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1 Forord

Har vaccinet redan gjort sina historiska insatser for folkhalsan? Eller véntar
annu storre framgangar runt hérnet? Kommer vacciner att bli alltmer ”skrad-
darsydda” och inriktade pa smala befolkningsgrupper, ja rent av enskilda indi-
vider? Och vilka blir da de politiska och ekonomiska konsekvenserna? Det &r
nagra intressanta fragestéllningar som uppehaller forskare och sjukvardssystem
varlden runt och &r en orsak att vi gjort Svenskt Vaccinindex 2007.

Indexet visar pa relativ enhetlighet mellan landstingen i flera avseenden — men
samtidigt pa svarforklarliga skillnader nar det till exempel galler patientavgifter
for vaccination. Landstingen kan naturligtvis utforma sin policy utifran regio-
nal forhallanden och prioriteringar. Det ar helt rimligt. Men &r det val under-
byggda strategier som ligger bakom skillnaderna — eller slentrian och tillfallig-
heter? For den senare misstanken talar att vi inte funnit nagon pataglig policy-
debatt inom landstingen som ligger till grund for dagens praxis.

Att vaccinera sig ar en forebyggande insats — jamfor med en forsakring — som
manga av oss sjdlva kan 6verblicka och besluta om. Kostnaden &r vanligen val
definierad och hanterlig for den enskildes planbok. Ju fler mojligheter som er-
bjuds att skydda sig och sina ndrmaste mot specifika, ofta individuella hélso-
hot, desto aktivare kommer debatten att bli vem som ska betala. For aktiva, an-
svarstagande vardkonsumenter vore det naturligt att sjalv agera for att komplet-
tera den offentliga vardens insatser. Ingen finner det uppseendevackande att
sjalv betala for en spruta mot kolera infor semesterresan.

En slutsats av indexet &r att det kan vara svart for konsumenten att éverblicka
erbjudandena och fa systematisk information, bland annat beroende pa att det i
praktiken tycks vara den enskilda vardcentralen/enheten som avgor vilken ser-
vice som erbjuds och hur man informerar. Landstingets eventuella évergripan-
de riktlinjer tycks ha svagt inflytande.

Vi hoppas pa synpunkter fran lasekretsen for att utveckla Vaccinationsindexet
vidare och tackar de manga inom offentlig och privat verksamhet som lamnat
uppgifter och pa annat sétt gjort denna studie mojlig. Vi har forsokt undvika
det expertsprak, som praglar vaccinationsverksamheten liksom andra medicin-
omraden. Lasekretsen far avgora om vi drivit forenklingen alltfor langt.

Vi tackar &ven Lékemedelsindustriféreningen (LIF), som med ett ovillkorat
forskningsanslag bidragit till finansieringen.

Johan Hjertqvist

President
Health Consumer Powerhouse
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2 Sammanfattning

2.1 Resultat/utfall

Det tydligaste matbara tecknet pa framgangsrik vaccination ar hog andel vacci-
nerade, enligt de lakare och 6vrig sjukvardspersonal HCP talat med under ut-
vecklingen av Vaccinationsindexet. Med tanke pa att Sverige har savél per-
sonnummer som folkbokfdring (internationellt sett en ovanlig kombination), ett
omfattande program for nyfodda och sjukvard allménheten har fortroende for
skulle man kunna férvanta sig hogre andel vaccinerade.

Varje ar dor cirka 2 000 personer i Sverige till foljd av influensa. Alla ar Gver-
ens om att riskgrupper bor vaccineras mot influensa. Icke desto mindre ligger
Sverige internationellt sett lagt nar det galler vaccinationer bland aldre. Darfor
ar det forvanande att s manga landsting inte gjort vaccinationen avgiftsfri.
Vilken funktion har egentligen en patientavgift pa 50-100 kronor?

Det forekommer policyskillnader pa landstingsniva: nagra landsting gar fore
vad géller barnvaccinationsprogrammets innehall, huruvida pneumokock-
vaccination av éldre ska vara avgiftsfritt samt instéllningen till HPV-vaccin.
Den 6vervaldigande majoriteten av landstingen avvaktar har dock rekommen-
dationer och riktlinjer fran Socialstyrelsen.

Svensk "sjukvardsideologi” utgar fran att alla ska ha en fast vardkontakt i pri-
marvarden, istallet for att vanda sig till specialistldkare eller sjukhus. Vore det
inte rimligt att starka huslakarnas stallning genom att lata dem bli en naturlig
forsta kontakt vad géller vaccinationer?

2.2 Rekommendationer

Vacciner &r till stor del en for landstingen frivillig verksamhet och det finns en
stor privat marknad som kompletterar landstingens ataganden. Materien ar ock-
sa diffus och jamforbarheten problematisk, s Health Consumer Powerhouse
ger bara nagra dvergripande rekommendationer.

Vad galler influensavaccineringen av aldre bor en storre andel dldre vaccineras.
Fordelarna ar helt enkelt entydiga, likasa de regelbundna klagomalen fran
smittskyddslékare 6ver att man inte lyckats vaccinera fler i riskgrupperna. Det
finns ingen anledning for Sverige att stanna kvar i den internationella bottenli-
gan. Goda exempel finns att hamta i till exempel Nederldnderna.

Sa lange landstingen ar sjukvardshuvudman kommer de vara en naturlig infor-
mationskalla dven for vacciner. Allméanhet och vaccinkonsumenter har svart att
forsta skillnaden mellan hélsovard (vaccinationer) och ordinarie sjukvard.
Vardkonsumenterna kommer soka information om vacciner i landstingskata-
log, landstingets hemsida och pa vardcentralen. Detta &r nagot landstingen bor-
de acceptera och héja ambitionsnivan i informationsgivningen
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Idag ar mycket av vaccinationsverksamheten en grazon och utformningen av
praxis overlaten till lakarkaren att bestamma. Emellertid ar stora forandringar
pa gang — till exempel &r en rad nya och dyra vacciner pa vag ut pa marknaden.
Landstingen borde definiera sin roll vad galler vacciner i framtiden, bade som
utforare och som finansiérer. Det kommande samspelet mellan offentlig och
enskild finansiering kommer att paverka tillganglighet och service.

2.3 Reflektioner

Arbetet med Vaccinindex har efterlamnat en rad intryck som &r vérda att om-
namnas, &ven om de inte passar in i sjalva indexjamférelsen.

Ett ar att systemet, trots en del brister och irritation hos vardkonsumenter, fun-
gerar tdmligen vél. Barn vaccineras, resenérer tvingas inte stélla in sina resor
till Asiens pa grund av vaccinationsbrist och i influensatider kan den intresse-
rade valja mellan en méangd vaccinatorer. Missnojet galler, savitt HCP kunnat
uttolka det, snarare den information man far och nar man vill avvika fran
”schemat” och ta egna initiativ. Bristerna inom influensvaccineringen har redan
namnts.

