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Forord

| Sverige och en rad andra lander har vaccinationsomradet de senaste aren blivit en
het fraga i medierapportering och politisk debatt. Det panyttfodda intresset for
vaccinets medicinska mojligheter, med HPV-vaccinationer som konkret bevis, ar
patagligt. Inte bara i Sverige utan runtom inom EU fattas beslut om allman HPV -
vaccination av flickor. Genomslaget av centrala beslut kommer att féljas upp av
nasta ars Vaccinationsindex.

Till for bara nagra ar sedan havdade manga att vaccinet redan gjort sina historiska
insatser for folkhédlsan. Nu ser det tvartom ut som om nya tilldmpningar och inten-
sifierad anvandning vantar runt hérnet. Inte minst arets Nobelpris sétter stralkasta-
ren pa mojligheterna.

Svenskt Vaccinationsindex 2008 speglar inte framtida forskning utan vardagen
runtom i Sverige for de konsumenter, som behdver vaccination.

En slutsats av indexet ar att det kan vara svart for konsumenten att 6verblicka er-
bjudandena och fa systematisk information, bland annat beroende pa att det i prak-
tiken tycks vara den enskilda vardcentralen/enheten som avgor vilken service som
erbjuds och hur man informerar. Landstingets eventuella évergripande riktlinjer
tycks ha svagt inflytande.

Ambitioner och riktlinjer skiljer sig at. Somliga landsting ar konkret aktiva for att
forma aldre att pa hostkanten varje ar vaccinera sig mot influensa. Bara ett fatal
landsting har hittills borjat bygga upp vaccinationsregister for att forbattra uppfolj-
ningen.

Att vaccinera sig ar en férebyggande insats — jamfor med en forsékring —som
manga av oss sjalva kan 6verblicka och besluta om. Kostnaden &r vanligen val de-
finierad och hanterlig for den enskildes planbok. Ju fler mojligheter som erbjuds
att skydda sig och sina ndrmaste mot specifika, ofta individuella halsohot, desto
aktivare kommer debatten att bli vem som ska betala. FOr aktiva, ansvarstagande
vardkonsumenter vore det naturligt att sjalv agera for att komplettera den offentli-
ga vardens insatser. Men da bor det inte heller vara svart att fa underlag for sina
beslut.

Vi hoppas pa synpunkter fran lasekretsen for att utveckla Vaccinationsindexet vi-
dare och tackar de manga inom offentlig och privat verksamhet som lamnat upp-
gifter till Vaccinationsindex 2008.

Vi tackar aven Lakemedelsindustriféreningen (Lif), som med ett ovillkorat forsk-
ningsanslag bidragit till finansieringen.

Johan Hjertqvist
President
Health Consumer Powerhouse



1  Sammanfattning

1.1 Resultat

Stockholms léns landsting ar tydlig vinnare av Vaccinationsindex 2008 med 85
poang. Pa andra plats hamnar Vastmanland med 78 poéang och pa tredje plats
Varmland med 75.

Stockholm uppvisar ett nastan genomgaende starkt resultat. | delgrenen Vux-
envacciner har man exempelvis fatt full pott, vilket man ar ensamma om bland
landstingen. Delgrenen Barnvaccinationer vinner man ocksa, aven om det sker
tillsammans med Dalarna. Franvaron av ett vaccinationsregister ar dock en
svag punkt hos Stockholm.

Sist i rankingen finns Gotland med 50 poéng, Véstra Gétaland (VGR, 51 po-
ang) och Jamtland (52 poéng). Gotland har véldigt svaga resultat bade nar det
géller barnvaccinationer och information. Gotland ar dock i sarklass bést i del-
grenen Rese- och grundvacciner som dock endast bestar av en indikator — tack-
ningsgrad av hepatit A-vaccinationer.

Gotland och Jamtland brukar ha svart att placera sig hogt i jamférelser, troligen
p g a resursbrist i dessa Sveriges minsta landsting. Véstra Gotalandsregionens
blygsamma resultat i Vaccinationsindex ar mer forvanande. Vid diskussioner,
bl a i projektets externa referenspanel, framkom dock en generell bild av att
VGR anses mycket aterhallsamma med satsningar pa vaccinationsverksamhet.

Vaccinationer mot hepatit B eller TBC &r langt ifran alltid majligt att fa pa bar-
nets vanliga barnayérdscentral, utan bara i Dalarna, Jonkoping, Stockholm,
Vastmanland och Orebro.

De flesta landsting erbjuder influensavaccination till aldre (65+) kostnadsfritt, i
Halland, Jamtland, S6dermanland, Vasterbotten, Vasternorrland och Véstra
Gotaland ar vaccinationen dock avgiftsbelagd.

I delgrenen Information uppvisar manga landsting stora svagheter. Bara halften
har en hemsida dar man pa ett enkelt och smidigt sétt kan hitta ett telefonnum-
mer for bokning av tid for vaccination. Ungefar lika manga skickar ut en direkt
kallelse/invitation till de &ldre med erbjudande om influensavaccination. En-
dast en tredjedel av landstingen anvéander nagon sorts vaccinationsregister.

1.2 Datatillganglighet

De data som ligger till grund for Vaccinationsindex 2008 skiljer sig pa flera
vasentliga punkter fran de data som anvandes i Vaccinationsindex 2007.

En stor skillnad ar att forsaljningsstatistik fran IMS Health anvands i flera indi-
katorer for att ge en bild av tdckningsgraden for vacciner i landstingen. Till
skillnad fran att ge poéng for exempelvis policies och ambitionsnivaer speglar
forhoppningsvis forsaljningssiffror pa ett betydligt mer precist sétt hur verklig-
heten ser ut.

En annan kalla varifran flera indikatorer har hamtats ar en enkatundersokning
som genomforts av Smittskyddsinstitutet varen 2008. | den kartlades de riktlin-
jer som galler for riktade vaccinationer inom barnhalsovarden i landstingen. De
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riktade vaccinatnernadr vaccinationer som ges till individer som léper 6kad
risk for insjuknande eller av medicinska skal en hogre risk for svar sjukdom.
De atta vacciner i det allméanna barnvaccinationsprogrammet ingar alltsa inte i
enkatstudien. | studien studeras istallet riktlinjerna gallande vacciner mot
pneumokocker, influensa, tuberkulos och hepatit B.

Tackningsgraden for hepatit B-vaccin till barn belyses i en indikator. Ur-
sprungligen var tanken att dataunderlaget for den indikatorn skulle utgoras av
forsaljningssiffror fran IMS Health. Under arbetets gang fann HCP ytterligare
underlag som sades beskriva samma sak i ett pressmeddelande fran GSK." Den
ursprungliga kéllan dér angavs ocksa vara forsaljningsstatistik fran IMS
Health. Problemet var att utfallen var helt olika. Aven Smittskyddsinstitutet
hade en sammanstéllning for tackningsgraden for hepatit B och den statistiken
gav ytterligare en alternativ bild.

Skillnaderna mellan de olika utfallen ar inte forsumbara. Faktum &r att de skil-
jer sig dramatiskt at, vilket illustreras i diagrammet nedan. HCP valde slutligen
att ga pa statistiken fran Smittskyddsinstitutet.

Tackningsgrad for hepatit B-vaccination fran olika datakallor
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Statistiken som ligger till grund for indikatorn om influensavaccinationer av
personer 65+ har sammanstallts av Olle Wik som &r smittskyddslékare i Varm-
land. Wik &r noga med att betona att statistiken ska tas med en god nypa salt.
Né&r han presenterade resultatet under ett foredrag under Influensadagenid
Smittskyddsinstitutet kallade han till och med sin sammanstélining Influensa-
vaccinationi ett forsok till statistikDen information som han sammanstéllt
bygger pa data han samlat in fran smittskyddslakare i de olika landstingen.
Dessa har i sin tur inte inhamtat data pa ett uniformt sétt och dess kvalitet ar
skiftande. Detta innebadr att viss forsiktighet bor iakttas nér det galler att dra for
langtgdende slutsatser av materialet.

