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Vd har ordet

Sedan 1 april 2022 klassas inte
langre covid-19 som en samhalls-
farlig sjukdom och sjukdomen
garinien ny fas.

SARS-CoV-2 (SARS-
coronavirus-2) kommer
dock sannolikt leva
vidare i olika former och
likasa risken att drab-
bas av covid-19.
Vardpersonal runtom i
Sverige har slitit under
pandemin och tuffa
prioriteringar har behovts
goras.

Konsekvenserna kommer kannas av
under lang tid. Det finns patienter
som inte har fatt vard i tid nar héalso-
och sjukvarden tvingats fokusera pa
de mest sjuka covid-patienterna.

“Varden efter pandemin
kommer helt enkelt att se
annorlunda ut.”

Vardsverige efter pandemin kommer
helt enkelt att se annorlunda ut
jamfoért med innan pandemin.

Det ar av stor vikt att vi drar lardom av
det som skett. Hur kan vi foérbereda
0ss battre for nasta pandemi, hur blir
vi battre pa att skydda personer i olika
riskgrupper, hur ser vi till att
personalen inte drabbas sa
hart? Vad har vi lart oss i
form av nya arbetssatt
och anvandningen av
digitala verktyg? Det
finns manga fragor att
lyfta och diskutera.

[ den har rapporten vill vi
starta en dialog kring vad vi

lart oss om hur vaccination kan
anvandas for att férebygga ohalsa,
hur vi kan lyckas na en vaccinations-
grad pa 6ver 80% aven inom andra
vaccinationsprogram och hur vi kan
anvanda de stora landvinningar som
gjorts med digitala I6sningar, for att
kunna skydda annu fler. Vi hoppas att
du som laser den har rapporten vill
vara en del av det samtalet.

Trevlig lasning!

Malin Parkler
VD, Pfizer Sverige



Bakgrund

Pandemin har lyft fragan om
vacciner och vaccination hégst upp
pa dagordningen. Samtidigt som vi
befinner oss i en pandemi, sa
maste vi hela tiden utvardera och
uppgradera vara kunskaper.

Sjalvfallet for att pa ett mer effektivt
satt kunna bekdmpa den pagaende
pandemin, men ocksa for att ldra oss
mer om hur vi ska bekdampa kom-
mande pandemier, samt hur vi ska
forbattra vaccinationen for en mangd
andra sjukdomar. Pandemin har gett
Okade kunskaper om vikten av att
skydda riskgrupper, skillnaden mellan
att na tre fjardedelar eller nio tionde-
lar av malgruppen for att kunna na sa
kallad flockimmunitet.

“Pandemin har gett 6kade
kunskaper om vikten av att
skydda riskgrupper.”

De kunskaper som byggts upp for att
ta fram vaccin mot covid-19 pa ett
snabbt och sakert satt kommer ocksa
att leda till att fler vacciner kommer
att utvecklas inom olika sjukdomar.
Vi maste sta redo for att kunna fatta

kloka beslut kring bedémning och
implementering av dessa.

2016 rekommenderade Folkhalso-
myndigheten ett vaccinationsprogram
for vuxna, vissa riskgrupper skulle
erbjudas kostnadsfritt peumokock-
vaccin. Programmet bedémdes som
kostnadsbesparande, men det drojde
tills hdsten 2021 innan beslut fattades
av riksdagen. Det ar av stor vikt att vi
redan nu bygger upp en battre
struktur for att fatta dessa beslut, sa
att nasta gang det kommer ett vaccin
som kan minska patienters lidande
och leder till lagre kostnader, sa ska
det kunna ga mycket snabbare.
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Vaccination ar det
sjalvklara exemplet pa
forebyggande vard

Under lang tid har det funnits en
bred samsyn kring att férebyg-
gande arbete ar helt avgérande for
att varden ska kunna klara av sitt

uppdrag.

Att vanta tills personer i riskgrupp
insjuknar leder till enormt lidande
bland patienter och ger dessutom
mycket stora kostnader. Daremot har
det ofta varit svart att hitta ratt verktyg
for att jobba férebyggande. Det finns
till exempel bred kunskap om vikten
av ratt kost och motion, men offent-
liga insatser for att forbattra situatio-
nen har ofta inte natt de grupper som
bast behdver insatsen.

Vaccination ar i detta avseende ett
undantag. Barnvaccinationsprogram-
met har ett mycket gott genomslag
bland snart sagt alla barn. Det sker
enhetligt 6ver hela landet, med god
uppfdljining. Nastan alla ser det som
en sjalvklarhet att sma barn vaccine-
ras pa BVC och att det darefter sker
inom skolhalsovarden.

Vad galler vuxna ser det helt annor-
lunda ut. Det skiljer sig markant éver
hela landet, vad galler genomslag och
struktur pa vaccinationsprogram. De
allra flesta vet inte vilka vacciner de
har tagit och vilka de borde ta. Inte
heller vet man var man hittar informa-
tion om det eller var sprutan tas.

[ vissa regioner sker det framst i
samband med sjukhusvard, i andra ar
det inom primarvarden eller pa
sarskilda vaccinmottagningar med
avtal med regionen.

“Att vdnta tills personer i
riskgrupp insjuknar leder
till enormt lidande.”