De tre grundpelarna i den svenska vaccinationsvarden — barnavardscentralerna,
smittskyddslakarna och Gvriga vaccinatorer — verkar ha forvanansvart lite med
varandra att gora. Det ar en logisk foljd av landstingens svaga verksamhets-
styrning och och franvaro av ekonomiska incitament. Om denna uppdel-
ning/fragmentering kommer att besta pa fem-tio ars sikt med landstingssam-
manslagningar, nya vacciner och aktivare vardkonsumenter far framtiden utvi-
sa.

Vilka mottagningar som erbjuder vaccinationer utéver barnvaccinationspro-
grammet &r ofta oklart. | ett landsting kan det vara sa sjalvklart att alla vardcen-
traler erbjuder vacciner att det aldrig omnamns i informationsmaterial, lands-
tingets hemsida eller vardcentralernas hemsidor. I andra landsting hanvisas till
de privata lakarmottagningarna — men utan att ange vilka dessa ar. Det finns
manga sammanstéllningar dver vaccinerande mottagningar, men ingen (inte
ens nummerupplysningen Eniro) ar komplett. Att samma mottagning kan ha
olika namn i olika sammanstallningar forsvarar

Instéliningen till att erbjuda vacciner varierar mellan mottagningar snarare &n
landsting. Det ar dock intressant att vardcentralerna i Halland efter det senaste
huslakarvalet (Vardval Halland) verkar vara mycket aktiva i att erbjuda saval
vacciner som information om dessa, liksom manga privata lakarmottagningar i
hela landet. For en ldkarmottagning som &r beroende av patientbesok &r vacci-
ner uppenbarligen en attraktiv extraverksamhet.

Barnvaccinationsprogrammet har en lang tradition av att informera muntligt
om vacciner. Med tanke pa de nyblivna foraldrarna &r detta saval logiskt som
lampligt — men dagens foraldrar har storre formaga och vana att sjalva soka
information &n dldre generationer. Att i storre utstrackning ge foréldrarna
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skriftligt material skulle sannolikt inte bara underlatta deras val, utan aven
minska vardens arbetsbelastning.

— Vi star infor en stor utmaning, sager Thomas Arvidsson, barnhalsovardso-
verlakare i Goteborg. Barnavardscentralerna har inte kapacitet att ge alla
vaccinationer, samtidigt som vi marker ett 6kat sug fran foraldrar efter in-
formation. Nar nu de har vaccinerna finns maste vi kunna lamna 6ver ett
bra beslutsunderlag till foraldrarna. Men det ar ett mycket svart amne att
informera om och det ar inte sakert att alla barnavardscentraler klarar den
uppgiften.

— Jag brukar sjélv avsatta tva timmar nar jag ska informera foréaldrar om vac-
cin, det ar sa lang tid det tar att ge foraldrar det underlag de behover for att
kunna fatta besluten. For att varden ska klara detta behdvs det nog att Soci-
alstyrelsen och Smittskyddsinstitutet satter ihop en basal information som
informationsarbetet kan grunda sig pa’.

Nar det galler mojligheterna att vara en aktiv vardkonsument i svensk vaccin-
vard misstanker HCP att eventuella riktlinjer fran landsting eller kliniker &r av
langt mindre betydelse &n instéllningen hos den lakare eller skoterska man traf-
far.

3 Bakgrund

3.1 Vad ar vaccination?

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

Jamfort med 6vrig hélso- och sjukvard har vacciner flera sardrag. Det ar en rent
forebyggande verksamhet som inriktas mot fullt friska manniskor. Den veten-
skapliga utvecklingen kan dock komma att resultera i vacciner for behandling
av befintliga sjukdomstillstand.

Ett annat sardrag ar att vaccinationer, till skillnad fran all annan halso- och
sjukvard, ar till nytta for andra an de vaccinerade. Om tillrackligt manga vacci-
neras kan sjukdomen inte sprida sig till de icke-vaccinerade. Detta fenomen
kallas ”herd immunity” och forutsatter att mellan 75-90 procent av befolkning-
en vaccinerats, beroende pa sjukdomens egenskaper, framst smittbarheten.

! http://www.lakemedelsvarlden.se/zino.aspx?articlelD=5014
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Vaccinationer ar vanligtvis mycket kostnadseffektiva. VVad galler poliovacciner
i Sverige beraknas att 1 kronas insats ar 1973 ledde till minskade kostnader pa
34 kr i form av lagre sjukvardskostnader och produktionsbortfall.?

Aven om vacciner i Sverige idag sallan raddar liv minskar de totalt sett sjuk-
vardskostnaderna genom att sjukhusintagningar och komplikationer undviks.

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

Det kikhostevaccin, som anvéndes under 1960- och 70-talen, var forknippat
med biverkningar och en svag skyddseffekt, varfor vaccinet lyftes ut ur det
allmanna barnvaccinationsprogrammet ar 1979. Det gav ett tillfalle att under-
soka “naturtillstandet” for kikhosta utan vaccinering. Studier av antikroppar
mot kikhosta i blod vid samma tid tydde pa att ungefar 60 procent av ovaccine-
rade barn i Sverige insjuknade i kikhosta fore tio ars alder. Under perioden
1981-1983 vardades ocksé 2 300 barn pé sjukhus for kikhosta, varav tre avled®.

Sedan kostnadsfri influensavaccinering inférdes i Varmland 2002 har antalet
inlagda patienter med diagnosen influensa minskat betydligt pa medicin-
kliniken vid Centralsjukhuset i Karlstad. Fallen har registrerats och statistiken
visar att det nu ror sig om bara cirka 1/5 av antalet inlagda jamfért med under
slutet av 90-talet.*

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

Vaccinationskampanjer kan bli mycket kontroversiella. Vacciner mot massling
har anklagats for att orsaka autism bland barn, vilket minskat anvandningen i
flera lander i vastvérlden, t ex i Storbritannien och Osterrike.

3.2 Kort historik

Det forsta och mest kanda vaccinet utvecklades av britten Edward Jennings
mot smittkoppor, vilket skedde 1796-1798. Jennings noterade att personer som
tidigare haft kokoppor inte fick smittkoppor, och bérjade forst ympa férsoks-
personer med kokoppor och sedan smittkoppor. 1798 publicerade Jennings sin
rapport om mojligheten att forhindra smittkoppor. Snabbt spreds smittskopps-
vaccineringen over vérlden och blev obligatorisk i Sverige redan 1801°. Félj-
den blev en dramatisk nedgang i dédligheten under tidigt 1800-tal (se Figur 1).
Sa sent som 1963 skedde dock ett utbrott av smittkoppor i Sverige. 27 personer

2 Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi: Vacciner i Sverige, sid 24 (2007)
% Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi: Vacciner i Sverige, sid 20 (2007)
* http:/iwww.liv.se/liv_

% Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi: Vacciner i Sverige, sid 18 (2007)
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smittades och fyra dog. Smittkopporna forklarades globalt utrotade av WHO
1980, och &r anses vara den enda sjukdom som manskligheten lyckats utrota.

