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1. Halso- och sjukvardens betydelse for folkhdlsan under debatt

Betydelsen av halso- och sjukvardens insatser for befolkningens halsa har ifragasatts av
flera forskare. Det ar framforallt nar utvecklingen av folkhalsan f6ljts historiskt och
under langre tid som fragan stéllts om det snarare ar den allmanna valfardsutvecklingen
som spelat roll for forbattringar i folkhdlsan. Exempelvis pekade McKeown i slutet av
1970-talet pa att dodligheten i tuberkulos minskat sedan mitten av 1800-talet i England
och Wales i stort sett oberoende av de medicinska framstegen, sisom upptackten och
inférandet av medicinsk behandling med antibiotika och vaccinationer? . I stillet
diskuterades att faktorer som 6kar motstandskraften mot sjukdomen, sdsom
naringstillstandet, och miljéfaktorer som kan paverka spridningen av sjukdomen, sdsom

forekomst av trangboddhet, hygieniska forhallanden etc. haft storre inverkan.

Andra forskare har pekat pa att forekomsten av olika sjukdomar kan vara
konjunkturberoende eller paverkas av stora samhallsforandringar. Exempelvis visade
Brenner 19712 hur dodligheten i hjart-karlsjukdomar i en analys fran U.S.A, 1900-1967
foljde konjunkturen. Hjart-karldédligheten 6kade i anslutning till ekonomiskt simre
perioder och minskade i samband med mer gynnsam ekonomi. Han diskuterade
tankbara forklaringar och namnde da olika samhaéllsfaktorer som kan 6ka individernas
psykosociala stress och darmed risk for hjart-karlsjukdomar. Dessa perioder kan dven
ge samre ekonomiska forutsattningar for sjukvarden, vilket ocksa kan bidra till den

okade dodligheten.

Betydelsen av halsans sociala bestimningfaktorer har lyfts fram dven i senare
folkhdlsoforskning. Exempelvis har den s.k. Mamot-kommissionen pa uppdrag av WHO
sammanstallt det vetenskapliga stodet for att forbattra de sociala forutsattningarna for
en god och jamlikare hélsa3 . Tyngdpunkten i deras rapport galler insatser for att
forbattra sociala bakomliggande faktorer som okar risker att drabbas av sjukdom. Man
ser dock halso- och sjukvardsystemet som en del av de sociala bestamningsfaktorerna
och framhaller betydelsen av att hédlso- och sjukvarden moter de behov som ohélsan i
befolkningen lett fram till for att undvika att sjukdomar férblir obehandlade, sarskilt hos

socialt och ekonomiskt utsatta grupper.
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Genom den medicinska utvecklingen har ocksa forutsiattningarna att atgarda olika
sjukdomstillstand férbattrats. For ett flertal sjukdomar kan férloppet paverkas med
preventiva och terapeutiska insatser#. Nolte pekar pa att forbattringarna i halso- och
sjukvardens forutsattningar att paverka befolkningens héalsa varit sarskilt patagliga fran
andra halften av 1900-talet 5. Sjukdomar som tidigare varit dodliga har blivit
behandlingsbara genom medicinska framsteg och nya och mer effektiva satt att
organisera varden har visat sig effektiva. Dodligheten i sjukdomar som halso- och
sjukvarden bedomts kunna paverka forloppet av har ocksa de senaste decennierna
minskat kraftigare an dodligheten totalt i yngre aldersgrupper. Denna trend finns

rapporterad fran ett flertal vastlander, daribland Sverige®”.

Flera forskare har forsokt att kvantifiera hur stor betydelsen av halso- och sjukvarden
varit for forbattringar i folkhdlsan. Bunker analyserade exempelvis 1994 inverkan av 13
olika medicinska behandlingar och 13 medicinskt preventiva insatser och uppskattade
att behandlingarna tillsammans svarade for narmare 4 ars 6kad forvantad livslangd i
U.S.A sedan 1950 8. Motsvarande inverkan for de medicinskt forebyggande insatserna
var 1,5 ar. Sammantaget svarade halso- och sjukvarden enligt denna analys for cirka
halften av den 6kade forvantade livsldngden i U.S.A. under denna tid. I ett forsok att
aven berdkna inverkan av medicinska behandlingar pa livskvalitet och
funktionsformaga menar Bunker att dven livskvaliteten forbattrats under i genomsnitt

en femarsperiod per individ® .

2. Folkhalsoinriktad utvardering av hilso- och sjukvarden

Den svenska hadlso- och sjukvardslagen lyfter fram en god hélsa i befolkningen som
helhet som det centrala malet fér hdlso- och sjukvarden. Dessutom anges att varden
skall ges pa lika villkor, d.v.s. att det skall vara behoven av vard som avgor vilka som far
vard, inte vilka ekonomiska eller sociala forutsattningar man har. Halso- och sjukvard
skall omfatta saval medicinskt forebyggande som behandlande insatser. Halso- och
sjukvarden har alltsa ett folkhdlsoansvar, ndgot som dven galler for andra sektorer i
samhallet i och med riksdagens beslut om nationella folkhdlsomal. Det som utmarker

kraven pa halso- och sjukvarden ar att insatserna skall vara medicinskt grundade och
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baserade pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Fragan ar da vilken betydelse som

dessa medicinska insatser har for befolkningens halsa i stort.

