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Till Folkhidlsomyndigheten

Vaccination mot vattkoppor och baltros — etisk analys

Smers bedémning

Smer bedomer att mojligheten att kunna forebygga allvarligare former av
biltros kan motivera riktad vaccination mot baltros till dldre och personer i
riskgrupper parallellt med allmén vaccination mot vattkoppor i barnvaccinat-
ionsprogrammet. Att infora vaccination mot vattkoppor utan att samtidigt er-
bjuda vaccination mot béltros till riskgrupper &r enligt Smers bedomning
tveksamt ur rittvisesynpunkt dd vattkoppor generellt sett dr en lindrigare
sjukdom &n béltros. I enlighet med ménniskovirdes- och behovsprinciperna
bor strategin for vaccination mot béltros prioritera de individer som 16per
storst risk for svar sjukdom. Eftersom risk for svar sjukdom é&r starkt korrele-
rad till hog alder bor enligt Smer kohortvaccination inte inforas forrén dldre
arskullar erbjudits vaccination.

Inledning

Folkhédlsomyndigheten (FHM) har bett Statens medicinsk-etiska rdd (Smer)
om en etisk analys inom ramen for myndighetens pdgdende beredning gél-
lande ett mojligt inférande av vaccination mot vattkoppor och béltros 1 de
nationella vaccinationsprogrammen. Radet har analyserat frdgan och presen-
terar hér sina overvdganden.

Denna text utgér fran preliminira kunskapsunderlag som Folkhdlsomyndig-
heten tillhandahallit Smer i augusti 2023 samt en féredragning av drendet av
representanter for myndigheten vid rddets sammantréde den 16 juni 2023.



Bakgrund

Vattkoppor och baltros

Varicella zoster virus (VZV) ér ett mycket smittsamt virus som orsakar bade
vattkoppor och biltros. I var del av vérlden far i princip alla ménniskor vatt-
koppor, de allra flesta redan som barn. For de allra flesta &r vattkoppor en
mild sjukdom, som dock kan kompliceras av hudinfektioner. Vissa individer,
exempelvis gravida, spddbarn samt barn och vuxna med nedsatt immunfor-
svar, kan drabbas av svér, ibland livshotande sjukdom.! Komplikationer in-
kluderar sekundéra bakterieinfektioner, lunginflammation (orsakad av VZV
eller, i ett senare skede, av bakterier) samt neurologiska komplikationer.
Varje ar laggs kring 300 personer i Sverige in pd sjukhus med vattkoppor, de
flesta barn.

Efter primédrinfektion vilar VZV latent i kroppen livet ut. Nar viruset reaktiv-
eras utvecklas béltros. Reaktivering av VZV kopplas till forsvagat immunfor-
svar, antingen pa grund av aldrande eller pa grund av sjukdom/behandling
som sidnker immunforsvaret. En av tre individer som infekterats med vatt-
koppor utvecklar baltros senare i livet. Incidensen dkar med stigande alder.
Upprepad reaktivering av VZV kan ske med flera biltrosepisoder under livet
som foljd.

Biltros ger typiskt blasor, klada och smirta som kan vara intensiv. Blasorna
laker oftast ut inom 1-2 veckor medan smaértan vanligen gar over efter 4—6
veckor. Mer allvarliga komplikationer uppstar hos 10—15 procent av de som
insjuknar; vanligast r intensiv smérta inom det drabbade omradet som kan
bli 1dngvarig (sé kallad postherpetisk neuralagi) eller synpaverkan om dgat
omfattas av utslaget. Ytterligare komplikationer dr hjarninflammation, hjérn-
hinneinflammation, ansiktsforlamning och sekundéra bakteriella infektioner i
blasomradet. Komplikationer &r vanligast hos de dldsta och kan ha en klart
sankande effekt pa livskvaliteten med Okat behov av stod. Allvarlig sjuk-
domsbild foranleder sjukhusvéard. Under aren 2013-2019 vardades arligen i
genomsnitt drygt 1700 patienter med béltros som huvud- eller bidiagnos. I
genomsnitt avlider cirka 60 personer drligen dir biltros anges som underlig-
gande eller bidragande dddsorsak.

