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LANDSTINGET SORMLAND
Primdrvardsndmnden PROTOKOLL
DATUM DIARIENR
2014-10-21 PVN-HSF14-100
§ 20 Yttrande 6ver motion om skydd mot TBE for barn

Primérvardsndmndens beslut

1. Primarvérdsndmnden foreslar landstingsstyrelsen att foresla lands-

tingsfullmiktige att motionen bifalls

Yrkande

Ordforande Monica Johansson (S) yrkar bifall for ordforandes forslag till

beslut och lamnar ordet fritt.

Beslutsging

Ordforanden konstaterar att det finns ett forslag till beslut och frdgar om
ndmnden kan bifalla ordforandes forslag beslut och finner att namnden be-

slutar i enlighet med detta.

Arendebeskrivning

Vinsterpartiet foreslar i en motion att landstingsfullméktige ska besluta att
erbjuda avgifisfria besdk vid vaccinering mot TBE for barn och unga,

1-19 ar, da patienten sjilv bekostar vaccinet.

Eftersom fastingsburcn encefalit (TBE) forekommer 1 S6rmland och kan ge
allvarliga och bestaende foljder anser motiondren att det dr sarskilt viktigt
att skydda barnen genom vaccinering. For att underldtta den ekonomiska
bordan for familjer med méanga barn foreslas ocksa att besoken vid vacci-
nering av barn och unga mellan 1 och 19 &r mot TBE blir avgiftsfria, &ven

om patienten sjilv betalar vaccinet.

Eftersom Likemedelskommitténs expertgrupp for vaccin diskuterat forsla-
get och inte funnit ndgot skél att dndra géllande rekommendation, bedémer-

forvaltningen att motionen bor avslas.

Nu foreslar ordféranden primarvardsnamnden att bifalla forslaget.

ey,
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Beslutsunderlag

1. Tjansteutlatande, Yttrande 6ver motion om skydd mot TBE for bamn
(PVN-HSF14-100)
Halsoekonomisk analys av allmédn TBE-vaccinering av invanarna i
Sormland. (2013-04-18)
Socialstyrelsens klassificering av kostnad per QALY
Cost-effectiveness of tick-borne encephalitis vaccination
Artikel ur Lakartidningen 2012 (Hjertqvist, Marika et al.)
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Tjansteutldtande "Hélsoekonomisk analys av allmén TBE-
vaccinering invdnarna i S6rmland” 2013-04-22 (LS-LED 12-476-4)
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e - TIANSTEUTLATANDE
Halso- och sjukvardsforvaltningen
HANDLAGGARE DATUM DIARIENR
Anne Nordstrom, tfn 016-10 45 76 2014-09-25 PVN-HSF14-100

Skydd mot TBE for barn

Forslag till beslut
Forvaltningen foreslar primadrvardsndmnden att besluta

1. Avsla motionen

e —

Jorgén Striem
Héfso- och sjukvardschef

Sammanfattning

Vinsterpartiet foreslar i en motion att landstingsfullméktige ska besluta att
erbjuda avgiftsfria besok vid vaccinering mot TBE f6r barn och unga,
1-19 ar, da patienten sjélv bekostar vaccinet.

Eftersom Likemedelskommitténs expertgrupp for vaccin diskuterat forsla-
get och inte funnit nagot skal att dndra géllande rekommendation, bedémer
forvaltningen att motionen bor avslas.

Bakgrund

I en motion till landstingsfullmiktige foreslar Maud Ekman, Vinsterpartiet,
att landstingsfullméaktige ska besluta att erbjuda avgiftsfria besok vid vacci-
nering mot TBE for barn och unga, 1-19 ér, da patienten sjilv bekostar
vaccinet.

Eftersom féstingsburen encefalit (TBE) forekommer 1 Sérmland och kan ge
allvarliga och bestdende foljder anser motionéren att det ar sarskilt viktigt
att skydda barnen genom vaccinering. For att underlitta den ekonomiska
bordan for familjer med manga barn foreslas ocksa att besoken vid vacci-
nering av barn och unga mellan 1 och 19 ar mot TBE blir avgiftsfria, 4ven
om patienten sjilv betalar vaccinet. Samma f6rslag har tidigare ldmnats till
landstingsstyrelsen som da avvisade forslaget.

Arendebeskrivning
Under 2013 genomfordes, vilket motiondren ocksa beskriver i den ldamnade
motionen, en hilsoekonomisk analys av allmén TBE-vaccinering av
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m LANDSTINGET SORMLAND

invanarna i Sormland (samtliga invanare fr.o.m. tre ars alder) Analysen
visade pa en mycket lag kostnadseffektivitet for sadan vaccinering. Utifran
ett hilsoekonomiskt perspektiv rekommenderades dérfor Landstinget
Sormland att avstd fran allmén vaccinering.

Lakemedelskommittén ansvarar for rekommendationer avseende forskriv-
ning av likemedel. Kommitténs uppgift ér att verka for en rationell, inda-
malsenlig, siker och kostnadseffektiv anvindning av likemedel sett ur ett
helhetsperspektiv. Dess expertgrupp for vaccin har nyligen diskuterat fragan
om TBE-vaccinering av barn. Man beslutade da att reckommendationen
avseende TBE-vaccination of6randrat ska gilla.

Forvaltningen foreslar att synpunkter hamtas in fran Hélsoval, eftersom det
framfor allt dr primérvarden som kommer att ansvara for vaccinationerna,
om landstingsfullméktige skulle besluta att erbjuda avgiftsfria besok vid
vaccinering mot TBE.

Det finns ocksa anledning att 6verviga de ekonomiska effekterna av att er-
bjuda avgiftsfria mottagningsbesdk. I den hélsoekonomiska analysen 2013
gjorde man vissa antaganden rérande vaccinationsgraden i S6rmland. Man
antog att 25 % av befolkningen redan var vaccinerad och att erbjudande om
allmén vaccinering skulle medfora en 6kning av vaccinationsgraden till

50 %. Om dessa antaganden nyttjas hér, innebér det att av de 60 810 barnen
(1-19 ér) som fanns i S6rmland 31/12 2013, &r 15 200 redan vaccinerade.
For att hoja vaccinationsgraden till 50 % maste ytterligare 15 200 barn
vaccineras. Om samtliga skulle fa sina tva forsta TBE-sprutor samma ar
som vaccinering erbjuds och inte betalar besoksavgift, kommer de uteblivna
intdkterna att bli cirka 3 mnkr detta ar. De pafoljande aren blir de uteblivna
intdkterna mindre vad géller dessa barn, men & andra sidan tillkommer hela
tiden nya barn som ska f4 samma erbjudande.

Som kuriosa kan ndmnas att de 15 200 barnen och ungdomarna, fram till
dess att samtliga har fyllt 19 ar, hinner fa sammanlagt cirka 63 800 TBE-
sprutor och kommer att ha betalat 12 180 000 kronor for vaccinet. I dags-
laget betalar flertalet, fér enbart vaccinet, 190 kronor per forfylld spruta.
Ungdomar 6ver 16 ar betalar 200 kronor. En grundvaccinering om tre
sprutor kostar 570 respektive 600 kronor.

