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@ Ett status quo

= TJusentals vuxnarunt omivarlden blir varje &r sjuka av sjukdomar
som kan forebyggas med vaccin.

= Sarskilt manniskor med kroniska sjukdomar loper ofta en hogre
risk for komplikationer fran sjukdomar som kan forebyggas av
vaccin.

Aven om specifika
vaccinationsrekommendationer finns,
ar vaccinationsupptaget/-acceptansen
bland patienter |&g.

Trenden ivissa delar av Europa mot lagre
vaccinationsupptag, cller andelen manniskor

som accepterar att vaccinera sig med tiden, ar
bekymmersam, speciellt som patienter med
kroniska sjukdomar [6per storre risk att utveckla

komplikationer fran sjukdomar som kan forebyggas
av vaccin, vilka kan inbegripa langvarig sjukdom,
sjukhusinlaggning och t.o.m. dodsfall.

En av orsakerna till vaccintvekan &r bristen pa
|lattillganglig, hogkvalitativ, bevisbaserad information pé
lekmannasprék om: fordelar och risker med vaccination,
relevans och omfattning av den tillhandahélina
informationen gallande patienters halsostatus, samt

i vilken utstrackning den tillhandahéllina informationen
och den relaterade dialogen hjalper dem att fatta

ett informerat beslut géllande vaccination.



Vaccintvekan

= Vaccintvekan 4r en foérdrojning for att acceptera cller neka
vacciner trots tillgdngen pé vaccinationstjanster. Det ar komplext
och kontextspecifikt och varierar dver tid, plats och vacciner.

= Tveksamhet kan péverka en persons
beslut om att acceptera vissa eller
alla vacciner i enlighet med det ?
rekommenderade schemat. Personer .
med tvivel kring vaccin ar en heterogen
grupp. Vissa manniskor kan vagra ta vissa
vacciner, men acceptera andra, vissa kan
droja med vaccineringen eller acceptera
vacciner men med en kansla av osakerhet
kring detta.

=  FEnligt Varldshalsoorganisationens
(WHO) arbetsgrupp SAGE, péverkas
vaccintvekan av en lattbegriplig modell
bestéende av 3 nyckelelement:

Sjalvbelatenhet finns nar de uppfattade riskerna
med vaccinférebyggande sjukdomar ar laga och
vaccinering inte bedoms nodvandigt. Det paverkas
av manga faktorer, inklusive andra livs- och/eller
halsoansvarsomréden som kanske ar viktigare vid
tidpunkten.

Bekvamlighet ar en betydande faktor, dér
vaccinationsgraden péverkas av fysisk tillganglighet,
prisrimlighet och betalningsvilja, geografisk
dtkomlighet, sprak- och halsokunskaper samt hur
attraktiva immuniseringstjénsterna uppfattas.




Vaccintvekan

fortsattning

Fortroende definieras som att ha tilltro till
vacciners effektivitet och sakerhet samt till
systemet som tillhandahéller dem.

= En andra WHO SAGE-modell for determinanter for vaccintvekan ér
vaccintvekanmatrisen.

Matrismodell:
Konceptuell paverkan
Individ- och gruppéverkan
Vaccin- och vaccinationsspecifik information

Véra rekommenderade metoder for att hantera vaccintvekan:

GEMENSAMT BESLUTSFATTANDE

\nformation_ + Personliga varderingar +
rekommendationer preferenser




VAC-PACT
litteraturgenomgang

Mangden av forskning relaterad till patienter med kroniska
sjukdomar &r inte sarskilt omfattande. Pilotprojektet VAC-PACT
erbjuder, for forsta gadngen, en genomgang av den mangskiftande
litteraturen om determinanter for vaccinering bland patienter
med kroniska sjukdomar, deras familjer och vardpersonal.

