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=0 ldkemedelsforetagen

Vardet av vacciner

Kunskap om fakta ar forsta steget for att kunna skydda dig sjalv, din familj och
samhallet i stort.



Vardet av vacciner ar publicerad av LIF, den svenska branschféreningen for forskande
lakemedelsforetag. Det r en bearbetad och for svenska forhallanden kompletterad
Oversattning av "Vaccines for life’, som utgivits av IPHA, var irlandska systerorganisation.




Vardet av vacciner

Innehall

Forord

Vaccin for livet

Varfér vaccinerar vi?

Vacciner fungerar

Polio — att leva i enjdrnlunga

Vaccinets historia i Sverige

Vad kan man vaccinera mot?

Hur verkar ett vaccin?

Ar vacciner ett offer for sin egen framgang?
Sakerhet och dvervakning

Vaccination ar inte bara ett personligt val
Folkhdlsomyndighetens process

Vacciners roll i kampen mot antibiotikaresistens
Vaccin for livet

Framtiden

Referenser

O 0 N O U

10
12
13
14
15
16
18
19
20
22
23






Vardet av vacciner

Forord

Vacciner har sedan de infordes skyddat manniskor mot vad som en gang var vanliga och ofta
dadliga sjukdomar; sdsom smittkoppor, difteri, tyfoidfeber och pest, och mera narliggande i tiden
polio, réda hund, massling, passjuka, hepatit B och meningokocker B och C.

S& snart en sjukdom "férsvinner” gléms ofta dess allvarliga konsekvenser bort. Men om infektions-
sjukdomar inte utrotas helt och hdllet har de tyvdrr en formdga att dterkomma. Fortsatt hog vaccina-
tionsgrad dr en central faktor for att vidmakthalla skyddet for individen och hela befolkningen.

Vaccination ar en av de mest framgangsrika och kostnadseffektiva atgarder som kan vidtas for
folkhalsan. Enligt Varldshalsoorganisationen WHO raddar vacciner éver tre miljoner liv arligen,
och skyddar ytterligare trekvarts miljon manniskor fran mycket allvarliga sjukdomsférlopp. WHO
beddmde 2016 att ytterligare en och en halv miljon liv skulle kunna rdddas varje dr genom att
Oka den globala vaccinationstackningen.’

Fakta raddar liv — ddlig information och osanningar kan skada. Negativa myter om vacciner har
bevisligen visat sig minska vaccinationstackningsgraden. Detta kan leda till spridning av sjukdo-
mar som skulle kunnat undvikas med vaccinering, vilket resulterar i allvarliga skador eller handi-
kapp eller till och med dédsfall. Det dr av stdrsta vikt att tydlig och objektiv information och fakta
om vaccinationer dr tillganglig for alla, det stddjer en hdg vaccinationstdckning i befolkningen.

LIF - de forskande ldkemedelsforetagen representerar de forskande lakemedelsféretagen verk-
samma i Sverige. Bland medlemmarna finns flera stora vaccintillverkare.

Allmanna vaccinationsprogram kraver finansiering, men det skydd mot sjukdom och déd som
programmet innebar leder till ldngsiktiga besparingar, dkad produktivitet och tillvaxt i landet. Det
svenska sjukvardssystemet madste fortsatta att driva pa for vaccinationer. LIF arbetar tillsammans
med beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden for att sdkerstalla en saker tillgang till nddvandiga
vacciner for Sveriges befolkning. LIF anser det vara av stor vikt att Sverige utvecklar en strategi for
vaccinationer genom hela livet.
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Vardet av vacciner

VarfOr vaccinerar vi?

drabbas av barnldshet pa grund av passjuka kanns ofta sa avldgset att vaccination bara
ses som ett onodigt och besvarligt ldkarbesok som inte ar sa viktigt. Darfor finns det alla
skal att pdminna om varfor vi vaccinerar.

‘ \ otet om att d6 av masslingen, att riskera fosterskador pa grund av réda hund eller att

Allman vaccination dr ocksa ett satt att skydda de som av en eller annan anledning ar extra utsatta
eller har hogst risk. Inte heller bara for att forebygga dodsfall, utan mera allmant; att det ocksa
handlar om sjukfranvaro och livskvalitet.

