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Sammanfattning

Folkhalsomyndigheten foreslar att vaccination mot
vattkoppor ska inkluderas i det svenska
barnvaccinationsprogrammet.

Folkhilsomyndigheten konstaterar att vaccination mot vattkoppor uppfyller
smittskyddslagens kriterier for att kunna omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram. Folkhilsomyndigheten foreslar darfor att vaccination mot
vattkoppor inkluderas i det nationella allménna vaccinationsprogrammet for barn
med en forsta dos vid 18 manader och en andra dos i arskurs 1. Foretriddesvis ges
de bada doserna i samband med forsta och andra dosen vaccin mot méssling,
kikhosta och réda hund (MPR). Om MPR-vaccinationen skulle komma att
tidigareldggas bor dven vattkoppsvaccinationen tidigareldggas utan ytterligare
utredning, d4 det inte dr en nackdel med ett kortare intervall mellan dos 1 och dos
2.

Syftet med vattkoppsvaccination ar att minska sjukdomsbordan och
smittspridningen av vattkoppor i samhéllet och dédrmed-ocksé indirekt skydda
sarskilt sarbara individer fran att exponeras for en sjukdomsom kan fé allvarliga
komplikationer. Det vattkoppsvirus som finns i1 vaccinet @r mindre benéget att
reaktivera som béltros 4n det latenta virus som finns kvar i kroppen efter en
vattkoppsinfektion. Detta medfor dven att antalet baltrosfall kan forvéntas minska
pa sikt efter inférande av vattkoppsvaccin.i vaccinationsprogram.



Summary

Proposal to include vaccination against chickenpox in the
Swedish vaccination programme for children

The Public Health Agency recommends that chickenpox vaccine be included in the
Swedish vaccination programme for children with a first dose at 18 months and a
second dose in grade 1. Preferably, the two doses are given in connection with the
first and second dose of vaccine against measles, mumps and rubella (MMR). If the
MMR vaccination should be brought forward, the chickenpox vaccination can also
follow without further investigation, as there is no disadvantage of a shorter
interval between dose 1 and 2.

The aim of the chickenpox-vaccination is to reduce the spread of chickenpox in the
community and thus indirectly protect particularly vulnerable individuals. from
exposure to a disease that may lead to serious complications. The virus.in
chickenpox vaccine is less prone to reactivate as shingles compared to latent virus
that remains in the body after chickenpox infection. This means that the burden of
disease due to shingles can be expected to decrease in the long term after the
introduction of chickenpox vaccine in vaccination programmes.



Bakgrund

Sarskilda vaccinationer till barn har genomforts i Sverige sedan 1940-talet. Det
svenska barnvaccinationsprogrammet har bidragit till att sjuklighet i vanliga
infektionssjukdomar kraftigt har minskat eller helt upphort. Det nuvarande svenska
barnvaccinationsprogrammet erbjuder alla barn skydd mot elva sjukdomar. Inom
barnhélsovérd och elevhilsa erbjuds barn och ungdomar vaccinationer som ger
skydd mot: rotavirusinfektion, difteri, stelkramp, kikhosta, polio, infektioner
orsakade av Haemophilus influenzae typ b, allvarlig sjukdom orsakad av
pneumokocker, méassling, passjuka, réda hund och humant papillomvirus (HPV).
Folkhilsomyndigheten rekommenderar dessutom vaccination mot hepatit B till alla
spadbarn. Sedan 2016 erbjuds alla spidbarn vaccination mot hepatit B inom
regionala vaccinationsprogram i hela landet.

De flesta vacciner som ingar i det svenska barnvaccinationsprogrammet'ges.som
kombinationsvacciner, det vill sdga vaccin mot flera sjukdomar som ges i samma
spruta. Det finns flera fordelar med kombinationsvacciner. Den fraimsta
anledningen till att ge kombinationsvacciner ér att barnet inte behdver lika manga
sprutor.

Folkhilsomyndigheten ansvarar for att folja-och analysera utvecklingen av
smittsamma sjukdomar och skyddet mot‘dessanationellt och internationellt,
analysera konsekvenserna av denna utveckling for'samhéllet och den enskilde samt
utvirdera effekterna av vaccinationeroch andra smittskyddsatgérder inom hélso-
och sjukvérden och andra berdrda samhallssektorer.

Det allménna vaccinationsprogrammet for barn regleras i Folkhdlsomyndighetens
foreskrifter (HSLF-ES2016:51) om vaccination av barn i enlighet med det
allménna vaccinationsprogrammet for barn. For att ge stod vid vaccination av barn
har Folkhdlsomyndigheten éven tagit fram en végledning som riktar sig till
personer verksamma inom barnhilsovérd, elevhélsa och primérvardvégledningen.



Varicella zoster-virus

Sjukdomen vattkoppor orsakas av det mycket smittsamma Varicella zoster-viruset.
Forsta gdngen som en person exponeras for viruset utvecklas sjukdomen
vattkoppor. Vanligen utvecklar en individ vattkoppor endast en gang i livet. Men
efter den forsta infektionen finns viruset kvar latent i kroppen och kan av olika
anledningar reaktiveras senare i livet som béltros. Risken for en reaktivering av
viruset 6kar ndr immunforsvaret forsvagas pa grund av alder, sjukdom och/eller
immunnedséttande behandling.

Varicella zoster-viruset dr en mycket smittsam, i huvudsak, luftburen smitta. Tiden
mellan smitta och insjuknande &r lang, oftast mellan 10 till 26 dagar. Just pa grund
av att smittan kan spridas genom att endast vistas i samma rum som en smittsam
person kombinerat med att man &r som mest smittsam innan insjuknandet, &r det
oftast mycket svért att forhindra smittspridning. Vattkoppor drabbar.vanligen barn i
forskoleélder. I icke-tropiska ldnder utan allmén vattkoppsvaccination (som t.ex.
Sverige) blir praktiskt taget samtliga barn exponerade och infekterade innan
tondren, vilket innebér att ndstan hela befolkningen bér pé viruset latent.

Vattkoppor dr normalt inte en anmélningspliktig sjukdom i Sverige men om den
ger engagemang i centrala nervsystemet, det vill siga hjdrn- eller
hjarnhinneinflammation, ska den anmaélas till smittskyddslékaren och
Folkhélsomyndigheten, Under 2007-2013 var incidensen av anméld
vattkoppsorsakad hjiarn- eller hjdrhinneinflammation 0,3—1,8 fall per 100 000
personer och &r (totalt 686 fall under perioden).

Riskfaktorer for komplikationer till vattkoppor innefattar att vara tonaring eller
vuxen vid primérinfektion samt att vara drabbad av cancersjukdomar, nedsatt
immunforsvar, neurologiska funktionsnedséttningar eller sjukdomar i
andningsorganen.

Spédbarn, 1 synnerhet om de 4r smittade av sina mammor efter forlossningen, 16per
sarskilt stor risk for komplikationer eftersom de inte skyddas av mammans
antikroppat. Aven gravida kvinnor riskerar mer allvarlig sjukdom, sérskilt sent i
graviditeten. Vattkoppor tidigt i graviditeten kan orsaka fosterskador, sa kallat
kongenitalt varicellasyndrom, med bland annat huddefekter, 6gonsjukdom,
underutvecklade armar och ben, hjdrnskador eller neurologiska skador. Syndromet
i sig dr ovanligt men dodligheten ar hog.

Vattkoppor hos personer med nedsatt immunférsvar

Hos barn med nedsatt immunfoérsvar kan vattkoppor bli en allvarlig sjukdom med
komplikationer i form av lunginflammation, leverinflammation och
hjarninflammation. Vattkoppsinfektionen kan i vissa séllsynta situationer ge
ovanliga symtom eller ha ett 1dngvarigt kliniskt forlopp. Risken ar storst for barn
med leukemi och for barn med den vanligaste formen av barncancer, akut



lymfoblastisk leukemi (ALL). Dessa barn har behov av olika immunhdmmande
behandlingar, vilket 6kar risken for allvarlig sjukdom vid vattkoppsinfektion.

