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Om publikationen

I denna rapport presenteras en beskrivning och resultat frén en hélsoekonomisk
utvirdering av vaccination mot fastingburen encefalit (TBE). Rapporten illustrerar
i vilken utstrdckning kostnaden for vaccination kan anses vara rimlig i relation till
den forvédntade nyttan. For att underlaget ska kunna vara ett stod for beslutsfattare i
regioner med olika forutséttningar géllande TBE-forekomst har vi valt att
presentera resultat utifrén flera nivaer av incidens och for flera alderskohorter.

Den hilsoekonomiska analysen dr en del av Folkhdlsomyndighetens utredning av
TBE-vaccination. Malgruppen for rapporten ar beslutsfattare i Sveriges regioner.
Syftet ar att ge underlag for beslut om finansiering av vaccin, samt stod i
upphandling och planering.

Folkhdlsomyndigheten

Lisa Brouwers, enhetschef
Enheten for analys



Innehall

(0] 01010 o] 115z 1T ] 0 1= o PP PSPPI 3
gV 0T TSR 4
(0] (o] 1 u a1 o= | SO PP PSPPI 6
0 [ 7
SaMMANFAENING .....oo o 8
RS0 021 0= PPN 9
Halsoekonomisk MOdell.........ccceiiiiiiiii 10
MOdElDESKIIVNING ... 10

JA a1 V=T = (o (e U] ] o 1] PP PPPPP PPN 11
BehandlingSalterNativ.........cuuuiiiiiic i 12
T34 T L SR 12
Incidens @av TBE ......coooiiiiiiiiii 12
Subklinisk infektion ........cooo 13

RISK fOF SEKVEIE ... s 13
MOFtAlItEE. ... 14
SkyddseffeKt @V VaCCiN ... .cuuuiiiieriiieriie e e e e s rae s e e s e e rna e e enan 14

AV Teol1 g = 1T )3 TSy = Tol g o o PP 15
Kostnader och resursutnytande........ccuuiiiiiieiiiiiici e e 16
Kostnad for vaccin och adminiStrering .....ovveeviiiiiiie e r e e eee 16
STUKVEIASKOSENAAET 1.uvveeireeesiteesteeestee e stteeste s e ssee e ssbee e saeeesb e e e sabe e s saeeesnsesenneeesneeenns 16
SIULENVAIA VId TBE .veviivveeireeesieeesrensssreessseesssresssseessressssesssnresssssessssessnssnssasesssnnes 16
Specialiserad GpPenVArd Vid TBE........ueeeeeeeeiiiiinrerereesesiisssrseseeesesssssssssseeesssssennn 17
PHMEIVARA Vid TBE ..euveeiiureeiiteeesieeesteessatessstessssteessseeesaseessseessnsesssseessssessnsenssnsenn 17
VArdbehov Vid SEKVEIE ....eviievieiiii et 18
Indirekta kostnader ..........ccooiiii 18
Y] Q= 1 20
RESUIAL. ...uuiiii 21
GIUNAANAIYS. .. ittt s e s e e s e e e s e e e e e ea s e s rrn e e e ernaeaeennn s 21
KaNSIIGNELSANAIYSE ......ueue s 22



g Vol =T o L3S 22

T o IRV ool [ SRS 23
Deterministisk kanslighetsanalys ...........ooiiiiviiiiiiiiiiicrc e 24
DISKUSSION 1.ttt 26
Tidigare publicerade analySEer ............uueerermrmmnnni 27
REFEIENSEN ...uuitii 29
21T = PRSPPI 31
271 = T - 33
2] F= T T= G PP PP PTPPPINN 34



Forkortningar

ICER (Incremental cost-effectiveness ratio) Inkrementell kostnadseffektivitetskvot

QALY (Quality Adjusted Life Years) Kvalitetsjusterat levnadsar; ett matt som
kombinerar tva dimensioner av hélsa: livslangd och livskvalitet

SCB Statistiska Centralbyran
TBE Fastingburen hjédrninflammation (eng. tick-borne encephalitis)

VAB Vird av barn



Ordlista

Asymtomatisk

Deterministisk kénslighetsanalys

Incidens

Probabilistisk kinslighetsanalys

Sekvele

Sminet

Subklinisk infektion

Symtomfti sjukdom.

Kénslighetsanalys dér ett parametervirde
varieras at gangen.

Antalet sjukdomsfall som intréffar i en viss
befolkning under en viss definierad tidsperiod.
Anges t.ex. som antalet insjuknade per 100 000
invanare och ar.

Kénslighetsanalys som baseras pa parametrars
statistiska fordelning. Samtliga parametrar
varieras i samma analys.

Restsymtom fran TBE infektion.

Anmélningssystem for rapportering av
smittsamma sjukdomar.

Nér en individ blivit smittad med endast milda
eller inga mirkbara symtom och

dar genomgéangen TBE har faststillts med
blodprov (antikroppspavisning).



Sammanfattning

I denna rapport presenterar vi en hidlsoekonomisk analys av vaccination mot
fastingburen encefalit (TBE) jaimfort med ingen vaccination, baserad pé svenska
data och vetenskaplig litteratur. Vi har tagit fram en Markovmodell med sju
hilsostadier for att berdkna kostnader och hélsoeffekter av vaccination mot TBE. 1
modellen vaccineras en élderskohort at gadngen och f6ljs fram till 100 ars alder.
Resultat presenteras for sex alderskohorter: 3, 7, 11, 15, 25 och 50 ar.

Vaccinationens skyddseffekt antas vara 97 procent, med avtagande effekt dver tid
om schema for péafyllnadsdoser inte f0ljs, sérskilt for personer som vaccineras efter
50 ars alder. Vi har utgétt frén en vaccinationstidckning pa 60 procent for
grundvaccinationen och minst 40 procent for pafyllnadsdoserna. sannolikheten att
diagnosticeras med TBE ér ldgre for yngre barn och hogst i 50-arséldern i enlighet
med rapporterade fall i Sverige de senaste aren. Risken for kvarstaende restsymtom
efter TBE ar hdgre hos vuxna én hos barn, vilket paverkar bade kostnader och
livskvalitet och dirmed kostnaden per QALY.

I grundanalysen har vi utgétt fran en incidens pa 10 fall per 100 000 ovaccinerade
individer. Analysen visar att vaccination minskar antalet TBE-fall och kvarstaende
restsymtom (sekvele), men att kostnaderna for vaccination dverstiger de
besparingar som uppstér genom farre sjukdomsfall. Kostnaden per vunnet QALY
varierar beroende pa alderskohort och incidensniva. Resultatet innebér en kostnad
per vunnet QALY mellan 628 000 kronor for 25-aringar och 1 293 000 kronor for
50-aringar. Kénslighetsanalyser visar att kostnaden per vunnet QALY sjunker med
hogre incidensnivaer och vid ett ldgre vaccinpris, medan den 6kar vid ldgre
incidensnivaer.

Sammanfattningsvis innebér vaccination mot TBE en mer rimlig kostnad i
forhallande till nytta vid hogre sjukdomsincidens. Alderskohorter yngre #n 50 ar
som vaccineras ndrmare i tid mot nér risken for TBE 6kar har en mer rimlig
kostnad i forhéllande till nytta vid en ldgre incidensnivé dn yngre aldersgrupper
eftersom fler fall kan undvikas nirmare i tid till kostnaden for vaccinationen.
Resultaten kan anvéndas for att stodja beslut om regionala vaccinationsprogram.
Osikerheter kring langsiktiga effekter och kostnader kraver dock fortsatt
uppfoljning och forskning for att sdkerstilla robusta beslutsunderlag.