Darfor att vi vet att vattkoppor kostar miljontals kronor i forlorad arbetsfortjanst for foraldrar
och mor- och farforaldrar som tar ledigt for att varda sjuka barn.

Darfor att vi vet att influensa och lunginflammation kostar otaliga dldre livet varje vinter, och
dessutom tynger landstingen genom mdanga sjukhusdygn och kostnader for rehabilitering.

Darfor ska vacciner sattas in ddr behovet &r storst. Det kan vara hos de allra minsta, hos tondr-
ingarna eller hos pensiondrerna. Vi behdver inte vaccinera hela befolkningen varje gang. Men vi
ska gora det dar det behdvs, dar risken ar storst och dar sjukdomen innebar stora kostnader for
samhallet och den enskilde.

Det behovs med andra ord en béttre prioritetsordning, byggd pa en nationell strategi for vac-
cinering. En strategi som beskriver vad vacciner kan och vad vi ska anvanda dem till. Vilka mal-
grupper som dr relevanta och vem som har ansvaret for att sprida kunskapen om den extremt
effektiva forebyggande vard som vi kan uppna.

Forebyggande vard ar bland de svaraste man kan dgna sig at inom varden.
Men vaccinationer dr en atgard som ar enkel att genomfora och som ar
mycket effektiv.

Det ar viktigt att sakerstélla god tillgang till vacciner samt att utveckla en strategi for vaccinationer
for alla skeden i livet.



Vardet av vacciner

Vaccin fungerar

Dr Edward Jenner anses allmant vara vaccinernas fader, i och med
sin upptackt 1796 att om man ympade ndagon med vavnad fran en
ko-koppa sa skyddade detta patienten fran den mycket allvarligare
sjukdomen smittkoppor. Men han var inte den forsta som anvande
metoden. Att forsdka skydda méanniskor fran smittkoppor genom
att medvetet utsatta dem for sma mangder vavnad fran smitt-
koppssar var en metod som anvants sd langt tillbaka som under
antiken.?

Vad Jenner déremot gjorde var att anvanda material frén ko-

koppor i stéllet for levande smittkoppsvirus, och detta ledde vidare
till utvecklingen av ett smittkoppsvaccin. Det var genombrottet for
utvecklingen av det moderna vaccinet, ett genombrott som fortsatter att rddda liv idag.

Dr Edward Jenner

Historien har tagit sig in i historiebdckerna som en av mansklighetens storsta upptdckter: Jenner
ympade den attadrige James Phipps med vavnad fran ett farskt ko-koppesar fran mjolkerskan
Sarah Helms. Det var allmant ként vid den tiden att mjolkerskor som i sitt arbete infekterats av
ko-koppor pa ndgot satt undvek att drabbas av smittkoppor. James Phipps fick som resultat av
Jenners forsok en mild feberattack men tillfrisknade snabbt. Nio dagar senare upprepade Jenner
forsoket men den har gdngen med vavnad fran ett riktigt smittkoppssar. Pojken drabbades inte
av smittkoppor, vilket ledde Jenner till slutsatsen att ympning for att skydda mot sjukdom var en
metod som fungerade.?

Fore Jenners banbrytande upptackt var smittkoppor en mycket fruktad sjukdom med en dodlig-
het pa 30 procent. Det ar tack vare Jenners arbete, och utvecklingen av ett smittkoppsvaccin,
som Varldshalsoorganisationen WHO nu beskriver smittkoppor som “en gammal sjukdom’, vilken
officiellt forklarades utrotad pd 1980-talet.?