Det ar sdledes angelaget att uvardera halso- och sjukvarden insatser utifran ett
folkhalso-perspektiv. Hur val uppnas malen att med medicinska insatser paverka
befolkningens halsa i positiv riktning? Ett forsta steg i utvardering bor vara att
undersoka om det finns vetenskapligt stod for att de metoder som anvands inom hélso-
och sjukvarden ar effektiva (Niva 1 i figur 1) . Detta genomfors ofta genom s.k. kliniska
provningar dar resultaten i en behandlingsgrupp jamfoérs med en kontrollgrupp,
vanligen s.k. kliniska randomiserade forsok.

Dessa provningar genomfors som regel under sa optimala betingelser som mdjligt med
strikta kriterier vilka som ingdr i studien, ett val strukturerad behandlingsprogram,

valinformerad personal och noggrann uppféljning.

Nar sedan behandlingsmetoderna infors i rutinsjukvarden ar det inte sakert att
forutsattningarna ar lika optimala. Det kan exempelvis finnas brister i tillgang till for
uppgiften utbildad personal. Det kan ocksa variera vilken patient grupp som far
behandlingen respektive hur behandlingen genomfors och f6ljs upp. Kvaliteten i varden
kan sdledes variera vilket kan ge skillnader i resultat och att man ej uppnar samma goda
resultat som i den kliniska provningen. Undersokningar av kvaliteten i varden bor
darfor vara ett andra steg nar det galler att utvardera betydelsen av olika medicinska

insatser (niva 2 i figur 1).

Aven for behandlingar som har ett bra vetenskapligt stod och genomférs med god
kvalitet kan det variera vilken betydelse de far for folkhdlsan. Effekten blir storre om det
ar en vanlig sjukdom som skulle kunna ge allvarliga konsekvenser for 6verlevnad,
funktionsférmaga eller livskvalitet om behandlingen ej ges. Det ar ocksa av betydelse i
vilken utstrackning den nya behandlingen nar ut till dem som har behov av den, vilken
tackningsgraden ar. Om vardkoderna ar langa eller tillgangligheten pa annat satt ar
begransad kan effekten pa befolkningens halsa bli lagre dn vad den kunde ha varit vid en
god tillganglighet. Detta bor beaktas (niva 3 i figur 1) da halso- och sjukvardens insatser

skall utvarderas pa befolkningsniva.
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A .
Vilken ar betydelsen av halso- och
sjukvardens insatser for folkhdlsan ?

J
~

Med vilken kvalitet genomfors varden
i praktiken ?
.

Vilket vetenskapligt stod finns for att A
metoderna i hdlso- och sjukvarden ar
effektiva ?

J

Figur 1. Nivaer i folkhalsoinriktad utvardering av hilso- och sjukvard

3. Metoden att studera atgiardbar dodlighet

Dodligheten i sjukdomar som hélso- och sjukvarden kan paverka forloppet av, s.k.
atgardbar dodlighet studeras ofta som en indikator pa vardens resultat och kvalitet. De
atgardbara dodsorsakerna har klassificerats med avseende pa om de ar mojliga att
paverka med forebyggande eller terapeutiska insatser*. En ansamling av dodsfall skall
ses som en varningssignal som motiverar en fordjupad undersékning av halso- och
sjukvardens utformning och kvalitet. Det finns i litteraturen ett flertal exempel pa
studier som analyserat potentiellt atgardbara faktorer som kan ha bidragit till
dodsfallenl?. Det kan exempelvis handla om organisatoriska faktorer och
kvalitetsproblem i den medicinska handlaggningen. Sddana medicinska revisioner av
potentiellt dtgardbara dodsfall bor kunna ge kunskap om hur vardens kvalitet kan

forbattras.

Metoden introducerades i slutet av 1970-talet av en amerikansk forskargrupp led av

David Rutstein* och har sedan kommit att tillampas och utvecklats vidare av forskare
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fran flera lander 611, En forskargrupp inom EU har exempelvis publicerat atlaser 6ver
regionala skillnader i atgardbar dodlighet for ett modifierat urval av dodsorsaker??2 13,
EU-gruppen utvecklade metoden vidare genom att definiera de dédsorsaker som gar att
paverka direkt med insatser fran sjukvarden som sjukvardsindikatorer och sddana som
paverkas av bredare halsopolitiska insatser som halsopolitiska indikatorer. Diabetes,
astma och magsar ar exempel pa sjukvardsindikatorer. Lungcancer och levercirros
Kklassificerades daremot som halsopolitiska indikatorer da forekomsten av dessa

tillstdnd i hog utstrackning paverkas av tobaks- respektive alkoholpolitiken i ett land.