Summary

In this report, we present a health economic analysis of vaccination against tick-
borne encephalitis (TBE) compared to no vaccination, based on Swedish data and
scientific literature. We developed a Markov model with seven health states to
calculate the costs and health effects of TBE vaccination. The model follows a
single age cohort at a time, tracking them until the age of 100. Results are
presented for six age cohorts: 3, 7, 11, 15, 25, and 50 years.

The vaccine effect is assumed to be 97%, with waning efficacy over time if booster
doses are not administered as scheduled, particularly for individuals vaccinated
after the age of 50. We assumed a vaccination coverage of 60% for the primary
vaccination and at least 40% for booster doses. The risk of contracting TBE is
lower for younger children and highest in the 50-year age group, consistent with
reported cases in Sweden in recent years. The risk of persistent sequelae after TBE
is higher in adults than in children, affecting both costs and quality of life, and thus
the cost per quality-adjusted life year (QALY).

In the base-case analysis, we assumed an incidence of 10 cases per 100,000
unvaccinated individuals. The analysis shows that vaccination reduces the number
of TBE cases and persistent sequelae, but the costs of vaccination exceed the
savings from fewer cases. The cost per QALY gained varies depending on the age
cohort and incidence level, ranging from SEK 628,000 for 25-year-olds to SEK
1,293,000 for 50-year-olds. Sensitivity analyses indicate that the cost per QALY
gained decreases with higher incidence levels and lower vaccine prices, while it
increases with lower incidence levels.

In summary, TBE vaccination represents a more reasonable cost relative to benefit
at higher disease incidence. Age cohorts under 50 vaccinated closer in time to
when the risk of TBE increases show a more reasonable cost relative to benefit at
lower incidence levels than younger age groups, as more cases can be avoided
closer in time to the cost of vaccination. These results can support decisions
regarding regional vaccination programs. However, uncertainties regarding long-
term effects and costs require continued monitoring and research to ensure robust
decision-making.



Halsoekonomisk modell

I denna rapport presenteras en hidlsoekonomisk analys av vaccination mot
fastingburen encefalit (TBE) jaimfort med ingen vaccination. Parameterskattningar
i analysen bygger 1 huvudsak pa svenska data samt vetenskaplig litteratur. Dér data
saknats, och antaganden kravts for parameterskattningar i analyserna, har
sakkunniga fran Folkhidlsomyndigheten och fran expertgruppen i utredningen om
TBE-vaccination radfrdgats. Resultaten presenteras bade frén ett
samhdllsperspektiv och ett hilso- och sjukvardsperspektiv.

Modellbeskrivning

Modellen som anvénds for den hdlsoekonomiska analysen dr en Markov modell
med sju hélsostadier, se figur 1, som berdknar kostnader och hilsoeffekter for en
alderskohort &ver tid (sé kallad single-cohort Markov model). Individer kan flytta
mellan olika stadier, cykellaingden i modellen é&r ett ar, och modellens tidshorisont
motsvarar ett livstidsperspektiv.

Hailsostadierna som ingéar i modellen ér:

e Mottaglig. Hela populationen startar i detta hédlsostadium. Individer kan flytta
till Immun genom att de har haft en subklinisk infektion och ddrmed antas vara
immuna mot TBE, till TBE-stadiet utifran aldersbaserade risker for TBE och
till D6d utifran aldersbaserade dodsrisker i den allmidnna populationen. De
individer som inte far subklinisk infektion, TBE eller dor stannar kvar i
hilsostadiet Mottaglig med fortsatt sannolikhet att flyta till annat hilsostadium
under kommande cykler.

e Immun. Individer i detta hilsostadie har antingen haft en subklinisk infektion
eller TBE men tillfrisknat utan kvarstdende men. Individer stannar i detta
hilsostadium tills de dor baserat pa dodsrisker i den allménna populationen
utifrén alder.

e TBE. Individer som far TBE. I detta stadium kan en individ enbart stanna en
cykel. Frén hilsostadiet flyttas individer till Immun om helt aterstdllda utan
kvarstdende men, till Sekvele (uppdelat i mild, mattlig, svar) for den andel som
har kvarstaende restsymtom efter TBE eller D6d baserat pé risken att do till
foljd av TBE.

e Sekvele. Detta stadium &r indelat i tre separata stadier baserat pa
svarighetsgrad for de kvarstaende restsymtomen: Mild sekvele, Mattlig
sekvele och Svér sekvele. Individer stannar i dessa hélsostadier tills de dor
baserat pa dodsrisk i respektive stadie.

e Dod. Detta hélsostadium samlar samtliga individer som doér under modellens
tidshorisont, oberoende av anledning till dodsfallet. Vid modellens slut har
néstan alla individer hamnat i detta tillstdnd.
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Modellen avser inte faktiska individer utan baseras pé aggregerade
overgangssannolikheter per hilsostadie. Mer information om dessa i avsnittet om
Effektmatt.

Figur 1 Illustration av Markov modell
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Analyserade grupper

I analysen utgér vi fran att vaccin mot TBE erbjuds till en dlderskohort under ett ar.
Den hilsoekonomiska analysen kors for sex separata alderskohorter (3, 7, 11, 15,
25 och 50 &r) for att utvirdera om kostnaden for vaccination ar rimlig for olika
grupper baserat pa alder. Risken for akut TBE-infektion 6kar med &lder samtidigt
som den forvintade effekten av vaccination ar hogre nér den tas innan 50 ars alder,
vaccination far ddrmed olika effekt i olika &lderskohorter.

Alderskohorterna har valts utifrn att flera regioner redan subventionerar
vaccination for barn mot TBE. De valda alderskohorterna dr tdnkbara alternativ for
implementering av TBE-vaccination tillsammans med annan vaccination for
skolbarn, eller for gymnasieungdomar. Vi har dven inkluderat en alderskohort
motsvarande unga vuxna eftersom risken for TBE i denna grupp &r hogre dn hos
barn samtidigt som effekten av vaccination dr béttre vid grundvaccination innan 50
ars alder. Vaccination av denna grupp intraffar nairmare den tidpunkt da risken for
TBE 06kar. Vaccination fran 50 ars alder omfattar fler doser, varfor dven denna
aldersgrupp ar inkluderad.

Resultaten i den hdlsoekonomiska analysen presenteras per 100 000 individer i en
alderskohort. Detta har gjorts for att det ska vara l4tt for regionerna att rdkna om
kostnader utifran populationsstorlek i respektive region. Kostnaden per QALY
paverkas inte av populationsstorlek, diremot paverkas de totala kostnaderna och
den totala livskvaliteten som ar beréknade utifran antalet individer per aldersgrupp.
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Behandlingsalternativ

Det finns i dagslaget tva olika vaccin mot TBE. Folkhdlsomyndigheten bedémer att
de tvé vaccin som marknadsfors i Sverige &r likvardiga, bade for grundvaccination
och péafyllnadsdoser. Fér mer information om vaccinernas effekt se avsnittet
Vaccineffekt och immunsvar i Folkhdlsomyndighetens kunskapsunderlag om
Vaccination mot TBE, artikelnummer 26027 (1). I denna analys kommer vi dérfor
enbart hinvisa till vaccination mot TBE, inte ett specifikt vaccin.

Antalet doser och tidsintervall for hur grundvaccination ska ges och nér
pafyllnadsdoser ska tas beror i analysen pa hur gammal alderskohorten &r vid
grundvaccination. Vi utgar frén tva olika vaccinationsscheman beroende pa om
forsta dos av vaccin tas fore eller efter 50 ars dlder, dessa presenteras i tabell 1.

