinationerna startar vid hogre alder. Budgetpaverkan med tilliggsvaccin varierar i
scenario 2 mellan cirka 27 miljoner kronor forsta aret till cirka 102 miljoner kronor ar
2048 (figur 10). Vaccin mot herpes zoster utgor dven i detta scenario den storsta
kostnadsposten, uppskattningsvis 58 procent av nettokostnaden for forsta aret med
program.

Resultaten visar att den regionala budgetpaverkan successivt forvantas 6ka givet att
malen for vaccinernas tackningsgrad nas. Daremot visar resultaten att den arliga
procentuella 6kningen ar lagre i slutet av den valda tidshorisonten. Som ett exempel
uppskattas den genomsnittliga arliga 6kningen i procent vara hogre de forsta fem
budgetaren jamfort med de sista fem. Nar vaccination startar vid 70 ar (scenario 1) och
uppskattas den genomsnittliga procentuella 6kningen till cirka 19 procent (17% i
scenario 2) de fem forsta budgetaren nir endast basvaccin inkluderas. De fem sista
budgetaren forvantas den genomsnittliga procentuella 6kningen i stillet vara omkring
2 procent for bade scenario 1 och 2 nar samma vaccin som ovan inkluderas.

Samma trend betraffande genomsnittlig procentuell 6kning mellan budgetaren ses nar
tillaggsvaccin inkluderas i berakningen.

Sista aret i analysen (ar 2053 respektive 2048) har samtliga alderskohorter 6ver 70
respektive 75 ar inkluderats i berdkningarna. Efter detta forvantas kostnaderna kunna
stabiliseras da antalet individer som faller bort pa grund av att de inte langre lever
narmar sig antalet som tillkommer i den nya dlderskohorten (70 alternativt 75-ar) som
inkluderas i vaccinationsprogrammet varje ar. Det primara som driver kostnaderna
efter ar 2053 respektive 2048 forviantas vara den generella befolkningsutvecklingen.
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6.3 Antal extra sjukskdtersketjanster

Antal extra sjukskotersketjanster som kan komma att behovas vid ett inforande av ett
vaccinationsprogram for aldre visas i figur 11 och 12 nedan. Antalet extra
sjukskotersketjanster som presenteras ar en uppskattning av antalet fler
sjukskotersketjanster som potentiellt skulle behovas med ett vaccinationsprogram om
maélen for vaccintackning uppnaés. I figurer nedan representerar den ljusblaa linjen
antalet extra sjukskotersketjanster som skulle behovas for att kunna genomfora
bedomningssamtal och ge basvaccinen som ingar i programmet. Den morkbléa linjen
representerar antalet extra sjukskotersketjanster som skulle beh6vas om dven malen
for tillaggsvaccin uppnas.

Resultat fran denna analys pekar pa att extra resurser inom hilso-och sjukvarden kan
behovas for att tiacka ett utokat behov vid ett inféorande av vaccinationsprogrammet. I
scenario 1 (vaccinstart vid 70 ar) uppskattas cirka tre sjukskotersketjanster behovas
forsta aret med programmet (figur 11). Behovet 6kar sedan successivt till cirka 18
tjanster nar samtliga alderskohorter 6ver 70 ar inkluderats ar 2053. Om tillaggsvaccin
inkluderas kan det kravas ytterligare en sjukskotersketjanst forsta aret utover de
tjanster som forviantas behovas for bedomningssamtal och basvaccinering. I scenario
2 (vaccinstart vid 75 ar) kan det finnas behov for ungefar tre sjukskotersketjanster
forsta aret med program, det vill siga ungefar samma antal som nar vaccinering borjar
vid 70 ar (figur 12). Nar samtliga alderkohorter inkluderats ar 2048 forvantas upp
emot 12 sjukskotersketjanster behovas. Fler sjukskotersketjanster kan komma att
behovas om tillaggsvaccin adderas.
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6.4 Kanslighetsanalyser

