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Forord

Tar den svenska sjukvarden rékavvénjningen pa allvar?

Rokningen dr en omfattande hélsofara och belastning for sjukvarden genom att
direkt fororsaka sjukdomar som lungcancer och KOL. Den indirekta belast-
ningen &r lika allvarlig genom att forvarra tillstandet for sjukdomar som hjart-
kérl-problem och diabetes. Manga mindre patagliga bieffekter av rokning note-
ras dartill, som kompletterar den destruktiva helhetsbilden. Aven den som &r
frisk, som gravida kvinnor och nyblivna mammor, &r direkt berdrda av sina och
omgivningens rokvanor.

Det borde darfor vara ett klart intresse for den svenska sjukvarden att inte bara
motverka rékning bland sina medarbetare utan att &ven underlatta for allman-
heten, som vill sluta roka. Strategiskt borde vinsterna vara stora for sjukvards-
ekonomin. | fallet rokning ar det helt sakert att den som ser kostnaderna for en
viss insats T i detta fall rokavvanjningen i kan tillgodogora sig besparingarna,
tyvarr med 20 7 25 ars fordrojning. Det kan delvis forklara den brist pa mal-
medvetenhet, som praglar rékavvanjningen inom svensk sjukvard.

Manga behover medicinsk hjélp for att kunna sluta roka 7 och for att forbli
icke-rokare. Dem borde sjukvarden ge stod och behandling. Det behover ske pa
ett lattillgangligt satt som motiverar rékaren och bygger ett partnerskap kring
malet att sluta roka. Men Rokavvanjningsindex 2008 1 den forsta publika ana-
lysen av hur landstingsjukvarden arbetar med rokavvanjning - tyder pa hogst
skiftande ambitioner mellan landets olika delar:

¢ Barai vart tredje landsting tillfragas patienterna rutinméassigt om sina
tobaksvanor, information som bor ge en god grund for vardens stall-
ningstaganden. Bara ett enda landsting kompletterar varddiagnosen med
uppgift om patientens tobaksbruk.

f Annu mer uppseendevickande &r att pa sjukhusen i bara tva landsting
ordnas rokavvanjningstraffar for hjartpatienterna, trots att sambandet
mellan rokning och hjartproblem &r valkant.

1 Landstingens incitament till vardgivare att arbeta aktivt med rékpreven-
tion skiljer sig at 6ver landet, fran aktivt stod att motverka rokning till
ingen uppmuntran alls.

Rokavvanjningsindex 2008 visar att malmedveten resursinsats fran ett lands-
ting ocksa leder till gott resultat. De mest ambitiosa landstingen, som Véster-
botten, Jonkoping, Stockholm och Orebro, kénnetecknas av att genomtankt an-
vandning av resurser for arbetet med rokavvénjning. Det tycks l6na sig. | andra
anden av rankingen ser vi prov pa hur obetydliga resurser avsétts, vardorgani-
sationen saknar riktlinjer for rokavvanjningsarbetet, patienter lamnas i sticket
och informationen ar hogst bristfallig. Har kan pengarna mycket vél visa sig
bortkastade och effekterna uteblir.

Vi hoppas att Rokavvanjningsindex ska ge inspiration och formedla erfarenhe-
ter till sjukvarden, landstingsledningar och vardkonsumenter med intresse av
rokavvanjning. Vi tackar lakemedelsbolaget Pfizer som via ett ovillkorat anslag
stottat projektet.

Johan Hjertqvist, VD Health Consumer Powerhouse



1  Sammanfattning

1.1 Resultat

Vasterbottens lans landsting vinner 2008 ars Rékavvanjningsindex med ganska

stor marginal, 6 poang, till 2:an Jonkoping. Det omrade, dér Véasterbotten ut-

m2rker sig mest &r att man vinner del gr el
Vésterbotten kort och gott har mest pengar 1 det betyder att man &r det lands-

ting, som pa tydligaste sattet avsatt definierade resurser, saval ekonomiska som

personella, till omradet Rokavvanjning. Med andra ord lever Vasterbotten upp

tilldetenge | sk/ ameri kanska tal axdydurpeople) oputting
where your mouth iso. J°nk°pinges | 2ns | al
ciellt dedicerade resurser for rokavvénjning, men lite samre resultat. Trean

Stockholm p- 75 poethgtodemad OBWsblot aEemy ¢

| botten av rankingen ligger Vastmanlands lans landsting med 53 poédng (kom-

i h-g att indexmetodi ken @&poanghlit a | andst i
resultatet av score OR°9do p- alg¢-a indi kat
ge landstingen far relativt 1ag poang i delgranarna Information och Resurser,

och har ocksa mattliga poang i delgrenen Resultat, vilket sammanfaller med att

Vastmanland ar ett av de fa landsting, som enligt SCB:s statistik inte kan upp-

visa en minskning av andelen rokare (bland man) sedan 1997, utan tvéart om

enligt denna statistik har en 20%-ig 6kning.

En uppmuntrande omsténdighet med Rokavvénjningsindex 2008 &r att det
finns ett ganska patagligt samband mellan placering i delgrenen Resurser och
placeringen i delgrenen Resultat. Detta skulle indikera, att det &r patagligt moj-
ligt for landsting att utdva inflytande 6ver den livsstilsvana, som utgdr den
storsta halsorisken, genom en aktiv satsning pa resurser till rokavvanjnings-
stod!

1.2 Datatillganglighet

OF°r en g-ngs skul | 0 tetadtdetnibshsvaebémistraleg 2 ngl i g h
problemet vid framtagningen av ett index som mater sjukvardens prestationer.

Tack vare framst rapporterna Tobaksfritt landstingrch Minskat bruk av tobak

2007 fran Statens Folkhalsoinstitut har data for ett flertal indikatorer varit rela-

tivt enkla att fa tag i.

