Utvardering av effekten av influensavaccination
hos friska
i arbetsfor alder

Gunilla Ahlberg, AB Previa, Previa City, Sveavagen 13, 111 57 Stockholm,
tel 08-789 14 92, fax 08-789 14 90, gunilla.ahlberg@previa.se

Handledare Hans-Erik Norbeck, Previa City

Projektarbete vid foretagslakarkursen, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs
universitet 2003/2004

( Influenza Virus Electron Micrograph )

The Influenza virus magnified over 150,000 times normal size.
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SAMMANFATTNING

Influensasjukdomen har en varldsvid spridning varje ar. Dodligheten i sjukdomen och dess
foljdsjukdomar ar stor fr a i riskgrupper. Socialstyrelsen rekommenderar darfor vaccination
mot influensa av gamla och kroniskt sjuka i “allménna rad, vaccination mot influensa” (3)
Daremot finns ingen rekommendation om vaccination av évrig befolkning férutom mojligen
vid pandemier. Manga arbetsgivare viljer varje ar trots det att bekosta de anstalldas
vaccination mot influensa for att minska sjukfranvaro. | detta arbete studeras effekten av den
influensavaccination som genomfordes hosten 2003 pa ett av Previas kundféretag. Studien
utvarderar om vaccination av influensa kan paverka sjuklighet och sjuktal hos friska,
arbetsfora pa detta foretag.

Samtliga de anstallda vid en offentlig forvaltning med ca 4000 anstéllda, som vaccinerats for
influensa pa Previa City hosten 2003, erbjods att inga i studien. 273 personer accepterade att
medverka i studiegruppen och denna jamfordes med en ovaccinerad referensgrupp fran
samma foretag. Via en enkaét fick grupperna besvara fragor om antal sjukdagar totalt, antal
sjukdagar med influensa och hur dessa sjukdagar fordelats pa sjukskrivning, uttag av semester
eller annan ledighet, sjukndarvaro eller hemarbete pga influensa. Sjukstatistik rekvirerades
ocksa fran arbetsgivaren.

Resultatet visade ingen skillnad i antalet sjukdagar for vaccinerade kontra ovaccinerade.
Studiegruppen uppgav tom storre andel sjukdagar i influensa jamfort med referensgruppen.
Mojliga orsaker diskuteras i studien. Daremot uppvisade grupperna olikheter i hur
sjukdagarna hanterades. Studiegruppen utnyttjade mojlighet till hemarbete och sjuknérvaro i
storre omfattning. Referensgruppen valde att i storre grad ta semester istéllet for
sjukskrivning.

Sammanfattningsvis har studien inte kunnat visa nagon effekt av vaccination mot influensa
matt i antalet sjukskrivningsdagar under arets influensasasong hos undersokt grupp. Utifran
denna studie gar det dock inte att generalisera och héavda att vaccination mot influensa av
arbetsfora 4r onddig. Arets vaccin hade ndgot samre skyddseffekt mot sjukdomen jamfort med
tidigare ar. For att fa ett sakrare resultat bor studier upprepas under flera ar. Ett mer
tillforlitligt resultat skulle ocksa fas om deltagarna hade lottats till studie- respektive
referensgrupp, studiegruppens aktiva val att vaccinera sig kan ha medfort en selektion av
individer som paverkat utfallet.

Gunilla Ahlberg

Previa City

Sveavdgen 13

111 57 Stockholm

08-789 14 92
gunilla.ahlberg@previa.se



INLEDNING

Influensa har en vérldsvid spridning varje ar. Man kan notera en stor dverdddlighet bland
gamla manniskor men ocksa manniskor i arbetsfor alder drabbas av sjukdomen vilket har en
pataglig inverkan pa individernas vélbefinnande. Man raknar med att ca 5 % av befolkningen
drabbas varje ar. Pa norra halvklotet sker spridningen av influensa under perioden november
till mars (2).

Influensa &r en virussjukdom som paverkar manniskor, faglar, grisar, hastar och kor m fl
daggdjur. Influensa A ar den variant som fr a orsakar influensaepidemier hos ménniskor.
Influensa A bestar av ca 80 subtyper varav de flesta endast paverkar faglar. 3 subtyper
paverkar manniska. Genom att "fagelvirus” forandras genom att ha fr a grisar som
mellanvard, kan nya subtyper drabba ménniskan. Eftersom den nya subtypen &r oké&nd for
immunsystemet ar motstandskraften undermalig. En pandemi har uppstatt (2).

