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Förord  
I Sverige och en rad andra länder har vaccinationsområdet de senaste åren blivit en 

het fråga i medierapportering och politisk debatt. Det pånyttfödda intresset för 

vaccinets medicinska möjligheter, med HPV-vaccinationer som konkret bevis, är 

påtagligt. Inte bara i Sverige utan runtom inom EU fattas beslut om allmän HPV-

vaccination av flickor. Genomslaget av centrala beslut kommer att följas upp av 

nästa års Vaccinationsindex. 

Till för bara några år sedan hävdade många att vaccinet redan gjort sina historiska 

insatser för folkhälsan. Nu ser det tvärtom ut som om nya tillämpningar och inten-

sifierad användning väntar runt hörnet. Inte minst årets Nobelpris sätter strålkasta-

ren på möjligheterna. 

Svenskt Vaccinationsindex 2008 speglar inte framtida forskning utan vardagen 

runtom i Sverige för de konsumenter, som behöver vaccination.  

En slutsats av indexet är att det kan vara svårt för konsumenten att överblicka er-

bjudandena och få systematisk information, bland annat beroende på att det i prak-

tiken tycks vara den enskilda vårdcentralen/enheten som avgör vilken service som 

erbjuds och hur man informerar. Landstingets eventuella övergripande riktlinjer 

tycks ha svagt inflytande.  

Ambitioner och riktlinjer skiljer sig åt. Somliga landsting är konkret aktiva för att 

förmå äldre att på höstkanten varje år vaccinera sig mot influensa. Bara ett fåtal 

landsting har hittills börjat bygga upp vaccinationsregister för att förbättra uppfölj-

ningen. 

Att vaccinera sig är en förebyggande insats – jämför med en försäkring – som 

många av oss själva kan överblicka och besluta om. Kostnaden är vanligen väl de-

finierad och hanterlig för den enskildes plånbok. Ju fler möjligheter som erbjuds 

att skydda sig och sina närmaste mot specifika, ofta individuella hälsohot, desto 

aktivare kommer debatten att bli vem som ska betala. För aktiva, ansvarstagande 

vårdkonsumenter vore det naturligt att själv agera för att komplettera den offentli-

ga vårdens insatser. Men då bör det inte heller vara svårt att få underlag för sina 

beslut. 

Vi hoppas på synpunkter från läsekretsen för att utveckla Vaccinationsindexet vi-

dare och tackar de många inom offentlig och privat verksamhet som lämnat upp-

gifter till Vaccinationsindex 2008. 

Vi tackar även Läkemedelsindustriföreningen (Lif), som med ett ovillkorat forsk-

ningsanslag bidragit till finansieringen.  

Johan Hjertqvist  

President  

Health Consumer Powerhouse 
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1 Sammanfattning  

1.1  Resultat  

Stockholms läns landsting är tydlig vinnare av Vaccinationsindex 2008 med 85 

poäng. På andra plats hamnar Västmanland med 78 poäng och på tredje plats 

Värmland med 75.  

Stockholm uppvisar ett nästan genomgående starkt resultat. I delgrenen Vux-

envacciner har man exempelvis fått full pott, vilket man är ensamma om bland 

landstingen. Delgrenen Barnvaccinationer vinner man också, även om det sker 

tillsammans med Dalarna. Frånvaron av ett vaccinationsregister är dock en 

svag punkt hos Stockholm.  

Sist i rankingen finns Gotland med 50 poäng, Västra Götaland (VGR, 51 po-

äng) och Jämtland (52 poäng). Gotland har väldigt svaga resultat både när det 

gäller barnvaccinationer och information. Gotland är dock i särklass bäst i del-

grenen Rese- och grundvacciner som dock endast består av en indikator – täck-

ningsgrad av hepatit A-vaccinationer. 

Gotland och Jämtland brukar ha svårt att placera sig högt i jämförelser, troligen 

p g a resursbrist i dessa Sveriges minsta landsting. Västra Götalandsregionens 

blygsamma resultat i Vaccinationsindex är mer förvånande. Vid diskussioner, 

bl a i projektets externa referenspanel, framkom dock en generell bild av att 

VGR anses mycket återhållsamma med satsningar på vaccinationsverksamhet. 

Vaccinationer mot hepatit B eller TBC är långt ifrån alltid möjligt att få på bar-

nets vanliga barnavårdscentral, utan bara i Dalarna, Jönköping, Stockholm, 

Västmanland och Örebro.  

De flesta landsting erbjuder influensavaccination till äldre (65+) kostnadsfritt, i 

Halland, Jämtland, Södermanland, Västerbotten, Västernorrland och Västra 

Götaland är vaccinationen dock avgiftsbelagd.  

I delgrenen Information uppvisar många landsting stora svagheter. Bara hälften 

har en hemsida där man på ett enkelt och smidigt sätt kan hitta ett telefonnum-

mer för bokning av tid för vaccination. Ungefär lika många skickar ut en direkt 

kallelse/invitation till de äldre med erbjudande om influensavaccination. En-

dast en tredjedel av landstingen använder någon sorts vaccinationsregister.  

 

1.2 Datatillgänglighet  

De data som ligger till grund för Vaccinationsindex 2008 skiljer sig på flera 

väsentliga punkter från de data som användes i Vaccinationsindex 2007. 

En stor skillnad är att försäljningsstatistik från IMS Health används i flera indi-

katorer för att ge en bild av täckningsgraden för vacciner i landstingen. Till 

skillnad från att ge poäng för exempelvis policies och ambitionsnivåer speglar 

förhoppningsvis försäljningssiffror på ett betydligt mer precist sätt hur verklig-

heten ser ut.  

En annan källa varifrån flera indikatorer har hämtats är en enkätundersökning 

som genomförts av Smittskyddsinstitutet våren 2008. I den kartlades de riktlin-

jer som gäller för riktade vaccinationer inom barnhälsovården i landstingen. De 
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riktade vaccinationerna är vaccinationer som ges till individer som löper ökad 

risk för insjuknande eller av medicinska skäl en högre risk för svår sjukdom. 

De åtta vacciner i det allmänna barnvaccinationsprogrammet ingår alltså inte i 

enkätstudien. I studien studeras istället riktlinjerna gällande vacciner mot 

pneumokocker, influensa, tuberkulos och hepatit B. 

Täckningsgraden för hepatit B-vaccin till barn belyses i en indikator. Ur-

sprungligen var tanken att dataunderlaget för den indikatorn skulle utgöras av 

försäljningssiffror från IMS Health. Under arbetets gång fann HCP ytterligare 

underlag som sades beskriva samma sak i ett pressmeddelande från GSK.
1
 Den 

ursprungliga källan där angavs också vara försäljningsstatistik från IMS 

Health. Problemet var att utfallen var helt olika. Även Smittskyddsinstitutet 

hade en sammanställning för täckningsgraden för hepatit B och den statistiken 

gav ytterligare en alternativ bild.  

Skillnaderna mellan de olika utfallen är inte försumbara. Faktum är att de skil-

jer sig dramatiskt åt, vilket illustreras i diagrammet nedan. HCP valde slutligen 

att gå på statistiken från Smittskyddsinstitutet. 

Täckningsgrad för hepatit B-vaccination från olika datakällor
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Statistiken som ligger till grund för indikatorn om influensavaccinationer av 

personer 65+ har sammanställts av Olle Wik som är smittskyddsläkare i Värm-

land. Wik är noga med att betona att statistiken ska tas med en god nypa salt. 

När han presenterade resultatet under ett föredrag under Influensadagen vid 

Smittskyddsinstitutet kallade han till och med sin sammanställning Influensa-

vaccination ï ett försök till statistik. Den information som han sammanställt 

bygger på data han samlat in från smittskyddsläkare i de olika landstingen. 