2  Bakgrund

2.1 Sluta roka ar alltid en halsovinst

Andelen rokare &r lagre i Sverige an i andra rika lander, men rékningen orsakar
anda mer ohalsa och for tidig dod &n ndgon annan extern faktor. Rokning orsa-
kar nara 7 000 dodsfall varje ar. Halften dor fore 70 ars alder.

Att vanerdka &r ett av de storsta hoten mot den egna hédlsan som en person kan
utsatta sig for. Drygt 15 procent av alla svenskar dver 18 ar roker dagligen,
nastan lika manga roker av och till, och i stort sett alla vet att det ar farligt.



Anda har manga rokare mycket svart att sluta. Men det finns bra rad och be-
handlingar nar man val har bestamt sig och det ar alltid vart att forsoka sluta
roka.

2.2 Allmant om rékavvanjning

Sverige befinner sig i den senare fasen i tobaksepidemin med fa rokare i be-
folkningen samtidigt som vissa grupper i samhéllet roker i stor utstrackning.
De sociala skillnaderna i halsa och ohalsa ar mer eller mindre genomgaende
inom alla levnadsvanor.

| rapport fran Statens Folkhéalsoinstitut Minskat bruk av tobak var star vi i
dag?(oktober 2007) kan man ocksa lasa att granslinjen gar mellan & ena sidan
rokare, snusare eller blandbrukare och a den andra de som inte anvéander tobak.
Denna sociala skillnad &r tydlig redan i ungdomsaren. En storre andel yrkesar-
betande kvinnor och man med kort utbildning brukar tobak varje dag till skill-
nad fran tjansteméan med lang utbildning. Ett minskat tobaksbruk leder saledes
till minskad ojamlikhet i hélsa.

Tobaksbruket varierar ocksa kraftigt mellan olika regioner, 1an och kommuner.
Kvinnor bosatta i glesbygd och mellanbygd roker mer an kvinnor i tatbygd. For
snuset galler att kvinnorna i mellanbygd snusar mindre medan méannen och
kvinnorna i glesbygd och tatbygd snusar mer jamfort med resten av Sverige.

| dag roker och snusar férre gravida &n kvinnor i allménhet, men de yngre
modrarna roker mer an de &ldre. Papporna roker i det ndrmaste i lika mycket
som man i allménhet.

Bland ungdomar har rékningen minskat under senare ar, men snusningen har
under en period 6kat nagot bland flickor. Idag roker 14 procent av de vuxna
(15 procent av kvinnorna och 13 procent av ménnen), vilket motsvarar 6ver en
miljon rokare samtidigt som det finns ungefar lika manga snusare i Sverige.

Varje dag snusar 21 procent av mannen och 4 procent av kvinnorna. Nér bade
rékning och snusning slas ihop till det totala tobaksbruket blir siffrorna for
Sverige, i internationell jamforelse, inte langre bland de l&gsta. Varje dag an-
vander 32 procent av mannen och 19 procent av kvinnorna tobak i nagon form.

Var tionde person i Sverige utsétts i dag for passiv rokning, och sérskilt utsatta
ar barn.

2.3 Rokning orsakar skador®

For en del manniskor &r risktagande en viktig del av livet, och manga rokare
tror fortfarande att de med lite tur kan undvika skador. Men undersékningar
visar att rokare bade dor tidigare och ar sjukare an andra.

Om en rokande kvinna brukar bérja kanna av krampor vid 54 ars alder, sa kan-
ner sig icke-rokaren frisk till 66. Det ar 12 friska ar langre. Motsvarande for

man &r 56 respektive 69 ar, det vill saga en skillnad pa 13 ar. Som rokare l6per
man inte bara storre risk att drabbas av lungcancer, KOL, hjartinfarkt och stro-

L www.sjukvardsradgivningen.se
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ke, utan ocksa av benbrott, struma och aldersblindhet. Alla som roker ett helt
vuxenliv far skador.

2.3.1 Exempel pa risker

Om man roker ett paket cigaretter om dagen och drar halsbloss, sa I[6per man
foljande risker jamfort med icke-rokare:

15 ganger storre risk att fa lungcancer

tio ganger storre risk att fa matstrupscancer

tio ganger storre risk att fa kronisk lungsjukdom, KOL

fem ganger storre risk att fa hjartinfarkt om man ar under 50 ar

tre ganger storre risk att fa hjartinfarkt om man ar aldre &n 50 ar

tre ganger storre risk att fa urinblasecancer

tre ganger storre risk att fa slaganfall, stroke

tre till fyra ganger storre risk att fa tandlossning

tre ganger storre risk for aldersblindhet, sa kallad makuladegeneration

=4 =4 -4 -4 —a 8 2 _a 9

Dessutom okar risken for ett stort antal andra sjukdomar om man roker. Exem-
pelvis 6kar rokning risken for att utveckla Alzheimer tva till tre ganger enligt
vissa undersokningar.

2.3.2 Varfor ar cigarettroken sa farlig?

Né&r man drar ner cigarettroken i lungorna kommer alla de skadliga &mnen som
finns i roken snabbt in i blodet. Om man réker 20 cigaretter om dagen handlar
det om mer &n 4 000 olika &mnen som dras in 200 ganger per dag om man drar
tio bloss per cigarett. | roken finns &mnen som &r forbjudna i alla andra sam-
manhang som till exempel kolmonoxid, nitrosaminer, kadmium och benzpyre-
ner.

2.4  Attsluta roka

De flesta forsoker sluta réka pa egen hand. Oftast gér man flera forsok och till
slut lyckas manga klara av att sluta roka for gott. En del tar hjalp av nikotinla-
kemedel som finns att kopa pa till exempel apotek och i matvaruaffarer. Om
man kéanner pa sig att man behover hjalp sa finns den. Det kan l6na sig att tala
med sin lakare om vilken hjalp det finns att fa.