Ddda i smittkoppor
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Figur 1. Antal déda i smittkoppor per decennium.

Kalla: Historisk statistik for Sverige, SCB 1960. Siffrorna for 10-arsintervall avser arliga me-
deltal.
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Figur 2. Antal déda i infektionssjukdomar

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

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

® Institutet fér Halso- och sjukvardsekonomi: Vacciner i Sverige, sid 19 (2007)
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Redan under 1800-talet hade dddsfallen i infektionssjukdomar minskat pa
grund av stigande levnadsstandard. Nar manniskorna blev mindre trangbodda,
fick tillgang till rent vatten och allmént battre hygien minskade dédsfallen. For
till exempel difteri skedde i Sverige en minskning fran 2 185 avlidna aren
1861-70 till 34 under 1931-40.

En sjukdom dér det inte var battre hygien, utan vacciner som forbéattrade situa-
tionen, var polio. Polio tros ha férekommit under stora delar av den ménskliga
historien - antika egyptiska malningar skildrar poliooffer. Under tidigt 1900-tal
blev polion till skillnad fran tidigare epidemisk, vilket ledde till intensiva forsk-
ningsinsatser for att skapa ett vaccin. 1955 presenterades det forsta poliovacci-
net, vilket resulterade i att polions tidigare 6kande férekomst bréts pa bara nag-
ra ar. ldag &r polio néstan utrotad.

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

3.3 Vaccinationer i dagens Sverige

Vaccinationsverksamheten i Sverige’ kan idag beskrivas som delad i tre hu-
vudgrupper med mycket distinkta skillnader.

| Sverige definieras vaccinationer som halsovard och &r med undantag for
barnvaccinationsprogrammet ett frivilligt atagande. Influensavaccination re-
kommenderas landstingen att erbjuda men &r inget obligatorium.

Den forsta delen &r barnvaccinationsprogrammet, som sedan den 1 januari
2007 regleras av Socialstyrelsen. Alla barn erbjuds vid mellan tre manader och
sex ar efter fodelsen vaccination mot difteri, haemophilus influenzae typ B,
kikhosta, polio, stelkramp, massling, passjuka och réda hund i samband med
rutinkontroller pa barnavardscentraler. Darefter tar skolhdlsovarden over till
den sista vaccineringen som gors mellan 14 och 16 ars alder.

" Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi: Vacciner i Sverige, sid 52 ff (2007)
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Barnvaccinationsprogrammet &r mycket val dokumenterat och uppféljt. Ande-
len barn som vaccineras enligt plan & mycket hdg — uppemot 99 procent for
vissa vacciner.

Ar 2005 svarade barnvaccinationsprogrammet for 31 procent av alla kostnader
for vacciner i Sverige, totalt sett 134 miljoner kronor.

Den andra huvudgruppen av vacciner ar influensavaccineringen. 1997 rekom-
menderade Socialstyrelsen att pensiondrer samt vissa riskgrupper borde vacci-
neras mot influensa, vilket markant 6kade anvandningen. Influensa &r ur vac-
cinperspektiv ett sarfall. Influensavirus forandras helt enkelt sa mycket att vac-
cin mot 2007 ars influensa séllan hjélper mot 2008 ars influensa. Darfor maste
vaccineringar mot influensa géras om varje ar.

Influensavaccination gérs normalt vid vanliga vardcentraler. Aldreboenden och
sérskilda boenden har sérlésningar i samarbete med kommunerna.

2005 kostade vaccin mot influensa 58 miljoner kronor, vilket motsvarade 13
procent av de totala vaccinkostnaderna.

— Influensavaccinationen minskar dodligheten i den har aldersgruppen med
68 procent, sager smittskyddsladkare Arne Runehagen, Kronobergs lans
landsting, och tillagger: Egentligen &r inte influensavaccinet ett vaccin mot
influensa utan ett vaccin mot déden!®

Den tredje gruppen vacciner definieras framst genom att de inte ingar i de tva
tidigare kategorierna. Den brukar kallas rese- och servicevacciner. Anvéand-
ningen av dessa vacciner regleras inte av lagar eller forordningar. Resultatet
har blivit att varje landsting har egna regler.

| vissa landsting erbjuder vardcentraler dessa vacciner mot erséttning, i andra
landsting maste man véanda sig utanfor landstingets sjukvard och i ytterligare
andra &r det upp till respektive vardcentral att avgéra om man vill erbjuda vac-
cination eller gj.

Service- och resevaccinerna har sedan 1990-talets borjan okat radikalt i an-
vandning. Exempelvis saldes 1992 vacciner mot hepatit for 5,5 miljoner kro-
nor. 2005 hade forséljningen stigit till 200 miljoner kronor i 1992 ars penning-
varde.

Resevacciner kallas vacciner mot sjukdomar som inte forekommer i Sverige,
till exempel kolera och gula febern. De omsatter totalt 61 miljoner kronor, vil-
ket &r 14 procent av vaccinkostnaderna.

Vacciner mot hepatit har patagligt 6kat i anvandning sedan 90-talets borjan,
genom en kombination av nya, battre vacciner och rekommendationer att vac-
cinera riskgrupper. Ar 2005 omsatte vaccinerna 123 miljoner kronor, vilket &r
hela 28 procent av vaccinkostnaderna.

En sjukdom med klar geografisk avgransning ar fastingburen encefalit, TBE.
Huvuddelen av fallen har uppstatt langs Ostersjokusten och Malaren. TBE-

8 http://www.ltkronoberg.se/templates/L TKNewsPage 16486.aspx
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vacciner star for tio procent av den totala vaccinkostnaden eller 44 miljoner
kronor.

Slutligen finns vacciner mot pneumokocker (bakterier som fororsakar bland
annat 6ron- och bihaleinflammationer). Dessa omsatter idag 12 miljoner kronor
och utgor tre procent av de totala vaccinkostnaderna. Det ar dock en uppgang
fran bara en tiondels procent ar 1992.

Totalt sett var kostnaderna for vacciner i Sverige ar 2005 435 miljoner kronor.
Drygt halften betalades direkt av privatpersoner. Halva den svenska vaccin-
marknaden ar med andra ord finansierad direkt av konsumenten.

4 Undersdkningsmetod

Health Consumer Powerhouse inledde 2004 sin verksamhet med index som
analyserar hela sjukvardssystem ur ett konsumentperspektiv. Forst i Sverige
genom Svenskt Vardkonsumentindex, sedan i EU-landerna i form av Euro
Health Consumer Index. Darefter bérjade HCP jamfora behandlingar av en viss
sjukdom/diagnos genom Diabetesindex, Brostcancerindex och Njursjukvards-
index.

I och med Svenskt Vaccinindex 2007 bérjar HCP for forsta gangen att jamfora
forebyggande vard. Detta slags insatser ar per definition langt svarare att mata
och jamfora.

