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Syftet med analysen och rapporten

1. Rapporten utgör en del av det samlade underlaget för myndighetens fortsatta 

rekommendationsarbete.

2. Genom rapporten tillhandahåller vi ett hälsoekonomiskt kunskapsunderlag till regionerna 

som stöd i deras upphandling och planering framöver. 

3. Rapporten kan även vara av intresse för hälso- och sjukvårdspersonal med ansvar för att 

vaccinera mot covid-19.



Sammanfattande information om analysen

• Vi har tagit fram en så kallad kostnadsnyttoanalys. 

• Analysen jämför kostnader och nyttan av att fortsätta att vaccinera mot covid-19 

gentemot att inte fortsätta att vaccinera. 

• Resultaten presenteras som kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsår (QALY).

– Används ofta inom svensk hälso- och sjukvård som en del av underlaget för prioriteringsbeslut. 

• Analysen baseras på svenska datakällor, kompletterat med publicerade vetenskapliga 

artiklar, internationella datakällor, samt antaganden från sakkunniga i de fall där data 

saknats. 

• Analyserna bygger framför allt på incidensdata från:

– oktober 2022 till september 2023, och 

– oktober 2023 till september 2024. 



Säsongerna som ligger till grund för analysen

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

S
ju

k
h
u
si

n
lä

g
g
n
in

g
a
r 

p
e
r 

v
e
ck

a

Vecka

Sjukhusinläggningar per vecka

Sjukhusinläggningar 2022/2023 Sjukhusinläggningar 2023/2024
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Resultat och slutsatser

• De hälsoekonomiska resultaten och slutsatserna 

överensstämmer i stort med nyligen publicerade 

hälsoekonomiska underlag från exempelvis 

Storbritannien och CDC i USA. 

• De analyserade grupperna är relativt stora och 

uppvisar en viss heterogenitet, både vad gäller 

definitionen av riskgrupper och åldersintervaller, 

vilket kan påverka tolkningen av resultaten.

• Resultaten är känsliga för förändringar i 

incidensen, som har varierat under de senaste 

åren, med en nedåtgående trend. 

– Vi bedömer därför att det är viktigt att följa upp om 

kostnaden för fortsatt vaccination mot covid-19 

kommer vara rimlig i förhållande till nyttan när 

sjukdomens epidemiologi och vaccineffekt förväntas 

förändras över tid.

Grupp QALYs
Kostnad per 
vunnet QALY

Samtliga grupper i åldern 65+ 1 919 200 000 kr

18–49 år (medicinsk riskgrupp) 3 1 882 000 kr

50–64 år (medicinsk riskgrupp) 26 883 000 kr

65–79 år (ej riskgrupp) 44 4 722 000 kr

65–79 år (medicinsk riskgrupp) 275 370 000 kr

80+ år 289 433 000 kr

Särskilt boende 508 32 000 kr

Hemtjänst 803 Dominant



Uppdaterade rekommendationer, covid-19

• Oavsett kostnad så är antal sparade QALYs

begränsat i vissa grupper.

• Rekommendation om vaccination mot covid-

19 från 2025:

En dos årligen (ingen vårdos) till

– Alla personer 75 år och äldre

– Alla personer 50 år och äldre i medicinsk 

riskgrupp – gravida omfattas inte längre

– Alla personer 18 år och äldre med 

immunsuppression

– SÄBO/hemtjänst 65 år och äldre

– Svår sjukdom/uttalad skörhet oavsett ålder

Grupp QALYs
Kostnad per 
vunnet QALY

Samtliga grupper i åldern 65+ 1 919 200 000 kr

18–49 år (medicinsk riskgrupp) 3 1 882 000 kr

50–64 år (medicinsk riskgrupp) 26 883 000 kr

65–79 år (ej riskgrupp) 44 4 722 000 kr

65–79 år (medicinsk riskgrupp) 275 370 000 kr

80+ år 289 433 000 kr

Särskilt boende 508 32 000 kr

Hemtjänst 803 Dominant



Uppdaterade rekommendationer, covid-19

• Kostnadsbesparande att vaccinera 

hemtjänstbrukare. 

• Täckning ofta lägre än för jämnåriga - finns 

utrymme för fördyrande insatser för att nå 

dessa!

Grupp QALYs
Kostnad per 
vunnet QALY

Samtliga grupper i åldern 65+ 1 919 200 000 kr

18–49 år (medicinsk riskgrupp) 3 1 882 000 kr

50–64 år (medicinsk riskgrupp) 26 883 000 kr

65–79 år (ej riskgrupp) 44 4 722 000 kr

65–79 år (medicinsk riskgrupp) 275 370 000 kr

80+ år 289 433 000 kr

Särskilt boende 508 32 000 kr

Hemtjänst 803 Dominant



Rekommendationer om vaccination mot influensa

Målgrupp för influensarekommendation större 

än för covid-19: 

• Alla personer 65 år och äldre

• Barn och vuxna i medicinsk riskgrupp, 

inklusive gravida

• Hushållskontakter till personer med kraftigt 

nedsatt immunförsvar

• Hälso- och sjukvårdspersonal

Start samvaccination 14 oktober,          

endast influensavaccination 3-4 v senare



Kommunikationsinsats 
säsongsvaccination

Fohm har fått i uppdrag att genomföra en större 

kommunikationsinsats. Utgår ifrån förra årets kampanj som 

fick bra genomslag.

• Kommunikationskanaler (även budskap till anhöriga)

– Dagstidningar: DN, SvD, Mitt i (Stockholm), PRO Pensionären, 

Senioren, Lokala morgontidningar

– Nyhetsbrev: PRO Pensionären, Senioren

– SVT Anslagstavlan

– Radio: Mix Megapol, NRJ

– Affischering och digital annonsering 

– Egen webbsida, nyhetstexter, sociala medier

• Kampanjen startar 14 oktober, pågår i 4 veckor 



Kommunikationsutmaningar 

• Personer över 65 år med hemtjänst – svår grupp 

att nå

• Tydliggöra att 65-74 år och yngre riskgrupper (18-

49) kan känna sig trygga i att inte vaccinera sig 

mot covid-19. 

– Faktablad

– Folkhälsomyndighetens webbsidor 

– Nyhetstexter

– Uppdaterade Frågor och svar



Frågor eller funderingar?