3 stora pandemier ar kédnda under 1900-talet, Spanska sjukan 1918, Asiaten 1957 och Hong-
kong 1968. Under spanska sjukan berdknas 500 miljoner ménniskor ha insjuknat och mellan
21 och 50 miljoner ménniskor tros ha dott av influensa eller dess féljdsjukdomar. Normala ar
ar paverkan pa befolkningen liten men nya pandemier kommer att uppsta. Socialstyrelsen har
en strategi for att kunna hantera den situation som da kan uppsta, en pandemiplan ar
utarbetad. Vaccination av stora delar av befolkningen kan da vara beréttigad (3).

Smittskyddsinstitutet har beldgg for att det &r kostnadseffektivt att vaccinera riskgrupper dven
under normala ar. De medicinska riskgrupperna ar patienter med hjart- och/eller lungsjukdom
oavsett alder, personer éver 65 ar, patienter med metabola sjukdomar och patienter med gravt
nedsatt immunforsvar (3). Man réknar med att risken for dessa grupper att do av influensa
minskar med 70 % om de vaccineras.

I normalbefolkningen raknas generellt med att 5 % i medeltal insjuknar i influensa varje ar
och att vaccin mot influensa har en skyddseffekt pa 80%, dvs man skyddar 4 personer fran att
insjukna om man vaccinerar 100 st. Med andra ord behdver den enskilde vaccinera sig 20
ganger mot influensa for att skydda sig mot ett influensainsjuknande (2).

Manga arbetsgivare valjer att bekosta de anstalldas influensavaccination i forsok att forhindra
sjukfranvaro. Hur paverkar vaccination sjukfranvaron under influensasésongen?

I studien har en av Previa City’s stdrre uppdragsgivare valts ut. Studien jamfor en vaccinerad
grupp anstallda med en ovaccinerad.

e Har influensavaccinationen paverkat sjuktalen i studiegruppen? Finns det nagra skillnader
i antal sjukdagar och antal sjukdagar med influensasymptom i studiegrupp kontra
referensgrupp? Paverkas antalet sjukskrivningsdagar?

e Hur paverkar vaccination sjukligheten under arbetsdagar, under lediga dagar och
semester. Skiljer sig grupperna avseende hur sjukfranvaron fordelas pa sjukskrivning,
hemarbete, uttag av semester eller sjuknarvaro?

e Vad kan eventuella skillnader bero pa?



UNDERSOKT GRUPP

Den arbetsplats som studerats ar en offentlig forvaltning bestaende av hogre och lagre
tjansteman, IT-anstéallda och administrativ personal. Det finns ocksa anstallda inom service
och lokalvard.

De anstallda har av arbetsgivaren erbjudits influensvaccination. Samtliga som vaccinerats pa
Previa City har tillfragats om att medverka i studien. Personer som ingar i studiegruppen &r
vaccinerade mot influensa under slutet av oktober eller i november 2003. Som referensgrupp
har valts ovaccinerade personer fran samma arbetsplats/avdelning, jamférbara till alder och
till kén men ej fullstandigt jamforbara vad galler arbetsuppgifter.

| studiegruppen ar 61% kvinnor, i referensgruppen 60%.

Medelaldern &r 49 ar i studiegruppen, 47 ar i referensgruppen.

Alla medverkande individer har godkant att sjukstatistik rekvirerats fran arbetsgivaren.

METOD

Sammanlagt 418 vaccinerade personer tillfragades om de accepterade att inga i
undersokningen. 244 tillfrdgades redan vaccinationsdagen. Ovriga vaccinerade, 170 st,
tillfragades i borjan av mars, samtidigt som enkaten (se nedan) till de vaccinerade skickades
ut. Sammanlagt 273 av de 418 svarade pa enkéaten och godkénde att sjukstatistik fick
rekvireras fran arbetsgivaren. Dessa utgor darmed studiegruppen.

Studiegruppen har jamforts med en ovaccinerad referensgrupp fran samma arbetsplats. Med
hjélp av listor i personnummerordning fran personalavdelningen, sorterades referensgruppen
ut genom att personen, med samma kon, ovanfér och nedanfor studiepersonen utvaldes att
inga i gruppen. Listorna var uppdelade per avdelning men hansyn togs ej till typ av arbete.
544 personer tillfragades i slutet av mars 2004 om att medverka i studien och fick samtidigt
nedanstaende enkat tillskickad. Av dem som svarade utesl6ts de som uppgivit i enkaten att de
vaccinerats pa annat hall. 253 ovaccinerade personer godkande medverkan i studien och utgor
darmed referensgrupp.