Eftersom inget nytt egentligen tillkommit i drendet och eftersom expert-
gruppens rekommendationer kvarstar oforindrade, dr forvaltningens
bedomning att motionen bor avslas.

Konsekvenser
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Arendets beredning

Synpunkter och underlag har inhémtats fran hilsoekonomen i landstings-
direktorens ledningsstab samt fran smittskyddsldkaren i S6rmland.
Infektionskliniken har bidragit med uppgifter om kostnader. Slutlig bered-
ning av drendet har skett i hdlso- och sjukvardschefens stab.

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande “Halsoekonomisk analys av allmdn TBE-vaccinering
invadnarna i S6rmland” 2013-04-22 (LS-LED 12-476-4)
Motionen

Protokolisutdrag skickas till

Landstingsstyrelsen
Hilso- och sjukvardschefen
Akten
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m LANDSTINGET SORMLAND B

DATUM DIARIENR

2013-04-18

Landstingdirektoren
Landstingstyrelsen

Halsoekonomisk analys av allmén TBE-vaccinering av

invanarna i Sormland.

Denna rapport bestar av fem (I-V) delar:

I. Sammanfattning och rekommendationer
II. Bakgrund och syfte
III. Metod, modell och antaganden
IV. Resultat
V. Kinslighetsanalys

samt foljande bilagor:

Bilaga 1 — Socialstyrelsens klassificering av kostnad per QALY

Bilaga 2 — Cost-effectiveness of tick-borne encephalitis vaccination
(§mit, Renata)

Bilaga 3 — Artikel ur Likartidningen 2012 (Hjertqvist, Marika et al.)

Bilaga 4 — Referenser

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Fax 0155-28 91 15 Tfn 0155-24 50 00 E-post landstinget.sormland@dll.se
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LANDSTINGET SORMLAND

I - Sammanfattning och rekommendationer

Analysen visar att om invanarna i Sérmland erbjuds allmidn TBE-
vaccinering skulle samhillets kostnad i genomsnitt (90 % konfidens-
intervall) bli 2 400 kkr per vunnet QALY jimfort med dagens
marknadsmaéssiga 16sning.

Analysen bygger pa ett scenario dir ingdende kostnader och risker virderats
till fordel for alternativet att erbjuda allmén vaccinering.

Kinslighetsanalysen och den statistiska analysen (del IV) visar att tillrdcklig
kostnadseffektivitet* i alternativet att erbjuda allméan vaccinering inte nas
dven om vaccinationsgraden skulle bli exceptionellt hog (75 %). Om antalet
TBE-fall hade varit 5,5 ganger hogre dn dagens antal (203 mot 37) fés en
kostnad som dr lagre dn 500 kkr per vunnet QALY *. (Den slovenska studien
visar ocksa pa kostnadseffektivitet vid denna — héga — incidens.)

*500 kkr ses som "mattlig” kostnad per vunnet QALY och ir ett matt pa den
samhdlleliga betalningsviljan - bilaga 1.

Den mycket hoga samhéllskostnaden per vunnet QALY innebir ocksa att
det inte finns nagon anledning att gora ytterligare berdkningar fér andra
perspektiv dn det samhéllsekonomiska.

Rekommendationen utifran ett hilsoekonomiskt perspektiv* blir att
Landstinget Sormland i dagsldget bor avsta fran att erbjuda allméin
vaccinering.

Analysen har gjorts utifran en si kallad markov-modell med Monte Carlo-
simuleringar.

* Utifran individperspektivet giller forstas fortfarande rekommendationen som utfirdats av
smittskyddslikaren att de som vistas ute i skog och mark bor vaccinera sig.

IT — Bakgrund och syfte

Analysen har tagits fram pa uppdrag av landstingsdirektdren efter beslut av
landstingsstyrelsen.

Bakgrunden till att Landstinget Sormland vill undersoka kostnads-
effektiviteten av ett erbjudande till invanarna i Sérmland om ett allmént
vaccinationsprogram mot fastingburen hjarninflammation — TBE (tick-borne
encefalitis) dr de senaste arens okade antal TBE-fall i S6rmland och vissa
andra delar av Sverige. Sedan 2004 da anmilan av TBE-fall blev
obligatorisk noterades den hogsta incidensen med 37 fall i S6rmland under
forra aret.

ORG NR 232100-0032 -

SID 2(8)



LANDSTINGET SORMLAND

Nedanstaende diagram visar antal TBE-fall i Sormland mellan 2004 och
2012. (Diagrammet ir inte justerat for forindring i befolkningsstorlek och tar inte
hénsyn till eventuell 6kad vaccinationsgrad.)

40
35
30
25
20
15
100 ——

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Killa: Statens smittskyddsinstitut — SMI.

De tva senaste arens hoga incidens kan dock delvis férklaras av faktorer
som mdjligen kan ifragasitta styrkan i den trend som kan skonjas i
nuvarande data. Bland annat nimns fordndringar av varddjursstammar och
viider som faktorer som kan ge upphov till stora variationer mellan &r. Aven
andra faktorer som dkad uppmérksamhet och ddrmed rapportering kan inte
heller uteslutas. I vissa ldnder har dven socioekonomiska faktorer visat sig
paverka risken att utveckla TBE. I samtliga europeiska linder dir TBE
forkommer i storre omfattning ser man stora skillnader i antalet fall mellan
olika ar. (Godfrey R E, Randolph E S.)

For en beskrivning av de relativt komplicerade smittvdgarna, yttre faktorer
med mera hinvisas till bilagd artikel fran Likartidningen: "Ar 2011 toppar
TBE-incidensen — Radjursstammens variation i storlek och vidret
nyckelfaktorer”, Hjertqvist Marika, Jaenson G Thomas, Lundkvist Ake.
Lékartidningen nr 7, 2012, volym 109, 343-346. (Bilaga 3.)

En TBE-infektion kan visa symptom pa meningit, meningoencefalit eller
meningoencefalomyelit dvs inflammationer i olika kombinationer av
hjdrnhinna, hjarna och ryggmirg. Bestéende sviter (sequelae) kan
uppkomma efter den akuta fasen. Dessa kan vara milda, mattliga eller svara.
Det #r ocksa vanligt att sjukdomsforloppet ér bifasisk dér patienten efter en
forsta sjukdomsperiod dr symptomfri for att sedan anyo insjukna. Dodsfall
ar mycket ovanliga dar modern sjukvard finnas att tillga.
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Tillgidngliga vaccin har i studier visat pa hog skyddseffekt (> 98 %).
Skillnader mellan olika aldersgrupper, biverkningar och
vaccinationsgenombrott har rapporterats. Grundimmuniseringen bestar av
tre doser och darefter med en pafyllnadsdos vart tredje ar, eller vart femte ar
for individer mellan 12 och 49 ar. (Serokonversion — skyddande immunitet
— beriknas uppsta tva veckor efter den andra dosen.)

Den exakta vaccinationsgraden det vill sdga andelen som har vaccinerats i
Sormland &r inte kdnd. Antalet som nyvaccineras varje ar gar inte heller att
identifiera men uppskattningar har gjorts utifran bade officiella och
inofficiella kéllor. (Se vidare: III — Metod, modell och antaganden.)