Tabell 1 Vaccinationsschema

Alder Grundvaccination Péfylinadsdos

Under 50 &r 3 doser under frsta dret Forsta pafylinadsdosen efter tre &r,
darefter p&fyllnadsdos vart 10:e 8r

Frdn 50 3&r och &ldre 4 doser under forsta &ret Forsta pafylinadsdosen efter tre &r,
darefter péfylinadsdos vart 5:e ar

Effektmatt
Incidens av TBE

Risken for att fa TBE skiljer sig at i olika regioner. I grundanalysen har vi utgatt
frén en incidensniva pa 10 per 100 000 ovaccinerade individer. Analysen gors
utifran incidens hos ovaccinerade for att kunna ta hénsyn till ett
jédmforelsealternativ dér ingen vaccineras. Incidens i scenarier med vaccination
kommer dérmed justeras utifran vaccinationstickning och vaccineffekt. I en
kénslighetsanalys presenterar vi kostnaden per QALY for olika incidensnivéer
mellan 1 och 30 per 100 000 individer.

Risken att fa TBE varierar aven mellan aldersgrupper, se figur 2. Vi utgar fran
genomsnittligt antal rapporterade fall i Sminet 2019 till 2024, uppdelat pd 10-
arskohorter. Genomsnittsincidensen i hela befolkningen (riket) var 4,15 per

100 000 individer under denna period, vilket inkluderar bade vaccinerade och
ovaccinerade. Denna data anvénds for att berdkna fordelningen 6ver aldersgrupper,
vilken senare anvénds for att berdkna incidens i respektive aldersgrupp vid olika
incidensnivaer pa populationsniva. Som illustreras i figur 2 r till exempel
incidensen i de yngre aldersgrupperna ligre 4n genomsnittet for hela populationen,
medan den dr ver genomsnitt for aldersgrupperna 40—79 ar.
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Figur 2 Genomsnittlig incidens av rapporterade fall i Sminet 2019 till 2024 i riket, per
8ldersgrupp (inkluderar bade vaccinerade och ovaccinerade)
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For att berdkna incidens bland ovaccinerade har vi antagit att aldersfordelningen ar
konstant, det vill sdga den paverkas inte av incidensniva, och foljer samma
fordelning som for rapporterade fall i Sminet. Utifran data 6ver rapporterade fall
har vi berdknat ett index som sen appliceras pa den incidensniva som anges for hela
populationen. Det innebér att nir vi redovisar resultatet for en genomsnittlig
incidensniva i hela populationen pa 10 per 100 000 ovaccinerade individer s dr
incidensen bland 0-9 &ringar fortfarande betydligt ldgre &n vad den exempelvis dr
bland 50-59 éaringar. Kurvan i figur 2 skiftar upp eller ner beroende pa vilken
genomsnittlig incidensniva som utvirderas, men formen forblir oforédndrad.

Index har beréknats utifrén foljande formel:

incidens i aldersgrupp

index =
incidens i hela populationen

Subklinisk infektion

I analysen tar vi dven hénsyn till att en andel far en subklinisk infektion av TBE,
vilket ocksa leder till immunitet. Baserat pa resultat fran en vetenskaplig studie (2)
antar vi att det for varje rapporterat fall av TBE finns tio personer som far
subklinisk infektion och utvecklar immunitet. Berdkningarna gors for varje
aldersgrupp.

Risk for sekvele

Risken for restsymtom, i denna rapport bendmnt sekvele, efter diagnosticerad TBE
dr hamtad fran vetenskapliga studier. Vi har antagit olika risk for barn och vuxna,
se tabell 2 och 3. Hos barn &r sjukdomsbilden generellt mildare samt med hogre
forekomst av helt reversibel meningit (3, 4). Svéra fall av TBE forkommer bland
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barn &ven om allvarliga former av TBE &r mer ovanligt bland barn &n det &r i hogre
aldrar (5). Tidigare antogs att barn sdllan fick sekvele, men nya studier har visat att
kvarstaende minnes- och koncentrationssvarigheter bland barn 4r vanligare &n vad
som tidigare var ként (6-11).

Tabell 2 Andel som far sekvele efter genomgéngen TBE: Barn (under 18 &r)

Sekvele efter TBE Andel (i procent) Referenser

Mild sekvele -
Méttlig sekvele 30 (7,8)
Svér sekvele 2 (7, 8, 11)

Tabell 3 Andel som far sekvele efter genomgéngen TBE: Vuxna

Sekvele efter TBE Andel (i procent) Referenser

Mild sekvele 10 (12-17)

Mattlig sekvele 25 (12-17)

Svér sekvele 10 (12-17)
Mortalitet

Risken att do till foljd av TBE éar baserad pa antalet fall som registrerats med TBE
som dodsorsak i Socialstyrelsens dodsorsaksregister (18). Det ér relativt fa fall som
registreras varje ar och vi har darfor utgatt fran ett genomsnitt for aren 2015-2024.
Flest dodsfall forekom i de dldre &ldersgrupperna. Vi har darfor valt att anta en
dodsrisk som 0kar med é&ldern i de fyra aldersgrupperna, se tabell 4. Risken
appliceras enbart under dret som en individ befinner sig i hilsotillstdindet 7BE.

Tabell 4 Mortalitetsrisk vid TBE baserat pa dlder

Aldersgrupp Sannolikhet Referens

0-248r 0,002 (18, 19)
25-49 &r 0,003 (18, 19)
50 -79 &r 0,023 (18, 19)
80+ &r 0,148 (18, 19)

Risken for naturlig dod, det vill siga dodsfall som inte &r relaterade till TBE, &r
berdknad per aldersgrupp. Data kommer fran SCB och risker for kvinnor och méin
har viktats mot populationsstorlek per kon och alder (20, 21). Denna risk appliceras
pa alla hélsotillstand utom i hélsotillstdndet TBE da den TBE-specifika dddsrisken
anvands (om den ar hogre én den underliggande dddsrisken). Vi antar ddrmed
ingen forhojd risk for dod till f6ljd av sekvele.

Skyddseffekt av vaccin

Skyddseftekt av vaccin ér baserat pa vetenskapliga studier. Fér en genomgang av
litteraturen se avsnitten Vaccineffekt och immunsvar och Vaccinsékerhet i
Folkhdlsomyndighetens kunskapsunderlag om Vaccination mot TBE,
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artikelnummer 26027 (1). Tabell 5 presenterar de antaganden som vi anvént i
modellen.

Tabell 5 Skyddseffekt av vaccin

Variabel Varde vid Varde vid Referens/kommentar
grundvaccination grundvaccination
innan 50 &r fran och med 50 &r

Vaccineffekt 97 % 97 % (1)

Tid vaccineffekt 38 3&r Antagande om att

ar stabil efter vaccineffekten ar stabil

grundvaccination fram till forsta
p&fylinadsdos

Tid vaccineffekt 10 &r 5&r Antagande om att

ar stabil efter vaccineffekten ar stabil

forsta fram till ndsta

péfylinadsdos péfylinadsdos

Avtagande 15 &r 10 &r Antagande om

vaccineffekt dver I&ngsammare avtagande

antal ar vaccineffekt for personer
som grundvaccinerats
innan 50 ar

Lagsta 40 % 10 % (22)

kvarstdende

vaccineffekt vid

utebliven

péfylinadsdos

Vaccinationstackning

I grundanalysen har vi antagit en vaccinationstickning pa 60 procent for
grundvaccinationen (3 eller 4 doser). Vidare antar vi att en hogre andel av barnen
dn av de vuxna kommer ges pafyllnadsdos. Bara grundvaccinerade kan komma i
fraga for pafyllnadsdos, vilket innebér att andelen som berdknas ta pafyllnadsdos
utgér fran den andel som antas ha fitt grundvaccination. Antagandena presenteras i
tabell 6.