De ingaende personerna i studiegrupp respektive referensgrupp fick besvara fragor via en
tillsand enkat. Denna inneholl fragor om totala antalet sjukdagar under perioden november
2003 t.0.m. februari 2004. Individerna fick precisera antalet dagar da sjukligheten berodde pa
influensasymptom och hur denna sjuklighet paverkat lediga dagar och narvaron pa arbetet.
Enkaten inneholl fragor om antalet sjukdagar i influensa da personen varit sjukskriven fran
arbetet, arbetat hemma pga sjukdom, tagit semester eller annan ledighet istallet for att
sjukskriva sig och antalet dagar pa personen varit pa arbetet trots influensasjukdom, dvs
sjuknarvaro. Antalet lediga dagar da personen varit sjuk i influensa fick ocksa uppges, fig 1.



1. Hur manga dagar har Du varit sjuk under perioden november 2003 tom februari
20047
Hur manga av dessa dagar tror Du sjuksymptomen varit orsakade av
influensa?
3. Hur manga av dessa sjukdagar i influensa har Du
a) varit franvarande fran arbetet pga sjukskrivning?
b) arbetat hemma pga att du varit sjuk?
c) tagit semester eller annan ledighet istéllet for sjukskrivning?
d) varit sjuk under lediga dagar/helgdagar?
4. Hur manga dagar har Du varit pa arbetet trots influensasjukdom?

Fig 1. Enkatens fragor.

| enkaten bifogades exempel pa influensasymptom for att forsoka fa ett mer likriktat svar pa
fraga 2. Fig 2.

Typiska symptom pa influensa: Plotsligt insattande hog feber foregangen av frysningar. Muskelvark. Ordentlig
sjukdomskénsla. Torrhosta. Halsont och ont bakom bréstbenet.

Fig 2. Information i enkaten om symptom pa influensa.

Enkaterna har skickats ut vid olika tillfallen till de tva grupperna. De vaccinerade fick forst
besvara sin enkat tillsammans med godkannande till medverkan. Detta for att fa fram vilka
personer som skulle ingd i den slutliga studiegruppen. Forst darefter kunde referensgrupp
utses och enkaét skickas till dessa.

| bada grupperna har svar med godkannande inkommit efter det att svarsdatum passerats.
Dessa personer &r inte medtagna i studien.

Parallellt inhamtades uppgifter fran arbetsgivaren om antalet sjukskrivningsdagar under
perioden november tom februari for de enskilda personerna.

Individerna i de bada grupperna har initialt identifierats med personnummer. Efter att samtliga

data registrerats, av-identifierades personerna och finns i rapporten endast beskrivna med ett
[6pnummer.

Uppgifterna fran enkater och sjukstatistik har bearbetats och skillnaderna mellan grupperna
har analyserats med chi-tva, y2, for att fa fram statistisk signifikans.



RESULTAT

Studiegruppen, samtliga vaccinerade mot influensa, bestar av 273 personer och
referensgruppen, alla ovaccinerade, bestar av 253 personer. Utifran resultat av enkatsvaren &r
antalet personer med sjukdagar 106 respektive 92 i de tva grupperna. Personer som uppgav
sjukdagar beroende pa influensasymptom var 28 respektiver 20, tabell 1. Skillnaden mellan
grupperna ar ej signifikant, p=0.35.

Tabell 1 Jamforelse av antal personer i studiegrupp respektive referensgrupp.

Antal Antal personer med Antal personer med Antal personer med

tillfrdgade | godkand medverkan sjukdagar influensasymptom
Studiegrupp, vaccinerade 418 273 106 28
Referensgrupp, ovaccinerade 544 253 92 20

I studiegruppen blir andelen med influensainsjuknande 10,3 %. | referensgruppen har 7,9 %
uppgivit influensasymptom, tabell 2.

Tabell 2 Jamforelse av antal personer respektiver procent med influensasymptom i studiegrupp respektive
referensgrupp.