Syftet med analysen &r att uppskatta de hdlsoekonomiska konsekvenserna -
for savil samhillet som sjukvardshuvudmannen - av att erbjuda ett
subventionerat vaccinationsprogram till allménheten jamfort med att inte
gora det.

En hilsoekonomisk analys utgér i princip alltid frén ett samhillsperspektiv.
Detta innebir till exempel att kostnaden for ett vaccin blir den samma
oavsett vem som dr betalaren. Den samhilleliga kostnaden for vaccinet
motsvarar den sa kallade alternativkostnaden (oftast: marknadspriset)
oavsett om det dr subventionerat eller inte.

Detta angreppssitt innebér ocksa att om den hilsoekonomiska analysen
visar att kostnadseffektiviteten dr mycket lag for samhillet som helhet kan
den inte bli bittre om perspektivet dndras till ett landstingsperspektiv dven
om det i redovisning eller bokforing kan uppsta skillnader.

Sjdlva griansdragningen mellan vad som &r kostnadseffektivt eller inte &r
dock subjektiv och dven andra perspektiv saisom sjukdomens svarighetsgrad
och rittviseaspekter maste beaktas. Analysen i denna rapport har gjorts
utifran de principer som giller explicit for Socialstyrelsen och implicit fér
TLV - Tandvards- och likemedelsformansnimnden avseende samhillelig
betalningsvilja. Saledes syftar denna analys dven till att ta fram
marginalkostnaden per vunnet kvalitetsjusterad levnadsar: QALY (quality-
adjusted life-years), utifrdn ICER (incremental cost-effectiveness ratio).

III — Metod, modell och antaganden

Forutom arbetsgruppens egna erfarenheter och kunskap har underlaget till
denna rapport har tagits fram genom att soka i olika databaser. Framst
Cochrane Library, MEDLINE, OECD Health Data, KPP (SKL) och
Socialstyrelsens databas. Dialog har ocksa forts med olika experter inom
omradet.
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Arbetsgruppen och har bestétt av: Kjell Ola Engman,
hilsoekonom/likemedelsepidemiolog, Christina Kallings-Larsson,
smittskyddsldkare/vardhygieniker, bada Landstinget Sérmland samt Inna
Feldman, PhD/hilsoekonom, Medicinska fakulteten vid Uppsala
Universitet. Dialog har dven forts med Lars Rombo, professor/overlikare
och Marika Hjertqvist, MSc/epidemiolog, SMI.

Konfidentiell information har ocksa erhallits fran olika kommersiella
foretag. Denna information har varit vildigt virdefull for att kunna
kvalitetssikra modellen men redovisas av forklarliga skil inte i rapporten.

Den hilsoekonomiska analysen baseras pa en modell (sa kallad Markov-
modell) som innehaller savil orsakssamband som uppskattningar av virden
pa olika parametrar. Eftersom hilsoekonomi ér en vetenskap som inkluderar
flera omraden (medicin, statistik, nationalekonomi etc.) maste avvigningar
goras mellan att a ena sidan vara tillrdckligt detaljerad i fraga om
medicinska samband, men a andra sidan inte tynga modellen med detaljer
som inte &r relevanta for den ekonomiska analysen.

Markov-modell:

Databassokningarna visade att det fanns vildigt fa hialsoekonomiska
analyser gjorda kring vaccinering mot TBE. De som har gjorts visar dock pa
lag kostnadseffektivitet. (Bilaga 4 — Referenser.) Ett viktigt undantag finns

ORG NR 232100-0032 - SID 5(8)
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dock: Cost-effectiveness of tick-borne encephalitis vaccination, fran
Universitetet i Ljubljana i Slovenien. (Bilaga 2). Denna rapport visar pa att
allmin vaccinering kan goras med rimlig kostnadseffektivitet. Rapporten
foljer internationell standard for hdlsoekonomiska analyser och har dérfor
limnat viktig information till analysen och modellen. Rapportens
huvudforfattare, Renata §mit, har tillfragats i speciella fragor. (Det bor dock
noteras att incidensen i Slovenien dr upp till 6 ganger hogre éin i Sormland.)

Det rader stor osdkerhet kring vilka virden (kostnadsbelopp,
vaccinationsgrad, sannolikhet for komplikationer med flera) som &r
relevanta och dirfor bygger analysen pa ett utgangsscenario dir samtliga
parametrar virderats sa att de skulle gynna alternativet att erbjuda
allmén TBE-vaccinering.

Tanken hérvidlag dr att om detta “extremt gynnade scenario” visar pa en
tydlig, alltfor 1ag kostnadseffektivitet kan alternativet att erbjuda
subventionerat vaccin till alla medborgare i Sérmland avvisas pa goda —
hilsoekonomiska — grunder.

Om marginalkostnaden for att vinna ett QALY genom att erbjuda allmén
vaccinering skulle hamna langt 6ver 500 000* kr finns det heller ingen
anledning att genomfora en sérskild analys for andra perspektiv @n det
samhillsekonomiska.

*Detta #r det belopp pa samhillelig betalningsvilja som kan antas gilla for att till
exempel ett likemedel ska fa inga i likemedelssubventionen och som
Socialstyrelsen anger som "hog kostnad per QALY ”(bilaga 1).

Utgangsscenariot bygger pa att:

1) alla medborgare i Sormland fran och med 3 érs alder erbjuds

vaccinering
[Cirka 265 000.]

2) risken att bli sjuk i TBE ir 35 per 100 000 invanare

[Detta virde bygger pa dagens incidens men #r uppjusterad till en nivd som motsvarar
dagens hogriskomraden: 35 per 100 000.][Genomsnittlig incidens for hela Sérmland dr
cirka 14 TBE-fall per 100 000 invéanare (2012).]

3) risken att efter att ha infekterats behdva sjukhusvard dr 58 %

[Ju hogre siffra desto mer gynnas alternativet att erbjuda allmén vaccinering.
Bedomningarna i artiklar och fran intervjuer med infektionslékare varierar mellan 25
och 58 %.]

4) dagens vaccinationsgrad i Sérmland dr 25 %
[Utifran kéinda data dr detta sannolikt en 1ag siffra speciellt i sa kallade riskomraden.]
[Ju ldgre siffra desto storre mojlighet att allmén vaccinering kan bli kostnadseffektiv.]

ORG NR 232100-0032 -
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5) erbjudandet om allmin vaccinering skulle leda till en férdubbling av

vaccinationsgraden (fran 25 % till 50 %)
[Detta kan jimforas med den vaccinationsgrad som uppnaddes efter den massiva
kampanjen for vaccinering mot den sakallade Nya influensan HIN1, vilket var cirka 64
% och med Osterrike som 4r det enda landet i Europa som har allmin fri vaccinering
mot TBE dér motsvarande vaccinationsgrad uppnaddes efter fem ar.]

6) naturlig serokonvertering bedoms ske till mellan 2,4 och 3,75 % p.a.
[Detta innebir att en viss midngd méanniskor smittas av TBE-virus men utan att utveckla
symptom som leder till kontakt med sjukvarden. Istillet blir de naturligt immuna. Detta
virde missgynnar alternativet att erbjuda allmén vaccinering. Eftersom siffran ar
obetydlig och osiker har den inte tagits med i modellen. (Haglund M et al.)]