Pa manga vardcentraler finns utbildade rokavvanjare. Det kan ocksa finnas
hjalp att fa inom foretagshalsovarden och pa apotek. Pa Tobaksfaktas hemsida
pa internet kan man hitta en forteckning 6ver alla rékavvanjare inom sjukvar-
den, foretagshalsovarden och apoteken i hela landet.

Numera finns ocksa andra bra alternativ dar man snabbt och enkelt kan fa stod,
till exempel Sluta-Roka-Linjen. Professionella rokavvanjare arbetar under
handledning och svarar i telefon alla vardagar och dven kvallar. De kan ge kva-
lificerad radgivning och har majlighet att folja upp och ge stod under resans
gang. Skriftligt material sands utan kostnad hem till alla som 6nskar. Behand-
lingen f6ljs upp kontinuerligt.



Med professionell hjalp blir ungefér en tredjedel rokfria.

2.5 Riktlinjer fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen kommer att under 2010 presentera? ONationella riktlinjer for
sjukdomsf®°rebyggande adetor dett kam bba ldsas: i

OEtt bra sjukdomsférebyggande arbete kan forbattra folkhélsan mycket. Sami-
digt finns det stora variationer meah landstingen och olika vardgivare nar det
gdller att erbjuda hjalp och stod till patienter att &ndra ohéalsosamma lev
nadsvanor(HCP:s kursivering) Dessutom finns en stor efterfragan pa kunskap
om anvéndbara effektiva metoder i det praktiska arbetet. Darfor gor Socialsty-
relsen Nationella riktlinjer for att stodja forandring av levnadsvanor. | arbetet
har Socialstyrelsen valt fyra levnadsvanor som alla berér manga manniskors
hélsa och darmed tar stora samhallsekonomiska resurser i ansprak. Det ar to-
baksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet.
Malet med riktlinjerna ar att hitta effektiva metoder for att paverka dessa lev-
nadsvanor. Pa sa satt far vardgivaren stod att valja ut och erbjuda de metoder
som ger storsta mojliga nytta for patienten till en rimlig kostnad.

Pa vilket satt berors vardgivare och beslutsfattare?

Riktlinjerna gor det tydligt for vardgivaren vilka metoder som &r lampliga i
motet med patienter som roker, dricker for mycket alkohol, &ter ohélsosamt
och ror pa sig for lite. Aven beslutsfattaren far battre forutsattningar att fordela
resurserna efter olika riskgruppers behov. Riktlinjerna gor det ocksa mojligt
med en mer enhetlig och saker uppféljning och utveckling av hélsofrémjande
och sjukdomsforebyggande metoder i varden.

Hur kommer patienterna att paverkas?

Riktlinjerna kommer att innebara att vardgivaren staller fler fragor till patien-
terna om levnadsvanor. Patienterna kommer ocksa fa mer stod att andra ohélso-
samma levnadsvanor. Dessutom medfor riktlinjerna att varden blir mer likvar-
dig oavsett var man bor, eftersom vardgivarna far samma kunskap att utga
ifran.o

2.6 Viktigt for sjukvardshuvudmannen

Med tanke pa den stora vardborda, som rokningen ger upphov till, borde Rok-
avvanjning vara ett hogprioriterat omrade for alla Sveriges landsting. Rokav-

vanjningsindex 2008 bekraftar Socialstyrelsens uttalande ovan att det forelig-

ger stora skillnader mellan landstingen pa detta omrade.

2 www.socialstyrelsen.se/riktlinjer
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3 Snusien stark ocom?Poundi

Sverige uppvisar ett sdrdrag gentemot i stort sett alla lander i avseendet tobaks-
konsumtion i det ar det enda land som har en tobaksvana, som har lika manga
eller fler anvandare an cigarettrokningen; snus, som har varit i allmént bruk i
Sverige i mer an 100 ar. Det ar sannolikt, att snuset ar forklaringen till varfor
svenska man har en lagre andel rokare &n man i alla jamforbara lander.

Som nedanstaende diagram visar, finns for man i svenska lan ett svagt omvant
samband mellan andel snusare och andel rdkare, dvs ju hogre snusarandel desto
lagre andel rokare. Sambandet ar dock inte speciellt starkt, och forklarar inte de
skillnader mellan landstingen, som visas i kapitel 4.

For kvinnor &r det svart att se ndgot samband alls mellan andel rokare och an-
del snusare i olika l&an.

Kélla till data i diagram: Statens Folkhélsoinstitut och SCB.

Andel snusare och andel rékare (mén)
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4 Resultat i Rokavvanjningsindex 2008

Resultat R6kavvanjningsindex 2008

Visterbotten
Jonkdping
Orebro
Stockholm

Uppsala ] ]

Skane

Norrbotten
Halland |
Kronoberg

Vasternorrland

Vastra..

Gotland )

Blaki
B 1] 1

Gavleborg
Varmland
Kalmar
Dalarna
Ostergotland
Vastmanland

Sodermanland

Vasterbottens lans landsting vinner 2008 ars Rékavvanjningsindex med ganska

stor marginal, 6 poang, till 2:an Jonkoping. Det omrade, dér Véasterbotten ut-

m2rker sig mest &r att man vinner del gr el
Vaésterbotten kort och gott har mest pengar 1 det betyder att man &r det lands-

ting, som pa tydligaste séttet avsatt definierade resurser, saval ekonomiska som

personella, till omradet Rokavvanjning. Med andra ord lever Vasterbotten upp

tilldetenge | sk/ ameri kanska tales2ttet oOputting

wher e y o u donkipings tards landsting har ocksa god poéng for spe-

ciellt dedicerade resurser for rokavvénjning, men lite samre resultat. Trean

Stockholm p=- 75 po2ng del ar OResultatmys:

I botten av rankingen ligger Vastmanlands lans landsting med 53 poang (kom-

i h-g att indexmetodi ken @&poanghlit a | andst i
resultatet av s cor)samGRiérncadandmedS5aBag-a 1 ndi k al
ge landstingen far relativt 1ag poang i delgranarna Information och Resurser,

och har ocksa mattliga poéng i delgrenen Resultat, vilket sammanfaller med att

Vastmanland &r ett av de fa landsting, som enligt SCB:s statistik inte kan upp-

visa en minskning av andelen rokare (bland mén) sedan 1997, utan tvart om

enligt denna statistik har en 20%-ig 6kning.