Privat vaccination

Privat vaccination mot vattkoppor blir allt vanligare i Sverige, dock med stora
variationer inom landet. Desto fler barn i ett geografiskt omrade som vaccineras,
desto lagre blir sannolikheten for att barn exponeras for viruset i samma omrade.
Detta kan innebaira att icke-immuna barn hinner né en hdgre alder innan de
exponeras for smittan, vilket i sin tur medfor en 6kad risk for allvarlig sjukdom och
de kdnda komplikationerna.

Vaccin mot vattkoppor

I Europa ér fyra olika vaccin mot vattkoppor godkénda och tillgéngliga for
anvindning i vaccinationsprogram. Tva dr monovalenta, det vill'sédga att de har
endast har effekt mot vattkoppor. De andra tva ar fyrvalenta, dvs har effekt mot
fyra sjukdomar, missling, passjuka, réda hund och vattkoppor, forkortat MPRV .
Samtliga vaccin 4r levande forsvagade vacciner som bygger pa samma Varicella
Zoster-virusstam. Ett levande forsvagat vaccin innehaller virus eller bakterier som
forsvagats sé att de inte orsakar sjukdom.

Samtliga fyra vacciner ger redan efter en dos-ett gott skydd mot béde infektion och
svar sjukdom men skyddet klingar av efter nagraér varfor det behdvs tva doser
vaccin. Annu tio ar efter en vaccination'med tva doser vaccin dr skyddet mot
infektion Gver 95 procent och skyddet'mot allvarlig sjukdom &r i det ndrmaste
fullstindigt.

Vaccinationsprogram

De forsta landerna som introducerade endosprogram mot vattkoppor var USA
(1995), Kanada(1999) och Uruguay (1999). En andra dos introducerades i USA
2006, Kanada 201 L.och Uruguay 2014 eftersom genombrottsinfektioner
observerades.ljanuari 2023 hade totalt 43 lander introducerat
vattkoppsvaecination som programvaccin. Ytterligare 8 ldnder hade vid samma
tidpunkt vaccinationsprogram for riskgrupper.

Inom EU erbjuder 14 ldnder vattkoppsvaccination till barn, varav Tyskland var
forst ut med ett nationellt program 2004. Totalt 12 ldnder har en allmén
rekommendation om tva doser, och i1 2 lander rekommenderas vaccination till
sarskilda grupper, dir barn kan inkluderas, exempelvis som hushallskontakter till
immunsupprimerade personer.

Finland och Island initierade ett tvdosprogram redan frén start, 2017 respektive
2020. Enligt det finska nationella vaccinationsprogrammet erbjuds vaccinet till alla
barn i dldern 1,5 ar och 6 ar. 1,5-aringarna ges ett separat vaccin mot vattkoppor
och 6-aringar ges MPRV-kombinationsvaccinet. Finland genomforde samtidigt
som inforandet av vaccinationsprogrammet éven en ikappvaccination. Alla icke-
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immuna barn upp till 12 ar erbjods tva doser vaccin. Inom det forsta nationella
vaccinationsprogrammet mot vattkoppor pa Island erbjods vaccination med en dos
vid 12 ménader och en vid 18 ménaders. Island genomforde inte nagon
ikappvaccination av icke-immuna barn. D4 spridningen av viruset minskade i
samhillet kunde Island dérefter senareldgga tiden for forsta dosen och erbjuder den
sedan sommaren 2023 vid 18 manader alder stéllet for tolv, och den andra dosen
vid 2,5 ars alder.
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Rattslig reglering av nationella
vaccinationsprogram

De svenska vaccinationsprogrammen delas in i allmédnna vaccinationsprogram och
sirskilda vaccinationsprogram for personer som ingér i riskgrupper’.

En forutsittning for att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram dr att det finns ett vaccin mot sjukdomen som kan ges utan
foregédende diagnos av sjukdomen och ge mer &n kortvarig immunitet mot
sjukdomen i hela eller delar av befolkningen.?

En smittsam sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram om en

vaccination mot sjukdomen

1. kan forvéntas effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i
befolkningen,

2. vara samhillsekonomiskt kostnadseffektivt, och

3. vara hallbart frén etiska och humanitira utgéngspunkter.’®

Dessa tre grundkriterier infordes for att 6ka 6ppenheten i beslutsfattandet och, fran
demokratiska utgéngspunkter, tydliggéra de forutséttningar som ska gélla for
samhillsinvesteringar i vaccinationsprogram.*

Det forsta kriteriet om att vaccinationen “forvintas effektivt forhindra spridning av
smittsamma sjukdomar i befolkningen” innebér att programmet ska ha en positiv
medicinsk effekt pd sjukdomsbordan i ett brett samhéllsperspektiv. En avvéigning
ska goras mellan sjukdomens allvar och dess utbredning. Bedomningen bdr ocksa
omfatta frigan om vaccinets forvintade formaga att forebygga sjukdom. Det ar inte
bara den'sjukdom eller det smittdimne som vaccinet direkt forebygger som ska
beaktas. Aven eventuella sekundira effekter av vaccinationen pa sjukligheten ska
vigas in.>

Enligt det andra kriteriet ska de vaccinationer som ingar i nationella
vaccinationsprogram vara kostnadseffektiva. En bred samhéllsekonomisk analys
ska genomforas. Alla relevanta kostnader, hélsoeffekter och samhallsvinster i
Ovrigt, som uppstar i samband med ett vaccinationsprogram, ska ingé i analysen.
Savil kostnader som uppkommer inom som utanfor hilso- och sjukvardssektorn
ska inkluderas.®

Det tredje kriteriet &r att vaccinationer som sker enligt nationella
vaccinationsprogram ska vara hallbara frén etiska och humanitéra utgdngspunkter.

12 kap. 3 ¢ § smittskyddslagen

22 kap. 3 d § smittskyddslagen

32 kap. 3 e § smittskyddslagen

4 Regeringens proposition 2011/12:123 Ny ordning for nationella vaccinationsprogram, sid 39
5 Sid 40

6 Sid. 40
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Vaccinets sikerhet och risken for biverkningar ska darfor bedomas. Sédana risker
ska vigas mot vaccinationens positiva effekter. I ett vaccinationsprogram ska den
samlade sjukdomsbordan i ett nationellt perspektiv utvarderas och jaimforas med de
forvintade skyddseffekterna och kostnaderna for en allmén, kollektivt genomford
vaccination.’

I smittskyddsforordningen finns nirmare verkstéllighetsforeskrifter om de olika
delfrdgorna som bor belysas i anslutning till respektive kriterium. Enligt
forordningen ska Folkhédlsomyndighetens forslag till &ndringar av nationella
vaccinationsprogram i tillimpliga delar innehalla

1. en analys av sjukdomsbdrdan i samhéllet, i hédlso- och sjukvarden och for
enskilda individer,

2. vaccinationens forviantade paverkan pa sjukdomsbordan och pa sjukdomens

epidemiologi,

det antal doser som beddms krévas for att uppna 6nskad effekt,

de malgrupper som ska erbjudas vaccination,

vaccinets sikerhet,

SNk w

vaccinationens pdverkan pa verksambhet i regioner; kommuner och hos

privata véardgivare,

7. vaccinets lamplighet att kombinera med 0vriga vacciner i de nationella
vaccinationsprogrammen,

8. allménhetens mojlighet att acceptera vaccinet och dess paverkan pa attityder
till vaccinationer generellt,

9. vilka andra tillgéngliga, forebyggande dtgéirder eller behandlingar som kan
vidtas eller ges som alternativ till vaccination i ett nationellt
vaccinationsprogram,

10.  vaccinationens samhallsekonomiska effekter och dess kostnader och intékter
1 staten, kommunerna och regionerna,

11. “mojligheterna till uppfoljning av vaccinationens effekter i de avseenden som
anges 1 1-10 samt statens beréknade kostnader for sddan uppf6ljning,

12.  behovet av informationsinsatser i forhallande till allménheten och vardgivare
och kostnaden for dessa insatser, och

13.  medicinetiska och humanitira 6verviaganden.

Samtliga faktorer ska redovisas utan inbdrdes rangordning?®.