Efter succén med smittkoppsvaccinet fortsatte arbetet for att utveckla andra vacciner. Vid nitton-
hundratalets borjan fanns fyra ytterligare vaccin tillgangliga: mot rabies, tyfoidfeber, kolera och
pest.*

Under det senaste seklet har en rad nya vacciner blivit tillgangliga mot ett antal vanliga och
allvarliga sjukdomar. Bland dessa maérks vaccin mot maéssling, passjuka, kikhosta, difteri, tetanus
(stelkramp), polio, réda hund, tuberkulos och manga andra mycket smittsamma sjukdomar.*



Polio — att leva i en jarnlunga

"P& behandlingshemmet hjalpte jarnlungan mig att andas. Jarnlungan var en lang, lufttat, kist-
formad Idda dar mitt huvud stack ut i ena dnden. Huvudet stéddes pd en liten utstickande hylla
med en kudde pa. Jag Idg dér och lyssnade pa motorn som drev de stora pumpande balgarna
som andrade lufttrycket i kistan. Forst skapades ett undertryck som vidgade min brostkorg, vilket
drog in luft i mina lungor, och sedan ett dvertryck som tryckte ihop mina lungor sa att jag kunde
andas ut.

Jag var inte rddd att krypa in i den déir Iadan. Jag var alldeles for sjuk och hade alldeles f6r ont for
att egentligen bry mig. Vad som verkligen skrdmde mig var ndr en sjukskéterska eller Idkare ville
Oppna jdrnlungan. Till att bérja med kunde jag inte andas alls nér den 6ppnades, och det skrimde
mig fullsténdigt fran vettet. Jag hade svara smdrtor i hela kroppen, speciellt i armarna och benen.
Men dven svara smdrtor gdr det att hitta ett sctt att leva med, men ditt nédsta andetag ¢r ndgot
mycket personligt och ndgot som man absolut inte kan klara sig utan.”>

Jim Costello, en av grundarna av stédgruppen Post Polio Support Group Ireland

Jim Costello fick forra dret i Paris hedermedaljen Louis Pasteur Polio Hero for sitt arbete med den
irlandska stédgruppen. Han var ett av de tusentals barn runt om i varlden som tillbringade en
stor del av sin barndom inuti en jarnlunga, darfor att han drabbats av barnférlamning som man
kallade polio vid den tiden?

Enligt Folkhalsomyndigheten rapporterades det sista olio i Sverige ar 1977, 0
sista storre epidemin var 1953 da mer &n 5000 fall registrerades. Massvaccination for alla a
inleddes i Sverige 1957, och antalet fall minskade dd snabbt. Poliovaccinering inférdes i barn-
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Nationella vaccinationsprogram i Sverige

Nationella vaccinationsprogram delas enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) in i allmédnna
program, som kostnadsfritt erbjuds hela befolkningen vid vissa aldrar, och sdrskilda program, som
kostnadsfritt erbjuds personer i definierade riskgrupper (grupper som |6per storre risk att smittas
eller bli allvarligt sjuka vid infektion). | dagslaget finns endast ett nationellt vaccinationsprogram
och det dr ett allmant program som omfattar barn.

Barnhalsovard Elevhalsa

Alder 3madn 5man  12méan 18 man 5ar - - -
Arskurs - - - - 1-2 5-6 8-9
Difteri Dos 1 Dos 2 Dos 3 Dos 4 Dos 5
Stelkramp

Kikhosta

Polio

Haemophilus
influenzae typ b (Hib)

Pneumokocker Dos 1 Dos 2 Dos 3

Massling Dos 1 Dos 2

Passjuka

Roéda hund

Humant papillomvirus Dos 1+2

Det finns beslut om att vaccination mot Rotavirus ska Idggas till programmet, men det dr éinnu inte
formellt infért. Folkhdlsomyndigheten har féreslagit att HPV-vaccin skall erbjudas dven pojkar, men
inget beslut dir innu taget. (Detta gdller april 2018).



Rekommendationer om vaccinationer

Utover de statligt finansierade nationella vaccinationsprogrammen sa kan Folkhdlsomyndigheten
rekommendera landsting och regioner att erbjuda vissa grupper vaccination, om de I6per dkad
risk att utsattas for sarskilda sjukdomar. Dessa rekommendationer &r dock inte bindande, utan
landsting och regioner beslutar sjalva om de ska foljas och om kostnaden for patienten. Sddana
rekommendationer finns fér hepatit B, influensa, pneumokocker och tuberkulos. Samtliga lands-
ting och regioner erbjuder idag barn kostnadsfri vaccination mot hepatit B. Folkhdlsomyndighe-
ten forslog ocksa redan 2016 att nationella sarskilda vaccinationsprogram infors mot influensa,
pneumokocker och tuberkulos. Varen 2018 bereds arendet fortfarande inom regeringskansliet.