4.1 Resultat i de olika delgrenarna

4.1.1 Delgrenen Resultat

Vitardenforsti 0t he proof of t he.Dphbdsthach ng i s i n t
sémsta landstingen ar:



Delgrenen Resultat Poang
1. Norrbotten 47
1. Stockholm 47
3. Kronoberg 40
3. Vasterbotten 40
3. Orebro 40
flera landsting 30
21. Kalmar 27

De stora mysterielandstingen ar Vasterbottens granne i norr, Norrbotten, samt
Stockholms l&n, som delar en jordskredsseger i den tyngsta delgrenen Resultat
med 47 poéang av 50 mojliga (inga andra landsting nar hogre dn 40), men som
pa grund av tamligen blygsamma insatser inom grenarna Information och Re-
sur ser 2 n @eplaw (Stackhelnd) och delad 6:e plats (Norrbotten).
Man fragar sig om det ar hogre makters bistand, som har resulterat i de goda
resultaten? Rokavvanjningsindexet ger tyvarr fa ledtradar.

Det &r i och for sig kant, att Sveriges internationellt sett lIaga andel rékare har
samband med det for Sverige néstan unika bruket av snus. | och for sig har
Norrbotten tillsammans med Jamtland den hdgsta andelen snusare nér man
lagger ihop man och kvinnor, men denna andel ar knappast sa mycket hogre i
Norrbotten att den kan forklara den 6verlagsna segern i delgrenen Resultat i
detta Index.

Andra landsting som gor bra ifrdn sig i delgrenen Resultat &r Kronoberg, Vas-
terbotten och Orebro lans landsting, samtliga pa 40 poang av 50 méjliga.

I Norrbotten, Stockholm och Orebro verkar anvandning av rokavvanjningspro-
dukter (nikotintuggummi med mera) vara en verksam del av forklaringen till
varfor dessa tre landsting nar goda resultat 7 de ar de enda tre landsting, som
ligger klart dver riksgenomsnittet i forsaljning av sadana produkter per rokarei
befolkningen (se figur nedan). Denna indikator har lagts in i delgrenen Resultat
pa den formodan, att hogre anvandning av dessa produkter i pataglig utstrack-
ning ar foljden av aktiv radgivning fran sjukvarden. De landsting, som har lag
poang i delgrenen Resurser aterfinns ocksa huvudsakligen i nedre anden av di-
agrammet.

Vasterbotten nar sitt goda Resultat pa annat satt, och det forefaller sannolikt att
landstingets tydliga avsattande av resurser till rokavvanjningshjalp kan vara en
av huvudforklaringarna.
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4.1.2 Delgrenen Information

Generellt den svagaste delgrenen. Detta tyder pa att alla landsting mer aktivt
behdver arbeta med information for att forbattra rokavvanjningen. 1 web-aldern
forvantar sig konsumenten anvandarvanlig kunskap och omedelbar tillganglig-
het. Inget landsting nar nara maxpoéngen 20, trots att det finns landsting som
tar Gron score pa var och en av de fyra indikatorerna i det borde vara fullt
mojligt for ett enskilt landsting att komma néra eller upp till 20 poéng!

Delgrenen Information Poang

1. Blekinge, Jonkoping, Kalmar, Uppsala, Vés- 15
terbotten och Vasternorrland

19. Dalarna, Véstra Gotaland 8
21. Ostergétland 7

Det, som undersokarna finner mest anmarkningsvart under denna delgren ar att

enligt Folkhalsoinstitutets Tobaksfritt landstingir det endast ett landsting, Vas-

ternorrland, som konsekvent lyckats infora att patientjournalerna kompletteras

med uppgifter om patientens tobaksbruk?

olnformation p-0landehi agetasa Hemgrda, so

ant al Gr°n score (3 st). Fer ath f - Gr°n
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awanjni ngo i nmatat i s°kfunkti oneklick p-

leda fram till kontaktuppgifter (telefonnummer) till enhet inom landstinget, dar
patienten kan far rokavvanjningshjalp. Om tva eller fler klick behdvs blir det
Gul score, och om hemsidan inte med rimlig anstrangning ledar fram till en
hjélpinstans, blir score Rod.

4.1.3 Delgrenen Resurser

Delgrenen Resurser Poang
1. Vésterbotten 28
2. Jamtland, Jonkdping, Skane, Uppsala 25
18. Dalarna, Varmland, Ostergotland 13
20. Sodermanland 12
21. Véstmanland 10

Det som ar uppmuntrande med denna delgren &r att det finns ett ganska patag-
ligt samband mellan placering i delgrenen Resurser och placeringen i delgrenen
Resultat. Detta skulle indikera, att det &r patagligt mojligt for landsting att ut-
Ova inflytande 6ver den livsstilsvana, som utgor den storsta hélsorisken, genom
en aktiv satsning pa resurser till rokavvanjningsstod!

Det generellt svagaste resultatet inom denna delgren aterfinns i avseendet rok-
avvanjningshjalp fran sjukhus. Detta har diskuterats livligt inte minst i Stock-
holms lans landsting, dar det av sjukvardsprofessionen upplevts som en brist att
sjukhuset inte har mycket att erbjuda i den vagen i ett monster, som gar igen
éver hela landet med Vasternorrland och Vasterbotten som de tva patagliga
positiva undantagen.
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Svenskt Rékavvanjningsindex 2008
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5  Metodologi

Inledningsvis vill Health Consumer Powerhouse papeka att Rokavanjningsin-
dex 2008 mater konsumentvanligheten i landstingens rokpreventiva arbete.
Med konsumentvanlighet avser HCP har i liksom for vara dvriga index 7 hur
val varden anpassats till anvandarens 6nskemal om informationstillgang, servi-
ce, 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 rokpreventionen, angivit vad
HCP ser som centrala i och matbarai konsumentkvaliteter.