6.4.1 Osdkerhet rérande tdckningsgrad fér basvaccin, bedémningssamtal
och sjukskéterskeldn

I graferna nedan presenteras budgetpaverkan for fem ar med
vaccinationsprogrammet vid varierad tackningsgrad for basvaccin och
bedomningssamtal samt o©kad sjukskoterskelon. Samtliga kanslighetsanalyser
illustreras genom sa kallade tornadodiagram. For att testa hur ett mer konservativt
antagande om tackningsgrad skulle paverka analysen gjordes en kianslighetsanalys dar
tackningsgraden vid ett inforande av programmet sattes till samma som utan
vaccinationsprogrammet. I en mer optimistisk kanslighetsanalys gjordes ett
antagande om att maltdckningsgraden skulle uppnas redan forsta aret i stallet for efter
fem ar. De variabler som paverkas mest vid forandring och diarmed &ndrar
budgetpaverkan i storst utstrackning placeras hogst upp i diagrammen. De lagre
placerade staplarna representerar variabler med lagre budgetpaverkan.

I ett scenario dar vaccinering paborjas vid 70-drs alder (figur 13) uppskattas
budgetpaverkan till 56 miljoner kronor fér fem &r med programmet. Andrad
tackningsgrad for vaccin mot dTp och sasongsinfluensa forvantas ha storst inverkan
pd budgeten. Andrad tickningsgrad foér Covid-19 och en o6kad kostnad for
sjukskoterskelon forvantas paverka regionens budget i mindre utrackning. En lagre
vaccintackning for dTp kan komma att reducera budgetpaverkan till uppskattningsvis
42 miljoner kronor. Om en hogre vaccintackning for vaccin mot dTp uppnas, kan
budgetpaverkan oka till ungefar 66 miljoner kronor.

I ett scenario dir 75-aringar bjuds in till ett vaccinationsprogram (figur 14) uppskattas
budgetpaverkan till 54 miljoner kronor. I detta scenario ar det andrad tackningsgrad
for vaccin mot dTp och pneumokocker som har storst inverkan pa kostnaderna. Vid
en liagre vaccintackning for dTp kan den budgetpaverkan reduceras till omkring 42
miljoner kronor. Om en hogre tackningsgrad uppnés for vaccin mot dTp, skulle
kostnaden kunna uppgé till cirka 63 miljoner kronor. Andrad tickningsgrad for Covid-
19 och okad kostnad for sjukskoterskelon forviantas paverka regionens budget minst.
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6.4.2 Osdkerhet rérande tdckningsgrad foér bas- och tilldggsvaccin,
bedémningssamtal och sjukskéterskelén

Foljande kéanslighetsanalyser har forutom dndrad tackningsgrad for basvaccin, andrad
tackningsgrad for bedomningssamtal och o©kad kostnad for sjukskoterskelon
inkluderat andrad tackningsgrad for tillaggsvaccinen.

Aven hir gors ett antagande om att tickningsgraden idr densamma som utan program
i en konservativ kanslighetsanalys och att méltackningsgraden uppnas redan forsta
aret i en mer optimistisk kéanslighetsanalys. Kanslighetsanalyserna som presenteras
nedan avser nettokostnader for fem ar med ett vaccinationsprogram.

Budgetpéaverkan uppskattas till ungefar 232 miljoner kronor i ett scenario dar 7o-
ringar bjuds in (figur 15). Andrad tickningsgrad for vaccin mot herpes zoster
paverkar budgetpaverkan mest. Om vaccintickningen for herpes zoster ar samma som
utan ett vaccinationsprogram kan total budgetpaverkan reduceras till omkring 150
miljoner kronor. Om maltiackning for herpes zoster uppnas redan forsta aret med ett
vaccinationsprogram kan budgetpdverkan eventuellt oka till cirka 273 miljoner
kronor.

