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Forord

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag av regeringen (S2024/00783
(delvis)) att genomféra en internationell utblick 6ver arbetet infor sdsongsstart av
vaccination mot covid-19. I den hir promemorian beskriver vi avviagningar och
stallningstaganden i fem lander som ror val av startdatum for vaccination mot covid-19
och samvaccinering mot covid-19 och influensa under sdsongen 2023/24. I uppdraget ingar
att jamfora lindernas handlingslinjer och bakomliggande avviganden vid utformningen
av deras respektive vaccinationsstrategier.

Parallellt med vért uppdrag har Folkhdlsomyndigheten haft uppdraget att beskriva
avvaganden som ligger till grund for vaccinationsstart och samvaccination mot covid-19
och influensa i Sverige (S2024/00782 (delvis)). Aven dir ir fokus pé sisongen 2023/24.
Sammantaget ger dessa tva uppdrag en grund for att belysa Sveriges arbete och resultat
irelation till andra lander och till tidigare sdsonger.

Arbetet med rapporten har letts av projektledaren och utredaren Therese Olmsiter. I
projektgruppen har dven utredaren Maria Reinius och juristen Ulrika de la Iglesia deltagit.
Projektdirektoren Johan Stromblad har ocksa deltagit i arbetet. Sweco AB har genomfort
datainsamlingen och bidragit med en underlagsrapport.

Var férhoppning dr denna promemoria ska ge regeringen ett underlag for en indamalsenlig
styrning mot en jamlik och effektiv vaccination mot covid-19 och sdsongsinfluensa.

Stort tack till vara intervjupersoner som bidragit med kunskap och erfarenheter om
vaccinationsarbetet i sina respektive lander. Tack ocksé till Helena Hervius Askling,
overldkare och docent i infektionssjukdomar (Akademiskt specialistcentrum SLSO)
och expertkoordinator inom infektionssjukdomar och vaccinberedskap (Centrum for
halsokriser, Karolinska Institutet) och Matti Séallberg, professor i biomedicinsk analys och
vaccinforskare (Karolinska Institutet) som granskat var text och gett vardefulla medskick.

Stockholm, i mars 2025

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfatining

Vaccin mot covid-19 har framgéngsrikt minskat frekvensen av allvarlig sjukdom, sjuk-
domsinlidggningar och dodsfall i befolkningen sedan manga europeiska lander inledde
vaccinationer i stor skala i slutet av 2020. I dag ar det globala n6dliget Gver, men SARS-
CoV-2-viruset, som orsakar covid-19, fortsétter att spridas 6ver véarlden och kan ge upphov
till allvarlig sjukdom och dod i vissa grupper. Samtidigt har det visat sig att vaccinerna
bara ger effektivt skydd under en begriansad tidsperiod. Lander behéver darfor utforma
strategier for att ge pafyllnadsdoser med vaccin till utvalda riskgrupper.

Var studie ger kunskap om andra lénders arbete med
vaccinationer mot covid-19 och samvaccination med
influensa

Vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag av regeringen att gora en internationell utblick
Over arbetet infor start av vaccination mot covid-19 sdsongen 2023/24. I den hir promemorian
jamfor vi vaccinationsstrategierna for covid-19 i Danmark, Finland, Norge, Spanien och
Storbritannien. Vart fokus ligger pa landernas bedomningar och stillningstaganden nir
det giller startdatum for vaccination mot covid-19 och samvaccination med influensa.
Vi diskuterar dven forutsittningar som behover vara pa plats for att samvaccinera och
presenterar de for- och nackdelar med samvaccination som framkommit i landernas
overviaganden och resonemang. Uppdraget har en kvalitativ ansats och bygger i huvudsak
pa dokumentstudier.

Parallellt med vart uppdrag har Folkhdlsomyndigheten haft regeringens uppdrag att
beskriva processerna i samband med start av sdsongsvaccination mot covid-19 och influensa
i Sverige. Vi undersoker darfor inte Sveriges vaccinationsarbete och inkluderar inte heller
Sverige i var jamforelse mellan linderna.

Vér jamforelse visar att landerna har olika startdatum for vaccinationsinsatsen mot
covid-19, att starten bland annat paverkas av virusens spridningsmonster och att alla lander
i studien tillimpade samvaccination med influensa sisongen 2023/24. Vi konstaterar, i
linje med vad som framgar av vart regeringsuppdrag, att de hir tva uppdragen skapar en
grund for regeringen att i ett nista steg belysa Sveriges arbete och resultat i relation till
andra lander och till tidigare sdsonger.

Startdatum for vaccinationsinsatsen mot covid-19 varierar mellan lénderna

Lianderna hade olika rekommendationer om startdatum for vaccinationsinsatsen
mot covid-19 sdasongen 2023/24. I de flesta lander finns en ansvarig myndighet som
rekommenderar en tidsperiod inom vilken vaccinationerna ska inledas, snarare én ett
exakt datum. Danmark har dock ett och samma rekommenderat nationellt startdatum
som alla regioner anvinder. I 6vriga lander kan den regionala eller lokala nivan besluta om
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Sammanfattning

datum inom en tidsperiod, vilket sisongen 2023/24 varierade fran sista veckan i september
i Spanien till november i Finland.

Flera faktorer paverkar landernas vaccinationsstart, bland annat epidemiologin for
béade covid-19 och influensa. Epidemiologin for covid-19 ir, till skillnad fran influensa,
svar att forutse och kan se olika ut i linderna med exempelvis 6kad smittspridning dven
under var och sommar, och inte enbart pa vintern. Andra faktorer ar sjukvéardssystemets
kapacitet, tillgadngen till uppdaterade vacciner och sedan tidigare inarbetade startdatum
for sasongsvaccinationer mot influensa.

Alla lander samvaccinerade med influensa sasong 2023/24

Samtliga lander i var studie erbjod samvaccination med covid-19 och influensa sisongen
2023/24, nir det var praktiskt majligt. Bade foregdende och efterfoljande sasonger ser vi
storre variationer i landernas vaccinationsstrategier, och de gér bedomningar som resulterar
i olika forutsattningar for samvaccination.

Samvaccination har flera fordelar men ér inte alltid méjligt i praktiken

Samtliga lander lyfter fram stora fordelar med samvaccination och anser att det ar att foredra
nir det ar mojligt. Exempelvis ar det mer effektivt for individen att gora ett vardbesok i
stillet for tva, och for varden innebér samvaccinering minskad belastning p& personalen,
mindre undantriangningseffekter pd annan vard och enklare samordning av exempelvis
informationskampanjer och logistik. En annan fordel ar att vaccinationstackningen vintas
bli hogre for bada vaccinerna om de erbjuds vid samma tillfialle. Om vaccinationerna tajmar
smittspridningen innebar det fiarre fall av allvarliga komplikationer och minskad belastning
i sjukvarden pa grund av covid-19 och influensa.

Vi har inte identifierat ndgra betydande nackdelar i de ansvariga myndigheternas
resonemang. Samvaccination forutsitter dock till exempel att vaccinerna har samma
malgrupper, att vaccinerna ar tillgangliga samtidigt och att de kan ges av samma vaccinator.

Hég vaccinationstackning ar bara effektivi om skyddseffekten tajmar en
hdg smittspridning

En hog vaccinationstackning ar en forutsittning for att vaccinationsinsatserna ska vara
effektiva och ge mélgrupperna skydd mot allvarlig sjukdom och dod. De ldnder som
samvaccinerar mot covid-19 och influensa rapporterar en hogre vaccinationstickning for
béda vaccinen. En forutsiattning for att samvaccination ska vara effektiv och motiverad ar
dock att bade covid-19 och influensa har en hég smittspridning under samma tidsperiod.
Om spridningsmonstret skiljer sig at kan ena vaccinets skyddseffekt ha hunnit avta innan
smittan borjar spridas i samhallet, trots hog vaccinationstackning. Samtidigt ar fordelarna
med samvaccination viktiga nar landerna utformar sina vaccinationsstrategier.

Alla ldnder behover viga fordelarna med samvaccination och en forviantad hogre
vaccinationstackning for bada vaccinerna mot svarigheten att tajma en uppdelad vaccinering
till smittspridningen, med risk for lagre vaccinationstackning som foljd. Eftersom
epidemiologin for covid-19 fortfarande &r oforutségbar finns det inget sjilvklart svar pa
vad som &r ratt eller fel att prioritera.
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Sammanfattning

Slutsatser

Detta dr vara fraimsta slutsatser fran undersokningen. Vi skriver fram dem mot bakgrund av
att kunskapsfiltet fortfarande star under forandring. Med det menar vi att epidemiologin
och kunskapen om covid-19 fortfarande foréndras i rask takt.

Nationella rekommendationer sétter ramarna men oftast gérs lokala
anpassningar

Vér genomlysning visar att det i samtliga lander i studien dr ndgon expertmyndighet som
utformar nationella rekommendationer om vaccination mot covid-19. I de flesta lander
finns darefter utrymme for att anpassa utforandet till lokala och regionala forutsittningar,
exempelvis genom att justera vaccinationsstarten eller erbjuda vaccin till sarskilt skora
personer fore andra grupper.

Samvaccination bygger pa influensans epidemiologi

Deflestaldnderivarstudie later sasongsinfluensans epidemiologi styra samvaccinationerna.
Det innebér en risk for att vaccinet mot covid-19 inte har optimal effekt nar smittspridningen
ar som hogst. De anser dock att det 4nda inte gér att tajma smittspridningen for covid-19
och att en uppdelad strategi skulle leda till ligre vaccinationstéckning for bdda vaccinerna.

Vissa lander har flera vaccinationstillféllen for att ge ett béttre skydd till de
skéraste malgrupperna

Eftersom epidemiologin for covid-19 fortfarande ar oférutsebar behéver linderna
I6pande ta stillning till vaccineringen av de skoraste mélgrupperna med storst risk for
att bli allvarligt sjuka av covid-19. De behéver avgora om dessa malgrupper ska erbjudas
samvaccination eller inte, och om det ar aktuellt med en pafyllnadsdos &ven pa véren.
Vissa lander har flera vaccinationstillfillen, trots att det 6kar belastningen pa varden,
och trots att vaccinationsviljan kan minska nir det upplevs som kréngligare att vaccinera
sig. Nackdelarna kan dock minska om dessa personer kan erbjudas vaccinationer i hemmet,
vilket kan vara aktuellt for dem som bor pa sarskilt boende eller har hemsjukvard.

Oférutsebar epidemiologi och férdnderligt kunskapslége innebér ett fortsatt
behov av I6pande analyser

Epidemiologin for covid-19 ar fortfarande of6érutsidgbar, och det kommer hela tiden ny
kunskap om covid-19 och vaccinerna. Det innebér att linderna behover utvirdera och
uppdatera sina vaccinationsstrategier infor varje sdsong, sa lange det inte finns en gemensam
— internationell eller europeisk — bista praxis om vaccinationsstrategier for covid-19.
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1 Inledning

Covid-19-pandemin innebar en betydande paverkan pa samhallen virlden 6ver. I manga
lander fattade man beslut om omfattande restriktioner och social distansering for att
begriansa smittspridningen. Samtidigt stod hilso- och sjukvarden infor stora utmaningar
med manga och svart sjuka patienter, intensivvardsinldggningar och dodsfall. I dag &r
det globala nodlédget 6ver och dodligheten i covid-19 har minskat drastiskt. Samtidigt
fortsétter viruset SARS-CoV-2, som orsakar covid-19, att cirkulera och vissa grupper loper
fortfarande risk for att bli allvarligt sjuka med svara komplikationer eller dod som f6ljd.

Vaccinationer mot covid-19 blev snabbt en central del i insatserna for att begriansa
smittspridningen, skydda befolkningen och minska belastningen pa hilso- och
sjukvardssystemen. Redan i slutet avdecember 2020 bérjade ldnderna i Europa vaccinera
sin befolkning, mindre 4n tio manader efter det att Varldshilsoorganisationen (WHO) i
mars deklarerat att covid-19 var en pandemi. I juni 2022 rapporterade EU-kommissionen
att 86 procent av den vuxna befolkningen i EU-ldnderna var fullvaccinerade med en eller
tvé doser, beroende pa rekommendationer och typ av vaccin (Europeiska radet 2024).

Vaccinerna har framgangsrikt minskat frekvensen av allvarlig sjukdom, sjukdoms-
inldggningar och dodsfall i befolkningen (Mohammed et al. 2022). Samtidigt har viruset
muterat, och sedan 2022 dr omikron den dominerande varianten. Den orsakar nagot
mindre allvarlig sjukdom &n de tidigare varianterna, men innebar fortfarande hog risk
for allvarlig sjukdom hos riskgrupper. Vaccinerna som tagits fram mot olika mutationer
av covid-19 har visat sig vara effektiva mot svar sjukdom och déd, men bara under en
begrinsad period innan effekten avtar (ECDC 2024b). Det har hittills varit en fordel om
covid-19-vaccinerna, i likhet med influensavaccin, uppdateras for nya virusmutationer
infor varje sdsong, ndgot som péaverkar planeringen av vaccinationsinsatserna.

Arbetet med vaccinationer behover ge hogsta majliga vaccinationstackning i de grupper
som loper hogst risk for svar sjukdom vid en covid-19-infektion. WHO rekommenderade
i oktober 2021 ldander att 6verviga samvaccination mot covid-19 och influensa eftersom
en potentiell samtidig spridning under vinterhalvaret skulle kunna orsaka hog belastning
pa hélso- och sjukvarden (WHO 2021b). Forskning har ocksa visat att det 4r medicinskt
siakert med de flesta vacciner (Janssen et al. 2022; Moro et al. 2023) och samvaccination
ar i dag mycket utbrett. Sisongen 2022/23 tillimpade 30 linder i EU en sadan policy,
liksom Storbritannien, USA och Kanada (Achterbergh, McGovern & Haag 2024).

» 9 Vaccinationer mot covid-19



Inledning

1.1 Vi underséker landers stéllningstaganden infor
sasongsstart av vaccinationer mot covid-19

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har haft i uppdrag
av regeringen att genomfora en internationell utblick 6ver arbetet infor sédsongsstart
av vaccination mot covid-19. I uppdraget ingér att beskriva och jamfora bedomningar
och stillningstaganden i val av startdatum for vaccination mot covid-19 och beslut
om samvaccinering av covid-19 och influensa, i nagra linder som &r jamforbara med
Sverige. Enligt uppdraget ska vi studera arbetet infor sdsong 2023/24, men vi belyser
bade sdsongen 2022/23 och den pagaende sdsongen 2024/25 dér vi har bedomt att det
ar relevant. Syftet 4r att ge en djupare forstaelse for hur olika faktorer kan péverka
overvaganden och beslut om vaccinationsstrategier.
Detta dr vara fragestillningar:

« Vilka startdatum for vaccinationer mot covid-19 har landerna valt?
— Vilka bedéomningar, stdllningstaganden och antaganden har legat till grund for
ldndernas viagval och beslut?
— Vilka fordelar och nackdelar uppfattar landernas ansvariga myndigheter att det
finns med valet av startdatum?

« Har landerna beslutat att samvaccinera mot covid-19 och sdsongsinfluensa?
- Vilka bedémningar, stillningstaganden och antaganden har legat till grund for
landernas viagval och beslut?
- Vilka foérdelar och nackdelar uppfattar lindernas ansvariga myndigheter att det
finns med samvaccination?

e Hur har lindernas ansvariga myndigheter bedomt att startdatumet har paverkat
vaccinationstdckningen?

Nar det varit mdjligt har vi dven undersokt sjukligheten och belastningen pé hélso- och
sjukvarden med koppling till covid-19 under sédsongen 2023/24.

Var kartldggning omfattar fem ldander. Vi har i forsta hand inkluderat grannlanderna
Danmark, Finland och Norge eftersom det finns stora likheter med Sverige vad giller
sjukvards- och omsorgssystemens uppbyggnad, befolkningens &ldersstruktur och det
siasongsrelaterade klimatet. For att bredda var bild ingér &ven Storbritannien och Spanien

— ett land utanfoér EU och ett land med annat sasongsbetonat klimat. Samtliga lander har
likheter med Sverige nér det géller

 ett skattefinansierat vilfardssystem och en modell for offentlig sjukforsakring
 en relativt hog vaccinationstidckning bland dldre for bade covid-19 och influensa
« rekommendation om samvaccinering mot covid-19 och influensa sdsongen 2023/24.
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Inledning

Figur 1. Lander som ingér i kartlaggningen

1.2  Vér jamforelse bygger pé flera olika metoder
och informationskdllor

Vi har sammanstillt material fran ansvariga myndigheter och andra nyckelaktorer i de
kartlagda ldnderna samt intervjuat nyckelpersoner i lindernas arbete med vaccinationer.
Av uppdragsbeskrivningen framgar att studien i huvudsak ska anvinda en kvalitativ
ansats, men som komplement till dokumentstudier och intervjuer har vi dven bearbetat
viss statistik om vaccinationer fran linderna och fran europeiska databaser. Vi har ocksa
géttigenom vigledningar och beslut fran internationella aktorer, i forsta hand WHO och
Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC). Darefter har
vi studerat likheter och skillnader mellan l&ndernas vaccinationsstrategier.

1.2.1  Dokumentstudier och statistiska underlag

Dokumentstudier utgor var priméra datakalla. Vi har sokt efter material via sckmotorer
och pa webbplatser for socialdepartement, myndigheter och andra centrala aktorer i
ldndernas vaccinationsarbete. Vara sokningar har gjorts pa bade engelska och landets
eget sprak, forutom for Finland dir s6kningarna har gjorts pa svenska.
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Inledning

Vi har darutover inhamtat statistik om givna vaccinationsdoser och vaccinationstackning
fran ECDC:s databas (for 1ander inom EU) och fran nationellt ansvariga myndigheter och
departement. Statistiken har bearbetats for att vi ska kunna jaimféra landerna.
Publicerade vigledningar, rekommendationer, forskningsresultat och beslut fran de
internationella aktorerna WHO och ECDC har ocksa varit viktiga informationskéllor. For
att fa en 6vergripande bild av forskningsldget har vi dartill genomfort s6kningar i Google
Scholar och Pubmed om samvaccination mot covid-19 och influensa, med sokstriangen
”(covid*[Title/Abstract] AND influenza*[Title/Abstract]) AND (co-administration* OR
co-vaccination®)”.

1.2.2  Intervjuer och samrad

Intervjuer med nationella, och i négot fall lokala, experter i respektive land har
kompletterat dokumentstudien och var 6vriga informationsinhdmtning. Totalt genomférde
vi sex intervjuer med nationella foretradare for vaccinationsarbetet pa departement och
myndigheter. Dartill intervjuade vi en vaccinationskoordinator i en norsk kommun.
Syftet med intervjuerna var att fa information om centrala bakgrundsresonemang och
bedoémningar, nagot som ofta saknas i de skriftliga kéllorna. Intervjupersonerna fick
ocksd uppfoljande fragor via e-post for att reda ut oklarheter. Se bilaga 6.

Tidigt i uppdraget hade vi samradd med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Svenska Covidforeningen och Smittskyddslakarforeningen. Syftet med dessa moten var
att fa forslag pa relevanta ingdngar och aktuella fragestillningar i vart fortsatta arbete.

Iarbetet har vi ocksa haft lopande samrad med Folkhdlsomyndigheten, for att stimma
av hur arbetet fortloper i vara respektive regeringsuppdrag. Folkhdlsomyndigheten har
dartill bistatt med kontaktuppgifter till magjliga intervjupersoner i de lander som ingér
i kartlaggningen.

1.2.3  Sammanstiéllning och kvalitetssdkring

Dokumentstudien och intervjuerna genomférdes och sammanstilldes av konsulter pa
foretaget Sweco, som levererade resultatet i en underlagsrapport. Denna promemoria
baseras i huvudsak pa det underlag som Sweco tillhandaholl.