Eftersom vaccinationstidckningen &r olika i olika regioner gor vi
kéanslighetsananalyser. Vaccinationstdckningen kan 6ka i framtiden om vaccination
erbjuds med subvention eller helt kostnadsfritt for individen, eftersom dagens
situation i huvudsak avser vaccination som bekostas av individen.

Tabell 6 Vaccinationstéckning

Variabel Varde Referens/kommentar
Vaccinationstackning Grundanalys: 60 % Antagande

for grundvaccination

Andel som tar varje 90 % av barn (<18 ar) Antagande
pafylinadsdos enligt 40 % av vuxna (>= 18 &r)

schema
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Kostnader och resursutnyttjande

De kostnader och det resursutnyttjande som inkluderas i analysen omfattar
kostnader for vaccin, administrering av vaccin, slutenvardsbesok, besok inom den
specialiserade 6ppenvarden och besok i primédrvarden. Analyserna har genomforts
bade med och utan inkludering av indirekta kostnader i form av
produktivitetsforluster.

Kostnad fér vaccin och administrering

Vid berdkning av kostnaden for vaccin har vi utgatt fran det 14gsta listpriset per dos
for de vaccin som finns tillgéngliga. Detta innebér en kostnad per dos om
291 kronor for barn under 12 ar och 311,50 kronor for alla tolv ar och dldre (23).

Vi har antagit att samtliga individer kommer behova ett tillfédlle hos sjukskdterska
for vaccination. Kostnaden for detta har beréknats till 180 kronor per dos (24, 25).

Sjukvardskostnader

I analysen tar vi hdnsyn till kostnader for slutenvard, specialiserad
Oppenvardsbesok och primarvardsbesok till f6ljd av TBE och sekvele. Samtliga
kostnader diskonteras med 3 procent arligen.

Kostnaden for vard pa infektionsavdelning har hdmtats fran Sodra
sjukvardsregionens prislista 2026 (26). I analysen tar vi hénsyn till kostnaden for
inskrivning och total kostnad per varddygn, inklusive kostnad for ldkare.
Kostnaden for 6ppenvardsbesok ar hdmtad fran samma prislista och avser
likarbesdk i dppenvérden inom infektionssjukdomar. Aven kostnaden for
primérvardsbesok dr himtad frén prislistan och avser lakarbesok i primérvérden.
Kostnaderna presenteras i tabell 7.

Tabell 7 Enhetskostnader

Kostnad Vérde Referens

Inskrivning, inkl. lakarkontakt 10 186 kr (26)
V&rddygn, inkl. ldkarkontakt 13 072 kr (26)
Oppenvardsbesok 4 831 kr (26)
Primarvardsbesok 1 998 kr (26)

Slutenvard vid TBE

Kostnader for slutenvard vid TBE har skattats utifran data fran Socialstyrelsens
patientregister (27) for genomsnittligt antal vardtillfillen och varddygn, antal
rapporterade fall i Sminet (28) samt kostnaden for vard pa infektionsklinik (enligt
tabell 7). Data i tabell 8 avser genomsnittligt slutenvardsbehov vid TBE under
perioden 2019 till 2024 uppdelat per aldersgrupp.
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Tabell 8 Slutenvérd. Genomsnitt fér 2019-2024.

Alder Andel som Vardtillfillen Varddagar per
slutenvardas av per patient vardtillfille
rapporterade fall

0-9 0,44 1,11 6,1

10-19 0,48 1,14 6,9

20-29 0,57 1,24 5,8

30-39 0,58 1,28 5,6

40-49 0,55 1,33 71

50-59 0,62 1,34 9,5

60-69 0,71 1,37 12,8

70-79 0,82 1,55 11,7

80+ 0,92 1,79 10,3

Referens (27, 28) (27) (27)

Specialiserad 6ppenvard vid TBE

Kostnader for specialiserade 6ppenvardsbesok vid TBE har skattats utifran data
frén Socialstyrelsens patientregister (27) for genomsnittligt antal vardbesok, antal
rapporterade fall fran Sminet (28) samt kostnaden for besok pa infektionsklinik
(enligt tabell 6). Data i tabell 9 avser genomsnittligt behov av specialiserad
Oppenvérd vid TBE under perioden 2019 till 2024 uppdelat per &ldersgrupp.

Tabell 9 Specialiserad 6ppenvérd. Genomsnitt for 2019-2024.

Aider Andel med Antal
oppenvardsbesok av  6ppenvardsbesok
rapporterade fall per patient

0-9 0,59 1,6

10-19 0,80 1,7

20-29 0,62 1,7

30-39 0,71 2,4

40-49 0,73 1,9

50-59 0,77 2,1

60-69 0,58 1,7

70-79 0,41 1,3

80+ 0,28 1,2

Referens (27, 28) (27)

Primarvard vid TBE

For att skatta kostnaderna for primarvard relaterade till TBE har vi utgétt fran en
registerstudie av Slunge et al. fran 2022 som redovisar resultat baserat pa data fran
Vistra Gotalandsregionen (29). I studien framkommer att personer med TBE i
genomsnitt har 3,9 fler primirvardsbesok inom det forsta aret efter start av TBE-
infektion jamfort med en kontrollpopulation utan TBE.
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Utifrén en sammanstéllning av anmélande vérdenhet for fall som har rapporterats i
Sminet har vi antagit att 9 procent av alla med TBE enbart vardas inom
primérvarden (19).

Vardbehov vid sekvele

Det saknas bra registerdata for att skatta vardbehovet hos personer med sekvele. Vi
har dérfor utgatt fran studien av Slunge et al. frdn 2022 dir de konstaterar att
huvuddelen av vardbehovet till f61jd av TBE uppstar inom det forsta aret. Denna
vard beddmer vi inkluderas i den vard som antas inom hélsostadiet TBE i vér
analys. For slutenvardstillfidllen ses ingen 6kning av varddygn efter att ett &r har
passerat sedan TBE. For 6ppenvérdsbesok och primérvardsbesok ses daremot en
viss 0kning av vardbehov efter att ett &r har passerat och upp till fem ér efter TBE.
Baserat pa denna studie har vi antagit att personer med sekvele har ett kat antal
vardtillfallen med 0,32 specialiserad 6ppenvéardsbesdk per ar och 0,3
primdrvardsbesok per ar (29). Studien definierar inte olika svéarighetsgrad av
sekvele, det har darfor inte varit mojligt att separera analysen per sekvele-stadie.

Indirekta kostnader

Vid ett samhéllsekonomiskt perspektiv inkluderar vi kostnaden for
produktionsbortfall till f6ljd av vaccination, TBE och sekvele. Kostnaden for
produktionsbortfall berdknades utifran genomsnittlig ménadslon 2024 pa 41 600
kronor (30) samt de lagstadgade arbetsgivaravgifterna pa 31,42% (24). Detta
innebér en kostnad for produktionsbortfall om 52 437 kronor per ménad, eller cirka
2 497 kronor per arbetsdag.

For att uppskatta produktionsbortfall vid administrering antas ett vaccinationsbesok
1 genomsnitt ta 30 minuter i ansprak, samt att 25 procent av den sysselsatta
befolkningen vaccinerar sig under arbetstid.

Kostnader for produktionsbortfall vid TBE baseras pé antal nettodagar registrerade
hos Forsédkringskassan med TBE som diagnos (ICD-10-kod: A84) 2019 till 2024.
Antalet nettodagar har slagits ut pé antalet fall hos personer frén 20 &r som
rapporterats i Sminet under samma period. Detta innebar knappt 70 nettodagar per
rapporterat fall frdn 20 ars dlder. For barn 0—9 och 10-19 &r berdknas antal dagar
med produktionsbortfall utifran antalet slutenvérdsdagar. Fran 15 ar utgér
berdkningen fran sysselséttningsgrad for respektive &ldersgrupp, medan for barn
under 15 baserar berdkningen pa sysselsdttningsgrad for personer 25-54 ar och
antas motsvara VAB for en vardnadshavare. Sysselsdttningsgrad per alder ar
baserat pa data fran SCB (31).