" Enligt de underlag FHM tillhandahallit Smer &r det ovanligt med dédsfall till foljd av vattkoppor. Bland barn
0-14 ar orsakar vattkoppor ungeféar ett dodsfall arligen och ungefar tre bland personer aldre &n 65 ar. Som
bidragande dédsorsak orsakar vattkoppor ytterligare 31 dodsfall arligen, varav 28 bland personer aldre &n 75
ar.



Vaccination mot vattkoppor och baltros

Tillgdngliga vaccin
P& marknaden finns idag bade vaccin som skyddar mot vattkoppor (och dér-

med mot att drabbas av béltros i ett senare skede) och vaccin som skyddar
specifikt mot baltros.

Tillgdngliga vaccin mot vattkoppor har hog effekt och vaccination mot vatt-
koppor inom barnvaccinationsprogrammet beréknas leda till att VZV slutar
cirkulera efter ett antal ar (hur lang tid det tar beror pa valet av vaccinations-
strategi).

Av de tvi tillgingliga vaccinen mot béltros, Zostavax och Shingrix, ger det
senare ett battre och mer 1dngvarigt skydd men 4r ocksa dyrare. Shingrix be-
doms som pa det hela taget sidkert, men relativt ménga vaccinerade utvecklar
lokala reaktioner i form av rodnad, svullnad, feber, huvudvirk.

Privat vaccination

Privat vaccination mot savél vattkoppor som biltros blir allt vanligare i Sve-
rige. I en studie frdn 2018 uppgav knappt 10 procent av svenska fordldrar att
de latit vaccinera sitt barn mot vattkoppor. Variationerna ar dock stora mel-
lan olika omraden i landet; 1 vissa delar &r privat vaccination ovanlig medan
uppemot vartannat barn dr vaccinerat i andra omraden. Forsdljningssiffran
for Shingrix under 2022 motsvarade enligt producenten cirka 48 000 vacci-
nerade individer forutsatt att de flesta fitt rekommenderade tvé doser.?

Kostnadseffektivitet

Vaccination mot vattkoppor i barnvaccinationsprogrammet berdknas vara
samhéllsekonomiskt kostnadsbesparande redan i ett kort tidsperspektiv ge-
nom minskad vérdbelastning till f61jd av komplikationer vid vattkoppor samt
mindre franvaro fran arbetet pa grund av vard av barn. Langre fram i tiden
forvintas ytterligare kostnadsminskningar till f61jd av minskad sjukdoms-
borda fran baltros och dess komplikationer.

2 Uppgifterna i detta stycke kommer fran de underlag som FHM tillhandahallit Smer.



Kostnadseffektiviteten for vaccination med Shingrix av en alderskohort vid
65 ars alder uppskattas ligga kring 600 000 kr/QALY, en siffra som ibland
har angivits som troskelvirde for nationella vaccinationer.’

Foreslagna vaccinationsstrategier

Enligt det forslag till strategi for vattkoppsvaccination som FHM utreder er-
bjuds tva doser vattkoppsvaccin till alla barn upp till 18 ar. Doserna ges vid
18 manader och 7 ar. For dldre barn kan vaccination ske senare vid befintliga
vaccinationstillfillen inom barnvaccinationsprogrammet. Strategin berdknas
leda till att VZV slutar cirkulera efter ca 3 ar.

Vaccination mot béltros foreslds erbjudas till vuxna 65 ar och dldre. Nér
denna population &r fardigvaccinerad foreslds vaccination av alderskohorten
65 ar. Vidare foresléds vaccination for vuxna 18 ar och dldre med immunbrist
orsakad av sjukdom eller medicinering.

Etiska aspekter

Vaccination &r en preventiv dtgird, vilket vacker sirskilda principiella fragor
som inte aktualiseras i samband med exempelvis terapeutiska atgarder. Som
regel erbjuds allménna nationella vaccinationsprogram till hela befolkningen
for att forhindra allvarlig sjukdom hos fa. I samband med vaccinationer kan
vardekonflikter uppstad mellan den (eventuellt) vaccinerade individens intres-
sen, andra individers intressen och samhallets intressen. Dessa intressekon-
flikter vécker 1 sin tur frdgor som beror rittvisa, instrumentalisering och prio-
riteringar, liksom solidaritet och individens ansvar. Eftersom vaccinationer
ofta erbjuds barn vécks sarskilda fragor kring sjdlvbestimmande da det ofta
ar vardnadshavaren som har att fatta beslut a barnets vignar.