Vid resa till vissa lénder dr det dven viktigt att se dver sitt vaccinationsskydd. Information om detta
finns exempelvis pa 1177 se (https://www.1177.se/Tema/Vaccinationer/)

Vaccinationsprogrammet
— antal sjuka fore och efter

Antal fall
2016

Antal fall aret innan
vaccination infors

Difteri

Kikhosta 15 300 679

Polio |~ 57418 | 0

Massling

+ (R Y0
Pneumokocker -

*Antalet fall av Hib och allvarlig pneumokockinfektion galler barn under fem é&r.
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BARNVACCINATIONER RESEVACCINER ANDRA VACCINATIONER

Allmé&nna barnvaccinations- Vaccinationer som kravs eller rekom- Rekommenderas for aldre eller
programmet. menderas vid resor till vissa lander. speciellt svaga personer.

| tilldgg finns det en rad mer specialiserade vacciner.



Hur verkar ett Vaccin?

Vart immunforsvar ar standigt pa vakt mot skadliga virus och bakterier. Ett vaccin 6kar antalet
lymfocyter (vita blodkroppar) som kanner igen de sjukdomsalstrande organismerna.

Vaccin

Over tid kommer antalet av
aktiverade lymfocyter att
minska, men fortsatt att vara
hogre an for en ovaccinerad.
Darmed ar kroppen battre
forberedd om och néren
smitta angriper.

Lymfocyter

Lymfocyter: Celler i kroppens immunfdrsvar
okar i antal och gor sig klar for ett angrepp
av virus/bakterier.

Immunfdrsvaret reagerar ldngsammare an
hos en vaccinerad och sdledes kommer
smittan att kunna sprida sig.



Vardet av vacciner

Ar vacciner ett offer for sin
egen framgang?

\/accineréren av tidernas allra framsta medicinska landvinning- 0e®%%%e,

ar. Tack vare vaccinationskampanjer har miljontals doédsfall o’ . %o
och andra svara konsekvenser av en rad olika sjukdomar .' Vacciner °.
varlden éver kunnat forhindras. Ett exempel &r masslingsvaccinet 4 5 - °
som mellan dren 2000 och 2015 har lett till en minskning med 79 o raddar A

procent av antalet dodsfall, vilket innebar totalt ungefar 17 miljo- : 3 m i Ij oner :
ner raddade liv. Varldshalsoorganisationen WHO kallar mésslings- ¢ °

vaccinet for "ett av sjukvardens allra béasta inkop.”” ° ||V Vva rje °
[ J [ J
— S o o o °
Manniskor har blivitimmuna mot vaccinationens framgangar. ~ © . ar o
Har framgangarna for vacciner baddat in manniskorna i en falsk Cece?

kansla av att alla dessa allvarliga sjukdomar inte langre existerar?

Méssling dodar fortfarande. Forutom de vélkdnda roda utslagen sa kan masslingen leda till in-
fektioner i lungorna, kramper, éroninfektioner, hjarnskador och till och med dédsfall. Enligt WHO
intréffade dver 134 000 dodsfall i varlden &r 2015 pa grund av masslingen — det dr 367 varje dag,
eller 15 dodsfall varje timme®

Influensa dodar fortfarande. Vacciner har framgangsrikt minskat antalet fall och allvaret av
manga en gang i tiden vanliga och ofta dodliga sjukdomar. Sa snart en sjukdom “férsvinner”
gloms ofta allvaret och effekterna av den sjukdomen bort. Men medan minnen bleknar och for-
svinner sa forsvinner tyvarr inte alltid sjélva sjukdomen eller infektionsrisken. Infektionssjukdomar
fortsatter att vara ett latent och hdgst verkligt hot. Vi far inte lata vaksamheten ldamna plats for
liknojdhet. Minskande vaccinationsgrad dkar antalet sjukdomsfall och okar darmed risken for
allvarliga epidemier.
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Vardet av vacciner

