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Remissvar Pneumokockvaccination som ett sarskilt vaccinationsprogram for personer 75 ar och dldre
(S2021/03381)

Svenska Liakaresillskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har fatt mojlighet svara pa Folkhdlsomyndighetens underlag om att Pneumokockvaccination som
ett sérskilt vaccinationsprogram for personer 75 &r och éldre uppfyller smittskyddslagens (2004:168)
kriterier for att infOras i det nationella vaccinationsprogrammet.

SLS har hanterat remissen sa att vi skickade ut den till vara ndrmast berérda foreningar for synpunkter;
Svenska Infektionslikarforeningen (SILF), Svensk Férening for Allmdnmedicin (SFAM), Svensk
internmedicinsk forening (SIM), Svensk Geriatrisk Férening och Svensk Lungmedicinsk Férening. Tre
av foreningarna har svarat SILF, SFAM och SIM.

SLS och foreningarna stéller sig bakom remissen, men SLS delar och vill lyfta fram de ndrmare

synpunktern som Svenska Infektionsldikarforeningen lyfter fram, som viktiga inspel i den fortsatta
beredningen.

For Svenska Lékaresillskapet

Tobias Alfvén Mikael Hoffmann
ordforande ordférande kommittén for lakemedelsfragor
Bilagor:

Remissvar fran
1. Svenska Infektionsldkarforeningen (SILF)

2. Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM)
3. Svensk internmedicinsk forening (SIM)
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Svenska Infektionsldkarféreningens (SILF) svar pa remiss fran Socialdepartementet $2021/03381
daterad 210511 “"Pneumokockvaccination som ett sdrskilt vaccinationsprogram for personer 75 ar
och aldre”.

Svenska Infektionslakarforeningen (SILF) ar generellt mycket positiv till att Socialdepartementet ska
behandla fragan om ett sarskilt pneumokockvaccinationsprogram for dldre. Det ar efterlangtat som
forebyggande insats och i arbetet mot en mer jamlik vard 6ver landet.

Vi har dock nagra specifika fragestallningar som vi 6nskar fa besvarade och delvis anser vi att
ansatsen, nu nar den antligen gors, bor vara storre och mer langsiktig. Nedan foljer dessa specifika
kommentarer i punktform men utan inbordes rangordning:

1.

Vi undrar 6ver bakgrunden till att Folkhdlsomyndigheten har fatt uppdraget att endast titta
pa sarskilt vaccinationsprogram till personer 75 ar och aldre. | avsnittet 6ver de 13 faktorer
som enligt smittskyddsforordningen (2004:255, 7 §) ska beaktas vid andringar i nationella
vaccinationsprogram under punkt(faktor) 4 kan man ldsa att ”...sjukdomsincidensen av IPD
och pneumokockpneumoni i aldersgruppen 65—74 ar forefaller for ndrvarande sa lag i
Sverige att ett program med ett erbjudande om vaccin vid 75 ars alder kan 6vervagas”. Vi
har starka skél och vetenskapliga grunder for att tro att detta till stor del beror pa att de
flesta regioner i landet redan vaccinerar denna aldersgrupp mot pneumokocker. Ingenstans i
underlaget redovisas nuvarande vaccinationstackning i regionerna, data som manga
regioner kan bista med, och effekten av vaccinationerna. Det finns ocksa i det
sammanhanget anledning att jamfora statistiken dver anmalda IPD-fall mellan de fa regioner
som inte erbjuder kostnadsfri pneumokockvaccination till de éver 65 ar och de som gor
detta. Vidare finns det andra riskgrupper, till exempel splenektomerade eller
transplanterade, som har dannu stoérre risk att insjukna i IPD dn en immunfrisk 75-aring, samt
andra riskgrupper som Folkhalsomyndigheten rekommenderar pneumokockvaccination till.
Vi efterlyser en motivering till det begréansade uppdraget, fran aspekterna ovan samt dven
att man pa nagot satt redovisar andra landers aldersrekommendationer och effekten av
deras program eftersom det finns en stor internationell erfarenhet.

Vi saknar ocksa ett resonemang kring forvantad vaccinationseffekt ndr man primovaccinerar
de som &r 75ar och aldre. Det namns i diskussionen i den halsoekonomiska analysen att “Det
finns begransade data i litteraturen for vaccinationseffekter specifikt hos aldersgruppen 75
ar eller aldre som tidigare har varit ovaccinerade mot pneumokocker. Skyddseffektestimaten
for denna aldersgrupp har darfor en stor grad av osdkerhet.” Men vi vet dnda en hel del om
en klar nedsatt effekt av vaccination/samre immunsvar hos de dldre baserat pa andra
vacciner, och inte minst av polysackaridvacciner sasom PPV23. Sa vi anser att det ar felaktigt
att i analysen rékna pa den ”serotypsspecifika” effekten utan att ta hansyn till detta. Vi
foreslar ett resonemang, och gérna dven en jamforande halsoekonomisk analys, dar man
jamfor utfallet om man ger forsta dosen vid till exempel 60, 65 eller70 ars alder. Man
behover dven beakta att denna regim sannolikt inte kommer vara sarskilt langvarig, da som
ocksa namns i underlaget, mer flervalenta konjugatvacciner snart kommer att finnas
tillgdngliga som kan visa sig vara kostnadseffektiva i den har gruppen. Den hdlsoekonomiska
analysen bor vara inriktad pa att analysera vid vilken alder och vid vilka bakomliggande
sjukdomstillstand insatsen “ger god héalsonytta for pengarna” och inte lasas vid en alder.



3. Iden Halsoekonomiska utvarderingen anser vi utifran var samlade erfarenhet att variablerna
”Andel extrabesok fér vaccination ” (80%) och ”Varddagar pa infektionsklinik” i Tabell 5
(Resursutnyttjande) troligen ar overskattade. For extrabesoken da manga vaccinationer
redan sker i samband med influensavaccinationen och da en betydande andel 6ver 75 ar har
redan vaccinerats inom de senaste fem aren pa regionernas bekostnad och for varddagar pa
infektionsklinik da relativt fler vardtillfallen sker pa medicinsk- eller geriatrisk klinik.

210610
For SILF
Helena Hervius-Askling Mia Furebring

Sammankallande i SILF’s vardprogramsgrupp for vaccinationer Vetenskaplig sekreterare
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Remissvar: Pneumokockvaccination som ett sarskilt vaccinationsprogram foér personer 75 ar och éldre

Svensk férening for allmanmedicin (SFAM) har tagit del av remissen och vi staller oss bakom forslaget.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E



Remissvar fran SIM - Svensk Internmedicinsk Férening (SIM)

Pneumokockvaccination som ett sarskilt vaccinationsprogram for personer 75
ar och dldre.

Styrelsen i SIM har féljande synpunkter pa underlaget:
- SIM stéller sig bakom underlaget fran Folkhdlsomyndigheten att infora
vaccinationsprogram.

Med vanlig halsning

Anna-Clara Collén
Vetenskaplig sekreterare, SIM

210610
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