Smer har efter forfrdgan lamnat ett underlag till den pagaende vaccinations-
programsutredningen (S 2022:13) géllande etisk bedomning av nationella
vaccinationer.* I underlaget ger radet forslag till etiska principer och vérden,
liksom ett antal dvriga forutsittningar, som bor utvérderas i en sédan bedom-
ning. Smer utgér i denna analys fran dessa principer, varden och forutsitt-
ningar.

3 Siffran &r preliminar da det slutliga priset satts i férhandlingar med tillverkaren.

4 Etisk bedémning av nationella vaccinationer (Smer 2023:3).



Nytta/risk

Som framgér av FHM:s kunskapsunderlag dr vattkoppor ar i regel en mild
och snabbt dvergéende sjukdom. Méttliga till svara komplikationer kan dock
forekomma hos en mindre andel av de smittade. Biltros ger i allméinhet be-
tydligt mer besvirliga och langvariga symtom. Aven om besviren vanligtvis
ar 6vergdende medfor biltros inte sillan ett patagligt lidande f6r den drab-
bade med ibland langvarig negativ paverkan pa livskvaliteten.

Av FHM:s kunskapsunderlag framgér att de tillgdngliga vaccinen mot vatt-
koppor och biltros bedoms som sékra och effektiva. Det framgér vidare att
det inte finns nigra alternativa metoder att forebygga eller behandla dessa
sjukdomar med en bittre risk/nytta-balans. Sammantaget forefaller nyttan for
den vaccinerade individen tydligt dvervéga riskerna vid vaccination mot sa-
vl vattkoppor som béltros. I nyttan av vattkoppsvaccination ingar &ven att
kunna undvika risken att fa béltros vid senare reaktivering av viruset.

Indirekta effekter

Genom att vaccination ofta leder till att cirkulationen av smittimnet minskar
kan vaccination ha hélsoeffekter inte bara for den vaccinerade individen utan
dven for ovaccinerade. Sddana “indirekta” effekter kan vara bade positiva
och negativa.

Négra av de grupper som riskerar svarast komplikationer av vattkoppor och
baltros, exempel vissa personer med sdnkt immunforsvar, kan inte sjdlva vac-
cineras. Dessa personer skulle kunna gynnas av allmén vaccination mot vatt-
koppor som minskar eller eliminerar cirkulationen av VZV i samhillet.

Det finns ett antagande om att nér personer som haft vattkoppor kommer 1
kontakt med VZV, exempelvis via vattkoppssjuka barn, kan deras immun-
svar mot VZV stimuleras och deras skydd mot baltros stirkas, s kallad exo-
gen boostning. Vaccination mot vattkoppor skulle kunna leda till att denna
effekt minskar p& grund av mindre cirkulation av VZV. Foljden skulle kunna
bli att ett antal personer drabbas av béltros som annars inte skulle ha gjort
det. Att erbjuda vaccination mot baltros parallellt med vaccination mot vatt-
koppor har fordelen att denna potentiella intressekonflikt mellan olika gene-
rationer kan reduceras.’

5 Det bér noteras att det fortfarande rader oklarhet avseende huruvida vaccination mot vattkoppor paverkar
incidensen av baltros. Enligt de underlag som FHM tillhandahallit Smer har uppféljning sedan mitten av 1990-
talet i de lander som inledde vaccinationer da inte kunnat styrka nagon 6kad risk for baltros.



En annan potentiell indirekt effekt av vattkoppsvaccination och ddrmed lagre
cirkulation av VZV ér att aldern (for ovaccinerade) att smittas av vattkoppor
forskjuts uppat. Hogre élder vid insjuknande 1 vattkoppor medfor 6kad risk
for komplikationer. En strategi som leder till att VZV snabbt slutar cirkulera
minskar denna risk. Ovaccinerade kan dock @ven smittas och insjukna i vatt-
koppor vid resor 1 lander dér viruset cirkulerar eller 1 kontakt med (smittade)
personer fran sddana lander samt (i séllsynta fall) vid kontakt med personer
som har béltros.

Manniskovarde

En grundlaggande etisk princip dr den sa kallade manniskovardesprincipen.
Enligt denna princip har varje ménniska vissa inneboende och oforytterliga
rattigheter som hérrdr ur hennes egenviarde som ménniska — hennes ménni-
skovérde. Manniskovérdesprincipen utesluter bade diskriminering (icke-mo-
tiverad sdrbehandling) och instrumentalisering av méinniskan.