Antal personer med
Antal personer i gruppen influensasymptom Procent med influensasymptom
Studiegrupp 273 vaccinerade personer 28 10,3%
Referernsgrupp 253 ovaccinerade personer 20 7,9%

Medelvérdet pa antalet dagar med sjukdom, oberoende av orsak, ar under perioden i bada
grupperna exakt detsamma, 6,8, tabell 3. Studiegruppen har dock uppgivit ett numerart nagot
storre antal sjukdagar med influensasymptom jamfoért referensgruppen, vilket ger 6,0 resp 5,5
dagar i medeltal.

Tabell 3 visar ocksa hur dagarna med influensasymptom i medeltal fordelar sig pa
sjukskrivningsdagar, dagar med hemarbete, semesterdagar, dagar med sjuknarvaro och
influensasymptom ledig dag. Att rdkna medelvarde pa underlaget for dessa siffror ger en
begransad och dven missvisande bild da grupperna ar sma. Exempelvis ar antalet dagar med
sjuknérvaro i studiegruppen, i medeltal, 1,0 dagar jamfort med referensgruppens 0,2 dagar
Bakom dessa siffror finns i studiegruppen 27 dagar som fordelas pa 14 personer medan det i
referensgruppen finns 4 dagar fordelat endast pa 1 person, tabell 4 och 5.



Tabell 3. Jamfarelse hur influensadagarna i medeltal har férdelats pa typ av sjukfranvaro enligt enkatsvar.
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W Studiegrupp 6,8 6,0 2,2 0,4 0,7 1,0 2,3
O Referensgrupp 6,8 55 21 0,1 1,3 0,2 1,8

Tabell 4. Antalet dagar med influensasjukdom totalt i grupperna, fordelat pa typ av franvaro enligt enkétsvar.
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| tabell 5 ses hur manga personer som sjukskrivit sig pga av influensa, 15 personer i
studiegruppen, 9 i referensgruppen, skillnaden ar ej statistiskt signifikant, p=0,55. Antalet som
utnyttjar mojligheten till hemarbete som alternativ till sjukskrivning ar 6 personer i
studiegruppen, endast 1 person i referensgruppen, ej signifikant, p=0,11. Referensgruppens
medlemmar forefaller i storre utstrdckning valja att ta semester istéllet for att sjukskriva sig, 9
personer av 20 valjer detta, mot 8 av 28 i studiegruppen, dock ej heller detta signifikant, p
=0,24. Personerna i studiegruppen daremot, har hogre grad av sjuknarvaro pa arbetsplatsen,
14 personer i studiegruppen mot 1 person i referensgruppen, denna skillnad &r statistiskt
sakerstalld, p=0,001.



Tabell 5. Antal personer fordelade pa typ av franvaro enligt enkatsvar.
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pga influensa influensa sjukfranvaro ledig dag
M Studiegrupp 15 6 8 14 20
0O Referensgrupp 9 1 9 1 13

Statistiken fran lonekontoret, framtagen i maj 2004, 6verensstammer ej helt med uppgivet
antal sjukskrivningsdagar i enkéten. Det tycks foreligga en underrapportering alternativt en
efterslapning av uppgifter till Ioneavdelningen. | studiegruppen har 15 personer enligt
enkatsvaret rapporterat sjukskrivning pga influensa, antalet personer med sjukskrivning i
I6nekontorets statistik &r 12 st. Motsvarande siffror i referensgruppen ar 9 resp 3.

Under 2003 har ingen av personerna vare sig i studiegrupp eller referensgrupp anmalt
sjukskrivning. Sjukdagarna &r, enligt 16nekontorets statistik, fordelade under och efter piken
pa influensaepidemin, i januari. Smittsskyddsinstitutets influensarapportering nedan visar dels
andelen personer med kliniska influensaliknande symptom rapporterade av ett antal
sentineldoktorer/enheter (sentinel=vaktpost) under sasongens veckor, dels antalet
laboratorieverifierade fall hos landets mikrobiologiska laboratorier, fig.3 (1).
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DISKUSSION

Syftet med undersokningen var att studera effekten av vaccination mot influensa pa antalet
sjukskrivningsdagar hos arbetsfora pa ett medelstort svenskt foretag. Resultatet visar att ingen
skillnad ses, antalet sjukskrivningsdagar pga influensa ar lika stort i grupperna. Den
vaccinerade gruppen har i enkat tom uppgivit sig vara sjuka i stérre omfattning, en skillnad
som dock ej &r statistiskt signifikant. Grupperna skiljer sig inte i antalet dagar med sjukdom
oavsett sjukdomsorsak, bada grupperna har i medeltal 6,8 sjukdagar under perioden.
Grupperna &r jamforbara till storlek, och sammanséttningen av individer ar jamforbar till
medelalder, konsfordelning och arbetsplats.

