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Forord

Vaccination mot humant papillomvirus (HPV) erbjuds idag endast till flickor inom
det nationella allménna vaccinationsprogrammet for barn. Folkh&lsomyndigheten
har gjort en bedémning av om vaccination av pojkar mot HPV uppfyller
smittskyddslagens tre kriterier for att inga i ett nationellt vaccinationsprogram.
Myndighetens slutgiltiga beddmning éverlamnas till regeringen i form av detta
beslutsunderlag, vilket ar avsett att vara ett stod for regeringens beslut i fragan.
Andra organisationer som kan ha sérskilt intresse av rapporten ar elevhélsans
medicinska insats och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), samt dvrig halso-
och sjukvard, sérskilt de enheter som erbjuder vaccinationer och de som arbetar
cancerforebyggande eller med cancervard.

Beslutsunderlaget har tagits fram av Adam Roth och Héléne Englund vid enheten
for vaccinationsprogram i samrad med évriga experter i Folkhalsomyndighetens
arbetsgrupp. Arbetsgruppen har tagit fram de kunskapsunderlag som
beslutsunderlaget bygger pa. Samtliga medverkande framgar av bilaga 1. I den
slutliga utformningen har enhetschef Ann Lindstrand och avdelningschef Anders
Tegnell deltagit.

Folkhalsomyndigheten, 2017

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanvagd bedémning

For att en vaccination ska kunna omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram ska
den enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168)

o effektivt forhindra smittspridning eller minska sjukdomsbérdan av smittsamma
sjukdomar i befolkningen eller vissa grupper av befolkningen,

e vara samhallsekonomiskt kostnadseffektiv, och
o vara hallbar fran etiska och humanitara utgangspunkter.

Folkh&lsomyndigheten beddmer att vaccination av pojkar mot humant
papillomvirus (HPV) uppfyller smittskyddslagens tre kriterier for att inga i ett
nationellt allmant vaccinationsprogram. Bedémningen har gjorts utifran de 13
faktorer som beskrivs i smittskyddslagstiftningen och dess férarbeten.

Minskar smittspridning och sjukdomsbdrda

Folkh&lsomyndigheten beddmer att den HPV-relaterade sjukdomsbordan och
effekten av HPV-vaccination pa epidemiologi och sjukdomsbérda talar for att
inféra HPV-vaccination ocksa for pojkar.

Det vetenskapliga underlaget visar att HPV-virus ar relaterat till en betydande
sjukdomsborda hos savél kvinnor som man, samt att man har direkt nytta av HPV-
vaccination genom en minskad férekomst av HPV-infektioner och forstadier till
HPV-relaterad analcancer. Underlaget tyder pa att detsamma géller for
peniscancer. Underlaget visar dven att HPV-vaccination av flickor minskar
forekomsten av HPV-infektioner och forstadier till cancer i cervix, anus, vulva och
vagina hos kvinnor. Kunskapslaget tyder ocksa pa att HPV-vaccination skyddar
mot HPV-infektion i svalget. Ett vaccinationsprogram for flickor har lett till
minskad férekomst av kondylom bland pojkar, vilket dven visar att HPV-
vaccination kan ge flockimmunitet.

Det kravs langsiktiga studier for att visa vilken effekt vaccinationerna har pa HPV-
relaterad cancer och dodlighet. | de pagaende studierna har sadan effekt dnnu inte
kunnat pavisas pa grund av begransad uppféljningstid (10 ar), men det gar att
anvanda modeller som bygger pa tillganglig data och evidens for att uppskatta
denna effekt.

Vaccinet forvantas ha direkt effekt pa cancerbordan hos man, och da sérskilt man
som har sex med man, en grupp med stor bérda av HPV-relaterad sjukdom och
séamre indirekt skydd genom flockeffekt i ett vaccinationsprogram som enbart
omfattar flickor. Ovaccinerade flickor och pojkar forvantas ocksa fa ett battre
skydd mot HPV-relaterad sjukdom genom flockeffekt om ocksa pojkar skulle
erbjudas HPV-vaccin inom vaccinationsprogrammet. Sammantaget visar
Folkhalsomyndighetens epidemiologiska modellering att tva tredjedelar (cirka 200
fall) av de HPV-relaterade cancerfallen bland méan forvantas pa sikt forebyggas
genom det vaccinationsprogram vi redan har idag for flickor. Genom att inféra



vaccination ocksa for pojkar kan ytterligare cirka 120 cancerfall forebyggas arligen
i Sverige, varav halften bland man.