Folkhdlsomyndighetens ansvar

Folkhélsomyndigheten ansvarar bland annat for nationell samordning av
smittskyddet och ska ta de initiativ som krévs for att uppratthélla ett effektivt
smittskydd. Myndigheten ska vidare f6lja och vidareutveckla smittskyddet samt
folja och analysera det epidemiologiska ldget nationellt och internationellt> Vidare

7 Sid. 40
8 7 d § smittskyddsférordningen
9 Se 1 kap. 7 § smittskyddslagen
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har Folkhilsomyndigheten utvirdera effekterna av vaccinationer och andra
smittskyddsétgérder inom hélso- och sjukvarden'’. I myndighetens uppdrag ingér
dven att limna forslag om dndringar av de nationella vaccinationsprogrammen!!.

Anmalan av smittsamma sjukdomar

Av bestimmelserna i smittskyddslagen'? framgar att behandlandelikare ska anmila
forekomsten av samhéllsfarliga och anmélningspliktiga sjukdomar till den
regionala smittskyddsldkaren samt till Folkhidlsomyndigheten. Vattkoppor anmals
idag endast nér infektionen engagerar det centrala nervsystemet, till exempel vid
hjarninflammation som orsakats av virus.

Det nationella vaccinationsregistret

Det nationella vaccinationsregistret (NVR) ar ett hdlsodataregister som anvands for
att folja upp effekten av nationella vaccinationsprogram samt covid-19-
vaccinationer. Rapporteringen ar obligatorisk for den vardgivare som har ansvarat
for vaccinationen och regleras i lag (2012:453)‘'om register over nationella
vaccinationsprogram m.m. Det &r Folkhidlsomyndigheten som ansvarar for
registret. NVR ér ett verktyg for att folja upp effekten av nationella
vaccinationsprogram och covid-19-vaccinationer.NVR ger mojlighet att & en
kvalitetssdker nationell overvakning av.vaccinationstickning. Det ger ocksa
mojlighet att Gvervaka vacciners skyddseffekt, och eventuella biverkningar,
tillsammans med uppgifter fran andra register.

10 Se 18 § forordning (2021:248) med instruktion for Folkhdlsomyndigheten
117 ¢ § andra stycket smittskyddsférordningen
12 Se 2 kap. 5 § smittskyddslagen
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Folkhalsomyndighetens analys enligt 7 §
smittskyddsforordningen?3

Analys av sjukdomsbdrdan i samhallet, i halso- och
sjukvarden och for enskilda individer

Sjukdomsbdérdan for individer

Vattkoppor ger ofta feber och sjukdomskénsla f6ljt av eller kombinerat.med klédda
och sméi blasor p& huvudet och kroppen, frimst 6vre halvan av kroppen:Blasor kan
ocksé uppsta pa slemhinnor. For tonaringar och vuxna tenderar sjukdomsbilden att
bli svarare. Personer som har vuxit upp i delar av vérlden dér vattkoppor inte ar
vanligt forekommande 16per storre risk att infekteraswvid ankomst till Sverige. De
16per dédrmed ocksé en hogre risk for att utveckla allvarligisjukdom. Den som har
haft en vattkoppsinfektion kan senare i livet utveckla baltros som orsakar
betydande lidande bland framfor allt dldre.och personermed nedsatt immunforsvar.

Bakteriell infektion i vattkoppsblasor kan komplicera en primérinfektion med
vattkoppor och exempelvis leda till lokala hudinfektioner eller blodforgiftning.
Bakteriella infektioner ses hos 15-25 procent av dem som ldggs in pd en barnklinik
pa grund av vattkoppsinfektion. Det forekommer dven neurologiska
komplikationer till primérinfektionenvattkoppor. For barn ror det sig
huvudsakligen om en Overgéende balansrubbning till foljd av en paverkan pa
lillhjarnan. Andra svara komplikationer som kan uppsté vid primérinfektion med
Varicella zoster-viruset dr hjarnhinneinflammation, hjarninflammation och stroke.

Sjukdomsboérdan for halso- och sjukvarden

Praktiskt taget hela den svenska befolkningen infekteras med vattkoppsvirus i
barndomen. Tack vare den ldga insjuknandeédldern ar sjukdomsbdrdan réknat i
antal inldggningar pé sjukhus trots detta relativt liten. Cirka 300 personer behover
varje ar sjukhusvérd och ungefar fem génger s manga soker vard. Personer som
vardas inom slutenvarden pa grund av vattkoppor vardas oftast for olika
komplikationer sdsom t ex hjdrninflammation och hudinfektioner. Av de som varje
ar behover vard pa grund av vattkoppor, dr 70 procent barn som ar yngre dn 15 ar.
Dessa uppgifter stimmer val 6verens med bilden i de andra europeiska ldnder som
inte erbjuder vaccination mot vattkoppor i program. Totalt cirka 30 procent av de
barn som drabbas av svér sjukdom har bakomliggande riskfaktorer, sisom malign
sjukdom, immunsuppression, neurologiska funktionsnedsattningar eller sjukdom i

13 1 det har avsnittet presenteras Folkhdlsomyndighetens enligt 7 §smittskyddsforordningen (). Under varje rubrik
anges kriteriet pd det satt som det &r formulerat i smittskyddsférordningen. Dérefter foljer en kort sammanfattning av
Folkhdlsomyndighetens kunskapsunderlag och analys samt myndighetens slutsats. Om inget annat anges bygger
beslutsunderlaget p& det kunskapsunderlag och den héalsoekonomiska rapport som Folkhalsomyndigheten tagit fram
och som finns att lasa pd Folkhalsomyndighetens webbplatssida.
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andningsorganen. Till specialistvarden kommer uppskattningsvis 2 procent av alla
som insjuknar i vattkoppor, medan cirka 10 procent uppskattas soka sig till
primérvéarden. Den vanligaste aldern for vardkontakt dr under 1 &r inom
specialistvarden och 2 &r inom primérvarden.

Sjukdomsbdrdan for samhallet

Den vanligaste &ldern for att insjukna med vattkoppor ér kring fyra &r. Enligt
Forsakringskassans data och Folkhdlsomyndighetens epidemiologiska skattningar
tas det ut erséttning for vard av barn vid omkring 35 procent av alla
vattkoppsepisoder hos barn upp till 12 &r. De fordldrar som tog ut erséttning tog ut
i snitt 3,5 dygn per barn. Enligt Folkhidlsomyndighetens hilsoekonomiska modell
uppskattas produktionsforluster pd grund av vard av barn med vattkoppor till ca
280 miljoner under ett ar.

Utover att orsaka en 6kad belastning pa hilso- och sjukvéarden;leder bakteriella
infektioner dven till en 6kad forbrukning av antibiotika vilket bidrar till en 6kad
antibiotikaresistens, som &r ett allvarligt problem for hélso- och. sjukvarden och for
sambhillet i stort.

Det ar ovanligt med dodsfall till f6ljd av vattkeppor. Under perioden 2003-2022
har vattkoppor varit underliggande orsak till i genomsnitt 1 dodsfall &rligen bland
barn i aldern 0—14 ar och i genomsnitt 3 dédsfall arligen bland personer édldre &n 65
ar. Som bidragande dodsorsak orsakar vattkoppor ytterligare 3 dodsfall arligen,
varav 50 procent var personer dldre an 65 ar.

Analys av vaccinationens forvantade paverkan pd
sjukdomsbodrdan och pa sjukdomens epidemiologi

Det vetenskapliga underlaget visar att vattkoppsvaccination ger ett mycket bra
skydd mot infektion (mer an 95 procent) och ett nistan totalt skydd mot allvarlig
sjukdom. Underlaget visar ocksa att det krivs tva doser for att fa ett langvarigt
skydd: De uppféljningsstudier som pagatt léngst inom omradet visar pa en
bibehallen effekt-aven 10 ar efter vaccination med tva doser, i stort sett oavsett
alder vid vaccination eller vaccintyp. Aven barn och vuxna som inte kan vaccinera
sig mot vattkoppor far ett indirekt skydd mot sjukdomen.