Varfor ses ingen effekt av vaccinationen?

Influensasjukdom har inte objektivt pavisats, individen sjalv har satt diagnosen. En felkélla
kan vara att influensasymptomen i sjalva verket ar orsakade av ndgon annan virusinfektion.
Avrets influensasésong har varit ovanlig, framfor allt har barn drabbats och uppskattningen &r
att ca 20% av barnen haft influensa. Aven yngre vuxna har insjuknat till stor del medan &ldre
haft viss skyddseffekt pga likheten med tidigare influensavirus. Gruppernas medelalder talar
for att de studerade individerna har maximal immunitet mot influensa pga tidigare
exponeringar, samtidigt som de &r sa pass unga att immunforsvaret inte sviktar.

Dolda selektionsmekanismer kan finnas. Personer som sjélva valjer att vaccinera sig mot
influensa kan ha en orsak till detta. Gruppen ar kanske inte sa "frisk”” sa som min titel
indikerar. Kanske finns i studiegruppen en storre andel personer med kroniska sjukdomar,
som gor dem mer vulnerabla, och att de darfér & mana om att vaccinera sig. Personerna i
denna grupp kan ocksa uppleva sig mer mottagliga for infektioner och forsoker darfor aktivt
undvika sjukdom genom att vaccinera sig. Skulle denna formodan vara riktig forklarar det
varfor studiegruppen haft stérre andel infektionssymptom.

Aven personlighetsfaktorer kan bidra till skillnaderna. Hog ambitionsniva kan féreligga hos
vissa individer i den vaccinerade gruppen. Personerna vaccinerar sig da de anser sig
oumbdérliga pa jobbet och anser sig inte ha méjlighet att vara franvarande pga sjukdom. Detta
speglas i att antalet sjuknarvarande &r signifikant hogre i denna grupp. Aven antalet
hemarbetande pga influensasymptom ar numerart storre i denna grupp. Det kan ocksa
spekuleras i om dessa personer har en hogre stresspaverkan, stress kan paverka
immunforsvaret och ge en stérre infektionskanslighet. Aven hypokondriska drag kan paverka,
vissa personer vill till varje pris undvika sjukdom och vaccinerar sig av denna anledning. Né&r
de andock drabbas av en virusinfektion tolkas symptomen som allvarliga och diagnosen
influensa ligger ndra till hands. Sjuktalen dras upp i gruppen.

En andel av de tillfragade, bade i studiegrupp och referensgrupp, godkande ej medverkan eller
svarade inte pa forfragan. Mojligen sker ett urval dven har, orsaken till att avboja medverkan
kan vara olika i de tva grupperna. Sjukskrivningsfrekvensen skulle kanske ha varit en annan
om samtliga tillfragade medverkat i studien. De som fatt influensa trots vaccination ar kanske
mer motiverade att svara pa enkaten an de som inte insjuknat, de godkanner mojligen i hogre
grad medverkan och svarar oftare i tid. Siffrorna paverkas om detta antagande &r sant, en
storre andel med insjuknande svarar och siffrorna anger en storre andel influensasjuka i
studiegruppen.
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Aven urvalet av referensgruppen kan paverkas, det kan antas att svarsfrekvensen ar stérre om
personen haft influensa, har individen varit frisk upplever denne uppgifterna som ovésentliga.
Omvant kan svarsfrekvensen blir stérre om personen hallit sig frisk, denne vill informera om
att ratt val ar gjort, att inte vaccinera sig.

Svar som inkommit efter att svarsdatum passerats &r inte medtagna. Svaren fran dem som
svarar i tid kan vara annorlunda an svaren fran efterslantrarna vilket ocksa kan ha paverkat
resultatet.

Vaccination ger ibland biverkningar i form av influensasymptom. Mojligen har biverkningar
blandats ihop med reell sjukdom och darmed hojt sjuktalen. Statistiken fran I6neavdelningen
talar emot detta, under 2003, dvs vid tiden for vaccination, finns ingen registrerad
sjukskrivning hos de 28 vaccinerade personer som uppgivit influensasymptom.