Den dtgiardbara dodligheten har kommit att studeras for att folja hilso- och sjukvardens
resultat pa befolkningsniva. Studier over utvecklingen 6ver tid (trenden) i atgardbar
dodlighet har genomforts i flera lander, daribland i Sverige®?. Man har da funnit en
nedgiang i dodligheten som i vissa studier kunnat kopplas till att innovationer
introducerats i hdlso- och sjukvarden. Dessa samband kan stirka valet av dessa

dodsorsaker som indikatorer pa halso- och sjukvardens resultat!4,

Metoden har dven anvants for internationella jamforelser. Den forsta av dessa studier

publicerades i British Medical Journal 198615. Dodstalen for ett urval av de atgardbara
dodsorsakerna studerades for sex industrialiserade ldnder som alla kdnnetecknades av
att de genomgatt en period med tillvixt inom halso- och sjukvarden under perioden
1950-1980. Charlton och Velez kunde pavisa att dodligheten i de atgardbara
dodsorsakerna minskat betydligt mer dan annan dodlighet i alla de studerade ldnderna
under denna tidsperiod. Forfattarna menade att de konsistenta resultaten for de
atgardbara dodsorsaker i de olika landerna talade for att forbattringar inom halso- och

sjukvarden bidragit till den snabba nedgangen i dédlighet.

Nolte har f6ljt upp utvecklingen for doédstalen under 1990-talet och jamfort de
resultaten med de som gillde under 1980-talet. Under 1980-talet bidrog den atgardbara
dodligheten till att forbattra den forvantade livslangden (rdknad fran fodelsen) i flertalet
Europeiska landerl. [ manga lander kunde det kopplas till minskad barnadédlighet. I

ndgra lander bidrog emellertid en reduktion av atgardbar dodlighet hos medelalders till
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en minst lika betydande forbattring av den forvantade livslangden. Detta gillde for

Danmark, Holland, Storbritannien, Frankrike och Sverige.

Under 1990-talet hade emellertid den atgardbara dodligheten som regel inte samma
inverkan pa forbattringar av livslangden. Undantagen fanns i sédra Europa, dar lander
som Portugal och Grekland uppvisade en nedgang i atgardbar dodlighet som paverkade
den forvantade livsldangden positivt. Ett generellt monster forefaller att vara att det
framforallt ar lander som har hoga dddstal i borjan av en tidsperiod som svarat for de
kraftigaste nedgangarna i atgardbar dodlighet. Den samlade effekten blir dirmed att

variationen i atgardbar dodlighet minskat mellan ldnderna i Europa.

Det generella monstret i de internationella jamforelserna av atgardbar dédlighet ar
saledes att variationen mellan lander minskat. Det dr i linje med de resultat vi kunnat
visa inom Sverige, dar skillnaderna mellan olika landstingsomraden, mellan stad och
landsbygd och mellan kdnen minskat 6ver tid1617. Det talar for att medicinska framsteg
faktiskt kan bidra till att reducera ojamlikhet i hdlsa och dodlighet mellan olika

befolkningsgrupperis.

4. Svenska resultat i internationella jamforelser av atgirdbar dodlighet

Vid en internationell jaAmforelse har de svenska dodstalen for atgardbara sjukdomar
under 1970- och 1980-talen som regel hort till de lagsta inom EU1? . Skillnaderna var
ocksa storre for de dtgardbara dodsorsakerna an for dodligheten totalt. De totala
dodstalen var i aldrar under 65 ar 15 procent ladgre i Sverige dn i EU medan motsvarande
dodstal for atgardbara dodsorsaker vanligen 1ag mellan 25 och 80 procent lagre i
Sverige. De svenska resultaten var sdledes sarskilt ggnnsamma nar jamforelsen
genomfordes for sjukdomar som hilso- och sjukvarden bér kunna paverka. Aven i en
internationell jAmforelse med data fran 1998 var den dtgardbara dodligheten i Sverige

pa en internationellt sett 1ag nivaZ0.

[ en nyligen publicerad internationell jamforelse fran ar 2003 har Sverige emellertid fatt

en forsamrad placering och har nu en position i mitten av OECD-landerna vad galler
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atgardbar dodlighet?! . Utvecklingen i Sverige forefaller att ha stagnerat samtidigt som
den atgardbara dodligheten fortsatter att minska tydligt i andra lander som tidigare
varit pa en likartad niva som Sverige, sdsom Canada, Holland och Italien. Det ar
angelaget att analysera vad som kan forklara denna uteblivna forbattring i atgardbar

dodlighet i Sverige aren kring millenniumskiftet.

En rimlig forklaring kan vara att de medicinska framsteg som mats med metoden
tilampats i Sverige tidigare dn i manga andra lander och att andra lander nu kommit
ikapp. Det finns flera exempel pa att den svenska halso- och sjukvarden pa ett tidigt
stadium systematiskt arbetat for att effektiva medicinska metoder skall komma i bruk.
Sverige var exempelvis tidigt ute med att inféra vardprogram for flera sjukdomar sasom
diabetes?2, hypertoni och prevention av stroke23 och Hodgin’s sjukdom?24 som byggde pa

moderna medicinska principer.