! pressmeddelande fran GlaxoSmithKline:
www.hepatitbinfo.se/Files/PressmeddelandeREGIONALASKILLNADER.pdf
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Det "forsok til |l ssthllahade nsojligerkvarit neercimett Wi ks a mm:
forsok om landstingen i hogre grad anvant sig av vaccinationsregister. Informa-

tionen om vilka landsting som anvander vaccinationsregister har inhdmtats ge-

nom kontakter med smittskyddslakare, barnhélsovardsoverlakare och annan

personal i landstingen. Ansvarig for Svevac pa Smittskyddsinstitutet, Susanne

Andrén, har ocksa varit till stor hjalp.

Genom kontakter med landstingspersonal har ocksa fragan om kallel-
se/inbjudan till &ldre om influensavaccinationer kunnat besvaras. En egen un-
dersokning av landstingens hemsidor har legat bakom indikatorn dar hemsi-
dornas anvéandarvénlighet beddéms.

Barnavardscentralernas rapportering till Smittskyddsinstitutet har ocksa varit
anvandbar som grund for nagra indikatorer samt en enkatstudie av vilka riktlin-
jer som géller for riktade vaccinationer mot pneumokocker, influensa, tuberku-
los och hepatit B inom barnhalsovarden. Den sistndmnda studien &r genomférd
I Smittskyddsinstitutets regi.

2  Bakgrund

2.1 Vad ar vaccination

Vaccination dr en metod att skydda mot infektionssjukdomar genom att tillfora
en substans som aktiverar kroppens immunférsvar mot den sjukdomsalstrande
faktorn.

Jamfort med ovrig halso- och sjukvard har vacciner flera sardrag. Det ar en rent
forebyggande verksamhet som inriktas mot fullt friska manniskor. Den veten-
skapliga utvecklingen kan dock komma att resultera i vacciner for behandling
av befintliga sjukdomstillstand.

Ett annat sardrag ar att vaccinationer, till skillnad fran all annan halso- och

sjukvard, har positiva halsomassiga effekter aven hos andra dn de vaccinerade.

Om tillrackligt manga vaccineras kan sjukdomen inte sprida sig till de icke-

vaccinerade. Dettafen o men kal |l as " herd i mmunity”™ och
75 - 90 procent av befolkningen vaccinerats, beroende pa sjukdomens egen-

skaper, framst smittbarheten.

Vaccinationer ar vanligtvis mycket kostnadseffektiva. VVad géller poliovacciner
i Sverige beréknas att 1 kronas insats ar 1973 ledde till minskade kostnader pa
34 kr i form av lagre sjukvardskostnader och produktionsbortfall.?

Sjukdomar som maéssling, polio, réda hund, passjuka och difteri har nastan helt
forsvunnit fran Sverige till foljd av vaccinationsverksamheten och ur ett eko-
nomiskt perspektiv har stora besparingar naturligtvis gjorts genom att sjukhus-
intagningar och komplikationer undviks.

Under tidigt 1900-tal var halften av alla sjukhussangar avsedda for infektions-
sjukdomar. Denna andel sjonk drastiskt i och med vaccinationerna, &ven om
béttre boende och hygien ocksa hade stor betydelse.

2 Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi: Vacciner i Sverigesid 24 (2007)
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Det kikhostevaccin, som anvéndes under 1960- och 70-talen, var forknippat

med biverkningar och en svag skyddseffekt, varfor vaccinet lyftes ut ur det

allmanna barnvaccinationsprogrammet ar 1979. Det gav ett tillfalle att under-

soka "naturtil | s tvacinetiegtStudiefadantikdeppak host a ut al
mot kikhosta i blod vid samma tid tydde pa att ungefar 60 procent av ovaccine-

rade barn i Sverige insjuknade i kikhosta fore tio ars alder. Under perioden

1981-1983 vardades ocksé 2 300 barn pé sjukhus for kikhosta, varav tre avled®.

Sedan kostnadsfri influensavaccinering inférdes i Varmland 2002 har antalet
inlagda patienter med diagnosen influensa minskat betydligt pa medicinklini-
ken vid Centralsjukhuset i Karlstad. Fallen har registrerats och statistiken visar
att det nu ror sig om bara cirka en femtedel av antalet inlagda jamfort med un-
der slutet av 90-talet.*

Anvindningen av vacciner varierar ocksa med yttre handelser. Nar massmedia
uppmarksammar handelser som SARS eller fagelinfluensa stiger forsaljningen
av vacciner.

Vaccinationskampanjer kan bli mycket kontroversiella. Vacciner mot massling
har anklagats for att orsaka autism bland barn, vilket minskat anvandningen i
flera lander i véstvarlden, till exempel i Storbritannien och Osterrike. Att vac-
ciner skulle kunna orsaka autism finns dock inga belagg for.

2.2 Kort historik

Det forsta och mest kdanda vaccinet utvecklades av britten Edward Jennings
mot smittkoppor, vilket skedde 1796-1798. Jennings noterade att personer som
tidigare haft kokoppor inte fick smittkoppor, och bérjade forst ympa férsoks-
personer med kokoppor och sedan smittkoppor. 1798 publicerade Jennings sin
rapport om mojligheten att forhindra smittkoppor. Snabbt spreds smittkopps-
vaccineringen éver varlden och blev obligatorisk i Sverige redan 1801°. Félj-
den blev en dramatisk nedgang i dodligheten under tidigt 1800-tal (se Figur 1).
Sa sent som 1963 skedde dock ett utbrott av smittkoppor i Sverige. 27 personer
smittades och fyra dog. Smittkopporna forklarades globalt utrotade av WHO
1980, och anses vara den enda sjukdom som manskligheten lyckats utrota.

¥ Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi: Vacciner i Sverigesid 20 (2007)
* http:/www.liv.se/Aktuellt/Artiklar-och-reportage/ Tid-for-influensavaccination/
® Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi: Vacciner i Sverigesid 18 (2007)
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Doéda i smittkoppor
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Figur 1. Antal déda i smittkoppor per decennium.

Kalla: Historisk statistik for Sverige, SCB 1960. Siffrorna for 10-arsintervall avser arliga me-
deltal.

Dddai infektionssjukdomar
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Figur 2. Antal doda i infektionssjukdomar

Kalla: Historisk statistik for Sverige, SCB 1960. Siffrorna for 10-arsintervall avser arliga me-
deltal.

Under tidigt 1900-tal uppfanns fler vacciner. Ett vaccin mot tuberkulos kom
1926 men det drojde till 40-talet innan allmén vaccination for barn infordes i
Sverige. Difterivaccination med tva grunddoser och en pafylinadsdos rekom-
menderades 1947, och kan ségas vara forsta delen av det svenska barnvaccina-
tionsprogrammet®.

Redan under 1800-talet hade dodsfallen i infektionssjukdomar minskat pa
grund av stigande levnadsstandard. Nar manniskorna blev mindre trangbodda,
fick tillgang till rent vatten och allmant battre hygien minskade dodsfallen. For
till exempel difteri skedde i Sverige en minskning fran 2 185 avlidna aren
1861-1870 till 34 under 1931-1940.

® Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi: Vacciner i Sverigesid 19 (2007)
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En sjukdom dér det inte var battre hygien, utan vacciner som forbattrade situa-
tionen, var polio. Polio tros ha forekommit under stora delar av den ménskliga
historien - antika egyptiska malningar skildrar poliooffer. Under tidigt 1900-tal
blev polion till skillnad fran tidigare epidemisk, vilket ledde till intensiva
forskningsinsatser for att skapa ett vaccin. 1955 presenterades det forsta polio-
vaccinet, vilket resulterade i att polions tidigare 6kande férekomst bréts pa bara
nagra ar. ldag ar polio nastan utrotad.

Antal poliofall
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Figur 3. Antal poliofall i Sverige, utvalda &r under 1900-talet.
Kélla: Epidemiologen, Smittskyddsinstitutet.

2.3 Vaccinationer i dagens Sverige

Under normala omsténdigheter finns det i Sverige ingen skyldighet for med-
borgarna att lata vaccinera sig. Obligatorisk vaccination kan inforas for perso-
nal inom forsvarsvasendet i handelse av krig eller ndgon annan allvarlig situa-
tion av liknande art. Det offentliga verkar for att medborgarna ska fa mojlighet
att vaccinera sig och ansvarar normalt for att tillhandahalla vaccination for vis-
sa grupper.