Rékavvanjningsindex 2008 bygger, som alla Health Consumer Powerhouse
index, i mojligaste man pa 6ppna, allmant tillgangliga kéllor. Dar sadana kallor
saknas har HCP genomfort egna undersokningar.

5.1 Extern referensgrupp

Under arbetets gang har en expertpanel traffats tva ganger. Den forsta gangen
for att bista med utformning och urval av lampliga indikatorer. Det andra
gangen efter att indikatorernas resultat sammanstallts till ett index for att disku-
tera eventuella kompletteringar och korrigeringar. Health Consumer Powerho-
use tackar expertpanelen for viktiga synpunkter och givande diskussioner.

Referenspersoner Rokanvvanjningsindex 2008

Hans Gilljam Professor, Institutionen for folkhélsa, Karolinska
Institutet
Per Hellke Distriktslékare/verksamhetschef

Vardcentrum Olskroken

Agneta Hjalmarson Psykolog, Hjartmottagningen, SU/Sahlgrenska

5.2 Val av indikatorer

0Som man ropar i Vadswongravyorahdeforresulgatati s v ar 0.
ett vardkonsumentsindex ar vilka indikatorer som valjs ut for att kunna med
n-gon relevans p-st- att oett | andsting,

reengodoch k o n s u me n tIndkatoternag Rokavvénjdiggsindex
2008 har tagits fram efter diskussioner med referensgruppen.

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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5.3 Poangsattning i Rokavvanjningsindex 2008

Rokavvanjningsindex 2008 omfattar femton indikatorer. Varje indikator kan ge
17 3 poang. Maxpoangen ar 100. Kortfattat far de landsting, som utmarkt sig

positivtgen om att ha extra goda resulta

brao kan till exempel betyda att
landsting, som utmarkt sig at andra hallet far en poang, och landsting som pla-
cerat sig mellan dessa far tva poang.

| indexmatrisen har tre poang markerats med en gron fylld cirkel, tva poang
med en gul halvfylld cirkel och en poang med en rod tom cirkel. HCP behaller
med andra ord ett symbolsystem som genom associationen till trafikljusens
farger anvands i en mangd sammanhang; bland annat har SKL:s Oppna Jani-
relseranammat motsvarande poangsattning, fast i nagot enklare form; oavsett
hur dataspridningen ser ut for en indikator, fordelas Oppna Jamférelsaresul-
tat alltid som att en tredjedel av landstingen far en rod markering, en tredjedel
gul och en tredjedel gron.

5.3.1 Viktning och omrakning av poangen 17 3 till att ge teoretisk max-
poang = 100

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

1 Delgrenen Information har givits vikten 20/100.
1 Delgrenen Resurser har givits vikten 30/100.
1 Delgrenen Resultat har givits vikten 50/100.

Inom varje delgren har rédknats 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 nd maxpoangen 100
podng. Rod score pa alla indikatorer skulle ge minsta mojliga poang, 33.

6 Indikatorer i Rokavvanjningsindex 2008

Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projektteam efter intensiva diskus-
sioner med den externa referensgruppen och med andra professionella aktorer
inom rokavvanjningsomradet. Urvalet har med nédvéandighet paverkats av till-
gangen pa kvantitativ information pa respektive indikator. Malsattningen har
varit att sdtta samman ett index, dar man kan anse att ett landsting som far hog
poang erbjuder god, konsumentvénlig rokavvéanjning. Tréskelvérdena for att ett
landstingskallfado gr °no, ogul o el ler or°do
fortecknade i avsnitt 5.5.
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6.1 Information i tillganglig information, patientkontakt

6.1.1 Patienten tillfragas om tobaksvanor

Att patientens tobaksvanor rutinméassigt ingar i utredning och diagnossattande
ar ett grundldggande steg i arbetet med rokningens negativa hasloeffekter.

Dataunderlaget ar hamtat fran rapporten Tobaksfritt landsting pa agendanil-
ken har tagits fram av Statens folkhélsoinstitut 2007. Samordna-
re/kontaktpersoner for tobaksfragor inom landstingen har svarat pa fragorna.
Om alla patienter tillfragas har landstinget fatt en gron markering. Om mer an
hélften tillfragas har man fatt en gul markering. Om farre an halften tillfragas
eller om det saknas uppgift har man fatt en rod markering.

6.1.2 Andel som har fast lakarkontakt i primarvard

Fast vardkontakt okar pa ett patagligt satt sannolikheten att vardgivaren enga-
gerar sig i patientens totala livssituation dvs dven rokning och andra livsstils-
faktorer, i stéllet for att bara tgarda vad som ar problemet for stunden.

Dataunderlaget ar hamtat fran VVardbarometern 2007 som varije ar redovisar
resultaten fran 1000 slumpmassigt utvalda intervjupersoner per region. Ande-
len som anser sig ha en fast lakarkontakt varierar mellan 34 i Kronoberg som
far samst resultat och 73 procent i Vastmanland som ligger i toppen. Landsting
dar mer 55 procent anser att de har en fast kontakt lakarkontakt har fatt en gron
markering. De landsting dar siffran ligger mellan 45 och 55 procent har fatt en
gul markering. De landsting dar mindre &n 45 procent anser sig ha en fast 1a-
karkontakt har fatt en rod markering. Genomsnittet for landet ligger pa 53 pro-
cent som anser sig ha en fast lakarkontakt.