I var kartldggning av varje land beskriver vi kortfattat de viktigaste aktorerna i
vaccinationsarbetet och ldndernas arbete med vaccinationer. Det ger en bild av i vilken
utstrackning nationella rekommendationer styr de utférande aktorerna, och av utforarnas
foljsamhet till dessa rekommendationer. Kartliggningarna av varje land (se bilaga 1—5)
utgor underlaget till den jamforelse avlandernas vaccinationsstrategier som presenteras
i kapitel 3.

Kartldggningen av de fem landerna, och jamforelsen av dem, har kvalitetsgranskats
av Helena Hervius Askling, 6verlikare och docent i infektionssjukdomar (Akademiskt
specialistcentrum SLSO) och Matti Sillberg, professor i biomedicinsk analys och
vaccinforskare (Karolinska Institutet). De har last ett utkast av rapporten och kommit
med synpunkter pd innehall, begreppsanvandning och preliminéra resultat.
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1.2.4  Utmaningar med jamforbarhet mellan lénderna

Studiens kvalitativa inriktning och de metoder vi valt innebér att det finns tydliga
svarigheter med jamforbarheten. Eftersom vi huvudsakligen utgatt fran varje lands
officiella dokumentation har vi inte motsvarande underlag for samtliga ldnder. Det finns
inget standardiserat sitt att dokumentera vaccinationsstrategier pa, med tillh6rande
bakomliggande analyser, utan alla lander gor pé sitt sitt och de publicerar darfér dokument
med delvis olika innehall och fordjupade resonemang. Dirmed varierar var tillgéng till
officiell information om avviganden och handlingslinjer infor vaccinationsstart och beslut
om samvaccination frén ldnderna.

Vidare har det varit svart att fa kontakt med relevanta personer {or intervjuer, och
vid flera tillfallen hanvisades vi tillbaka till en och samma person i véra forsok att fa
kontakt med fler intervjupersoner. Vi har ocksé haft begransade majligheter att stélla
kompletterande fragor senare i arbetet med att sammanstilla och analysera materialet.

Vara beskrivningar skiljer sig darfor at, exempelvis nar det giller genomforandet
av vaccinationer. Trots detta bedomer vi att vi har identifierat centrala aspekter och
utmérkande drag i lindernas forutsittningar och genomfoérande av vaccinationer mot
covid-19 och influensa.

Vi har bearbetat statistik om vaccinationer for att majliggora jamforelser, men trots
det gar data inte att jamfora fullt ut. En anledning ar att landernas malgrupper for
vaccin definieras pé olika sitt, bland annat utifran &lder. En annan anledning ar att alla
lander inte rapporterar antal givna vaccinationsdoser uppdelat pad malgrupp eller antalet
individeri olika malgrupper. Skillnaderna i mélgrupper paverkar dven ECDC:s data Gver
landerna i EU. Dartill ssmmanstills data frdn Norge och Storbritannien pa andra sétt dn
i1 ECDC:s rapportering. Vi redovisar darfor data som inkluderar en del individer som inte
ingarildndernas malgrupper. Sammantaget menar vi And4 att vi kan gora 6vergripande
statistiska jamforelser, och vi tydliggor 16pande nar och varfor jamforelser bor goras
med forsiktighet.

1.3  Omfatining och avgransningar

1.3.1  Sverige ingdr inte i var jamfdrelse och vi lémnar inga
rekommendationer

Parallellt med vart uppdrag har Folkhidlsomyndigheten haft regeringens uppdrag att
beskriva processerna i samband med start av sdsongsvaccination mot covid-19 och
influensa i Sverige. Vi undersoker darfor inte Sveriges vaccinationsarbete och inkluderar
inte heller Sverige i var jimforelse mellan ldnderna. Vi konstaterar, i linje med vad som
framgar av vart regeringsuppdrag, att de har tva uppdragen skapar en grund for regeringen
att i ett nasta steg belysa Sveriges arbete och resultat i relation till andra liander och till
tidigare sdsonger.

I denna promemoria beskriver vi landernas analyser och 6verviganden infor sisongs-
vaccinationerna 2023/24. Kunskapen om covid-19 och vaccinerna har okat sedan dess,
och linderna har fatt erfarenheter fran flera vaccinationsinsatser. Vi ger alltsa i forsta
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hand en bakatblickande genomlysning av nagra utvalda linders stillningstaganden
utifrén den kunskap som fanns da och deras déavarande forutséttningar for att vaccinera
mot covid-19 och influensa.

Mot bakgrund av den snabba kunskapsutvecklingen och det faktum att vara analyser
inte omfattar hur Sverige arbetat med fragorna har vi valt att avsluta var promemoria
med ett antal 6vergripande slutsatser. Vi anser alltsa att var studie inte pd egen hand kan
ligga till grund for rekommendationer om Sveriges fortsatta vaccinationsarbete.

1.3.2  Léndernas resonemang om val av mélgrupper och varfor
man vaccinerar ingdr inte i var jamférelse

I arbetet med den héar studien har vi sttt p4 manga viktiga och angeldgna frégor i
landernas vaccinationsarbete. En sddan fraga handlar om vilka grupper som erbjuds
vaccin och bakomliggande stillningstaganden till beslut om mal- och riskgrupper i de
olika landerna. Till exempel kan det handla om huruvida personer med obesitas, kol
eller nedsatt immunforsvar bor erbjudas vaccin och om vaccin bor erbjudas hélso- och
sjukvardspersonal och personal i andra samhillsbdrande funktioner. Men det kan ocksé
handla om syftet med vaccinationsinsatsen och vad man vill uppna. Det finns en pagaende
internationell diskussion om att erbjuda vaccination mot covid-19 till hela befolkningen
isyfte att minska risken for postcovid. I vissa linder har vi hittat information om vaccin
for att forebygga postcovid, och da har vi kortfattat beskrivit det i sammanstéllningen av
malgrupper for vaccination. Vi har dock inte inkluderat bakomliggande stéllningstaganden
om malgrupper i var jimforelse, eftersom det inte har varit en fragestallning i vart uppdrag.

1.3.3 | vart val av lander valde vi bort Kanada

I Swecos underlagsrapport ingick dven Kanada som ett av linderna i jamforelsen. Vi har
dock exkluderat Kanada fran var slutliga sammanstillning, fraimst for att vaccinations-
strategin avviker mycket fran de europeiska lindernas nir det bland annat giller
beslutsfattande, genomférande och malgrupper. Vi saknar ocksa sikra uppgifter om
vaccinationstdckning for covid-19-sdsongen 2023/24. Darfor bedomde vi jamforbarheten
mellan Kanada och linderna i Europa som begriansad, och dirmed mervirdet till bade
var analys och i forlingningen till det fortsatta arbetet med Sveriges vaccinationer mot
covid-19 och influensa.

1.4 Ordlista

I den hir ordlistan forklarar vi ndgra av promemorians centrala begrepp. Vi har for
tydlighetens skull valt att anvinda dem genomgéende, &ven om andra liknande begrepp
anvénds i de studerande landerna och i 6vrig litteratur.
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Rekommendationer om vaccinationer

Rekommendationer om vaccinationer ges ut av en ansvarig myndighet och anger fill
exempel vilka grupper som ska erbjudas vacciner, nér och med vilket intervall. Rekommen-

dationerna kan vara bindande fér vaccinationsutféraren.

Sdsong

Influensa orsakas av ett virus med &terkommande smittspridning under sen hést och vinter.
Smittspridningen fér SARS-CoV-2, som orsakar covid-19, &r déremot hittills infe sésongs-
betonad p& samma sétt utan kan &ka ocks& p& véren och sommaren. Det finns darfor
annu inget enhetligt satt att prata om s@songer for covid-19. Nér vi skriver om sdsong i
den hér rapporten menar vi framst den tid pd aret d& influensa sprids p& norra halvklotet,

vilket oftast ar oktober—mars.

Vaccinationsprogram

| nationella vaccinationsprogram ingér vacciner som erbjuds barn eller sarskilda risk-
grupper. Rekommendationer som den ansvariga myndigheten ger inom ramen for eft
nationellt vaccinationsprogram ér i regel bindande fér den aktdr som utfér vaccinationerna,
och vaccinationen ér i regel kostnadsfri for individen. | flera lénder ingér covid-19 sedan
en fid tillbaka i ett nationellt vaccinationsprogram, éven om rekommendationerna fér
antal doser och mélgrupper kan uppdateras 6pande.

Vaccinationsstrategi

Med vaccinationsstrategi avser vi lénders hela arbetsprocess med att rekommendera,
planera och genomféra vaccinationer mot covid-19. Vaccinationsstrategin kan innehélla
samvaccination med influensa.

e Pandemiorienterad vaccinationsstrategi
Med pandemiorienterad vaccinationsstrategi avser vi vaccineringen under pandemi-
&ren, med tv& doser som grundvaccinering fsljt av péfyllnadsdoser. Vaccin gavs
till stora delar av befolkningen eller till rekommenderade grupper utifrén eft visst

tidsintervall, bland annat beroende pé tiden som gétt sedan individens féreg&ende dos.

e Sdsongsorienterad vaccinationsstrategi
Med sésongsorienterad vaccinationsstrategi avser vi en érlig vaccinering pé& hésten
till rekommenderade grupper. Den kan kompletteras med en péfyllnadsdos p& véren

till grupper med behov av férstérkt skydd.

Vaccinationstéckning

Begreppet vaccinationstackning avser hur stor andel av en mélgrupp som har vaccinerats

under en specifik tidsperiod.
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1.5  Disposition

I kapitel 2 beskriver vi hur covid-19-vaccineringen har utvecklats, fran storskalig
vaccinering av hela befolkningar till sisongsvaccinationer for avgriansade malgrupper.
Vi redogor ocksa for rekommendationer och vigledningar fran WHO och ECDC.

I kapitel 3 jamfor vi vaccinationerna i de fem ldnderna for sdsongen 2023/24 och
resonemangen bakom deras strategier.

I kapitel 4 presenterar vi vara slutsatser.

Véra genomlysningar avlandernas arbete med vaccinationer och vaccinationsstrategier
finns i bilaga 1—5.
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2 Vaccineringen mot covid-19

Under 2021 genomférde ménga ldnder storskaliga vaccinationsinsatser mot covid-19
for att ge befolkningarna skydd mot allvarlig sjukdom och dod. Efter hand muterade
viruset, samtidigt som det blev tydligare vilka grupper som var mest utsatta och vilken
skyddseffekt vaccinet har 6ver tid. Denna nya kunskap anvindes for att utforma strategier
med aterkommande pafyllnadsdoser for dldre och andra riskgrupper, i likhet med vaccin
mot influensa.

2.1  Fran storskalig vaccinering av hela befolkningar
till arliga sd@songsvaccinationer for vissa malgrupper

Ar 2020 drabbades virlden av covid-19-pandemin. Tidigt fanns internationella
rekommendationer om smittskyddsatgiarder, och redan i slutet av aret fanns vaccin
tillgdngligt och vaccinationsinsatser inleddes i stor skala. Sedan dess har dataanalyser
och utvarderingar av vaccinationsinsatser bidragit till rekommendationer om mélgrupper
och inriktning for det fortsatta arbetet med vaccinering mot covid-19. I faktarutan
och tidslinjen nedan presenterar vi ett urval av viktiga hindelser under pandemi- och
vaccinforloppet.

| januari 2020 kommer information om att ménniskor i Asien, Europa och USA

smittats av ett okdnt virus som orsakar lunginflammation. Samma ménad rapporteras

de férsta dédsfallen i Kina. Viruset far senare bendmningen coronaviruset SARS-CoV-2,
covid-19.

e Den 30 januari 2020 deklarerar WHO att virusutbrottet med covid-19 ska klassas
som ett internationellt hot mot ménniskors hélsa (Public Health Emergency of
International Concern, PHEIC). Under &ren som féljer publicerar WHO regelbundet
kunskapssammanstéllningar om covid-19 och ger réd fér lénder att anvénda nér de
utformar sina nationella strategier. | mars 2020 har covid-19 konstaterats i 114 léander
och betraktas som en pandemi.

e | juni 2020 offentliggér EU en strategi for vacciner mot covid-19. En utgdngspunkt i
strafegin &r att kommissionen ges méjlighet att upphandla vaccin och férhandla fram
avtal med vaccinutvecklare fér medlemsléndernas rékning, i syfte att sékra tillgéngen
till vaccin i alla medlemslander.

e | slutet av december 2020 pdbédrjas storskaliga vaccinationer mot covid-19 i Europa.

Tillgangen till vaccin &r inledningsvis begrénsad. WHO tar fram en vagledning, som

senare uppdateras, for hur lénder kan prioritera mellan mélgrupper i arbetet med

vaccinationer utifrén olika scenarier fér vaccintillgédng och smittspridning. Négra
hégprioriterade mélgrupper ar hélso- och sjukvardspersonal, éldre, personer med
samsjuklighet och sociodemografiskt utsatta grupper.
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e Under hela 2020 och férsta halvéret 2021 innebdr landers smittskyddséatgérder
och sociala restriktioner att befolkningen utsdts for influensavirus i betydligt lagre
grad &n tidigare sésonger. Infér vintern 2021/22 finns dérfér en oro fér en ovanligt
svér influensasdsong, samtidigt som man ser en risk fér att covid-19-vaccinationerna
trdnger undan arbetet med influensavaccinationer. | oktober 2021 rekommenderar
WHO att ldnder ska dvervdga att vaccinera mot bade covid-19 och influensa
vid samma tillfélle. Studier som har genomférts visar inte ndgon forhdjd risk fér
férsamrat vaccinsvar eller allvarlig biverkan av samvaccinering. Overviganden om
samvaccination aktualiserar fragan om en tidpunkt fér vaccinationerna som tajmar
kommande sésongs smittspridning av b&de influensa och covid-19.

* | takt med 8kad vaccinationstéckning minskar dddligheten i covid-19. | bérjan av
2022 sprids framst den muterade virusvarianten som kallas omikron; den &r mer
smittsam men orsakar ndgot mindre allvarlig sjukdom.

e | januari 2022 publicerar WHO en vdgledning om prioriteringar av mélgrupper,
grundvaccinering och en férsta péfylinadsdos, dos tre, baserat p& senaste forskningen
om vaccinernas effektivitet och sékerhet.

e ECDC och Europeiska ldkemedelsmyndigheten (EMA) ger i april 2022 r&det att
en andra péfyllnadsdos, dos fyra, kan ges till personer dver 80 &r, men det saknas
evidens for att personer mellan 60-79 &r f&r béttre skydd mot allvarlig sjukdom av
en figrde dos. Det huvudsakliga syftet med att vaccinera mot covid-19 &r fortsatt att
minska antalet som drabbas av svér sjukdom och déd, och att minska belastningen
pa halso- och sjukvérdssystemen.

® SARS-CoV-2-iruset fortsdtter att mutera, och i takt med det tas uppdaterade
vaccin fram fér att sékerstélla hégsta méjliga skydd mot covid-19. Hésten 2022
rekommenderar ECDC och EMA att péfylinadsdoser med uppdaterat vaccin i férsta
hand riktas till personer med riskfaktorer, vilket inkluderar personer som &r 60 &r
och dldre, personer med nedsatt immunférsvar, gravida kvinnor och sarskilt sérbara
personer (frén 12 ar) med underliggande sjukdomar. Dértill bér boende och personal
pé vardboenden prioriteras.

* | arbetet med att ta fram réd om vaccinationer mot covid-19 under 2023 gér ECDC
modelleringar &ver det beréknade utfallet av avgrénsade vaccinationskampanijer
en respektive tv& génger per ar. Resultatet visar att det kan vara effektivt med en
vérkampanj som ér riktad till personer éver 80 &r, men bara om béde den och en
darpé féljande hastkampani leder till hég vaccinationstéckning. ECDC:s rad &r
dartill att héstkampanjerna fokuserar pé personer ver 60 &r och personer med
underliggande riskfaktorer, oavsett &lder.

* Pandemins effekt p& samhallet har successivt minskat sedan vaccinationerna mot
covid-19 pé&bdriades och omikron tog éver som dominerande virusvariant. | maj 2023
meddelar WHO att covid-19-pandemin inte léingre ses som eft internationellt hot mot
ménniskors hélsa.

* | november 2023 publicerar WHO sin senaste uppdaterade végledning och
konstaterar att det fortfarande behdvs vaccinationer mot covid-19. Négon ytterligare
uppdatering planeras inte s& lange som omikron &@r den dominerande virusmutationen,
epidemiologin fér covid-19 &r relativt ofdrandrad och egenskaperna hos tillgangliga

vaccin &r oféréndrade.

Kalla: Achterbergh, McGovern & Haag 2024; ECDC 2022, 2023; EMA 2020, 2022; Europeiska
kommissionen 2020; WHO 2020a, 2020b, 2021a, 2021b, 2021¢, 2022, 2023.
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Figur 2. Tidslinje ver utvecklingen fér covid-19 och internationella rekommendationer om vaccinering.
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2.2  Internationella reckommendationer infér sdsong 2023/24

Vér studie har fokus pé de stillningstaganden som lag bakom olika ldnders vaccinations-
strategier mot covid-19 infor sisongen 2023/24. WHO:s expertgrupp SAGE publicerade
vagledningar och rekommendationer till linder under hela pandemin. De senaste kom
infor sdsongen 2023/24, och di rekommenderades pafyllnadsdos till hogprioriterade
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grupper och samvaccination med influensavaccin nar det var epidemiologiskt motiverat
(WHO 2023). De rekommenderade méalgrupperna framgar av tabell 1.

Infér samma sidsong publicerade ECDC (2023) sin senast uppdaterade version av
vagledning och rad till lander i EU. Tva avgorande skillnader 2023, jamfort med nar de
initiala reckommendationerna togs fram, var att vaccintillgdngen inte lingre var begréansad
och att omikronvarianten hade tagit 6ver som dominerande i smittspridningen av covid-19.
Omikronvarianten kunde dock fortfarande orsaka allvarlig sjukdom och dod hos aldre
och andra riskgrupper, och dirigenom orsaka hog belastning pa sjukvarden.

Tabell 1. Rekommendationer fran WHO:s expertgrupp SAGE om péfylinadsdoser sésongen
2023/24.

Hégprioriterad grupp Rekommenderat tidsintervall for péfyllnadsdos

De dldsta (landerna fér sjélva avgéra aldersgréns) 6-12 ménader efter féregéende dos
Aldre med sjukdomar eller tillstand som gér att
de riskerar att bli allvarligt sjuka i covid-19

Aldre (landerna fér sjélva avgéra &ldersgréns) 12 ménader efter féreg&ende dos
Vuxna med sjukdomar eller tillsténd som gér att
de riskerar att bli allvarligt sjuka i covid-19

Personer med méttlig och allvarlig immunbrist 6-12 ménader efter féreg&ende dos eller tétare
intervall efter konsultation med behandlande lakare

Gravida En dos per graviditet

Sjukvérdspersonal som har direkt patientkontakt 12 ménader efter féregéende dos

Kalla: WHO 2023.

Nir det géller samvaccination skrev WHO (2023) att de rekommenderar landerna att
samvaccinera mot covid-19 och influensa nér det ar epidemiologiskt motiverat. Samtidigt
konstaterade de att det ar osdkert hur viruset kommer att utvecklas, vilka egenskaper
framtida virusvarianter kommer att ha och hur virusets sisongsvariation och epidemiologi
kommer att se ut.

Samma sdsong baserade ECDC (2023) sina rad pa WHO:s rekommendationer om
hogprioriterade grupper och gjorde egna modelleringar utifran bland annat vaccinations-
tackning. Analyserna visade att vaccinationstdckningen behover vara hog for att
pafyllnadsdoserna ska ha den avsedda effekten — att minska belastningen pa sjukvarden.
ECDC betonade att WHO:s rekommendationer inte ska tolkas som en rekommendation om
en kontinuerlig drlig pafyllnadsdos, utan att lander behover fatta egna beslut baserat pa:

+ den nationella epidemiologiska situationen

+ virusets utveckling

« tillgdngen till uppdaterat vaccin

 vaccinernas effektivitet och skyddseffekt over tid

« effekt av upprepade pafyllnadsdoser

« grad av hybridimmunitet hos befolkningen (immunitet frdn béde vaccin och genom-
gangen infektion)

 vaccinationstickning

» befolkningens vaccinationsvilja

« sjukvardssystemets kapacitet att utfora vaccinationer utan att undantrangningseffekter
uppstar.