For sekveletillstdnden finns det inte motsvarande data som for TBE. Studien av
Slunge et al. (29) visar att majoriteten av produktivitetsforlusterna uppstér under
det forsta aret, och att viss produktionsforlust kvarstar ar tva och tre. Ingen 6kning i
produktionsforlust har observerats ar fyra och fem jamfort med en
kontrollpopulation utan TBE. Vid mild sekvele antas inget produktionsbortfall efter
forsta aret med TBE. Vid mattlig sekvele antar vi att produktionsforlust skiljer
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mellan vuxna och barn. For barn vars sekvele 1 huvudsak géller kognitiv formaga
har vi antagit att ingen VAB uppstar. For vuxna antas produktionsbortfall till f6ljd
av mattlig sekvele uppga till 2,6 dagar per ar (29). Vid svér sekvele antas ingen
aterga till arbete, vilket innebar fullstindig produktionsforlust under ett ar. Vi utgar
fran friktionskostnadsmetoden vid skattning av produktionsbortfall vilket innebér
att efter ett ar antas inget ytterligare produktionsbortfall d& annan arbetskraft antas
ersitta den som gatt forlorad.
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Livskvalitet

Péaverkan pa livskvalitet métt som kvalitetsjusterade levnadsar (QALY's) inkluderas
i analysen. Livskvalitetsvikterna i hilsotillstinden Mottaglig, Immun och Mild
sekvele dr aldersberoende och baseras pa en studie av Burstrom et al. (32) dér
personer ur den allménna populationen skattat sitt hilsotillstand.

Da det saknas publicerade data for livskvalitet vid TBE och TBE-relaterad sekvele
har vi utgétt fran livskvalitetspaverkan fran jimforbara sjukdomstillstind. Dessa
data har anvints for kostnadseffektivitetsanalys av TBE-vaccin tidigare (33).

I hilsotillstdndet TBE har vi antagit att sjukdomstillféllet i snitt hinder mitt i
cykeln (sa kallad halvcykelkorrigering). Det innebar att vi berdknar den totala
livskvalitetsvikten for tillstdndet baserat pa att en individ &r frisk under halva
cykeln (0,5 ar) och dérefter har en livskvalitetsnedséttning till f6ljd av TBE under
motsvarande antal slutenvardsdagar per individ. Fér den andel som antas f4 mattlig
eller svér sekvele av TBE antas en livskvalitet motsvarande dessa hélsotillstand
under resterande del av cykeln, medan den andel som blir dterstélld eller far mild
sekvele, antas aterga till samma livskvalitet som innan TBE.

QALY -vikterna presenteras i tabell 10.

Tabell 10 Livskvalitetsvikter

Halsotillstdnd Virde Referens

Slutenvérdad TBE 0,19 Galler under antalet
slutenvadrdsdagar (34)

Mattlig sekvele 0,84 (35)

Svér sekvele 0,371 (35)

Dod 0 Antagande enligt teori om QALY
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Resultat

Grundanalys

Resultat fran grundanalysen med en incidens péa 10 per 100 000 ovaccinerade
individer visar att vaccination leder till farre antal fall av TBE for samtliga
aldersgrupper. Vidare leder vaccination till att farre individer drabbas av sekvele.
Resultat av antal undvikta fall vid en situation med vaccination jamfort med en
situation utan vaccination presenteras i tabell 11. Antalet undvikna fall av TBE ar
storst i den yngsta aldersgruppen eftersom fler levnadsér d& TBE kan undvikas
ingar i modellen.

Tabell 11 Antal fall som undvikits till f6ljd av vaccination jamfért med ingen vaccination
(totalt antal fall upp till 100 3rs alder)

Alder vid forsta Fall av Mild Mattlig Svar
vaccinationstillféllet TBE sekvele sekvele sekvele
33r -309 -27 -76 -27
7 ar -298 -26 -73 -27
11 &r -297 -27 -73 -27
15 &r -280 -26 -68 -27
25 ar -263 -25 -63 -25
50 ar -153 -14 -36 -14

Ett minskat antal TBE-fall leder till en 6kad livskvalitet i populationen.
Kostnaderna for att vaccinera mot TBE ar dock hogre dn besparingarna som
uppstar till f61jd av undvikna TBE-fall. Detta resultat giller for samtliga
aldersgrupper. I tabell 12 presenteras skillnaden i kostnader och QALY samt en
inkrementell kostnadseffektivitetskvot (ICER) for respektive alderskohort vid en
incidens pa 10 per 100 000 individer. Resultaten uppdelat pa kostnad for
vaccination, sjukvérd och produktionsbortfall presenteras for respektive
alderskohort i Bilaga 1. I en kénslighetsanalys presenteras ICER for olika
incidensnivaer: fran 1 till 30 per 100 000 individer.

Resultaten 1 tabell 12, 13 och 14 har avrundats till ndrmaste tusental.

Tabell 12 Resultat fr&n grundanalys

Alder vid forsta Skillnad i kostnad Skillnad i QALY Kostnaden per
vaccinationstillfillet QALY

3ar 126 065 000 111 1134 000
7 8r 115 699 000 116 993 000
11 &r 112 487 000 132 854 000
15 &r 95 471 000 133 717 000
25 &r 90 666 000 144 628 000

50 &r 140 391 000 109 1293 000
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I tabell 13 redovisar vi resultaten utifrén ett hélso- och sjukvérdsperspektiv, det vill
sdga utan kostnader for produktionsbortfall.

Tabell 13 Resultat vid ett halso- och sjukvrdsperspektiv

Alder vid forsta Skillnad i kostnad Skillnad i QALY Kostnaden per
vaccinationstillfdllet QALY

338r 131 973 000 111 1 187 000
7 ar 122 494 000 116 1 052 000
11 &r 121 639 000 132 924 000
15 &r 110 967 000 133 834 000
25 ar 106 559 000 144 738 000
50 &r 146 928 000 109 1 353 000

Kanslighetsanalyser

Incidens

For att analysera hur kostnaden per QALY varierar med incidensniva har vi gjort
en kénslighetsanalys dér vi utgatt fran olika incidensnivéder, mellan 1 och 30 per
100 000 ovaccinerade individer. I tabell 14 presenteras kostnaden per QALY for
respektive incidensniva uppdelat pa alder vid forsta vaccinationstillfallet.