Dessa har i sin tur inte inhämtat data på ett uniformt sätt och dess kvalitet är 

skiftande. Detta innebär att viss försiktighet bör iakttas när det gäller att dra för 

långtgående slutsatser av materialet.  

                                                 
1
 Pressmeddelande från GlaxoSmithKline: 

www.hepatitbinfo.se/Files/PressmeddelandeREGIONALASKILLNADER.pdf  

http://www.hepatitbinfo.se/Files/PressmeddelandeREGIONALASKILLNADER.pdf
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Det ”försök till statistik” som Wik sammanställt hade möjligen varit mer än ett 

försök om landstingen i högre grad använt sig av vaccinationsregister. Informa-

tionen om vilka landsting som använder vaccinationsregister har inhämtats ge-

nom kontakter med smittskyddsläkare, barnhälsovårdsöverläkare och annan 

personal i landstingen. Ansvarig för Svevac på Smittskyddsinstitutet, Susanne 

Andrén, har också varit till stor hjälp.  

Genom kontakter med landstingspersonal har också frågan om kallel-

se/inbjudan till äldre om influensavaccinationer kunnat besvaras. En egen un-

dersökning av landstingens hemsidor har legat bakom indikatorn där hemsi-

dornas användarvänlighet bedöms. 

Barnavårdscentralernas rapportering till Smittskyddsinstitutet har också varit 

användbar som grund för några indikatorer samt en enkätstudie av vilka riktlin-

jer som gäller för riktade vaccinationer mot pneumokocker, influensa, tuberku-

los och hepatit B inom barnhälsovården. Den sistnämnda studien är genomförd 

i Smittskyddsinstitutets regi. 

 

2 Bakgrund  

2.1 Vad är vaccination  

Vaccination är en metod att skydda mot infektionssjukdomar genom att tillföra 

en substans som aktiverar kroppens immunförsvar mot den sjukdomsalstrande 

faktorn.  

Jämfört med övrig hälso- och sjukvård har vacciner flera särdrag. Det är en rent 

förebyggande verksamhet som inriktas mot fullt friska människor. Den veten-

skapliga utvecklingen kan dock komma att resultera i vacciner för behandling 

av befintliga sjukdomstillstånd. 

Ett annat särdrag är att vaccinationer, till skillnad från all annan hälso- och 

sjukvård, har positiva hälsomässiga effekter även hos andra än de vaccinerade. 

Om tillräckligt många vaccineras kan sjukdomen inte sprida sig till de icke-

vaccinerade. Detta fenomen kallas ”herd immunity” och förutsätter att mellan 

75 - 90 procent av befolkningen vaccinerats, beroende på sjukdomens egen-

skaper, främst smittbarheten. 

Vaccinationer är vanligtvis mycket kostnadseffektiva. Vad gäller poliovacciner 

i Sverige beräknas att 1 kronas insats år 1973 ledde till minskade kostnader på 

34 kr i form av lägre sjukvårdskostnader och produktionsbortfall.
2
  

Sjukdomar som mässling, polio, röda hund, påssjuka och difteri har nästan helt 

försvunnit från Sverige till följd 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 hälften av alla sjukhussängar avsedda för infektions-

sjukdomar. Denna andel sjönk drastiskt i och med vaccinationerna, även om 

bättre boende och hygien också hade stor betydelse.  

                                                 
2
 Institutet för Hälso- och sjukvårdsekonomi: Vacciner i Sverige, sid 24 (2007) 
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Det kikhostevaccin, som användes under 1960- och 70-talen, var förknippat 

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

allmänna barnvaccinationsprogrammet år 1979. Det gav ett tillfälle att under-

söka ”naturtillståndet” för kikhosta utan vaccinering. Studier av antikroppar 

mot kikhosta i blod vid samma tid tydde på att ungefär 60 procent av ovaccine-

rade barn i Sverige insjuknade i kikhosta före tio års ålder. Under perioden 

1981-1983 vårdades också 2 300 barn på sjukhus för kikhosta, varav tre avled
3
. 

Sedan kostnadsfri influensavaccinering infördes i Värmland 2002 har antalet 

inlagda patienter med diagnosen influensa minskat betydligt på medicinklini-

ken vid Centralsjukhuset i Karlstad. Fallen har registrerats och statistiken visar 

att det nu rör sig om bara cirka en femtedel av antalet inlagda jämfört med un-

der slutet av 90-talet.
4
 

Användningen av vacciner varierar också med yttre händelser. När massmedia 

uppmärksammar händelser som SARS eller fågelinfluensa stiger försäljningen 

av vacciner.  

Vaccinationskampanjer kan bli mycket kontroversiella. Vacciner mot mässling 

har anklagats för att orsaka autism bland barn, vilket minskat användningen i 

flera länder i västvärlden, till exempel i Storbritannien och Österrike. Att vac-

ciner skulle kunna orsaka autism finns dock inga belägg för.  

 

2.2 Kort historik 

Det första och mest kända vaccinet utvecklades av britten Edward Jennings 

mot smittkoppor, vilket skedde 1796-1798. Jennings noterade att personer som 

tidigare haft kokoppor inte fick smittkoppor, och började först ympa försöks-

personer med kokoppor och sedan smittkoppor. 1798 publicerade Jennings sin 

rapport om möjligheten att förhindra smittkoppor. Snabbt spreds smittkopps-

vaccineringen över världen och blev obligatorisk i Sverige redan 1801
5
. Följ-

den blev en dramatisk nedgång i dödligheten under tidigt 1800-tal (se Figur 1). 

Så sent som 1963 skedde dock ett utbrott av smittkoppor i Sverige. 27 personer 

smittades och fyra dog. Smittkopporna förklarades globalt utrotade av WHO 

1980, och anses vara den enda sjukdom som mänskligheten lyckats utrota.  

                                                 
3
 Institutet för Hälso- och sjukvårdsekonomi: Vacciner i Sverige, sid 20 (2007) 

4
 http://www.liv.se/Aktuellt/Artiklar-och-reportage/Tid-for-influensavaccination/ 

5
 Institutet för Hälso- och sjukvårdsekonomi: Vacciner i Sverige, sid 18 (2007) 
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Figur 1. Antal döda i smittkoppor per decennium.  

Källa: Historisk statistik för Sverige, SCB 1960. Siffrorna för 10-årsintervall avser årliga me-

deltal. 
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Figur 2. Antal döda i infektionssjukdomar 

Källa: Historisk statistik för Sverige, SCB 1960. Siffrorna för 10-årsintervall avser årliga me-

deltal. 

Under tidigt 1900-tal uppfanns fler vacciner. Ett vaccin mot tuberkulos kom 

1926 men det dröjde till 40-talet innan allmän vaccination för barn infördes i 

Sverige. Difterivaccination med två grunddoser och en påfyllnadsdos rekom-

menderades 1947, och kan sägas vara första delen av det svenska barnvaccina-

tionsprogrammet
6
.  

Redan under 1800-talet hade dödsfallen i infektionssjukdomar minskat på 

grund av stigande levnadsstandard. När människorna blev mindre trångbodda, 

fick tillgång till rent vatten och allmänt bättre hygien minskade dödsfallen. För 

till exempel difteri skedde i Sverige en minskning från 2 185 avlidna åren 

1861-1870 till 34 under 1931-1940. 

                                                 
6
 Institutet för Hälso- och sjukvårdsekonomi: Vacciner i Sverige, sid 19 (2007) 
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En sjukdom där det inte var bättre hygien, utan vacciner som förbättrade situa-

tionen, var polio. Polio tros ha förekommit under stora delar av den mänskliga 

historien - antika egyptiska målningar skildrar poliooffer. Under tidigt 1900-tal 

blev polion till skillnad från tidigare epidemisk, vilket ledde till intensiva 

forskningsinsatser för att skapa ett vaccin. 1955 presenterades det första polio-

vaccinet, vilket resulterade i att polions tidigare ökande förekomst bröts på bara 

några år. Idag är polio nästan utrotad.   
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2.3 Vaccinationer i dagens Sverige 

Under normala omständigheter finns det i Sverige ingen skyldighet för med-

borgarna att låta vaccinera sig. Obligatorisk vaccination kan införas för perso-

nal inom försvarsväsendet i händelse av krig eller någon annan allvarlig situa-

tion av liknande art. Det offentliga verkar för att medborgarna ska få möjlighet 

att vaccinera sig och ansvarar normalt för att tillhandahålla vaccination för vis-

sa grupper.  