Budgetpaverkan uppgar till 198 miljoner kronor i grundanalysen nir vaccinering
bérjar vid 75-ars alder (figur 16). Andrad tickningsgrad for herpes zoster och
basvaccin forviantas ha storst inverkan pd den totala budgetpaverkan. Om
vaccintackningen for herpes zoster 4r samma som utan vaccinationsprogrammet kan
en femarig budgetpaverkan reduceras till cirka 125 miljoner kronor. Om malet for
tackningsgraden av vaccin mot herpes zoster uppnds redan forsta aret kan
budgetpaverkan for fem ar med program oka till cirka 243 miljoner kronor.

Budgetpiverkan Ar mest kinslig for dndrad tickningsgrad av vaccin. Andrad
tackningsgrad for Covid-19 forviantas dock inte péaverka analysen i samma
utstrackning da tackningsgraden redan ar relativt hog utan ett vaccinationsprogram.
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6.4.3 Osakerhet rorande vaccinkostnad - basvaccin

Kostnad for basvaccin har varierats med +/- 10 till +/-30 procent i Scenario 1 och 2
for att spegla osdkerheten betraffande vaccinpriser. Budgetpaverkan for ett scenario
dar 70-aringar initialt bjuds in till ett vaccinationsprogram (scenario 1) illustreras i
figur 17. I scenario 1 uppskattas budgetpaverkan for fem ar med program till omkring
56 miljoner kronor. Om vaccinkostnaden for basvaccinen exempelvis minskar
respektive okar med 30 procent, varierar budgetpaverkan fran 46 miljoner kronor till
67 miljoner kronor.

Budgetpdverkan i ett scenario dir 75-dringar initialt bjuds in till
vaccinationsprogrammet (figur 18) forvantas vara omkring 54 miljoner kronor. Om
vaccinkostnad for basvaccin exempelvis minskar respektive okar med 30 procent,
varierar budgetpaverkan fran 44 miljoner kronor till 65 miljoner kronor for fem ar
med program.

45 Mkr 50 Mkr 55 Mkr 60 Mkr 65 Mkr 70 Mkr

+30% 46 Mkr 67 Mkr
+20% 49 MKkr 63 Mkr

Figur 17. Budgetpaverkan med varierad vaccinkostnad for basvaccin (Scenario 1)
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Figur 18. Budgetpaverkan med varierad vaccinkostnad for basvaccin (Scenario 2)
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6.4.4 Osdkerhet rérande vaccinkostnad - tillaggsvaccin

Paverkan av en minskad vaccinkostnad for herpes zoster och TBE presenteras i
figurerna nedan (figur 19 och 20) Budgetpaverkan for fem &ar med
vaccinationsprogrammet vid en minskad vaccinkostnad for herpes zoster och TBE
redovisas i separata horisontella staplar. Den ljusblaa stapeln representerar
vaccinkostnad for TBE och den morkblaa stapeln representerar vaccinkostnad for
herpes zoster. Vaccinkostnaden fér Shingrix (vaccin mot herpes zoster) behdver
reduceras med omkring 50 procent for att vara kostnadseffektiv (Baltrosmodell) (28).
I ett scenario dar 7o-dringar bjuds in till vaccinationsprogrammet (figur 19)
uppskattas budgetpaverkan vara omkring 232 miljoner kronor. Budgetpaverkan kan
komma att reduceras med omkring 72 miljoner kronor (232 vs 160) om vaccinkostnad
for Shingrix minskar med 50 procent. Budgetpaverkan kan komma att reduceras till
cirka 229 miljoner kronor om vaccinkostnad for TBE minskar med 10 procent.
Kostnaderna sjunker med ytterligare 12 miljoner kronor (229 vs 217) om
vaccinkostnad for TBE i stillet minskar med 50 procent.