6.1.3 Information pa landstingets hemsida

Landstingens hemsidor har underscks for att ta reda pa hur pass latt det &r att
hitta information om rokavvanjning. Rokavvénjning har anvands som sékord
och skrivits in i hemsidornas sokfunktion. Om namn och telefonnummer till en
person eller avdelning som erbjuder rokavvanjning kommer upp pa forsta
klicket har landstinget fatt en gron. Om det finns hanvisning med en lank eller
till avdelning eller person, har landstinget fatt en gul markering. Om det kom-
mer upp en lista pa osorterade dokument som pa nagot satt innehaller rokav-
vanjning har landstinget fatt en rod. Det galler &ven dem dar man efter att ha
gatt igenom listan kan hitta en hanvisning eller ett telefonnummer.

6.1.4 Varddiagnos kompletteras med uppgift om tobaksbruk

Mad tanke pa rokningens kraftigt negativa halsoeffekter verkar det for lekman
markligt att patienten inte rutinmassigt tillfragas (6.1.1) utan att det heller inte
ar sjalvklart att det noteras i journalen (nej, det ar inte sa att indexet mater
samma sak tva ganger T samvariationen mellan dessa tva &r inte stark).

Dataunderlaget ar hamtat fran rapporten Tobaksfritt landsting pa agendail-
ken har tagits fram av Statens folkhalsoinstitut 2007. Samordna-
re/kontaktpersoner for tobaksfragor inom landstingen har svarat pa fragorna.
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Om landstinget har angett att uppgiften stammer helt har man fatt en grén mar-
kering. Om det &r mer an till halften genomfort har man fatt en gul markering.

Om det inte stammer alls, &r genomfort till mindre an hélften eller om det sak-
nas uppgift har man fatt en rod markering.

6.2 Resurser/organisation

6.2.1 Rokavvanjning for hjartsjuka (sjukhus)

Aven om landstingen skulle ha beslutat att rokprevention i forsta hand hor
hemma inom primarvarden, ar det manga lakare och patienter som upplever det
som en brist att inte t ex hjartklinikerna har r6kavvanjningsstod pa armlangds
avstand.

Grundmaterialet ar hamtat fran Hjart- och lungsjukas forening som pa sin hem-
sida redovisar en undersokning av vilket rehabilitering som erbjuds pa olika
sjukhus. Undersokningen innehaller uppgifter pa hur manga tillfallen till rok-
avvanjning i grupp eller individuellt som erbjuds till hjart-/kérlsjuka. Sjukhu-
sens siffror har slagits ihop landstingsvis och sedan bearbetats for att sa tydligt
som mojligt visa skillnaderna i erbjudandet.

Om landstinget erbjuder mer &n ett stodmaote per 1 000 rokare har man fatt en
gron markering. Om landstinget erbjuder 0,57 1 mote per 1 000 rokare har
man fatt en gul markering. Om landstinget erbjuder mindre an 0,5 méten per
1 000 rokare har man fatt en rod markering.

6.2.2 Enhet for tobaksprevention

Dataunderlaget ar hamtat fran rapporten Tobaksfritt landsting pa agendanil-
ken har tagits fram av Statens folkhalsoinstitut 2007. Samordna-
re/kontaktpersoner for tobaksfragor inom landstingen har svarat pa fragorna.

Om landstinget har angett att det finns enhet med ansvar for att utveckla det
tobakspreventiva arbetet har man fatt en gron markering. Om man har svarat
att det ar mer &n till halften genomfort har man fatt en gul markering. Om man
har svarat att det inte stammer alls, & genomfort till mindre &n halften eller om
det saknas uppgift har man fatt en rod markering.

6.2.3 Oronmarkta medel

Dataunderlaget ar hamtat fran rapporten Tobaksfritt landsting pa agendail-
ken har tagits fram av Statens folkhalsoinstitut 2007. Samordna-
re/kontaktpersoner for tobaksfragor inom landstingen har svarat pa fragorna.

Om landstinget har angett att det finns pengar specifikt 6Gronmarkta for det to-
bakspreventiva arbetet har man fatt en grén markering. Om man har svarat att
det stammer delvis har man fatt en gul markering. Om man har svarat att det
inte stammer alls halften eller om det saknas uppgift har man fatt en réd marke-
ring.
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6.2.4 Ekonomiska incitament till vardgivare for tobaksprevention

Dataunderlaget ar hamtat fran rapporten Tobaksfritt landsting pa agendanil-
ken har tagits fram av Statens folkhélsoinstitut 2007. Samordna-
re/kontaktpersoner for tobaksfragor inom landstingen har svarat pa fragorna.

Om landstinget har angett att landstinget ger ekonomiska incitament for att ar-
beta med tobaksprevention har man fatt en grén markering. Om man har svarat
att det inte finns har man fatt en gul markering. Om det saknas uppgift har man
fatt en rod markering.

6.2.5 Personalen har utbildning i rokavvanjningsmetodik

Dataunderlaget ar hamtat fran rapporten Tobaksfritt landsting pa agendanil-
ken har tagits fram av Statens folkhalsoinstitut 2007. Samordna-
re/kontaktpersoner for tobaksfragor inom landstingen har svarat pa fragorna.

Om landstinget har angett att en adekvat del av personalen ar utbildad i rékav-
vanjningsmetodik har man fatt en gron markering. Om man har svarat att mer
an halften av personalen har det har man fatt en gul markering. Om mindre &n
hélften har utbildning i rokavvanjningsmetodik har man fatt en réd markering.

6.2.6 Andel vardcentraler med resursperson

Dataunderlaget ar hamtat fran rapporten Minskat bruk a tobaki var star vi
idag som togs fram av Statens folkhalsoinstitut 2007. Andelen vardcentraler
som har uppgivit att de har resurspersoner har stéllts i relation till antalet rokare
inom landstinget.

Om landstinget har farre an 1 000 rékare per vardcentral med resurs for rokav-
vanjning har man fatt en gron markering. Om landstinget har 1 000 till 3 000
rokare mer vardcentral med resurs har man fatt en gul markering. De landsting
som har fler &n 8 000 r6kare per vardcentral med resurs har fatt en rod marke-
ring.