Vaccinationsverksamheten i Sverige skulle grovt sett kunna delas in i nagra
huvudgrupper:

1 Vaccinationer som sker inom det allménna barnvaccinationsprogram-
met.

1 Vaccination inom de nationella vaccinationsprogrammen riktade mot
sérskilda riskgrupper. Personer dver 65 vaccineras exempelvis i hog ut-
strackning mot influensa varje host.

1 Vaccinationer enligt smittskydds- eller arbetsmiljolagen for att fore-
bygga specifika smittrisker. Exempelvis vaccineras ambulanspersonal
mot hepatit B.

f Vaccinationer infor utlandsresor med tanke pa smittrisk fran sjukdomar
man i Sverige normalt inte exponeras mot.

¢ Vidtillfallen da speciella risker for smitta foreligger, exempelvis mot
TBE som é&r féstingburen.

De stora omradena inom vaccinationsverksamheten ar dock barnvaccinationer,
influensavaccinationer och resevaccinationer. Inom dessa omraden ligger ocksa
en stor del av fokus for VVaccinationsindex.
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Inom ramen for det allmanna barnvaccinationsprogrammet erbjuds alla barn i
Sverige vaccinationer mot atta sjukdomar:

difteri

stelkramp

kikhosta

polio

haemophilus influenze typ B, Hib
massling

passjuka

roda hund.

= =4 -8 4 —a —a _—a 9

Vaccinationerna genomfors i flera steg med borjan inom barnhélsovarden efter
att barnet ar tre manader till och med barnet blivit sex ar gammalt. Sedan tar
skolhalsovarden 6ver och ansvarar for barnens vaccinationer tills de ar 18 ar
gamla.

I och med arsskiftet 2008/2009 sa kommer dven vacciner mot pneumokocker
att inga i det allmanna barnvaccinationsprogrammet. Det férekommer dock
diskussioner om huruvida ytterligare vacciner kan komma att inforas; framst
vacciner mot HPV och hepatit B.

Barnvaccinationsprogrammet &r i hég grad val dokumenterat och uppféljt. An-
delen barn som vaccineras enligt plan & mycket hdg — éver 95 procent for vis-
sa vacciner.

Influensavaccinering av pensionérer (och vissa andra riskgrupper) ar en av So-
cialstyrelsen sedan 1997 rekommenderad verksamhet. Influensavacciner ar
speciella eftersom influensavirus standigt forandras. Ett vaccin som utgor ett
gott skydd ett ar har sallan samma verkan nasta ar. Darfor bor vaccinationerna
goras om varje ar. Perioden for den har typen av vaccinationer brukar inledas
under oktober manad varje ar. Influensavaccination gors normalt vid vanliga
vardcentraler. Aldreboenden och sérskilda boenden har sarlésningar i samarbe-
te med kommunerna.

Under utlandsresor exponeras svenskar for helt andra risker nar det galler sjuk-
domar &n i Sverige och i manga fall vaccinerar man sig darfor infor utlandsvis-
telser. Denna del av vaccinationsverksamheten ar till skillnad fran annan vac-
cinationsverksamhet inte reglerad pa samma vis och bedrivs till stor del i helt
privat regi. Darfor ar det svarare att teckna en 6vergripande bild av den.

Den 30 oktober i ar (2008) beslutade regeringen att tillsatta en utredning for att
se Over "regleringen av de nationella vaccinationsprogrammen, hanteringen av
vaccinationer inom ramen for lakemedelsférmanssystemet och forhallandet
mellan dessasys t e'm” .

Skaélet till tillsattandet av utredningen ar flera omsténdigheter som forandrar
vissa forutsattningar inom vaccinationsomradet. Nya infektionshot har dykt
upp och utvecklingen inom vaccinindustrin har varit pataglig under senare ar.
HPV-vaccinet beslutade Socialstyrelsen ska inforas i det allmé&nna vaccina-

" Kommittédirektiv. Oversyn av regleringen av de nationella vaccinationsprogrammen, m.m.
Dir. 2008:131



tionsprogrammet for flickor sa sent som 2008-11-25. Ett annat omrade under
utveckling ar framstallandet av terapeutiska vaccin for behandling av bland an-
nat cancer.

Resultatet av utredningen ska redovisas for regeringen senast den 31 maj 2010.

3 Resultat 1 Vaccinationsindex 2008

Totalpodng i Vaccinationsindex 2008
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Vinnare av Vaccinationsindex 2008 ar med relativt god marginal Stockholms
lans landsting med 85 poang. Pa andra plats kommer Vastmanland med 78 po-
ang och trea ar Varmland med 75 podng. Stockholm uppvisar ett starkt resultat
och har exempelvis fatt full poang i delgrenen vuxenvacciner. Svagare punkter
for Stockholm ér att andelen barn som MPR-vaccineras ar jamforelsevis lag
och att landstinget inte anvéander sig av nagot vaccinationsregister.

I botten av rankingen finns gruppen Jdmtland, Vastra Gotaland och Gotland.
Gotland som kommer sist med 50 poang uppvisar ett niastan genomgaende
svagt resultat. Det som mdjligen sticker ut lite i Gotlands resultat &r att man har
i sérklass bast tackningsgrad for hepatit A-vaccinationer.




3.1 Resultati de olika delgrenarna

3.1.1 Delgrenen Barnvacciner
De bésta och de sdmsta landstingen ar:

Delgrenen Barnvacciner Poang
1. Dalarna 32
1. Kalmar 32
1. Stockholm 32
20. Gavleborg 21
20. Uppsala 21
21. Gotland 17

Betraffande vaccinationsgraden sa visar Vaccinationsindex 2008 att de vacci-
ner som ingar i det allménna barnvaccinationsprogrammet har valdigt hog
tackningsgrad. | samtliga landsting ar andelen barn som far MPR-
vaccinationen val 6ver 90 procent. Det ar bara Gotland, Uppsala och Gévle-
borg som ligger under 95 procents tdckningsgrad. Bilden for BCG-
vaccinationerna &r liknande. (Bacille Calmette-Guérin &r ett tuberkulos-vaccin)
TBC ar ju framst nagot som riskbarn vaccineras mot, men av barnen inom
riskgrupp ligger tackningsgraden pa éver 90 procent for alla landsting utom tre.

Hepatit B-vaccin ges liksom BCG-vaccin vanligen till barn inom en specifik
riskgrupp. Tackningsgraden for hepatit B skiljer sig daremot kraftigt mellan
landstingen.

Nér det galler HPV-vaccinationer ar skillnaderna tydliga om an inte lika stora
som for hepatit B. Vastra Gétaland uppvisar en lag tackningsgrad for de flesta
vaccinationer. Det ar intressant att den restriktiva hallningen hos regionen ock-
sa verkar speglas i tackningsgraden for HPV-vaccin, trots att kostnaden for det-
ta vaccin inte burits av regionen utan av foraldrarna till de flickor som vaccine-
ras. Regionen ligger lagst av alla landsting i fraga om tackningsgrad for HPV-
vaccin.

Nér barn ska vaccineras mot hepatit B eller TBC (BCG-vaccination) ar det inte
alls sékert att det finns majlighet till detta pa barnets vanliga barnavardscentral
(BVC), utan beror i hdg grad pa i vilket landsting man befinner sig. 1 en del fall
hanvisas foraldrarna till enheter utanfor barnhalsovarden och ibland ocksa till
nagra fa specifika BVC i landstinget. M6jligheten att vaccinera barnet mot he-
patit B vid barnets vanliga BVC erbjuds i manga fler landsting &n maojligheten
att vaccinera barnet mot TBC. Det ar bara i Dalarna, Jonkdping, Stockholm,
Vastmanland och Orebro som bada dessa vacciner erbjuds vid barnets vanliga
barnavardscentral. Gotland, Jamtland, Skane och S6dermanland utmérker sig
pa motsvarande satt at andra hallet.

Subventionerad hepatit B-vaccin till barn ar ovanligt. Endast fyra landsting
subventionerar vaccinet och hela kostnaden técks inte. I tva (av fem) delar av
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Vaéstra Gotalandregionen subventioneras dock detta vaccin fullt ut, men 6évriga
tre delar av regionen subventionerar dock inte alls, vilket drar ner regionens
poang.

3.1.2 Delgrenen Vuxenvacciner

Denna delgren bestar av tva indikatorer som belyser influensavaccinationer for
aldre och en indikator med fokus pa pneumokockvaccinationer.