Inledningsvis vill HCP papeka att Vaccinindex mater konsumentvanligheten i
vaccinationsverksamhetens uppldgg, inte verksamhetens kvalitet i sig. Med
konsumentvanlighet avses har — liksom for HCP:s dvriga index — hur val var-
den anpassats till anvandarens 6nskemal om informationstillgang, service, be-
kvamlighet och gott resultat.

N&r HCP borjade arbeta med Vaccinationsindex var inte avsikten att utse ”Sve-
riges basta vaccinationsverksamhet” eller ”skickligaste vaccinationsklinik”,
utan just “det konsumentvéanligaste landstinget”. Landstinget & huvudman for
sjukvarden och svarar for policys och forebyggande insatser. Aven om vacci-
nationsverksamheten visat sig vara mycket decentraliserad och ofta nagot svar-
overskadlig (inte minst for landstingen sjalva, tycks det oss) har landsting-
et/regionen det 6vergripande ansvaret, &ven om stora delar av verksamheten &r
icke-obligatorisk och formellt hélso- snarare dn sjukvard. Landstinget ar ocksa
den vanligaste nivan for statistikinhamtning och resultatredovisning.

| HCP:s index redovisas resultaten pa ett tydligt och jamforande satt. En forut-
sattning ar att HCP genomgaende arbetar med fragestéllningar som kan ut-
tryckas i form av indikatorer dar svaren blir ”finns/saknas”, "uppfylls helt/till x
procent/inte alls” och sa vidare. Indexen ar darfor olampliga for att undersoka
diskussioner, planer, policyresonemang och andra forhallanden dar svaret kan
bli "diskussion pagar”, "fragan utreds”, "vi skulle vilja andra reglerna fran
halvarsskiftet men ingen vet riktigt hur det blir” et cetera. Det galler inte minst
om man blandar "harda data” - som andelen vaccinerade - med "mjuka data”
som attityder, malsattningar eller langsiktiga planer. Inte minst i landstingens
policyresonemang moter HCP ofta viljeyttringar som ar svara att kvalificera,

10
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malsattningar som kanske/kanske inte kommer att forverkligas samt glapp mel-
lan policy och realiteter.

Beslutsfattandet vad galler olika praktiska regeltillampningar inom den svenska
sjukvarden ar vanligen mycket decentraliserat. Det tycks gélla inte minst vac-
cinationsverksamheten, dar HCP gang pa gang moter svaren att det ar upp till
varje BVC att avgora” eller det ar ingen fraga vi hanterar pa landstings- eller
ens forvaltningsniva”. Omradet ar med andra ord en utmaning att kartlagga i
form av tydliga, jamforande parametrar och da det ofta saknas landstingsdver-
gripande riktlinjer vilket forsvérar utvardering. Aven konsumenten far det har-
igenom svarare att dverblicka verkligheten.

Vaccinindex 2007 bygger, som alla HCP:s index, i mojligaste man pa 6ppna,
allmant tillgangliga kallor. DA dessa saknats har HCP stallt fragor direkt till
landstingen och vaccinationsverksamheten med forfragningar via telefon- eller
e-postenkaéter. Ytterligare data har inhdmtats via HCP:s egna analyser av bland
annat landstingens hemsidor och informationsverksamhet. Arbetet med indexet
har givit oss en formodligen unik 6verblick 6ver var och hur verksamheten be-
drivs och hur informationen utformas.

Utover konsultationer med vaccinationsverksamheter, landsting och konsu-
menter har utforts en studie av saval vetenskaplig litteratur som relevanta pub-
likationer/skrifter.

Ofullkomligheter och missforstand som kan ha paverkat utformningen av in-
dexet far som alltid tillskrivas projektledaren.

4.1 Val av indikatorer

Health Consumer Powerhouse arbetar med ett utpraglat konsumentperspektiv,
inte utifran sjukvardens administrativa uppbyggnad eller kostnadseffektivitet. |
arbetet med Vaccinindex upptacktes tidigt att sjukvardens organisation separe-
rar de tre huvudgrupperna av vaccinationer pa ett for konsumentforetradare
svarbegripligt satt. Detta leder inte bara till varderings- och metodskillnader
inom segmenten utan dven svarigheter att formera anvandar- och patientgrup-
peringar. Fragmenteringen har gjort det svart att samla en expertgrupp till stod
for indexarbetet pa det séatt som vanligen ingar i indexprojekt.

Den sjukvardspersonal HCP samratt med, oavsett om de varit sjukskoterskor
eller lakare, barn- eller smittskyddspersonal, varit mycket entydig i sina asikter
om vad som kannetecknar ett val fungerande system for vaccination. Enligt
dessa samstammiga uppfattningar kannetecknas sadana system av: hog vacci-
nations-tackning, hog tillganglighet och god information till dem som ska vac-
cineras. Detta &r tre indikationer pa "god vaccinationskvalitet”.

Annan inspiration har HCP fatt fran intervjuer med vaccinkonsumenter som
smabarnsforaldrar och pensionéarer. Studier av landstingens eget informations-
material liksom andra myndigheters har véckt fragor om prioriteringar, till-
ganglighet och information. Inte minst lakemedelsforetagen ar aktiva informa-
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torer. HCP:s erfarenheter fran tidigare index vad géller konsumentvanlighet har
varit av stor nytta i valet av indikatorer.

Vaccinindex arbetar med tolv indikatorer inom de fyra kategorierna Barnvac-
cination, Aldrevaccinationer, Tillganglighet samt Information.

Den obligatoriska vaccineringen mot smittkoppor upphérde 1977 och alla vac-
cinationer &r idag frivilliga. Att darfér méata enbart konsumtionen av vacciner
ar inget bra matt pa vaccinationskvalitet (jamfort med till exempel forbruk-
ningen av anti-inflammatoriska lakemedel som métare av reumatikervardens
foljsamhet mot best practice).

I Vaccinationsindex kan man se att HCP lagt storre vikt vid landstingens in-
formationsinsatser an i andra index, som Njursjukvards- eller Diabetesindex.
Hartill finns tva anledningar:

De som vill vaccinera sig ar inte en s& homogen grupp som personer med njur-
svikt eller diabetiker. En vaccinkonsument kan vilja vaccinera sig infor ut-
landsresor, en annan av rédsla for epidemier i Sverige och en tredje vill snarare
lata vaccinera sina barn. For att mata denna bredd behdvs flera indikatorer
inom omradet information.

For det andra saknar svenskarna bra informationskallor om vaccination. Medan
drygt 99 procent av danskarna har en huslakare som kan rekommendera eller
avrada fran vaccination ar det fa svenskar som skulle kunna séga nagot liknan-
de. Da fyller informationskanaler som hemsidor, utskick och broschyrer en vik-
tig roll.

