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Bakgrund

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har fatt majlighet att ge
synpunkter pa Ett samordnat vaccinationsarbete — for effektivare hantering av
kommande vacciner, SOU 2024:2. SBU lamnar synpunkter pa betdnkandets alla delar
forutom de delar som specifikt handlar om hélsoekonomi, framst kapitel 14. Detta beror
pa att var medarbetare, halsoekonom Anna Ringborg, har arbetat som sekreterare i
utredningen. Gruppen av halsoekonomer pa SBU ér liten och det bedoms darfor inte
mojligt att pa ett oberoende satt bedoma dessa delar.

Synpunkter fran SBU
SBU:s synpunkter kan sammanfattas enligt féljande:

e SBU vill lyfta fram vikten av solida beslutsunderlag gallande effektivitet,
halsoekonomi och etik for att regeringen ska kunna fatta korrekta beslut géllande
de nationella vaccinationsprogrammen. | detta sammanhang skulle SBU kunna
ha en roll att bistd med att ta fram underlag i form av HTA (health technology
assessment)-rapporter.

e Utredningen lyfter pa ett flertal stallen fram behovet av att rusta for framtida
halsokriser och pandemier och har goda forslag for detta. Effektiva metoder for
att ta fram kunskapsunderlag i normalldge kan bidra till forbattrade mojligheter
att ta fram snabba kunskapsunderlag i samband med hélsokriser. Har kan bland
annat SBU bidra med att ta fram underlag samt utbilda andra aktorer i metoder.

e SBU vill lyfta att en fortsatt uppdelning av regionala och nationella
vaccinationsprogram enligt radande kriterier, med utredningens sma foreslagna
andringar, kan medfora risk for fortsatt ojamlik vard.
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e Det pagar just nu ett arbete med att utforma ett nationellt hilsoprogram for barn
och unga. | detta uppdrag ar vaccinationer undantaget, programmet involverar
dock i princip alla andra forebyggande och hélsofrémjande insatser for barn och
unga fran tiden fore fodelsen och fram till 20 ars alder. SBU vill understryka att
finns ett behov av samordning mellan nuvarande och kommande
vaccinationsprogram och det nationella hélsoprogrammet for barn och unga.

e SBU stéller sig positiva till forslaget att inkludera fler vaccinationsprogram i
vaccinationsregistret, inte minst ur perspektivet att starka forskning inom
vaccinationsomradet.

SBU vill lyfta vikten av solida beslutsunderlag gallande effektivitet, hdlsoekonomi och
etik for att regeringen ska kunna fatta korrekta beslut gallande de nationella
vaccinationsprogrammen. HTA-metodik innebdr att systematiska oversikter for att
utvardera interventionens effektivitet gors enligt en vedertagen metod och kompletteras
med kapitel om etiska och hélsoekonomiska dvervéganden. Det finns stora fordelar med
att anvanda kunskapsunderlag i form av HTA-rapporter fran en fristdende organisation
inom det medicinska sakomradet och vaccinationer utgér inte nagot undantag. | nulaget
gors alla kunskapsunderlag samt bedomningar av Folkhdlsomyndigheten. Tidigare har
SBU gjort rapporter inom vaccinationsomréadet’?, senaste rapporten &r publicerad
2016°. Dock finns inget aktuellt samarbete dér SBU bidrar med kunskapsunderlag
(sammanstallningar av publicerad forskning) inom vaccinationsomradet. SBU skulle
potentiellt kunna ha en framtida roll i att bidra med metodkunskap samt ta fram
underlag i utvalda fragor, for att bista expertmyndigheten Folkhalsomyndigheten.
Eftersom SBU inte ger rekommendationer torde gransdragningar mellan
ansvarsomraden i sadana projekt vara tydliga. Det borde dven 6vervagas om det finns
fordelar med att anvédnda SBU for oberoende kunskapsunderlag jamfért med dagens
forfarande. | betankandet papekas redan att SBU:s héalsoekonomiska kompetens kan
bidra i utredningar kring kommande vaccinationer vilket SBU ser positivt pa.

En ytterligare fordel om SBU involveras mer inom vaccinationsomradet ar att det da
finns en vana pa myndigheten att ta sig an dessa fragor och etablerade samarbeten med
exempelvis Folkhélsomyndigheten. | samband med framtida hélsokriser skulle det
kunna underlatta samarbeten och géra det enklare att ta fram kunskapsunderlag snabbt.
Andra aktorer som ocksa kan ha en roll i ett sddant scenario ar Centrum for hélsokriser
pa Karolinska Institutet. SBU och Centrum for halsokriser har inlett ett samarbete med
att utbilda forskare i att ta fram snabba eller mycket snabba kunskapsunderlag for att
bista beslutsfattare i samband med halsokriser.