7) kostnaderna for sjukhusvard dr ungefar samma* som kostnaderna i
den slovenska studien (bilaga 2).
*Dessa kostnader har dock uppriknats med en faktor 1,51 vilket &r OECD:s Purhasing
Power Parity for 2012 mellan Sverige och Slovenien
[De slovenska kostnaderna har valts som bas for berikningarna da de dels dr mer
detaljerade in tillgdngliga svenska data, dels dr hogre 4n tillgéngliga svenska virden
som fatts via KPP-databasen (SKL) och Socialstyrelsens databas. Indexberidkningen
innebir sannolikt att sjukvardskostnaderna som anvints i modellen #r Gverskattade
eftersom kostnader for specialiserad sjukhusvard troligen skiljer sig mindre mellan
Sverige och Slovenien @n de konsumentkostnader som OECD-indexet ar baseras pa. Ju
hogre uppskattning av kostnaderna, ju mer gynnas alternativet att erbjuda allmén
vaccinering.]

8) vaccinationskostnaden dr 350 kr per dos.

[350 kr/dos &r det genomsnittliga marknadspris som innefattar savil sjilva vaccinet
som Ovriga fasta och rorliga kostnader. Modellen tar inte med eventuella effekter vid
en offentlig upphandling.]

9) erbjudandet till allmanheten skulle gilla under fem éar
[Ju kortare kalkylsikt desto mer gynnas alternativet att erbjuda allmén vaccinering
eftersom nyttan dr som storst da vaccinationsgraden ar 1ag.]

10) fordelning mellan permanenta milda, medelsvara, svara
komplikationer samt aterstéllda dr: 10 %, 48 %, 20 % respektive 22
%

[Dessa virden ir baserade pa den slovenska modellen (bilaga 3) vilken ir den senast
gjorda studien men #ven andra dldre studier visar pa att denna fordelning dr rimlig.]

11) livskvaliteten i de olika tillstanden dr baserade pa QALY-vikter.
[De anvinda virdena ér indirekt skattade fran den slovenska studien men nerjusterade
med hjilp av andra internationella studier. (Bilaga 4.)]

Utfallet fran modellen &r baserat pa 10 000 iterationer genom Monte Carlo-
simulering.

For de exakta kostnaderna och virdena pa respektive parameter hinvisas till
beslutstriadet och den egentliga Markov-modell i TreeAge™. (Bifogas inte.)

ORG NR 232100-0032 - SID 7(8)
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IV - Resultat

Under forutsittning att den anvdanda modellen 6verensstimmer med
relevanta delar i verkligheten och att de anvidnda virdena kan anses som
giltiga blir genomsnittligt ICER (marginalkostnaden for ett vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar — QALY) for att erbjuda allmén vaccinering till
sormldnningarna visavi att inte gora det cirka 2 400 kkr. (Att genomsnitts-
kostnaden dr hogre @n 500 kkr 4r statistiskt signifikant pa 10 %
signifikansniva - 90 % konfidensintervall.)

2 400 kkr ligger langt 6ver dagens samhilliga betalningsvilja for att vinna
ett QALY. (Bilaga 1.)

V - Kinslighetsanalys

Syftet med kidnslighetsanalysen r att visa hur kidnsliga eller stabila de
redovisade resultaten #r da vissa viktiga antaganden éndras.

Om (ceteris paribus) vaccinationsgraden genom att erbjuda allmén
vaccinering gar fran 25 % till 75 % (istdllet for fran 25 % till 50 %) blir
motsvarande genomsnittliga ICER (kostnad per vunnet QALY) cirka 700
Kkkr.

Om (ceteris paribus) grundscenariot berdknas pa en incidens som &r 5,5

ganger hogre den som forelag 2012, (203 mot 37) fas en kostnad som dr
lagre @n 500 kkr per vunnet QALY (i genomsnitt 134 kkr).

Landstinget S6rmland
For arbetsgruppen:

Kjell Ola Engman

ORG NR 232100-0032 -

SID 8(8)



BILAGA 1

Socialstyrelsens klassificering

Kostnad per QALY

NATIONELLA
RIKTUNJER

Kostnad per vunnen QALY Bedémning
Upp till 100 000 kr Lag

100 000 kr — 499 999 kr Mattlig

500 000 kr — 999 999 kr Hog

1 000 000 kr och 6ver Mycket hog

QALY (quality-adjusted life-year) kvalitetsjusterat levnadsar.

ﬁ Socialstyrelsen .

QALY definieras sa att ett ar med full hiilsa ir lika med ett (1) QALY, diir
kvalitetsvikten for full hiilsa = 1.0, dvs 1 x 1. (En kvalitetsvikt pa 0 ir lika med déd.)

Arbetsgruppens kommentar.



Bilaga 2 - Cost-effectiveness of tick-borne encephalitis vaccination (Smit, Renata)

Cost-effectiveness of tick-borne encephalitis vaccination in Slovenian adults

Renata Smit
University of Ljubljana, Faculty of Pharmacy, Department of Social Pharmacy, Ljubljana, Slovenia
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abstract

Background: Slovenia is an endemic country with a high incidence rate of tick-borne encephalitis (TBE) and low
vaccination coverage. TBE causes high costs for the health care insurances as well as the society due to
hospitalization and frequent long term or permanent neurological sequelae. Vaccination is effective and a safe
prophylaxis against TBE.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the incremental cost-effectiveness ratio (ICER) between
vaccination and no vaccination in Slovenia. The results are shown as cost per quality-adjusted life year (QALY)
gained from the view of the health care payer and the society.

Methods: Based on the natural course of the disease, the Markov model was used for comparing the economic
and health outcomes of vaccinated and unvaccinated groups from 18 to 80 years of age.

Results: The incremental cost-effectiveness ratio from the current Slovenian vaccination programme for
FSME-Immun® compared to no vaccination amounts to €15,128 per QALY gained and for Encepur®

€ 20,099 per QALY gained from the view of the health care payer. From the view of the society vaccination
is cost saving, mainly due to avoiding the high indirect costs.

Conclusions: According to the cost-effectiveness threshold as proposed by the Slovenian Health Council,
the current Slovenian vaccination programme against TBE is cost-effective from the health care payer’s
perspective and also economical from the society’s perspective.

© 2012 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Av copyrightskil kan inte hela artikeln bifogas.

Artikeln nas via foljande lank: nttp:/dx.doi.org/10.1016/.vaccine.2012.07.083
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Under 2011 utvecklade 287 personer i Sverige sjukdomen
TBE, fastingoverford encefalit, efter att ha blivit fastingbitna.
Det ar den hogsta TBE-incidensen under nagot enskilt ar som
hittills registrerats av Smittskyddsinstitutet (Figur 1). Aven
Tyskland, Osterrike och Finland hade osedvanligt manga
TBE-fall under 2011 [1-4].

I denna artikel ger vi en 6versikt av TBE-infektionens epi-
demiologi, med tyngdpunkten pa de faktorer som alltsedan
1980-talet lett fram till en »fastingexplosion« och ett 6kande
antal TBE-sjuka méanniskor.