Vaccinationsverksamheten i Sverige skulle grovt sett kunna delas in i några 

huvudgrupper:  

¶ Vaccinationer som sker inom det allmänna barnvaccinationsprogram-

met.  

¶ Vaccination inom de nationella vaccinationsprogrammen riktade mot 

särskilda riskgrupper. Personer över 65 vaccineras exempelvis i hög ut-

sträckning mot influensa varje höst.  

¶ Vaccinationer enligt smittskydds- eller arbetsmiljölagen för att före-

bygga specifika smittrisker. Exempelvis vaccineras ambulanspersonal 

mot hepatit B. 

¶ Vaccinationer inför utlandsresor med tanke på smittrisk från sjukdomar 

man i Sverige normalt inte exponeras mot.  

¶ Vid tillfällen då speciella risker för smitta föreligger, exempelvis mot 

TBE som är fästingburen.  

De stora områdena inom vaccinationsverksamheten är dock barnvaccinationer, 

influensavaccinationer och resevaccinationer. Inom dessa områden ligger också 

en stor del av fokus för Vaccinationsindex.   

Figur 3. Antal poliofall i Sverige, utvalda år under 1900-talet. 

Källa: Epidemiologen, Smittskyddsinstitutet. 
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Inom ramen för det allmänna barnvaccinationsprogrammet erbjuds alla barn i 

Sverige vaccinationer mot åtta sjukdomar:  

¶ difteri 

¶ stelkramp 

¶ kikhosta 

¶ polio 

¶ haemophilus influenze typ B, Hib 

¶ mässling 

¶ påssjuka 

¶ röda hund. 

Vaccinationerna genomförs i flera steg med början inom barnhälsovården efter 

att barnet är tre månader till och med barnet blivit sex år gammalt. Sedan tar 

skolhälsovården över och ansvarar för barnens vaccinationer tills de är 18 år 

gamla.  

I och med årsskiftet 2008/2009 så kommer även vacciner mot pneumokocker 

att ingå i det allmänna barnvaccinationsprogrammet. Det förekommer dock 

diskussioner om huruvida ytterligare vacciner kan komma att införas; främst 

vacciner mot HPV och hepatit B.  

Barnvaccinationsprogrammet är i hög grad väl dokumenterat och uppföljt. An-

delen barn som vaccineras enligt plan är mycket hög – över 95 procent för vis-

sa vacciner.  

Influensavaccinering av pensionärer (och vissa andra riskgrupper) är en av So-

cialstyrelsen sedan 1997 rekommenderad verksamhet. Influensavacciner är 

speciella eftersom influensavirus ständigt förändras. Ett vaccin som utgör ett 

gott skydd ett år har sällan samma verkan nästa år. Därför bör vaccinationerna 

göras om varje år. Perioden för den här typen av vaccinationer brukar inledas 

under oktober månad varje år. Influensavaccination görs normalt vid vanliga 

vårdcentraler. Äldreboenden och särskilda boenden har särlösningar i samarbe-

te med kommunerna.   

Under utlandsresor exponeras svenskar för helt andra risker när det gäller sjuk-

domar än i Sverige och i många fall vaccinerar man sig därför inför utlandsvis-

telser. Denna del av vaccinationsverksamheten är till skillnad från annan vac-

cinationsverksamhet inte reglerad på samma vis och bedrivs till stor del i helt 

privat regi. Därför är det svårare att teckna en övergripande bild av den.   

Den 30 oktober i år (2008) beslutade regeringen att tillsätta en utredning för att 

se över ”regleringen av de nationella vaccinationsprogrammen, hanteringen av 

vaccinationer inom ramen för läkemedelsförmånssystemet och förhållandet 

mellan dessa system”.
7
 

Skälet till tillsättandet av utredningen är flera omständigheter som förändrar 

vissa förutsättningar inom vaccinationsområdet. Nya infektionshot har dykt 

upp och utvecklingen inom vaccinindustrin har varit påtaglig under senare år. 

HPV-vaccinet beslutade Socialstyrelsen ska införas i det allmänna vaccina-

                                                 
7
 Kommittédirektiv. Översyn av regleringen av de nationella vaccinationsprogrammen, m.m. 

Dir. 2008:131 
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tionsprogrammet för flickor så sent som 2008-11-25. Ett annat område under 

utveckling är framställandet av terapeutiska vaccin för behandling av bland an-

nat cancer.  

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

 

 

3 Resultat i Vaccinationsindex 2008 

 

Vinnare av Vaccinationsindex 2008 är med relativt god marginal Stockholms 

läns landsting med 85 poäng. På andra plats kommer Västmanland med 78 po-

äng och trea är Värmland med 75 poäng. Stockholm uppvisar ett starkt resultat 

och har exempelvis fått full poäng i delgrenen vuxenvacciner. Svagare punkter 

för Stockholm är att andelen barn som MPR-vaccineras är jämförelsevis låg 

och att landstinget inte använder sig av något vaccinationsregister.  

I botten av rankingen finns gruppen Jämtland, Västra Götaland och Gotland. 

Gotland som kommer sist med 50 poäng uppvisar ett nästan genomgående 

svagt resultat. Det som möjligen sticker ut lite i Gotlands resultat är att man har 

i särklass bäst täckningsgrad för hepatit A-vaccinationer.  

 

 

 

 

 

 



10 

 

3.1 Resultat i de olika delgrenarna 

3.1.1 Delgrenen Barnvacciner 

De bästa och de sämsta landstingen är: 

Delgrenen Barnvacciner Poäng 

1. Dalarna 32 

1. Kalmar 32 

1. Stockholm 32 

  

20. Gävleborg 21 

20. Uppsala 21 

21. Gotland 17  

 

Beträffande vaccinationsgraden så visar Vaccinationsindex 2008 att de vacci-

ner som ingår i det allmänna barnvaccinationsprogrammet har väldigt hög 

täckningsgrad. I samtliga landsting är andelen barn som får MPR-

vaccinationen väl över 90 procent. Det är bara Gotland, Uppsala och Gävle-

borg som ligger under 95 procents täckningsgrad. Bilden för BCG-

vaccinationerna är liknande. (Bacille Calmette-Guérin är ett tuberkulos-vaccin) 

TBC är ju främst något som riskbarn vaccineras mot, men av barnen inom 

riskgrupp ligger täckningsgraden på över 90 procent för alla landsting utom tre.   

Hepatit B-vaccin ges liksom BCG-vaccin vanligen till barn inom en specifik 

riskgrupp. Täckningsgraden för hepatit B skiljer sig däremot kraftigt mellan 

landstingen.  

När det gäller HPV-vaccinationer är skillnaderna tydliga om än inte lika stora 

som för hepatit B. Västra Götaland uppvisar en låg täckningsgrad för de flesta 

vaccinationer. Det är intressant att den restriktiva hållningen hos regionen ock-

så verkar speglas i täckningsgraden för HPV-vaccin, trots att kostnaden för det-

ta vaccin inte burits av regionen utan av föräldrarna till de flickor som vaccine-

ras. Regionen ligger lägst av alla landsting i fråga om täckningsgrad för HPV-

vaccin. 