» 20 Vaccinationer mot covid-19



3 Jamforelse av landernas
vaccinationsstrategier

I det har kapitlet jamfor vi de avvagningar och stillningstaganden som Danmark, Finland,
Norge, Spanien och Storbritannien gjorde nir de valde tidpunkt for start av vaccination
mot covid-19 och samvaccinering av covid-19 och influensa sdsongen 2023/24. Vi
diskuterar forutsattningar for att samvaccinera och presenterar de for- och nackdelar
som framkommit i ldndernas 6verviaganden och resonemang om samvaccination. Nar
det ar relevant jamfor vi med den tidigare sdsongen 2022/23 och visar hur linderna
resonerade infor sisongen 2024/25, som precis skulle inledas nar véara intervjuer gjordes.

For att en arlig vaccinationskampanj ska fa avsedd effekt och vara kostnadseffektiv
behover vaccinationstickningen vara s hog som majligt, samtidigt som vaccinationerna
ska ge effektivt skydd nir smittspridningen ar hog for bade covid-19 och influensa. Vi
presenterar darfor data 6ver vaccinationstdckningen och sitter detta i relation till
ldindernas vaccinationsstrategier.

Vara overgripande resultat fran jamforelsen ar:

« Landernas organisatoriska och logistiska forutsattningar att vaccinera skiljer sig ét,
vilket paverkar deras vaccinationsstrategier och de avvigningar och motiv som ligger
till grund for rekommendationer om startdatum och samvaccination.

» Deflestalidnder viljer inte ett specifikt startdatum for vaccinationer mot covid-19, utan
rekommenderar vaccinationsstart inom en tidsperiod som lokal nivi eller utforare
sedan far forhalla sig till utifran sina olika forutsattningar.

+ Alla ldnder erbjuder vaccin mot covid-19 nagon giang under hosten, men det varierar
mellan landerna om man dessutom erbjuder en pafyllnadsdos vaccin mot covid-19
pa varen.

« Alla lander rekommenderade samvaccination med influensa sdsong 2023/24. Det
ar den enda sidsongen sedan covid-19-pandemins start som samtliga fem lainder
samvaccinerade i stor skala.

« Fordelarna med samvaccination ar flera, men det framkommer ocksa betydande
utmaningar for att en samvaccinationsinsats ska kunna genomforas effektivt och
andamalsenligt och samtidigt tajma smittspridningen for bade covid-19 och influensa.

Tabell 2 nedan sammanfattar landernas organisation for vaccinationer mot covid-19 och
det som utmarker deras vaccinationsstrategi.
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Tabell 2. Organisation och strategi fér vaccination mot covid-19 i Danmark, Finland, Norge,

Spanien och Storbritannien.

Land

Danmark

Finland

Norge

Spanien

Storbritannien

Organisation

Den statliga expertmyndigheten Sundhets-
styrelsen (SST) utformar varje &r eft
planeringsunderlag fér vaccinations-
programmet mot covid-19 och influensa i
samarbete med Statens seruminstitut (SSI).
Regionerna utfér sedan vaccinationerna
med stdd av SST och SSI. Danmarks
vaccinationsarbete kring covid-19 praglas
av eft samarbete mellan stat och region.

Den statliga expertmyndigheten Institutet
for halsa och vélfard (THL) utformar varje
ar ett planeringsunderlag fér Finlands
vaccinationsstrategi fér covid-19. De
regionala vélférdsomrédena anvénder
underlaget i sin planering och utfér vaccin-
ationerna. Vélfardsomradena har stort
utrymme att sjélva besluta om startdatum
och samvaccination.

Den statliga expertmyndigheten Folkhelse-
instituttet (FHI) tar fram rekommendationer
fér vaccinationer mot covid-19 inom ramen
for eft nationellt coronavaccinationsprogram.
Kommunerna ansvarar fér utférandet och
bade vaccinationsstart och férekomsten av
samvaccinering varierar mellan kommunerna
eftersom de har olika férutsatiingar.

Under Spaniens hélsodepartement finns

ett permanent r&d (CISNS, Interterritorial
Council for the Spanish National Health
System) som publicerar rekommendationer
for alla vaccin som ingér i det nationella
vaccinationsprogrammet, inklusive covid-19.
Regionerna utfér vaccinationerna och
anpassar rekommendationerna fill sina
specifika behov och prioriteringar.

En rédgivande expertgrupp (JCVI, Joint
Committee on Vaccination and Immunisation)
utformar rekommendationer fér alla vaccin
som ingdr i det nationella vaccinations-
programmet, inklusive covid-19. National
health service (NHS) i England, Skottland,
Wales och Nordirland utformar egna
vaccinationsprogram som i stort fdljer
rekommendationerna.

Vaccinationsstrategi

Den 1 oktober har i ménga é&r varit startdatum
fér sésongsvaccination. Sedan sésongen
2022/23 erbjuds vaccin mot covid-19 som
samvaccination med influensavaccin med start
detta datum. Vaccinationstdckningen ér hég
b&de for sdsongen 2023/24 och tidigare
sdsonger. Sedan sésongen 2021/22 har
vaccinationsstrategin i hég grad utformats
efter smittspridningen av influensa.

Sésongen 2023/24 erbjéds malgrupperna
samvaccinering mot influensa och covid-19
under hésten. De flesta fick sina sprutor

i november, men d& hade spridningen

av covid-19 redan tagit fart. Infér

sdsongen 2024/25 frangick man darfor
samvaccination i stor skala och gav covid-19-
vaccin tidigare fill skéra grupper.

Sedan sdsongen 2023/24 erbjuds en

arlig s@songsvaccinering mot covid-19 och
influensa frén vecka 40 och framét, antingen
som samvaccination eller med det ena
vaccinet fére det andra utifrén kommunernas
forutsatiningar och tillgéngen fill vacciner.

Sedan sésongen 2021/22 rekommenderar
Spanien samvaccination mot covid-19 och
influensa. Vaccinationsstrategin &r i hdg grad
utformad efter smittspridningen av influensa.
Regionerna rekommenderas att p&bérja
sdsongsvaccinationerna under sista veckan

i september eller under oktober mé&nad,
beroende pé regionala férutséttningar

och nér vacciner finns tillgangliga.

Vaccin mot covid-19 ges till mélgrupper

p& bade hésten och varen. Sedan sasongen
2022/23 erbjuds vaccin mot influensa och
covid-19 som samvaccination till malgrupper
pd hésten och pd véren erbjuds skéra éldre
en péfylinadsdos mot covid-19.

3.1

Startdatum

En av véra fragestéllningar giller varje lands startdatum for vaccinationer mot covid-19.
Var jamforelse visar dock att de flesta lander inte viljer ett specifikt datum, utan
rekommenderar vaccinationsstart inom en tidsperiod som den lokala nivén eller utférarna
sedan far forhélla sig till utifrén sina forutsattningar.

Véra andra fragestéllningar handlar om vilka bedomningar man gjort och for- och
nackdelar med valet av vaccinationsstart. Vi ser att flera olika faktorer paverkar nar
man véljer att starta vaccinationerna, bland annat spridningsmonstret for covid-19 och
influensa. Slutligen visar var jamforelse att alla 1ander erbjuder vaccin mot covid-19 nédgon
géng under hosten, men att bara vissa dessutom erbjuder vaccin pa véren.
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3.1.1  De flesta lénder rekommenderar en tidsperiod fér vaccinationsstart

I de flestaldnder rekommenderar den ansvariga myndigheten en tidsperiod for vaccinations-
starten, snarare an ett exakt startdatum. I Spanien omfattar perioden sex veckor i september

och oktober, och i Norge géller det tre veckor med start i borjan av oktober. Den utférande

nivan beslutar om startdatum for vaccinationsinsatsen inom den rekommenderade

tidsperioden. Det dr bara Danmark som har ett rekommenderat nationellt datum, som

alla regioner ocksa haller sig till.

I Norge och Storbritannien erbjods en pafyllnadsdos pa varen 2023. Storbritannien
erbjod ocksa en péfyllnadsdos aret efter, viren 2024. Tabell 3 visar 6versiktligt landernas
nationella rekommendationer for vaccinationsstart sisongen 2023/24 och huruvida de
erbjod en pafyllnadsdos till de mest skora under varen 2023 och 2024.

Tabell 3. Nationella rekommendationer om start fér vaccinationer mot covid-19 frén ansvarig
myndighet. Sasongen 2023/24.

Sdsong Danmark Finland Norge Spanien Storbritannien
2023/24

Vaccinations- 1 oktober November Vecka 40, Sista veckan September
start oktober i september

Pafylinadsdos Nej Nej Ja Nej Ja

véren 2023 till
de mest skora

Pafyllnadsdos Nej Nej Nej Nej Ja
varen 2024 till
de mest skéra

I de lander som rekommenderar vaccinationsstart inom en tidsperiod kan den utférande
nivan ta hansyn till lokala forutsidttningar nir det till exempel géller vaccinationsinsatsens
organisation, tillgdngen till vaccin och sjukvéardens kapacitet. Det gar ocksa att anpassa
vaccinationsstarten till skillnader i spridningsmonstret mellan delar av landet. Darfor
kan det variera mellan regioner eller kommuner nér vaccinationerna faktiskt startar, &ven
om nationella vaccinationskampanjer inleds i borjan av perioden.

3.1.2  Flera faktorer paverkar vaccinationsstart mot covid-19

Flera faktorer har péverkat liandernas beslut om vaccinationsstart, bland annat
epidemiologi, vaccinleveranser, sjukvardens kapacitet och mgjligheten att samvaccinera.

Infor beslut om vaccinationsstart studerar landerna epidemiologin for bade covid-19
och influensa, och expertmyndigheterna héanvisar ofta till WHO:s expertgrupp SAGE,
ECDC och den senaste forskningen i sina nationella rekommendationer. Covid-19 har
ett spridningsmonster som kan variera bade inom och mellan ldanderna, och ékad
smittspridning har setts &ven under var och sommar, och inte enbart pa vintern. Landerna
gor olika tolkningar av epidemiologin och dess paverkan pa vaccinationsstarten. Finland
utmaérker sig i var jamforelse genom att forsoka pricka en vantad hog smittspridning
utifrén forra sisongens spridningsmonster. De andra landerna uttrycker att epidemiologin
for covid-19 ar for svar att forutse for att den ska fa avgérande betydelse for planerad
vaccinationsstart.
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Innan hostens vaccinationer kan paborjas inviantar linderna leveranser av uppdaterade
vacciner for bade covid-19 och influensa, for att ge basta mojliga skydd mot sdsongens
virusvarianter. Leveranserna kommer vid olika tidpunkter. Det beror bland annat pa
att landerna ska ge besked om 6nskade volymer i god tid men med en viss flexibilitet av
leveransen inom angivna tidsramar, enligt muntlig information fran Folkhidlsomyndigheten.

Aven sjukvardssystemets kapacitet att utfora sisongsvaccinationerna utan allt for stora
undantriangningseffekter pa annan vard ir en faktor som linderna behover ta hiansyn
till. I Danmark véljer man att vaccinera manga under kort tid, medan man i Spanien har
en mer utspridd vaccinering under sdsongen.

Mgjligheten att samvaccinera mot influensa har blivit avgérande for flera landers
rekommenderade vaccinationsstart. Man tar da hansyn till foljande:

+ Finns inarbetade datum for sdsongsvaccinationer mot influensa? Landerna har lang
erfarenhet av sdsongsvaccinationer mot influensa och god kinnedom om nir de bor
inledas for att ge skydd under hela sdsongen. Eftersom smittspridningen av covid-19
ar svar att forutse véljer flera lander att anvinda samma startdatum som for sdsongs-
vaccinationer mot influensa.

« Nir ar de bada vaccinerna tillgdngliga hos vardgivarna som utfoér vaccinationerna?
Béde bestillningsprocessen och distributionsprocessen kan skilja sig at for de bada
vaccinerna, vilket gor att de inte levereras samtidigt till utférarna.

« Ska samvaccination erbjudas alla malgrupper? Exempelvis kan covid-19-vaccin
erbjudas till skora dldre personer sa snart det vaccinet finns tillgdngligt, och da
frangdr man erbjudandet om samvaccination for den mélgruppen, vilket paverkar
vaccinationsstarten for covid-19.

3.1.3  Alla lénder vaccinerar mot covid-19 pa hosten men fattar olika beslut
om péfyllnadsdos pé varen

Samtliga lander som vi har studerat vaccinerar aterkommande mot covid-19 pa hosten.
Vissa har ocksa erbjudit en pafyllnadsdos pa varen. Figur 3 visar néir den dldre befolkningen
i Danmark, Finland, Norge och Spanien fick vaccin mot covid-19 under perioden januari
2022-juni 2024. Malgruppen definieras pa olika sitt: De nordiska ldnderna erbjuder
vaccin till personer fran 65 ar, medan Spaniens erbjudande géller personer fran 60 ar.
Storbritannien ingér inte i figuren eftersom vi inte haft tillgadng till motsvarande uppgifter.
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Figur 3. Andel personer i den &ldre mélgruppen som vaccinerats mot covid-19. Per ménad, januari

2022-juni 2024.
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Kélla: ECDC 2024c; FHI 2024a; SSB 2024.

Not: Andelarna i figuren gdéller antalet givna vaccindoser per ménad i férhéllande till antalet éldre personer

i befolkningen. Det &r allts@ inte vaccinationstéckningen fér mélgruppen som redovisas. Antal vaccindoser for
Danmark och Finland rapporteras i relation till andra &ldersgrupper @n Iéndernas faktiska mélgrupper, och 2022
kan samma person ha fétt mer dn en vaccindos under samma sésong. Fér Danmark, Finland och Spanien &r
data hémtade frén ECDC. De har dérmed samma redovisningsgrupp; andelen géller personer 60 ér och éldre,
vilket 8kar jamférbarheten mellan dessa tre lénder. Data fér Norge @r hémtade fréin landets eget vaccinationsre-

gister SYSVAK och gdller redovisningsgruppen personer 65 ér och aldre.

Sidsongen 2023/24 borjade Danmark och Norge vaccinera dldre i oktober, medan
vissa regioner i Spanien borjade redan i slutet av september. Finlands vaccinationer
paborjades forst i november. Forsta halvaret 2022 och sdsongen 2022/23 var skillnaderna i
rekommenderad vaccinationsstart storre mellan linderna, fraimst pa grund av att Finland
och till viss del Norge fortfarande hade en pandemiorienterad strategi. Nedan beskriver
vinagra ytterligare drag som utméarker landernas vaccinationsstrategier under perioden:

« IDanmark vaccinerade man inte mélgrupper under varen 2022. I stillet genomfordes
en vaccinationskampanj pa hosten infor sisongen 2022/23 och de flesta vaccinerades
i oktober. Samma sidsongsorienterade vaccinationsstrategi rekommenderades for
sdsongen 2023/24.

 Inte heller i Spanien vaccinerades mélgrupper varen 2022, utan man valde att genom-
fora en vaccinationskampanj pa hosten sasong 2022/23. Tidsperioden var langre dn i
Danmark och de flesta vaccinerades i oktober och november. Samma sasongsorienterade
strategi rekommenderades for sdsongen 2023/24.

« Finlands vaccinationsstrategi mot covid-19 under varen 2022 och sasongen 2022/23 var
pandemiorienterad, och malgrupperna vaccinerades 16pande utifran individens senaste
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dos. Sasongen 2023/24 6vergick man till en sdsongsorienterad vaccinationsstrategi
och borjade vaccinationerna i november, vilket var senare &n i 6vriga lander.

« INorge vaccinerades befolkningen utifran en pandemiorienterad strategi under viren
2022, och for den dldre malgruppen hade man en mer samlad vaccinationsinsats pa
sensommaren. De dldre erbjods dven en pafyllnadsdos pa varen 2023. Vaccinationerna
sdsongen 2023/24 borjade i oktober.

« Storbritanniens vaccinationsstrategi for sisongerna 2022/23 och 2023/24 liknar
Norges for sisongen 2023/24, med sdsongsorienterade vaccinationskampanjer bade
host och var. Skottland beholl dock en pandemiorienterad strategi dven 2022/23.
I Storbritannien erbjods en pafyllnadsdos dven pa varen 2024. Storbritanniens
vaccinationer finns inte med i figuren ovan.

Linderna gjorde olika avvigningar om pafyllnadsdoser varen 2023

Infor varen 2023 fanns en internationell diskussion om tidsspannet mellan pafyllnadsdoser
for vaccin mot covid-19. Eftersom skyddseffekten dr begransad till ndgra manader, kan
det finnas anledning att ge de mest skora grupperna mer dn en pafyllnadsdos per ar for
att skydda mot spridning av covid-19 under var och sommar. En pafyllnadsdos pé véren
far dock inte komma for nira inpa den féregdende dosen eller en kommande planerad
vaccinationsinsats.

Danmark, Finland, Norge och Storbritannien utvirderade en majlig pafyllnadsdos
pé véaren. Danmark och Finland landade i att erbjuda péafyllnadsdoser till personer
med immunbrist, men att det inte var kostnadseffektivt att erbjuda pafyllnadsdoser till
bredare grupper. Storbritannien valde i stéllet, likt varen 2022, att rekommendera en
pafyllnadsdos till personer 6ver 75 ar i syfte att minska belastningen pa sjukvarden. Aven
i Norge rekommenderades en pafyllnadsdos varen 2023. Det framsta argumentet var att
skydda de skoraste om smittspridningen av covid-19 skulle ta fart tidigt under sdsongen
2023/24 eftersom Norges dldre vaccinerades redan i juli infér sdsongen 2022/23.

De linder som erbjod en pafyllnadsdos vaccin pa varen 2023 riktade sig endast till de
skoraste grupperna. I Danmark och Finland innebar det enbart personer med immunbrist.
I Norge och Storbritannien gick erbjudandet till personer med immunbrist, men dven
till personer 6ver 75 ar respektive 80 ar och personer som bor pa vardboende eller som
har hemsjukvard.

3.1.4  Endast Finland har éndrat vaccinationsstart som fdljd av lardomarna
fran 2023/24

Infor sdsongen 2024/25 planerade samtliga lander att inleda vaccinationerna mot covid-19
senast i oktober. Skillnaden ar fortfarande hur lang tidsperioden for rekommenderad
vaccinationsstart dr och i vilken utstrackning dldre malgrupper prioriteras. Finland, som
sdsongen fore borjade vaccinera alla malgrupper i november, utmarkte sig genom att
bara rekommendera start i november {or vissa grupper, medan andra rekommenderades
att vaccinera sig redan i september. Linderna gjorde ocksa olika bedomningar av hur
allvarlig sjukdom som omikron orsakar.

Hir beskrivs nagra utmérkande drag for 1dndernas vaccinationsstrategi infor sisongen

2024/25:
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« Danmark holl fast vid sin vaccinationsstrategi utan storre forandringar, det vill sdga en
sdsongsorienterad vaccinationsinsats med start den 1 oktober. De bedomer att strategin
fungerade bra foregdende sdsong och att belastningen pa hélso- och sjukvérden inte
blev for hog.

« Aven Norge behdll sin vaccinationsstrategi utan storre forindringar, vilket innebir att
kommunerna rekommenderades att inleda sina vaccinationer frén vecka 40.

« Inte heller i Spanien ses nagra storre forandringar infor sdsongen. Tidsfonstret for
rekommenderad vaccinationsstart var relativt stort och regionerna kunde inleda
vaccinationerna fran slutet av september. Spanien hade dven fortsatt en rekommenderad
prioriteringsordning dar de dldsta kunde vaccineras forst. Enligt intervjupersonen
Overvager man att utvirdera pafyllnadsdos infor varen 2025 beroende pa hur epidemio-
login for covid-19 utvecklar sig.