Ixodes ricinus ar den fastingart som i Europavanligen dver-
for TBE-viruset (TBEV) till manniskor. Under de senaste de-
cennierna har den blivit mycket vanlig bade pa kontinenten
och pa den skandinaviska halvon. I Nordeuropa ar det Ixodes
ricinus som orsakar nastan alla fastingangrepp pa manniska,
hund, katt, hast, notkreatur och vilda hjortdjur [5]. T det fol-
jande anvander vi termen »fastingen« synonymt med Ixodes
ricinus.

Radjuret viktigt varddjur

Pa det svenska fastlandet och i stora delar av 6vriga Europa ar
framfor allt radjuret men i vissa omraden aven andra hjort-
djur, och pa isolerade 6ar skogsharen, de viktigaste varddju-
ren for fastingen [5, 6]. Radjuret och fastingen tillbringar sto-
ra delar av sina liv i samma vegetationstyper [7, 8], ofta 16v-
skogs- eller blandskogsbiotoper med inslag av 6ppna marker.
Radjuret forser samtliga aktiva fastingstadier — larver, nym-
fer och vuxna honor — med deras enda foda, dvs blod, och ar
dessutom en viktig métes- och parningsplats for de fullt ut-
vecklade fastingarna [5, 9].

Alltsedan 1980-talet till helt nyligen har radjursstammen
pa det svenska fastlandet varit mycket individrik [8-11]. Dess
talrikhet och exceptionella spridningspotential [8] ar sanno-
likt de faktorer som framst bidragit till att fastingpopulatio-
nen i Sverige under senare decennier blivit sa individrik [9].
Framfor allt ar fastingens relativt nya forekomst i mellersta
och norra Norrland sannolikt en f6ljd av radjurets spridning
dit [9].

Det ar uppenbart att den kraftiga 6kningen av antalet fas-
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Figur 1. Totalt antal rapporterade TBE-fall i Sverige per ar under
30-arsperioden 1982-2011.
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tingar och utvidgningen av fastingens geografiska utbred-
ningsomrade har okat risken for att fastingoverforda infek-
tioner ska spridas mer frekvent och till omraden dar de inte ti-
digare forekommit [9].

Minskad radjursstam och varmt vader gynnade spridning
Under de senaste tva kalla, snorika vintrarna 2009/2010 och
2010/2011 dog manga radjur [10]. Den mycket kraftiga ned-
gangen i antalet radjur kom nastan samtidigt med en kraftig
uppgang i skogssorkspopulationen [12]. Efter den forsta av
dessasnorika, kalla vintrar kom varen 2010 gradvis men med
nagra perioder av hoga dygnsmedeltemperaturer [13]. Dessa
varma perioder under april-maj och darefter under somma-
ren 2010 medforde att manga fastinglarver och nymfer blev
aktiva och fodosokande samtidigt [14-16].

Manga »hungriga« vardsokande fastinglarver och nymfer —
en del av de sistnamnda hade blivit TBEV-infekterade fore-
gaende ar — kom darfor att suga blod tillsammans pa de nu tal-
rika smagnagarna i stallet for pa radjur, som under vintern
hade minskat kraftigtiantal.

Annuen faktor, namligen varmen och den rikliga nederbor-
den under 2011, gjorde spridningen av TBEV fran nymfer till
mottagligaméanniskor effektivare. Varen, sommaren och hos-
ten 2011 hade manga solskenstimmar och varma dygn. Tem-
peraturerna och den ofta hoga luftfuktigheten tillat nymfer
och adulta fastingar att vara aktiva i sodra Sverige redan fran
slutet av mars till senhosten och till och med under slutet av
december, vilket sannolikt ar ett rekord. Manga manniskor
tillbringade mycket tid i naturen, inte minst pa grund av god

N o R BT |
B SAMMANFATTAT

Den hogsta TBE-incidens
Som nagonsin registrerats av
Smittskyddsinstitutet galler
forra aret, 2011.

Den stora radjursstammen
fran 1980-talet fram till vin-
tern 2009/2010 och ned-
gangen i antalet radjur under
de bada vintrarna 2009-2011
gjorde att manga vardsokan-
de »hungriga« fastingar
fanns i naturen under 2010
och 2011.

Gnagartoppen under 2010

medforde att manga fasting-
larver infekterades, via sam-
tidig blodsugning med infek-
tiosa nymfer, med TBE-virus.
Foljande ar, 2011, hade dessa
infekterade larver utvecklats
till infektiosa nymfer, som i
det ovanligt milda vadret
kunde s6ka blod under storre
delen av aret.

Manga ménniskor vistades i
naturen och angreps da av
sadana fastingnymfer; 287
personer fick diagnosen TBE.
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Figur 2. Antalet rapporterade TBE-fall i Sverige grupperade per
insjuknandemanad under 2011.

tillgang pa svamp, vilket resulterade i en mer frekvent kon-
takt mellan dem och infektiosa fastingar.

Risken for kontakt mellan nagon av de manga vardsokande
TBEV-infektiésa nymferna och en manniska var alltsa hog
under hela fastingsasongen 2011 (Figur 2).

Fastingens livscykel: dgg, larv, nymf och vuxen

Fastingens livscykel har tre aktiva stadier: larv, nymf och
vuxen. [ varje aktivt stadium suger fastingen blod i allméanhet
bara en gang, varpa den till nastkommande sasong utvecklas
till ett nytt stadium. Varje stadium varar i 1-2 ar, ibland anda
upp till 34r [17, 18]. Baserat pa studier fran England och Irland
[17] samt Tyskland [18] kan vi uppskatta att den temperatur-
beroende utvecklingscykeln fran agg till agglaggande hona i
sodra Sverige varar atminstone 4 ar och vid Norrlandskusten
atminstone 6-7 ar.

Nymferna ar de viktigaste overforarna av TBEV till méan-
niskan [19]. Men aven de vuxna honorna och transovariellt in-
fekterade larver kan respektive formodas kunna overfora vi-
ruset.

Aven om fastingen nu férekommer i praktiskt taget hela Go-
taland och i storre delen av Svealand samt langs Norrlands-
kusten [9], harror majoriteten av de »svenska TBE-fallen«
alltjamt fran ostra Svealand (Figur 3).

Fastingarna infekteras vid »samtidig blodsugning«

For att forsta hur fastingens varddjur tillsammans med tem-
peratur och fuktighet nara och i det 6vre markskiktet kan pa-
verka hur manga fistingar som kommer att bara pa TBE-viru-
set, maste vi forst kanna till hur viruset oftast infekterar mot-
tagliga fastingar. Den viktigaste typen av virustransmission
for TBE-viruset 4r den som sker genom sk cofeeding, dvs sam-
tidig blodsugning, som innebar att en eller flera infektitsa
nymfer suger blod intill mottagliga larver [20]. Oftast ar anta-
let larver da betydligt storre an antalet nymfer.