När barn ska vaccineras mot hepatit B eller TBC (BCG-vaccination) är det inte 

alls säkert att det finns möjlighet till detta på barnets vanliga barnavårdscentral 

(BVC), utan beror i hög grad på i vilket landsting man befinner sig. I en del fall 

hänvisas föräldrarna till enheter utanför barnhälsovården och ibland också till 

några få specifika BVC i landstinget. Möjligheten att vaccinera barnet mot he-

patit B vid barnets vanliga BVC erbjuds i många fler landsting än möjligheten 

att vaccinera barnet mot TBC. Det är bara i Dalarna, Jönköping, Stockholm, 

Västmanland och Örebro som båda dessa vacciner erbjuds vid barnets vanliga 

barnavårdscentral. Gotland, Jämtland, Skåne och Södermanland utmärker sig 

på motsvarande sätt åt andra hållet.  

Subventionerad hepatit B-vaccin till barn är ovanligt. Endast fyra landsting 

subventionerar vaccinet och hela kostnaden täcks inte. I två (av fem) delar av 
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Västra Götalandregionen subventioneras dock detta vaccin fullt ut, men övriga 

tre delar av regionen subventionerar dock inte alls, vilket drar ner regionens 

poäng. 

 

3.1.2 Delgrenen Vuxenvacciner 

Denna delgren består av två indikatorer som belyser influensavaccinationer för 

äldre och en indikator med fokus på pneumokockvaccinationer.  

Delgrenen Vuxenvacciner Poäng 

1. Stockholm  30 

2. Blekinge 27 

2. Jönköping 27 

2.   Västmanland 27 

  

Flera landsting 17 

21. Jämtland 13 

 

Vaccinationsindex’ vinnare Stockholm är även vinnare av denna delgren. An-

delen vaccinerade äldre (65+) uppvisar inte lika dramatiska skillnader som 

motsvarande statistik för flera andra vacciner gör. Att jämföra Stockholms 70 

procent mot Gotlands 44 visar dock att en påtaglig spännvidd finns.   

Enligt Smittskyddsinstitutets uppskattningar dör försiktigt räknat cirka 2 000 

personer i Sverige till följd av influensa varje år. De flesta är överens om att 

riskgrupper bör vaccineras mot influensa. Icke desto mindre ligger Sverige in-

ternationellt sett lågt när det gäller vaccinationer bland äldre. Därför är det för-

vånande att inte alla landsting har gjort vaccinationen avgiftsfri. Vilken positiv 

funktion har egentligen en patientavgift på 50-100 kronor? Sedan förra året (se 

Vaccinationsindex 2007) har endast Gotland tagit bort avgiften och fortfarande 

tar man i Halland, Jämtland, Sörmland, Västerbotten, Västernorrland och i 

Västra Götaland betalt för de äldres influensavaccinationer.  

Även om skillnaderna inte är så stora mellan andelen äldre som vaccineras mot 

influensa är läget annorlunda beträffande täckningsgraden för pneumokock-

vaccin. Uppsala, Blekinge, Stockholm och Västmanland (som får högst poäng i 

denna indikator) har en täckningsgrad som är många gånger så hög som Öre-

bros och Östergötland (som har lägst täckningsgrad).  
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3.1.3 Delgrenen Rese- och grundvacciner 

Denna delgren består av endast en indikator – täckningsgrad för hepatit A-

vaccin. De bästa och sämsta landstingen är: 

Delgrenen Rese- och grundvacciner Poäng 

1. Gotland, Norrbotten, Uppsala, Örebro 5 

  

21. Blekinge, Halland, Jämtland, Kalmar, Kro-

noberg, Skåne, Västerbotten, Västmanland 

2 

 

Skillnaderna är mycket märkbara. Man skulle kunna dela upp landstingen i två 

grupper där Gotland, Norrbotten, Örebro och Uppsala har en täckningsgrad 

som nästan är dubbelt så hög som de andra landstingens. Täckningsgraden be-

träffande influensavaccinationerna för personer 65+ innehåller mer blygsamma 

skillnader mellan landstingen.  

En intressant detalj är att Gotland, som kommer sist i den totala rankingen, har 

i särklass högst täckningsgrad för hepatit A-vaccin och därmed vinner delgre-

nen Rese- och grundvacciner.  

 

 

3.1.4 Delgrenen Information 

Denna delgren belyser både traditionella informationsinsatser som kallel-

se/inbjudan via brev med erbjudan om vaccination, och modernare informa-

tionsverksamhet som information på hemsidor och vaccinationsregister. 

De bästa och sämsta landstingen är: 

Delgrenen Information Poäng 

1. Västernorrland 22 

2. Halland, Kalmar, Stockholm, Värmland, 

Västmanland 

19 

  

21. Gotland, Skåne, Västra Götaland, Östergöt-

land 

8 

 

Landstingen skulle kunna förbättra sin vaccinationsverksamhet genom att 

genomföra några relativt enkla förändringar på informationsområdet. Att 

skicka en kallelse/inbjudan till äldre för att informera om möjligheten till influ-

ensvaccinationer och att se till att telefonnummer för bokning av tid för vacci-

nation finns lättillgängligt på landstingets hemsida är två saker som belönas i 

indikatorer i Vaccinationsindex.  
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På dessa punkter är dock många landsting mindre bra. Kallelse/inbjudan till 

influensavaccination för äldre sker bara i ungefär hälften av landstingen. Det är 

två landsting färre som genomför denna åtgärd än förra året.  

Användarvänligheten på många landstings hemsidor är också dålig. Flera 

landstingshemsidor har tonvikten på den demokratiska politiska processen sna-

rare än på att informera om vilken sjukvård och annan service landstinget till-

handahåller. 

En tredje informationsaspekt som tas upp i Vaccinationsindex 2008 är före-

komsten av vaccinationsregister. 

I Sverige finns ett nationellt informationssystem för vaccinationer som heter 

Svevac där vaccinationer kan registreras. Svevac är utvecklat av Smittskydds-

institutet i samråd med Socialstyrelsen, Läkemedelsverket och företrädare för 

barn- och skolhälsovård. Det ägs av Smittskyddsinstitutet och vårdgivare runt 

om i landet kan ansluta sig till systemet kostnadsfritt. 

Systematisk registrering av vaccinationer ökar patientsäkerheten och underlät-

tar både uppföljning och forskning samt det dagliga arbetet med vaccinationer.  

Ironiskt i sammanhanget är att trots att Institutionen för Informatik vid Lunds 

universitet hjälpt Smittskyddsinstitutet att utveckla Svevac, använder sig inte 

Region Skåne av systemet.  

Susanne Andrén på Smittskyddsinstitutet arbetar med Svevac centralt. Hon be-

rättar för HCP att Kalmar, Norrbotten, Värmland och Västernorrland är de 

landsting där Svevac används i relativt stor utsträckning. 

I Värmland registreras alla vuxenvacciner och barnvaccinationerna håller på att 

introduceras i systemet. I Kalmar och Västernorrland används det inom barn-

hälsovården och i Norrbotten registreras både barnvaccinationer och vuxenvac-

cinationer. 

Jönköping har sedan början av 2000-talet haft ett eget register för influensa- 

och resevacciner. Barnvaccinationer registreras inte i detta. Per-Åke Åbom, 

som är smittskyddsläkare i Jönköping, förutspår en anslutning till Svevac i 

framtiden.  

I Örebro och Uppsala finns också lokalt utformade register. I dessa registreras 

barnvaccinationerna. Dessa register omfattar visserligen alla barnvaccinationer 

men innehåller inte lika många uppgifter som Svevac. Den information som 

förs in är när barnet vaccineras och mot vad. Exempelvis förs inte tillverk-

ningsnummer in, vilket görs i Svevac.  