Med hjilp av epidemiologisk modellering har effekterna av olika tdnkbara
vaccinationsstrategier studerats. Dessa data- och evidensbaserade modeller anviands
for att uppskatta effekterna av vaccination vid olika aldrar i program.
Folkhélsomyndigheten valt att hir redovisa modelleringar for dos 1 givet vid 12
eller 18 manaders alder och dos 2 givet vid 18 manader, 5 ar eller 7 ar. Detta
eftersom barnvaccinationer redan administreras till barnen vid dessa aldrar.
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Epidemiologisk modellering av effekten av olika vaccinationsstrategier vid ett inférande
av vattkoppsvaccination i det nationella vaccinationsprogrammet.

I de modelleringsexempel som presenteras har &ldrarna 12 och 18 ménader, 18
manader och 5 ar samt 18 manader och 7 ar anvints.

Folkhélsomyndighetens modelleringar visar att cirkulationen av vattkoppor i
samhillet elimineras pa 6-8 ar fran det att vaccin inf6rs i barnvaccinationsprogram
oavsett vid vilka aldrar som vaccinationerna erbjuds. I samtliga situationer minskar
viruscirkulation snabbt till en borjan. En tillfdllig 6kning av sjukdomsfall ar att
véanta ungefar 5 ar efter vaccinationsprogrammets start. Detta pa grund av att det
fortfarande cirkulerar virus i samhallet och att vaccinskyddet inte ar komplett
forran dos tva har givits. For gruppen icke-immuna barn som har passerat aldern
for dos 1 vid vaccinationsprogrammets start, nér skolaldern och soma hogre grad
exponeras for vattkoppsvirus. I och med att deras sméasyskon omfattas av
vaccinationsprogrammet minskar sannolikheten for hushallssmitta fore skolstart.

Mot bakgrund av Finlands mycket goda erfarenheter av ikappvaccination vid
inférandet av vattkoppsvaccination i sitt barnvaccinationsprogram-har
Folkhélsomyndigheten dven modellerat scenarier dir samtliga icke-immuna barn
upp till 18 &r erbjuds vaccination.

Med ikappvaccination for icke-immuna barn och ungdomar

e Cirkulationen av vattkoppor i samhaillet elimineras pa ungefér 2-3 ar

o Det ses ingen 0kning av fall av vattkoppor 56 ar efter att vattkoppsvaccin
infors 1 vaccinationsprogram.

Sammanfattningsvis visar Folkhdlsomyndighetens epidemiologiska modellering, se
figur 1, att vattkoppor kan forvéntas upphora att cirkulera i samhéllet inom 7 ar
efter inforande aveett program. Om en vaccinationsinsats for att vaccinera ikapp de
icke-immuna barn sem passerat 18 manaders alder genomfors vid programstart,
kan viruscirkulation forvéntas ha upphort redan efter 2-3 ar. Utdver att det
forvéntas ta langretid for cirkulation av vattkoppsvirus att upphora i det svenska
samhéllet om ikappvaccination inte genomfors, skulle ocksé manga individer i
dessa dldre arskullar 1dmnas utan skydd mot vattkoppsinfektion upp i hogre élder.
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Figur 1. Antal vattkoppsfall/ar efter start av vaccinationsprogram, utan (A) respektive med
(B) ikappvaccination. Cu = catch-up (ikappvaccination)
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Detta ér i linje med erfarenheter frn Finland, dir vaccination erbjods till'alla barn
under 12 ar, som inte haft vattkoppor, da programmet 2017 inleddes med en dos
vid 18 ménader och en andra dos vid 6 &r. Tdckningsgraden for forsta dosen, bland
barn fodda 2016 eller senare, lag endast kring 85 procent under 2019 - 2022. Trots
denna relativt 1ga tickningsgrad hade antalet vattkoppsfall minskat med 92-98
procent bland barn under 12 &r som omfattades av vaccinationsprogrammet,
jimfort med nivderna innan programstart.Aven bland ovaccinerade barn yngre in
ett ar (som inte natt dldern for dos 1) hade antalet vattkoppsfall minskat med 87
procent, som ett tecken pé indirektskydd av vaccinationsprogrammet mot
vattkoppor.

Till sist diskuteras huruvida en minskad cirkulation av vattkoppor i samhéllet kan
bidra till en 6kad forekomst av baltros, utifran en teori om att aterkommande
exponering for vattkoppsvirus skulle kunna underhélla skyddet mot att reaktivera
en latent infektion. I flera ldnder sdgs en 6kad forekomst av béltros i samband med
att vattkoppsvaccination infordes, men vid ndrmare granskning borjade denna
6kning redan fore vaccinationsstarten och tros ha samband med en ldngre
medellivslangd i en dldrande befolkning och dkad anviandning av
immunnedséttande ldkemedel. Det vetenskapliga underlaget ger ingen klar bild av
om, och i s fall hur, minskad cirkulation av vattkoppsvirus kan 6ka forekomsten
av baltros pé kort sikt men erfarenheten fran lander som inforde
vattkoppsvaccination for 20-25 ar sedan ar att ingen vaccin-relaterad kning ses. Pa
lang sikt forvintas emellertid forekomsten av béltros att minska radikalt, eftersom
genomgéngen infektion i storre utstrackning leder till baltros jaimfort med
vaccination. Biltros till foljd av vaccination forekommer, men i langt mindre
utstrackning och med mildare forlopp én efter vattkoppsinfektion baserat pa studier
med 18 ars uppfoljning.
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Analys av det antal doser som kravs for att uppnd 6nskad
effekt

De forsta linder som introducerade vaccinationsprogram med vattkoppsvaccination
anvénde endosregim, men hade fortfarande ménga utbrott av vattkoppor, dven
bland vaccinerade barn. Férekomsten av vattkoppor sjonk efter att tvddosregim
infordes och det finns i dag konsensus om att antalet rekommenderade doser beror
pa vad som &r programmets mal. En dos ér tillricklig for att minska dodlighet och
andra allvarliga foljder, men inte for att forhindra viruscirkulation och utbrott. Tva
doser ger en béttre och mer langvarig skyddseffekt 4n en dos, och ett direkt skydd
mot vattkoppor hos den vaccinerade individen, samtidigt som det ger ett indirekt
skydd med minskad risk for att ovaccinerade och personer som av andra
anledningar saknar skydd ska exponeras for smitta. For att uppna
befolkningsimmunitet rekommenderar WHO att en vaccinationstickning om minst
80 procent bor uppnas.

Alla de fyra EU-godkidnda vaccinerna kan anvéndas i tvddosschema fran 9
manaders alder. Nar vaccination paborjas, for barn i 9—11 manaders alder, maste de
tvd doserna ges med minst tre manaders intervall. Frén 12 manaders alder kan
doserna ges med minst fyra veckors intervall.

Analys av de mélgrupper som ska erbjudas vaccination

De lédnder som har infort vattkoppsvaccinationi ett nationellt program har vanligen
erbjudit dos 1 mellan 12 och 18manaders dlder och dos 2 mellan 15 ménader och 6
ars alder. Det valda tidsintervallet mellan doserna har ofta styrts av nir ovriga
vacciner ges, sérskilt vaccinerna for skydd mot méssling, pdssjuka och roda hund
(MPR). Med en hog vaccinationstackning av tva doser vattkoppsvaccin till barn i
rekommenderade aldrar har cirkulation av vattkoppsvirus i stort sett upphort i
samhéllet inom 6-8-ar.

Vaccinet mot vattkoppor behdver ges fore barnets forsta exponering av smittan for
att ge skydd mot sjukdomen. Detta betyder att den priméra méalgruppen for
vaccination drde-barn som dnnu inte har haft vattkoppor. Nédstan hela den svenska
befolkningen exponeras ndgon ging under uppvéxten och de allra flesta smittas
redan i forskolan..

BVC och elevhilsan erbjuder flera vaccinationstillfdllen da det skulle vara mojligt
att lagga till vattkoppsvaccination. Det kan vara en fordel att vaccinera barn med en
eller tva doser innan de borjar forskolan och exponeringsrisken okar. Néstan alla
barn i Sverige borjar forskolan mellan 1-2 ars alder. Det finns ocksa en vinst med
att vaccinera barnen tidigt for att forekomma debut av sjukdomar som kan innebéra
oOkad risk for allvarlig sjukdom i vattkoppor.