Samtidigt vacks fragan om de ekonomiska problemen i Sverige under 1990-talet kan ha
bidragit till att flera lander gatt forbi Sverige i resultat vad géller den atgardbara
dodligheten.

Detta kan dels ha paverkat forutsattningarna for verksamheten inom inom halso- och
sjukvarden. Samhallsutvecklingen kan dven ha paverkat olika befolkningsgruppers
situation. Andelen personer som ej var i arbete 6kade patagligt under 1990-talet i
Sverige och vara tidigare studier har visat att det framforallt varit personer utanfor
arbetsmarknaden som uppvisat hoga dodstal for atgardbara dodsorsaker i Sverige?2>.
Detta kan ha fatt genomslag pa resultaten totalt for den atgardbara dodligheten i

Sverige.

5. Medicinska framstegs betydelse for atgirdbar dédlighet

[ ett aktuellt EU-projekt (Avoidable mortality in the European Union: Towards better
indicators for the effectiveness of health systems;Amiehs) har metoden att studera
atgardbar dodlighet utvecklats vidare2é. [ EU-projektets forsta steg har en systematisk
genomgang av aktuell vetenskaplig litteratur genomforts som stod for att uppdatera

listan over atgardbara dodsorsaker. Syftet med denna review har varit att undersoka
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vilken evidens som finns for att specifika medicinska innovationer inforda efter 1970
kan paverka dodlighetsutfallet. For varje atgardbar dodsorsak har en eller flera
nyckelinterventioner identifierats. Totalt kom 18 olika innovationer for 14 olika
dodsorsaker att studeras. Huvuddelen av dessa innovationer har visat sig vara nya

effektiva lakemedel for olika sjukdomar.

[ ett andra steg har tidpunkten fér inférandet av de medicinska nyckelinterventionerna
studerats i sju lander, daribland Sverige. Analysen bygger pa data fran nationella beslut,
programdokument, registreringsar for lakemedel, guidelines, vetenskapliga
utvarderingar, lakemedelsstatistik, publicerade kliniska provningar samt uppgifter fran
nyckelinformanter. Vidare analyseras betydelsen av skiften i klassifikationsrutiner for
dodsorsaker i de olika landerna och korrektionsfaktorer utvecklas for att hantera
detta?’. Empiriska data fran de sju landerna anvands for att underséka om det finns en
koppling i tid mellan inférandet av medicinska innovationer och nedgang i dédlighet

under perioden 1970-2005.

Totalt sett aterfanns fler kopplingar i tid mellan medicinska innovationer och positiva
forandringar av trenden i dodlighet &n vad som kunde férvantas utifran slumpen. Det
ger ett stod for konceptet som helhet att dodlighetsutvecklingen kan avspegla den
medicinska utvecklingen for atgardbara dodsorsaker. Det var emellertid enbart for ett
fatal dodsorsaker som en koppling gick att aterfinna i flertalet av de sju landerna. Flera
av dessa innovationer hade en preventiv inriktning. Det gillde behandling med beta-
blockare for att forebygga aterinsjuknande i hjartinfarkt, blodtrycksbehandling for att
forebygga insjuknande i cerebrovaskular sjukdom (slaganfall/stroke), screening
(halsokontroller med cellprover) av livmoderhalscancer samt systematiska program for
undersokning av tjocktarmen med s.k. kolonoscopi for upptackt av tjocktarmscancer hos
personer med lkad risk for detta. Dessutom fanns kopplingar mellan introduktionen av

bromsmediciner (s.k. antiretrovirala lakemedel) vid HIV/AIDS.

Det kan finnas flera forklaringar till de fall da samband ej gick att pavisa mellan
inférandet av nya medicinska metoder och dédlighetsutvecklingen. En forklaring kan

vara att aven om behandlingarna visat sig effektivare dn andra metoder i kliniska
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provningar sa kan skillnaden dnda ha varit begransad och ej tillrackligt stor for att ge en
forandring av trenden i dodlighet.

Vidare kan den nya metoden inforts i alltfor langsam takt i vissa lander for att kunna ge
en omsvangning av dodlighetstrenden. Det fanns ocksa i manga fall begransad
dokumentation kring den exakta tidpunkten fér inforande av metoden och dess
spridning i respektive land.

Kvaliteten i genomforandet kan ocksa ha varierat mellan landerna. Vidare paverkas
dodlighetstrenden av flera andra faktorer sdsom hur vanligt forekommande

sjukdomarna ar i respektive land.

Forskargruppen argumenterar saledes for flera satt att analysera jamforelser mellan
lander i atgardbar doédlighet boér anvandas, exempelvis att jaimfora trendbrott och hur
snabbt dodligheten minskar efter medicinska innovationer samt att
informationssystemen for att félja introduktion och spridning av medicinska
innovationer behdver forbattras och standardiseras 6ver EuropaZ28. Vidare diskuterar
man att halso- och sjukvardens betydelse for folkhédlsan inte enbart kan aterforas till
specifika medicinska genombrott utan mer till en successiv utveckling av metoder,

handlaggning och kvalitet.