De samtidigt blodsugande larverna och nymferna brukar
sitta i grupper tatt intill varandra pa éronen eller andra delar
av huvudet pa en skogssork eller skogsmus. Om en eller flera
av fastingarna ar infekterade — oftast ar det i sa fall nymfer
som har infektionen i sina spottkortlar — fors viruspartiklar-
na med saliven, som fastingen mer eller mindre kontinuerligt

»En Kall vinter och darefter snabbt
stigande vartemperaturer ar en opti-
mal vaderlekssituation for att larver
och nymfer ska bli aktiva samtidigt...«
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injicerar, in i vdarddjuret. Viruspartiklarna tas snabbt upp av
varddjurets fagocyterande leukocyter [21-23], oftast utan att
varddjuret blir viremiskt.

En del av de virusinfekterade leukocyterna sugs darpa upp
av fastinglarver, som suger blod intill den infekterande nym-
fen. Det finns inga belagg for att radjur och andra betydelse-
fulla fastingvarddjur och faglar till skillnad fran smagnagare,
och mojligen aven harar, ar effektiva tillfalliga virusreservoa-
rer for denna typ av virusoverforing mellan samblodsugande
fastingar [20].

Kall vinter foljd av varm var gynnar »samtidig blodsugning«
Enforutsattning for att nymfer och larver ska kunna fasta sig
pa samma varddjursindivid, tex en smagnagare, ar att de ar
aktiva under samma tidsperiod under varen och sommaren.
En kall vinter och darefter snabbt stigande vartemperaturer
ar en optimal vaderlekssituation for att larver och nymfer ska
bli aktiva samtidigt och darmed kunna parasitera pa samma
varddjursindivid under varen.

Men om temperaturen under varen i stallet stiger langsamt,
kommer nymfpopulationens aktivitetstopp att infalla flera
veckor tidigare an larvernas aktivitetstopp.

Detta beror pa att nymferna aktiveras till
vardsokande vid en lagre temperatur-

troskel, 5-7 °C, an de betydligt mindre ,,_\JT\
larverna, som borjar vardsokandet )

forst vid ca 10 °C. I det senare fal- ,/\’/
let, med en langsam uppvarmning
under varen, kommer nymferna P
alltsa attigenomsnitt sugablod /
tidigare anlarverna [24]. Men

under juni till september

kommer anda manga larver

att vara aktiva och blodsu-

gande samtidigt med nym- V;

fer. )

En annan faktor
som kan paverka hur
manga nymfer som <
infesterar smadagg-
djuren ar fuktighe-
ten i det markndra
luftskiktet [25, 26].
Fastingen ar namli-
gen mycket kanslig
for uttorkning och
vistas darfor i en
omgivning  med
hog luftfuktig-
het. Detta galler
i synnerhet for
de sma larverna
men aven for
nymferna och de
vuxna fastingar-
na. Larverna vistas
nastan uteslutande
pa eller strax under
markytan. Vid torr

vaderlek  virdsoker -

5‘_’_91'1 nymferna Pa ellef Figur 3. Varje prick pa kartan repre-
naramarken, vilketdd  senterar en formodad smittort dar
okar sannolikheten  en ellerflera personer infekterats

att de liksom larverna
faster sig pa en sma-

med TBE-viruset under perioden
1986-2010.
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gnagare som vistas pa eller i marken. Vid fuktigare vaderlek
vistas nymferna oftare nagot hogre upp i markvegetationen.
Det minskar sannolikheten att de kommer att fasta sig pa ett
litet, »lagt« daggdjur. I stallet 6kar deras mojlighet att fasta sig
paettstorre, »hogre« daggdjur, tex ett radjur.

Radjurens spridning gynnade snabb expansion i Norrland
For att forsta varfor fastingen blivit sa vanlig och utokat sitt
utbredningsomrade i norr, ar det viktigt att kanna till att de
vuxna fastingarnasuger blod nastan enbart franrelativt stora
daggdjur och stora faglar. Radjuret och andra hjortdjur ar be-
tydelsefulla blodkallor for larverna och nymferna men i syn-
nerhet for de vuxna fastinghonorna. Hjortdjuren och en del
andra stora ddaggdjur ar dessutom motes- och parningsplats
for de vuxna, reproducerande fastingarna.

Belagg for dessa pastaenden ar bla de avsevarda mangder
larver, nymfer och vuxna fastingar av bada konen som van-
ligtvis patraffas pa radjur i Sverige under var, sommar och
host [6, 9, 27]. Man finner nastan aldrig vuxna Ixodes ricinus
pa sma daggdjur [6] och inte heller pa sma faglar [9, 28]. Fran
1980-talet fram till vintern 2009/2010 var radjur mycket van-
liga i nastan hela Sverige [10] — utom pa vissa dar, dar i stallet
skogsharen [29, 30] intog rollen som framsta varddjur for in-
dividrika fastingpopulationer.

Algstammen i Sverige har under flera decennier ocksé varit
mycket individrik, och lokalt finns aven expanderande popu-
lationer av kronhjort och dovhjort, vilka ocksa ar viktiga blod-
vardar for fastingen, dock inte i paritet med radjuret.

Det finns sannolikt inget annat ryggradsdjur som under det
senaste halvseklet har haft lika stor betydelse som radjuret
for fastingens forokning och utvidgade férekomst pa det
svenska fastlandet. Radjurets exceptionella spridningsforma-
ga, speciellt langs Norrlands alvdalar [8], 4r en tidigare inte
omnamnd faktor, som sannolikt varit avgérande for fasting-
ens snabba expansion i Norrland.

Annu en viktig faktor ar klimatforandringen. De i genom-
snitt varmare vintrarna och den langre vaxtsasongen med ti-
digare varar och senare hostar har gynnat bade radjurets och
fastingens overlevnad och férokning [31].

Mer an 1 miljon radjur i bérjan av 1990-talet

Manga jagare har radjuret som favoritvillebrad och arbetar
energiskt for att bygga upp individrika stammar genom bla
vinterutfodring samt jakt pa rav, lo och varg. Denna »omsorg«
om djuren har naturligtvis som framsta syfte att fa fram vilt,
inte minst olika hjortdjur. Utan vinterutfodringen i Norrland
hade radjuren tex sannolikt inte kunnat 6verleva dar mer dn
tillfalligt. Till och med i s6dra och mellersta Sverige dog ju en
stor del av radjursstammen under de tva senaste kalla och
snorika vintrarna. Andra faktorer som gynnat radjuret ar att
losdriften av boskap nastan upphorde under 1800-talets se-
nare del, det modernare skogsbrukets manga kalhyggen och
regleringen av radjursjakten med fredade perioder [8].

Raven var lange en mycket viktig predator pa unga radjur i
sodra och mellersta Sverige. Men under perioden 1972-1975
kom ravskabben till norra Sverige, och inom 10 ar hade >50
procent av rodravspopulationen pa svenska fastlandet utpla-
nats [32]. Som en direkt foljd av detta 6kade antalet radjur
dramatiskt under slutet av 1980-talet. I borjan av 1990-talet

»Radjurets exceptionella spridnings-
formaga, speciellt langs Norrlands
alvdalar ..., ar en tidigare inte om-
namnd faktor ...«
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var vintrarna milda och snofattiga, vilket gynnade radjurets
vinteroverlevnad ytterligare och aven dess expansion till
nordligaste Sverige. Under 1992-1994 fanns férmodligen mer
an 1 miljon radjuri Sverige.