Diagrammen nedan visar determinanter for vaccinmotsténd
enligt WHO:s vaccintvekanmatris, som bygger pa
pilotprojektet VAC-PACT:s genomgéng.
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Tvekansdeterminanter

Tvekansdeterminanter

VAC-PACT
litteraturgenomgang

.fortsattning

Immunisation as a social
norm vs. not needed/harmful

Risk/benefit (perceived,
heuristic)
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Strength of recommendation/
knowledge base/attitude of HCW

Costs

Vaccination schedule

Reliability/source of supply
Jvaccine equipment

Design of vaccination
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Mode of administration
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or recommendation

Risk/benefits (epidemiological
and scientific evdience)

o
(9]
=
o

15 20 25 30
Antal publikationer



Resultaten visar pa en paverkan pé
individ- och gruppniva relaterad till
tidigare erfarenheter av vacciner
som huvudfaktor for vaccintvekan, foljt
av vaccin- och vaccinationsspecifika
faktorer somrelaterar till styrkan

i rekommendationerna,
kunskapsgrunden samt attityden
mot vardpersonal.

VAC-PACT-litteraturgenomgangen har

aven rapporterat signifikanta faktorer som
inte passar in i WHO SAGE-modellens
determinanter, inklusive socio-demografiska
variabler (s&som é&lder, utbildning, socio-

yrkeskategori och migrationsstatus)

och kliniska variabler (sésom
sjukdomskaraktaristik, tid sedan diagnos,
behandling och samsjuklighet).

= Negativa uppfattningar kring
vaccination har befunnits vara
direkt relaterat till att haen
kronisk sjukdom. Dessa omfattade
patienters fruktan att vaccinet kan
bidra till verdriven “péfrestning” pé
deras immunsystem.
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Vaccinering i Europa

1. Attityder gentemot
vaccination har forandrats
med tiden, men tvekan
och skepsis ar inte
ett nytt fenomen. Det
fanns redan under tidigt =
1800-talet. 2. Problemet har vuxit sedan
# 1970-talet d& méanniskor
> bérjade tanka pa sin halsa
mindre i termer av en
A samhallsfraga och mer som
ett individuellt problem, men
ocksé en dkande uppfattning
av attinfektioner inte langre
var farliga.

3. Decennier av forskning bekraftar att
patienter med kroniska sjukdomar
loper hogre risk for morbiditet
och dédlighet forknippat med
sjukdomar som kan forebyggas
med vaccin, jamfort med den allméanna
befolkningen. Detta synliggor behovet
av att battre vaccinera patienter med

kroniska sjukdomar.



5. Det regulatoriska ramverket
for godkénnande av mediciner/
vacciner ar inrattat pa EU-niva,
men vaccinationsriktlinjer,
-program och juridiska regler
och rekommendationer &r en
nationell kompetens, och varje
EU-medlemsstat har sina egna
immuniseringsprogram.

4. Mangden av forskning relaterad
till patienter med kroniska
sjukdomar &r inte sarskilt
omfattande. Aven om ménga
studier bekraftar sakerheten och
effektiviteten av vaccination
som ett verktyg for att forhindra
infektioner, &r den rapporterade
immuniseringsgraden ofta lagre
aniden allmanna befolkningen.

= Dukanfaenuppfattning om skillnaderna i vaccineringsprogrammen
i EU/EES-landerna genom att anvanda verktyget Vaccine Scheduler
(Schemalaggare for vaccin) fran Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC).

= Riktlinjer ges ut av Varldshéalsoorganisationen (WHO), Europeiskt
centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), EU-

kommissionen och relevanta vetenskapliga och/eller medicinska organ,
vilka hjalper till att sammanstalla forskningen och utforska den senaste

evidensen p& omrédet, samt granska och sprida information.

A




Att hantera tveksamheten

Aven om vaccintvekan ingalunda ér det enda hindret for att ta vacciner,
ar det andock en faktor for vissa patienter. Strategierna for att bemota
vaccintvekan i den allménna befolkningen kan aven vara anvandbara
for att bemota problemet i patientgrupper.