6. Medicinska framsteg och atgardbar dodlighet i Sverige

[ jamforelse med de andra EU-ldnderna i Amiehs-projektet var Sverige sarskilt tidigt ute
med att inféra medicinska innovationer som innefattade en preventiv strategi2¢. Det
galler exempelvis for mammografi (screening av brostcancer,), screening av
livmoderhalscancer och for blodtrycksbehandling for att forebygga cerebrovaskular
sjukdom (slaganfall/stroke). Redan under 1970-talet utvecklades dessa strategier i
Sverige medan de i flera fall dréjde ett eller ett par decennier innan motsvarande
utveckling tog fart i andra lander. Nar det giller introduktion av nya effektiva lakemedel
var annars Sverige som regel ett par ar efter de storre Europeiska ldnderna, som

England, Frankrike och Nederlanderna. Detta gédllde bade om man utgick fran
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registreringsar for lakemedlen och fran de forsta rapporterna om att lakemedlenkommit

till anvandning i kliniska studier.

Det finns ocksa flera exempel pa en positiv utveckling for den atgardara dodligheten i
samband med introduktion av nya medicinska metoder. Dodstalen fér cerebrovaskulara
sjukdomar (stroke/slaganfall) har minskat under hela den studerade tidsperioden 1970
till 2005 i Sverige. For kvinnor accelererade nedgangen i dodlighet fran mitten av 1970-
talet och for man borjade da en nedatgdende trend i dodstal. Detta sammanfoll i tid med
att blodtrycksbehandling introducerades i Sverige som ett satt att férebygga slaganfall.
Kliniska forsok startade i borjan av 1970-talet?® och 1979 spreds de preventiva
strategierna genom ett nationella guidelines23 i vilket ledande svenska forskargrupper
medverkade *° *°. Vid sidan av behandling av hogt blodtryck arbetade man redan vid
denna tid med en bredare preventiv ansats som dven innefattade samtal om

livstilsfaktorer med patienten.

Aven under bérjan av 2000-talet har nedgangen i dédstal accelererat. Under denna
tidsperiod introducerades nya mer intensiva behandlingsstrategier i akutfasen av
stroke, sdsom blodproppslésande behandling som visat sig effektiv om den satts in i ett
tidigt skede . Utvarderingar pekar emellertid p4 att denna metod spred sig relativt
langsamt® och bara nidde en begrinsad del av patienterna®®, varfor det ar mer osikert

i vilken utstrackning detta paverkat dodlighetstalen i befolkningen.

Aven for hjartinfarkt har dédstalen minskat under hela perioden fr&n 1970. Nedgangen
var sarskilt snabb under 1980-talet da flera medicinska innovationer introducerades.
Fran slutet av 1970-talet och borjan av 1980-talet provades att behandla patienter som
haft hjartinfarkt med s.k. beta-blockare i syfte att forebygga nya hjartinfarkter®*3’ .
Denna typ av s.k. sekundarpreventiv strategi har fatt ett genomslag i hjartinfarktvarden i
Sverige fran 1980-talet och framat, vilket bl.a. avspeglas i nationella guidelines® och

introduktionen sammanfaller i tid med 6vergangen till en snabbare nedgang i dodstal.

Det finns dven rapporter om forbattrad organisation av hjartintensivvarden vid flera

39 40

sjukhus fran slutet av 1970-talet som kan ha bidragit till den positiva utvecklingen
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av dodstalen. Vidare talar det faktum att dven insjuknandet i hjartinfarkt minskat att
andra faktorer i befolkningen spelat in, saisom minskad rékning och andra

livstilsfaktorers utveckling41.

Inom hjart-kiarlomradet kom under 1980-talet en ny lakemedelsgrupp, s.k. ACE-
hdmmare som initialt registrerades for behandling av hogt blodtryck men som snart
visade sig effektiv aven vid behandling av hjartsvikt. Under forsta hélften av 1980-talet
svangde ocksa trenden for dodstalen i hjartsvikt i positiv riktning. Denna utveckling
startade i anslutning till att ACE-hammare blev tillgangliga i Sverige men nagot fore att

4245 o
.Da

systematiska kliniska studier startade i Sverige for behandling av hjartsvikt
patientgrupperna delvis 6verlappar kan dock hjartsviktpatienter fatt medicinen dven
innan dess, men da sannolikt med hogt blodtryck som indikation. Det ar saledes rimligt
att introduktionen av ACE-hdmmare haft en inverkan pa nedgangen i dodlighet i
hjartsvikt. Det finns dock flera rapporter som pekar pa att spridningen av medicinen
varit langsam och att manga patienter som borde ha nytta av medicinen ej fatt denna

46 47

utskriven , vilket kan innebdra att betydelsen for folkhdlsan blivit mindre dn vad som

kunde ha varit mojligt.