Det finns nackdelar med att ge badda doser innan tva ars alder dé det medfor upp till
tre injektioner vid samma besok pa BVC och kan innebéra sdmre langtidsskydd én
om vaccination pabdrjas nér barnet blivit dldre. Acceptans hos personal,
vérdnadshavare och barn kan ocksa paverkas negativt av flera samtidiga
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injektioner. For att undvika detta kan doserna glesas ut sé att den andra dosen ges
vid ett senare vaccinationstillfille pa BVC eller inom elevhélsan.

Flera lander med program for vattkoppsvaccination vaccinerar tidigt och ger bada
doserna under andra levnadsaret, till exempel i Tyskland. I andra lander ges forsta
dosen fore tvé ars alder medan man véntar i nagra ar med den andra dosen, till
exempel Finland (6 &r), Italien (6 ar), Spanien (3-4 &r) och USA (4-6 ar).

Vid f6ljande vaccinationstillfdllen inom barnvaccinationsprogrammet kan det vara
aktuellt att erbjuda vattkoppsvaccination:

e 12 ménaders alder. Ett tilldgg av vattkoppsvaccination har medfor att tre
injektioner ges vid samma tillfélle (i stillet for tvd).

e 18 ménaders alder. Ett tilldgg av vattkoppsvaccination har medfor att tva
injektioner ges vid samma tillfdlle (MPR och V). Det ar ocksd mdjligt att ge
kombinerat MPRV-vaccin i stéllet for tva injektioner. Vid denna élder kan
dock kombinationsvacciner ge en 6kad risk for feberkramper.

e  5ars alder. Ett tilligg av vattkoppsvaccination harmedfor att tva injektioner
ges vid samma tillfdlle (DPTP och V).

e  Arskurs 1-2. Ett tilligg av vattkoppsvaccination hiarmedfor att tva injektioner
ges vid samma tillfélle (MPR och V). Det dr ocksd mdjligt att ge kombinerat
MPRV-vaccin i stillet for tva injektioner. Vid denna alder ses ingen dkad risk
for feberkramper.

For de barn som ér fodda fran och med den &rskohort som programmet startar med
ska kompletterande vaccinationer vid behov erbjudas upp till 18 ars alder, enligt
Folkhélsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om vaccination av barn i
enlighet med det allminna vaceinationsprogrammet for barn. Det kan till exempel
vara aktuellt for barn som flyttar till Sverige eller av ndgon annan anledning saknar
doser.

Analys av.vaccinets sakerhet

Det vetenskapliga underlaget visar att de fyra EU-godkdnda vaccinerna har en god
sdkerhetsprofil.

De béda tillgéngliga monovalenta vattkoppsvaccinerna (Varilrix och Varivax)
testades i kliniska studier innan de godkéndes i Nordamerika eller EU (1994
respektive 2004). Vaccinernas sdkerhet har sedan dess f6ljts i de lander som
introducerat respektive vaccin. De vanligaste biverkningarna dr generella
reaktioner, sdsom feber, huvudvérk eller reaktioner vid injektionsstillet (rodnad,
smadrta, svullnad eller enstaka vattkoppsutslag). De flesta reaktioner dr milda till
maéttliga. Inga allvarliga reaktioner har rapporterats efter att vaccinerna givits till
immunfriska personer.

Vid en 10-arsuppfoljning har ingen 6kad forekomst av béltros setts hos vaccinerade
barn jamfort med barn som tidigare haft vattkoppor. Virusstammen 1
vattkoppsvaccin kan orsaka béltros, men det dr ovanligt.
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Aven de béda tillgiingliga fyrvalenta vaccinerna (Priorix Tetra och ProQuad) har
testats i randomiserade kliniska provningar innan de godkéndes. Sakerheten har
sedan dess foljts i de lander som rekommenderat dem i nationella program. Dessa
vacciner har fyra komponenter med effekt mot méssling, péssjuka, roda hund och
vattkoppor (MPRV). Biverkningsprofilen dr huvudsakligen densamma som for
dagens vaccin mot méssling, passjuka och roda hund (MPR). Allvarliga
biverkningar sasom allergiska reaktioner och andningspaverkan ar mycket
ovanliga. Négra bestadende biverkningar har inte rapporterats.

Bada tetravalenta MPRV-vaccin har associerats med en 6kad risk for
feberkrampernir de ges som dos 1 till sma barn. Risken har uppskattats till ungefar
1 fall per 2 500 barn i &ldern 12—23 manader vilket &r en fordubbling jamfort med
risken for feberkramp nér ett monovalent vattkoppsvaccin anvinds vid forsta
dosen.

Analys av vaccinationens paverkan pa verksamhet i
regioner, kommuner och hos privata vardgivare

Genom ett inférande av vaccination mot vattkoppor forvintas hilso- och
sjukvardens vattkoppsrelaterade sjukdomsborda minskas pé savél kort som ldng
sikt.

Vaccination av barn och ungdomar erbjuds pa BVC och av elevhilsan varfor det ar
dessa verksamheter som paverkas mest om vattkoppsvaccination inkluderas i
barnvaccinationsprogrammet. Om den andra dosen vattkoppsvaccin ges samtidigt
som MPR, finns méjlighet att-anvédnda ett fyrvalent MPRV-vaccin. Ett sddant
kombinationsvaccin innebar, jamfort med ett monovalent vattkoppsvaccin, ett stick
mindre for barnen och mindre arbete for personalen. Om monovalent
vattkoppsvaccin anvands 0kar arbetsinsatsen eftersom injektionerna da blir fler och
det behdvs ytterligare.en ordination. Det innnebér ocksé fler stick for barnet, med
Okad stressoch smarta. De individuella momenten for varje vaccinationsdos har
uppskattats ta 15 minuter, inklusive dokumentation. Tiden for att dokumentera
vaccinationen i journal och vaccinationsregister beror pa i vilken utstrackning
elektroniska journalsystem anvinds och hur méjligheterna till automatisk
overforing av vaccinationsdata ser ut for respektive verksamhet.

Om vattkoppsvaccinationen skulle genomforas med tva separata monovalenta
vaccindoser motsvara det en arbetsinsats om 49 400 extra arbetstimmar per &rskull
i landet, baserat pa 2022 ars data. Om daremot dos tva skulle ges med ett fyrvalent
MPRV-vaccin istillet, skulle det inte uppsta nagon extra tidsatgang vid
vaccinationstillfélle (vattkoppsvaccinet ges dd med samma spruta som med MPR-
vaccinen). Med ett sddant uppléagg skulle ett inférande av vattkoppsvaccin i
barnvaccinationsprogrammet darfor innebéra endast 24 700 extra arbetstimmar.

Skolskoterskor och distrikts- och barnsjukskoéterskor som ar verksamma inom
barnhilsovarden har ordinationsritt for vaccinationer enligt det nationella allménna
vaccinationsprogrammet for barn. Regionerna och huvudmén inom skolan &r
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sasom beskrivs ovan, skyldiga att erbjuda kompletterande vaccinationer till alla
barn som inte dr vaccinerade enligt det som géller for deras alder i programmet. |
praktiken far BV C-sjukskoterskorna och skolskoterskorna denna uppgift. De har
dock fatt allt fler obligatoriska arbetsuppgifter, vilket Idmnar mindre tid for
exempelvis 6ppna mottagningar. Om vattkoppsvaccination infors i det allmidnna
vaccinationsprogrammet for barn kan kommuner och regioner behdva extra
resurser for att inte annan viktig hélsofrimjande och forebyggande verksamhet ska
bli lidande.