Sakerhet och dvervakning

Vacciner som anvands i Sverige ar noggrant testade. De anvands ockséd i manga andra lander.
Redan nér vaccinet godkénns ar kunskapen om skyddseffekter och vanliga biverkningar stor.
Ovanliga biverkningar gar ddremot ofta inte att upptdcka i de kliniska studier som godkdnnandet
baseras pa, dven om man genomfort stora studier. Darfor foljs nya vacciner noggrant efter god-
kdnnandet for att standigt oka kunskapen.

For att sa snabbt som majligt fdnga upp misstankar om nya, okdnda biverkningar uppmanas
halso- och sjukvardens alla anstallda, apotekspersonal och patienter att rapportera om de miss-
tanker att ett vaccin (eller ett Idkemedel) orsakat en odnskad effekt. Ldkemedelsverket gor analys
och noggranna uppféljningar av de misstankta biverkningarna.

Vacciner ar inte hundra procent effektiva for varje individ men de ar det basta skydd som finns
mot allvarliga sjukdomar och epidemier som tidigare dddade eller skadade manga manniskor.
Det ar viktigt att folja effekterna av vaccinationer. Folkhalsomyndigheten sammanstaller och
analyserar statistik dver anmalningspliktiga sjukdomar och vaccinationstickning. Aterkommande
immunitetsundersokningar gérs genom matning av antikroppar i blodprov. Syftet ar att fa en
overblick av befolkningens skydd mot de sjukdomar som vi redan vaccinerar mot eller sjukdomar
som vi kan komma att vaccinera mot i framtiden.
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Vaccin ar inte bara ett personligt val

Trots tillgangen till effektiva vacciner sa fattar en del det personliga beslutet att inte vaccinera sig
eller sina barn, i tron att vaccinet ar farligt eller inte langre nodvéandigt. Det dr ocksa maojligt att
inte alla ménniskor ar medvetna om de mycket allvarliga effekterna av de sjukdomar som vacci-
nerna skyddar emot.

Men det personliga valet kan i dessa fall ha effekter inte bara for en sjdlv utan dven for samhallet i
stort. Inte nog med att det personliga valet riskerar ens eget eller ens barns liv och hdlsa; det kan
dessutom utsdtta andra som kommer i kontakt med en ovaccinerad person for risk.

En sadan kontakt &r speciellt allvarlig for personer med nedsatt immunférsvar, gravida kvinnor,
samt smabarn som dnnu inte fatt alla sina vaccinationer.

Det senaste arets masslingsutbrott i Sverige visar hur snabbt en infektionssjukdom kan spridas
nar det finns luckor i vaccinationstéackningen hos befolkningen. Det visar tydligt vikten av en hog
vaccinationsgrad, for att skydda befolkningen och for att skapa "flockimmunitet”.

Vaccinationsskyddet for en befolkning minskar om andelen vaccinerade minskar. Som ett exem-
pel: Om en person far masslingen, s& minskar risken att sprida smittan till andra, om alla andra
("flocken”) &r vaccinerade. Manniskor som av olika skl inte kan vaccineras ar beroende av denna
flockimmunitet for att skyddas.?

Vaccinering innebar ett skydd i det egna landet, men det 6kar ocksa skyddet i ett globalt per-
spektiv. Det ar viktigt att inse de gréansoverskridande och globala effekterna av det individuella
vaccinbeslutet.

Vacciner innebar en vinst for hela sjukvardssystemet

I tilldgg till den personliga och den samhaélleliga nyttan av vaccineringar, sa finns det stora for-
delar specifikt for sjukvarden. Vaccinframgangarna har minskat trycket pa sjukvardens resurser
- bdde de manskliga och de ekonomiska resurserna. Belastningen fran sjukdomar som det finns
vacciner mot har helt enkelt minskat dramatiskt.