4.2 Poangsattning i Vaccinindex 2007
Vaccinindex 2007 omfattar tolv indikatorer.
Varje indikator kan ge 1-3 eller 1-2 poang, beroende pa indikatorns karaktar.

Kortfattat far de landsting, som utmarkt sig positivt genom att ha extra goda
resultat eller ambitionsniva, tre poang. "Extra bra” kan till exempel betyda att
ha statistiskt signifikant béattre resultat &r riksgenomsnittet. De landsting som
utmarkt sig at andra hallet far en poang, och landsting som placerat sig mellan
dessa far tva poang.

For nagra indikatorer, som bara kunnat besvaras med ja eller nej, har HCP valt
att i Vaccinationsindex redovisa svaren i en tvagradig skala. ”Ja” ger med
andra ord tva poang, ’nej” en poang.

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

4.2.1 Viktning och totalpoang

Vissa delar av vaccinationsverksamheten anser HCP vara viktigare an andra.
Andelen vaccinerade av befolkningen ger till exempel en bild av hur val det
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forebyggande arbetet slagit igenom. Kostnaden for den enskilda planboken ar
naturligtvis av betydelse men &nda i detta perspektiv underordnad. Samtidigt
vill HCP framhalla fragestallningar som séllan tas upp nar man diskuterar vac-
ciner, namligen service- och informationsaspekter.

Darfor har HCP — liksom i HCP:s 6vriga index — givit delgrenarna olika vikt.
Delgrenarna Barn- resp. Influensavaccinationer har givits vikten 1,5.
Delgrenarna Tillganglighet resp. Information har givits vikten 1,0.
Totalpoédngen &r beraknad pa foljande sétt:

e pavarje delgren beraknas “andel av mdjlig poang”

e denna andel multipliceras med ovan angiven viktkoefficient

e dessa tal summeras, och multipliceras med 100 / summa vikter”, for
att av pedagogiska skal fa ett index med maxpoang = 100. "Summa vik-
ter i detta index ar 5,0. Denna multiplikation paverkar inte rangordning-
en mellan landstingen.

Denna procedur gors for att inte antalet indikatorer pa varje delgren skall styra
delgrenens vikt; vikten definieras entydigt av den ansatta viktkoefficienten.

Man bor inte dra vittgdende slutsatser om skillnader mellan tva landsting, som
skiljs at av enstaka poang. HCP avrader ocksa fran forhastade generaliseringar
om svensk vaccinationsverksamhet till f6ljd av denna inledande undersdkning.
Over tid kommer sakerheten i underlaget att dka.

HCP vill dock havda, att de landsting, som aterfinns i toppgruppen (pa “me-
daljplats”) torde anses ha god vaccinationsverksamhet, medan de landsting,
som aterfinns i skalans nedre del torde ha stérre forbattringspotential.

4.2.2 Datatillganglighet

Svensk sjukvard har normalt sett mycket god tillgang pa data genom de natio-

nella kvalitetsregistren. Dessa register omfattar typiskt sett en medicinsk speci-
alitet och registrerar behandlingar och utfall for patienterna. Nagra exempel pa
svenska kvalitetsregister ar Nationella Diabetesregistret, Svenskt NjurRegister
och Svenska Hoftprotesregistret. | dessa register kan mycket information ham-
tas om dverlevnad efter behandling, komplikationer, huruvida behandlingarna

foljer medicinska riktlinjer ("best practice”) eller hur manga som behandlas.

Tyvarr saknas denna typ av kvalitetsregister for vaccineringar i Sverige (som,
bor erinras, formellt &r halso- snarare an sjukvard). Smittskyddsinstitutet sam-
manstaller statistik for barn- och aldrevaccinationer, men denna rapportering
har vissa brister. Till exempel ar uppgiften om andelen aldre som vaccinerats
mot influensa en berakning fran smittskyddslékarnas sida — inte exakta siffror.
(Till vaccinationsverksamhetens forsvar ska ségas att inte heller de nationella
kvalitetsregistren ar perfekta. Uppskattningsvis rapporteras bara 1/3 av alla di-
abetiker till Nationella Diabetesregistret, och det ar &nda kroniskt sjuka perso-
ner med tata lakarkontakter).
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Eller som Smittskyddsinstitutet konstaterade i sin arsrapport for 2006:

”Systemen for uppféljning av vaccinationstackning har hittills varit olika i oli-
ka landsting, och ofta byggt pa stickprov eller telefonintervjuer. Endast Jonko-
pings l&n har haft ett heltdckande vaccinationsregister. Genom det extra bidra-
get till SMI har Svevac anpassats till registrering av influensavaccination och
en pilotstudie har pagatt i Varmlands lan. Resultatet var 6verlag mycket bra,
men ett stort problem identifierades. Registreringen innebdr merarbete genom
att Svevac inte kopplats till patientdatajournalen. Detta problem maste I6sas for
att skapa uthallighet i systemet, men det kraver att datajournalerna anpassas
och kontakter med olika ansvariga personer har initierats. Vi planerar att alla
landsting ska vara anknutna till Svevac infor sdésongen 2008, forutsatt att kopp-
lingen till patientdatajournalerna kan genomféras®.”

5 Indikatorer 1 Vaccinationsindex 2007

Urvalet av indikatorer har gjorts utifran principen "Efter basta forstand” med
malsattningen att satta samman ett index, dar man kan anse att ett landsting
som far hog poéng erbjuder god, konsumentvéanlig vaccinationsverksamhet,

S IEINE 1)

"Troskelvéardena” for att ett landsting skall fa ”’gron”,
respektive indikator finns fortecknade i avsnitt 5.5.

gul” eller "r6d” score pa

Féljande tolv indikatorer utgdr Vaccinationsindex 2007:

5.1 Barnvacciner

Barnvaccinationsprogrammet ar den vaccinverksamhet som praktiskt taget alla
svenskar kommer i kontakt med, bade som barn och som smabarnsféraldrar.
Detta ar en for landstingen obligatorisk verksamhet.

5.1.1 Andel MPR-vaccinerade

Det framsta tecknet pa ett val fungerande vaccinationsprogram &r hog andel
vaccinerade. Darfor méter HCP hur stor andel av barnen i respektive landsting
som har MPR-vaccinerats (mot massling, passjuka och réda hund).

5.1.2 Andel TBC-vaccinerade

Barnhalsovarden utfor dven andra vaccinationer n barnvaccinations-
programmet, primart da av barn inom olika riskgrupper. Har mater HCP ande-
len barn inom riskgruppen for tuberkulos som vaccinerats mot denna sjukdom.

® Smittskyddsinstitutets arsrapport 2008, sid 8
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5.1.3 Vilka vacciner ingér i landstingets barnvaccinationpro-
gram?

Barnvaccinationsprogrammet, som landstingen ar skyldiga att erbjuda, omfat-
tar atta vacciner. Det finns dock fler vacciner, som ar avsedda for barn, och
som Socialstyrelsen 6vervéger ska inga i programmet. Har mater HCP huruvi-
da respektive landstings barnvaccinationsprogram omfattar fler vacciner an So-
cialstyrelsens krav. Detta anser HCP uttrycker landstingens generositet och fo-
rebyggande aktivitet.