Delgrenen Vuxenvacciner Poang
1. Stockholm 30
2. Blekinge 27
2. Jonkdping 27
2. Vastmanland 27
Flera landsting 17
21. Jamtland 13

Vaccinationsindex’ vinnare Stockholm &r &ven vinnare av denna delgren. An-
delen vaccinerade aldre (65+) uppvisar inte lika dramatiska skillnader som
motsvarande statistik for flera andra vacciner gor. Att jamfora Stockholms 70
procent mot Gotlands 44 visar dock att en pataglig spannvidd finns.

Enligt Smittskyddsinstitutets uppskattningar dor forsiktigt réknat cirka 2 000
personer i Sverige till foljd av influensa varje ar. De flesta &r Gverens om att
riskgrupper bor vaccineras mot influensa. Icke desto mindre ligger Sverige in-
ternationellt sett Igt nar det galler vaccinationer bland aldre. Dérfor ar det for-
vanande att inte alla landsting har gjort vaccinationen avgiftsfri. Vilken positiv
funktion har egentligen en patientavgift pa 50-100 kronor? Sedan forra aret (se
Vaccinationsindex 2007) har endast Gotland tagit bort avgiften och fortfarande
tar man i Halland, Jamtland, S6rmland, Vésterbotten, Vésternorrland och i
Vastra Gotaland betalt for de &ldres influensavaccinationer.

Aven om skillnaderna inte ar sa stora mellan andelen aldre som vaccineras mot
influensa ar laget annorlunda betraffande tdckningsgraden for pneumokock-
vaccin. Uppsala, Blekinge, Stockholm och Véstmanland (som far hogst poang i
denna indikator) har en tackningsgrad som ar manga ganger sa hog som Ore-
bros och Ostergotland (som har lagst tackningsgrad).
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3.1.3 Delgrenen Rese- och grundvacciner

Denna delgren bestar av endast en indikator — tackningsgrad for hepatit A-
vaccin. De bdasta och sdémsta landstingen éar:

Delgrenen Rese- och grundvacciner Poang
1. Gotland, Norrbotten, Uppsala, Orebro 5
21. Blekinge, Halland, Jamtland, Kalmar, Kro- 2
noberg, Skane, Vasterbotten, Vastmanland

Skillnaderna ar mycket markbara. Man skulle kunna dela upp landstingen i tva
grupper déar Gotland, Norrbotten, Orebro och Uppsala har en tickningsgrad
som nastan ar dubbelt s& hdg som de andra landstingens. Tackningsgraden be-
traffande influensavaccinationerna for personer 65+ innehaller mer blygsamma
skillnader mellan landstingen.

En intressant detalj &r att Gotland, som kommer sist i den totala rankingen, har
i sérklass hogst tackningsgrad for hepatit A-vaccin och darmed vinner delgre-
nen Rese- och grundvacciner.

3.1.4 Delgrenen Information

Denna delgren belyser bade traditionella informationsinsatser som kallel-
se/inbjudan via brev med erbjudan om vaccination, och modernare informa-
tionsverksamhet som information pa hemsidor och vaccinationsregister.

De bdsta och sdmsta landstingen &r:

Delgrenen Information Poang
1. Vasternorrland 22
2. Halland, Kalmar, Stockholm, VVarmland, 19

Véastmanland

21. Gotland, Skane, Vastra Gotaland, Ostergot- 8
land

Landstingen skulle kunna forbattra sin vaccinationsverksamhet genom att
genomfora nagra relativt enkla forandringar pa informationsomradet. Att
skicka en kallelse/inbjudan till &ldre for att informera om mojligheten till influ-
ensvaccinationer och att se till att telefonnummer fér bokning av tid for vacci-
nation finns lattillgangligt pa landstingets hemsida ar tva saker som belonas i
indikatorer i Vaccinationsindex.
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Pa dessa punkter ar dock manga landsting mindre bra. Kallelse/inbjudan till
influensavaccination for aldre sker bara i ungefér halften av landstingen. Det ar
tva landsting farre som genomfor denna atgard an forra aret.

Anvandarvanligheten pa manga landstings hemsidor &r ocksa dalig. Flera
landstingshemsidor har tonvikten pa den demokratiska politiska processen sna-
rare an pa att informera om vilken sjukvard och annan service landstinget till-
handahaller.

En tredje informationsaspekt som tas upp i Vaccinationsindex 2008 &r fore-
komsten av vaccinationsregister.

I Sverige finns ett nationellt informationssystem for vaccinationer som heter
Svevac dar vaccinationer kan registreras. Svevac ar utvecklat av Smittskydds-
institutet i samrad med Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och foretradare for
barn- och skolhalsovard. Det &gs av Smittskyddsinstitutet och vardgivare runt
om i landet kan ansluta sig till systemet kostnadsfritt.

Systematisk registrering av vaccinationer 6kar patientsakerheten och underlét-
tar bade uppfoljning och forskning samt det dagliga arbetet med vaccinationer.

Ironiskt i sammanhanget ar att trots att Institutionen for Informatik vid Lunds
universitet hjalpt Smittskyddsinstitutet att utveckla Svevac, anvénder sig inte
Region Skane av systemet.

Susanne Andrén pa Smittskyddsinstitutet arbetar med Svevac centralt. Hon be-
rattar for HCP att Kalmar, Norrbotten, Varmland och Vasternorrland ar de
landsting dar Svevac anvands i relativt stor utstrackning.

| Varmland registreras alla vuxenvacciner och barnvaccinationerna haller pa att
introduceras i systemet. | Kalmar och Vasternorrland anvands det inom barn-
hélsovarden och i Norrbotten registreras bade barnvaccinationer och vuxenvac-
cinationer.

Jonkdping har sedan bdrjan av 2000-talet haft ett eget register for influensa-
och resevacciner. Barnvaccinationer registreras inte i detta. Per-Ake Abom,
som ar smittskyddslakare i Jonkoping, forutspar en anslutning till Svevac i
framtiden.

| Orebro och Uppsala finns ocksa lokalt utformade register. | dessa registreras
barnvaccinationerna. Dessa register omfattar visserligen alla barnvaccinationer
men innehaller inte lika manga uppgifter som Svevac. Den information som
fors in &r ndr barnet vaccineras och mot vad. Exempelvis fors inte tillverk-
ningsnummer in, vilket gors i Svevac.

Det &r inte bara Per-Ake Abom i Jonképing som pratar om att ansluta sig till
Svevac. Flera smittskyddslakare i landet som HCP varit i kontakt med séger att
diskussioner om anslutning till Svevac fors. Problemet &r att anslutningen gar
langsamt.
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Svenskt Vaccinationsindex 2008

3.2

Resultaten i1 Svenskt VVaccinationsindex 2008
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4 Metodologi

Inledningsvis vill Health Consumer Powerhouse papeka att Vaccinationsindex
2008 mater konsumentvénligheten i landstingens vaccinationsverksamhet. Med
konsumentvanlighet avser HCP har — liksom for vara 6vriga index — hur val
varden anpassats till anvandarens 6nskemal om informationstillgang, service,
bekvamlighet och gott resultat.

HCP producerar konsumentinformation och beslutsunderlag at vardkonsumen-
ter. Med detta foljer forenklingar jamfort med ett vetenskapligt arbete. HCP
anger dock alltid de anvéanda datakéllorna, sa att intresserade kan studera vida-
re.

HCP har, genom att lyfta fram vissa aspekter av vaccinationsverksamheten,
angivit vad HCP ser som centrala — och matbara — konsumentkvaliteter.

Vaccinationsindex 2008 bygger, som alla Health Consumer Powerhouse index,
i mojligaste man pa 6ppna, allmant tillgangliga kallor. Dar sadana kallor sak-
nas har HCP genomfdrt egna undersdkningar.

4.1 Extern referensgrupp

Under arbetets gang har en rad experter inom vaccinomradet intervjuats. En
expertpanel har ocksa traffats i slutet av arbetet for att diskutera eventuella
kompletteringar och korrigeringar av indexets utformning och indikatorupp-
sattningen. Health Consumer Powerhouse tackar expertpanelen for viktiga
synpunkter och givande diskussioner.