Samhallsekonomiskt kostnadseffektivt

Folkhalsomyndigheten beddmer att relationen mellan hélsoeffekter och kostnader
ar rimlig vad géller HPV-vaccination for pojkar inom det nationella
vaccinationsprogrammet.

Resultaten av den hdlsoekonomiska grundanalysen visar att kostnaderna skulle dka
med ungefar 2 miljarder kronor under de narmaste 100 aren om dven pojkar skulle
erbjudas HPV-vaccination inom ramen for det nationella vaccinationsprogrammet,
jamfort med att endast erbjuda flickor vaccinationen. Det &r en nettokostnad som
innefattar bade dkade kostnader for vaccin och besparingar inom hélso- och
sjukvarden pa grund av minskad sjukdomsborda. Samhallet skulle under samma
tidsperiod vinna ungefar 5 600 livskvalitetsjusterade levnadsar (QALY). Detta
innebar ungefér 375 000 kronor per vunnet QALY.

Vid nationell upphandling av vaccin ar det troligt att det upphandlade priset blir
lagre &n det listpris som anvants i grundanalysen. Om rabattsatsen vid upphandling
hamnar pa en niva som i Stockholms léns landsting ar 2017 (85 procent) skulle
vaccination av saval pojkar som flickor leda till en battre halsoeffekt till en lagre
kostnad Gver en hundradrig tidshorisont jamfért med att endast vaccinera flickor.

Eftersom HPV-relaterade sjukdomar uppkommer flera ar efter sjalva
smittotillfallet, ligger besparingar inom hélso- och sjukvarden i form av minskad
sjukdomshdrda langt fram i tiden. Kostnader som ror vaccination uppkommer dock
omgaende. Detta innebér att under de forsta aren efter ett inférande, kommer
vaccination av pojkar endast innebara 6kade kostnader, dven om priset fér vaccin
ar lagre an listpriset. Om vaccinpriset ar 85 procent lagre an 2017 ars listpris, och
vaccinationstackningen omkring 80 procent, skulle kostnaderna for vaccin vara
ungefar 12 miljoner kronor per ar. Kostnader for resursutnyttjande inom
elevhélsans medicinska insats skulle tillkomma med ungefar 5,6 miljoner kronor
arligen. Budgetpaverkan skulle i detta scenario saledes vara omkring 17,6 miljoner
kronor.

Etiskt och humanitart hallbart

Folkhalsomyndigheten beddmer slutligen att HPV-vaccination av pojkar inom ett
nationellt program vore hallbart ur ett etiskt och humanitart perspektiv.

Vaccinens nytta-risk profil bedéms vara god, da vaccinationen innebar sma risker
och potentiellt stor nytta genom att den kan forebygga livshotande tillstand. Det
vetenskapliga underlaget visar att vaccinen har en god sékerhetsprofil bland flickor
och pojkar. Vaccination inom ramen for ett nationellt allmént program bedéms
ocksa vara ett satt att undkomma manga etiska svarigheter, eftersom den blir
obligatorisk att erbjuda, men frivillig att genomga. Vaccinationen kommer
dessutom erbjudas jamlikt 6ver landet och inforandet baseras pa lagstadgade
bedomningskriterier. Ett allmant vaccinationsprogram som ocksa omfattar pojkar
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skulle darmed bidra till minskad ojamlikhet mellan kén och familjer med olika
ekonomiska mojligheter.

Det &r dock viktigt att folja upp vaccinationsprogrammet noga och ge extra resurser
till elevhalsans medicinska insats for att fa 6kad kunskap om effekterna och
undvika att annan viktig verksamhet blir lidande. Eftersom flickor redan erbjuds
vaccination mot HPV inom det allménna vaccinationsprogrammet for barn ar det
ett gott utgangslage for att utveckla informationsmaterial och félja upp
vaccinationens effekter. Elevhalsans medicinska insats har ocksa rutiner for
vaccination och dokumentation i det nationella vaccinationsregistret vilket skulle
underlatta vid en implementering. Det &r dock viktigt att sdkerstélla extra resurser
som dronmarks for elevhalsans medicinska insats, sa att inte annan viktig
halsoframjande och foérebyggande verksamhet blir undantréangd.
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