5.1.4 Vacciner pa BVC utéver programmet?

Gar det att fa vacciner utdver det av landstinget definierade barnvaccinations-
programmet vid landstingets barnavardscentraler? Eller maste man vanda sig
till privata vaccinationscentraler?

5.2 Aldrevaccinering

Landstingens influensavaccination av aldre ar en stor och och livraddande
verksamhet. Eftersom vaccinationerna dessutom maste géras om varije ar for att
ge fullgott skydd ar god tillganglighet och information héar av stor betydelse.

5.2.1 Andel som vaccineras mot influensa

Hur stor del av befolkningen 65 ar och aldre vaccinerades sasongen 2006/2007
mot influensa? Precis som med barnvaccinationerna ar andelen som vaccine-
rats mot influensa ett tecken pa god vaccinationsverksamhet.

5.2.2 Avgiftsfritt influensavaccin?

Eftersom alla landsting efterstravar att si manga dldre som majligt ska vaccine-
ras ar det enligt var uppfattning ett tecken pa konsumentfokus att inte ta ut pa-
tientavgifter. Sadana far anses syfta till att begransa utnyttjandet av en viss
tjanst.

5.2.3 Avgiftsfritt pneumokockvaccin?

Vaccination mot influensa kombinera lampligen med vaccin mot pneumokock-
er, vilket skyddar mot lunginflammation — en mojlig foljdsjukdom om aldre far
influensa. Erbjuder landstinget avgiftsfri vaccinering mot pneumokocker sam-
tidigt med vaccinering mot influensa? Detta speglar nytankande och konsu-
mentfokus i landstinget. Och anges erbjudandet tydligt i landstingets informa-
tion?
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5.3 Tillganglighet

Som for all halso- och sjukvard géller att det inte racker med att den haller hdg
kvalitet, utan maste aven vara tillganglig for konsumenterna.

5.3.1 Erbjuder vardcentralen rese/servicevaccin?

Erbjuder landstingets vardcentraler rese- och servicevaccinationer, till exempel
uppdatering av det skydd man far vid barnvaccination (stelkramp, polio med
mera)? Eftersom den svenska sjukvarden ar uppbyggd utifran att alla ska ha en
fast lakarkontakt i primarvarden &r det logiskt att denna lakarkontakt erbjuder
vaccinationer.

5.3.2 Antal vaccinmottagningar/capita

Hur ar det med den geografiska tillgdngligheten? Finns det — oavsett driftsform
- manga vardgivare/platser inom landstinget dar man kan vaccinera sig eller
maste konsumenten resa lang vag? Har beaktas savil de offentliga som privata
mottagningar, vilka erbjuder vaccinationer. For att erbjuda en sa fullstandig
bild som mojligt har HCP inte bara tillfragat landstingen, utan dven samkort
resultaten med resevaccinatrer angivna pa resesajten www.jordenrunt.nu, la-
kare som vaccinerar mot HPV pa www.gardasil.se och Eniros férteckning 6ver
ldkare som ger vacciner.

5.3.3 HPV-vaccin

HPV-vaccin skyddar mot livmoderhalscancer. Detta &r sannolikt bara det forsta
av flera kommande vacciner som fungerar och anvénds pa annat satt an de
klassiska vaccinerna. HCP later instéllningen till HPV-vaccin bli en markér av
landstingets attityd till nya vacciner.

Eftersom detta vaccin inte ingar i nagot vaccinprogram har landstingen stor
frihet att sjalva formulera sina riktlinjer. HCP maéter huruvida landstinget mot-
verkar eller stdder anvéndningen av HPV-vaccin eller inte agerat alls.

5.4 Information

For att kunna utnyttja sina mojligheter maste vardkonsumenten saval vara
medveten om vad varden erbjuder samt veta hur man agerar. Inte minst pa vac-
cinationsomradet, med fragmentering och oklara regionala regler, ar god in-
formation viktig.

16



Health Consumer Powerhouse

Vaccinindex 2007

5.4.1 Personligt brev om influensavaccinering

Trots dkad Internet-anvandning ar det manga aldre som behéver eller foredrar
andra informationsvagar. Far darfor alla invanare i landstinget, som &r 65 ar
eller &ldre, ett personligt brev med information om mojligheten att vaccinera
sig mot influensa? Eftersom influensavaccinering &r en frivillig men angeldagen
verksamhet borde landsting med fokus pa forebyggande och konsumentvanlig-
het anvanda sadana kanaler.

5.4.2 Anvandarvéanlig hemsida

Internet &r ett enkelt och billigt satt att informera medborgarna om vad sjuk-
varden erbjuder. For barnfamiljer ar detta idag den naturligaste vagen att soka
information och aven bland aldre ar landstingets — eller den lokala vardgiva-
rens — hemsida en given informationskalla. Men hur val fungerar hemsidorna
nér det galler vaccinationer?

HCP har beaktat fem delfunktioner som for denna indikator tillsammans bildar
omdomet om respektive landsting.
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5.5 Indikatorer med poénggranser
Delgren Indikator 3 poing 1 poing Huvudsakliga datakallor
Andel MPR-vaccinerade  |Owver 97.5% Under 96% Smittshyddsingtitutet, Vaccinationsrapport fran BYG
_ janan 2007
Andel TBC-vaccinerade Over 94% Under 90% Smittskyddsinstitutet, Vaccinationsrapoor fran BYC
; jiahuan 2007

Barnvaccin Vacciner pd BYC utiver Positivt svar | Tyiligt nejienkit | Telefon och epost-enk &t
programmet? enkiit
¥ilka vacciner ingar? Mer iin Basuthudet Lanhdstingens hemsidor, telefon och epost-ankst

basuthuidet
Andel som vaccineras mot |Over 60% Unier 50% SKLs Oppna Jémfsreiser
influensa
Aldre Fugift;fritt ] Rviftsfritt Kostal Landstingens hemsidor, telefon och epost-enk &t

influensavaccin
Avgiftsfritt Rvgittsfritt Kostar Landstingens hemsidar, telefon och epost-ankiat
pneumokockvaccin
Erbjuder vardcentralen  |Over 50% Under 20% Landstingens hemsidor, telefon och epost-enk &t
resefservicevaccin?

—_— . Antal vaccin- Cwver 9 mottag. | Unider 4 Befolfning'antal vaccinationsrmottagmingar

Tillganglighet mottagningar/capita 100 000 mottagningar |/ ¢ e
HPY-vaccin Aktidt! gymnande Restrilktivt/ Landstingens hemsidor, telefon och epost-enk &t
hindrande

Brev om Ja Nej Landstingens hemsidor, telefon och epost-enk &t

Information influensavaccinering

Anvadndarvanlig
hemsida?