Det är inte bara Per-Åke Åbom i Jönköping som pratar om att ansluta sig till 

Svevac. Flera smittskyddsläkare i landet som HCP varit i kontakt med säger att 

diskussioner om anslutning till Svevac förs. Problemet är att anslutningen går 

långsamt.  
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3.2 Resultaten i Svenskt Vaccinationsindex 2008 
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4 Metodologi 
Inledningsvis vill Health Consumer Powerhouse påpeka att Vaccinationsindex 

2008 mäter konsumentvänligheten i landstingens vaccinationsverksamhet. Med 

konsumentvänlighet avser HCP här – liksom för våra övriga index – hur väl 

vården anpassats till användarens önskemål om informationstillgång, service, 

bekvämlighet och gott resultat.  

HCP producerar konsumentinformation och beslutsunderlag åt vårdkonsumen-

ter. Med detta följer förenklingar jämfört med ett vetenskapligt arbete. HCP 

anger dock alltid de använda datakällorna, så att intresserade kan studera vida-

re. 

HCP har, genom att lyfta fram vissa aspekter av vaccinationsverksamheten, 

angivit vad HCP ser som centrala – och mätbara – konsumentkvaliteter.  

Vaccinationsindex 2008 bygger, som alla Health Consumer Powerhouse index, 

i möjligaste mån på öppna, allmänt tillgängliga källor. Där sådana källor sak-

nas har HCP genomfört egna undersökningar.  

 

4.1 Extern referensgrupp 

Under arbetets gång har en rad experter inom vaccinområdet intervjuats. En 

expertpanel har också träffats i slutet av arbetet för att diskutera eventuella 

kompletteringar och korrigeringar av indexets utformning och indikatorupp-

sättningen. Health Consumer Powerhouse tackar expertpanelen för viktiga 

synpunkter och givande diskussioner.  

Referenspersoner Vaccinationsindex 2008 

Leif Gothefors Professor em. och barnläkare, Norrlands universi-

tetssjukus. 

Bo Claesson Läkare och gynekolog, Vaccinationsföreträdare på 

SKL och handläggare i läkemedelsfrågor. 

Monica Dozai Vårdutvecklare på barnhälsovården, Stockholms 

läns landsting. 

 

 

4.2 Val av indikatorer  

För att kunna påstå att ett landsting som får hög poäng i ett vårdkonsumentin-

dex också erbjuder en god och konsumentvänlig vård krävs ett omsorgsfullt 

urval av indikatorer. Indikatorerna i Vaccinationsindex 2008 har tagits fram 

efter diskussioner med referensgruppen och andra experter inom området. 

Under indexarbetet har HCP tagit till sig förslag, kommentarer och kritik i syf-

te att utveckla index-ansatsen. Ansvaret för ofullkomligheter och missförstånd 

som kan ha påverkat utformningen av indexet vilar helt på projektteamet.  
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4.3 Poängsättning i Vaccinationsindex 2008 

Vaccinationsindex 2008 omfattar fjorton indikatorer.  

Varje indikator kan ge 1-2 eller 1-3 poäng, beroende på indikatorns karaktär. 

De landsting som utmärkt sig positivt genom att uppvisa extra goda resultat får 

tre poäng. ”Extra bra” kan till exempel betyda att ha statistiskt signifikant bätt-

re resultat är riksgenomsnittet. De landsting som utmärkt sig åt andra hållet får 

en poäng, och landsting som placerat sig mellan dessa får två poäng. 

För några indikatorer, som bara kunnat besvaras med ja eller nej, har HCP valt 

att i Vaccinationsindex redovisa svaren i en tvågradig skala. ”Ja” ger med 

andra ord två poäng, ”nej” en poäng. 

I indexmatrisen har tre poäng markerats med en grön fylld cirkel, två poäng 

med en gul halvfylld cirkel och en poäng med en röd tom cirkel. 

4.3.1 Viktning och omräkning av poängen 1 ï 3 till att ge teoretisk max-

poäng = 100 

Vissa delar av vaccinationsverksamheten anser HCP vara viktigare än andra. 

Därför har indikatorerna delats in i delgrenar, vilka i sin tur givits olika vikt 

efter diskussion med den externa referensgruppen.  

¶ Delgrenen Barnvacciner har givits vikten 40/100. 

¶ Delgrenen Vuxenvacciner har givits vikten 30/100 

¶ Delgrenen Rese- och grundvacciner har givits vikten 5/100.  

¶ Delgrenen Information har givits vikten 25/100. 

Inom varje delgren har räknats fram den procentandel av möjlig maxpoäng, 

som ett landsting har nått. Denna procentsiffra har sedan multiplicerats med 

ovanstående vikt. Det betyder att vikten hos de olika delgrenarna är helt obero-

ende av antalet indikatorer inom resp. delgren. Vikten anges entydigt av vikt-

koefficienterna. 

Ett landsting, som får Grön score på alla indikatorer skulle nå maxpoängen 100 

poäng. Röd score på alla indikatorer skulle ge minsta möjliga poäng, 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 aktörer 

inom vaccinationsområdet. Urvalet har med nödvändighet påverkats av till-

gången på kvantitativ information på respektive indikator. Indexet avser att 

visa att landsting som har hög poäng också erbjuder en vaccinationsverksamhet 

som kan anses som konsumentvänlig. De tröskelvärden som avgör om ett 

landsting får ”grön”, ”gul” eller ”röd” score finns dels i förteckningen av indi-

katorer nedan och dels i en mer överblickbar sammanställning i avsnitt 5.5.  
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5.1 Barnvacciner 

5.1.1 Andel icke MPR-vaccinerade 

En hög andel vaccinerade är ett gott tecken på ett väl fungerande vaccinations-

program. MPR-vaccinerna ingår i det allmänna barnvaccinationsprogrammet 

och HCP ger högre poäng ju mindre andelen icke MPR-vaccinerade barn är i 

respektive landsting.  

Indikatorfråga: Andel (%) barn som inte är vaccinerade mot MPR.  

Grön score: < 2.6 % 

Gul score: 2.6 – 4 % 

Röd score: > 4 % 

 

5.1.2 Andel icke BCG-vaccinerade 

Barnhälsovården utför även andra vaccinationer utöver det allmänna barnvac-

cinationsprogrammet, och då främst av barn inom olika riskgrupper. Här mäter 

HCP andelen barn inom riskgruppen för tuberkulos som inte vaccinerats mot 

denna sjukdom.  

Indikatorfråga: Andel (%) ej vaccinerade barn (inom riskgrupp) mot tuberku-

los. 

Grön score: < 6.6 % 

Gul score: 6.6 – 10 % 

Röd score: > 10 % 

 

5.1.3 Andel av spädbarn som vaccineras mot hepatit B 

Vaccin mot hepatit B är ytterligare ett vaccin som främst ges till barn som till-

hör riskgrupper. Diskussioner om hepatit B bör införas i det allmänna pro-

grammet pågår dock och HCP belönar här de landsting som har den högsta an-

delen spädbarn som vaccinerats mot hepatit B med grön score. 

Indikatorfråga: Andel (%) barn födda 2005 vaccinerade mot hepatit B. (1-4 inj) 

Grön score: > 15 % 

Gul score: 5 - 15 % 

Röd score: < 5 % 

 

5.1.4 Var sker vaccination mot hepatit B? 

De vacciner som främst ges till barn i vissa riskgrupper erbjuds inte alltid på 

alla barnavårdscentraler i ett landsting. Föräldrarna kan istället hänvisas till nå-

gon annan mottagning, exempelvis en infektionsklinik. Eller så erbjuds dessa 

vaccinationer endast vid ett fåtal barnavårdcentraler. HCP belönar de landsting 

där hepatit B erbjuds vid barnets vanliga barnavårdscentral med grön score.  
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Indikatorfråga: Var vaccineras vanligen barn till mödrar med hepatit B (efter 

en första dos på BB)? 

Grön score: "Barnets vanliga BVC" alt. Vid "barnets vanliga BVC" samt "An-

nan mottagning utanför barnhälsovården". 

Gul score: Alla alternativ ikryssade: "Barnets vanliga BVC", "Centrerat till 

några få BVC" och "Annan mottagning utanför barnhälsovården". 