Tabell 14 Kostnad per QALY fran kanslighetsanalys: Incidensnivéer per alderskohort (3lder
vid forsta vaccinationstillfallet)

Incidens 3 ar 7 ar 11 ar 15 ar 25 ar 50 &r

1 13427000 12052000 10667 000 9 339 000 8715000 15777 000
2 6 597 000 5908 000 5215000 4549 000 4 222 000 7 730 000
3 4 321 000 3 860 000 3398 000 2 952 000 2 724 000 5 048 000
4 3183 000 2 836 000 2 490 000 2 154 000 1 975 000 3707 000
5 2 500 000 2 222 000 1 944 000 1 675 000 1 526 000 2 902 000
6 2 045 000 1 812 000 1 581 000 1 356 000 1227 000 2 366 000
7 1720 000 1 520 000 1 321 000 1128 000 1013 000 1 983 000
8 1 476 000 1 300 000 1127 000 957 000 852 000 1 695 000
9 1 286 000 1 130 000 975 000 824 000 727 000 1472 000
10 1134 000 993 000 854 000 717 000 628 000 1 293 000
11 1 010 000 882 000 755 000 630 000 546 000 1 147 000
12 907 000 788 000 673 000 558 000 478 000 1 025 000
13 819 000 710 000 603 000 496 000 420 000 922 000
14 744 000 642 000 543 000 444 000 371000 833 000
15 679 000 584 000 491 000 398 000 328 000 757 000
16 622 000 533 000 445 000 358 000 291 000 690 000
17 572 000 487 000 405 000 323 000 258 000 630 000
18 527 000 447 000 370 000 292 000 228 000 578 000
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Incidens 3 ér 7 ar 11 &r 15 ar 25 ar 50 ar

19 487 000 411 000 338 000 264 000 202 000 531 000
20 452 000 379 000 309 000 239 000 178 000 488 000
21 419 000 350 000 283 000 216 000 157 000 450 000
22 389 000 323 000 260 000 195 000 138 000 415 000
23 363 000 299 000 238 000 176 000 120 000 383 000
24 338 000 277 000 219 000 159 000 104 000 354 000
25 315000 256 000 200 000 143 000 89 000 327 000
26 294 000 237 000 184 000 128 000 75 000 303 000
27 275 000 220 000 168 000 114 000 62 000 280 000
28 257 000 204 000 154 000 102 000 50 000 259 000
29 240 000 189 000 140 000 90 000 39 000 239 000
30 224 000 174 000 128 000 79 000 29 000 220 000

Pris p& vaccin

Vid en upphandling av vaccin kan regionerna avtala ett l4gre pris pA TBE-vaccin.
Vi har dérfor gjort en kéinslighetsanalys som visar hur kostnaden per vunnen
QALY for respektive alderskohort paverkas nér priset pa vaccinet dndras.
Resultatet illustreras i figur 3. Analysen utgér fran en genomsnittlig incidens pa 10
per 100 000 ovaccinerade individer. I bilaga 2 presenteras resultat frin en
kénslighetsanalys vid olika incidensnivaer med hénsyn tagen till rabatterat
vaccinpris.

Aven nir priset pa vaccinet dr noll kronor blir kostnaden for ett scenario med
vaccination hogre dn ett scenario utan. Detta beror pé att kostnaderna for att
administrera vaccinet dr hogre dn de kostnadsbesparingar som gors till foljd av
undvikna fall.

Figur 3 Kostnad per QALY, per dlderskohort, vid olika rabattsatser
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Deterministisk kanslighetsanalys

I tabell 15 redovisas de inputvirden som anvénds i de deterministiska
kéinslighetsanalyserna. I kénslighetsanalyserna presenteras resultaten ur ett
samhéllsperspektiv och utgors av sé kallade envégskéanslighetsanalyser, dir en
parameter varieras i taget for att undersoka hur resultaten fran grundanalysen
paverkas. De flesta parametrar, som anges i tabellen, justeras med ett varde som &r
lagre dn det som antagits i grundanalysen och ett som &r hogre. Detta gors for att
illustrera hur stor padverkan en parameter har pa resultatet.

De parametrar som har storst enskild paverkan pa resultaten ar diskontering av
hilsa, risk for svar sekvele hos vuxna, livsldnga sjukvardskostnader vid svar
sekvele och livskvalitet vid mattlig eller svar sekvele. Resultat fran analysen
presenteras i Bilaga 3.

Tabell 15 Deterministisk kanslighetsanalys

Variabel Légsta véarde Hogsta vérde

Vaccineffekt 80% 100%
Avtagande av effekt (forsta dos innan 50) 10 &r 20 &r
Avtagande av effekt (forsta dos efter 50) 58&r 15 8r
Lagsta vaccineffekt om forsta dos innan 50 0% 50%
Lagsta vaccineffekt om forsta dos efter 50 0% 20%
Vaccinationstackning forsta doser 80% 100%
Foljsamhet till p&fyllnadsdoser (vuxna) — 100%
Risk mild sekvele (barn) - 20%
Risk mild sekvele (vuxna) 0% 20%
Risk mattlig sekvele (barn) 10% 60%
Risk mattlig sekvele (vuxna) 10% 60%
Risk svar sekvele (barn) 0% 15%
Risk svar sekvele (vuxna) 5% 15%
Dddsrisk vid svar sekvele - Samma som under TBE &r
Sjukvardskostnader -20% +20%
Administreringskostnad 150 250
Arliga slutenv8rdskostnader (svar sekvele) - 250 000 kr (a)
Andel produktionsforlust for administrering 0% 50%
Livskvalitetsvikt under TBE-fall 0,10 0,29
Livskvalitetsvikt mattlig sekvele 0,75 0,90
Livskvalitetsvikt svar sekvele 0,30 0,50
Diskontering hélsa 0% 5%
Diskontering kostnader 0% 5%

(a) Kostnaden 4r ett antagande, data for sjukvardskostnader till f61jd av svar sekvele saknas.

Data for antagande om fordelning och konfidensintervall saknas for flera av de
ingdende parametrarna. Vi bedomer darfor att det innebér stor osékerhet att gora en
probabilistisk kénslighetsanalys dér alla parametrar varieras samtidigt utifran

24



individuell fordelning for varje parameter. Mot bakgrund av detta har inga
probabilistiska analyser genomforts.
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Diskussion

Den hilsoekonomiska analysen visar att kostnaden per QALY varierar utifran
TBE-incidens. Vid en hdgre incidens kan vaccination leda till att fler fall av TBE
undviks. Detta innebdr att kostnaden per vunnet QALY blir l4gre ju hogre
incidensen bland ovaccinerade &r. Eftersom incidensen varierar mellan olika
regioner kan det ddrmed vara kostnadseffektivt att vaccinera en aldersgrupp i en
region medan det inte ar kostnadseffektivt i en annan region. Den individuella
risken for TBE beror dven pa hur mycket en person vistas pa platser med stor
forekomst av fastingar som bir pd TBE och i vilken utstrdckning personen far
fastingar. Vi har valt att presentera resultat for flera lderskohorter och for flera
incidensnivaer for att analysen ska ge stod at beslutsfattare med olika regionala
forutsittningar.

Resultatet visar att kostnaden per QALY hamnar under 500 000 kr vid en incidens
pa cirka 12 per 100 000 ovaccinerade vid vaccination av 25-aringar och vid en
incidens pa cirka 19 per 100 000 ovaccinerade vid vaccination av 3-aringar.
Analyserna baseras pa vaccinernas listpris.

I grundanalysen utgér vi frén en vaccinationstdckning pa 60 procent for
grunddoserna och att minst 40 procent tar pafyllnadsdoserna enligt schema Gver
resterande del av tidshorisonten. For de individer som inte antas ta pafyllnadsdos
har vi antagit en avtagande effekt av vaccinet Gver ett antal ar, ner till en undre
grins dér skyddseffekten blir stabil. Antagandet innebér att &ven de som inte tar
pafyllnadsdos har en kvarstdende effekt under aterstaende livstid och ar baserat pa
en systematisk litteraturdversikt som visar att effekten kvarstar lingre an intervallet
mellan pafyllningsdoserna (22). Det ar dock oklart exakt hur ldnge denna effekt
finns kvar och det finns ddrmed en risk att vi 6verskattar effekten av vaccination
hos de yngre aldersgrupperna. Om det visar sig att det inte finns ndgon stabil ldgsta
skyddseffekt blir foljsamheten till pafyllnadsdoserna viktig for att bibehalla skydd
mot TBE &ver tid. Ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv innebar detta att vi eventuellt
underskattar kostnaden per QALY och att hogre incidens eller lidgre vaccinpris
krévs for att kostnaden ska anses rimlig i relation till nyttan av vaccinationen.