Referenspersoner Vaccinationsindex 2008

Leif Gothefors Professor em. och barnlékare, Norrlands universi-
tetssjukus.
Bo Claesson Lakare och gynekolog, Vaccinationsforetradare pa

SKL och handlaggare i lakemedelsfragor.

Monica Dozai Vardutvecklare pa barnhélsovarden, Stockholms
lans landsting.

4.2 Val av indikatorer

For att kunna pasta att ett landsting som far hdg poang i ett vardkonsumentin-
dex ocksa erbjuder en god och konsumentvéanlig vard kravs ett omsorgsfullt
urval av indikatorer. Indikatorerna i Vaccinationsindex 2008 har tagits fram
efter diskussioner med referensgruppen och andra experter inom omradet.

Under indexarbetet har HCP tagit till sig forslag, kommentarer och kritik i syf-
te att utveckla index-ansatsen. Ansvaret for ofullkomligheter och missforstand
som kan ha paverkat utformningen av indexet vilar helt pa projektteamet.
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4.3 Poangsattning i Vaccinationsindex 2008
Vaccinationsindex 2008 omfattar fjorton indikatorer.
Varje indikator kan ge 1-2 eller 1-3 poang, beroende pa indikatorns karaktar.

De landsting som utmarkt sig positivt genom att uppvisa extra goda resultat far

tre poang. " Ext r atydbattba'statidtisktisignifikant datt- e x e mp e |
re resultat ar riksgenomsnittet. De landsting som utmérkt sig at andra hallet far

en poang, och landsting som placerat sig mellan dessa far tva poang.

For nagra indikatorer, som bara kunnat besvaras med ja eller nej, har HCP valt
att i Vaccinationsindex redovisasvarenientvagradi g skal a. " Ja” ger
andraordtvdpodang, "nej” en poang.

I indexmatrisen har tre poang markerats med en gron fylld cirkel, tva poang
med en gul halvfylld cirkel och en poang med en réd tom cirkel.

4.3.1 Viktning och omréakning av poangen 17 3 till att ge teoretisk max-
poang = 100

Vissa delar av vaccinationsverksamheten anser HCP vara viktigare &n andra.
Dérfor har indikatorerna delats in i delgrenar, vilka i sin tur givits olika vikt
efter diskussion med den externa referensgruppen.

1 Delgrenen Barnvacciner har givits vikten 40/100.

1 Delgrenen Vuxenvacciner har givits vikten 30/100

1 Delgrenen Rese- och grundvacciner har givits vikten 5/100.
71 Delgrenen Information har givits vikten 25/100.

Inom varje delgren har réknats fram den procentandel av mojlig maxpoéng,
som ett landsting har natt. Denna procentsiffra har sedan multiplicerats med
ovanstaende vikt. Det betyder att vikten hos de olika delgrenarna ar helt obero-
ende av antalet indikatorer inom resp. delgren. Vikten anges entydigt av vikt-
koefficienterna.

Ett landsting, som far Gron score pa alla indikatorer skulle na maxpoangen 100
poang. Rod score pd alla indikatorer skulle ge minsta méjliga poang, 33.

5 Indikatorer i Vaccinationsindex 2008

Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projektteam efter intensiva diskus-

sioner med den externa referensgruppen och med andra professionella aktorer

inom vaccinationsomradet. Urvalet har med nodvandighet paverkats av till-

gangen pa kvantitativ information pa respektive indikator. Indexet avser att

visa att landsting som har hog poang ocksa erbjuder en vaccinationsverksamhet

som kan anses som konsumentvanlig. De troskelvarden som avgor om ett

|l andsting far "groén”, “"gul” nadiddier ~r o6d”
katorer nedan och dels i en mer dverblickbar sammanstélining i avsnitt 5.5.
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5.1 Barnvacciner

5.1.1 Andel icke MPR-vaccinerade

En hog andel vaccinerade &r ett gott tecken pa ett val fungerande vaccinations-
program. MPR-vaccinerna ingar i det allmanna barnvaccinationsprogrammet
och HCP ger hogre podng ju mindre andelen icke MPR-vaccinerade barn &r i
respektive landsting.

Indikatorfraga: Andel (%) barn som inte &r vaccinerade mot MPR.
Gron score: < 2.6 %

Gul score: 2.6 —4 %

Ra&d score: > 4 %

5.1.2 Andel icke BCG-vaccinerade

Barnhalsovarden utfér dven andra vaccinationer utéver det allmanna barnvac-
cinationsprogrammet, och da framst av barn inom olika riskgrupper. Har mater
HCP andelen barn inom riskgruppen for tuberkulos som inte vaccinerats mot
denna sjukdom.

Indikatorfraga: Andel (%) ej vaccinerade barn (inom riskgrupp) mot tuberk
los.

Gron score: < 6.6 %
Gul score: 6.6 —10 %
Rod score: > 10 %

5.1.3 Andel av spadbarn som vaccineras mot hepatit B

Vaccin mot hepatit B ar ytterligare ett vaccin som framst ges till barn som till-
hor riskgrupper. Diskussioner om hepatit B bor inforas i det allmanna pro-
grammet pagar dock och HCP beldnar hér de landsting som har den hogsta an-
delen spadbarn som vaccinerats mot hepatit B med gron score.

Indikatorfraga: Andel (%) barn fodda 200&ccinerade mot hegit B. (1-4 inj)
Gron score: > 15 %

Gul score: 5-15%

R6d score: <5 %

5.1.4 Var sker vaccination mot hepatit B?

De vacciner som framst ges till barn i vissa riskgrupper erbjuds inte alltid pa
alla barnavardscentraler i ett landsting. Foraldrarna kan istéllet hanvisas till na-
gon annan mottagning, exempelvis en infektionsklinik. Eller sa erbjuds dessa
vaccinationer endast vid ett fatal barnavardcentraler. HCP bel6nar de landsting
dar hepatit B erbjuds vid barnets vanliga barnavardscentral med gron score.

17



Indikatorfraga: Var vaccineras vanligen barn till médrar meephatit B (efter
en farsta dos pa BB)?

Gron score: "Barnets vanliga BVC™ alt. Vid "barnets vanliga BVC" samt "An-
nan mottagning utanfor barnhalsovarden”.

Gul score: Alla alternativ ikryssade: "Barnets vanliga BVC", "Centrerat till
nagra fa BVC" och "Annan mottagning utanfor barnhalsovarden™.

Rad score: "Centrerat till nagra fa BVC" och/eller "Annan mottagning utanfor
barnhalsovarden".

5.1.5 Var sker vaccination mot BCG-vaccinationen?

Se indikatorn ovan. Samma resonemang galler for vaccination mot tuberkulos
som mot hepatit B.

Indikatorfraga: Var sker sjalva BC&accinationen (vaccinationen mot tube
kulos)?

Gronscore: ” Bar net s vanl i gabame$ @hligaBVG@samtn at i vt

Remiss till annan mottagning (utanfor barnhalsovarden)”.

Gul score: Alla alternativ ikryssade: "Barnets vanliga BVC", "Centrerat till
nagra fa BVC" och "Annan mottagning utanfor barnhéalsovarden" Samt "Bar-
nets vanliga BVC" och "Centrerat till ett fatal BVC"

Rod score: "Centrerat till nagra fa BVC" och/eller "Annan mottagning utanfor
barnhalsovarden".

5.1.6 Subventioneras hepatit B-vaccination for barn?

Foréldrar till barn som inte tillhor de riskgrupper som vaccineras mot hepatit B
far inte alltid dessa vacciner subventionerade. HCP ger gron score till de lands-
ting dar hepatit B-vaccinationer delvis eller helt subventioneras for barn utan-
for barn utanfor riskgrupp.

Indikatorfraga: Subventionerar landstinget vaccination mot hepatit B for barn
som inte tillhor riskgruppn?

Gron score: Helt subventionerat
Gul score: Delvis subventionerat
R&d score: Ej subventionerat

5.1.7 Andel HPV-vaccinerade

Hog andel vaccinerade far anses vara ett tecken pa god vaccinationsverksam-
het. HPV-vaccinationer ges inte pa bred front i Sverige annu. Socialstyrelsen
har dock nyligen gatt ut med en ny rekommendation som gar ut pa att HPV-
vaccinationer kommer erbjudas alla flickor mellan tio och tolv ar fran och med
den 1 januari 2010 (och vaccinet ar dessutom dven aktuellt pa grund av arets
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Nobelpris i medicin). HCP bel6nar de landsting som uppvisar hdgst andel vac-
cinerade.