Analys av vaccinets lamplighet att kombinera med 6vriga
vacciner i de nationella vaccinationsprogrammen

I det svenska allménna vaccinationsprogrammet f6r barn finns flera vaccinationer
schemalagda vid tillfdllen som skulle lampa sig vil for att kombinera med
vattkoppsvaccination. Vaccin mot vattkoppor finns i bide monovalent och
tetravalent utforande och kan ges samtidigt som f6ljande vacciner mot sjukdomar
som ingdr i vaccinationsprogrammet:

o difteri-stelkramp-kikhosta-vaccin, med eller utan vaccin mot Hib
(haemophilus influenzae typ b) och/eller polio.och/eller hepatit B

e pneumokockvaccin
e MPR-vaccin

e HPV-vaccin

Analys av allmanhetens mdjlighet att acceptera vaccinet
och dess pdverkan pa attityder till vaccinationer generellt

Téackningsgraden for det svenska barnvaccinationsprogrammet &r i hog, 95 procent
eller mer. Detta ar.en hég andel i internationella jimforelser.

Finland.inforde vattkoppsvaccination i sitt barnvaccinationsprogram 2017.
Tackningen for vattkoppsvaccin bland barn fodda 2015 nadde knappt 80 procent
under det forsta aret. Detta anses vara pa gransen till for lagt for att
viruscirkulationen i samhéllet ska upphora. For barn fodda 2020 &r
vaccinationstackningen i dag 86 procent, jamfort med 93—97 procent for Gvriga
vaccin i det finska barnvaccinationsprogrammet. Ett skél till den relativt laga
vaccinationstidckningen kan vara att det inférdes ytterligare ett besék pa BVC for
vattkoppsvaccination. Barnhédlsovérden i Sverige har ocksé framhallit vikten av att
inte infora fler vaccinationstillféllen.

I avsnittet ”Vaccinationens effekt” diskuteras en ny topp med vattkoppsfall 5-6 ar
efter inforandet. En sddan 6kning i antalet sjukdomsfall, trots programvaccination
mot vattkoppor, skulle kunna ge en minskad acceptans. Risken for ett 6kat antal
sjukdomsfall forvéantas dock utebli om en ikappvaccination genomfors.
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Det har blivit allt vanligare med privata vaccinationer mot vattkoppor, men
variationerna dr stora inom landet. I vissa delar ar det ovanligt med vaccination,
men i andra omraden kan vaccinationstiackningen vara upp emot 50 procent. I en
undersokning frén 2018 uppgav knappt 10 procent av svenska virdnadshavare att
de hade valt privat vattkoppsvaccination for sitt barn. I samma undersokning var 85
procent av vardnadshavarna positiva eller neutrala till vattkoppsvaccination, och
hela 86 procent uppgav att de skulle lata vaccinera sina barn fore tva ars alder om
sddant vaccin ingick i barnvaccinationsprogrammet. Vaccinationsviljan var dn
storre (96 procent) bland vardnadshavarna till tonaringar som dnnu inte haft
vattkoppor. Endast 27 procent av vardnadshavarna uppfattade vattkoppor som en
mild infektion.

Studier i Sverige visar att vardnadshavare blir mer tveksamma till att 1ata vaccinera
sina barn desto fler injektioner som ges vid samma besok. Orsakerna ar.ovilja att
utsdtta sitt barn for flera stick vid samma tillfdlle, biverkningar samt rédsla for att
stressen pa immunforsvaret ska bli alltfor stor. De vardnadshavare som var mer
accepterande till multipla injektioner ansag att fordelarna 6vervigde nackdelarna.
Rekommendationer fran vardgivaren, sjukdomens allvarlighetsgrad och vaccinets
effekt har visat sig vara betydelsefulla for beslutet att aceeptera vaccination.

For att nd en hog vaccinationstdckning &r det viktigt att vdrdnadshavarna fér bra
information och att vaccinerande sjukskoterskor och lakare har tillrdcklig kunskap
for att besvara vardnadshavarnas fragor och bemota eventuell oro.

Analys av andra tillgangliga, forebyggande atgarder eller
behandlingar som kan vidtas eller ges som alternativ till
vaccination i ett'nationellt vaccinationsprogram

Behandling med ldkemedel mot virus (antiviraler) anvdnds normalt inte for att
behandla vattkoppor hos barn. For att lindra klada och feber vid vattkoppor
rekommenderas symtomlindrande behandling, vanligen med receptfria lakemedel.
Vuxnamed vattkoppor rekommenderas dock antiviral behandling i tablettform om
behandlingen kan paborjas tidigt i forloppet, helst inom 24 timmar fran
symptomdebut.

Alla som utvecklar komplikationer till vattkoppor, till exempel lung- eller
leverinflammation, eller engagemang av centrala nervsystemet, bor fa intravends
behandling med antivirala medel. Vid vissa sjukdomsforlopp som engagerar det
centrala nervsystemet tillimpas dven behandling med steroider i hogdos.

Risken for att bli smittad med vattkoppor 6kar om man delar hushall med eller
samtalar med en person som &r smittsamma med vattkoppor, eller vistas i samma
rum som personen i minst 15 minuter. Det finns dven risk att bli smittad efter
kontakt med en frisk person som inom tva dygn insjuknar med vattkoppor.

Det finns profylaktisk behandling mot vattkoppor i form av antivirala lakemedel
eller immunglobuliner som kan forhindra insjuknande om den ges inom 72 timmar
frén exponeringstillfillet. Immunglobuliner har i mer dn 40 &r anvénts for att
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forhindra vattkoppsinfektion hos barn med nedsatt immunforsvar. Tillgangen ér
dock begrinsad och dérfor ska de endast ges till de barn som 16per storst risk for
allvarlig sjukdom. Under tiden som barn med cancer behandlas med cellgifter far
de profylaktisk behandling mot vattkoppor.

Aven de bdda monovalenta vaccinerna (Varivax och Varilrix) dr godkiinda for
post-profylaktisk behandling efter exposition. Om vaccination sker inom 72 timmar
efter att personen har utsatts for smitta kan vaccination bidra till att férhindra
vattkoppor eller minska sjukdomens svérighetsgrad.

Analys av vaccinationens samhallsekonomiska effekter och
dess kostnader och intdkter i staten, kommunerna och
regionerna

Den hilsoekonomiska analysen bygger pa en epidemiologisk modell som
Folkhélsomyndigheten har utvecklat i samarbete med en matematisk modellerare.
Den epidemiologiska modellen simulerar sjukdomsbordan i befolkningen till f6ljd
av vattkoppor och biltros. Modellen tar d&ven hansyn till att en minskad cirkulation
av vattkoppsvirus kan paverka forekomsten av béltros. I.den hédlsoekonomiska
analysen jamfors hélsoeffekter och kostnader med och utan vattkoppsvaccination
for barn givet en vaccinationstickning pd 95 procent:-Den hélsoekonomiska
analysen har en tidshorisont pa 95 ar for att fanga alla relevanta utfall for bade
vattkoppor och béltros. Grundscenariot 1 den hélsoekonomiska analysen har ett
samhéllsperspektiv och inkluderar darfor dven indirekta kostnader i form av
produktionsforlust for vrdnadshavarevid vard av barn.

Analysen visar att vattkeppsvaccination leder till kostnadsbesparingar fran ett
samhéllsperspektiv, fiamst genom/minskade produktionsforluster vid vard av barn.
Under de forsta 5 &ren efter inforande av ett vaccinationsprogram skulle minskade
produktionsforluster innebdra en sammanlagd besparing for samhéllet i
storleksordningen 440 miljoner kronor. P& 15 ar skulle besparingen uppga till
néstan2 000 miljoner kronor (tabell 1). Om dven en ikappvaccination genomfors
blir besparingen {for samhéllet an mer, dvs 750 miljoner kronor pa fem &r och
néstan 2 400 miljoner kronor pa 15 ér (se tabell 1 och 2).

Tabell 1 Diskonterade kostnader och kostnadsbesparingar ur ett samhallsperspektiv efter
inférande av ett vaccinationsprogram (utan ikappvaccination) mot vattkoppor p& nationell
och regional nivd med olika tidshorisonter (miljoner SEK).