Röd score: "Centrerat till några få BVC" och/eller "Annan mottagning utanför 

barnhälsovården". 

 

5.1.5 Var sker vaccination mot BCG-vaccinationen? 

Se indikatorn ovan. Samma resonemang gäller för vaccination mot tuberkulos 

som mot hepatit B.  

Indikatorfråga: Var sker själva BCG-vaccinationen (vaccinationen mot tuber-

kulos)? 

Grön score:  ”Barnets vanliga BVC" alternativt ”vid barnets vanliga BVC samt 

Remiss till annan mottagning (utanför barnhälsovården)". 

Gul score: Alla alternativ ikryssade: "Barnets vanliga BVC", "Centrerat till 

några få BVC" och "Annan mottagning utanför barnhälsovården" Samt "Bar-

nets vanliga BVC" och "Centrerat till ett fåtal BVC" 

Röd score: "Centrerat till några få BVC" och/eller "Annan mottagning utanför 

barnhälsovården". 

 

5.1.6 Subventioneras hepatit B-vaccination för barn? 

Föräldrar till barn som inte tillhör de riskgrupper som vaccineras mot hepatit B 

får inte alltid dessa vacciner subventionerade. HCP ger grön score till de lands-

ting där hepatit B-vaccinationer delvis eller helt subventioneras för barn utan-

för barn utanför riskgrupp.  

Indikatorfråga: Subventionerar landstinget vaccination mot hepatit B för barn 

som inte tillhör riskgruppen? 

Grön score: Helt subventionerat 

Gul score: Delvis subventionerat 

Röd score: Ej subventionerat 

 

5.1.7  Andel HPV-vaccinerade 

Hög andel vaccinerade får anses vara ett tecken på god vaccinationsverksam-

het. HPV-vaccinationer ges inte på bred front i Sverige ännu. Socialstyrelsen 

har dock nyligen gått ut med en ny rekommendation som går ut på att HPV-

vaccinationer kommer erbjudas alla flickor mellan tio och tolv år från och med 

den 1 januari 2010 (och vaccinet är dessutom även aktuellt på grund av årets 
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Nobelpris i medicin). HCP belönar de landsting som uppvisar högst andel vac-

cinerade.  

Indikatorfråga: Antal sålda doser av HPV-vaccin per 1 000 flickor 13-18 år. 

Grön score: > 140 

Gul score: 140 - 80 

Röd score: < 80 

Att HPV-vaccinera flickor är något, som ännu så länge sker på familjens eget 

initiativ. Vaccinet hämtas ut på recept inom ramen för högkostnadsskyddet, 

vilket innebär att de, som inte har påtagliga utgifter för andra läkemedel, får 

betala drygt 1 600:- kronor för de tre sprutorna. En intressant observation på 

denna indikator är att Västra Götalandsregionens återhållsamhet med vaccina-

tioner, som ges av sjukvården, verkar slå igenom även på HPV-vaccination. 

 

5.2 Vuxenvacciner 

5.2.1 Andel som vaccineras mot influensa 

Hur stor del av befolkningen 65 år och äldre vaccinerades säsongen 2007/2008 

mot influensa? Precis som med barnvaccinationerna är en hög andel som vac-

cinerats ett tecken på god vaccinationsverksamhet.  

Indikatorfråga: Andel (%) äldre (65+) som vaccineras mot influensa. 

Grön score: > 65% 

Gul score: 55 - 65% 

Röd score: < 55% 

 

5.2.2 Avgiftsfritt influensavaccin 

Eftersom alla landsting eftersträvar att så många äldre som möjligt ska vaccine-

ras är det enligt vår uppfattning ett tecken på konsumentfokus att inte ta ut pa-

tientavgifter. Sådana får anses syfta till att begränsa utnyttjandet av en viss 

tjänst. Således belönas avgiftsfri influensavaccinering av äldre med grön score.  

Indikatorfråga: Är influensavaccinationen för personer 65+ avgiftsfri? 

Grön score: Avgiftsfri influensavaccination 

Röd score: Ej avgiftsfri influensavaccination 

 

5.2.3 Andel pneumokockvaccinerade vuxna 

Vaccination mot influensa kan kombineras med vaccin mot pneumokocker, 

vilket skyddar mot lunginflammation – en möjlig följdsjukdom om äldre får 

influensa. Hög vaccinationstäckning för pneumokockvaccinationer ger grön 

score.  

Indikatorfråga: Antal sålda doser av pneumokockvaccin per 1 000 inv. 
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Grön score: > 15 

Gul score: 5 - 15 

Röd score: < 5 

 

5.3 Rese- och grundvacciner 

5.3.1 Andel vaccinerade mot hepatit A 

Här mäts hur stor täckningsgraden för hepatit A-vaccinationerna i de olika 

landstingen är.  

Indikatorfråga: Antal sålda doser av hepatit A-vaccin per 1 000 inv. 

Grön score: > 20 

Gul score: 10 -- 20 

Röd score: < 10 

 

5.4 Information 

5.4.1 Användarvänlig hemsida  

Internet är ett enkelt och billigt sätt att informera medborgarna om vad sjuk-

vården erbjuder. Men hur väl fungerar hemsidorna när det gäller bokning av tid 

för vaccinationer? Metoden HCP använder för den här indikatorn är enkel. En 

sökning på ordet ”Vaccination” har gjorts.  

Indikatorfråga: Hur lätt är det att finna ett telefonnummer för bokning av vac-

cination genom en sökning på: "vaccination" på landstingets hemsida? 

Grön score: Telefonnummer för bokning av vaccination under någon av de tre 

översta länkarna i träfflistan. 

Gul score: Ytterligare klick efter de tre översta träffarna, men att telefonnumret 

ändå är lätt att hitta. 

Röd score: Svårare att finna telefonnumret än som anges för grön och gul sco-

re. 

 

5.4.2 Kallelse/inbjudan till äldre om influensavaccinering  

Trots ökad Internet-användning är det många äldre som behöver eller föredrar 

andra informationsvägar. Får därför alla invånare i landstinget, som är 65 år 

eller äldre, en kallelse/inbjudan hemskickad med information om möjligheten 

att vaccinera sig mot influensa? Görs detta får landstinget grön score. Eftersom 

influensavaccinering är en frivillig men angelägen verksamhet borde landsting 

med fokus på förebyggande och konsumentvänlighet använda sådana kanaler. 

Det har visat sig, att i andra europeiska länder (t ex Tyskland), som saknar vän-

tetids- och andra problem med tillgänglighet till sjukvården får man ändå gans-

ka låg täckning för mammografiscreening och liknande insatser: tyska kvinnor 
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kan i princip bestämma själva att ”På onsdag går jag på screening”, men de får 

ingen kallelse/inbjudan.  

Indikatorfråga: Skickar landstinget ut en kallelse/inbjudan till alla som är 65+ 

med erbjudande om influensavaccination? 

Grön score: En riktad kallelse/inbjudan skickas till alla 65+ 

Röd score: Ingen direkt kallelse/inbjudan till alla 65+ 

5.4.3 Använder landstinget ett vaccinationsregister? 

Med hjälp av ett vaccinationsregister kan man ta fram statistik som kan använ-

das i exempelvis forskning, men även kan vara till stor nytta om uppföljning 

och förbättringar inom vaccinationsverksamheten behöver göras. Oväntade bi-

effekter av vaccineringar kan också upptäckas. Några landsting använder det 

nationella vaccinationsregistret Svevac, några använder egna varianter och 

några använder inget register alls.  

Indikatorfråga: Använder man i landstinget något register för registrering av 

vaccinationer? 

Grön score: Använder Svevac. 

Gul score: Använder annat (eget) register än Svevac. 

Röd score: Använder inte vaccinationsregister 
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5.5 Indikatorer och indikationsgränser i Vaccinationsindex 2007 
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6 Frågor och svar om vårdkonsument- och 

diagnosindex 
 

Här har HCP samlat frågor och svar om våra index som HCP tror kan vara av 

intresse. 