Budgetpédverkan uppskattas till omkring 198 miljoner kronor i ett scenario dar 75-
aringar bjuds in till ett vaccinationsprogram (figur 20). En minskad vaccinkostnad
med 50 procent for herpes zoster kan minska budgetpaverkan med omkring 58
miljoner kronor (198 vs 140) i scenario 2. Budgetpaverkan kan komma att reduceras
till cirka 195 miljoner kronor om vaccinkostnaden for TBE minskar med 10 procent.
Kostnaderna sjunker med ytterligare 11 miljoner kronor (195-184) om
vaccinkostnaden for TBE i stillet minskar med 50 procent.
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Figur 19. Budgetpaverkan vid en minskad vaccinkostnad for herpes zoster och TBE
(Scenario 1)
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Figur 20. Budgetpaverkan vid en minskad vaccinkostnad for herpes zoster och TBE
(Scenario 2)
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Diskussion

I denna rapport presenteras en budgetpaverkansanalys vid inforande av ett
vaccinationsprogram for dldre i Region Stockholm. Analysen bygger pa ett antagande
om att vaccinationsprogrammet kan oka tackningsgraden for de olika vaccinen fran
den nivd som uppnétts utan programmet till efterstrivad mélniva for varje vaccin.
Resultaten visar att budgetpaverkan av ett vaccinationsprogram med start vid 70 ars
alder och som endast inkluderar de vaccin som definierats som basvaccin (vaccin mot
sasongsinfluensa, pneumokocker, Covid-19 och difteri/stelkramp/kikhosta) forvantas
variera fran cirka 8 miljoner kronor det forsta aret till cirka 50 miljoner kronor per ar
2053. Om &aven vaccin mot TBE och herpes zoster inkluderas kan budgetpaverkan
komma att oka till 32 miljoner kronor det forsta aret. Scenariot dar i stéllet individer
bjuds in till vaccinationsprogrammet det ar de fyller 75 forvintas generera en nagot
lagre arlig budgetpaverkan pa sikt eftersom individerna inte far de aterkommande
arliga vaccinen under lika méanga ar. Den arliga budgetpaverkan okar i bada scenarion
pa grund av att nya alderskohorter inkluderas i programmet och att tdckningsgraden
for vacciner antas successivt 0ka. Den procentuella arliga 6kningen i budgetpaverkan
forviantas daremot kontinuerligt minska. Genomsnittlig procentuell 6kning mellan
budgetaren uppskattas till ungefar 18 procent de fem forsta dren jamfort med cirka 2
procent de sista fem aren (giller bdda scenarion). Nar de sista dlderskohorterna lagts
till 2053 respektive 2048 kan budgetpaverkan komma att stabiliseras med undantag
av den generella befolkningsutvecklingen. Att budgetpaverkan stabiliseras beror pa en
fullstandig implementering av vaccinationsprogrammet. Antalet individer som faller
bort pa grund av att de inte langre lever narmar sig antalet som tillkommer i den nya
alderskohorten (70 alternativt 75-ar) som inkluderas i vaccinationsprogrammet varje
ar.

Den generella befolkningsokningen dr numera ett vedertaget fenomen. Virldens
befolkning forviantas 6ka med ungefiar 2 miljarder invinare under de kommande 30
dren (30). Arliga kohortgrupper som inkluderats i budgetpiverkan bygger pa
befolkningsframskrivningar vilket tar hansyn till en aldrande befolkning, mortalitet
och in- och utflyttningar fran regionen. Denna budgetpaverkansanalys utgor saledes
ett underlag for vilka kostnader som pa sikt kan forviantas i och med inférande av ett
vaccinationsprogram for aldre.

Resultat fran denna analys bygger pa officiella prislistor. Vaccinpriser skiljer sig at i
regioner pa grund av att de flesta vaccinladkemedel ar upphandlade, vilket oftast leder
till minskad kostnad per dos. Budgetpaverkan med upphandlade vaccinpriser skulle
darfor troligen generera en liagre budgetpaverkan an den som presenteras i denna
rapport. Vidare utgar vi fran att vaccinkostnad for Covid-19 fortsattningsvis betalas av
staten. En hogre budgetpaverkan kan forviantas om denna kostnad i framtiden belastar
regionen.
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For att bedoma om en implementering av ett vaccinationsprogram for dldre ar en god
anvandning av halso- och sjukvardens resurser behover kostnaderna for programmet
sattas i relation till eventuella framtida kostnadsbesparingar och halsovinster for att
bedoma programmets kostnadseffektivitet. Nationella rapporter och vetenskapliga
underlag pekar péa att vaccin som ingéar i vaccinationsprogrammet for dldre kan anses
vara kostnadseffektiva (7, 8, 16). Vissa vaccin kan aven anses vara kostnadsbesparande
(14). Kostnadseffektiviteten av sjdlva vaccinationsprogrammet har dock inte
undersokts i denna rapport.