Inom canceromradet har nya medicinkombinationer stegvis utvecklats och
overlevnaden 6kat for manga cancerformer. Det dr dock mindre vanligt att ett enstaka
framsteg inom behandlingen gett genomslag direkt i dédstalen i befolkningen. For
testikelcancer minskade dodstalen under bade 1970- och 1980-talet. Nedgangen var
dock kraftigare under 1980-talet vilket sammanf6ll med introduktion av en ny medicin
mot testikelcancer (Cisplatin). Denna medicin visade sig effektiv i kliniska prévningar*®
och fick en snabb spridning varfor det ar rimligt att den paverkat resultaten. Antalet

dodsfall i testikelcancer ar dock relativt fa vilket begransat mojligheten att statistiskt

beddma signifikansen i detta samband.

For Hodgkin’s sjukdom utvecklades under 1980-talet nya behandlingsstrategier som
byggde pa hog-dos behandling med cancermediciner som i vissa fall féljdes av
benmargstransplantation. Denna strategi dokumenterades i et nationellt program som

524

publicerades 1985°". Under denna tidsperiod minskade ocksa dodstalen i Hodgkin’s
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sjukdom kraftigare dn tidigare i Sverige. Ett likartat monster finns dven fér leukemi hos
personer under 45 ar, med en kraftigare nedgang i dédlighet under 1980-talet da mer

intensiva behandlingar och den medicinska handlaggningen utvecklades364950 51

En annan strategi att paverka cancerdddligheten ar genom halsokontroller, s.k.
screening som tillaimpas allmént, framférallt fér livmoderhalscancer och bréstcancer
(mammografi). For bada dessa cancerformer minskade dodstalen under hela perioden
1970-2005. Vad giller screening av livmoderhalscancer introducerades den redan i
slutet av 1960-talet och var nationellt spridd i bérjan av 1970-talet®® 3. De minskade
dodstalen fran denna tid tillskrevs i analyser fran 1980-talet den 6kade forekomsten av
screening54. For mammografi baserar sig utvarderingar av deras betydelse for att
minska dodligheten pa nationella kliniska forsok som startade i slutet av 1970-talet och

5556 57

som gett positiva langtidsresultat . Introduktionen sammanfoll emellertid i tid

med att dven behandlingsméjligheterna for brostcancer forbattrades genom att nya

effektiva cancermediciner (Tamoxifen) introducerades 1976 *° >,

Aven for vissa andra dédsorsaker kan man se samband mellan medicinska framsteg och
trenderna for den atgardbara dodligheten. Effektiva mediciner (Cyklosporin) som
dampar immunreaktionen i samband med njurtransplantation utvecklades under 1980-
talet. Vid denna tid hade vi en 6kande dodlighet i njursvikt som stannade upp i bérjan av
1990-talet. Detta positiva skifte sammanfoll i tid med introduktionen av den nya
medicinen for njurtransplanterade patienter¢! 62. Ett modernare exempel dr
bromsmediciner (antiretrovirala lakemedel) for HIV och AIDS®3 som introducerades
under en period med kraftig 6kning av dodligheten i slutet av 1980-talet. Under 1990-
talet 6kade anvandandet av dessa mediciner och i mitten av 1990-talet vande dédstalen

dramatiskt nedat for denna sjukdom.

Det gar saledes att finna ett antal exempel i Sverige dar medicinska framsteg under de
senaste decennierna haft ett vetenskapligt stod i kliniska studier och dar

introduktionen i tid sammanfaller med en gynnsam utveckling av dédstalen. Detta tyder
pa att de medicinska framstegen haft betydelse for att minska riskerna att do i

atgardbara sjukdomar i befolkningen i stort.
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7. Den atgardbara sjukdomsboérdan i befolkningen

Det ar viktigt att beakta att den atgardbara dodligheten ej avspeglar alla aspekter pa den
medicinska vardens resultat. For manga sjukdomsgrupper, exempelvis rorelseorganens
sjukdomar vore det rimligare att studera forekomsten av dtgardbara funktionshinder
och inverkan pa halsorelaterad livskvalitet. WHO arbetar exempelvis med DALY
(funktionsjusterad levnadsar) som ett ut matt pa sjukdomsbordan for olika sjukdomar

som tar hansyn till bade 6verlevnad och férekomst av funktionsnedsattningaré+.

[ svenska berdkningar medfor detta att psykiska sjukdomar och rérelseorganens
sjukdomar lyfts fram som betydande sjukdomsgrupper vid sidan av de stora
dodsorsaksgrupperna hjart- kirlsjukdomar och cancersjukdomar. DALY-mattet dr dock
inte pa samma satt som atgardbar dodlighet direkt kopplat till frdgan om vad halso- och

sjukvarden kan paverka med medicinska insatser.