Varför ger ni ut vårdkonsumentindex? 

Vårdkonsumentindex vill erbjuda vårdkonsumenten kunskap att göra välun-

derbyggda bedömningar. HCP framhåller de stora möjligheter till förbättring 

som faktiskt finns inom sjukvården. HCP vill också visa att några landsting 

redan arbetar för att ge vårdkonsumenten en starkare ställning. Det är viktigt att 

se till helheten – den medicinska kvaliteten plus bemötandet av konsumenten! 

De båda delarna kompletterar varandra. Våra index söker spegla helheten, i 

motsats till kvalitetsjämförelser som bortser från service och tillgänglighet. 

Vem vinner på att sjukvården jämförs? 

Alla! Här är det en tydlig win-win-situation. Konsumenten blir bättre informe-

rad och kan agera för att till exempel slippa vänta i onödan. Landstingspoliti-

kern får ett redskap att ställa krav på och mäta sjukvårdens prestationer. Och 

för dem som arbetar i vården är det viktigt att veta hur verkligheten ser ut och 

vilka som är de starka och svaga sidorna. Det växande antal landsting som an-

vänder våra index (liksom SKL:s Öppna jämförelser) i sitt förbättringsarbete 

har insett att öppenhet är det första steget mot verklig förbättring. För massme-

dierna är jämförelser på ett så vitalt område som sjukvården intressant stoff.  

Går det att jämföra något så komplicerat som sjukvård? 

Sjukvård är ingen unik verksamhet, utan kan mätas precis som många andra 

tjänsteverksamheter. Det kräver dock särskilda metoder och noggrannhet. So-

cialstyrelsen och sjukhusen själva mäter redan dagens medicinska kvalitet. 

WHO och OECD jämför hela länders sjukvårdssystem. Internationellt före-

kommer många olika mätningar och ranking av sjukvård, sjukhus och till och 

med individuella läkare. HCP:s olika vårdkonsumentindex (liksom EuroHealth 

Consumer Index) är dock ensamt om att mäta konsumentaspekter i Sverige. 

För den som väntar på en behandling eller vill veta mer om sina läkemedel är 

det resultatet som räknas, inte de bakomliggande procedurerna eller organisa-

tionen. 

Vad hoppas ni blir följden av era jämförelser? 

Våra index stärker vårdkonsumentens ställning och driver på samhällsdebatten 

om sjukvårdens behov av förändring. Idealiskt kan detta redskap det bli en mo-

rot för alla landsting att bli mer konsumentvänliga. Den som arbetar metodiskt 

med index och andra hjälpmedel kan lättare förbättra sin service till vårdkon-

sumenten. HCP ser konkreta resultat av vårt arbete när Sveriges Kommun- och 

Landstingsförbund startar egna jämförelser (”Öppna jämförelser”), enskilda 

landsting tar in våra kriterier i sin kvalitetsuppföljning eller sjukvårdens hemsi-

dor höjer ambitionsnivån. 
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Därför erbjuder HCP sig också att kostnadsfritt presentera våra tjänster ute i 

landstingen, som ett steg i en kvalitetsdialog. 

Vem ligger bakom Vaccinationsindex? 

Vaccinationsindex, liksom alla HCP:s index, framställs och ägs av Health Con-

sumer Powerhouse AB (www.healthpowerhouse.com ). HCP är ett privat 

svenskt informationsföretag som också bedriver verksamhet internationellt.  

Health Consumer Powerhouse leds av Johan Hjertqvist. 

Hur finansieras er verksamhet? 

HCP är ett analys- och informationsföretag som säljer analyser och systemkun-

nande till kunder och partners inom och utanför Sverige. Informationsmarkna-

den är i hög grad konkurrensutsatt, även om konsumentsegmentet inom vården 

ännu bara är i början av sin tillväxt. 

För våra nya diagnosindex accepterar HCP under vissa förutsättningar ovillko-

rade forskningsanslag från intressenter som stiftelser och läkemedelsbolag på 

motsvarande sätt som uppdragsfinansierad forskning vid till exempel medi-

cinska fakulteter. För 2008 års Vaccinationsindex har Läkemedelsindustriföre-

ningen (Lif) lämnat ett ovillkorat forskningsanslag. Denna finansieringsform 

innebär att Lif givit ett bidrag men inte haft något inflytande över indexets in-

riktning och utformning. Urvalet av indikatorer liksom utformningen av slut-

satser åvilar helt HCP.   

 

Vad ska de landsting göra som inte lyckats så bra i Vaccinationsindex? 

HCP hoppas att mottagandet blir konstruktivt: att man inte gömmer sig bakom 

förnekanden eller hänvisningar till tolkningsproblem utan sakligt tar resultatet 

till sig med ambitionen att nästa år återfinnas på en betydligt bättre position. 

Erfarenheter från andra rankingsystem är att de som tar vara på kunskapen för 

att förbättra sig också lyckas, medan de som känner sig förorättade missar den-

na möjlighet. 

Detta är vårt bidrag till förbättringsprocessen. Kriterierna kan – och bör – själv-

fallet diskuteras. Det går säkert – inte minst i dialog – att finna ännu träffsäkra-

re metoder och redovisningsformer. HCP välkomnar detta slags meningsutbyte 

och medverkar gärna i utvecklingsarbetet i landstingen genom en kostnadsfri 

presentation av indexet i varje landsting. Ibland krävs det inte så mycket för att 

ett landsting rejält ska kunna flytta sig uppåt i placeringarna. 

 

Jag har hittat ett fel i Vaccinationsindex 2008! 

Våra tjänster vinner på ett löpande förbättringsarbete. HCP tar gärna emot 

eventuella felanmälningar på info@healthpowerhouse.com . 

De fakta Vaccinationsindex 2008 vilar på samlades in under augusti-november 

2008.  

 

http://www.healthpowerhouse.com/
mailto:info@healthpowerhouse.com
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7 Konsumentinformation om sjukvård 
Inom sjukvården börjar redovisningar av servicekvalitet dyka upp. Dr Foster i 

Storbritannien är ett sådant ambitiöst privatägt informationssystem. Brittiska 

National Health Services är ett annat bra exempel, med helpdesken NHS Direct 

som en nyttig resurs. I Nederländerna har de första stegen i ett likartat statligt 

system nyligen offentliggjorts. Franska vårdkonsumenter kan varje år läsa i 

tidskriften Le Point om de bästa franska sjukhusen. I Belgien erbjuder konsu-

mentorganisationen Test Achat en hel del information om hälso- och vårdsek-

torn. 

Den danska Sundhetsstyrelsen presenterar sedan oktober 2006 en websajt med 

namnet www.sundhedskvalitet.dk , där man kan granska danska sjukhus utifrån 

en mängd kvalitetsparametrar, och som går så långt som till att ranka sjukhusen 

från en-stjärniga till fem-stjärniga på likartat sätt som för hotell! 

På läkemedelsområdet har Sverige och Danmark vad man kan kalla ”patient-

FASS”, det vill säga en läkemedelsförteckning även på Internet, som ger vanli-

ga konsumenter information om preparat, dosering, biverkningar med mera. 

Nederländerna har en liknande lösning. Vanligtvis inom EU måste man dock 

tala med sin läkare eller apotekare för att få information om läkemedel. 

Fortfarande saknar flertalet européer tillgång till metodisk, jämförande konsu-

mentinformation om sin sjukvård.   

 

7.1 Öppna jämförelser 

Sveriges Kommuner och Landsting jämför sedan 2006 sjukvårdens resultat, 

kostnader och läkemedelsanvändning. Årets jämförelse har 101 indikatorer och 

ger mycket information om landstingen – men tyvärr sällan på ett sätt som är 

användbart för den enskilde vårdkonsumenten. Initiativet är dock utmärkt. 