Resultatet visar ocksa att 10,3 % av studiegruppen har drabbats av influensasymptom, i
referensgruppen ar andelen 7,9%. Detta ar hdga siffror jamfort med den vedertagna
uppskattningen att 5% arligen drabbas av influensa (2). Enligt Karl Ekdahl pa SMI (4), ar
siffran 5% en “educated guess”, det &r svart att finna en grupp att studera for att fa fram en
sakerstalld siffra pa hur stor andel av befolkningen som drabbas av influensa arligen. Denna
kvalificerade gissning harror ur utlandskt material. Den svenska statistik som finns bygger pa
sentinelrapportering fran utvalda lakare/enheter. Dér rapporteras 6kande andel kliniska fall till
5-8 % av antalet besok pa mottagningen under influensasasongen. Siffran varierar med hur
kand virusstammen ar hos befolkningens immunférsvar. Arets influensavaccin har inte helt
overensstamt med de stammar som slutligen utgjorde arets influensa. Under forra saésongens
influensa skedde en drift av subtyperna sa sent i perioden att tillverkningen av vaccin inte
hann stallas om i tid. Arets influensavaccin har endast haft 50% skyddseffekt jamfort med en
normal sasong enligt Annika Linde pa SMI (5). Darmed &r 7-10 % insjuknande inte en
orimlighet.

Studiens resultat &r i linje med internationell forskning. Cochrane Library har gjort en
sammanstallning av 25 rapporter, sammanlagt 59 566 personer, alder 14 till 60 ar. Parenteralt
vaccin reducerar enligt denna granskning antalet serologiskt verifierad influensafall med 70%
(95% confidence interval: 56%- 80%) medan effekten &r lag pa antalet kliniska fall, 15%
(95% CI: 8%-21%) resp 25% (95%Cl, 13%-35%) i de tva undersokningar som belyst detta.
Anvandandet av vaccin reducerar franvaro fran arbetet med endast 0,16 dagar (95% ClI, 0,04
till 0,29 dagar). Granskningen ar uppdaterad senast i maj 2004 (6).

Ledande forskare pa omradet ar inte helt ense om den ekonomiska nyttan med vaccination. En
av de mest kanda forskarna pa omradet och ocksa den framste foresprakaren for vaccination,
Dr Kristin L Nichol, och &ven andra forskare har i ett flertal cost-benefit analyser pavisat att i
genomsnitt &r vaccination av friska, arbetande, vuxna, kostnadseffektiv. Hansyn har da tagits
till bade direkta och indirekta kostnader for sjukdom, bl a komplikationer till influensa,
lakarbesok, sjukdagar och vaccination (7-9). Andra forskare har i randomiserade studier visat
att vaccination av personer yngre dn 65 ar, kan reducera influensasymptom, sjukdagar och
lakarbesok under de ar vaccinet 6verensstammer med cirkulerande virusstammar, men under
de flesta ar ses troligen inte nagon ekonomisk nytta (10). Flera forskare papekar, att de ar
vaccinet har samre skyddseffekt, ar ocksa den ekonomiska nyttan dalig.
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Sammanfattningsvis har denna studie pavisat att vaccination mot influensa sannolikt inte
paverkar antalet sjukskrivningsdagar under influensasasongen. En felkalla kan vara att arets
influensavaccination inte har gett ett fullgott skydd mot influensa och darmed inte haft nagon
storre inverkan pa sjuktalen. Arets influensa har inte heller drabbat personer i medelaldern i sa
stor utstrackning. Da uppgifterna om influensa inte ar laboratorieverifierade kan andra
virusinfektioner paverka uppgivna antalet sjukdagar. Ett mer tillforlitligt resultat skulle ocksa
fas om studiegruppens deltagare hade lottats till vaccination eller ej, studiegruppens aktiva val
att vaccinera sig ar redan det en selektionsmekanism som kan skilja dem fran
referensgruppens deltagare.

For att kunna dra sakrare slutsatser av nyttan av vaccination mot influensa boér studier
upprepas under flera sasonger, och da modifieras enligt de erfarenheter som nu vunnits. Stora
resurser kravs for att fa ett sakerstallt vetenskapligt resultat.

Fragan ar ocksa om nyttan av vaccination pa gruppniva gar att 6verfora till nyttan pa
individniva. Personens unika mojlighet att éverblicka hela sin situation och gora individuella
overvaganden gor att det kan vara fel att generalisera vad galler nytta eller ej av vaccination.
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