Det forekommer flera osdkerheter 1 denna analys, vilket delvis beror pé att
tillgdngen till data och studier 4r begransad, sérskilt avseende sjukdomens
langsiktiga konsekvenser. Exempelvis ar tillgdngen till studier som belyser
langsiktiga direkta och indirekta kostnader av sekvele till foljd av TBE begrénsad,
liksom TBE-specifika livskvalitetsskattningar. Analysen utgar fran basta
tillgéingliga data och flera parametervarden har dven anviénts i tidigare analyser av
kostnadseffektivitet av TBE-vaccination. Det dr dock viktigt att forsta hur osdkra
data kan péverka resultatet. Vi har darfor genomfort deterministisk
kanslighetsanalys for att visa hur enstaka parametervarden paverkar kostnaden per
QALY och vilken osékerhet som ddrmed uppstar kring resultatet. Vi har valt att
inte genomfora en probabilistisk kénslighetsanalys eftersom vi bedomer att vissa
data, avseende parametervirdenas fordelning, ar osdkra.
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Den deterministiska kénslighetsanalysen visar att de parametrar som har storst
enskild paverkan pa resultaten &dr diskontering av hélsa, risk for svar sekvele hos
vuxna, livslanga sjukvardskostnader vid svar sekvele och livskvalitet vid mattlig
eller svar sekvele. Parametrar relaterade till svar sekvele har darfor stor betydelse
for resultaten. Mot denna bakgrund &r det relevant att notera att antalet undvikna
fall av svér sekvele dr ndrmast likartat vid vaccination vid 3 och vid 15 ars élder.
Detta beror pé den laga incidensen och den laga risken for svar sekvele i yngre
aldrar. Sammantaget talar dessa resultat for att vaccinera vid hogre alder &n 3 ar,
eftersom den berdknade effekten ar for liten for att motivera kostnaden for
vaccination vid tre ars alder.

Diskontering av hélsa har den enskilt storsta paverkan pa resultatet enligt den
deterministiska kéanslighetsanalysen. Detta beror till stor del pa att kostnaderna for
vaccination 4r stora initialt, med tre eller fyra doser i grundvaccinationen och
ytterligare en efter tre ar. For de yngre alderskohorterna drdjer det sen manga ar
innan risken for TBE stiger och de fall som beréknas undvikas senare i livet
vérderas ldgre dn de fall som kan undvikas idag eftersom effekter langre fram i
tiden paverkas mer av diskontering.

Analysen r baserad pa listpris for vaccin. Vid en eventuell upphandling av vaccin
ar det sannolikt att priset for vaccin blir l4gre &n dagens listpris. For att illustrera
paverkan av vaccinpris har vi presenterat kostnaden per QALY vid olika prisnivéer
i figur 3. Denna figur utgér frén en incidens pa 10 per 100 000 ovaccinerade
individer och visar att kostnaden per QALY ligger under 500 000 kronor vid en
rabattsats pd mellan 25 och 85 procent beroende pa &lderskohort. Vi har d&ven
genomfort en deterministisk kénslighetsanalys med 50 procent rabatterat pris pa
vaccinet for alla aldersgrupper och utifran en incidensniva fran 1 till 30 per

100 000 ovaccinerade individer. Analysen visar att kostnaden per QALY
understiger 500 000 kronor vid en incidensniva mellan cirka 9 och 14 fall per

100 000, beroende pé vaccinationsélder.

Sammantaget visar analysen att kostnaden per QALY for vaccination mot TBE
bland annat beror pa sannolikheten att diagnosticeras med TBE vid olika aldrar och
pa risken for sekvele efter genomgangen infektion. Nar vaccination sker i dldre
aldrar, som har hogre risk for allvarlig TBE, blir vaccination mer effektivt i relation
till kostnaden. Vaccination innan 50 ars élder dr mer kostnadseffektivt dn
vaccination efter 50 ar eftersom fler vaccindoser kravs for att uppné likvérdig
skyddseffekt samt att skyddseffekten kvarstér kortare tid vid grundvaccination efter
50 é&rs élder. Slutligen utgor vaccinpriset en viktig faktor i analysen, och eventuella
upphandlingar kan paverka resultaten.

Tidigare publicerade analyser

Det har tidigare publicerats ett antal kostnadseffektivitetsanalyser av vaccination
mot TBE. Studierna skiljer sig &t bland annat avseende population, typer av TBE
som inkluderas och incidensnivaer. I en svensk analys fran 2018 bedomde
Shedrawy et al. att det var kostnadseffektivt att vaccinera 3-aringar mot TBE (36).

27



Deras analys utgér frén en situation dér 100 procent av &lderskohorten
vaccinerades mot TBE och 100 procent f6ljde vaccinationsschema med
pafyllnadsdoser livet ut, jamfort med att 53 procent tog grundvaccinationen till
sjdlvkostnadspris men inga pafyllnadsdoser. Incidensen i denna analys varierade
mellan 3,21 och 11,48 per 100 000 individer utifran alder. Analysen gjordes utifran
ett hélso- och sjukvardsperspektiv. Andra skillnader mellan denna analys och var ar
att Shedrawy et al. utgick fran ett lagre vaccinpris och inkluderade inte
administreringskostnader. Deras analys byggde dven pd antaganden om en forhojd
dodsrisk och hogre sjukvardskostnader till foljd av sekvele, vilka kvarstog livet ut.
Kostnaden per vunnen QALY i denna analys var hogre for de éldre
alderskohorterna (40 och 50 ar), vilket star i motsats till, exempelvis, véra resultat
och en tysk studie dér kostnaderna beddmdes vara rimligare i dldre dldersgrupper
(65-85 ar) (37).

En studie publicerad 2012 av Smit om vaccination mot TBE hos vuxna i Slovenien
konstaterade att vaccination ar kostnadseffektivt jamfort med att inte vaccinera
(33). Denna analys utgick fran en incidens mellan 15,1 och 33,9 beroende pé alder
(fran 18 ar och uppét). Analysen inkluderade inte barn utan fokuserar pa vuxna for
att risken for allvarlig TBE dr hogre for dem. Analysen ér gjord utifran ett
samhdéllsperspektiv.

Institutet for hélsa och vélfard i Finland, THL, bedomde 2013 att vaccination mot
TBE sannolikt var kostnadseffektivt vid en incidens pa 10 per 100 000 individer
(38). Analysen utgick fran vaccination av individer mellan 3 och 85 érs alder, med
en vaccinationstickning pd 50 procent. Det framgér inte om incidensen &r konstant
over aldersgrupper eller om den varierar med alder. Kénslighetsanalyserna visade
att resultatet pdverkades av antaganden om TBE-orsakad andningsforlamning till
foljd av en allvarligare form av TBE som férekommer i Finland men som inte har
pavisats i1 Sverige (39).

2022 publicerade Slunge et al. en registerbaserad studie 6ver vrdkonsumtion och
sjukskrivning upp till fem ar efter diagnosticerad TBE (29). Analysen visar att
huvuddelen av kostnaderna kopplade till TBE uppstér under det forsta aret. Vi har
till viss del anvént data fran denna studie i véar analys. Néar vi jamfor utfallsdata fran
var modell med deras sammanstéllning av registerdata far vi jamforbara resultat.
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Bilaga 1

I denna bilaga presenteras resultatet fran grundanalysen uppdelat pa kostnadsslag

samt for scenarion med vaccination respektive ingen vaccination separat. Resultatet
presenteras som kostnaden per 100 000 individer, for att det ska vara léttare att

rakna om resultatet utifrén populationsstorlek i relevant region. Kostnaden per
vunnet QALY paverkas inte av populationsstorlek och ska saledes inte raknas om.