Inom vaccinationsomradet rader en tydlig uppdelning av nationella och regionala
ataganden. Betankandet foreslar mindre justeringar av kriterierna for att inga i det
nationella vaccinationsprogrammet. Kriteriet befolkningsperspektivet behalls oférandrat
vilket gor att vaccinationer som Folkhalsomyndigheten rekommenderar idag och som
har potentiell nytta for ett stort antal individer inte kan inga i det nationella
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vaccinationsprogrammet. Uppdelningen mellan nationella och regionalt organiserade
(bade egeninitierade och av Folkhalsomyndigheten rekommenderade) program riskerar
att leda till ojamlik tillgang till vard over landet. De regionalt organiserade och
finansierade vaccinationerna infors vid olika tidpunkter, till olika grupper och
finansieras olika. Forfarandet ser annorlunda ut i exempelvis Finland. Utredningen
belyser detta och lagger ocksa till att utvalda delar av befolkningen ska kunna vara
malgrupp for vaccin vilket ar en forbattring med tanke pa vilka vacciner som finns som
potentiella kandidater for att inga i rekommendationer eller nationella program. Dock
har utredningen inte till fullo redovisat varfor det inte & mojligt att gora andra
gransdragningar och vilka effekter det skulle fa. Man lyfter heller inte pa vilket satt en
forebyggande atgard som ofta kraver ett uttalat langsiktigt perspektiv jamfort med 6vrig
hélso- och sjukvard skulle sérskilja sig fran andra insatser. Ett 6kat statligt atagande
skulle kunna leda till att de vaccin som Folkh&lsomyndigheten idag rekommenderar
ocksa skulle kunna ingd i ett nationellt program och darmed fa ett jamlikt och ordnat
inforande. | kapitel 23, under punkt 23.4 Effekter for arbetet med jamlik héalsa, jamstalld
halsa och integrationspolitiska malet, skulle utredningen kunna belysa hur den fortsatta
uppdelningen av vaccinationsomradet i statligt och regionalt/kommunalt finansierade
och administrerade ataganden innebér potentiella problem for vissa grupper.

Det pagar just nu ett arbete med att utforma ett nationellt halsoprogram for barn och
unga (Uppdrag att ta fram ett nationellt halsoprogram fér barn och unga,
S2023/02379). | detta uppdrag ar vaccinationer undantaget, programmet involverar
dock i princip alla andra forebyggande och hélsofrdmjande insatser for barn och unga
fran tiden fore fodelsen och fram till 20 ars alder. SBU har tillsammans med
Socialstyrelsen, som leder och koordinerar arbetet, och ytterligare fyra myndigheter fatt
i uppdrag att ta fram halsoprogrammet under ett tre ar langt uppdrag. Dessutom pagar
en nyligen utlyst utredning, En férbéattrad elevhalsa (Dir. 2024:30), som syftar till
forandringar och forbattringar av elevhélsan. Det finns ett stort behov av samordning
mellan nuvarande och kommande vaccinationsprogram och det nationella
halsoprogrammet for barn och unga. Vaccinationsprogrammens utformning, vad som
ges och inte minst nér det ges, har betydelse fér hur andra forebyggande och
halsoframjande insatser utformas inom ramen for barnhalsovard och
elevhalsan/elevhalsans medicinska insats. Det &r darfor viktigt att ha kunskap om och
insyn i hur olika insatser inom ramen for ett halsoprogram paverkas av varandra och hur
forandringar inom ett omrade kan paverka andra omraden.

SBU tillstyrker forslaget att inkludera fler vaccinationsprogram i vaccinationsregistret.
Att utveckla och bredda hélsodataregister, givetvis med de beaktanden av integritet och
dataskydd som ndmns i betdnkandet, har stor betydelse for svensk forskning samt for
halso- och sjukvard samt myndigheter att 6vervaka och folja upp vaccinationsomradet
nationellt och regionalt. En grundpelare i att infor nya metoder &r att kunna folja upp
dessa, exempelvis genom forskning, och med de svenska halsoregistren finns utméarkta
mojligheter till detta. Svensk epidemiologisk forskning &r tack vare de svenska
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hélsoregistren stark men behdver starkas inom vissa omraden, sa som vaccinomradet
och barnhalsovardomradet. Detta ar exempel pa ytterligare ett omrade dar samordning
med det nya nationella halsoprogrammet, dar uppfoljning av halsoprogrammet ar ett
delprojekt, och framtida arbete med vaccinationsprogrammen och vaccinationsregistret
ar viktigt.
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