Givet att ovriga kostnader for vaccinationsprogrammet inte utgor en stor kostnad
finns det en sannolikhet att vaccinationsprogrammet med basvaccin skulle kunna
anses vara kostnadseffektivt. Om vaccinet for herpes zoster, Shingrix kan upphandlas
till ett lagre pris dn vad det kostar i dagslaget genom sjalvfinansiering ar det dven
mojligt att alternativet med tilliggsvaccin kan anses vara en god anvandning av halso-
och sjukvardens resurser. En okad tidckningsgrad for vaccinen okar visserligen
kostnaderna men kan samtidigt leda till minskad morbiditet och mortalitet i
befolkningen (5). En minskad risk for allvarlig sjukdom hos éldre kan i sin tur kan leda
till ett minskat behov av hilso- och sjukvard och forbattrad livskvalitet (6). Huruvida
vaccinationsprogrammet skulle kunna bedomas vara kostnadseffektivt bygger dock pa
att de extra individer som nés tack vare okad tackningsgrad for de olika vaccinen i och
med programmet inte har en ligre risk for sjukdom &n genomsnittet i de
kostnadseffektivitetsstudier som tidigare gjorts.

Resultatet frdn denna budgetpaverkansanalys ger aven en uppskattning av antalet fler
vaccinationer som kan genomforas i Region Stockholm vid en implementering av ett
vaccinationsprogram for dldre och som darmed skulle komma att erhélla ett okat
skydd mot sjukdom. Det saknas idag ett regionalt journalsystem for vaccination mot
herpes zoster, dTp och TBE. Detta har resulterat i otillracklig statistik angdende
tackningsgraden for dessa vaccin och vilka grupper i befolkningen som redan
vaccineras. Det ar darfor osdkert hur mycket tackningsgraden for de olika vaccinen
faktiskt skulle kunna 6ka med ett vaccinationsprogram och om de individer som inte
redan vaccinerar sig ar de med storst eller 1agst risk for sjukdom. Tidigare studier har
visat att bland annat kostnadsfri vaccinering, informationsinsatser, inbjudan och
paminnelse om vaccinering ar metoder som beskrivs effektiva for att oka
vaccinationstackning (12, 13). Det ar ddaremot oklart hur manga bedomningssamtal
som skulle behovas for att faktiskt leda till en vaccination och i vilka grupper av den
aldre befolkningen som tackningsgraden skulle 6ka.

Denna budgetpaverkansanalys bygger pa flera antaganden vilket utgor en osidkerhet
vid tolkning av resultat. Tackningsgraden for flera av vaccinen ar som namnt
antaganden baserade pa tidigare studier och utlatande fran sakkunniga. Ett
konservativt antagande har dven valts for maéltackningsgrad. Maltackningen for
respektive vaccin antas inte sjunka med stigande alder. Valt tidsperspektiv utgor dven
osdkerhet i analysen. Budgetpaverkansanalysen tillampar ett langre tidsperspektiv
med syfte att uppskatta Region Stockholms budgetpaverkan pa sikt. Forandrade
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vaccinkostnader, diskontering och inflation dr exempel pa variabler som inte beaktats
i grundanalysen. Generellt rekommenderas en tidshorisont pa ett till fem ar enligt
ISPOR Task Force (19). En langre tidshorisont kraver darfor flertalet antaganden.
Genom kanslighetsanalyser tar vi hiansyn till osdkerhet i analyserna. Resultaten fran
kanslighetsanalyserna visar bland annat att budgetpéverkan i stor utstrackning
paverkas av vald tackningsgrad. Genom kianslighetsanalyser for vaccinkostnader tas
aven hansyn till de eventuella rabatter som forhandlas fram mellan regioner och
vaccintillverkare (upphandlade priser). I kdnslighetsanalyserna andras en variabel at
gangen medan allt annat behélls oférandrat. Genom en sddan typ av analys kan en
parameters inverkan pa en annan inte undersokas. Exempelvis ar det troligt att
tackningsgraden for vaccin reduceras nar andelen som forvantas delta i
bedomningssamtal minskar. Detta samband mellan olika parametrar gor att resultat
fran vissa kanslighetsanalyser bor tolkas med detta i atanke.