Nar ravskabben borjade forsvinna under 1980-talets slut
okade ravstammen, och under 1990-talet blev ravens preda-
tion pa unga radjur ater omfattande. Lodjursstammen hade
under 1980-talet minskat till nagot hundratal individer. Un-
der fridlysningen 1991-1995 6kade antalet lodjur, speciellt i
Norrland och Svealand, och lodjur ar nu en annan betydelse-
full faktor for regleringen av radjurspopulationen.

Aven om antalet radjur minskade efter populationstoppen
1990-1994, har stammen varit sa individrik att jagarna varje
ar fram till 2009 skot atminstone 100000 - vissa ar mer an
200000 - radjur [10]. Eftersom radjuren under dtminstone de
tre senaste decennierna varit sa talrika i fastingens »favorit-
biotoper«, har de varit en lattillganglig fodokalla for fasting-
honorna. Resultatet blev att fastingarna 6kade i antal — dven
om 6kningen var langsam pa grund av deras flerariga livscy-
kel.

Fastingpopulationen i sédra och mellersta Sverige har allt-
sa fran atminstone 1990-talet utvecklats till att i dag na en
mycket individrik niva.

Manga smagnagare 2010 — manga infekterade nymfer 2011
Antalet radjur minskade kraftigt under och strax efter de se-
naste tva snorika vintrarna 2009/2010 och 2010/2011. Forut-
om kyla och naringsbrist bidrog sannolikt predation fran lo
och rav samt i vissa omraden aven varg till nedgangen i ra-
djursstammen. Under 2010-2011 fanns i en del omraden, spe-
cielltiradjurets norra utbredningsomrade, fa eller inga radjur
kvar. Fastingarnas viktigaste fodokalla var alltsa inte langre
salattillganglig for dem.

Eftersom radjuren hade minskat sa kraftigtiantal, kom un-
der 2010 méanga fastinglarver och nymferistallet att suga blod
fran framfor allt skogssork (Myodes glareolus) samt storre
och mindre skogsmus (Apodemus flavicollis respektive A syl-
vaticus). Dessa tre smagnagararter r alla viktiga varddjur for
TBE-viruset, speciellt for att fastinglarverna ska kunna in-
fekteras nar de suger blod tillsammans med infektiésa nym-
fer [21]. Smagnagarpopulationen, speciellt bestandet av skogs-
sork, varierar kraftigt i antal mellan olika ar, och just 2010 var
ett toppar [12].

Pa grund av den rikliga forekomsten av smagnagare under
2010 och eftersom manga fastingar i den talrika, »hungriga«
vardsokande fastingpopulationen inte kunde suga blod fran
sitt tidigare sa vanliga, men nu relativt sett betydligt sallsyn-
tare varddjur — radjuret, kom manga larver och nymfer att
fasta sig pa och suga blod fran smagnagare. Eftersom TBEV-
transmissionen fungerar optimalt fran infektiosa nymfer till
mottagliga larver, blev resultatet att manga larver TBEV-in-
fekterades under 2010. Det var huvudsakligen dessa fastingar,
som under varen och sommaren 2011 hade natt nymfstadiet,
som nu kom att suga blod fran manniskor.

Manniskors kunskap och beteende paverkar mottaglighet
Graden av kontakt mellan mottagliga, ovaccinerade manni-
skor och infektigsa fastingar, huvudsakligen nymfer, ar avgs-
rande for hur manga manniskor som kommer att smittas med
TBE-viruset.

Mainniskors mottaglighet for infektionen bestams natur-
ligtvis av immunologiska faktorer inklusive om de blivit vac-
cinerade pa ett optimalt satt. Men deras kunskaper om fas-
tingar och fastingoverforda infektioner har ocksarelevans.

Vaderleken under for- och hogsommaren paverkar fore-
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»| stdllet hade manniskan under 2011
kommit att 6ka sin potential som varddjur
for fastingarna genom att vistas mer
utomhus i det varma och soliga vadret...«

komsten av bar och darfér aven indirekt hur ofta méanniskor-
na vistas i fastingmarker under sommaren. Nederborden pa-
verkar svampforekomsten och darmed antalet svampplocka-
re under augusti—oktober.

En »epidemiologisk kedja av utlosande faktorer«

Som vi ser ar det manga samverkande faktorer som resulterat
i att sa manga manniskor i Sverige drabbades av TBE under
2011.

Den kanske framsta orsaken i denna »epidemiologiska ked-
ja av utlosande faktorer« ar den mycket hoga individtatheten
av fastingen Ixodes ricinus, som ar foljden av en mycket indi-
vidrik radjurspopulation fran 1980-talet fram till de senaste
tvasnorika vintrarna, 2009/2010 och 2010/2011.

Den kraftiga nedgangen i antalet radjur under 2010-2011
ledde till att det under bada dessa ar, saval var och sommar
som host, fanns manga »hungriga« vardsokande féastingar, av
vilka manga kom att suga blod fran smagnagare under 2010
och fran manniskor under 2011.

Populationstoppen for skogssorken under 2010 sammanfall
tidsmassigt med radjurspopulationens kraftiga nedgang. Det
ledde till att manga fastinglarver sog blod tillsammans med
och infekterades av infektiosa nymfer just det aret.

En strang vinter 2009-2010 f6ljdes av perioder under sen-
varen och sommaren med relativt hoga temperaturer. Manga
larver och nymfer blev darmed aktiva samtidigt och kunde
darfor suga blod samtidigt pa samma smagnagare. Aven under
juliochférstahalvan av augusti 2010 var vadret gynnsamt for
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Halsoekonomisk analys av allmdn TBE-vaccinering
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Forslag till beslut

1. Landstingsstyrelsen godkdnner den gjorda analysen dver de
hilsoekonomiska konsekvenserna av att erbjuda ett subventionerat
vaccinationsprogram jamfort med dagens osubventionerade system.

Saledes bor landstinget utifran ett hdlsoekonomiskt perspektiv i
dagsldget avsta fran att erbjuda allmén vaccinering.

Sammanfattning

Sérmland har de senaste aren haft en 6kning av antalet sjukdomsfall med
fastingburen encefalit - TBE (tick-borne encephalitis). Under 2012
rapporterades 37 fall i Sormland vilket var det hogsta antalet som noterats.
En TBE-infektion kan ge bade allvarliga och bestdende komplikationer.
Tillgéngliga vaccin ger dock ett bra skydd mot att insjukna.

For att fa svar pa fragan om ett erbjudande om allmén — for patienten
kostnadsfri — vaccinering skulle vara tillrackligt kostnadseffektivt har en
hédlsoekonomisk analys gjorts med hjélp av en sa kallad Markov-modell och
Monte Carlo-simulering.

Analysen visar att om invanarna i S6rmland erbjuds allmin TBE-
vaccinering skulle samhéllets kostnad i1 genomsnitt (90 % konfidens-
intervall) bli 2 400 kkr per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (QALY)
jamfort med dagens marknadsmaéssiga 16sning. En sddan kostnad som
overstiger 1 000 kkr anses som "mycket hog” (Socialstyrelsen).