Konsumentvanli

Mindre
konsumentvianlio

ROUF wvardering
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7 Fragor och svar om vardkonsument-
och diagnosindex

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

7.1 Varfor ger ni ut vardkonsumentindex?

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

7.2 Vilken ar tanken med diagnosindexen?

Vardkonsumentindex ger en évergripande bild av hur vl landstingens sjukvard
ar anpassad till konsumenten. Diagnosindexen — som Vaccinationsindex 2007 -
jamfor varden av en viss sjukdom eller diagnosgrupp, sasom diabetes eller
njurinsufficiens, eller en forebyggande funktion som vaccination. Har ndrmar
HCP sig den handfasta konsumentinformationen, som gor det méjligt att
granska vantetiden for behandling av en viss sjukdom, i vad man en ny terapi
slagit igenom eller behandlingsresultaten for denna sjukdom. Harigenom far
patienter och konsumenter liksom sjukvarden sjalv redskap for jamforelser,
aktiva val och forbattringsarbete.

7.3 Blir det inte valdigt dyrt for landstingen att tillampa
HCP:s forslag?

HCP har hela tiden haft vardkonsumentens perspektiv. HCP tycker inte att for-
slag till forbattringar av sjukvarden ska fortigas av omtanke om landstingens
ekonomi. Flera av HCP:s index har forslag som utan tvivel skulle (d&tminstone
inledningsvis) bli dyra. | Vardkonsumentindex har HCP gett poang till lands-
ting som betalar tillbaka patientavgiften vid forseningar, uppfyller vardgaran-
tins mal pa behandling inom 90 dagar eller kvalls/helgéppna vardcentraler.

Eftersom vissa landsting redan foljer reckommendationerna verkar de inte heller
vara ekonomiskt omojliga att genomfora.

7.4 Har manniskor verkligen rad med vacciner for tu-
sentals kronor?

Vi svenskar ar rikare och mer valmaende an nagonsin. Smabarnsforaldrar ar
inget undantag — dagens barnvagnar, aktiviteter for spadbarn och leksaker &r
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langt dyrare dn gardagens. De hundratusentals barn som rider eller spelar hock-
ey har storre utgifter for en termins hobby &n for ndgot idag befintligt vaccin.
Det &r naturligt att se vaccination som en forsékringspremie och halsoinvester-
ing for att undvika framtida sjukdom och kostnader.

7.5 Har inte vacciner manga okanda biverkningar?

De vacciner som anvands idag i Sverige ar vél utvarderade och sakra. De pa-
staenden som gjorts om sambandet mellan vacciner och autism eller andra all-
varliga biverkningar hos barn har helt enkelt inte gatt att bevisa. Dagens vacci-
ner ar ocksa frivilliga — det star motvilliga personer fritt att inte vaccinera sig
sjélva eller sina barn.

7.6 Vem vinner pa att sjukvarden jamfors?

Alla! Hér &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 ar de starka och svaga sidorna. Det véxande antal landsting som an-
vander HCP:s index (liksom SKL och Socialstyrelsens Oppna jamférelser) i
sitt forbattringsarbete har insett att dppenhet ar det forsta steget mot verklig
forbattring. For massmedierna ar jamforelser pa ett sa vitalt omrade som sjuk-
varden intressant stoff.

7.7 Gar det att jamfora nagot sa komplicerat som sjuk-
vard?

Sjukvard ar ingen unik verksamhet, utan kan matas precis som manga andra
tjansteverksamheter. Det kréver dock sérskilda metoder och noggrannhet. So-
cialstyrelsen och sjukhusen sjalva 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 lakare. HCP:s olika vardkonsumentindex (liksom EuroHealth
Consumer Index) ar dock ensamt om att mata konsumentaspekter. FOr den som
vantar pa en behandling eller vill veta mer om sina lakemedel &r det resultatet
som réknas, inte de bakomliggande procedurerna eller organisationen.

7.8 Vad hoppas ni blir féljden av era jamférelser?

HCP:s index starker vardkonsumentens stéllning och driver pa samhallsdebat-
ten om sjukvardens behov av forandring. Idealiskt kan detta redskap det bli en
morot for alla landsting att bli mer konsumentvanliga. Den som arbetar meto-
diskt med index och andra hjalpmedel kan lattare forbattra sin service till vard-
konsumenten. HCP ser konkreta resultat av vart arbete nar Sveriges Kommun-
och Landstingsférbund samt Socialstyrelsen startar egna jamforelser ("Oppna
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jamforelser”), enskilda landsting tar in HCP:s kriterier i sin kvalitetsuppfolj-
ning eller sjukvardens hemsidor héjer ambitionsnivan.

Darfor erbjuder HCP sig ocksa att kostnadsfritt presentera HCP:s tjanster ute i
landstingen, som ett steg i en kvalitetsdialog.

7.9 Vem ligger bakom Vaccinationsindex?

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

Health Consumer Powerhouse leds av Johan Hjertqvist.

7.10 Hur finansieras er verksamhet?

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

For HCP:s nya diagnosindex accepterar HCP under vissa forutsattningar ovil-
korade forskningsanslag fran intressenter som stiftelser och liakemedelsbolag
pa motsvarande satt som uppdragsfinansierad forskning vid till exempel medi-
cinska fakulteter. Denna finansieringsform innebdr att finansiédren ger ett bidrag
men inte haft ndgot inflytande 6ver indexets inriktning och utformning. Urvalet
av indikatorer liksom undersokningens slutsatser avilar helt HCP.

For Vaccinationsindex 2007 har HCP pa detta sétt tagit emot ett anslag fran
Lakemedelsindustriforeningen (LIF). HCP accepterar ej anslag fran de parter,
som granskas i HCP-index, till exempel landsting.

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

HCP hoppas att mottagandet blir konstruktivt: att man inte gdmmer 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 kanner sig fororattade missar den-
na mojlighet.

Detta ar vart bidrag till forbattringsprocessen. Kriterierna kan — och bor — sjalv-
fallet diskuteras. Det gar sékert — inte minst i dialog — att finna annu traffsakra-
re metoder och redovisningsformer. HCP valkomnar detta slags meningsutbyte
och medverkar gérna i utvecklingsarbetet i landstingen genom en kostnadsfri
presentation av indexet i varje landsting. Ibland kravs det inte sd mycket for att
ett landsting rejalt ska kunna flytta sig uppat i placeringarna.
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7.12 Jag har hittat ett fel i Vaccinationsindex 2007 !

HCP:s tjanster vinner pa ett lépande forbattringsarbete. HCP tar garna emot
eventuella felanmélningar pa info@healthpowerhouse.com .

De fakta Vaccinationsindex 2007 vilar pa samlades in under augusti-oktober
2007.

