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Gratis vaccin och dkad information
forslag till okad vaccinationstackning

Enkatstudie angaende influensavaccination av aldre och andra riskgrupper

[[IVar instéllning till arliga influensavaccinationer av éldre
har fordandrats under senare &r. Detta beror pa att flera stora
studier har visat att vaccination dr kostnadseffektiv och ger ett
skydd mot pneumoni, sjukhusvard och déd [1-4]. Socialsty-
relsen har dérfor skirpt sina rekommendationer.

Tidigare rekommenderades vaccin till personer med ned-
satt lungfunktion och/eller stas i lilla kretsloppet samt till per-
soner i hog alder, dér ldkare bedomde att personen i friga hade
en 0kad mortalitetsrisk vid en eventuell influensa (SOSFS
1989:32).

I nu gillande forfattning (SOSFS 1997:21) har man utvid-
gat indikationerna till att gilla alla personer 6ver 65 ars alder
och alla med kronisk hjért- och/eller lungsjukdom, i synner-
het de med hjartsvikt och nedsatt lungfunktion. Man tar &ven
med patienter med andra kroniska sjukdomar, som instabil
diabetes mellitus, och personer med gravt nedsatt immun-
forsvar. For sistndimnda grupper sdger man dock att vaccin
kan rekommenderas dven om det vetenskapliga underlaget
inte &r lika omfattande som for dldre och hjart—lungsjuka per-
soner.

For att underldtta en 6kning av vaccinationstickningen
har Socialstyrelsen dven givit distriktsskoterskor rétt att i
vissa fall sjdlvstandigt ordinera och ge vaccin (SOSFS
1999:18). En bra sammanfattning av och motivering for den
svenska modellen har tidigare publicerats i Lakartidningen
[5].
Trots dndrade riktlinjer vaccineras idag bara 30—-40 pro-
cent av riskgrupperna. I Kronobergs ldn vaccinerades ca 37
procent av den pensionerade befolkningen under sdsongen
2000—-2001. I Stockholm och Halland har man forsékt oka
vaccinationstdckningen genom att skicka informationsbrev
till alla 6ver 65 &rs alder.

I Stockholm 14t 39 procent [4] vaccinera sig medan man i
Halland kom upp i 53 procent [pers medd Anders Lindberg,
Halmstad, 2001] av populationen 6ver 65 ars alder.

I samband med foregaende sdsongs influensa gjorde man
i Goteborg en enkatundersokning till personer dver 65 ars al-
der [6]. Det visade sig dir att av dem som kénde till Social-
styrelsens rad hade flertalet blivit informerade av massmedia,
medan endast 16 procent hade blivit informerade av ldkare
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Stora studier har visat att influensavaccination av
aldre och andra riskgrupper ar kostnadseffektivt.

Sedan 1997 rekommenderar Socialstyrelsen arlig vac-
cination av dessa grupper. Trots detta har Sverige en
mindre vaccinationstackning &n manga andra jamfor-
bara lander.

Tidigare har man studerat allméanhetens installning till
influensavaccination.

| denna studie vill vi belysa distriktslakarnas install-
ning. Studien genomfoérdes i Kronobergs lan. De fles-
ta distriktslakare (74 procent) var positiva till nuva-
rande riktlinjer. Flertalet kolleger (71 procent) med
ansvar for sjukhem erbjuder arlig vaccination, medan
ovriga patienter informeras nar de besdker vardcen-
tralen.

Gratis vaccin var den atgard man trodde skulle ha
storst effekt for att ge en béattre vaccinationstackning.

och 5,5 procent av sjukskoéterska. Kanske skulle detta kunna
bero pa ett bristande intresse fran sjukvarden. Vaccina-
tionskampanjer tar ju tid frdn en redan pressad verksamhet.
For att belysa dessa fragor skickades en enkit till alla
distriktslakare i Kronobergs lan.

[[lPopulation och metod
Kronobergs ldn har en population pa ca 177 000 invanare. |
lanet finns en ganska vilutbyggd och vilfungerande primér-
vard med sammanlagt 85 distriktsldkare. Undersdkningen ge-
nomfordes som en postenkét till samtliga distriktslakare i bor-
jan av november 2000.

Enkéten inneholl elva fragor med anknytning till influen-
sa. Trots att ingen paminnelse skickades besvarades enkiten
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av 71 (84 procent) av kollegerna. Nagon analys av bortfallet
har inte gjorts.

[[Resultat

Av de 71 svaren kom 63 procent fran mén och 37 procent fran
kvinnor. Medelélder hos ménnen var 49 &r och hos kvinnor-
na 48 ar. Mannen hade i genomsnitt arbetat som distriktsla-
kare i 14,5 ar medan kvinnorna tjénstgjort i 13 ar. Antalet yr-
kesverksamma ar varierade mellan 3 och 32 ar.