Kostnader och besparingar Kumulativt Kumulativt Kumulativt Kumulativt
ar5 ar15 ar45 ar 95

Kostnader for ett +307 +1,238 +2,925 +3,837

vaccinationsprogram (a)

VZ: Undvikna forluster i -670 -2,834 -6,850 -9,027

produktionsbortfall p.g.a. VAB

HZ: Foréndringar i +0 -25 -228 -811

produktionsbortfall

Differens i kostnad pa nationell -362 -1,621 -4,153 -6,001

niva
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VZ: Minskade vardkostnader -85 -332 -786 -1,032

HZ: Forandring i vdrdkostnader +4 +12 -87 -499
Differens i kostnader pa regional -82 -321 -873 -1,531
niva

Total differens i kostnad -444 -1,942 -5,026 -7,532

(a) Vaccination av barn vid 18 m&naders och 7 &rs 8lder utan ikappvaccination-

Tabell 2 Diskonterade kostnader och kostnadsbesparingar ur ettsamhéllsperspektiv efter
inférande av ett vaccinationsprogram (med ikappvaccination) mot vattkoppor pa nationell
och regional nivd med olika tidshorisonter (miljoner SEK)

Kostnader och besparingar Kumulativt Kumulativt Kumulativt Kumulativt
ar5s ar15 ar 45 ar 95

Kostnader for ett +307 +1,238 +2,925 +3,837

vaccinationsprogram (a)

VZ: Undvikna forluster i -1,265 -3,615 -7,635 -9,814

produktionsbortfall p.g.a. VAB

HZ: Forandringar i +3 -22 -264 -880

produktionsbortfall

Differens i kostnad p& nationell -955 -2,399 -4,974 -6,857

niva

Kostnader for ikappvaccination (b) +345 +395 +395 +395

Differens i kostnader pa +345 +396 +396 +396

nationell eller regional niva

VZ: Minskade vardkostnader -149 -415 -869 -1,116

HZ: Forandring i vdrdkostnader +8 +20 -102 -553

Differens i kostnader pa regional -141 -396 -971 -1 669

niva

Total differens i kostnad -750 -2,399 -5,550 -8,131

(a) Vaccination av barn vid 18 manaders och 7 &rs &lder
(b) Ikappvaccination av icke-immuna barn upp till 12 &rs &lder

Fréan ett hdlso- och sjukvardsperspektiv beréknas kostnaden per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) till drygt 200 000 kr. Kostnaden per vunnen
QALY blir likvérdig nér vaccinationsprogrammet inkluderar ikappvaccination for
dldre barn‘och-ungdomar upp till 12 &r. En hilsoekonomisk modellering indikerar
att samhallet vinner drygt 11 300 diskonterade QALY's under en 95-arshorisont
med en vattkoppsvaccination i barnvaccinationsprogrammet. Med
ikappvaccination okar antalet vunna QALYs till drygt 12 400.

Folkhilsomyndigheten har berdknat den nationella budgetpaverkan under de forsta
tio aren efter det att vattkoppsvaccination har inforts 1 programmet. Kostnaden for
vaccininkOp inom vaccinationsprogrammet beréknas till 48 miljoner kronor under
det forsta aret, med 95 procents vaccinationstdckning i en alderskohort
motsvarande den fodd ar 2022 (104 000 barn) och med 2023 érs listpris for de tva
monovalenta vaccin som finns tillgdngliga. Vid en nationell upphandling av vaccin
ar det sannolikt att det upphandlade priset blir ldgre, varfor kostnaden for
vaccinationsprogrammet sanks. Under programmets forsta sex ar ges endast dos 1
vid 18 ménaders élder. Dérefter ges dos 2 vid 7 &rs &lder, varfor kostnaden for
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vaccinationsprogrammet fordubblas frén det sjétte aret da budgeten behdver
omfatta bade den alderskohort som far dos 1 och den som fér dos 2. Om
vattkoppsvaccinationer ges vid redan schemalagda vaccinationstillfallen inom
barnhilsovarden och elevhilsan berdknas arbetstiden vara 15 minuter per
administrerad dos, givet att monovalent vaccin anvinds. Denna kostnad uppskattas
totalt till cirka 7,9 miljoner kronor under forsta &ret dé endast dos 1 ges. Ytterligare
besdk kan tillkomma for de som inte vill att barnet ska fa tva sprutor samtidigt eller
som av annan anledning behover boka extra besok.

Analys av mdjligheterna till uppféljning av vaccinationens
effekter i de avseenden som anges i 1-10 samt statens
beréknade kostnader for sddan uppféljning

Uppf6ljningen av vaccinationens effekt kan och bor integreras med-uppf6ljningen
av andra vaccin inom programmet. Ett framgéngsrikt vaccinationsprogram leder till
att vattkoppor inte lingre ér vanligt forekommande i samhéllet och det behovs dé
ett system for att uppmérksamma om utbrott sker. Folkhdlsomyndigheten kommer
att ta fram en detaljerad uppf6ljningsplan om det nationella
vaccinationsprogrammet utokas med vaccination.mot vattkoppor.

Liksom for andra smittsamma sjukdomar &r det centralt for vattkoppsvaccination
att en hog vaccinationstickning nés for.bada vaccindoserna. Enligt WHO bor man
sakerstilla en tickningsgrad om minst 80 procentinnan det &r aktuellt att
introducera ett vaccinationsprogram mot vattkoppor. Med tva doser
vattkoppsvaccin dr mélet 95 procents tickningsgrad i Sverige, vilket 4r i nivd med
tackningsgraden for MPR-vaccin. Om vaccination mot vattkoppor blir en del av det
nationella barnvaccinationsprogrammet kommer vaccinationerna att inkluderas i
rapporteringskravet till Folkhdlsomyndighetens nationella register over
vaccinationsprogram. 1 och med detta far myndigheten en god kontroll 6ver
tackningsgraden av vattkoppsvaccinationerna.

Vattkoppor ar, forutom nér infektionen engagerar det centrala nervsystemet, inte en
anmélningspliktig sjukdom idag. For att kunna f6lja vaccinationens effekt dver tid
behover dock Folkhdlsomyndigheten redan idag gora dndringar i
anmailningsplikten. Pa sa sitt kan myndigheten framover f6lja vaccinationens
effekter och ddrmed jimfora antalet vardtillfillen inom slutenvarden fore och efter
programstart.

Det ar darutover viktigt att folja forekomsten av béltros i samhéllet for att kunna
utvirdera vaccinationsprogrammets eventuella effekt pa forekomsten av béltros pa
sikt. Folkhidlsomyndigheten behdver ocksé genomfora typning av vattkoppsvirus i
syfte att uppticka allvarliga fall orsakade av vaccinvirus.

Med ett nytt vaccin i barnvaccinationsprogrammet behdvs en viss utvidgad
uppfoljning som kommer att orsaka kostnadsdkningar vid Folkhdlsomyndigheten.
Likemedelsverket forutser dédremot inte ndgra 6kade kostnader for
sdkerhetsuppféljningen av vaccinet.
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Vaccinernas sékerhet, vaccinationstidckningen och attityderna till vaccination kan
foljas med de metoder som anvéinds vid uppfoljning av andra vaccinationer inom
det allminna vaccinationsprogrammet for barn.

Som langsiktigt stod for vaccinationsprogrammet finns mojlighet till uppfoljningar
av immunitet mot vattkoppor i olika befolkningsgrupper genom provtagning och
analys av antikroppar. Denna analysmetod etableras for ndrvarande vid
Folkhélsomyndigheten. For att sdkerstélla bibehallen immunitet analyserar
Folkhilsomyndigheten ocksa ungefir vart tionde &r forekomsten av antikroppar
efter de flesta vacciner som anvénds i det svenska nationella
vaccinationsprogrammet.