6.3 Resultat

6.3.1 Forandring i andel rokare (méan)

Dataunderlaget ar hamtat fran Statistiska Centralbyran dar andelen dagligen
rokande man 1997-99 har jamforts med motsvarande siffror for 2003-05. Vad
som redovisas i indexet ar férandringstakten (lutningen hos linjen i diagrammet
over andel rokare). Om landstinget uppvisar en minskning som &r battre an
riksgenomsnittet har man fatt en gron markering. Vasterbotten uppvisar den
stdrsta minskningen. Om landstinget visar en ndra genomsnittlig minskning har
man fatt en gul markering. De landsting som visar en 6kning av andelen rokan-
de man har fatt en rod markering. Jamtland uppvisar den storsta 6kningen.
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6.3.2 Forandring i andel rokare (kvinnor)

Utvecklingen uppvisar sa stora skillnader mellan kénen att forandring i andel
rokare tagits med som tva indikatorer.

Dataunderlaget ar hamtat fran Statistiska Centralbyran dar andelen dagligen
rokande kvinnor 1997-99 har jamforts med motsvarande siffror for 2003-05.
Vad som redovisas i indexet ar forandringstakten (lutningen hos linjen i dia-
grammet Over andel rokare). Om landstinget uppvisar en minskning som &r
battre &n riksgenomsnittet har man fatt en gron markering. Vasterbotten uppvi-
sar dven hér den storsta minskningen. Om landstinget visar en genomsnittlig
minskning har man fatt en gul markering. De landsting som visar en 6kning av
andelen rokande kvinnor har fatt en rod markering. Jamtland uppvisar dven for
kvinnor den stdrsta 6kningen.

6.3.3 Andel mammor som slutar réka

Dataunderlaget ar hamtat fran Statistiska Centralbyran och Folkhalsoinstitutets
rapport: Minskat bruk av tobak 200¥ran den sistndmna har hamtats siffrorna
for hur stor andel av mammor som roker tre manader fore forlossningen. Den-
na andel har sedan jamforts med hur stor andel som roker atta manader efter
forlossningen.

Om landstinget har mer &n 60 procent av mammorna, som rokte 3 manader
fore forlossningen och som inte roker atta manader efter forlossningen, har
man fatt en gron markering. Om landstinget har mellan 50 och 60 procent som
slutar har man fatt en gul markering. Om landstinget har mindre &n 50 procent
som har slutat réka atta manader efter forlossningen far man en réd markering.

6.3.4 Andel diabetiker som roker

Dataunderlaget ar hamtat fran Nationella Diabetesregistret (NDR) som redovi-
sar andelen rokare. Material fran rokare med diabetesdebut fore 30 ars alder
och med sjukdomsdebut efter 30 ars alder har sammanstéllts. Om landstinget
har mindre &n 10 procent av diabetikerna som roker har man fatt en grén mar-
kering. Om landstinget har 10-14 procent av diabetikerna som réker har man
fatt en gul markering. Om landstinget har mer &n 14 procents rokare bland dia-
betikerna har man fatt en rod markering.

6.3.5 FOrsaljning av rokavvanjningsprodukter

Dataunderlaget ar hamtat fran Apotekets forsaljningsstatistik for helaret 2007
som visar vilka mangder rokavvanjningsprodukter som salts inom respektive
landsting. Materialet har bearbetats tillsammans med Statistiska Centralbyrans
uppgifter pa andelen rokare bland kvinnor och méan. Slutresultatet redovisas
som forséljning i kronor per rokare inom landstinget. Matrisen visar hur re-
spektive landsting forhaller sig till den genomsnittliga forsaljningen. Om lands-
tinget har en forsaljning som ligger ver genomsnittet har man fatt en gron
markering. Om landstinget har en férséljning som ligger i niva med genomsnit-
tet har man fatt en gul markering. Om landstinget har en férsaljningen som lig-
ger under genomsnittet i landet har man fatt en r6d markering.
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6.4

Indikatorer och indikationsgranser i Rokavvanjningsindex 2007

Indikatorfraga; [ o O
Delgren |Indikator forklaring 3 poiang |2 poang |1 poang Huvudsakliga datakillor
Patienten tillfrigas om |Patienten tillfrigas om Stammer helt Genomfart Genomfirt Tobalcsfrtt landsting 2006 (FHI)
tobaksvanor tobakswvanor genomfirt zhalften
Fast likarkontakt i Andel som har fast I3karkontakt i |=55% 45-55 =45% Vérdbaromefem
N primarvird primarvard
Information Information pé Sékning pa: rékawanjning Hanvisn till Hanvisning clk|Ingen hanvisning |Egen undersékning
landstingets hemsida telefonnummer  [féir telf
Varddiagnos kompl m |Patdiagnos kompletteras med uppg | Stammer helt 3 Genomfirt Tobalcsfrtt landsting 2006 (FHI)
uppg om tobaksbruk |om tobaksbruk genomfart alfte =hilften
Rokavvanjning for Antal rékawanjningstraffar grupplindv =1 traff 1000 5-1 traff =05 traff/ 1000 Hjart och Lungsjukas forening
hjartsjuka (sjukhus) per 1000 rokare rikare rikare
Enhet for Enhetinom landstingfregion m ansvar | Stammer helt Genomfart Tobalksfrtt landsting 20086 (FHI)
tobaksprevention for utveckling av tobaksprev arbete genomfért <hélften
Oronmirkta medel Medel avsatta inom landsting/region | Stammer helt Inte alls Tobaksfritt landsting 2006 {FHI)
Resurser fﬁf_tﬂbakﬁprl?‘-'epﬁﬂﬂ qn_anomff:'urt < ft genomfart . _ _
Incitament till vardgivare |Incitament férvarden att arbeta med  |Finns Finns inte Ingen uppgift Tobaksfrtt landsting 2006 (FHI)
fisr tobaksprevention tobaksprevention
Personalen har utb. i Adekvat del av personalen har utb i Stammer helt Senomfart Inte alls Tobaksfritt landsting 2006 (FHI)
rokavvanjning rikawanjnigsmetodik genomfért <halften gqenomfart
Antal rikare/vc med Antal rokare per vardcentral med [<1000 000-3000 =3000 Minskat bruk av tobak 2007, FHI samt SCB
resursperson resursperson
Min férdndring i andel Fardndring antal rékande man 1999-2005,  |Klart battre an ara Klart samre &n SCB
ritkare lutningen hes trendlinjen far e-logvdrden  |riksgenomsnittet sgenomsnitiet |riksgenomsnittet
Kvinnor fordndring i Firdndring antal rokande kvinnor 1999- Klart battre an Klart samre an SCB
andel rikare 2005; lutningen hos trendlinjen fir &- riksgenomsnittet msnittet |riksgenomsnittet
Andel mammor som Farandring 3man fiire - 8 man efter =(0% slutar slutar  [=50% slutar Minskat bruk av fobak 2007, FHI, SCEB
Resultat slutar rika
Andel diabetiker som Medicinklinik genomsnitt med =10% 10-14 =14% Nationella Diabetesregistret
riker utgangspunkt fran debutiider
Forsdljning av Férsaljning per rokare (2007); ivarde |Klart dver Inder, men nara |Klart under Apotekets forsaljningsstatisitik, SCB
rokavvinjningsprodukter | (SEK) per rokare i lanet riksgenomsnittet B riksgenomsnittet
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7 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 i 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 méata 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 stéallning och driver pa samhallsdebatten