Majoriteten tyckte riktlinjerna var adekvata

Pa fradgan om nuvarande riktlinjer for vaccinering svarade 74
procent att de tyckte riktlinjerna var adekvata medan 21 pro-
cent tyckte att onddigt manga inkluderades i riskgrupperna, i
forsta hand da yngre friska pensiondrer. 5 procent tyckte att
ytterligare grupper borde rekommenderas vaccination, exem-
pelvis diabetiker och vardpersonal. For att astadkomma god
vaccinationstdckning paminde 75 procent sina riskpatienter sa
gott de kunde. Bara 14 procent paminde systematiskt om vac-
cination, och en enda kollega kallade riskpatienter till mottag-
ningen. 10 procent gjorde ingenting sdrskilt. Sammanlagt 52
kolleger hade ansvar for sjukhem eller annat dldreboende. Av
dessa erbjod 71 procent systematiskt de boende vaccination
arligen, medan 29 procent vaccinerade endast om patienten
sjdlv eller anhorig begirde det.

Gratis vaccin ett forslag till ytterligare atgarder

Pé fragan om vilka ytterligare &tgérder man tyckte var mest
angelidgna kunde man vélja flera alternativ. En fjardedel sva-
rade att ytterligare atgérder inte behévdes medan 30 procent
foreslog gratis vaccin till alla i definierade riskgrupper, och
lika méanga ville ha bittre information om influensaldget i
samhillet. 25 procent ville ha fler mottagningsskdoterskor,
som kunde ge rdd och genomfora vaccinationer. Bara en kol-
lega tyckte att vardcentralen skulle anvinda sina diagnosre-
gister for att kalla patienter i riskgrupperna. 65 procent ansag
att arbetsbelastningen dkade nagot under influensatider och
31 procent att den 6kade betydligt. Manga kom med den re-
levanta kommentaren att belastningen varierade mycket mel-
lan olika ar. 4 procent svarade vet ej.

[[Diskussion

De flesta distriktsldkare var positiva till vaccination mot in-
fluensa. Flertalet kolleger med ansvar for sjukhem erbjuder
vaccination systematiskt medan man tar ett mindre ansvar for
att soka upp personer som inte bor pa institution. Flera tyckte
att aldersgransen 65 ar borde hojas, dd manga 65-aringar ofta
ir helt friska. Aldersgrinsen 65 ar 4r vald dirfor att flertalet
studier har anvint denna grins och vi séledes har bast doku-
mentation pa aldersgruppen 6ver 65 ar. | USA har man nu gatt
langre, och alla 6ver 50 ar inkluderas i deras rekommendatio-
ner om influensavaccination [7].

Utokade riskgrupper

Andra ville utdka riskgrupperna till att inkludera diabetiker.
Nir det géller bl a diabetiker dr de redan omndmnda i SoS all-
méanna rad (SOSFS 1997:21): »Aven patienter med andra
kroniska sjukdomar, som instabil diabetes mellitus eller gravt
nedsatt infektionsforsvar, kan rekommenderas vaccination
mot influensa, men virdet av vaccinationen ér ej lika vél do-
kumenterat som for de ovan ndmnda grupperna.«

Vaccinering av vardpersonal

Négon ville att vardpersonal skulle erbjudas vaccin for att
skydda patienterna. Det finns studier som visar att detta kan
ge ett visst skydd for patienterna om det ror sig om mer slut-
na langvardsinrittningar [8]. Att man skulle kunna hindra
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smittspridning till patienterna nir det giller akutsjukvard eller
Oppenvard ar aldrig visat och inte heller troligt med tanke pa
alla de kontakter som finns ut mot samhéllet. Visst innebér ar-
betet med vaccination och omhéndertagandet av influensasju-
ka en 6kad arbetsbelastning. Flertalet tycker dock att 6kningen
ar ratt mattlig. Forhoppningsvis innebér det att man uppfattar
detta arbete som viktigt och ddrmed inte s& betungande.

Sverige har sedan lang tid en lag vaccinationstickning
jamfort med manga andra lander [9, 10]. I Sverige ser vi arli-
gen en Overdddlighet pa mellan 1 000 och 4 500 personer
som beror pé influensa [11]. I Frankrike, ddr man nu vaccine-
rar over 60 procent av riskgrupperna, ser man inte langre den-
na dverdddlighet [11]. En studie fran Schweiz visade att bris-
tande engagemang fran doktorn var den vanligaste orsaken
till bristfdllig vaccinationstickning [12].

For att vi skall komma upp till en lika hég vaccinations-
tickning krivs omfattande insatser och engagemang. Aven i
de lan dir man satsat pa omfattande kampanjer bade i media
och med personliga brev nér man bara en vaccinationstick-
ning, i basta fall, pa drygt 50 procent. Aven om kostnaden inte
angavs som ett stort hinder i Géteborgsstudien [6] har andra
studier tydligt visat att ldgre pris ger hogre vaccinationstack-
ning [13, 14]. Skall vi nd en vaccinationsgrad dir vi reduce-
rar dverdodlighet, lidande och sjukvérdskostnader hos véra
dldre patienter kravs kostnadsfri vaccination, nagot som Gév-
leborgs och Stockholms ldn redan beslutat om. Far dessa ldn
en stor anslutning far vi hoppas att det inte drojer innan alla
landets pensionérer och andra i definierade riskgrupper far
tillgang till kostnadsfri vaccinering.
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