Analysen baseras pé en incidens som &r 10 per 100 000 ovaccinerade.

Tabell 16 Alder vid forsta vaccinationstillfillet: 3 &r

Vaccination Utan vaccination Skillnad
Vaccinkostnader 89 035 919 0 89 035 919
Administreringskostnader 54 166 420 0 54 166 420
Halso- och sjukvardskostnader 15921 249 27 150 975 -11 229 725
Indirekta kostnader 30 390 584 36 297 720 -5907 136
Totala kostnader 189 514 174 63 448 695 126 065 479
QALY 2 690 231 2690 119 111
Kostnad per vunnet QALY 1134 228

Tabell 17 Alder vid férsta vaccinationstiliféllet: 7 &

Vaccination Utan vaccination Skillnad
Vaccinkostnader 83 488 983 0 83 488 983
Administreringskostnader 50961 119 0 50961 119
Halso- och sjukvardskostnader 17 843 454 29 799 914 -11 956 460
Indirekta kostnader 33 541 857 40 336 591 -6 794 734
Totala kostnader 185 835 413 70 136 504 115 698 909
QALY 2 645 355 2 645 238 116
Kostnad per vunnet QALY 993 254

Tabell 18 Alder vid forsta vaccinationstillfallet: 11 &r

Vaccination Utan vaccination Skillnad
Vaccinkostnader 84 128 242 0 84 128 242
Administreringskostnader 50 745 395 0 50 745 395
Halso- och sjukvardskostnader 19 298 834 32 533 694 -13 234 860
Indirekta kostnader 35 557 800 44 709 524 -9 151 725
Totala kostnader 189 730 271 77 243 219 112 487 053
QALY 2 594 694 2 594 562 132
Kostnad per vunnet QALY 854 206
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Tabell 19 Alder vid forsta vaccinationstillfallet: 15 &r

Vaccination Utan vaccination Skillnad
Vaccinkostnader 78 854 348 0 78 854 348
Administreringskostnader 45 565 915 0 45 565 915
Halso- och sjukvardskostnader 21 442 722 34 896 357 -13 453 635
Indirekta kostnader 33 738 926 49 234 289 -15 495 363
Totala kostnader 179 601 911 84 130 646 95 471 265
QALY 2 538 084 2537 951 133
Kostnad per vunnet QALY 717 282

Tabell 20 Alder vid férsta vaccinationstillfllet: 25 8r

Vaccination Utan vaccination Skillnad
Vaccinkostnader 77 637 353 0 77 637 353
Administreringskostnader 44 862 676 0 44 862 676
Halso- och sjukvardskostnader 24 861 370 40 802 617 -15 941 247
Indirekta kostnader 41 547 021 57 440 089 -15 893 068
Totala kostnader 188 908 421 98 242 706 90 665 714
QALY 2 368 062 2 367 917 144
Kostnad per vunnet QALY 627 557

Tabell 21 Alder vid forsta vaccinationstillfallet: 50 &r

Vaccination Utan vaccination Skillnad
Vaccinkostnader 104 451 318 0 104 451 318
Administreringskostnader 60 357 102 0 60 357 102
Halso- och sjukvardskostnader 33 354 362 51 234 345 -17 879 983
Indirekta kostnader 31993178 38 530 226 -6 537 048
Totala kostnader 230 155 959 89 764 571 140 391 388
QALY 1714 455 1714 346 109
Kostnad per vunnet QALY 1292 987
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Bilaga 2

I denna bilaga presenteras resultatet vid olika incidensnivaer baserat pa ett lagre
pris for vaccin. Eftersom det &r svart att forutséga vilket pris som kommer att gélla
efter eventuella regionala upphandlingar har vi antagit en rabattsats pa 50 procent.

Tabell 22 Kénslighetsanalys: Kostnad per QALY vid olika incidensnivéer (&lder vid forsta
vaccinationstillfallet) vid 50 procent rabatterat pris pé vaccin

Incidens 3 ér 7 ar 11 &r 15 &r 25 ar 50 ar

[y

9434000 8480000 7482000 6385000 6035000 10976000

2 4600000 4121000 3622000 3072000 2882000 5329000
3 2 989 000 2 669 000 2 336 000 1 967 000 1 831 000 3447 000
4 2 184 000 1 942 000 1 692 000 1 415 000 1 305 000 2 506 000
5 1700000 1506000 1307000 1084000 990 000 1941 000
6 1378000 1216000 1049000 863 000 779000 1565 000
7 1 148 000 1 008 000 866 000 705 000 629 000 1 296 000
8 975 000 853 000 728 000 587 000 517 000 1 094 000
9 841 000 732 000 621 000 495 000 429 000 937 000
10 734 000 635 000 535 000 421 000 359 000 812 000
11 646 000 556 000 465 000 361 000 302 000 709 000
12 573 000 490 000 406 000 311 000 254 000 624 000
13 511 000 434 000 357 000 268 000 213 000 551 000
14 458 000 386 000 314 000 232 000 179 000 489 000
15 412 000 344 000 278 000 200 000 149 000 436 000
16 371 000 308 000 245 000 173 000 122 000 389 000
17 336 000 276 000 217 000 148 000 99 000 347 000
18 304 000 248 000 192 000 127 000 79 000 310 000
19 276 000 222 000 169 000 107 000 60 000 277 000
20 251 000 199 000 149 000 90 000 44 000 247 000
21 228 000 179 000 131 000 74 000 29 000 221 000
22 207 000 160 000 114 000 60 000 15 000 196 000
23 188 000 142 000 99 000 47 000 3 000 174 000
24 170 000 127 000 85 000 35000 Dominant 153 000
25 154 000 112 000 72 000 24 000 Dominant 135 000
26 139 000 99 000 60 000 14 000 Dominant 117 000
27 125 000 86 000 49 000 4 000 Dominant 101 000
28 113 000 75 000 39 000 Dominant Dominant 86 000
29 101 000 64 000 29 000 Dominant Dominant 72 000
30 90 000 54 000 21 000 Dominant ~ Dominant 59 000
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Bilaga 3

Resultaten fran de deterministiska kénslighetsanalyserna presenteras i
tornadodiagram och utgér frén den kostnad per QALY som skattats for respektive
alderskohort i grundanalysen.

Figur 4 Alder vid forsta vaccinationstilifalle: 3 &r
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Figur 5 Alder vid forsta vaccinationstilifalle: 7 &r
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Figur 6 Alder vid férsta vaccinationstillfalle: 11 &r
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Figur 7 Alder vid férsta vaccinationstillfalle: 15 &r

Diskontering hélsa

Risk svar sekvele vuxna
Sjukvardskostnad svar sekvele
Vaccineffekt golv
Livskvalitetsvikt svar sekvele
Vaccineffekt

Livskvalitetsvikt mattlig sekvele
Administreringskostnad

Risk mattlig sekvele vuxna
Diskontering kostnader
Daodsrisk svar sekvele

Risk svar sekvele barn
Produktionsforlust vid admin
Sjukvardskostnader
Avtagande effekt (antal ar)
Risk mattlig sekvele barn
Féljsamhet till booster vuxna
Risk mild sekvele vuxna
Livskvalitetsvikt under TBE fall
Vaccinationstackning forsta dos
Risk mild sekvele barn

Variabelriktning
- Lagre varde
- Hoégre varde

1500 000

500 000

1000 000

Kostnad per vunnet QALY

Variabelriktning
- Lagre varde
- Hoégre varde




Figur 8 Alder vid férsta vaccinationstillfalle: 25 &r
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Figur 9 Alder vid férsta vaccinationstillfalle: 50 &r
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