Euro Health Consumer Index jämför, som tidigare sagts, EU-ländernas vårdsy-

stem ur konsumentperspektiv. EU har Health-EU Portal, som främst omfattar 

information om folkhälsa och epidemier men även rymmer vissa uppgifter som 

skulle kunna stärka vårdkonsumenten. 

 

7.2 Många siffror ï men inte för konsumenten. 

Institutet för Kvalitetsutveckling (SIQ), arbetar för att stödja kvalitetsutveck-

ling i hela samhället. Man delar varje år ut utmärkelsen Svensk Kvalitet till or-

ganisationer som uppvisar hög kvalitet och kan ses som ett föredöme. Det finns 

en typ av modell för kvalitetsutvärdering som SIQ har utvecklat för att vara 

anpassad specifikt för vården. 

Vårdbarometern är en rullande enkätundersökning av medborgarnas kunskaper 

om, erfarenheter av och attityder till hälso- och sjukvården, men saknar ran-

kinginslag. Kritik har också riktats mot undersökningen, bland annat för att de 

intervjuade ibland varit för få och dessutom är ”medborgare”, och inte vård-

konsumenter. Svaren kommer alltså i många fall från personer som haft be-

gränsad kontakt med, eller erfarenhet av, vården. 

http://www.sundhedskvalitet.dk/
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7.3 Köinformation 

Väntetider i vården är ett projekt som drivs av SKL. På en hemsida har man 

samlat information om väntetiden vid i samtliga Sveriges sjukhus och specia-

listmottagningar. Landstingen och regionerna rapporterar in sina uppgifter till 

den centrala databasen och ansvarar själva för att uppgifterna är korrekta och 

uppdaterade. Det är inte heller alla behandlingar som tas upp, utan primärt ki-

rurgiska ingrepp. Länge plågades Väntetider i Vården av dålig rapportering, 

men nu är den nästan heltäckande. 

 

7.4 Vårdkvalitet 

De nationella kvalitetsregistren är nog det närmaste man kommer en nationell 

ranking av offentlig vård i Sverige. Både det Nationella Kvalitetsregistret för 

Hjärtintensivvård (RIKS-HIA) och Riks-stroke (kvalitetsregistret för stroke-

vård) har offentliggjorts, och där kan man visa på skillnader i behandlingsresul-

tat mellan olika sjukhus. Andra kvalitetsregister lämnar ut information i varie-

rande omfattning, men utan möjlighet att identifiera särskilda sjukhus. Regist-

ren rymmer i allmänhet den bästa statistiken som finns tillgänglig men tillför-

litlighet varierar starkt. Trots sin viktiga uppgift är registren mycket styvmo-

derligt finansierade och bygger i stor utsträckning på frivilliga krafter. 

Dessa system må vara besläktade med de tester och rankingsystem som finns 

på marknader för vanliga varor och tjänster, men en viktig skillnad: informa-

tionen är inte främst ämnad för brukaren. Åtminstone är den inte utformad och 

presenterad på det översiktliga och lättillgängliga vis som gör att en lekman 

enkelt kan ta den till sig. Det pågår dock ett omfattande arbete på att dels inrät-

ta nya register (så påbörjade till exempel det nationella njursjukvårdsregistret 

sin verksamhet den 1 januari 2007), dels att göra innehåller mer användarvän-

ligt och tillgängligt för en bredare målgrupp. 

 

7.5 Svårt för vårdkonsumenten att jämföra 

Statistik och utredningar inom hälso- och sjukvården finns det, som sagt, gott 

om. Däremot är det ont om regelrätta jämförelser. De som finns är ofta svårtill-

gängliga och avsedda främst för tjänstemän och politiker, inte för dem som 

vården främst är till för – vårdkonsumenterna. 

Offentlig statistik är oftast skriven på ett professionellt språk och knappast 

konsumenttillvänd. Tillspetsat skulle man kunna säga att vården ska vara till 

för de svaga, men informationen är ännu utformad för att passa de starka. 

Detta är särskilt slående på EU-nivå, där den europé som behärskar engelska 

och har IT-vana kan vända sig till ett otal amerikanska eller engelska informa-

tionskällor medan andra européer får nöja sig med nationell information eller 

vad läkaren har att förmedla. Speciellt på läkemedelsområdet – där informa-

tionsflödet inom EU är starkt begränsat av legala skäl – blir kunskapsklyftan 

mycket påtaglig. 

 



27 

 

7.6 Hjärt- och Lungsjukas riksförbund 

Ett undantag från denna ”elitnorm” är den ranking som Hjärt- och Lungsjukas 

Riksförbund genomfört. Här handlar det alltså om en intresseförening, inte ett 

statligt initiativ. Sedan 1996 har man betygssatt svenska sjukhus. Effekten och 

uppmärksamheten blev stor – mycket större än man från förbundets sida hade 

räknat med. De jämförda sjukhusen påverkades i hög grad. De som åsattes 

lägst betyg såg över sin verksamhet för att bli bättre. De sjukhus som fick höga 

betyg fick ta emot studiebesök från sämre enheter och fick stå som goda exem-

pel. Därigenom har rankingen haft stor betydelse. 

 

8 Om Health Consumer Powerhouse 
Health Consumer Powerhouse (HCP) är Europas ledande analys- och informa-

tionsföretag när det gäller hälso- och sjukvårdsinformation för vårdkonsumen-

ten. HCP har kontor i Stockholm och Bryssel. HCP är ett svenskt aktiebolag 

som analyserar sjukvårdens verklighet och redovisar resultatet i form av kon-

sumentinformation. 

För närvarande erbjuder HCP Vårdkonsumentindex (Sverige) och Euro Health 

Consumer Index (EU samt ytterligare 4 länder). I januari 2008 publicerades 

Euro-Canadian Health Consumer Index med Canada inlagt i Euro Health Con-

sumer Index. HCP utvecklar även index som visar hur vården fungerar inom 

diagnosområden som diabetes (både i Sverige och för Europa), bröstcancer 

(Sverige), njursjukvård (Sverige) och hjärtsjukvård (Europa). 

Samtliga index och andra publikationer från HCP kan laddas ned från 

www.healthpowerhouse.com eller www.healthpowerhouse.se . 

HCP försöker driva utvecklingen genom att utforma analysen för vårdkonsu-

menten, som behöver kunskap för att kunna göra aktiva val och ta ökat ansvar 

för sin hälsa. HCP har ett nära samarbete med patientorganisationer och andra 

intressenter som verkar för ökad öppenhet och jämförbarhet i sjukvården. 

HCP:s samverkar med företag, organisationer och myndigheter i en rad länder 

som har intresse av att sjukvården analyseras och att konsumenten får underlag 

att själv agera. Våra kunder drar nytta av den systemkunskap och analys som 

HCP erbjuder.  

Vissa av index finansieras via ovillkorade anslag från samarbetspartners. Sam-

arbetet innebär att HCP identifierar ett område, till exempel en diagnos, som 

borde analyseras och belysas. HCP söker då finansiärer, som tillför kunskap 

och resurser. Det är HCP som kontrollerar processen – HCP avgör utformning-

en av jämförelsen och hur resultatet ska användas. Anslagsgivaren kan delta i 

samråd om denna process, men har inget inflytande över beslut om utformning 

och slutsatser. Sådant samarbete är vanligt i forskningsvärlden. Health Consu-

mer Powerhouse har upphovsrätten till index och andra tjänster men välkomnar 

alla att använda informationen för eget bruk eller för spridning, förutsatt att 

överenskommelse i det senare fallet träffas med HCP. 

HCP accepterar inga uppdrag som äventyrar företagets oberoende. HCP tar inte 

heller partipolitiska uppdrag. Företaget har grundats och leds av Johan Hjert-

qvist. 

http://www.healthpowerhouse.com/
http://www.healthpowerhouse.se/