Analys av behovet av informationsinsatser i forhallande till
allmanheten och vérdgivare och kostnaden fordessa
insatser

Om ett nationellt program for vattkoppsvaccination infors, behdvs
kommunikationsinsatser som bland annat tar hansyn.till kunskapsniva och attityder
hos béde virdnadshavare och personal inom barnhélsovarden och elevhélsan. Flera
studier, genomforda i Sverige, visar att en majoritet av vardnadshavarna ar positiva
till vattkoppsvaccination for barn i alla &ldrar, men sérskilt for tondringar som dnnu
inte haft vattkoppor. Eftersom kunskap.och attityder. paverkar i vilken utstrackning
vaccinationer accepteras och genomfors dr informationsinsatser en viktig del av ett
utvidgat vaccinationsprogram. Vardnadshavarna behover tydlig information om att
vaccination mot vattkoppor ocksé gerett skydd mot sjukdomen béltros, som
Overlag ger svarare symtom &n vattkoppor i barnadren. Ett vaccinationsprogram
som riktar sig till alla icke-immuna barn (ikappvaccination) forvéntas vara enklare
att kommunicera dn om programmet skulle exkludera dldre barn som saknar skydd
mot vattkoppor:

Sjukskoterskor och ldkare inom barnhdlsovarden och elevhilsan dr de
huvudsakliga informationsbérarna for vattkoppsvirus och vacciner och dven de
som kommer att & besvara de flesta frdgor frdn vrdnadshavare och barn. Behovet
av stodmaterial varierar beroende pa mottagare och som forlaga finns material som
utvecklats for andra vaccin inom barnvaccinationsprogrammet. Om programmet
utvidgas till att &ven omfatta vattkoppsvaccination kommer Folkhdlsomyndigheten
att ta fram en detaljerad kommunikationsplan och samverka med berorda aktorer
samt med ansvariga huvudman for viktiga kommunikationskanaler. Ett flertal
digitala verktyg for information har utvecklats eller forstarkts under
coronaviruspandemin och kommer att anvindas i storsta mojliga utstrackning.

Analys av medicinetiska och humanitara évervaganden

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har efter Folkhdlsomyndighetens forfragan
latit gora en etisk analys som ror vattkoppsvaccination av barn. Analysen bygger
bland annat pa information och analyser presenterade i Folkhdlsomyndighetens
kunskapsunderlag och de etiska aspekter som myndighetens arbetsgrupp pétalat.
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Smers bedomning publiceras i en separat rapport. Sammanfattningsvis lyfts flera
etiska aspekter som talar for att inféra vaccination mot vattkoppor i
barnvaccinationsprogrammet. Aven Folkhilsomyndighetens arbetsgrupp bedémer
att vattkoppsvaccination innebér smé risker och potentiellt stor nytta genom att
forebygga manga sjukdomsfall, sannolikt &ven en del livshotande tillstdnd, bade
direkt och indirekt.

Direkta effekter av ett vaccinationsprogram ar ett skydd for individen mot bade
vattkoppor och baltros. Indirekta effekter av ett vaccinationsprogram mot
vattkoppor &r att viruscirkulationen i samhéllet kan forvantas minska. Detta gynnar
ocksa personer som riskerar svara komplikationer av vattkoppor och béltros, men
som inte sjilva kan vaccineras pa grund av till exempel ett nedsatt immunforsvar.

Smer lyfter &ven den potentiella risken med att inforande av ett
vaccinationsprogram kan f& medicinska konsekvenser for de individer som inte
omfattas av vaccinationsprogrammet till foljd av att de blir smittade senare i livet
och dé loper risk att drabbas av ett svarare sjukdomsforlopp. Denna risk kan
minskas genom att en ikappvaccination av icke-immuna individer genomfors i
samband med inférande av vattkoppsvaccin i barnvaccinationsprogrammet.

Nationella vaccinationsprogram dr en smittspridnings- och folkhilsodtgird som
fordelas jadmnt i befolkningen jamfort med regionalt finansierade hélso- och
sjukvardsinsatser, dir regionerna kan géra olika bedémningar avseende hur
insatserna prioriteras bland andra hilsofrémjandeinsatser. Vaccination inom ramen
for ett nationellt program bedoms ockséwvara ett sétt att minska den skillnad i
tackningsgrad som redan idag finns pé grund av privat vattkoppsvaccination.
Vaccination inom barnhélsovarden och'elevhélsan innebér att alla barn erbjuds
vaccination pa lika villkor. Ett vaccinationsprogram skulle darmed bidra till att
minska ojdmlikheten mellan barn frén familjer som har olika ekonomiska
mdjligheter.

Folkhilsomyndigheten bedomer att nyttan for vaccinerade individer tydligt
overvager risken med vaccination mot vattkoppor. Att inféra vaccination mot
vattkoppor i barnvaccinationsprogrammet beréknas ocksé vara kostnadsbesparande
for samhallet redan i ett kort tidsperspektiv, framst till f61jd av minskat
produktionsbortfall pa grund av vard av barn. Detta innebér att
vaccinationsinsatsen inte behover orsaka undantrangningseffekter, under
forutsittning att hélso- och sjukvarden kompenseras fullt ut sa att inga patienter
med storre behov trangs undan.
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Folkhalsomyndighetens bedomning

Forutsattningar for att vattkoppor ska kunna omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram

En forutsittning for att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram ér att det finns ett vaccin mot sjukdomen som kan ges utan
foregédende diagnos av sjukdomen, och ge mer 4n kortvarig immunitet mot
sjukdomen i hela eller delar av befolkningen.

Vaccinet mot vattkoppor kan ges utan nagon foregaende diagnos och de studier
som har genomforts for vaccinet visar pa en bibehallen effekt av vaccinet dven 10
ar efter vaccination med tva doser, 1 stort sett oavsett alder vid vaccination eller
vaccintyp. Myndigheten bedomer didrmed att det foreligger grund£6r att
sjukdomen vattkoppor ska kunna omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram.

Forutsattningar for att vattkoppor ska omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram

En smittsam sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram om en
vaccination mot sjukdomen kan forvéntas att

1. effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen,
2. vara samhéllsekonomiskt kostnadseffektivt och

3. vara hallbart frén etiska och humanitira utgdngspunkter.

Effektivt forhindra spridning

Folkhélsomyndighetens modelleringar visar att cirkulationen av vattkoppor i
samhillet elimineras pa 6-8 ar (alternativt ca 2-3 ar vid genomforandet av en
ikappvaccination) fran det att vaccin infors i barnvaccinationsprogram oavsett vid
vilka dldrar som vaccinationerna erbjuds.

Samhallsekonomiskt kostnadseffektivt

Da vattkoppor drabbar mer dn 95 % av befolkningen under de tolv forsta
levnadsaren ar sjukdomsbordan till foljd av vattkoppor omfattande i den svenska
befolkningen. Behov for vérd av sjukt barn (VAB) pa grund av vattkoppor ar stort
da den vanligaste aldern for insjuknande 1 Sverige ar cirka tre ar.
Folkédlsomyndighetens analyser visar att vattkoppsvaccination leder till
kostnadsbesparingar fran ett samhéllsperspektiv, frimst genom minskade
produktionsforluster vid vard av barn. Under de forsta 5 aren efter inforande av ett
vaccinationsprogram skulle minskade produktionsforluster innebéra en
sammanlagd besparing for samhéllet i storleksordningen 750 miljoner kronor. Pa
15 &r skulle besparingen uppga till ndstan 2400 miljoner kronor.
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Folkhilsomyndigheten bedomer att de samhéllsekonomiska effekterna motiverar
ett inférande av vattkoppsvaccination i det nationella vaccinationsprogrammet.

Hallbart fran etiska och humanitara utgdngspunkter

Folkhilsomyndigheten bedomer att det &r etiskt och humanitirt hallbart att infora
vattkoppsvaccination i det nationella allmdnna vaccinationsprogrammet for barn
oavsett om en ikappvacccination genomfors eller ej. De eventuella oonskade
konsekvenser som kan komma att uppsta till f6ljd av ett inférande av ett
vaccinationsprogram for vattkoppor kan mildras/motas genom att en
ikappvaccination genomfors.

Sammantagen beddémning

Folkhélsomyndigheten konstaterar, mot bakgrund av ovanstaende;att
vattkoppsvaccin uppfyller kraven i 2 kap. 3 e § smittskyddslagen.och darfor ska
omfattas i det nationella vaccinationsprogrammet for barn.
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Syftet med vattkoppsvaccination som del i det nationella barnvaccinationsprogrammet ar att
minska smittspridningen av vattkoppor i samhallet och darmed aven indirekt skydda sarskilt
sdrbara individer frén att exponeras for en sjukdom som kan fa allvarliga komplikationer.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot halsohot. Var vision &r en folkhédlsa som starker samhallets

utveckling
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