Mainniskovéardesprincipen finns uttryckt i hidlso- och sjukvérdslagens bestim-
melse om att virden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och
for den enskilda minniskans virdighet.® Begévning, social stillning, in-
komst, alder med mera fér inte avgora vem som ska f& vard eller kvaliteten
pa varden. Tillimpad pé vaccinationsprogram innebar ménniskovardesprinci-
pen att ingen far nekas att ta del av ett nationellt vaccinationsprogram pa ba-
sis av medicinskt ovidkommande personliga egenskaper.

Nir det géller béltros &r risken att insjukna och behdva sjukhusvard starkt
korrelerad med hog alder. Andra som I6per forhdjd risk ar personer med ned-
satt immunforsvar pa grund av sjukdom eller behandling. En strategi som
prioriterar dessa grupper utgor enligt Smer inte diskriminering. Att direkt
borja med kohortvaccination av exempelvis 65-aringar utan att erbjuda éldre
arskullar vaccination skulle ddremot vara mer problematiskt ur ménniskovér-
dessynpunkt.

Rattvisa/solidaritet

Rittvis fordelning innebar att lika fall ska behandlas lika och att ojamn {or-
delning ska baseras pa etiskt relevanta kriterier. Vid fordelning av begrin-
sade hilso- och sjukvardsresurser brukar behov anses som ett relevant krite-
rium. Hilso- och sjukvardslagens bestimmelse’ om att den som har det

63 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen.
7 Ibid..



storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden (behovs-
principen) ger uttryck for en sddan rittviseuppfattning.®

Huruvida vaccination mot vattkoppor och biltros uppfyller kravet pa réttvisa
avgors alltsa av behovets storlek stélld i relation till andra vardbehov. Béltros
och vattkoppor skiljer sig fran andra sjukdomar som ingar i de nationella
vaccinationsprogrammen genom att infektion med VZV i de allra flesta fall
ger relativt lindriga symtom. Framfor allt baltros innebér likafullt inte sidllan
ett avsevirt lidande for den drabbade med ibland langvarig negativ paverkan
pa livskvaliteten. Allvarliga komplikationer i samband med vattkoppor fore-
kommer ocksé dven om det dr ovanligt.

Klart dr att biade risken att insjukna 1 béltros och risken for ett svarare sjuk-
domsforlopp dr hogre hos dldre och personer med nedsatt immunforsvar.
Riktade vaccinationsinsatser mot dessa grupper i syfte att forebygga svérare
former av biltros forefaller enligt Smers bedomning forenligt med behovs-
principen. Bred vaccination mot vattkoppor kan ses som ett kostnadseffektivt
sdtt att ge motsvarande skydd till de som inte haft vattkoppor. Eftersom de
flesta far vattkoppor nir de dr sma behover en sadan insats ske inom barn-
vaccinationsprogrammet for att vara effektiv. Den foreslagna strategin med
en 18-arsgrans uteldmnar dock en liten grupp av vuxna som inte haft vattkop-
por som barn. Sé linge syftet dr att forebygga béltros, och de som inte er-
bjuds vaccination mot vattkoppor erbjuds béltrosvaccination om och nér de
ingar i en riskgrupp, kan en sadan strategi enligt Smers bedomning anses for-
enlig med réttvisekravet.

Generellt sett dr vattkoppor en lindrigare sjukdom &n béltros och det dr enligt
Smer beddmning mer oklart om det foreligger ett prioriterat behov att fore-
bygga vattkoppor. Om édven forebyggande av svér sjukdom vid vattkoppor
bedoms som ett prioriterat behov kan en 18-arsgréans forefalla problematisk
ur ett rittviseperspektiv. I det fallet dr det den grupp som loper storst risk for
svar sjukdom som blir utan vaccination. Dessa personer far visserligen ett in-
direkt skydd av att barn vaccineras genom att cirkulationen av VZV minskar
och eventuellt pa sikt upphor. Ovaccinerade kan dock dven smittas och in-
sjukna 1 vattkoppor vid resor i1 lander dér viruset cirkulerar eller i kontakt

8 Det &r dock inte helt klart hur behovsprincipen ska tolkas i folkhdlsosammanhang, dar hélsa inte bara be-
traktas ur ett individperspektiv utan dven ur ett populationsperspektiv, se Etisk beddmning av nationella vac-
cinationer (Smer 2023:3), avsnitt 8.2.



med (smittade) personer fran sddana linder samt vid kontakt med personer
som har baltros.