« Aven Storbritannien héll fast vid sin vaccinationsstrategi, och rekommenderade allts&
en pafyllnadsdos pa hosten och en pa varen. Daremot hdjdes aldersgriansen for att
erbjudas vaccin, fran 65 ar till 75 ar. Storbritannien har ocksé tagit fram en langsiktig
planering for 2025 och 2026 som innebair att de dldsta fortsatter att erbjudas vaccin
béde host och var.

+ Finland dndrade sin strategi infor sdsongen 2024/25. Man bedomer att det var for sent
med vaccinationer i november sdsongen 2023/24 och att omikron orsakade allvarlig sjuk-
dom och dod hos ovaccinerade i den dldre befolkningen innan vaccinationskampanjen
kom igang. Darfor tidigarelade man vaccineringen for de dldsta malgrupperna (6ver
75 ar), med start i september. Resonemangen om detta dr kopplade till samvaccination,
vilket vi dterkommer till nedan.

3.2 Samvaccination

Vér andra fragestillning handlar om samvaccination mot covid-19 och influensa. Samtliga
ldnder i var utblick rekommenderade samvaccination sidsongen 2023/24.

Vi har ocksé fragestillningar som handlar om vilka bedomningar man gjort och vilka
for- och nackdelar som landerna ser med samvaccination. Fordelarna med samvaccination
ar flera, men det finns ocksa betydande utmaningar for effektiva samvaccinationsinsatser.
Utifrén lardomarna fran sdsongen 2023/2024 var Finland det enda land som i stor
utstriackning frangick samvaccination infér sisongen 2024/25.

3.2.1  Alla lénder rekommenderade samvaccination sésong 2023/24

Samtliga lander i var unders6kning rekommenderade samvaccination mot covid-19 och
influensa sdsongen 2023/24, nir det var majligt. Vi ser dock skillnader fran rekommenda-
tionerna for den foregdende sdsongen.

Sasongen 2022/23 rekommenderades samvaccination i samtliga lander férutomi Finland
som fortfarande hade en pandemiorienterad strategi. I Norge fanns rekommendationer
tidigt pa viren 2022 om att samvaccinera mot influensa under sdsongen 2022/23, men pa
grund av hog smittspridning av omikronvarianten under sommaren valde man i stillet
att borja covid-19-vaccinationerna redan i juli. Ddrmed saknades forutséttningar for
samvaccination den sdasongen.
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Spanien ar det enda landet i var undersokning som rekommenderade samvaccination redan
hosten 2021 efter det att WHO (2021b) rekommenderat lander att 6vervaga samvaccination.

3.2.2  Samvaccination &r effektivt och sakert, men inte alltid majligt
i praktiken

Samvaccination ses i dag som effektivt och medicinskt sidkert for de flesta covid-19-
och influensavacciner (Janssen et al. 2022; Moro et al. 2023). Overlag ir linderna
positiva till samvaccinering och menar, i linje med WHO:s (2023) och ECDC:s (2023)
rekommendationer och rad, att det finns tydliga fordelar for bade sjukvardssystem och
individer. Det dr mer effektivt for sjukvarden att ge tva sprutor vid samma tillfille, det
medfor mindre undantriangningseffekter pa annan vérd och for den som vaccineras ar
det enklare med ett vaccinationstillfille i stdllet for tva. Samvaccinering mojliggor dartill
en samlad kommunikationsinsats till malgrupperna, och rapporter fran linderna stodjer
forskningen som visar att samvaccination bidrar till hégre vaccinationstackning for bada
vaccinerna (Achterbergh, McGovern & Haag 2024).

Samvaccination ar dock inte alltid praktiskt genomforbart. Foljande forutsittningar
maste finnas pa plats:

+ Tidpunkten for samvaccination ska stimma med spridningsménstret for bade covid-19
och influensa.

« Malgrupperna behéver 6verlappa.

« Béada vaccinerna maste finnas tillgangliga hos vaccinatoren.

« Bada vaccinerna maste kunna ges av samma vaccinator.

Vibelyser nedan de 6verviganden och stillningstaganden som ror dessa forutsattningar.

Tidpunkten for samvaccination ska stimma med spridningsmonstret

for bade covid-19 och influensa

Det dr viktigt att vélja réatt tidpunkt for samvaccinationer sé att vaccinerna ger gott skydd
nir smittspridningen tar fart, vilket 4r en utmaning eftersom spridningen av covid-19 ar
oregelbunden och svér att forutse.

De studerade linderna ldgger olika vikt vid epidemiologin for covid-19 och influensa i
arbetet bakom rekommendationen om samvaccination. Flera av dem prioriterar en hog
vaccinationstdackning for bada vaccinerna och viljer att integrera covid-19-vaccinationen
med sdsongsvaccinationen for influensa, i stéllet for att forsoka anpassa vaccinationsstarten
till epidemiologin for covid-19. I Spanien, Danmark och Storbritannien har man exempelvis
en samlad strategi med rekommendationer om en arlig sdsongsvaccination mot bade
covid-19 och influensa. Rekommenderad vaccinationsstart dr den tidpunkt som tidigare
ar rekommenderats for influensavaccinationerna. Det innebéar att vaccinerna ges vid
samma tillfalle, men att det mer forutsebara spridningsmonstret for influensa avgor valet
av vaccinationsstart. I intervjuer beskriver foretriddare for bade Spanien och Danmark
att svarigheterna att forutse spridningen av covid-19 inte har nagon storre inverkan for
beslutet om samvaccination eller beslutet om tidpunkt. Man har i stéllet valt en tidpunkt
som ar vidlkdnd bland malgrupperna sedan tidigare, eftersom man ser det som en viktig
faktor for att na en hog vaccinationstéickning.

» 28 Vaccinationer mot covid-19



Jamférelse av léndernas vaccinationsstrategier

Nagra lander frangar samvaccination for att erbjuda skora dldre covid-19-vaccin tidigare
an influensavaccin, sa att de ska ha gott skydd om smittspridning av covid-19 kommer
tidigare dn influensan. Det handlar da om de malgrupper som léper hogst risk for att
drabbas av allvarlig sjukdom vid en covid-19-infektion, oftast personer som dr 80 ar och
dldre samt de som bor pa vardhem. Denna strategi med tidigare covid-19-vaccin for skora
ildre ar mer eller mindre uttalad i Norge, Storbritannien och Finland. Landerna resonerar
att det anda ar relativt enkelt att ordna tva olika vaccinationstillfallen for personer som
bor pé vardboende eller som har hemsjukvard.

Malgrupperna behoéver 6verlappa

Samvaccination kan bara vara aktuellt nir vaccinernas malgrupper Overlappar.
Milgrupperna for de bdda vaccinerna har blivit allt mer lika, i alla de studerande linderna,
itakt med att forskning visat att det inte ldngre ar kostnadseffektivt pa populationsniva
att vaccinera personer utan medicinska riskfaktorer mot covid-19, om de inte hor till den
ildre dldersgruppen. Det underlattar kommunikation till malgrupperna om vilka vaccin
de erbjuds, och det blir ldttare for vardpersonal att vid vaccinationstillfillet utreda vilka
personer som ska erbjudas det ena vaccinet men inte det andra.

Det dr bara Danmark som har en helt integrerad strategi med samma malgrupper. De
flesta lander har liknande malgrupper for vaccin mot covid-19 och influensa, men med
vissa skillnader. Ofta erbjuds influensavaccin till fler grupper och det finns skillnader i
vilka medicinska riskgrupper som inkluderas. I exempelvis Spanien ar det relativt stor
skillnad mellan malgrupperna for de bada vaccinen, vilket innebdr utmaningar i kom-
munikationsinsatserna och for vaccinatoren vid vaccinationstillfallet (Arrazola et al. 2025).

Samvaccination innebér en hogre risk for biverkningar bland de skoraste mélgrupperna,
men det verkar inte ha haft ndgon avgorande betydelse for lindernas beslut att
rekommendera samvaccination i stor skala. Det kan dock ha betydelse for den medicinska
bedémningen vid vaccinationstillféllet.

Bada vaccinerna maste finnas tillgingliga hos vaccinatoren

Samvaccination forutsétter ocksa att bada vaccinerna finns tillgdngliga hos vaccinatéren
nar de ska ges. Med det kommer utmaningar som ror upphandling av vacciner och distri-
butionen till den utférande nivan, oavsett om en myndighet har helhetsansvar for att
upphandla och distribuera bdda vaccinerna, sisom i Norge, eller om de bédda vaccinerna
hanteras separat, sisom i Spanien.

I bade Norge och Spanien dr en utmaning att vaccinerna anlander till utférarna vid olika
tidpunkter, ofta ndra inpa eller till och med efter att den nationella vaccinationskampanjen
har inletts. I Norge kan kommunerna vélja att inleda vaccinationer sa snart det ena
vaccinet har anlidnt, men om den epidemiologiska situationen tillater kan de i stillet
avvakta for att kunna samvaccinera. I Spanien tycks regionerna vinta in tillgang till bada
vaccinerna och startar samvaccinationerna nar bada har anlént.

Bada vaccinerna maste kunna ges av samma vaccinator

Landernas organisation for vaccinationsinsatser paverkar mojligheten att samvaccinera.
Vi ser att logistiken for samvaccinationer ar besvérlig for l1ander som under pandemin
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organiserade vaccinationerna mot covid-19 pé ett annat sitt an influensavaccinationerna,
och som dnnu inte har samordnat dessa system.

Tre linder, Norge, Finland och Storbritannien, har en organisation for vaccinationer
som forsvarar samvaccinationer. I Norge har influensavaccin traditionellt getts pa
husldkarmottagningar, medan covid-19-vaccinationer getts inom ramen for stora
vaccinationskampanjer pa sarskilda vaccinationscenter. I England finns allméanlakar-
mottagningar som vaccinerar mot influensa men inte mot covid-19, trots att méalgrupperna
istort sett 4r desamma. I Skottland ges dock de bada vaccinerna av samma utforare.

En ytterligare utmaning &r att vaccin mot covid-19 kommer i férpackningar med 60
doser, och att hdllbarheten dr begriansad for en 6ppnad forpackning. Eftersom vaccinet
forvaras i kryofrys méste samtliga doser anvindas kort efter att forpackningen bryts,
eller kasseras. Det 6kar risken for svinn pé vaccinationsstillen dir bara ett fatal personer
vaccineras. Darfor har vissa norska kommuner farre vaccinationsstillen for covid-19 an for
influensa. Andra lander uppger att svinnet minskar vid samvaccination, bland annat till
foljd av att fler personer kan vaccinera sig vid samma vaccinationsstélle. Vi bedomer att
landernas olika uppfattning om svinnet handlar om hur vaccinationerna organiseras och
hur kostnadskinslig den utférande nivan ar till foljd av olika nationella ersiattningssystem.

3.2.3  Alla lénder forutom Finland fortsatte med samvaccination dven
2024/25

Alla lander forutom Finland bedomer att fordelarna med samvaccination 6verviger
utmaningarna, och infor sisongen 2024/25 rekommenderade de fortsatt att samvaccinera
nar det ar mojligt.

Finland gir ddremot en annan vig efter analyser av sdsongen 2023/24. Da startade
man samvaccinationskampanjen i november, vilket visade sig vara for sent utifran
spridningen av covid-19 den hosten. Analyserna visar att en vaccinationsinsats i augusti—
september sannolikt hade skyddat ménga personer i riskgrupp mot allvarlig sjukdom
och dod, enligt intervjupersonerna. Infor sdsongen 2024/25 valde Finland dérfor att ta
hénsyn till epidemiologin for bade covid-19 och influensa, och rekommenderade endast
samvaccinering till personer 65—75 &r i oktober—november. Skéra grupper erbjods vaccin
mot covid-19 fore influensavaccin tidigare under hosten. I rekommendationerna anges
att dldre personer som inte rekommenderas samvaccination 4nda ar latta att na eftersom
en hog andel bor pé vardboende eller har hemsjukvard.

3.3  Vaccinationstdckning

I vart uppdrag ingér att om mojligt ocksa redovisa hur lindernas ansvariga myndigheter
bedomer att startdatumet paverkar vaccinationstickningen. Startdatumets paverkan ar
dock svar att undersoka, och frigan om vaccinationstickning ar komplex. Vi vet sedan
tidigare att ménniskors vaccinationsvilja paverkas av bade individuella och kontextuella
faktorer (Vard- och omsorgsanalys 2022; WHO 2019). For att ha avsedd effekt behover
en hog vaccinationstackning dessutom tajma smittspridningen. Men landernas egna
resonemang ger dnda en bild av faktorer som kan paverka vaccinationstackningen.
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3.3.1  Vaccinationstéckningen paverkas av bade kontextuella och individuella
faktorer

Ildndernas resonemang finner vi argument for att bdde samvaccination och tidsperioden
for vaccinationskampanjerna kan paverka vaccinationstdckningen. Vissa linder har
ambitionen att vaccinera s& manga som mojligt under en kort tidsperiod. Ett exempel dr
Danmark, som valt en enkel samvaccinationskampanj med samma malgrupper for de
béda vaccinerna och samma datum varje ar. Resultatet dr en hog vaccinationstickning
for bada vaccinerna. I Storbritannien vill man att vaccinationerna ska vara klara innan
méanniskor samlas i jul- och nyérshelgerna, nir risken for hog smittspridning 6kar. Men
det ar forst i efterhand man kan veta om skyddseffekten var hog nir smittspridningen
var som storst.

Andra ldnder, sdsom Spanien, viljer att vaccinera under en lang tidsperiod for
att successivt hoja vaccinationstdckningen under hela sisongen. Man menar att
vaccinationsviljan 6kar nar manniskor ser att smittspridningen i samhallet 6kar. I Spanien
ar den utdragna vaccinationsperioden ocksa nédvéndig eftersom det ar svart att mobilisera
sjukvérdspersonal till en kort och intensiv insats utan att fa stora undertréngningseffekter
pé annan vard.

Landerna argumenterar ocksa for att flera vaccinationstillfdllen under aret kan
minska vaccinationsviljan hos individer, och dirmed leda till l4gre vaccinationstackning.
Uppfdljningar av tidigare vaccinationskampanjer visar namligen att vaccinationstackningen
har minskat for varje erbjuden pafyllnadsdos av covid-19-vaccin. Nér till exempel Danmark
overvagde en pafyllnadsdos infor varen 2023 antog man att tva vaccinationskampanjer
per ar skulle minska vaccinationsviljan. Berdkningar frain ECDC visar ocksé att hog
vaccinationstidckning ar viktigt for att en pafyllnadsdos mot covid-19 ska leda till farre
sjukhusinlidggningar (ECDC 2023).

Figur 4 visar vaccinationstdckningen for covid-19 och influensa bland dldre personer
sdsongen 2023/24. Tackningen ar generellt hogre for influensa, vilket kan bero pé att
endast Danmark samvaccinerade den dldre mélgruppen fullt ut.
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Figur 4. Vaccinationstéckning fér covid-19 respektive influensa i befolkningen éver 65 ér i Danmark,

Finland, Norge och Storbritannien, och befolkningen &ver 60 ar i Spanien. Sésongen 2023/24.
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Kélla: Danmark: Sundhedsstyrelsen 2024d, Finland: Statistikcentralen 2023; THL 2024a, 2024b, Norge: FHI
2024a, 2024b; SSB 2024, Spanien: Ministerio de Sanidad 2024b, 2025, Storbritannien: NHS England 2024;
UKHSA 2024.

Not: Figuren visar léndernas egenrapporterade vaccinationstéckning fér influensa bland personer éver 65 ér.
Fér Danmark och Storbritannien redovisas egenrapporterad vaccinationstdckning fér covid-19 bland personer
dver 65 ér. Fér Spanien redovisas egenrapporterad vaccinationstéickning bland personer éver 60 ér. Fér Finland
och Norge har vi beréknat vaccinationstdckningen for covid-19 bland personer ver 65 é&r utifrén egenrapporte-

rade data och befolkningsstatistik.

3.3.2  Hég vaccinationstickning ar bara effektivt om skyddseffekten tajmar
en hég smittspridning

En hog vaccinationstackning dr en forutsittning for att vaccinationsinsatserna ska vara
effektiva och ge mélgrupperna skydd mot allvarlig sjukdom och dod. De linder som
samvaccinerar mot covid-19 och influensa rapporterar en hogre vaccinationstackning
for bada vaccinen (Achterbergh, McGovern & Haag 2024). En forutsittning for att
samvaccination ska vara effektiv och motiverad ar dock att bade covid-19 och influensa
har en hog smittspridning under samma tidsperiod. Men spridningsmonstret kan skilja
sig at sd att den hoga vaccinationstackningen endast innebér effektivt skydd nér det ena
viruset sprids i samhillet, och d& kan ett av vaccinerna ge mindre effektivt skydd mot
sjukdom.

Samtidigt vager fordelarna med samvaccination tungt nér linderna utformar sina
vaccinationsstrategier, och flera viljer att anvidnda influensastrategin dven for covid-19.
Ett skal ar att uppdelade vaccinationskampanjer leder till ldgre vaccinationsvilja i
befolkningen, och vi ser att linderna tar olika stor hénsyn till den risken. Eftersom
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spridningsmonstret for covid-19 fortfarande ar oférutsebar finns det inget sjialvklart svar
pa vad som ar ratt eller fel, alla lander brottas med denna avvigning.

De flesta lander som vi studerat later en etablerad tidpunkt for arlig influensavaccinering
styra tidpunkten for samvaccination, exempelvis Danmark och Spanien. Det kan vara klokt
eftersom influensans epidemiologi ar vilkand. Samtidigt visar Folkhalsomyndighetens
analyser att covid-19 under de senaste tva aren i Sverige orsakat avsevirt storre sjuklighet
och dod dn influensa i gruppen 65 ar och dldre (Folkhdlsomyndigheten 2024). Det dr enbart
Finland som tar hinsyn till epidemiologin for covid-19 i besluten om samvaccination.
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4 Avslutande diskussion
och slutsatser

Var jamforelse visar att de flesta lander inte véljer ett specifikt startdatum for vaccinationer

mot covid-19, utan rekommenderar vaccinationsstart inom en tidsperiod som utférande

niva sedan far forhalla sig till utifrén sina forutsattningar. Alla lander erbjuder vaccin

mot covid-19 ndgon gang under hosten, men det varierar om man dessutom erbjuder en

pafyllnadsdos pa varen. Samtliga ldnder i var utblick rekommenderade samvaccination

med influensa infér sdsongen 2023/24, och det dr den enda sdsongen sedan covid-19-
pandemins start da alla fem samvaccinerade i stor skala. Fordelarna med samvaccination

ar flera, men det finns ocksé betydande utmaningar for en effektiv och andamalsenlig

insats som tajmar smittspridningen for bade covid-19 och influensa.

Med flera sdsonger med spridning av covid-19 bakom oss, kan vi konstatera att covid-19
inte foljer influensans sdsongsbetonade monster. Det finns dessutom en osikerhet i
framtida virusmutationers egenskaper och péverkan pé spridningsménster. Samtidigt
tillkommer ny kunskap kontinuerligt, bland annat om hur linge vaccinerna ger ett effektivt
skydd mot allvarlig sjukdom och déd. Flera lakemedelsforetag arbetar med att ta fram
kombinationsvaccin mot covid-19 och influensa i samma spruta (Wallskar 2023), vilket
lander behover ta stéllning till i sina kommande vaccinationsstrategier. Det kommer att
underldtta samvaccinationer, men kombinationsvacciner kan forsvara for de lander som
vill ha mgjlighet att frangd samvaccination vid behov. Det har dessutom kommit nya
analyser fran ECDC (2024b) som indikerar att vaccinernas effektivitet avtar snabbare dn
vad tidigare studier visat. Dessa ron kan paverka landers framtida vaccinationsstrategier,
men det ar for tidigt att sdga pa vilket sitt och i vilken omfattning.