Hollinghurst och medarbetare har emellertid provat ut mojligheterna att berakna den
atgardbara delen av sjukdomsbordan®s. Den atgardbara sjukdomsbordan definieras som
den del av den totala bordan som bedomts vara atkomlig for prevention eller
behandling. De valde ut sju sjukdomar for vilka det finns en betydande sjukdomsbérda i
befolkningen och stéd i litteraturen for att det finns effektiv medicinsk behandling eller
prevention. Fran tidigare listor 6ver atgardbara dodsfall inkluderades exempelvis stroke
i studien eftersom sjukdomen vid sidan av en risk att avlida kan medfoéra langvarig
funktionsnedsattning. Dessutom tillkommer flera sjukdomar med inverkan sarskilt pa
funktionsférmagan, sdsom depression, magsar, hoftledsartros och katarakt. I denna
studie visade berdakningarna att den storsta potentialen att minska sjukdomsbérdan
fanns vid behandling av depression men dven exempelvis behandling av magsar visade
sig ha en betydande potential. Forfattarna patalar emellertid flera begransningar i
studien, framforallt svarigheterna att fa fram anvandbara data éver exempelvis

sjukdomsforekomst och sjukdomsforlopp for denna typ av analyser.

Berdkningar av den dtgardbara sjukdomsbo6rdan kan bli aktuella som underlag for att

uppskatta vilka vinster i befolkningens halsa som skulle kunna dstadkommas med val
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utbyggda medicinska insatser. Det finns dock dnnu fa studier av detta slag och flera
metodsteg kvar att utveckla. Generellt galler dock att vi med battre analyser av
vardbehovet i befolkningen boér kunna anpassa vardens utformning for att na en sa god

inverkan pa befolkningens hdlsa som ar moéjligt med medicinska insatser.

8. Medicinska insatsers inverkan pa hilsorelaterad livskvalitet

Den halsorelaterade livskvaliteten beaktas numera allt mer vid utvarderingar av hur
effektiva olika medicinska insatser ar. Med hjalp av mattet QUALY (kvalitetsjusterade
levnadsar) vags exempelvis olika behandlingars effekt pa 6verlevnad och livskvalitet
samman till ett gemensamt matt. Detta matt har framfoérallt anvands for att berakna
kostnadseffektiviteten av olika medicinska insatser baserat pa resultat fran kliniska
provningar. Pa det sdttet far man information, inte bara om en viss medicinsk
behandling ar effektiv eller ej utan dven om behandlingen kan genomforas till en rimlig
kostnad. Detta anvands exempelvis, vid sidan av etiska dverviaganden, som underlag for
prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Tanken ar att det skall underlatta att
hushalla med hélso- och sjukvardens resurser for att uppna en sa god halsa som ar
mojligt med medicinska insatser. Socialstyrelsen baserar exempelvis i hog utstrackning
sina nationella riktlinjer for god vard for patienter med allvarliga sjukdomar som tar
stora samhallsresurser i ansprak pa sammanstallningar av kostnads- nytto-analyser

som anvant kvalitetsjusterade levnadsar som utfallsmatt.

Nivan pa den hélsorelaterade livskvaliteten har dven analyserats for olika grupper i
befolkningen. Det ar framforallt ett av matten pa halsorelaterad livskvalitet EQ-5D som
har anvants pa detta sitt. Detta matt har utvecklats i samarbete mellan forskare fran
flera europeiska lander (the EuroQol Group) men har senare fatt en bredare spridning®®.
Paverkan pa livskvaliteten utvarderas med detta matt utifran fem olika dimensioner,

rorlighet”: hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och radsla/nedstamdhet.

[ en svensk befolkningsstudie (Folkhadlsoenkat i Stockholms ldn 1998) aterfanns en lagre
halsorelaterad livskvalitet i samband med langvarig sjukdom (EQ-varden mellan 0,66

och 0,79 pa en skala mellan 0 och 1 dar vardet 1 representerar en god livskvalitet utan
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hélsorelaterade besvar)é7. Sarskilt 1dga varden pa livskvaliteten hade personer med
smartor i nacke, axlar eller rygg, karlkramp och psykisk ohdlsa medan exempelvis hogt
blodtryck ej hade samma inverkan. I ett annat svenskt material (ULF-unders6kningen
1996-1997) aterfanns ytterligare lagre halsorelaterad livskvalitet i samband med
depression (0,38)¢8.

Den halsorelaterade livskvaliteten matt med EQ-5D har dven anvants i nationella
uppféljningar av resultaten for vissa patientgrupper. I en studie av 447 patienter som
behandlades for depression vid 56 olika vardcentraler i olika delar av landet f6ljdes
dessa personer under sex manader®. Medicinsk depressionsbehandling har tidigare i
kliniska prévningar visat sig vara effektiv bade nar det giller att minska symtomen och
att 0ka den hélsorelaterade livskvaliteten. I den svenska vardcentralsstudien
undersoktes vilka resultat som uppnaddes i reguljar vard. Den halsorelaterade
livskvaliteten forbattrades tydligt under behandlingstiden och var efter sex manader

0,23 podng hogre an vid behandlingens start (EQ-5D-varden fran 0,47 till 0,69).