Ur ett rittviseperspektiv dr det ocksé viktigt att beakta risken for undantréang-
ning. Aven om vardgivaren kompenseras ekonomiskt kan svarigheter att re-
krytera personal ibland gora det svart att undvika undantrangningseffekter
ndr fler uppgifter aldggs en verksamhet. Vaccination mot vattkoppor far inte
leda till att viktig vard inom barnhélsovdrden och elevhélsan blir lidande.

Jamlikhet

Manga fordldrar véljer idag att 1dta vaccinera sina barn privat mot vattkop-
por. Aven privat vaccination mot béltros dr vanligt. Privat vaccination kan
fora med sig att vaccinationsstatus hos befolkningen mer aterspeglar betal-
ningsformagan dn behovet. Genom att erbjuda vaccinet inom ramen for ett
nationellt vaccinationsprogram kan jimlikheten 6ka da det blir kostnadsfritt
att vaccinera sig. Jaimlikhet kan dock inte ensamt motivera att en behandling
som manga viljer att bekosta sjélva erbjuds kostnadsfritt. Hinsyn méste tas
till tillstdndets allvarlighetsgrad. Om det ror sig om en relativt lindrig sjuk-
dom kanske resurserna av réttviseskél borde prioriteras for andra andamal.
Argumentet for kostnadsfri vaccination dr darfor starkare néir det géller balt-
ros dn nér det géller vattkoppor, givet att béltros 1 allménhet ger betydligt
mer besvérliga och ldngvariga symtom.

Sjalvbestammande och integritet

Vaccination mot vattkoppor kommer enligt den foreslagna strategin att hu-
vudsakligen ges vid &ldrar da barnet inte sjilvt kan ta stéllning till erbjudan-
det och beslutet om vaccination kommer déarfor fattas av vardnadshavarna.
Vaccination av personer som inte sjdlva kan ta stdllning kan anses etisk pro-
blematisk nir syftet i huvudsak é&r att skydda andra, eftersom det kan finnas
en risk for instrumentalisering av individen. Vaccination mot vattkoppor,
som skyddar bade mot vattkoppor och mot biltros i ett senare skede, har
dock en tydlig nytta for individen. Det viktiga ar att virdnadshavarna som
fattar beslutet har tillgéng till saklig och adekvat information om sjukdomen,
vaccinet, mdjliga biverkningar och syftet med vaccinationen.’

9| de fall vaccinet ges till &ldre barn har de ratt till delaktighet i beslutet och bér erbjudas anpassad informat-
ion.



Biltrosvaccination ges 1 huvudsak till personer som sjélva kan ta stillning till
erbjudandet. Avgorande for att de ska kunna utdva sitt sjdlvbestimmande att
de erbjuds information anpassad till deras individuella forutsittningar.

Acceptans

Med acceptans for en nationell vaccination avses viljan hos befolkningen att
folja rekommendationen och anta vaccinationserbjudandet. Vid vaccination
mot vattkoppor dr en hog acceptans sérskilt viktig eftersom en 14g vaccinat-
ionsgrad kan leda till att VZV inte helt slutar cirkulera utan bara blir mindre
vanligt forekommande. Detta kan 1 sin tur medfora att fler insjuknar i vatt-
koppor 1 hogre aldrar da risken for ett allvarligare forlopp é&r storre.

Det svenska barnvaccinationsprogrammet har en mycket hog acceptans. Ett
skél kan vara vardnadshavare uppfattar att de sjukdomar som vaccinen skyd-
dar mot dr allvarliga eller kan fa allvarliga konsekvenser. Vattkoppor kan
uppfattas som en relativt lindrig sjukdom som det hor till” att fA som barn.
Att utvidga barnvaccinationsprogrammet till sjukdomar som inte uppfattas
som allvarliga skulle potentiellt kunna leda till att felaktiga forestallningar
om Ovriga vacciners nytta och risk lattare fir faste och bidra till minskad ac-
ceptans for programmet i sin helhet.