Nir vi skriver detta i februari 2025 kan vi konstatera att spridningen av covid-19
under hosten och vintern inte har f6ljt samma monster som foregdende sdsonger (ECDC
2024a; ECDC & WHO 2025). Europeiska lander rapporterade om o6kad smittspridning
sommaren 2024 foljt av lagre smittspridning under hést och vinter (ECDC & WHO 2025).
Vért uppdrag har fokus pé sdsongen 2023/24 och varje lands stillningstaganden utifran
erfarenheter fran den foregdende sdsongen. De flesta av vara intervjuer gjordes i september
2024, precis innan sdsongsvaccinationerna skulle inledas. Intervjupersonerna hoppades
da att sdsongsvariationerna for covid-19 skulle ha stabiliserats och att smittspridningen
hosten 2024 skulle komma vid ungefir samma tid som &ret fore. Vi vet nu att sa inte
blev fallet.

Parallellt med vart uppdrag har Folkhdlsomyndigheten beskrivit de svenska pro-
cesserna infor sdsongsvaccinationerna sisong 2023/24 (Folkhidlsomyndigheten
2024). Myndigheten konstaterar bland annat att samvaccination forenklar arbetet
och ger hogre vaccinationstackning, men att det forutsatter ett arligt analysarbete.
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Folkhdlsomyndighetens analyser av svenska data visar att covid-19 orsakar en storre
sjukdomsborda &n influensa och att fler fall av allvarlig sjukdom hade gétt att undvika
med en tidigare start for vaccination mot covid-19 hésten 2023. Vidare konstaterar de att
deras forslag pa en arlig nationell rekommendation om startdatum férutsitter regional
anpassning (Folkhdlsomyndigheten 2024).

Vért uppdrag har varit att ge en internationell kontext och beskriva hur motsvarande
processer ser ut i nagra lander som dr jimforbara med Sverige. Vi vill vara tydliga med
att vi inte kan sidga nagot om hur ldnder i framtiden bor vaccinera mot covid-19 och
influensa. Vi kan inte heller avgéra om nagot lands strategi har varit mer framgangsrik
an andras. Vi skriver fram fyra slutsatser mot bakgrund av att kunskapsfiltet fortfarande
star under fordandring. Med det menar vi att epidemiologin och kunskapen om covid-19
fortfarande forandras i rask takt.

4.1 Nationella rekommendationer satter ramarna
men oftast gors lokala anpassningar

Allaldnder i studien har en expertmyndighet som tar fram nationella rekommendationer
om vaccination mot covid-19. I de flesta lander finns dock utrymme for lokala och regionala
anpassningar i, vilket ar ett resultat av den modell for statlig styrning for vaccinationer
som praktiseras i respektive land. Ett exempel ar tidpunkten for vaccinationernas start.
Det ar bara Danmark som har samma startdatum for hela landet som ocksd kommuniceras
och praktiseras i alla regioner.

Prioriteringsordningen for malgrupperna kan ocksé anpassas till lokala forutsattningar.
I Spanien har regionerna en hog grad av sjilvstyre, och det kan vara ett skal till att man
nationellt rekommenderar vaccinationsstart inom en sex veckor lang period. Det gor att
regionerna kan anpassa starten for vaccinationsinsatsen, men ocksa ta fram en egen
prioriteringsordning for malgrupperna. Har ser vi att de spanska regionerna gor olika
prioriteringar.

Aven beslutet om samvaccination kan anpassas till lokala forutsittningar. I Norges
coronavaccinationsprogram star att kommunerna ska organisera vaccinationerna pa det
sitt som de bedomer ar laimpligast och mest andamalsenligt, och det inkluderar beslutet
att erbjuda vaccinerna som samvaccination eller inte. Kommunernas beslut paverkas
bland annat av den lokala organisationen for vaccinationsinsatsen och en bedomning av
om skora grupper ska erbjudas ett vaccin fore det andra, ifall vaccinerna levereras vid
olika tidpunkter.

4.2  Samvaccinationen bygger pé influensans epidemiologi

De flesta lander i var studie later sisongsinfluensans epidemiologi styra samvaccinations-
insatserna. Det innebér risk for att covid-19-vaccinet inte har optimal effekt nar smitts-
pridningen dr som hogst, men de menar att det indé inte gar att forutse smittspridningen
for covid-19 och att en uppdelad strategi kan innebéra ldgre vaccinationstackning for
béada vaccinerna.
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Samtliga ldnder anser att samvaccination ar att foredra nir det dr mgjligt, bland annat
genom effektivitetsvinster for bade individen och varden, farre undantringningseffekter
pé annan vérd och samordningsvinster for exempelvis informationskampanjer. Sam-
vaccination ger ocksd hogre vaccinationstickning for bada vaccinerna, vilket kan innebéra
firre fall av allvarliga komplikationer och minskad belastning i sjukvarden, forutsatt att
smittspridningen av de bada virusen sker samtidigt.

De ansvariga myndigheterna tar inte upp nagra betydande nackdelar, men daremot
ett antal faktorer som paverkar mojligheten att samvaccinera.

Finland ar det enda landet i var studie som har dndrat sin vaccinationsstrategi for att
forsoka tajma vaccinationsinsatsen till smittspridningen fér bade covid-19 och influensa,
med utgdngspunkt i foregdende sdsongs smittspridning. Darfor valde man att delvis franga
samvaccination infor sdsongen 2024,/25 och erbjuda covid-19-vaccin fore influensavaccin
till skora grupper. Smittspridningen av covid-19 blev dock inte den vantade, vilket visar
hur svért det ar att finna ratt tidpunkt.

4.3  Vissa lander har flera vaccinationstillféllen for att ge
ett batire skydd till de skoraste malgrupperna

En del lander har flera vaccinationstillfallen, for fraimst de skoraste mélgrupperna
med storst risk for att bli allvarligt sjuka av covid-19. Det handlar dels om att franga
samvaccination och vaccinera mot covid-19 och influensa vid tvé olika tillfallen pa
hosten, och dels om att erbjuda en pafyllnadsdos mot covid-19 dven pa véren. Flera
vaccinationstillfallen 6kar dock belastningen pa varden mer dn vad en arlig samvaccination
gor, och det finns risk for att befolkningens vaccinationsvilja minskar. Enligt ECDC:s
studie (ECDC 2023) behover en hog andel av malgrupperna vaccinera sig bade host och
var om en pafyllnadsdos pé varen ska vara kostnadseffektiv.

En 16sning kan vara att erbjuda vaccination i hemmet till personer som bor pé sirskilt
boende eller som har hemsjukvéard. Det kan da finnas en storre flexibilitet att franga
samvaccinering och erbjuda fler pafyllnadsdoser under aret utan att individen behéver
ldamna hemmet.

Finland och Storbritannien har valt att erbjuda fler vaccinationstillfillen for de skoraste
malgrupperna. Finland frangick samvaccination sdsongen 2024/25 for personer éver 80 ar
och erbjod i stéllet vaccin mot covid-19 fore influensavaccinet. Syftet var att ge malgruppen
ett battre skydd vid en eventuell tidig smittspridning under hosten. I Storbritannien
rekommenderas covid-19-vaccin tva ganger per ar for skora malgrupper, fram till varen
2026 (DSHC 2024a). Rekommendationen géller i huvudsak personer 6ver 75 ar och
boende pa sirskilt boende for dldre. I Storbritannien ser man detta som en forutsebar
och hallbar 16sning for personer som l6per hog risk for att bli sjuka och som ar relativt
latta att né i sina hem.
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4.4  Oférutsebar epidemiologi och féranderligt kunskaps-
ldge innebdr ett fortsatt behov av Iopande analyser

Epidemiologin for covid-19 ar fortfarande oforutsebar och ny kunskap om covid-19 och
vaccinationer kommer l6pande. Lédnderna i var studie har utvédrderat och uppdaterat
sina vaccinationsstrategier infor varje sdsong. De analyserar nationella data och foljer
internationell forskning och information fran centrala aktérer pa omrédet. Det kontinuerliga
arbetet med vaccinationsstrategier och program for vaccinationer mot covid-19 ligger i linje
med WHO:s (2023) och ECDC:s (2023) senaste rekommendationer som anger att lander
behover gora 16pande analyser och fatta egna beslut om vaccinationerna. ECDC (2023)
lyfter bland annat fram att nationella vaccinationsstrategier behover ta hiansyn till den
nationella epidemiologiska situationen, virusets utveckling, vaccinernas effektivitet och
skyddseffekt 6ver tid, befolkningens vaccinationsvilja och sjukvérdssystemets kapacitet.
Var bedomning ar att alla de studerade ldnderna gor detta arbete.

Lopande analyser och uppdaterade stillningstaganden leder till skillnader i strategierna,
béde mellan sédsongerna och mellan landerna. Var jamforelse visar att landernas
vaccinationsstrategier for sdsongen 2023/24 var mer lika &n for den foregdende nir
det giller vaccinationsstart och samvaccination, men sedan okade skillnaderna igen
infor sdsongen 2024/25. Det innebar att landerna behover utviardera och uppdatera
sina vaccinationsstrategier infor varje sdsong, sa linge det inte finns en gemensam —
internationell eller europeisk — bésta praxis om vaccinationsstrategier for covid-19.
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Bilaga 1. Danmark

Befolkning: 5,9 miljoner
Halso- och sjukvérdssystem: Skattefinansierat

Utféraransvar fér vaccinationer: 5 regioner

Sasong 2023/24

Start fér sdsongsvaccinationer: 1 oktober
Samvaccination med influensa: Ja
Vaccinationstdckning covid-19 65+ &r: 78 %
Vaccinationstdckning influensa 65+ ér: 78 %

Sjukvardssystemets utformning

Det danska hilso- och sjukvardssystemet kinnetecknas av ett delat huvudmannaskap
med tre administrativa nivéer: staten, regionerna och kommunerna. Departement och
statliga myndigheter ansvarar for regulatoriska fragor, tillsyn och skattefragor. Har ligger
aven strategiska, samordnande och radgivande funktioner. De fem regionerna ar bland
annat ansvariga for sjukhusen samt planeringen och finansieringen av primérvérden som
utfors av privata vardgivare. Kommunerna ansvarar for rehabilitering, sirskilda boenden
och omsorg, tandvard for barn och sarbara grupper samt folkhilsofragor (Birk 2024).

Arbetsprocess fér vaccination mot covid-19

De statliga myndigheterna Sundhetsstyrelsen (SST) och Statens seruminstitut (SSI) ar
centrala aktoreriarbetet med det danska sdsongsvaccinationsprogrammet. SST ansvarar
bland annat for att ge vigledning i utférandet av hilso- och sjukvardsuppgifter, utfarda
regler for medicinska utbildningar, gora utvarderingar pa halso- och sjukvardsomradet
och informera om folkhalsofragor (SST 2024e). SSI ar ett statligt forskningsinstitut
som arbetar med att forebygga och motverka infektioner, biologiska hot och medfédda
sjukdomar. I SSI:s uppgifter ingar bland annat att sdakerstélla tillgdngen pa vacciner och
beredskapsprodukter for vaccinationsprogrammen (SSI 2025; SST 2023a).

Infor host- och vintersdsongen 2022/23 inrittades ocksa en arbetsgrupp som
ansvarar for att planera, stodja genomforande och 6vervaka och f6lja upp genomférande,
vaccinationstdckning och effekter av sdisongsvaccinationerna mot covid-19, influensa och
pneumokocker (SST 2022¢, 2022¢, 2023a). Styrningsstrukturen for sisongsvaccination
inspirerades av organisationen under pandemin nar befolkningen fick ett grundvaccin mot
covid-19 (SST 2023a). Tidigare gavs influensavaccin pa privata allmanldkarmottagningar,
men under 2021 nér den danska befolkningen skulle vaccineras mot covid infordes statlig-
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regionala rutiner for massvaccinering. I var intervju har foretradare for SST berittat att
man 2022 valde att fortsitta med dessa rutiner for att genomfora arliga kampanjer dar
sarskilda malgrupper erbjuds vaccin mot covid-19 och influensa som samvaccination.

SST och SSI utformar varje ar ett planeringsunderlag for vaccinationsprogrammet
mot covid-19 och influensa, med rekommendationer om definierade mélgrupper och
vaccintyper och en rekommendation om startdatum fér vaccinationskampanjen (SST
2023b). Underlaget baseras huvudsakligen pa:

« internationell forskning

« internationella reckommendationer frdn WHO och ECDC
 egna analyser av sjukdomarnas epidemiologi i Danmark
« forvantad vaccinationstickning bland olika grupper.

Regionerna utfér sedan vaccinationerna och star for att etablera, driva och bemanna
vaccinationscenter och tillhdrande mobila enheter. SSI driver nationella informations-
kampanjer och levererar vaccinerna till regionernas sjukhusapotek dér de kan forvaras
och ompaketeras for vidare fordelning till vaccinationscenter och utkérande enheter.
Regionerna samarbetar 4ven med kommuner, motsvarigheterna till vairdcentraler och
privata vaccinatorer, till exempel genom offentliga upphandlingar (SST 2023b, 2023c¢).

Vaccinationsstrategi for covid-19

SST kallar sin planering for vaccin mot covid-19 och influensavaccin f6r vaccinprogram
eller sdsongsvaccinationsprogram, och programmen beskrivs som integrerade (SST 2022d,
2023b). Forfarandet paminner dock om det som finns i de linder som séger att covid-19
inte ingér i det nationella vaccinationsprogrammet, och varje ar utvarderar man om vaccin
mot covid-19 ska ges inom ramen for programmet (SST 2022d, 2023b).

Figur 5 visar att de flesta vaccindoser mot covid-19 gavs i oktober under sdsongerna
2022/23 och 2023/24.
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Figur 5. Andel personer i den &ldre mélgruppen som vaccinerats mot covid-19 i Danmark. Per
ménad, januari 2022-juni 2024.
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Kélla: ECDC 2024c.
Not: Figuren visar antalet givna vaccindoser per manad i férhéllande till antalet personer i befolkningen som ér
60 é&r och dldre. Danmarks mélgrupp ér dock personer 65 &r och éldre. Andelarna motsvarar inte vaccinations-

tackningen.

Malgrupper

Sedan sdsongen 2022/23 har vaccination mot covid-19 erbjudits som samvaccinering med
influensa, med vissa justeringar i mélgrupper mellan sdsongerna (SST 2024a, 2024b).
For 2023/24 var malgrupperna for samvaccination:

« personer som ar 65 ar och dldre

« personer med 6kad risk for allvarlig sjukdom

« gravida

« personer i samma hushall som personer med immunbrist eller barn med 6kad risk for
allvarlig influensa eller covid-19.

For sdsongen 2022/23 6verlappade malgrupperna for respektive vaccin, vilket beskrevsitva
separata vaccinationsprogram (SST 2022b, 2022d). Vaccin mot covid-19 rekommenderades
till personer frén 50 ar och uppat medan vaccin mot influensa rekommenderades till
personer over 65 ar. Influensavaccin erbjods dé dven till alla barn 2-6 ar oavsett om de
tillhoérde en riskgrupp eller inte.

Vardpersonal omfattas av det nationella vaccinationsprogrammet for sisongsvaccination
och erbjuds vaccin mot influensa infor varje sdsong. For 2022/23 erbjods de ockséa
vaccination mot covid-19, men infor sidsong 2023/24 gick man tillbaka till enbart
influensa. Skilet var att den smittforebyggande effekten har begransad klinisk betydelse;
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risken for att smitta riskgrupper ar alltsa enbart kortvarig och relativt liten (SST 2023a).
Influensavaccin erbjuds daremot fortfarande till vardpersonal och motiveras med en
lagre sjukfréanvaro bland personalen om de ar vaccinerade mot influensa (SST 2024c).

Infor sasongen 2023/24 utviarderade SST om péafyllnadsdoser mot covid-19 skulle
erbjudas for att minska risken for postcovid. De konstaterade att det finns forskning som
visar att grundvaccin skyddar mot postcovid men att det dr oklart om pafyllnadsdoser
ger nagot extra skydd. SST valde att inte erbjuda sddan vaccination med motiveringen att
omikronvarianten ger mildare sjukdom och att stérre delen av den danska befolkningen
var grundvaccinerade mot covid-19 (SST 2023b).

For sdsongen 2024/25 var malgrupperna desamma som for 2023/24, men med en
ytterligare riskgrupp: barn fran 6 ar med allvarlig sjukdom som gor att covid-19 eller
influensa enligt ldkare kan utgora en allvarlig hdlsorisk (SST 2024b).

Pafylinadsdos mot covid-19 pé véaren

Nér en pafyllnadsdos vaccin mot covid-19 diskuterades internationellt infor varen
2023 gjorde SST en egen analys baserad pa forviantad epidemisk utveckling, forviantad
sjukdomsborda, forvantad vaccineffektivitet 6ver tid och befolkningens fortroende
for vaccinationsprogrammet mot covid-19. Baserat pa analysen beslutade SST att inte
rekommendera en pafyllnadsdos pa varen. Man bedomde att den pafyllnadsdos som
malgrupperna fick hosten 2022 skulle ge ett hogt skydd mot allvarlig sjukdom och dod aven
under varen, och att covid-19-epidemin var pa neditgiende med sjunkande infektionstal
(SST 2022c). Personer med nedsatt immunforsvar erbjods dock vaccin eftersom den
gruppen foljde ett sdrskilt schema med tétare intervall mellan doserna.

Vaccinationsstart covid-19 sésong 2023/24

Beslut om startdatum

SST och SSI beslutar om ett nationellt startdatum for sdsongsvaccinationen, och for
influensa har vaccinationen lange borjat den 1 oktober. Infor hosten 2022 beslutade man
att &ven covid-19-vaccin skulle erbjudas fran samma datum i en samvaccinationskampanj,
och denna strategi har Danmark f6ljt sedan dess (SST 2023a). Den starka statliga
styrningen bidrar enligt intervjun till att regionerna har forutsittningar for att starta
samvaccinationerna samtidigt.

Vaccinationsperiodens ldngd varierar. For sdsongen 2022/23 var slutdatum den 15
januari, men infor sisongen 2023/24 sattes slutdatumet till den 20 december (SST 2023b).

Samvaccination sdsong 2023/24

Beslut om samvaccination

SST ger rekommendationer om samvaccination i sina arliga rekommendationer om
sdsongsvaccination. SSI och Laegemiddelstyrelsen bedomer kontinuerligt olika vacciners
effektivitet och biverkningsriskerna vid samvaccination. Danmark har samvaccinerat mot
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covid-19 och influensa sedan sdsong 2022/23. SST rekommenderade da att anvdnda den
organisation som byggts upp for vaccinering mot covid-19 under 2021 for att samvaccinera
mot covid-19 och influensa (SST 2022b, 2022¢).

Stéllningstaganden om vaccinationsstart och samvaccination

SST har beskrivit motiven for att samvaccinera i sin rekommendation infor sdsongen
2022/23 (SST 2022b) och i en separat rapport som beskriver deras vision for
sasongsvaccinationerna (SST 2022¢). Ett huvudskél som angavs for att samvaccinera
var att uppné en hog vaccinationstickning fér bade covid-19 och influensa, genom att
ta bort s ménga hinder som mgjligt for individen néar det till exempel géller resor
och tidsbokning. Man ville ocksé ge lattillgdnglig och lattforstaelig information om
sdsongsvaccinationer, och fann att det dr enklare att beskriva en samvaccination dn tvé
olika vaccinationskampanjer (SST 2022b, 2022¢). I planeringsunderlaget infor sdsongen
2023/24 forefaller samvaccinering vara ett faktum och resonemangen giller snarare vilka
malgrupper som ska erbjudas vaccin (SST 2023b).

I var intervju berdttade SST:s representant att sdsongsvariationen for influensa far
styra nar man utformar de nationella rekommendationerna for sasongsvaccination och
att de inte ser négra egentliga hinder foér samvaccination. Epidemiologin fér covid-19
anses vara for oforutsédgbar for att ta hansyn till, och den allménna asikten sedan 2021
ar att omikronvarianten inte ger upphov till allvarlig sjukdom.