Bakgrund

Landstingsstyrelsen har 1 sitt beslut (2012-09-04, § 136/12) uppdragit at
landstingsdirektoren att med hjilp av en ldmplig analysmodell belysa de
hilsoekonomiska konsekvenserna av ett sadant erbjudande.

Landstinget Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
Fax 0155-28 91 15 Tfn 0155-24 50 00 E-post landstinget.sormland@dll.se
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Arendebeskrivning

Incidensen av TBE i S6rmland har 6kat under de senaste aren. Det finns
ingen botande behandling for TBE och dven om dodsfall &r mycket sdllsynta
uppstar ofta neurologiska komplikationer som kan vara bestdende. Dessa
fakta har aktualiserat fragan om allmén vaccinering.

Det kan antas att ett erbjudande om en for patienten kostnadsfri vaccinering
mot TBE skulle 6ka vaccinationsgraden i befolkningen och dérmed minska
risken for ytterligare fall av TBE.

I enlighet med Landstingsstyrelsens beslut har en hilsoekonomisk modell
tagits fram. Modellen ér en sé kallad Markov-modell dér olika samband
mellan orsak och verkan identifieras och vérderas. Analysen gors sedan med
hjélp av Monte Carlo-simuleringar.

Modellen gor det mojligt att berdkna kostnaden for ett atervunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) som forvéntas uppstd genom att
allménheten erbjuds fritt vaccin. Forutom att pa detta sétt viardera sjdlva
erbjudandet kan erbjudandets kostnadseffektivitet jamforas med andra
liknande atgérder som gors inom lakemedelsomradet for att vinna ett
QALY.

Detta angreppssitt ansluter sig till vad TLV (Tandvérds- och
Likemedelsformansverket) kraver av lidkemedelsforetagen for att ett
lakemedel ska fa ingd i den allménna lakemedelsforménen. Socialstyrelsen
anger att en kostnad per QALY som 6verstiger 500 kkr &r ”hog”. Pa samma
sdtt anses en kostnad 6ver 1 000 kkr vara “mycket hog”.

Konsekvenser

Analysen bygger pa ett scenario dér ingadende kostnader och risker virderats
utifrén publicerade vetenskapliga studier, register, offentlig statistik med
mera, till fordel for alternativet att erbjuda allmén vaccinering.

Resultatet av analysen visar att om invanarna i Sérmland erbjuds allmin
TBE-vaccinering skulle samhiéllets kostnad i genomsnitt (90 % konfidens-
intervall) bli 2 400 kkr per vunnet QALY jamf6rt med dagens
marknadsmaéssiga 16sning.

Denna séledes mycket hoga (Socialstyrelsen) samhillskostnaden per vunnet
QALY innebdr att rekommendationen utifran ett hdlsoekonomiskt
perspektiv* blir att Landstinget S6rmland i dagsldget bor avsta fran att
erbjuda allmén vaccinering.

*Det bor dock pépekas att utifran individperspektivet géller fortfarande rekommendationen som
utfardats av smittskyddsldkaren att de som vistas ute i skog och mark bér vaccinera sig.
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Arendets beredning

Arendet har samordnats av landstingets hilsoekonom och handlagts av en
arbetsgrupp bestdende av: Kjell Ola Engman, hilsoekonom/likemedels-
epidemiolog, Christina Kallings-Larsson, smittskyddsldkare/
vardhygieniker, (bada fran Landstinget S6rmland) samt Inna Feldman, PhD/
hélsoekonom, Medicinska fakulteten vid Uppsala Universitet. Dialog har
dven forts med Lars Rombo, professor/dverldkare och Marika Hjertqvist,
MSc/epidemiolog, SMI. Rapporten har presenterats for
Lakemedelskommitténs expertgrupp for vacciner (2013-04-16).

Beslutsunderlag

Rapporten:

Hdlsoekonomisk analys av allmdn TBE-vaccinering av invanarna i

Sormland.

Med étfoljande bilagor:

Bilaga 1 — Socialstyrelsens klassificering av kostnad per QALY

Bilaga 2 — Cost-effectiveness of tick-borne encephalitis vaccination
(Smit, Renata)

Bilaga 3 — Artikel ur Lékartidningen 2012 (Hjertqvist, Marika et al.)

Bilaga 4 — Referenser

Beslutet expedieras till

Landstingsdirektoéren

Chefen for HSF
Smittskyddsldkaren

Chefen for hilsoval

Ordfdrande 1 likemedelskommittén
Akten
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Motion fran Vinsterpartiet

Skydd mot TBE for barn

Vid landstingsstyrelsens méte i maj 2013 presenterades en hilsoekonomisk analys géllande
nyttan av att erbjuda for patienten kostnadsfri allmén vaccinering mot TBE i S6rmlands lan.
Utifrdn analysen beslutades att fortsitta som tidigare med avgiftsbelagd vaccinering. Vinster-
partiet lyfte da frdgan om mdojligheten att erbjuda avgiftsfri vaccinering for barn 1-19 ér,
vilket avslogs av kostnadsskal.

Sormland har under flera ar haft en 6kning av antalet sjukdomsfall med féstingburen encefalit,
TBE. Under senaste aret har antalet sjukdomsfall minskat ndgot, kanske till foljd av att manga
sormldnningar har vaccinerat sig. Frdgan dr om familjer med manga barn och 13g inkomst hor
till den grupp som vaccineras mot TBE. I ett av Sveriges mest drabbade omraden ska det inte

vara en klassfraga att kunna skydda sitt barn mot sjukdomen.

En TBE-infektion kan ge bdde allvarliga och bestaende foljder. Tillgdngliga vaccin ger ett bra
skydd, dven for barn. TBE-vaccin kan ges redan fran 1 ars alder vilket ér sérskilt angelédget i
omraden med hog risk for TBE. En studie som gjorts vid Karolinska institutet visar att jamfort
med patienterna i en kontrollgrupp drabbades barn som fatt TBE oftare av trétthet, upprepad
huvudvirk och fler sjukdomsfall. Enligt Jukka Vakkila, docent i barnsjukdomar vid
Helsingfors universitet, ger forskningsron skal att misstianka att manga barn kan fa ldngvariga
neurologiska symtom.

Forutom doskostnaden tas besoksavgift ut dven for barn vid vaccinering mot TBE. For att
uppritthdlla skyddet krdvs 7 sprutor for barn och unga 1-19 ér. Att vaccinera hela familjen
kan vara alltfor dyrt for manga familjer. Detta dr nigot som personal vid vardcentraler kan
intyga. Vinsterpartiet anser det vara extra viktigt att skydda barnen som ofta leker och vistas i
miljéer med mycket vegetation. Vi anser att da 6vrig hélso- och sjukvard for barn ér avgiftsfri
ska barn inte behdva betala besoksavgift vid vaccinering mot TBE.

Forslag till beslut
e att Landstinget Sormland erbjuder avgiftsfria besok vid vaccinering mot TBE for barn
och unga 1-19 ar da patienten sjdlv bekostar vaccinet.

Maud Ekman
Gruppledare Viansterpartiet