Vacciner &r en av de mest kostnadseffektiva atgarder som kan vidtas for folkhdlsan, med mellan
12 - 18 procents avkastning pd investeringen.'” En hdg vaccinationstackning leder till 6kat skydd
for hela populationen, vilket i sin tur frigor resurser som kan anvandas pa andra omraden inom
sjukvdrden. Masslingsutbrottet i Vastsverige hosten 2017 ar ett tydligt exempel pa hur mycket
stora personella och ekonomiska resurser behovdes for att hantera situationen, for att varda sjuka
och spara smitta.
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Vacciners roll i kampen mot
antibiotikaresistens

mot folkhdlsan i varlden, vilket kraver dtgdrder fran alla inblandade regeringar och andra

\/érldshéIsoorganisationen WHO beskriver antibiotikaresistens som "ett allt allvarligare hot
samhallsaktorer!"

Antibiotikaresistens uppkommer nar bakterier utvecklar motstandskraft (resistens) mot det
ldkemedel som anvands vid behandlingen. Det kan leda till att behandlingen fér den enskilde
patienten misslyckas, och innebar for samhallet att hotet frén den aktuella sjukdomen okar. Ex-
empel pa sjukdomar och bakterier som globalt utvecklar resistens idag ar HIV, malaria, tuberkulos
och staphylococcus aureus."

En av nyckelfaktorerna som idag driver fram antibiotikaresistens dr var tendens att dveranvanda
antibiotika. WHO gar sa langt som att sdga att "antibiotikaresistens hotar i grunden den moderna
sjukvardens alla framsteg. Transplantationer, cellgiftsbehandling och operationer som kejsarsnitt
ar behandlingar som kommer att bli mycket farligare att genomféra utan verksamma antibiotika
for att férebygga och forhindra infektioner!?

Kan en av den medicinska vetenskapens storsta framsteg bidra till att hantera ett av de
storsta hoten mot just dessa framsteg?

En av de viktigaste rekommendationerna fran "The WHO Global Strategy for Containment of
Antimicrobial Resistance (2001)"ar vikten av att utveckla nya ldkemedel och nya vacciner. Vacciner
kan bidra till att minska antibiotikaresistens genom att férhindra att manniskor utvecklar sjukdomar
som de annars skulle behévt antibiotika emot. P4 sa satt minskar anvandningen av antibiotika,
och ddrmed ocksa resistensutvecklingen. Forskare arbetar for ndrvarande med nya vacciner,

vilka man hoppas kommer att ytterligare stérka kampen mot resistensen. Ett av exemplen &r nya
influensavacciner. Om nagon i en hogriskgrupp dr ovaccinerad och drabbas av influensa, sa ar
den personen ocksa utsatt for riskerna for de potentiella komplikationerna, exempelvis bakteriell
lunginflammation — som skulle krdva behandling med antibiotika.

MRSA

Den dr dven kand under namnet "superbacillen”: Methicillin-Resistant Staphylococcus Au-
reus (MRSA) ar en bakterie som dr resistent mot ett antal olika antibiotikum. MRSA orsakar
en rad allvarliga och ibland dédliga tillstdnd, som blodférgiftning, lunginflammation och
svarldkta sarinfektioner i samband med operationer.
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Vaccin for livet

« Vinsterna av vaccinering ar mycket

' stérre an riskerna .,

« Minskande vaccintackning kan
Ky leda till 6kande antal sjukdoms-
tillfallen, och till och med dodsfall
« Alla vacciner som ges i Sverige dr
godkanda av Lakemedelsverket
och EMA
- Vaccinernas sakerhet och kvalitet

kontrolleras fortldpande av

V_
V — myndigheterna dven efter att de
5__® forts in i vaccinationsprogram

Kunskap raddar liv; myter
och falska nyheter kan
o0deldagga

och rekommendationer

Samverk:

vaccintillv
vardens besluts
for allmé
Z tillgang till
2, g g 0 =
- ® Vaccinering ar ett stod
(LI 5 =
c 5 for ett friskt liv, inte bara
S5 i barndomen
%%
@ % 96
) « Vaccinering ar ett stod for ett friskt %
U

liv, och det galler hela livet — fran
spadbarnsaldern till alderdomen

« Det svenska barnvaccinations-
programmet ar kostnadsfritt

« God och tillforlitlig information om
vacciner till hela befolkningen ar en
forutsattning for en fortsatt god
vaccinationstackning