Indikatorfraga: Antal salda doser av HRVaccin per 1 000 flickor 38 ar.
Gron score: > 140

Gul score: 140 - 80

R6d score: < 80

Att HPV-vaccinera flickor &r ndgot, som annu sa lange sker pa familjens eget
initiativ. Vaccinet hamtas ut pa recept inom ramen for htgkostnadsskyddet,
vilket innebér att de, som inte har patagliga utgifter for andra lakemedel, far
betala drygt 1 600:- kronor for de tre sprutorna. En intressant observation pa
denna indikator ar att Vastra Gotalandsregionens aterhallsamhet med vaccina-
tioner, som ges av sjukvarden, verkar sla igenom &ven pa HPV-vaccination.

5.2 \Vuxenvacciner

5.2.1 Andel som vaccineras mot influensa

Hur stor del av befolkningen 65 ar och aldre vaccinerades sasongen 2007/2008
mot influensa? Precis som med barnvaccinationerna ar en hog andel som vac-
cinerats ett tecken pa god vaccinationsverksamhet.

Indikatorfraga: Andel (%) aldre (65+) som vaccineras mot infisa
Gron score: > 65%

Gul score: 55 - 65%

R&d score: < 55%

5.2.2 Avgiftsfritt influensavaccin

Eftersom alla landsting efterstravar att sa manga aldre som mojligt ska vaccine-
ras ar det enligt var uppfattning ett tecken pa konsumentfokus att inte ta ut pa-
tientavgifter. Sadana far anses syfta till att begransa utnyttjandet av en viss
tjanst. Saledes beldnas avgiftsfri influensavaccinering av dldre med gron score.

Indikatorfraga: Ar influensavaccinationen for personer 65vgiftsfri?
Gron score: Avgiftsfri influensavaccination
R&d score: Ej avgiftsfri influensavaccination

5.2.3 Andel pneumokockvaccinerade vuxna

Vaccination mot influensa kan kombineras med vaccin mot pneumokocker,
vilket skyddar mot lunginflammation — en majlig foljdsjukdom om aldre far
influensa. Hog vaccinationstackning for pneumokockvaccinationer ger gron
score.

Indikatorfraga: Antal sdlda doser av pneumokockvaccin per 1 000 inv.
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Gron score: > 15
Gul score: 5-15
Rod score: <5

5.3 Rese- och grundvacciner

5.3.1 Andel vaccinerade mot hepatit A

Har méts hur stor tdckningsgraden for hepatit A-vaccinationerna i de olika
landstingen ér.

Indikatorfraga: Antal salda doser av hepatitvaccin per 1 000 inv.
Gron score: > 20

Gul score: 10 -- 20

Rd&d score: < 10

5.4 Information

5.4.1 Anvandarvanlig hemsida

Internet ar ett enkelt och billigt sétt att informera medborgarna om vad sjuk-

varden erbjuder. Men hur val fungerar hemsidorna nér det galler bokning av tid

for vaccinationer? Metoden HCP anvénder for den har indikatorn &r enkel. En

sO0kning pada ordet ”"Vaccination” har gjort

Indikatorfraga: Hur latt &r det att finna ettelefonnummer for bokning avera
cination genom en sokning pa: "vaccination" pa lstimhets hemsida?

Gron score: Telefonnummer for bokning av vaccination under nagon av de tre
Oversta lankarna i tréfflistan.

Gul score: Ytterligare klick efter de tre dversta traffarna, men att telefonnumret
anda &r latt att hitta.

ROd score: Svarare att finna telefonnumret an som anges for gron och gul sco-
re.

5.4.2 Kallelse/inbjudan till &ldre om influensavaccinering

Trots 6kad Internet-anvandning ar det manga aldre som behéver eller foredrar
andra informationsvégar. Far darfor alla invanare i landstinget, som &r 65 ar
eller dldre, en kallelse/inbjudan hemskickad med information om mdjligheten
att vaccinera sig mot influensa? Gors detta far landstinget gron score. Eftersom
influensavaccinering &r en frivillig men angeldgen verksamhet borde landsting
med fokus pa forebyggande och konsumentvéanlighet anvanda sadana kanaler.

Det har visat sig, att i andra europeiska lander (t ex Tyskland), som saknar van-
tetids- och andra problem med tillganglighet till sjukvarden far man anda gans-
ka lag tackning for mammografiscreening och liknande insatser: tyska kvinnor
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ingen kallelse/inbjudan.

Indikatorfraga: Skickar Andstinget ut en kallelsabjudantill alla som &r 65+
med erbjudande om influensavaation?

Gron score: En riktad kallelse/inbjudan skickas till alla 65+
R&d score: Ingen direkt kallelse/inbjudan till alla 65+

5.4.3 Anvander landstinget ett vaccinationsregister?

Med hjélp av ett vaccinationsregister kan man ta fram statistik som kan anvan-
das i exempelvis forskning, men &ven kan vara till stor nytta om uppféljning
och forbattringar inom vaccinationsverksamheten behdver goras. Ovéntade bi-
effekter av vaccineringar kan ocksa upptackas. Nagra landsting anvéander det
nationella vaccinationsregistret Svevac, nagra anvander egna varianter och
nagra anvander inget register alls.

Indikatorfraga: Anvander man i landstinget nagot register foristgering av
vacanationer?

Gron score: Anvéander Svevac.
Gul score: Anvénder annat (eget) register dn Svevac.
R6d score: Anvéander inte vaccinationsregister
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9.5

Indikatorer och indikationsgréanser i Vaccinationsindex 2007

L O
Delgren |Indikator Indikatorforklaring 3 poang 1 poang Huvudsakliga datakallor
Andel icke MPR- Andel (%) barn som inte arvaccinerade mot =26% = 4%, Vaccinationsrapport fran BYC, januari 2008.
vaccinerade MPR. Smittskyddsinstitutet
Andel icke BCG- Andel (%) ej vaccinerade barn mottuberkulos < § 5% = 10% Vaccinationsrapport fran BVC, januari 2008.
vaccinerade (inom riskarupp). Smittskyddsinstitutet
Andelen hepatit B- Andel (%) barn fddda 2005 vaccinerade mot | = 15% = Ko, Vaccinationsrapport fran BVC, januari 2008.
vaccinerade spadbarn hepatit B. 1-4 inj Smittskyddsinstitutet
Barn- Var sker vaccination mot |\ar vaccineras vanligen barn till médrar med |"Barnets vanliga BVC” "Centrerat till nagra fa  |Enkatundersékning, fran Smittskyddsinstitutet
. hepatit B? hepatit B (efter en farsta dos pa BB)? alt. Vid "barnets vanliga BVC" och/eller "Annan
vacciner Var sker vaccination mot |Var sker sjalva BCG-vaccinationen Barnets vanliga BVC" "Centrerat till nagra fa  |Enkatundersékning, fran Smittskyddsinstitutet
tuberkulos? (vaccinationen mot tuberkulos)? alt. Vid "barnets vanliga BVC" och/eller "Annan
Subventionerad hepatit B{Subventionerar landstinget vaccination mot Helt subventionerat EJ subventionerat Enkatundersékning, fran Smittskyddsinstitutet
vaccination fér barn hepatit B far barn som inte tillhér
utanfor riskgrupp. riskoruppen?
HPV-vaccin - Antal uthamtade doser av HPV-vaccin per =140 = 80 Receptstatistik fran Apoteket AB
tickningsgrad. 1000 flickor 13-18 ar.
Andel dldre som Andel (%) dldre (65+) som vaccineras mot = B65% 5 < h5% “Influensavaccination — ett forsdk till statistik”, Olle
vaccineras mot influensa Wik, Smittskydd Varmland, Karlstad
Vuxen- Avgiftsfritt Arinfluensavaccinationen for personer 65+ Awgiftsfri influensa- Ej avgiftsfri “Influensavaccination — ett farsdk till statistik”, Olle
vacciner influensavaccin till augiﬂsfri'? vaccination Wik, Smittskydd Vérn’!land_ Karlstad
Pneumokockvaccin -- Antal salda doser av pneumokackvacein per =15 = 5% Farsaljningsstatistik fran IMS Health, SCB
tackningsgrad 1000 inv.
Rese- och Hepatit A -- Antal salda doser av hepatit A-vaccin per 1000 = 20 0 —2C =10 Forsaljningsstatistik fran IMS Health; SCB
. tackningsgrad inv.
grundvacciner
Anvandarvanlig hemsida |Hur At &r det attfinna ett telefonnummer far Telefonnummer fir r de |Svarare att finna Egen undersakning
bokning avvaccination genom en skning pa:  |bokning av vaccination telefonnumret &n som
“vaccination” pa landstingets hemsida? under nagon av de tre 1ret  anges far grén ach gul
Kallelse/invitation till Skickar landstinget ut en kallelsefinvitation till  |En riktad Ingen direkt Egen enkatundersdkning
Information |&ldre om alla som &r 65+ med erbjudande om kallelse/imitation kallelse/invitation till alla
influensavaccinering. influensavaccination? skickas till alla G5+ 65+
Anvander landstinget ett [Anvander man i landstinget nagot reqgister far Anvander Svevac Anvander annat register [Anvander inte Egen enkatundersékning
vaccinationsregister? registrering av vacciner? an Svevac vaccinationsregister
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6 Fragor och svar om vardkonsument- och
diagnosindex