Ett vaccinationsprogram for dldre med inforande av bedomningssamtal och eventuell
okad vaccintackning kan innebdra omfordelning av resurser eller behov av fler
sjukskotersketjanster inom halso-och sjukvarden. Resultaten fran denna analys visar
exempelvis att ungefar tre extra sjukskotersketjanster skulle kunna behovas inom
primarvarden om de forvantade tackningsgraderna skulle uppnéas forsta aret med
aldrevaccinationsprogrammet. Samtidigt visar Socialstyrelsens lagesrapport for 2023
att priméarvarden bland annat forviantas ta hand om en storre andel av virdbehoven
(31) och 15 av 21 regioner rapporterar brist pa vardpersonal (34). Ungefar 50 procent
eller fler av kommunerna uppgav att de har personalbrist inom legitimationsyrkena,
dir bland annat specialistsjukskoterska och grundutbildad sjukskoterska ingick.
Personalbristen uppgavs vara oforandrad eller forvarrad jamfort med oktober 2021
enligt majoriteten av kommunerna i landet (32). Séledes ar det mgjligt att ett
aldrevaccinationsprogram, med ett eventuellt 6kat behov av fler sjukskotersketjanster
skulle kunna leda till vissa undantrangningseffekter. Resultat frdn denna rapport visar
pa behovet av prioritering av personella resurser infor en eventuell implementering av
ett vaccinationsprogram.

Ett inférande av ett vaccinationsprogram forviantas leda till positiva konsekvenser
avseende jamlik viard om fler &dldre valjer att vaccinera sig. Kallelser till
bedomningssamtal dar en individuell vaccinplan erbjuds forvantas kunna oOka
tackningsgraden for vaccinering (12, 13). Det ar dock kint i dagsliaget att
vaccinationstickningen varierar mellan olika omradden for sdsongsinfluensa och
Covid-19 (26, 33). En rapport av Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
(CES) visar bland annat att det finns betydande skillnader mellan olika geografiska
omraden och grupper i Stockholms lan betraffande sannolikheten att ha fatt aktuell
Covid-dos (26).

Da bostadsomrade, utbildning, kon och inkomst ar faktorer kopplade till variation av
vaccinationstackning bor detta belysas i framtida arbeten rorande
vaccinationsprogram for dldre (34). Myndigheten for Vard och omsorgsanalys visade
i rapporten "Riktade vaccinationsinsatser” att det finns stora forbattringspotentialer
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inom regionerna for att uppna en mer jamlik vaccinationstiackning. Detta kan
exempelvis goras genom att forbattra arbetet med systematisk uppfoljning och

utvardering av insatser vid riktade vaccinationsinsatser (35) vilket just detta program
syftar till.

Budgetpédverkansanalysen ar beriaknad utifran att 70/75-aringar bjuds in till ett
bedomningssamtal och darefter bjuds in till vaccination enligt en strukturerad
vaccinationsplan. Varje ar bjuds nya 70/75-aringar in till programmet. Det vore dock
tveksamt av etiska skil att enbart erbjuda en alderskohort programmet, men inte dldre
och mer skora kohorter. Vid en eventuell implementering av programmet ar det darfor
tankbart att alla individer 70/75+ erbjuds att inga i vaccinationsprogrammet, vilket
innebar att man de forsta aren skulle kunna se betydligt hogre kostnader dn de som
beraknats i denna analys.
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