En forutsattning for att samvaccinera ar att bada vaccinerna finns tillgdngliga hos
vaccinatoren vid rétt tillfdlle. Kommunikationen verkar dock inte alltid ha fungerat, fraimst
infor sdsongen 2022/23 da vissa allménldkarmottagningar planerade for att vaccinera
fler 4n vad de sedan fick i uppdrag att gora, vilket ledde till att de fick stéilla in planerade
patientbesok och dropin-arrangemang (SST 2023a).

SST:s uppskattningar av vaccinationstdckningen har visat sig vara relativt precisa, sa det
finns inte langre nagon storre risk for att regioner bestiller fler vaccindoser &n vad de nyttjar.

En péfyllnadsdos om aret anses tillrécklig fér samtliga mélgrupper

Rekommendationen infér 2022/23 om att enbart erbjuda en arlig dos, dven for de mest
skora riskgrupperna, beror pa att man under sdsongen 2021/22 inte hade sarskilt ménga
sjukhusinldggningar trots att manga blev sjuka i omikronvarianten. Det hdnger samman
med att en stor andel avbefolkningen redan hade ett h6gt grundskydd till f6ljd av vaccination
och genomgéngna infektioner, samtidigt som de senare covidvarianterna generellt inte
gav upphov till allvarlig sjukdom. I en systematisk uppféljning av 6verdodligheten efter
sdsong 2022/23 kom SST fram till att detta var ritt beslut (SST 2022a). Over tid har det
visat sig gilla dven for de pafoljande aren, enligt intervjupersonen.

I sina 6verviaganden har SST dven angett vaccintrétthet som skal till att inte ge en
pafyllnadsdos pa varen; man befarar att vaccinationsviljan kan minska om vaccination
rekommenderas ofta och pa mindre tydlig medicinsk grund, till exempel utifran en
forsiktighetsprincip (SST 2022d). De danska myndigheterna héller fast vid att det ar ratt
beslut att ge en vaccinationsdos mot covid-19 per ar sett till belastningen pa sjukvarden.
Enligt SST:s representant skulle strategin kunna dndras forst om det visar sig att den
traffar fel flera ar i rad.
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Befolkning: 5,6 miljoner
Halso- och sjukvérdssystem: Skattefinansierat

Utféraransvar for vaccinationer: 21 vélfardsomr&den

(fore 2023 cirka 300 kommuner)

Sasong 2023/24

Start fr sésongsvaccinationer: November
Samvaccination med influensa: Ja
Vaccinationstackning covid-19 65-79 ar: 57 %
Vaccinationstackning covid-19 80+ é&r: 62 %
Vaccinationstdckning influensa 65+ ér: 61 %

Sjukvardssystemets utformning

Det finska héalso- och sjukvéardssystemet kdnnetecknas av ett delat huvudmannaskap.
Staten har det 6vergripande ansvaret for planering och finansiering, och véalfardsomraden
har ansvaret for att tillhandahélla primér- och specialistsjukvard. Finlands kommuner
samarbetar i dag med vilfardsomradena om hilsoframjande arbete och vilfardsprogram
(Keskimiki 2019; Vard- och omsorgsanalys 2024).

Finland genomforde en stor reform 2023 dir ansvaret for att tillhandahalla och utfora
vard flyttades fran kommunerna till 21 nybildade vilfairdsomraden. Detta har paverkat
vaccinationsarbetet som tidigare skottes av kommuner, och sedan sdsongen 2023/24
ansvarar valfardsomradena for att utfora vaccinationer. Fore reformen finansierade
staten och kommunerna gemensamt hilso- och sjukvarden. Numera har staten ansvar
for finansieringen medan valfairdsomradena beslutar hur medlen ska anviandas (Vard-
och omsorgsanalys 2024).

Arbetsprocess for vaccination mot covid-19

De viktigaste aktorerna i arbetet med vaccinationer ar Institutet for hilsa och vilfard
(THL), Finlands nationella expertgrupp for vaccinationsfragor (KRAR), social- och
halsovardsministeriet och Finlands 21 valfardsomréden (THL 2023a). KRAR och THL
ger rekommendationer till social- och halsovardsministeriet om vaccinering mot influensa
och covid-19 (THL 2023a). Vélfardsomradena ansvarar for de praktiska arrangemangen
vid vaccinationerna och har mandat att gora vissa lokala anpassningar utifran sina
forutsattningar, till exempel vilja ett eget startdatum (SHM 2024).
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Vilfardsomradena har stor frihet att ta egna beslut om sdsongsvaccinationerna utifran
THL:s rekommendationer, men foljer i stort reckommendationerna, enligt den representant
for THL som vi har intervjuat.

Vaccinationsstrategi for covid-19

Vaccin mot covid-19 ingar inte i Finlands nationella vaccinationsprogram utan
rekommendationer tas fram l6pande. Sedan 2021 har THL publicerat en rad separata
rekommendationer som bygger pa internationella rekommendationer frain WHO och
ECDC, egna analyser av sjukdomsutveckling, egna hilsoekonomiska analyser och
litteraturdversikter.

Figur 6 visar nir Finland vaccinerade mot covid-19 under sdsongerna 2022/23
och 2023/24. Fore det var rekommendationerna fortfarande pandemiorienterade och
malgrupper vaccinerades 16pande utifrdn nar individer och grupper fick sin senaste
vaccindos. Under 2022 erbjods vaccin i princip under hela aret till olika malgrupper i flera
olika kampanjer, och vissa individer fick tva doser. For sasongen 2023/24 hade Finland
en samlad kampanj med samvaccinering i november, s& vaccindoserna under 2023 r
koncentrerade till den manaden.

Figur 6. Andel personer i den dldre malgruppen som vaccinerats mot covid-19 i Finland. Per
ménad, januari 2022-juni 2024.
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Not: Figuren visar antalet givna vaccindoser per manad i férhéllande fill antalet personer i befolkningen som ar
60 é&r och éldre. Finlands malgrupp ar dock personer 65 ér och dldre. Andelarna motsvarar inte vaccinations-

tackningen.
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Malgrupper

I borjan av 2022 var rekommendationerna fortfarande pandemiorienterade och mél-
grupper vaccinerades lopande utifrén nir individer och grupper fick sin senaste vaccindos
(THL 2022a, 2022b). Infoér sommaren 2022 rekommenderades att personer Gver 80 ar,
och personer som bodde pa vardboende, skulle fa en fjarde vaccindos om det gatt minst
sex manader sedan senaste sprutan. Darefter erbjods en fjarde dos adven till alla 6ver 65
ar och vissa riskgrupper. Infor sdsongen 2022/23 utvidgades rekommendationen till att
ocksa innefatta personer fran 60 ar.

Det var forst infor sdsongen 2023/24 som Finland rekommenderade samvaccination
i stor skala och mélgrupperna for att erbjudas vaccin mot covid-19 var da:

« personer 65 ar och uppat
« personer som tillhér medicinska riskgrupper
« gravida (THL 2023b, 2023c¢).

Influensavaccin rekommenderades och erbjods till samma malgrupper som vaccin mot
covid-19 men ocksa till:

e barn under 7 ar

« personer som inleder militartjanst

 social- och hélsovardspersonal samt personal inom likemedelsférsérjningen som
direkt deltar i varden eller omsorgen av patienter och klienter

« den niarmaste kretsen runt personer som l6per hog risk for att bli allvarligt sjuka
iinfluensa (THL 2024d).

Pafyllnadsdos mot covid-19 pa véren

Finland utviarderade nyttan av en péfyllnadsdos covid-19-vaccin infor viren 2023 men
rekommenderade bara en sddan dos till personer 12 ar eller dldre med kraftigt nedsatt
immunforsvar. Bedomningen var att de flesta dldre redan hade ett gott skydd frén vaccin,
ofta kombinerat med genomgangen sjukdom, fréan hosten 2022. THL skrev ocksa i sin
rekommendation att de 3 miljoner vaccindoser som fanns i lager skulle sparas till hostens
kampanj (THL 2023b).

Vaccinationsstart covid-19 sésong 2023/24

Beslut om startdatum

THLbrukar rekommendera ett tidsfonster inom vilket vaccineringen bor paborjas for olika
riskgrupper, i stillet for att ange ett specifikt startdatum (THL 2023b). For sisongen 2023/24
var rekommendationen att borja vaccineringen samtidigt som sdsongsvaccineringen mot
influensa i manadsskiftet oktober—november. Vilfairdsomradena utformar sina egna
tidsplaner och beslutar om startdatum baserat pa THL:s rekommendationer, men utgér
aven till stor del fran nér valfardsomradena far vaccinerna levererade. I praktiken inleddes
vaccinationerna i november.
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Samvaccination sdsong 2023/24

Beslut om samvaccination

THL och KRAR ger rekommendationer om samvaccinationer, och vélfirdsomradena
beslutar om de ska samvaccinera. THL:s rekommendationer har varierat mellan
sdsongerna, och det var egentligen bara infér 2023/24 som THL rekommenderade
samvaccination for de allra flesta malgrupper (THL 2022a, 2022b, 2023b, 2023c). Infor
sdsongen 2024/25 rekommenderades samvaccination till en begransad del av malgruppen
(65—75 ar) (THL 2023c¢).

Stallningstaganden om vaccinationsstart och samvaccination

THL har i sina rekommendationer beskrivit att samvaccination bedoms vara medicinskt
sikert och kostnadseffektivt for sjukvérden. Det lyfts ocksé fram som ett huvudargument
ivarintervju. Samvaccination har dock bara rekommenderats i stor skala infor sdsongen

2023/24 (THL 2023b, 2023c¢). Foregaende siasongen 2022/23 hade Finland fortfarande

en pandemiorienterad strategi dar méalgrupper vaccinerades i prioriteringsordning.
Malgruppen 8o+ vaccinerades pa sensommaren och var darfor inte aktuell for sam-
vaccinering. Mélgruppen 65—-79 ar och medicinska riskgrupper vaccinerades dock medan

kampanjen for influensavaccin pagick, och THL rekommenderade d& samvaccination nar

det var mgjligt (THL 2022a, 2022b).

Olika epidemiologi férsvarar samvaccination

Skyddseffekten for bade influensa- och covid-19-vaccin avtar med tiden, och THL har
traditionellt rekommenderat att ge influensavaccin sent pa hosten (november—december)
for att effekten ska hélla i sig hela vintersdsongen. Sdsongen 2023/24 samvaccinerade
Finland i stor skala i november, men THL:s utvirdering visade att smittspridningen for
covid-19 tog fart innan flera i riskgrupperna hade hunnit fa skydd av vaccinet, och man
bedomde i efterhand att det gavs for sent (THL 2024c). Utifran hur covid-19-infektioner
utvecklades under hosten 2023 hade vaccinering i augusti—september sannolikt skyddat
manga personer i riskgrupp fran allvarlig sjukdom och déd, enligt intervjuerna med SHM
och THL. Finland valde déarfor att fringd samvaccinering infér sdsongen 2024/25 och
gav covid-19-vaccin tidigare pa hosten for de dldsta (THL 2024c).

Infor sdsongen 2024/25 rekommenderades en blandad strategi med prioriteringsordning
dir foljande grupper erbjuds covidvaccin sé snart det finns tillgdngligt (september):

 personer som bor pa vardboenden eller har hemsjukvard
+ personer 80 ar och uppat
« personer med allvarlig immunbrist.

Personer 75—79 ar rekommenderades sedan att vaccinera sig tidigt under hosten, antingen
med covidvaccin forst och influensavaccinet senare, eller som samvaccination, beroende
pa forutsiattningarna i valfardsomradet.
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Personer 65—75 ar och personer som tillhor nagon riskgrupp rekommenderades att
samvaccinera sig i borjan av november nar influensavaccinet har kommit (THL 2024c).

I var intervju resonerade SHM:s representant om strategin att vaccinera de édldsta sa
tidigt som i augusti—september infor sdsongen 2024/25. Strategin bygger pa antagandet
om hog smittspridning av covid-19 hosten 2024, vilket Finland hade 2023, men om
smittspridningen i stillet skulle bli hog kring jul, efter arsskiftet eller &nnu senare kommer
de aldsta och skoraste grupperna att ha ett daligt skydd. Nar vi skriver detta vet vi att
smittspridningen inte blev den forviantade i Finland, men vi har d4nnu inte sett ndgon
utvirdering av strategin.

THL gjorde en berdkning infor sdsongen 2024/25 av forviantad arbetsborda for
vaccinationsinsatsen med pafyllnadsdos mot covid-19, och uppskattade att den minskade
graden av samvaccinering skulle innebira cirka 1,5 gdnger hogre arbetsborda i sjukvarden
(THL 2024c). Vaccinationstdckningen skulle ocksa ha kunnat paverkas av den nya
strategin eftersom forskning har visat att de lander som erbjuder samvaccination har hégre
vaccinationstickning (Achterbergh, McGovern & Haag 2024). Den dldre mélgruppen
anses dock enligt THL vara littare att nd eftersom de till stor del bor pa vardboenden
eller har hemsjukvard (THL 2024c).
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Befolkning: 5,5 miljoner
Halso- och sjukvérdssystem: Skattefinansierat

Utféraransvar for vaccinationer: 357 kommuner

Sasong 2023/24

Start fér sésongsvaccinationer: Oktober, vecka 40
Samvaccination med influensa: Ja
Vaccinationstdckning covid-19 65+ &r: 55 %
Vaccinationstdckning influensa 65+ ar: 66 %

Sjukvardssystemets utformning

Huvudmannaskapet for hdlso- och sjukvarden dr delat. Staten ansvarar for den specialiserade
varden genom fyra statligt Agda regionala halsoforetag, och de 357 kommunerna ansvarar
for priméarvarden. Primérvarden bedrivs i allménhet av privatpraktiserande ldkare, sa
kallade fastlakare, som har avtal med kommunen.

Arbetsprocess fér vaccination covid-19

Vaccinationer mot covid-19 organiseras och genomfors inom coronavaccinationsprogrammet
som ingar i Norges nationella vaccinationsprogram, tillsammans med barnvaccinationer
och vaccination mot influensa. Folkhelseinstituttet (FHI) ansvarar for att kdpa in, forvara,
distribuera och folja upp vacciner i vaccinationsprogrammen (FHI 2024e). P4 uppdrag
avregeringen utarbetar FHI rekommendationer om malgrupper och vaccinationsdoser i
coronavaccinationsprogrammet, och Helse- og omsorgsdepartementet fattar beslut utifran
det (FHI 2024d, 2024f). Kommunerna ska kostnadsfritt erbjuda vaccination mot covid-19
till mélgrupperna, och organiserar vaccinationerna utifran en bedémning av det mest
lampliga och Andamaélsenliga séttet (FHI 2024c; Helse- og omsorgsdepartementet 2024).

Kommunerna ansvarar fér att genomféra vaccinationer

Kommunerna ansvarar for att genomfora vaccinationer mot bade covid-19 och influensa.
De flesta har inrattat centraliserade vaccinationscenter for covidvaccinering, medan
den arliga influensakampanjen oftast bygger pa att husldkare utfor vaccineringen
(FHI 2022¢). Vissa kommuner har dven avtal med apotek for att utféra bade covid- och
influensavaccineringen, ngot som har 6kat tillgingligheten for att vaccinera sig i Norge
(FHI 2022b). Apoteken far da covid-19-vaccin kostnadsfritt frin kommunerna och far
ersittning for att genomfora sjdlva vaccinationen (FHI 2022f, 2024d).
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Vaccin mot covid-19 och sésongsinfluensa var gratis under pandemin
- men influensavaccineringen &r forknippad med en kostnad

Sedan pandemin ar sjilva vaccinerna mot covid-19 och influensa gratis for alla i de
rekommenderade malgrupperna (FHI 2022f), men sjilva sticket vid influensavaccinering
innebér en avgift som varit olika stor i olika kommuner (FHI 2022¢, 2024c). Fore pandemin
var bade vaccinet och vaccineringen mot influensa forknippat med en kostnad f6r individen
(FHI 2022c¢, 2024c).

Vaccinationsstrategi fér covid-19

Coronavaccinationsprogrammet innehéller inte ett bestimt antal rekommenderade
vaccindoser. FHI gor lopande 6vervaganden och tar fram uppdaterade rekommendationer
baserat pa analyser och scenariobeskrivningar avsjukdomsutvecklingen, litteraturéversikter,
vaccinernas effektivitet, vaccinationskapacitet i kommunerna och utviarderingar av
tidigare vaccinationsinsatser. Aven internationella forskningssammanstillningar och
rad fran WHO och ECDC vigs in (FHI 2022a, 2022d, 2023b). Under en stor del av
pandemin publicerade FHI veckovisa informationsbrev till kommunerna, och dérefter
informationsbrev med liangre intervall, vilket ger mojlighet att folja myndighetens
stallningstaganden och rekommendationer 6ver tid.

Pandemiorienterad strategi véren 2022 och utebliven samvaccination sésong
2022/23

Véren 2022 var Norges vaccinationsstrategi pandemiorienterad med fokus pé att grund-
vaccinera befolkningen och ge pafyllnadsdoser till personer 6ver 45 ar och till prioriterade

grupper, om det gitt 20 veckor sedan den senaste dosen (FHI 2022b). I juni 2022 var

samhillsspridningen av omikronvarianten hog och FHI rekommenderade da ytterligare

en pafyllnadsdos, dos fyra, utifran en prioriteringsordning som innebar att de skoraste

vaccinerades forst, fran den 1juli, och darefter 6vriga malgrupper (FHI 2022g). De flesta

ildre fick darfor sina covid-19-vaccin i augusti och september. Beslutet att borja vaccinera

de skoraste redan under sommaren fattades trots att det inte fanns uppdaterade vaccin

och mélgrupperna inte kunde samvaccineras (FHI 2022€). And4 hade FHI tidigare under

varen forordat samvaccinering infor sdsongen 2022/23 (FHI 2022f).

Rekommendationer om en érlig sésongsvaccination sedan sdsong 2023/24

Sedan sdsongen 2023/24 rekommenderar FHI en arlig sdsongsvaccination mot covid-19
pa hosten, pa samma sétt som for influensa. Mélet ar att na liknande tdckningsnivaer
for covid-19 som for influensa (FHI 2024f). Sdsongen 2023/24 fick de flesta dldre sina
vaccin i oktober och november.

Figur 7 visar nir Norge vaccinerade mot covid-19 under perioden januari 2022—juni 2024.
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Figur 7. Andel personer i den dldre malgruppen (65+) som vaccinerats mot covid-19 i Norge. Per

ménad, januari 2022-juni 2024.
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Kalla: FHI 2024a; SSB 2024.
Not: Figuren visar antalet givna vaccindoser per manad i férhéllande till antalet personer i befolkningen som ér

65 ér och éldre. Andelarna motsvarar vaccinationstackningen.

Malgrupper
Rekommendationen om en pafyllnadsdos sdsongen 2023/24 var riktad till den mélgrupp
som ocksé vaccinerades under sommaren och hosten 2022, men med start i oktober. Det

mojliggjorde samvaccination med influensa. Malgrupperna var:

« personer som fyllt 65 ar och boende pa vardhem

« personer 18—64 ar som ingdr i en riskgrupp

 personer 12—-17 ar med allvarlig grundsjukdom

personer 5—11 ar med allvarlig grundsjukdom efter individuell bedomning

gravida i andra och tredje trimestern om det har gitt mer 4n sex ménader sedan den

forra dosen (FHI 2023d).

Infér sisongen 2024/25 rekommenderades dven de som bor tillsammans med personer
med immunbrist att vaccinera sig (FHI 2024f). I samma forslag till malgrupper skriver
FHI om postcovid och konstaterar att risken tycks vara ldgre efter en infektion med
omikronvarianten én efter tidigare SARS-CoV-2-varianter. De skriver vidare att det
finns forskning, bade internationell och pa norska data, som visar att vaccination mot
covid-19 kan minska risken for postcovid. FHI erbjuder daremot inte vaccin for att
forebygga postcovid eftersom de menar att det fortfarande saknas kunskap om tillstdndets
svarighetsgrad och varaktighet, och om effekten av vaccination for att forebygga detta
(FHI 2024f). Vi har inte sett motsvarande 6verviganden om postcovid i FHI:s tidigare

rekommendationer och underlag.