Har har HCP samlat fragor och svar om vara index som HCP tror kan vara av
intresse.

Varfor ger ni ut vardkonsumentindex?

Vardkonsumentindex vill erbjuda vardkonsumenten kunskap att géra valun-
derbyggda bedémningar. HCP framhaller de stora mojligheter till forbattring
som faktiskt finns inom sjukvarden. HCP vill ocksa visa att nagra landsting
redan arbetar for att ge vardkonsumenten en starkare stallning. Det &r viktigt att
se till helheten — den medicinska kvaliteten plus bemétandet av konsumenten!
De bada delarna kompletterar varandra. Vara index soker spegla helheten, i
motsats till kvalitetsjamforelser som bortser fran service och tillganglighet.

Vem vinner pa att sjukvarden jamfors?

Alla! Har &r det en tydlig win-win-situation. Konsumenten blir battre informe-
rad och kan agera for att till exempel slippa vénta i onddan. Landstingspoliti-
kern far ett redskap att stalla krav pa och méta sjukvardens prestationer. Och
for dem som arbetar i varden &r det viktigt att veta hur verkligheten ser ut och
vilka som &r de starka och svaga sidorna. Det véxande antal landsting som an-
vander véra index (liksom SKL:s Oppna jamforelser) i sitt forbattringsarbete
har insett att Oppenhet ar det forsta steget mot verklig forbattring. For massme-
dierna ar jamforelser pa ett sa vitalt omrade som sjukvarden intressant stoff.

Gar det att jamfora nagot sa komplicerat som sjukvard?

Sjukvard ar ingen unik verksamhet, utan kan métas precis som manga andra
tjansteverksamheter. Det kréver dock sarskilda metoder och noggrannhet. So-
cialstyrelsen och sjukhusen sjélva mater redan dagens medicinska kvalitet.
WHO och OECD jamfor hela landers sjukvardssystem. Internationellt fore-
kommer manga olika méatningar och ranking av sjukvard, sjukhus och till och
med individuella ldkare. HCP:s olika vardkonsumentindex (liksom EuroHealth
Consumer Index) ar dock ensamt om att mata konsumentaspekter i Sverige.
For den som vantar pa en behandling eller vill veta mer om sina lakemedel &r
det resultatet som réknas, inte de bakomliggande procedurerna eller organisa-
tionen.

Vad hoppas ni blir féljden av era jamférelser?

Vara index starker vardkonsumentens stallning och driver pa samhéllsdebatten

om sjukvardens behov av forandring. Idealiskt kan detta redskap det bli en mo-

rot for alla landsting att bli mer konsumentvénliga. Den som arbetar metodiskt

med index och andra hjalpmedel kan lattare forbattra sin service till vardkon-

sumenten. HCP ser konkreta resultat av vart arbete nar Sveriges Kommun- och
Landstingsforbund start arls eerg’n)a, |eamsfkoirled as ¢
landsting tar in vara kriterier i sin kvalitetsuppfoljning eller sjukvardens hemsi-

dor hojer ambitionsnivan.
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Darfor erbjuder HCP sig ocksa att kostnadsfritt presentera vara tjanster ute i
landstingen, som ett steg i en kvalitetsdialog.

Vem ligger bakom Vaccinationsindex?

Vaccinationsindex, liksom alla HCP:s index, framstalls och &gs av Health Con-
sumer Powerhouse AB (www.healthpowerhouse.com ). HCP &r ett privat
svenskt informationsforetag som ocksa bedriver verksamhet internationellt.

Health Consumer Powerhouse leds av Johan Hjertqvist.

Hur finansieras er verksamhet?

HCP ér ett analys- och informationsforetag som séljer analyser och systemkun-
nande till kunder och partners inom och utanfér Sverige. Informationsmarkna-
den ar i hog grad konkurrensutsatt, aven om konsumentsegmentet inom varden
annu bara &r i borjan av sin tillvaxt.

For vara nya diagnosindex accepterar HCP under vissa forutsattningar ovillko-
rade forskningsanslag fran intressenter som stiftelser och lakemedelsholag pa
motsvarande sétt som uppdragsfinansierad forskning vid till exempel medi-
cinska fakulteter. For 2008 ars Vaccinationsindex har Lakemedelsindustrifore-
ningen (Lif) lamnat ett ovillkorat forskningsanslag. Denna finansieringsform
innebar att Lif givit ett bidrag men inte haft ndgot inflytande 6ver indexets in-
riktning och utformning. Urvalet av indikatorer liksom utformningen av slut-
satser avilar helt HCP.

Vad ska de landsting géra som inte lyckats sa bra i Vaccinationsindex?

HCP hoppas att mottagandet blir konstruktivt: att man inte ggmmer sig bakom
fornekanden eller hanvisningar till tolkningsproblem utan sakligt tar resultatet
till sig med ambitionen att nasta ar aterfinnas pa en betydligt battre position.
Erfarenheter fran andra rankingsystem ar att de som tar vara pa kunskapen for
att forbattra sig ocksa lyckas, medan de som kénner sig fororattade missar den-
na mojlighet.

Detta ar vart bidrag till forbattringsprocessen. Kriterierna kan —och bor — sjélv-
fallet diskuteras. Det gar sakert —inte minst i dialog — att finna annu traffsakra-
re metoder och redovisningsformer. HCP valkomnar detta slags meningsutbyte
och medverkar garna i utvecklingsarbetet i landstingen genom en kostnadsfri
presentation av indexet i varje landsting. Ibland kravs det inte s& mycket for att
ett landsting rejalt ska kunna flytta sig uppat i placeringarna.

Jag har hittat ett fel i Vaccinationsindex 2008!

Vara tjanster vinner pa ett lopande forbattringsarbete. HCP tar garna emot
eventuella felanmalningar pa info@healthpowerhouse.com .

De fakta Vaccinationsindex 2008 vilar pa samlades in under augusti-november
2008.
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7 Konsumentinformation om sjukvard

Inom sjukvarden borjar redovisningar av servicekvalitet dyka upp. Dr Fosteri
Storbritannien &r ett sadant ambitiost privatagt informationssystem. Brittiska
National Health Services &r ett annat bra exempel, med helpdesken NHS Direct
som en nyttig resurs. | Nederlanderna har de forsta stegen i ett likartat statligt
system nyligen offentliggjorts. Franska vardkonsumenter kan varje ar lasa i
tidskriften Le Pointom de basta franska sjukhusen. | Belgien erbjuder konsu-
mentorganisationen Test Achaen hel del information om héalso- och vardsek-
torn.

Den danska Sundhetsstyrelsen presenterar sedan oktober 2006 en websajt med
namnet www.sundhedskvalitet.dk , dar man kan granska danska sjukhus utifran
en mangd kvalitetsparametrar, och som gar sa langt som till att ranka sjukhusen
fran en-stjarniga till fem-stjarniga pa likartat satt som for hotell!

Pa lakemedelsomradet har Sverige och Danmark vad man kan kall apatient

FAS, det vill saga en | akemedelisf o6rteckn
ga konsumenter information om preparat, dosering, biverkningar med mera.