= Enfaktor till lagt upptag och tveksamhet bland patienter verkar vara
brist p4 patientorienterad, bevisbaserad, tillforlitlig information,
och/eller en bristfallig uppskattning av de relativa férdelarna och
riskerna med vaccination jamfort med att fa sjukdomen som kan
forebyggas med vaccination.

= Denmedicinska sektorn méste intensifiera sina anstrangningar for att
sékerstalla att bevisen édr solid och att budskapen ar konsekventa,
samt undersoka de underliggande faktorerna till ett lagt upptag i
specifika patientgrupper.

= Utover detta, ar det nodvandigt att vardpersonal &r utbildade for
att fora en 6ppen dialog med patienter med kroniska sjukdomar
om betydelsen av att inkludera immunisering som del i en
behandlingsplan som omfattar hela livet.
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Padminnelse: Vissa vacciner rekommenderas inte for
personer med nedsatt immunforsvar. Radgor med
vardpersonalen fran fall till fall.

Det ar viktigt att kanna till att dven om vissa patienter
kan utveckla mindre symptom efter vaccinationen, ar

detta normala tecken pa att kroppen bygger upp ett
skydd. Symptomen bor i forekommande fall avta efter
négra dagar

Sakerheten for alla vacciner i EU dvervakas noggrant av
Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA).

Rekommendationer

= Ettforhallningssatt somhar ettlivslangt perspektiv pavaccination
som en del av universella vardtjanster kan forbattra manniskors
livskvalitet, aven for personer som lever med kroniska sjukdomar.

= For samhallet och den offentliga sektorn, kan det medfora betydande
besparingar inom halso- och socialvérdssystemen om man lyckas
reducera bordan frén kroniska och sjukdomar som kan forebyggas med
vaccin — exempelvis att onodiga sjukhusvistelser undviks genom att
kroniska tillstdnd hanteras battre i samhallet.



= Patientens rost ar ett kraftfullt verktyg: patientorganisationer
spelar en viktig roll i att erbjuda ett unikt perspektiv gallande vacciner
och fordelarna med att bli vaccinerad och bidrar samtidigt till att forandra
attityder genom att sprida kunskap.

Vaccination ska betraktas som en allmé@n héalsoprioritet och
patientorganisationer ska betraktas som naturliga bundsférvanter
i s§dana anstrangningar.

Vi uppmanar till atgarder ror

att forbattra patienters mojligheter till
vaccination: erbjuda patienter bevisbaserad
lekmannaanpassad information

om vaccination; och medverkan av
patientorganisationer i att utformariktlinjer,
program och &tgéarder kring vaccination

pé nationell och europeisk niva. Politiska
beslutsfattare och andra involverade parter
behover aven ta foljande i beaktande:
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Robust, bevisbaserad information, som gor det majligt for
manniskor att forsta och satta fordelar och risker med vaccin
i sitt sammanhang, ska goras tillganglig. Denna bor specifikt
riktas mot patienter med kroniska tillsténd.

Detaljerad kunskap behovs for att forsté faktorerna som
bidrar till lAgt upptag i specifika patientgrupper ochiolika lander,
for att battre bemota detta och utforma lampliga &tgérder.

Vardpersonal bor inkludera rutinméssiga bedémningar av
deras vuxna patienters vaccinationsbehov under alla kliniska
moten for att sékerstélla att patienter far rekommendationer
om nddvandiga vacciner och att de antingen erbjuds dessa
vacciner eller remitteras for vaccination.

Sjukvérdpersonal ska uthildas i betydelsen av vaccination
och utrustas med relevanta vetenskapliga fakta, som hjalper
dem att kommunicera med patienter och att bygga upp en
tillitsfull forhallande.

Nationella institutioner och myndigheter bor initiera
samarbeten med patientorganisationer for att battre forsta
dessa gruppers behov och for att utforma mer effektiva
strategier.