\ T |+ Vaccin fungerar
- Vacciner raddar tre miljoner liv per ar,
och férhindrar miljoner tillfallen av

svara handikapp?®
+ Infektionssjukdomarna har inte
forsvunnit
- Enfalsk kansla av "det dr ingen
risk”kan leda till epidemiutbrott

« Det personliga valet ar av stor vikt
- Hog vaccintdckning behdvs for
flockimmunitet
+ Vacciner minskar trycket pa sjukvarden
- Personal och andra resurser kan sattas
in for andra kritiska behov inom varden
- Den érliga vinsten av vaccinering per
investerad krona ligger mellan 12 och

18 procent'® =
R

Vaccination ar

en framgangsrik
och kostnads-
effektiv atgard for
battre folkhalsa

9

in mellan
erkare och
fattare ar viktig
nhetens
badde gamla
vacciner

En framgangrik vaccinations- y o%
politik kréver bade god tillgang &&F a4 - Over 250 olika vacciner &r under g
idag till existerande vacciner, : utveckling’

« Det tar i genomsnitt 12 ar att

utveckla ett vaccin

- Sjalva tillverkningen av ett vaccin
_____ - kantaupptill tva och ett halvt ar
: « Vaccin spelar en viktig roll for att
| bekdmpa antibiotikaresistens'
1

och investeringar i nya
vacciner for morgon-
dagens behov




Vardet av vacciner

Framtiden

Vacciner under utveckling

Fortsatta forskningsinvesteringar fran ldkemedelsforetag, kopplat med andra vetenskapliga fram-
steg, har gjort det mgjligt att ta fram vacciner inte bara for att férhindra bakteriella infektioner
utan ocksa for att behandla sjdlva sjukdomen. | motsats till traditionella vacciner strévar dessa nya
vaccintyper efter att paverka patientens immunsystem till att sjalv attackera sjukdomen — det ar
en helt annan vdg an den traditionella att erbjuda skydd mot infektioner.

Ddrutover sker det en utveckling mot nya sdtt hur man ger patienterna vaccinerna. Den traditio-
nella sprutan kan snart vara omodern.

Ar 2016 var éver 250 nya vacciner under utveckling, vilket ger dramatiskt foérbattrade majligheter
att i framtiden forhindra och behandla sjukdom.'

Det ar dock inte okomplicerat att ta fram nya vacciner. Komplexiteten dkar, bade vad det galler
sjdlva utvecklingen och tillverkningen av dessa nya vacciner. Forskningsprocessen med tester,

att fa myndigheternas godkdnnande, och dven att utveckla tillverkningsmetoderna — det ar en
process som ar dyr, komplicerad och mycket ldngdragen (genomsnittlig utvecklingstid ar tolv ar).
Bara sjdlva tillverkningen av ett sddant nytt vaccin kan sedan ta upp till tvd och ett halvt ar, dar 70
procent av tiden gar at till olika kvalitets- och sakerhetskontroller.

Till skillnad fran de traditionella pillren, s& ar vacciner biologiska mediciner som gérs med hjalp av
levande celler. De maste uppfylla specifika och detaljerade regulatoriska krav under sdval utveck-
lingen som produktionen och distributionen av den fardiga produkten. Denna komplexitet staller
extra stora krav bade pa det tillverkande féretaget och pa sjukvardssystemet i ett land.

EU:s politik for battre folkhélsa fokuserar alltmer pa vikten och vardet av vaccinationer. For att sa-
kerstélla stabilitet och skapa en bra grogrund for investeringar i nya vacciner &r det centralt med
ett bra partnerskap och samarbete mellan politiska beslutsfattare, folkhdlsomyndigheter och de
forskande vaccinforetagen.

Ovrigt
16

Vacciner under utveckling 2016,
efter sjukdomsomrade.

Cancer

105

Infektions-
sjukdomar

124
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