Enligt en studie som Folkhdlsomyndigheten hanvisar till i sitt underlag skulle
de allra flesta svenska fordldrar lata vaccinera sina barn mot vattkoppor om
det ingick 1 barnvaccinationsprogrammet. For att langsiktigt bibehalla en hog
acceptans for vaccination mot vattkoppor och for barnvaccinationsprogram-
met 1 sin helhet ar det viktigt med tydlig information till vardnadshavarna om
att vaccination mot vattkoppor ocksa ger ett skydd mot baltros, som over lag
ger svarare symtom &n vad vattkoppor (i barnadren) ger.

Fortroende

En grundldggande forutsittning for att nationella vaccinationer ska accepte-
ras av befolkningen och onskvird tickningsgrad ska kunna uppnas ar att det
finns fortroende for de nationella vaccinationsprogrammen. Om ett vaccin vi-
sar sig ha allvarliga biverkningar eller vara mindre effektivt 4n vad som utlo-
vats kan fortroendet skadas, inte bara for det aktuella vaccinet utan for de
nationella vaccinationsprogrammen generellt. En viktig faktor for att upprétt-
halla fortroendet for vaccinationsprogrammen ér ansvarstagande, det vill
sdga att beslut om nationella vaccinationer grundas pa ett robust vetenskap-
ligt underlag, att det finns goda skal att tro att det foreligger en acceptabel
balans mellan nytta och risk och att det finns &ndamélsenliga strukturer {6r



att upptéacka och hantera eventuella okidnda biverkningar. Andra faktorer som
kan oka fortroendet ar transparens — att fakta, varderingar och beslutsproces-
ser redovisas Oppet — och reciprocitet — att samhéllet tillhandahaller nddvian-
diga insatser for att minska effekterna av eventuella komplikationer av vacci-
nationen.

Radets samlade bedémning

Vaccinationsprogram &r inte sillan samhéllsekonomiskt ’16nsamma”, det vill
sdga den uteblivna kostnaden for sjukdom och produktionsbortfall ar storre
an kostnaden for att kopa in och administrera vaccinet. Detta kan gilla dven
relativt lindriga sjukdomar om de &r vanligt forekommande och totalt sett le-
der till minga sjukdagar. Vaccination mot vattkoppor berdknas vara sam-
hillsekonomiskt kostnadsbesparande redan i ett kort tidsperspektiv, frimst
till foljd av minskat produktionsbortfall pa grund av vérd av barn.

Behovsprincipen syftar till att &stadkomma en rittvis fordelning nér de sam-
manlagda behoven av hélso- och sjukvard Gverstiger samhéllets resurser. En
frdga som kan stillas dr om principen dven bor gélla for insatser som dr sam-
héllsekonomiskt Ionsamma. Sddana insatser kanske i stillet borde betraktas
som investeringar. Under forutsittning att vairden kompenseras fullt ut for
sina nettokostnader, s att inga patienter med storre behov trings undan,
skulle enligt ett sddant resonemang sadana atgarder inte behova prioriteras
mot andra.

Som Smer utvecklat ndrmare 1 sitt underlag till vaccinationsprogramsutred-
ningen finns det flera invindningar mot ett sddant synsitt.!? En &r att det ris-
kerar att strida mot méanniskovérdesprincipen, som siger att funktion 1 sam-
héllet inte far avgdra vilken vard man fér. Skilet &r att tillstdnd som ofta pa-
verkar forvarvsarbetande personer 1 mycket hogre grad ar [6nsamma att fore-
bygga én tillstdnd som frimst pdverkar personer som stir utanfor arbetsmark-
naden, exempelvis dldre. En annan invindning &r att det i praktiken kommer
att vara svirt att garantera att ingen undantringning sker, bland annat for att
det kan vara svrt att ersitta de personalresurser som krivs for att admini-
strera vaccinationen. Ytterligare en inviandning &r att acceptansen for vacci-
nationer som primért motiveras av samhéllsekonomiska skil torde vara ldgre.
Att infora vaccinationer med 14g acceptans kan riskera att skada fortroendet
for de nationella vaccinationsprogrammen.