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

rot for alla landsting att bli mer konsumentvanliga. 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 arlsergina, jemsfkirled 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 Roékavvanjningsindex?

Rokavvanjningsindex, liksom alla HCP:s index, framstélls och &gs av Health
Consumer 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 Rokavvanjningsindex har lakemedelsforetaget
Pfizer i Sverige lamnat ett ovillkorat forskningsanslag. Denna finansierings-
form innebar att Pfizer givit ett bidrag men inte haft nagot inflytande ver in-
dexets inriktning och utformning. Urvalet av indikatorer liksom utformningen
av slutsatser avilar helt HCP.

Vad ska de landsting géra som inte lyckats sa bra i R6kavvanjningsindex?

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 &r 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 i och bor i sjélv-
fallet diskuteras. Det gar sakert i inte minst i dialog 7 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 Rokavvanjningsindex 2008 !

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

De fakta Rokavvanjningsindex 2008 vilar pa samlades in under juni-september
2008.
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8 Konsumentinformation om sjukvard

Inom sjukvarden baérjar redovisningar av servicekvalitet dyka upp. Dr Fosteri
Storbritannien &r ett sadant ambitiost privatagt informationssystem. Brittiska
National Health Services ar ett annat bra exempel, med helpdesken NHS Orect
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!

P- | @2kemedel somr -det har Svepailegte och Dani
FAS®, det vill s2ga en | 2kemedelisf%orteckn
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, jamférande konsu-
mentinformation om sin sjukvard.

8.1 Oppna jamforelser

Sveriges Kommuner och Landsting jamfor sedan 2006 sjukvardens resultat,
kostnader och ldkemedelsanvandning. Arets jamférelse har 101 indikatorer och
ger mycket information om landstingen T men tyvarr sallan pa ett satt som &r
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.

8.2 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.

Vardbarometerrér en rullande enkétundersékning 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 varitf °r f - och dessutom &dr oOoOmedborg
konsumenter. Svaren kommer alltsa i manga fall fran personer som haft be-

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

Vantetider i varderir 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 primart ki-
rurgiska ingrepp. Lange plagades Vantetider i Varden av dalig rapportering,
men nu ar den nastan heltackande.

8.4 Vardkvalitet

Nar det galler nationell ranking av offentlig vard i Sverige &r nog de nationella
kvalitetsregistren det narmaste man kommer en sadan. Bade det Nationella
Kvalitetsregistret for Hjartintensivvard (RIKS-HIA) och Riks-stroke (kvalitets-
registret for strokevard) har offentliggjorts, och dér kan man visa pa skillnader
I behandlingsresultat mellan olika sjukhus. Andra kvalitetsregister lamnar ut
information i varierande omfattning, men utan majlighet att identifiera sérskil-
da sjukhus. Registren rymmer i allménhet den bésta statistiken som finns till-
ganglig men tillforlitlighet varierar starkt. Trots sin viktiga uppgift &r registren
mycket styvmoderligt 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 dversiktliga 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 anvéandarvan-
ligt och tillgangligt for en bredare malgrupp.

8.5 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 i 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 ar &nnu utformad for att passa de starka.

Detta ar sarskilt slaende pa EU-niva, dar den europé som behérskar engelska
och har IT-vana kan véanda sig till ett otal amerikanska eller engelska informa-
tionskallor medan andra européer far néja sig med nationell information eller
vad lakaren har att formedla. Speciellt pa lakemedelsomradet i dar informa-
tionsflodet inom EU &r starkt begransat av legala skél i blir kunskapsklyftan
mycket pataglig.
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8.6  Hjart- och Lungsjukas riksférbund

Ett undantag fr-n denna 0o echlurgsjukes mo

Riksforbund genomfort. Har handlar det alltsd om en intresseforening, inte ett
statligt initiativ. Sedan 1996 har man betygssatt svenska sjukhus. Effekten och
uppmarksamheten blev stor i mycket storre &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 sjuk-
hus som fick hoga betyg fick ta emot studiebesok fran samre enheter och fick
sta som goda exempel. Déarigenom har rankingen haft stor betydelse.

9 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 dven index som visar hur varden fungerar inom
diagnosomraden som diabetes (bade i Sverige och for Europa), brostcancer
(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 dkat ansvar
for sin hdlsa. HCP har ett nara samarbete med patientorganisationer och andra
intressenter som verkar for 6kad 6ppenhet och jamforbarhet 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 innebar 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 i 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
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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 Hjertqvist.
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