Vaccinationer mot covid-19
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Pafyllnadsdos mot covid-19 pa véren

Véaren 2023 rekommenderade FHI dven en pafyllnadsdos till personer éver 75 ar och
personer pa virdboende om det har gitt mer d4n sex ménader sedan den senaste dosen.
En viktig faktor vid dessa 6verviaganden var att denna véardos inte skulle begréinsa
mojligheten till hostvaccination. Det var alltsa viktigt med ett tillrdackligt 1angt tidsfonster
mellan vérens och héstens vaccinationstillfillen (FHI 2023¢€). Varen 2024 fanns ingen
rekommendation om péfyllnadsdos pa varen.

Vaccinationsstart covid-19 sésong 2023/24

Beslut om startdatum

I Norge finns inget gemensamt nationellt datum for vaccinationsstart, utan kommunerna
startar sdsongsvaccinationerna utifrén sina logistiska och praktiska forutsittningar.
Dirfor varierar bade startdatum och forekomsten av samvaccinering mellan kommunerna.

Sdsongen 2023/24 startade FHI en nationell kampanj till malgrupperna for vaccinering
mot bada sjukdomarna vecka 40, vilket var i borjan av oktober. Nar vaccinerna sedan
levererades paborjade kommunerna vaccinationerna pa det siatt som de bedomde vara mest
effektivt utifrén lokala forutsattningar och mojligheter (FHI 2023¢, 2024d). Vi har inte
hittat nagra uppgifter om nar kommunerna faktiskt paborjade sina vaccinationsinsatser.

Samvaccination sésong 2023/24

Beslut om samvaccination

FHI har rekommenderat samvaccination sedan sisongen 2022/23 (FHI 2022c, 2022f).
Véren 2022 bedémde FHI att kunskapen om effektivitet och sdkerhet var god, och det
fanns ett behov av att 6ka vaccinationstickningen for bdda vaccinerna infor vintern
(FHI 2022f). Pa grund av en hog smittspridning av omikronvarianten under sommaren
2022, erbjods dock de skoraste malgrupperna vaccin mot covid-19 redan i juli, medan
Ovriga malgrupper vaccinerades i augusti och september. I praktiken innebar det att
samvaccinering med influensa genomfordes forst sdsongen 2023/24. I Norge var man alltsé
ganska sena med att tillaimpa policyn om samvaccinering, jimfort med andra vastlander
(Achterbergh, McGovern & Haag 2024). Rekommendationen om samvaccinering giller alla
malgrupper forutom sarskilt skora patienter som inte ska samvaccineras nir adjuvanterat
influensavaccin anviands (FHI 2022g, 2023c¢, 2024c).

Rekommendationen om samvaccinering giller i den mén det dr lampligt i forhéllande till
kommunernas forutsiattningar (FHI 2024c). Varje kommun beslutar om samvaccinering
eller separat vaccinering utifrin en bedomning av hur vaccinationerna kan genomforas
pa ett effektivt satt (FHI 2023c, 2024c¢). Vaccinerna distribueras av FHI till kommunerna
sa snart de ar tillgingliga. Hosten 2023 var det i vecka 40—42 for influensavaccinet (FHI
2023a) och for covid-19-vaccinet omkring vecka 39—40 (FHI 2023c). I ett informationsbrev
till kommunerna infor vaccinationsstart skriver FHI att kommunerna kan vilja att paborja
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vaccinering sa snart de tagit emot leveranserna eller, i den mén smittsituationen tillater,
avvakta med vaccinationsstart for att kunna samvaccinera med influensa nér dessa vaccin
anldnder (FHI 2023c). Vér intervjuperson pa FHI beskriver att det dr den vaccinsort
som anlidnder sist som avgor nar en kommun kan péborja en eventuell samvaccinering.

Kommunernas férutséttningar for samvaccinering paverkar
vaccinationstéckningen

Samvaccinering ar forknippat med flera utmaningar i Norge. En utmaning ar att covid-
19-vaccin levereras i flerdosforpackningar med 60 doser per forpackning. Vid distribution
till kommuner med méanga vaccinationslokaler dir ett fatal personer vaccinerar sig
innebér det en risk for betydande svinn eftersom doser som inte anvands har begrinsad
héllbarhet. For att minska risken for svinn, har kommuner som erbjuder samvaccination
darfor ofta ett farre antal vaccinationslokaler (FHI 2024f). Samtidigt dr tillgdngen till
vaccinationslokaler avgorande for att na en hég vaccinationstackning. Det ar framforallt
huslakarmottagningar som utfor influensavaccinationerna, och samvaccinering med
covid-19 ar svart att genomfora pa manga av dessa mottagningar just pa grund av risken
for svinn (FHI 2022g).

Detta innebair stora skillnader i hur latt det ar att vaccinera sig i olika kommuner.
Vissa har manga vaccinationslokaler och generosa Oppettider, och erbjuder till exempel
vaccinering pa ett apotek under kvillstid. I en del mindre kommuner kan det daremot
vara lang resvag till ndrmaste vaccinationsstille eller betydligt svarare att fa en tid,
beskriver var intervjuperson pa FHI. Kommuner med fa vaccinationsstéllen och mindre
flexibla 6ppettider hade generellt en l4gre vaccinationstidckning &n riksgenomsnittet under
sdsongen 2023/24 (FHI 2024f). Dessa skillnader syns tydligt i vaccinationstdackningen
for sdsongsinfluensa sdsong 2023/24, dar variationen mellan fylkena var 33—72 procent
(FHI 2024a4).

En annan utmaning ar att vaccinet och vaccineringen mot covid-19 ar gratis, medan
kommunerna behover uppritta ett betalningssystem for att ta en avgift for vaccineringen
mot influensa. Vissa kommuner har kringgétt detta genom att erbjuda bada vaccinerna
och sjdlva vaccineringen av dem gratis. For individen ar det dock inte alltid tydligt att de
kan behova betala en avgift for att ta det ena vaccinet, men inte det andra. Detta innebar
sannolikt att vissa invénare har avstatt fran att vaccinera sig i tron att bada vaccinerna
kostar, enligt vér intervjuperson pd FHI. Samtidigt konstaterar FHI i en rapport infor
sdsongsvaccinationerna 2023/24 en markant 6kning av influensavaccinationer bade
hosten 2020 och hosten 2021 néar Norge inforde gratis vaccin och en 1ag egen kostnad
for vaccineringen mot influensa (FHI 2022h).

Forvantan om att oka vaccinationstdckningen for bada vaccinerna var tidigt huvud-
argumentet for samvaccinering (FHI 2022f). Man bedomer ocksé att samvaccinations-
insatsen sdsongen 2023/24 bidrog till i en hogre vaccinationstackning bland riskgrupperna
an vad som annars hade varit fallet (FHI 2024c, 2024f).
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Stdllningstaganden om vaccinationsstart och samvaccination

FHI:s rekommendationer bygger bland annat p& nationell epidemiologisk 6vervakning,
data om sjukhusinliggningar med covid-19 som huvudorsak i olika aldersgrupper,
spridning av virusvarianter och vaccineffekt i internationella observationsstudier.
Analyserna utgor sedan underlag for bade rekommendationer om vilka malgrupper
som ska ingd i rekommendationen och vilka grupper som inte ska erbjudas vaccin (FHI
2023d, 2024f). Nir det giller tidpunkt for vaccinationsstart tar FHI ocksa fram olika
handlingsalternativ och scenarier med for- och nackdelar med olika startdatum (FHI
2022g, 2023d). Har ingér bland annat kommunernas 6nskemél om en sammanhallen
vaccinering for alla malgrupper och deras mojlighet att samvaccinera med influensa (FHI
2022¢). Bade kommunernas kapacitet att vaccinera och kapaciteten i distributionskedjan
viags in i bedomningen (FHI 2022g).

Véren 2022 bedomde FHI att det fanns god kunskap om effektivitet och sdkerhet
vid samvaccinering, och man sag behov av att 6ka vaccinationstickningen for bada
vaccinerna infor kommande sdsong (FHI 2022f). Rekommendationen att samvaccinera
baserades pa WHO:s rekommendationer fran oktober 2021 och studier som tyder pa att
samvaccinering ar bade effektivt och sikert (FHI 2022g). FHI har darefter kontinuerligt
bevakat bade internationell forskning och norska register om eventuella biverkningar av
samvaccinering, liksom WHO:s och ECDC:s publikationer och rekommendationer, och
man konstaterar fortsatt att samvaccinering ar sikert samtidigt som det inte minskar
effekten av vaccinerna (FHI 2023d, 2024f). Vaccination mot bade covid-19 och influensa
minskar generellt férekomsten av allvarlig sjukdom enligt FHI:s bedomning, oavsett om
det sker genom samvaccinering eller inte (FHI 2023b).

FHI motiverar ocksa beslutet om samvaccination med att vaccinationerna kan ges under
samma tidsperiod och att det handlar om 6verlappande malgrupper (FHI 2022g, 2023a).
Frén bade nationellt och lokalt hall framhalls att samvaccination spar tid, bade for den
som utfor vaccinationerna och for den som erbjuds vaccin, enligt vara intervjupersoner
pa FHI och en norsk kommun.
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Befolkning: 48 miljoner
Halso- och sjukvérdssystem: Skattefinansierat

Utféraransvar fér vaccinationer: 17 autonoma regioner

Sasong 2023/24
Start for s@songsvaccinationer: Sista veckan i september

Samvaccination med influensa: Ja

Vaccinationstdckning covid-19 60+ &r: 47 %
Vaccinationstdckning influensa 65+ ar: 67 %

Sjukvardssystemets utformning

Hilso- och sjukvardssystemet i Spanien ar organiserat pa nationell och regional niva. Pa

nationell niva ansvarar hdlsodepartementet for att foresla och genomfora regeringens hélso-
och sjukvardspolitik och for att planera landets hilso- och sjukvard. Under departementet

ligger det permanenta radet SNS interterritoriella rad, CISNS (Interterritorial Council for
the Spanish National Health System) med ansvar for den 6vergripande samordningen av
hilso- och sjukvarden. Radet bestar av Spaniens hialsominister, som ocksa dr ordférande,
och de regionala hilsoministrarna (Ministerio de Sanidad 2024c). Pa regional niva finns

17 autonoma regioner som ansvarar for att genomfora hélso- och sjukvérden, inklusive

priméarvard, sjukhusvard och specialiserad vard. Halso- och sjukvarden ar kostnadsfri,
liksom vaccinationer inom vaccinationsprogrammet (Bernal-Delgado et al. 2024).

Arbetsprocess fér vaccination mot covid-19

De viktigaste aktorerna i arbetet med vaccinationer dr CISNS, kommittén for vaccinations-
program och register (Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones) och Spaniens 17
regioner. CISNS tar fram ramverk och handlingsplaner for landets vaccinationsprogram.
Nér det giller covid-19 och influensa publicerar de arligen rekommendationer om
malgrupper, tillgidngliga vaccin, samvaccination och tidsperiod inom vilken regionerna bor
starta sina vaccinationskampanjer, efter att dessa har godkénts av folkhialsokommissionen.
Till sin hjalp har CISNS underlag frain kommittén for vaccinationsprogram och register,
som &r regionernas expertgrupp for vaccinfragor, och en teknisk arbetsgrupp for covid-
19-vaccin. Kommittén utvarderar godkédnda vacciner och vaccinationsprogram, och tar
fram forslag till nationella rekommendationer (Ministerio de Sanidad 2024d).
Varjeregion ansvarar for att uppratta, genomfora och utviardera vaccinationsprogrammet
lokalt. De anpassar de nationella rekommendationerna till den regionala kontexten och
till sina behov och prioriteringar. Under pandemin nir covid-19-vaccinationerna inleddes
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spelade tillfilliga vaccinationscentraler en viktig roll. De finns kvar i vissa regioner, men
merparten av vaccinationerna sker i dag pa vardcentraler, enligt var intervjuperson pa

halsodepartementet.

Upphandlingsansvaret skiljer sig at beroende pa vaccin

Regeringen ansvarar for att kopa in covid-19-vaccin genom EU-gemensamma upphandlings-
avtal och distribuera det till regionerna. Regionerna koper dock in influensavaccin varje
ar i gemensamma upphandlingar, vilket foregds av processer med olika tidsplaner ute i
regionerna. Enligt var intervjuperson forekommer det att regionerna pa grund av bland
annat forsenade upphandlingsforfaranden eller finansiella utmaningar inte har kunnat

kopa in influensavaccin i tillrackligt god tid.

Vaccinationsstrategi for covid-19

Vaccinationer mot covid-19 ingér i Spaniens nationella vaccinationsprogram, men till
skillnad fran Ovriga vaccin i programmet utviarderas rekommendationerna fér bade

covid-19 och influensa efter varje sdsong (Ministerio de Sanidad 2024a).
Vaccinationerna mot covid-19 genomférdes under samma period béde sdsongen

2022/23 och 2023/24, se figur 8. De flesta vaccinerades i oktober och november, men

vaccinationsperioden stricker sig 6ver arsskiftet och en del vaccinationer genomfordes

dven tidigt under det efterféljande aret.
Figur 8. Andel personer i den dldre malgruppen (60+) som vaccinerats mot covid-19 i Spanien. Per
ménad, januari 2022-juni 2024.
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Not: Figuren visar antalet givna vaccindoser per manad i férhéllande fill antalet personer i befolkningen som ar

60 &r och dldre. Andelarna motsvarar vaccinationstackningen.
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Malgrupper

Malgrupperna for vaccin mot bade covid-19 och influensa &r indelade i tva grupper: en
i syfte att skydda individer mot allvarlig sjukdom och en for att minska belastningen pé
samhallskritiska funktioner, se tabell 4. Det rekommenderas ocksa att personer som
fyllt 80 r och personer pa vardboenden prioriteras att fi sina vaccin. Aven hilso- och
sjukvéardspersonal kan prioriteras fore andra grupper (CISNS 2022a, 2023, 2024).

Tabell 4. Spaniens malgrupper fér samvaccinering mot covid-19 och influensa sdsong 2023/24.

Skydd av individer med 6kad risk fér komplikationer  Minskad belastning pa samhéllskritiska funktioner vid

av covid-19 eller influensa hdg smittspridning

o Personer 60 é&r och éldre e Personal inom halso- och sjukvard och omsorg

o Personer 5 &r och aldre som bor pé& institution, e Personal inom samhdllsviktiga offentliga verksam-
till exempel dldreboende eller boende fér personer heter, s& som férsvarsmakten och réddningstjcinst

med funktionsnedséttningar

Personer under 60 &r med medicinska riskfaktorer

Gravida kvinnor och kvinnor upp till 6 ménader
efter forlossningen som inte vaccinerats under
graviditeten

® Personer som bor med ndgon med svar immunbrist

Kalla: CISNS 2023.

Erbjudandet om samvaccination géller samtliga malgrupper for vaccination mot covid-19
(CISNS 2022a, 2023, 2024). Daremot rekommenderas flera ytterligare grupper vaccin
mot influensa, daribland barn fran 6 méanader upp till 5 ar och personer 5-59 ar med
underliggande risk for allvarliga komplikationer av influensa, bland andra rokare (CISNS
2022¢, 2023, 2024).

Pafyllnadsdos mot covid-19 pa varen

I Spanien dr bedémningen att en arlig dos av covid-19-vaccin ar tillrackligt for att tacka
host- och vintersdasongen, enligt var intervjuperson pa héilsodepartementet. I februari
2022 rekommenderades dock en pafyllnadsdos till bland andra personer pé vardboenden
och personer over 18 ar med riskfaktorer, med prioritering av personer 6ver 40 ar, samt
hilso- och sjukvardspersonal (CISNS 2022b). Den dosen kan snarare betraktas som del
i den da pagéende pandemiorienterade vaccineringen av befolkningen, snarare dn en
arlig pafyllnadsdos pa varen.

Hosten 2024, vid tiden for var intervju med en foretriadare for hidlsodepartementet,
pégick diskussioner om en eventuell pafyllnadsdos varen 2025. Bakgrunden var att
Spanien sag en kraftig smittspridning av covid-19 under sommarmanaderna bade 2023
och 2024.
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Vaccinationsstart covid-19 sésong 2023/24

Beslut om vaccinationsstart

Vaccinationsinsatsen mot covid-19 och influensa sdsongen 2023/24 skulle enligt den
nationella rekommendationen inledas ndgon gang mellan den sista veckan i september
och slutet av oktober (CISNS 2023). Rekommendationen publicerades av CISNS efter
godkinnande av folkhilsokommissionen. Aven sidsongen fére, 2022/23, samordnades
vaccinationsstarten for covid-19 och influensa, och startdatum sattes dé till den 26
september (CISNS 2022a, 2022c¢).

Spanien strivar efter en hog vaccinationstickning for bade covid-19 och influensa
i de mest utsatta grupperna genom att inleda vaccinationerna redan i september.
Rekommendationen ir sedan sisongen 2022/23 att vaccinationsinsatsen pagar sa linge
influensasdsongen varar (CISNS 2022a, 2023, 2024).

Startdatum varierar i olika delar av landet

Rekommendationen om vaccinationsstart giller en relativt 1ang tidsperiod, sa det faktiska
startdatumet varierar med flera veckor mellan regionerna, bland annat pa grund av att de
vantar in bdda vaccinerna for att kunna samvaccinera. Regioner i kallare klimat tenderar
att paborja sina kampanjer tidigare dn andra. Regionerna fattar ocksa olika beslut om
en eventuell prioriteringsordning for olika malgrupper. Exempelvis borjade Katalonien
samvaccinera sina mest skora grupper den 26 september 2023 (Generalitat de Catalufia
2023), medan Madrid vaccinerade alla mélgrupper med start den 16 oktober samma &ar
(Comunidad de Madrid 2023).

I tabell 5 ges ndgra exempel pa startdatum eller tidsperiod for vaccinationerna mot
covid-19 och influensa for sdsongen 2024/25.

Tabell 5. Start fér vaccinationer mot covid-19 och influensa i négra spanska regioner sésongen

2024/25.

Region Sasongen 2024/25

Madrid o 7 oktober: alla malgrupper

Katalonien o Start pd hésten: alla mélgrupper

Andalusien e 9 oktober: personer éver 80 ar och personer

pé vardboenden
e 16 oktober: personer éver 70 &r
e 23 oktober: personer éver 60 &r

Galicien o 23 september: mest s&rbara och vérdpersonal
e 7 oktober: dvriga

Kalla: Comunidad de Madrid 2024; Generalitat de Catalufia 2024; Junta de Andalucia 2024; Xunta de Galicia
2024.

Iregioner som paborjar sina kampanjer tidigt i september kan det drdja innan vaccinations-
tackningen blir hog. En majlig orsak ar att manniskor tenderar att vaccinera sig forst nar
smittspridningen borjar 6ka, det vill siga nar ménniskor i ens omgivning borjar bli sjuka,
enligt intervjupersonens bedémning.
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Samvaccination sdsong 2023/24

Beslut om samvaccination

Den nationella rekommendationen i Spanien har sedan hosten 2021 varit att samvaccinera
mot covid-19 och influensa. Sedan sdsongen 2023/24 har rekommendationerna for
sdsongsvaccination mot covid-19 och influensa publicerats i samma dokument (CISNS
2023). Var bild ar att samvaccination 4r norm i regionerna och att de diarfor vantar in
béda vaccinerna innan vaccinationsinsatsen startar.

Stéllningstaganden om vaccinationsstart och samvaccination

Syftet med att samvaccinera ar att starka skyddet mot bidda sjukdomarna for de mest
sarbara i befolkningen och for hélso- och sjukvardspersonal, for att minska allvarlig
sjukdom och déd och for att minska sjukdomarnas paverkan pa halso- och sjukvardens
och den sociala omsorgens kapacitet (CISNS 2023).