0 Etisk bedémning av nationella vaccinationer (Smer 2023:3).
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Smers slutats &r att det medicinska behovet maste std i centrum vid beslut om
nationella vaccinationer. De bor inforas om det finns ett patagligt hilsopro-
blem kopplat till en smittsam sjukdom. Den slutliga bedomningen av beho-
vens storlek dr en fraga for den medicinska professionen. Smer bedomer lik-
vél att mojligheten att kunna forebygga allvarligare former av béltros kan
motivera riktad vaccination mot baltros till dldre och personer i riskgrupper
parallellt med allmin vaccination mot vattkoppor i barnvaccinationsprogram-
met. Att erbjuda vaccination mot vattkoppor har inte bara férdelen att vara
mer kostnadseffektivt &n vaccination mot baltros. I ett 1dge ndr ménga barn
redan vaccineras mot vattkoppor privat minskar det ocksé risken att ovacci-
nerade smittas av vattkoppor vid en hogre alder da risken for komplikationer
ar storre.

I enlighet med ménniskovirdes- och behovsprinciperna bor strategin for vac-
cination mot béltros prioritera de individer som 16per storst risk for svér sjuk-
dom. Eftersom risk for svar sjukdom ér starkt korrelerad till hog alder bor en-
ligt Smer kohortvaccination inte inforas forrdn dldre arskullar erbjudits vac-
cination.

Att infOra vaccination mot vattkoppor utan att samtidigt erbjuda vaccination
mot biltros till riskgrupper dr enligt Smers beddmning mer tveksamt ur ett
etiskt perspektiv. Ur rattvisesynpunkt dr det tveksamt déd vattkoppor generellt
sett ar en lindrigare sjukdom &n béltros. Till detta kommer den potentiella
risken att béltrosfallen blir fler under en 6vergéngsperiod pa grund av mins-
kad exogen boostning.

Ovriga kommentarer

Teknikerna for att ta fram nya vaccin utvecklas och forfinas standigt. I fram-
tiden forvintas ménga nya vaccin bli tillgéngliga mot bdde mer och mindre
allvarliga sjukdomar. Samhaéllet kommer att behova ta stéillning till vilka vac-
cin som ska erbjudas kostnadsfritt inom ramen for nationella vaccinations-
program och vilka som den enskilde far bekosta sjélva.

Att forebygga att méinniskor blir sjuka har manga fordelar jamfort med att
behandla dem nér de vil insjuknat, inte minst samhéllsekonomiska. Samti-
digt kan det finnas risker med att utvidga de nationella vaccinationsprogram-
men till att omfatta allt fler sjukdomar. Om programmen utvidgas till sjukdo-
mar som dr, eller uppfattas vara, mindre allvarliga kan denna forestéllning
smitta av sig till dvriga vaccinationer och leda till minskad acceptans for de
nationella vaccinationsprogrammen generellt. Denna risk kan vara sdrskilt
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uttalad 1 en tid ndr fa upplevt vilka allvarliga konsekvenser ménga av sjukdo-
marna kan fa for ovaccinerade. Ju fler vaccin som ingar i exempelvis barn-
vaccinationsprogrammet, desto svarare kan det ocksé bli att tillhandahalla
vardnadshavarna den information kring nytta och risk med vart och ett av de
olika vaccinen som de behdver for att kunna fatta det basta beslutet for bar-
net.

Dessa risker behdver beaktas i samband med kommande beslut om att ut-
vidga de nationella programmen, inklusive den sammanlagda effekten av
flera successiva beslut i samma riktning.

Analysen har beslutats vid radets ordinarie sammantrade den 8 september
2023 och justerats av ordforanden den 12 april 2024. I beslutet har deltagit
Sven-Eric Soder, ordférande, Yasmine Bladelius, Asa Gyberg-Karlsson, So-
fia Nilsson, Anna Starbrink, Anton Nordqvist och Per Ramhorn, ledaméter i
Statens medicinsk-etiska rad. Lilas Ali, Anders Castor, Géran Collste, Olle
Olsson, Mikael Sandlund, Nils-Eric Sahlin och Kristina Wikner, samtliga
sakkunniga i Statens medicinsk-etiska rad, har deltagit i beredningen av &dren-
det. En referensgruppgrupp inom radet bestdende av Lilas Ali, Anders Cas-
tor, Per Ramhorn och Mikael Sandlund bistatt sekretariatet i arbetet med ana-
lysen. Michael Lovtrup, utredningssekreterare, har varit foredragande.

For radet,

A

Sven-Eric Soder
Ordforande
Statens medicinsk-etiska rad
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