Barnvaccinationsprogrammet har i
manga fall sa gott som utrotat sjuk-
domarna som ingar. Nar vi tittar pa
vuxenvaccinationsprogram sa ar
genomslaget mycket ldgre och de
sjukdomar som ingar tillhor de mest
allvarliga vi har i Sverige.



Digitala losningar
hjalper vaccin att na
sin fulla potential

Det finns ett stort varde i att fran
sjukvardens sida sprida god infor-
mation om vardet av vacciner, bade
for att 6ka kunskapen och for att
minska fordomar.

Den absolut viktigaste informations-
insatsen borde dock vara att alla som
sa onskar ska kunna fa full koll pa sin
personliga vaccinationsstatus med ett
par enkla knapptryckningar pa mobil
eller dator. Man ska kunna se om man
rekommenderas fylla pa med fler
doser, vilken risk for TBE som rader i
olika delar av landet, vad som galler
infor resor, om man ingar i en risk-
grupp som rekommenderas vaccina-
tion etc. Robusta nationella system
skapar ocksa forusattningar for
forskning sa att alla vaccinationer
givna i Sverige kan féljas upp.

.

Idag ar svenskarnas kunskap om sin
vaccinationsstatus alldels for lag och
det ar ofta svart att veta var man ska
hitta informationen. En gul pappers-
lapp, ett samtal till mamma-eller att

alltid be®®ka samma mottagning ar

nagra vanliga metoder, som samtliga
ar behaftade med en del p

Konkreta forslag:

- Ga vidare med forslaget om
digitalt vaccinationskort fran
E-halsomyndigheten.

+ Inkludera alla vacciner i vaccina-
tionsregistret.

+ Forbattra mojligheterna for olika
datasystem som hanterar
vaccinationsdata att kommuni-
cera med varandra for forbatt-
rad uppfoéljning.




Vuxenvaccinations-

program

Barnvaccinationsprogrammet ar
en stor framgang. Flera allvarliga
sjukdomar har utrotats eller pres-
sats ned till mycket laga nivaer
genom ett konsekvent och mal-
medvetet arbete av valdigt manga
manniskor véarlden éver.

Barnvaccinationsprogrammet har ett
mycket stort fortroende, da snart sagt
alla solidariskt beslutar att deras barn
ska vaccineras for att minska risken
for att deras barn ska drabbas och att
dessa sjukdomar ska komma tillbaka.

De sjukdomar som skulle kunna vara
aktuella for ett vuxenvaccinations-
program ar i hégsta grad narvarande
i vart samhalle och leder till tusentals
dodsfall arligen, och en stor del av
den ohalsa som leder till sjukskriv-
ningar och sjukhusinlaggningar.

Vi vet att det ofta finns rekommenda-
tioner och spridda lokala vaccinations-
program, men att genomslaget ar
otillrackligt.

[ takt med att det finns fler och fler
vaccinationer att ta, sa okar ocksa
behovet av att koordinera, sa att man
vet nar och hur de olika vaccinerna
ska tas. Det galler ocksa de vacciner
som sannolikt inte kommer att inga

i ett nationellt program som till
exempel mot TBE och hepatit.

Konkreta forslag:

+ Inrdtta ett nationellt vuxenvacci-
nationsprogram som till att
bdrja med inkluderar vaccin mot
covid-19, pneumokocker och
influensa.

+ Forbered for att de vacciner som
far godkannande framaover
automatiskt utreds for inklude-
ring i vuxenvaccinationspro-
grammet.

- De vacciner som inte ingar i det
nationella vuxenvaccinationspro-
grammet maste anda bli en del
av koordineringen av nar och
hur olika vacciner ska tas.




En ny samlad
vaccinationsstrateq

For att astadkomma det kravs det
ett samlat grepp, kring utvarde-
ring, upphandling, administrering
och uppféljning av vaccination.

Vivill se att riksdagen tar fram en ny
samlad vaccinationsstrategi som
hanterar dessa fragor. Malsattningen
maste vara att ha ett vuxenvaccina-
tionsprogram pa plats, som har en
helhetssyn for alla de vaccinationer
som rekommenderas for vuxna. Vid
varje upphandling av vaccin maste det
finnas ett battre kunskapstod pa plats.
Idag ligger alldeles for mycket fokus
pa pris vid upphandlingar, i stallet for
det varde vaccinet erbjuder.

Vaccinationer leder vanligtvis till
omfattande besparingar genom att
forebygga ohalsa, men de besparing-
arna sker inom stora delar av samhal-
let, till exempel forsakringskassan,
aldreomsorgen och slutenvarden.
Ofta ligger kostnaderna for vaccina-
tion pa en enhet, som séllan ser mer
an en brakdel av besparingarna, vilket
gor att programmen for att sakerstalla
Okat genomslag inte blir tillrackligt

omfattande. Aven detta kan atgérdas
med ett tydligare nationellt fokus.

De vaccinationer som rekommende-
ras for vuxna, som ofta finns i regio-
nala vaccinationsprogram, har mycket
varierande genomslag, men som
regel nar man alldeles for f3, inte
minst vad gdller riskgrupper. Darfor
maste det finnas ett statligt uppdrag
att folja upp vaccinationsgenomslaget,
for att sprida kunskap och erfarenhet.

“Vi vill se att riksdagen tar
fram en ny samlad
vaccinationsstrategi som
hanterar dessa fragor.”
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