Beslutet 2021 om att samvaccinera baserades péa de studier om effektivitet och ett
sakert forfarande som fanns de. Efter den forsta sisongen med samvaccinering visade
en utvirdering att regionerna var positiva till utfallet (CISNS 2022a, 2022¢).

Enligt intervjupersonen péd hélsodepartementet finns flera anledningar till att
Spanien har fortsatt att reckommendera samvaccination, bland annat en férvantad hogre
tdckningsgrad for bdda vaccinerna. Eftersom malgrupperna 6verlappar ar det ménga
som bara behover gora ett besok for att ta bada vaccinerna, vilket underléttar logistiken
for bade den som erbjuds vaccin och for hédlso- och sjukvardssystemet. Ett ytterligare
motiv 4r att en arlig samvaccination anses ge 6kad beredskap och forutsidgbarhet, bade
for regionernas planering av vaccininkop och for vaccinleverantorernas planering av
vaccinleveranser. Samvaccinering gor det dartill lattare att samordna resurser for de
nationella vaccinationskampanjerna, enligt intervjupersonen.

Den relativt langa tidsperioden for reckommenderad vaccinationsstart gor att regionerna
anpassar sitt startdatum utifran lokala forutsiattningar och nir vaccinerna finns
tillgdngliga. Regionernas vaccinationsinsats pagar ofta under hela influensasidsongen.
Det bedoms som avgorande for att sdkra tillgdngen till vaccin under hela perioden
och for att sprida ut belastningen pa sjukvarden 6ver en lingre period, bade vid sjédlva
vaccinationsinsatsen och for att manga allvarliga sjukdomsfall inte ska komma samtidigt
(CISNS 2024). Aven intervjupersonen pa hilsodepartementet bedomer att tidsspannet
medfor en god avlastande effekt pa hilso- och sjukvarden. Daremot, resonerar han, skulle
belastningen kunna 6ka ndgot om influensasédsongen infaller betydligt senare @n vanligt,
exempelvis vildigt sent i februari snarare dn i december eller borjan av januari som varit
fallet under de senaste sdsongerna. Sammantaget avlastar samvaccination halso- och
sjukvarden under en period da héga sjukdomstal sitter pd press péd systemet, nir det
giller antalet sjukhusinldggningar och forekomsten av sjukdomar hos personalen, enligt
intervjupersonen pé hilsodepartementet.
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Epidemiologi och upphandlingsprocesser @r tvé utmaningar fér samvaccination

En forutsattning for samvaccinering ar att smittspridningen av covid-19 och influensa
overlappar tidsmaéssigt sa att vaccinerna har effekt niar smittspridningen ar som storst. Da
ar det samtidigt extra viktigt att skydda de mest sarbara i befolkningen, och deras boende-
kontakter, mot allvarlig sjukdom och d6d (CISNS 2022a). Analyser av den epidemiologiska
situationen ar viktigt underlag till de arligen uppdaterade rekommendationerna (CISNS
2022a, 2023, 2024).

Samtidigt ar det svart att forutse smittspridningen, i synnerhet for covid-19. Det kan
ocksa komma fler perioder med hog smittspridning dn vintat under aret. Vid en tidigare
smittspridning 4n vantat finns en risk for att malgrupperna inte har hunnit vaccineras
nar risken for att smittas ar som storst, och vid en senare smittspridning kan vaccinets
skyddseffekt borjat avta nar smittspridningen tar fart. Influensa tenderar att vara mer
forutsiagbart dn covid-19, och under de senaste dren har smittspridningen framfor allt
varit hog i december. Vaccinationsstarten anpassas darfor utifran influensans férvantade
smittspridning, enligt intervjun med hilsodepartementet.

En andra utmaning ror upphandling och inkop av influensavaccin. Upphandlings-
processerna i regionerna ser olika ut, och influensavaccinet distribueras darfor till
regionerna vid olika tidpunkter. Det har ingen storre paverkan pé vaccinationsstarten,
enligt intervjupersonens bedéomning, 4ven om regionerna kommer igang med sin sam-
vaccinering vid olika tidpunkter. Ddremot innebér det att vaccinationerna i vissa fall skett
ilangsammare takt dn ursprungligen planerat.

Ingen av dessa utmaningar paverkar dock beslutet om samvaccination, enligt
intervjupersonen.

Vaccinationstdckning

I Spanien har tackningsgraden for influensavaccin historiskt sett varit 1ag. Alla regioner
rapporterade dock en stor okning i samband med vaccinationsinsatsen mot covid-19
under pandemin (Ministerio de Sanidad 2024b, 2025), sannolikt tack vare vaccinations-
kampanjerna, enligt var intervjuperson pa hdlsodepartementet.

I dag bedomer hilsodepartementet att vaccinationstdckningen fortfarande &r hogide
allra mest sarbara grupperna, for bade covid-19 och influensa. Samtidigt syns en minskande
trend sedan efter pandemin, enligt intervjupersonen, och andelen vaccinerade dldre
minskade mellan sdsongerna 2022/23 och 2023/24 (Ministerio de Sanidad 2024b, 2025).

De regionala skillnaderna dr dock stora. Sdsongen 2023/24 var vaccinationstackningen
for covid-19 som hogst nira 8o procent av befolkningen 6ver 80 ar, och som ldagst drygt
30 procent (Ministerio de Sanidad 2024b). Vaccinationstéckningen &r ocksé lagre bland
personer som pé senare ar migrerat fran icke-spansktalande lander i exempelvis Afrika.
Detta stiller hoga krav pé att anpassa information, och att identifiera rétt grupper och
geografiska omraden for att starka kommunikationen infor sdsongsvaccinationerna,
enligt intervjun med hilsodepartementet. Spanien har ocksa lagre vaccinationstackning
bland personal inom hélso- och sjukvérden &n 6vriga mélgrupper, i synnerhet bland
yngre personal.
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Befolkning: 68,4 miljoner
Halso- och sjukvérdssystem: Skattefinansierat
Utféraransvar fér vaccinationer: 4 regionala

NHS-férvaltningar

Sasong 2023/24

Start fr sésongsvaccinationer: September
Samvaccination med influensa: Ja
Vaccinationstackning covid-19 65+ &r: 62 %

Vaccinationstéckning influensa 65+ ar: 78 %

Sjukvardssystemets utformning

Hilso- och sjukvérden i Storbritannien ar skattefinansierad och tillgangligt for alla som
ar folkbokforda i landet. Ansvaret for att genomfora hilso- och sjukvarden ligger pa
National Health Service (NHS).

NHS ir ett paraplybegrepp for de offentligt finansierade hilso- och sjukvardssystemen
i Storbritannien och bestar av NHS England, NHS Scotland och NHS Wales. I Nordirland
skapades Health and Social Care separat men kallas ofta "NHS” i folkmun. Samtliga har
en skattefinansierad NHS-modell och tillhandahéller specialiserad vard via sjukhus inom
NHS eller privata sjukhus.

Pa lokal niva finns sa kallade Integrated Care Systems (ICS), hdlsovardsnamnder i
England, Skottland och Wales, samt hilso- och sociala omsorgsndmnden i Nordirland
som ansvarar for att bestilla eller planera vard- och omsorgstjanster inom sina respektive
omréaden (Andersson et al. 2022).

Arbetsprocess fér vaccination mot covid-19

Vaccination mot influensa och covid-19 ingér i Storbritanniens nationella vaccinations-
program som genomfors genom Storbritanniens olika NHS. Den nationella hilso-
myndigheten (UKHSA) ansvarar for att upphandla, kopa in och distribuera vaccin. Joint
Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI) ar en sjilvstindig radgivande
expertkommitté som ger radd och rekommendationer i vaccinationsfragor, som den
brittiska regeringen anvinder som underlag for beslut. JCVI gor hdlsoekonomiska berédk-
ningar, utviarderar sjukdomsutvecklingen, studerar evidens och rekommendationer frén
WHO och analyserar data om effektivitet och sikerhet, for att sedan forse det brittiska
hilsodepartementet (Department of Health and Social Care, DHSC) med rekommendationer.
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Departementet utvecklar JCVI:s rekommendationer till policyrekommendationer som
sedan beslutas av aktuell minister. NHS-forvaltningarna i landsdelarna baserar darfor
sina varianter av vaccinationsprogrammen pa JCVI:s rekommendationer.

Vaccinationsstrategi for covid-19

England, Wales och Nordirland har sedan sdsongen 2022/23 haft vaccinationskampanjer
for covid-19 bade host och var, och pa hosten erbjuds vaccin mot covid-19 till en bredare
grupp dn pé varen. Samvaccination mot covid-19 och influensa pa hosten erbjuds nar det
ar mojligt, for de grupper som rekommenderas bada vaccinerna (DSHC 2023a, 2023b,
2023c¢, 2024b). Skottland hade fortfarande en pandemiorienterad strategi under sdsongen
2022/23 och erbjod vaccinationer 16pande till hela befolkningen, for att sedan ga 6ver till
samma strategi som 6vriga NHS (Scottish Government 2022, 2023).

Vi har inte haft tillgang till data frén alla lokala NHS men har tagit del av veckorapporter
over antalet vaccindoser som getts i England. Figur 9 visar ndr England vaccinerade mot
covid-19 under sasongerna 2022/23 och 2023/24.

Figur 9. Andel i befolkningen som vaccinerats mot covid-19 i England, fér att de tillhér ndgon
mélgrupp. Per ménad, januari 2022—juni 2024.
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Kalla: NHS England 2024; Office for National Statistics 2024.

Not: Figuren visar antalet givna vaccindoser fér samtliga mélgrupper (éldre, vardpersonal och personer i medicinsk
riskgrupp) i forhéllande till hela befolkningen i England. Vi har inte uppgifter om antalet personer som tillhér négon
malgrupp.

Malgrupper

Malgrupperna har i huvudsak varit desamma for vaccin mot covid-19 och influensa men
justerats infor varje sdsong. Infor sdsongen 2023/24 var dldersgrupperna desamma for
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bada vaccinerna, men inte de medicinska riskgrupperna. Personer med psykisk sjukdom
erbjods till exempel vaccin mot covid-19 men inte influensa. Sjukvardspersonal som
kommer i kontakt med smitta vaccineras mot influensa och erbjods vaccin mot covid-19
sdsongen 2023/24 och tidigare, men infor sdsongen 2024/25 gjorde JCVI en annan
bedémning och inkluderade inte vdrdpersonal som mélgrupp for vaccin mot covid-19
(DSHC 2024Db).

For hosten 2023/24 var malgrupperna for samvaccination:

+ personer som fyllt 65 ar

 dldre personer pé sirskilda boenden

 personer i klinisk riskgrupp

+ sjukvards- och omsorgspersonal som riskerar att komma i kontakt med smitta
« personer i samma hushéll som personer med immunbrist

 personer som ger vard till en nérstdende i hemmet (DSHC 2023b).

Infor sdsongerna 2023/24 och 2024/25 skrev JCVI att tillgdnglig forskning ar otillrdcklig
for att kunna ta stéllning till nyttan av vaccin som prevention och behandling av postcovid
(DSHC 2023b, 2024b). JCVI har dérfor inte rekommenderat pafyllnadsdoser covid-19-
vaccin som prevention mot postcovid.

Pafyllnadsdos mot covid-19 pa véren

Storbritannien har erbjudit vaccin mot covid-19 bade p& hosten och varen sedan sdsong
2022/23 (DSHC 2023a) och planerade att fortsidtta med det dven for 2024 (DSHC 2024b)
och 2025-2026 (DSHC 2024a). Motiveringen ar att smittspridningen for covid-19 inte
foljer ndgot sisongsmonster och att vaccinets effekt avtar efter ndgra manader.

Vaccinationsstart covid-19 sasong 2023/24

Beslut om startdatum

JCVI ger en rekommendation om ungefir nar vaccinationerna senast ska vara genomforda.
Lokala NHS sitter sedan startdatum i sina egna program utifran sina férutsittningar.
For hostkampanjerna infor sdsongerna 2022/23 och 2023/24 rekommenderade JCVI att

starta vaccinationerna sa snart vaccinerna fanns tillgéngliga, och detta blev i praktiken i

september (DSHC 2022, 2023b; UKHSA 2023a, 2023b). Infor sdsongen 2024/25 avradde

man déremot frdn samvaccinering i september eftersom det finns risk for att influensa-
vaccinets effekt inte racker hela vintersasongen (DSHC 2024c).

Samvaccination sdsong 2023/24

Beslut om samvaccination

JVCI har infor flera sdsonger rekommenderat samvaccination nar det dr mojligt, och det
bedéms vara bade majligt och 6nskvirt for personer som tillhor riskgruppen for bade
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covid-19 och influensa (DSHC 2022; NHS 2024a, 2024b; NHS England 2022). For att
underlétta samvaccination har man ocksa forsokt att harmonisera mélgrupperna (NHS
England 2022). Daremot har implementeringen varierat mellan NHS-omradena beroende
pa deras olika forutsattningar.

Stallningstaganden kring vaccinationsstart och
samvaccination

JCVI:s rekommendationer har inkluderat information om nér vaccinationerna ska inledas
och nir de bor vara klara. Enligt en intervjuad representant for JSVI ar det viktigt att
vaccinera malgrupper mot influensa fore slutet av december eftersom smittspridningen
brukar ta fart nir sldkt och vdanner samlas kring jul. Infor sdsongen 2022/23 var
rekommendationen att borja vaccinera sa snart bada vaccinerna fanns tillgangliga, men
infor sdsongen 2024/25 avradde man fran samvaccinering i september pa grund av
vaccinets avtagande effekt (DSHC 2023b).

Aven brittiska myndigheter hinvisar till studier som visar att samvaccination ar
effektivt och innebir lag risk for allvarliga biverkningar (UKHSA 2023a, 2023b). Det
overordnade argumentet for samvaccination pa hosten ar att ge s manga i malgrupperna
som mojligt skydd mot bada sjukdomarna samtidigt (DSHC 2023c¢, 2024c¢).

UKHSA bedomer att vaccinationskampanjerna i samband med pandemin var
framgangsrika i bemérkelsen att en hog andel dldre personer vaccinerade sig mot covid-19.
Tanken var redan 2022 att 4ven 6ka vaccinationstackningen for influensa genom att dra
nytta av de upparbetade strukturerna och den 6kade medvetenheten i befolkningen om
vikten av att malgrupperna vaccinerar sig (UKHSA 2022).

JCVI rekommenderar samvaccination, men forutsattningarna for samvaccination
varierar mellan England, Skottland, Wales och Nordirland. I Skottland finns hoga
ambitioner om att samvaccinera s manga som mojligt, och man har férutsattningar for
samvaccination eftersom bigge vaccinerna ges av samma utforare, enligt foretridare
for JCVI. I England ar samvaccination en nagot storre logistisk utmaning eftersom
influensavaccin sedan linge ges av huslakarmottagningarna medan vaccin mot covid-19
fortfarande till stor del ges via de strukturer som etablerades under pandemin, till exempel
via dropin-mottagningar pa apotek. Individen kan da sjalv behova sikerstilla att det ar
mojligt att fa samvaccination pa vaccinationsstillet och da be om det.

For att samvaccination ska fungera behover ocksa rekommendationer och regler vara
samordnade, enligt intervjupersonen. Mélgrupperna for de bada vaccinerna behéver vara
i stort sett desamma, och storre forandringar i malgrupperna innebér att vaccinatéren
maiste stimma av om en person ingar i malgruppen som bor erbjudas covidvaccin,
influensavaccin eller bagge vaccinerna.

Stéllningstaganden om vaccinering bade véar och hést

Smittspridningen av covid-19 anses svar att forutse, och for att skora personer ska
fa ett battre skydd erbjods vissa grupper vaccin bade var och host ar 2022, 2023 och
2024 (UKHSA 2023a). Motivet dr att smittspridningen for covid-19 inte foljer nagot
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sdsongsmonster och att vaccinets effekt avtar efter ndgra manader. I Storbritannien
rekommenderas darfor pafyllnadsdoser med sex manaders mellanrum for den ildre
personer och for personer med nedsatt immunférsvar dven framét under 2025 och
2026. Tajmingen styrs av epidemiologin for influensan, och motivet for att vaccinera mot
covid-19 pa hosten, som en sdsongsvaccination, ar att individerna i malgruppen inte ska
bli smittade av flera luftviagsvirus pd samma gang. I férlaingningen vill man undvika att
ytterligare belasta sjukvarden under vinterhalvaret (DSHC 2024b). Rekommendationen
om péfyllnadsdoser bade var och host till skora dldre motiveras av att den gruppen i
hogre grad ldggs in pé sjukhus pé grund av covid-19, jamfort med yngre (DSHC 2023a).

Infér 2025 och 2026 rekommenderar JCVI att fortsatt erbjuda pafyllnadsdoser mot covid-19
till personer 75 ar och ildre, personer som bor pa sirskilt boende eller har hemsjukvard
och personer med nedsatt immunforsvar. Analyser visar att det ar kostnadseffektivt, och
JCVI konstaterar att man ockséa skulle kunna inkludera personer under 75 ars alder om
kostnaden for vaccinet minskar. Pafyllnadsdoserna ska fortsatt erbjudas bade var och host,
eftersom covid-19 inte har négot sisongsbetonat spridningsmonster i Storbritannien och
eftersom vaccinet har tidsbegransad effekt (DSHC 2024a).
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Danmark

Astrid Smedegaard Ravn, handldggare med ansvar for vaccinationsprogram, Sundhets-
styrelsen (SST)

Finland

Hanna Nohynek, overldkare pa Institutet for hilsa och vilfird (THL) samt medlem
i Finlands nationella expertgrupp for vaccinationsfragor (KRAR)

Taneli Puumalainen, avdelningschef for social- och hdalsovardsministeriets avdelning for
sakerhet och hélsa (TUTO), Social- och hilsovirdsministeriet (SHM)

Norge
Karin Sngve Wiik, hilsosjukskoterska pa hialsokontorets smittskyddsenhet, koordinator
for massvaccinationer, Bods kommun

Kjersti Margrethe Rydland, Ledare for influensavaccinationsprogrammet och senior-
radgivare, Folkehelseinstituttet (FHI)

Spanien
Pedro Gullon Tosio, generaldirektor for folkhélsa och jamlik hilsa, Halsoministeriet
(Ministerio de Sanidad)

Storbritannien

Andrew Earnshaw, chef for JCVI:s (Joint Committee on Vaccination and Immunisation)
sekretariat, Hilsomyndigheten (UK Health Security Agency, UKHSA)
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Vaccinationer mot covid-19

Utblick éver fem landers vaccinationsstrategier

Den har promemorian ger kunskap om vaccinationer mot covid-19 och
samvaccination med influensa sasongen 2023/24 i Danmark, Finland, Norge,
Spanien och Storbritannien. | vara studerade lénder varierade startdatum fér
vaccinationsinsatsen och samtliga lénder erbjdd samvaccination. Landerna lyfter
fram stora férdelar med samvaccination och anser att det ar att foredra nar det
ar mojligt. Samvaccination férutsatter att vaccinerna har samma mélgrupper, att
vaccinerna ar tillgangliga samtidigt och att de kan ges av samma vaccinatér. De
lénder som samvaccinerade mot covid-19 och influensa rapporterade en hégre
vaccinationstackning fér bada vaccinen. En férutsattning for att samvaccination
ska vara effektiv och motiverad ar dock att béde covid-19 och influensa har en
hog smittspridning under samma tidsperiod.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv félija upp och analysera hélso- och sjukvarden, tandvérden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgéngspunkt i véra analyser.
Myndigheten ska ocksd verka fér att samhéllets resurser anvénds pé basta satt for att skapa
en s& god halsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som m&jligt. Syftet &r att bista varden
och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar som ytterst ska komma

patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys 978-91.-89933-18-7
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