8 Konsumentinformation om sjukvard

Inom sjukvarden borjar redovisningar av servicekvalitet dyka upp. Dr Foster i
Storbritannien &r ett sadant ambitiost privatagt informationssystem. Brittiska
National Health Services &r ett annat bra exempel, med helpdesken NHS Direct
som en nyttig resurs. | Nederlanderna har de forsta stegen i ett likartat statligt
system nyligen offentliggjorts. Franska vardkonsumenter kan varije ar lasa i
tidskriften Le Point om de bdsta franska sjukhusen. | Belgien erbjuder konsu-
mentorganisationen Test Achat en hel del information om hélso- 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 enstjarniga till fem-stjarniga pa likartat satt som for hotell!

Pa lakemedelsomradet har Sverige och Danmark vad man kan kalla "patient-
FASS”, det vill saga en lakemedelsforteckning aven pa Internet, som ger vanli-
ga konsumenter information om preparat, dosering, biverkningar med mera.
Nederlanderna har en liknande l6sning. 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. | Euro Health Consumer Index 2007 redovi-
sar HCP denna utveckling.

8.1 Oppna jamforelser

Den svenska Socialstyrelsen har arbetat inom projektet Info-VU (Informations-
forsorjning och Verksamhetsuppféljning) med att samla och designa anvandar-
information, &ven om konsumentperspektivet &nnu tycks saknas. SKL:s och
Socialstyrelsens Oppna jamférelser har bitvis samma ambition och verkar ha
Overtagit Info-VU:s uppdrag.

Euro Health Consumer Index jamfor, som tidigare sagts, EU-landernas vardsy-
stem ur konsumentperspektiv. EU-kommissionen 6ppnade 2005 efter omfat-
tande forberedelser sin Health Portal, som frdmst omfattar information om
folkhdlsa och epidemier men dven rymmer vissa uppgifter som skulle kunna
starka vardkonsumenten.
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8.2 Manga siffror — men inte for konsumenten.

Institutet for Kvalitetsutveckling (SIQ), arbetar for att stodja kvalitetsutveck-
ling i hela samhallet. Man delar varje ar ut utmarkelsen Svensk Kvalitet till 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.

Vardbarometern &r en rullande enkétundersokning av medborgarnas kunskaper
om, erfarenheter av och attityder till halso- och sjukvarden, men saknar ran-
kinginslag. Kritik har ocksa riktats mot undersokningen, bland annat for att de
intervjuade ibland varit for fa och dessutom ar "medborgare”, och inte vard-
konsumenter. Svaren kommer alltsd i manga fall fran personer som haft be-
gransad kontakt med, eller erfarenhet av, varden.

8.3 Kodinformation

Vantetider i varden ar ett projekt som drivs av SKL. Pa en hemsida har man
samlat information om véntetider 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.

Ibland kan dock uppgifter saknas genom att ett landsting eller enhet underlatit
att rapportera. Det ar inte heller alla behandlingar som tas upp, utan primért
Kirurgiska ingrepp.

8.4 Vardkvalitet

Nar det galler nationell ranking av offentlig vard i Sverige ar 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 méjlighet att identifiera séarskil-
da sjukhus. Registren rymmer i allmanhet den bésta statistiken som finns till-
ganglig men tillforlitlighet varierar starkt. Trots sin viktiga uppgift ar registren
mycket styvmoderligt finansierade och bygger i stor utstrackning pa frivilliga
krafter.

Dessa system ma vara besléktade med de tester och rankingsystem som finns
pa marknader for vanliga varor och tjanster, men en viktig skillnad: informa-
tionen ar inte framst amnad for brukaren (med undantaget Vantetider i Var-
den). Atminstone &r den inte utformad och presenterad pa det 6versiktliga och
lattillgangliga vis som gor att en lekman enkelt kan ta den till sig. Det pagar
dock ett omfattande arbete pa att dels inratta nya register (sa paborjade till ex-
empel det nationella vaccinationsverksamhetsregistret sin verksamhet den 1
januari 2007), dels att géra innehaller mer anvandarvanligt och tillgangligt for
en bredare malgrupp.
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8.5 Svart for vardkonsumenten att jamfora

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

En malmedveten lasare som dessutom har tid och kunskap nog att veta var man
skall leta kan hitta en hel del sjukvardsdata. Offentlig statistik &r oftast skriven
pa ett professionellt sprak och knappast konsumenttillvand. Tillspetsat skulle
man kunna sdga att varden ska vara till fér de svaga, men informationen &r
annu utformad for att passa de starka.

Detta &r sarskilt sldende pa EU-niva, déar den europé som beharskar engelska
och har IT-vana kan vénda 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 — dar informa-
tionsflodet av legala skél ar starkt begrénsat inom EU — blir kunskapsklyftan
mycket pataglig.

8.6 Hjart- och Lungsjukas riksférbund

Ett anvandarvénligt undantag ar den undersokning som Hjért- och Lungsjukas
Riksforbund genomfort. Har handlar det alltsa om en intresseférening, inte ett
statligt initiativ. Sedan 1996 har man med tre ars mellanrum jamfort vilken re-
habilitering som svenska sjukhus erbjuder hjartpatienter. Effekten och upp-
marksamheten blev stor — mycket stérre an man fran forbundets sida hade rak-
nat med. De jamforda sjukhusen paverkades i hog grad.

De som asattes lagst betyg sag dver sin verksamhet for att bli battre. De sjuk-
hus som fick hdga betyg fick ta emot studiebesok fran samre enheter och fick
sta som goda exempel. Darigenom har rankingen haft stor betydelse.
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9 Om Health Consumer Powerhouse

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

For narvarande erbjuder HCP olika vardkonsumentindex i Sverige samt Euro
Health Consumer Index (EU). Varen 2008 kommer Canadian Health Consumer
Index. HCP utvecklar for publicering 2008 aven index som pa EU-niva jamfor
varden av hjarta/karl- och diabetes.

HCP driver pa utvecklingen genom att utforma analysen for vardkonsumenten,
som behéver kunskap for att kunna gora aktiva val och ta 6kat ansvar for sin
hélsa. HCP har ett ndra samarbete med patientorganisationer och andra intres-
senter som verkar for 6kad 6ppenhet och jamfarbarhet 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. HCP:s kunder drar nytta av den systemkunskap och analys som
HCP erbjuder.

Vissa av index finansieras via ovilkorade 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 ar HCP som avgor utformningen av indexet och har dgande-
ratten till resultatet. Anslagsgivaren kan delta i samrad om denna process, men
har inget inflytande dver beslut om utformning och slutsatser. Sadant samarbe-
te ar vanligt i forskningsvérlden.

Health Consumer Powerhouse har upphovsrétten till index och andra tjénster
men véalkomnar alla att anvénda informationen for eget bruk eller for spridning,
forutsatt att 6verenskommelse i det senare fallet traffas med HCP.

HCP accepterar inga uppdrag som aventyrar vart oberoende. HCP tar inte hel-
ler partipolitiska uppdrag.

Foretaget har grundats och leds av Johan Hjertqvist.
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