Nederlanderna har en liknande 16sning. Vanligtvis inom EU maste man dock

tala med sin lakare eller apotekare for att fa information om lakemedel.

Fortfarande saknar flertalet européer tillgang till metodisk, jamforande konsu-
mentinformation om sin sjukvard.

7.1  Oppna jamforelser

Sveriges Kommuner och Landsting jamfor sedan 2006 sjukvardens resultat,
kostnader och ldkemedelsanvandning. Arets jamfoérelse har 101 indikatorer och
ger mycket information om landstingen —men tyvarr sallan pa ett satt som ar
anvandbart for den enskilde vardkonsumenten. Initiativet ar dock utmarkt.

Euro Health Consumer Index jamfor, som tidigare sagts, EU-landernas vardsy-
stem ur konsumentperspektiv. EU har Health-EU Portal, som framst omfattar
information om folkhé&lsa och epidemier men &ven rymmer vissa uppgifter som
skulle kunna starka vardkonsumenten.

7.2  Manga siffror i men inte for konsumenten.

Institutet for Kvalitetsutveckling (SIQ), arbetar for att stodja kvalitetsutveck-
ling i hela samhallet. Man delar varje ar ut utméarkelsen Svensk Kvalitetill or-
ganisationer som uppvisar hog kvalitet och kan ses som ett foredome. Det finns
en typ av modell for kvalitetsutvardering som SIQ har utvecklat for att vara
anpassad specifikt for varden.

Vardbarometerrir en rullande enkatundersékning av medborgarnas kunskaper

om, erfarenheter av och attityder till halso- och sjukvarden, men saknar ran-

kinginslag. Kritik har ocksa riktats mot undersokningen, bland annat for att de
intervjuade ibland varit oclointevirdd och des s
konsumenter. Svaren kommer alltsa i manga fall fran personer som haft be-

gransad kontakt med, eller erfarenhet av, varden.
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7.3 Koinformation

Vantetider i varderdr ett projekt som drivs av SKL. Pa en hemsida har man
samlat information om véntetiden vid i samtliga Sveriges sjukhus och specia-
listmottagningar. Landstingen och regionerna rapporterar in sina uppgifter till
den centrala databasen och ansvarar sjalva for att uppgifterna ar korrekta och
uppdaterade. Det &r inte heller alla behandlingar som tas upp, utan primért ki-
rurgiska ingrepp. Lange plagades Vantetider i Varden av dalig rapportering,
men nu ar den nastan heltackande.

7.4  Vardkvalitet

De nationella kvalitetsregistren &r nog det narmaste man kommer en nationell
ranking av offentlig vard i Sverige. Bade det Nationella Kvalitetsregistret for
Hjartintensivvard (RIKS-HIA) och Riks-stroke (kvalitetsregistret for stroke-
vard) har offentliggjorts, och dar kan man visa pa skillnader i behandlingsresul-
tat mellan olika sjukhus. Andra kvalitetsregister lamnar ut information i varie-
rande omfattning, men utan mojlighet att identifiera sarskilda sjukhus. Regist-
ren rymmer i allmanhet den bésta statistiken som finns tillgdnglig men tillfor-
litlighet varierar starkt. Trots sin viktiga uppgift ar registren mycket styvmo-
derligt finansierade och bygger i stor utstrackning pa frivilliga krafter.

Dessa system ma vara beslaktade med de tester och rankingsystem som finns
pa marknader for vanliga varor och tjanster, men en viktig skillnad: informa-
tionen &r inte framst &mnad for brukaren. Atminstone ar den inte utformad och
presenterad pa det 6versiktliga och lattillgangliga vis som gor att en lekman
enkelt kan ta den till sig. Det pagar dock ett omfattande arbete pa att dels inrat-
ta nya register (sa paborjade till exempel det nationella njursjukvardsregistret
sin verksamhet den 1 januari 2007), dels att gora innehaller mer anvandarvan-
ligt och tillgangligt for en bredare malgrupp.

7.5  Svart for vardkonsumenten att jamfora

Statistik och utredningar inom halso- och sjukvarden finns det, som sagt, gott
om. Déaremot ar det ont om regelratta jamforelser. De som finns ar ofta svartill-
gangliga och avsedda framst for tjansteman och politiker, inte for dem som
varden framst ar till for — vardkonsumenterna.

Offentlig statistik ar oftast skriven pa ett professionellt sprak och knappast
konsumenttillvand. Tillspetsat skulle man kunna saga att varden ska vara till
for de svaga, men informationen &r &nnu utformad for att passa de starka.

Detta ar sarskilt slaende pa EU-niva, dar den europé som behéarskar engelska
och har IT-vana kan vénda sig till ett otal amerikanska eller engelska informa-
tionskéllor medan andra européer far noja sig med nationell information eller
vad lakaren har att formedla. Speciellt pa lakemedelsomradet — dar informa-
tionsflodet inom EU dr starkt begrénsat av legala skal — blir kunskapsklyftan
mycket pataglig.
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7.6  Hjart- och Lungsjukas riksforbund

Ett undantag fran denna - echliutgsjukas m”

Riksforbund genomfort. Har handlar det alltsa om en intresseforening, inte ett
statligt initiativ. Sedan 1996 har man betygssatt svenska sjukhus. Effekten och
uppmarksamheten blev stor — mycket stérre &n man fran forbundets sida hade
raknat med. De jamforda sjukhusen paverkades i hog grad. De som asattes
lagst betyg sag over sin verksamhet for att bli battre. De sjukhus som fick hoga
betyg fick ta emot studiebesok fran samre enheter och fick st som goda exem-
pel. Darigenom har rankingen haft stor betydelse.

8 Om Health Consumer Powerhouse

Health Consumer Powerhouse (HCP) ar Europas ledande analys- och informa-
tionsforetag nar det galler hélso- och sjukvardsinformation for vardkonsumen-
ten. HCP har kontor i Stockholm och Bryssel. HCP &r ett svenskt aktiebolag
som analyserar sjukvardens verklighet och redovisar resultatet i form av kon-
sumentinformation.

For narvarande erbjuder HCP Vardkonsumentindex (Sverige) och Euro Health
Consumer Index (EU samt ytterligare 4 lander). | januari 2008 publicerades
Euro-Canadian Health Consumer Index med Canada inlagt i Euro Health Con-
sumer Index. HCP utvecklar aven index som visar hur varden fungerar inom
diagnosomraden som diabetes (bade i Sverige och for Europa), bréstcancer
(Sverige), njursjukvard (Sverige) och hjartsjukvard (Europa).

Samtliga index och andra publikationer fran HCP kan laddas ned fran
www.healthpowerhouse.com eller www.healthpowerhouse.se .

HCP forsoker driva utvecklingen genom att utforma analysen for vardkonsu-
menten, som behdver kunskap for att kunna gora aktiva val och ta 6kat ansvar
for sin hdlsa. HCP har ett ndra samarbete med patientorganisationer och andra
intressenter som verkar for 6kad 6ppenhet och jamférbarhet i sjukvarden.

HCP:s samverkar med foretag, organisationer och myndigheter i en rad lander
som har intresse av att sjukvarden analyseras och att konsumenten far underlag
att sjalv agera. Vara kunder drar nytta av den systemkunskap och analys som
HCP erbjuder.

Vissa av index finansieras via ovillkorade anslag fran samarbetspartners. Sam-
arbetet innebdr att HCP identifierar ett omrade, till exempel en diagnos, som
borde analyseras och belysas. HCP soker da finansiarer, som tillfor kunskap
och resurser. Det & HCP som kontrollerar processen — HCP avgor utformning-
en av jamforelsen och hur resultatet ska anvéndas. Anslagsgivaren kan delta i
samrad om denna process, men har inget inflytande 6ver beslut om utformning
och slutsatser. Sadant samarbete ar vanligt i forskningsvarlden. Health Consu-
mer Powerhouse har upphovsratten till index och andra tjanster men valkomnar
alla att anvanda informationen for eget bruk eller for spridning, forutsatt att
Overenskommelse i det senare fallet traffas med HCP.

HCP accepterar inga uppdrag som dventyrar foretagets oberoende. HCP tar inte
heller partipolitiska uppdrag. FOretaget har grundats och leds av Johan Hjert-
qvist.
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