[ en nationell utvardering vid alla kliniker i landet som utfoér operationer med
hoftledsplastik foljdes patienternas halsorelaterade livskvalitet upp ett ar efter
operation’?. Fran att innan operationen ha varit tydligt lagre an for befolkningen i stort
forbattrades den halsorelaterade livskvaliteten till att i stort ligga pd samma niva som
for andra personer i motsvarande aldersgrupp. Uttryckt i EQ-5D poédng innebar det en
okning med 0,37 poang (fran 0,41 till 0,78). Aven for operationer med héftledplastik
kunde man alltsa visa betydande effekt pa patienternas livskvalitet ndr operationerna

genomfors i rutinsjukvarden over landet.

Saval depression som hoftledsartros - som ar en vanlig indikation fér hoftledsplastik- ar
exempel pa stora folksjukdomar med paverkan pa den halsorelaterade livskvaliteten.
Utvarderingarna av resultaten i den rutinmassiga halso- och sjukvarden for
behandlingarna av dessa sjukdomar pekar pa att hdlso- och sjukvardens insatser haft
betydelse for den hilsorelaterade livskvaliteten hos stora patientgrupper®® 79, Vilken

betydelse dessa behandlingar har for folkhélsan i stort paverkas dven av

15

© 2012 Forum for Health Policy. Anvénd gdrna vart material men var vanlig uppge killa.
www.healthpolicy.se



tackningsgraden, d.v.s. hur stor andel av de som skulle ha behov av dessa behandlingar

som far tillgang till detta.

En faktor som vid sidan av spridningen av medicinska metoder inom sjukvarden
paverkar hur manga personer som far tillgang till en behandling ar tillgangen till halso-
och sjukvard, som i sin tur kan paverkas av hur olika virdomraden prioriterats, vilka
vardkoer som uppstatt samt vilka monster som finns nar det galler att soka sjukvard.
Flera studier pekar pa att det blivit vanligare att avsta fran att soka ldkare trots att man
upplevt behov av ldkarkontakt”!. Det ar sarskilt vanligt att man avstar fran att s6ka hjalp
for psykiska och psykosomatiska besvar och en vanlig forklaring ar att man inte tror att
sjukvarden kan vara till hjalp. Andra faktorer ar svarigheter att komma fram i varden,
ekonomiska begransningar och spraksvarigheter. Det ar vanligare inom vissa grupper
att avsta fran att soka vard. Bland exempelvis arbetslosa, invandrare och ensamstdende
modrar rapporterar ca 30-40 % att de avstatt fran att soka lakare de senaste tre
manaderna trots upplevda behov. Detta giller dven nar det finns tecken pa depression
och annan psykisk ohdlsa’2. Halso- och sjukvardens bidrag till att forbattra den
hélsorelaterade livskvaliteten och funktionsférmagan riskerar saledes att begransas av

att varden ej utnyttjas optimalt.

9. Implikationer for hilso- och sjukvarden

Sammantaget pekar denna genomgang pa halso- och sjukvardens betydelse nar det
galler att nd effekter pa befolkningens halsa. For flera sjukdomsgrupper ar det rimligt att
hélso- och sjukvardens insatser bidragit till att minska forekomsten av atgardbar
dodlighet. Det géller exempelvis flera hjart-karlsjukdomar och cancersjukdomar. For
andra sjukdomsgrupper finns studier som pekar pa en potential att paverka
hélsorelaterad funktionsférmaga och livskvalitet.

De svenska resultaten ger sdledes stod for de slutsatser som flera internationella
forskare framfort att den medicinska utvecklingen de senaste decennierna medfort att

hélso- och sjukvarden fatt en 6kad betydelse for befolkningens halsa>.
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Samtidigt visar genomgangen att det behovs flera typer av data och analyser for att
kunna forsta vilken roll hdlso- och sjukvarden har for specifika sjukdomar i
befolkningen. Det behovs studier av saval evidensen for, kvaliteten i och
folkhalsoeffekterna av olika medicinska insatser. For att planera och utvardera halso-
och sjukvarden behdvs vidare analyser av vardbehov, vardutnyttjande och vardresultat i
befolkningen. Det ar angeldget att halso- och sjukvarden har tillgang till medicinskt
forankrad folkhalsovetenskaplig kompetens som stod for policybeslut, planering och
utvardering. Inom EU-omradet pdgar en harmonisering av kompetenskrav och
organisatoriska riktlinjer for detta kompetensomrade inom hélso- och sjukvarden’3 och

dessa behov har dven lyfts fram i 6versynen av medicinska specialiteter i Sverige74.

Grundtanken for detta specialistomrade ar att medicinsk kompetens behoéver
kombineras med fardigheter i folkhdlsovetenskap, epidemiologi, preventiv medicin samt
hélso- och sjukvardsplanering, beslutsprocess och ekonomi. Betydelsen av tydliga
organisatoriska enheter med klara uppdrag och mandat, en tvarprofessionell
bemanning inkluderande medicinska specialister inom omradet samt mojligheter till
samverkan med forskningsinstitutioner framhalls vidare i den europeiska
diskussionen’3. Denna genomgang pekar pa tre viktiga utvecklingsomraden for halso-
och sjukvarden dar sddan medicinskt forankrad folkhédlsovetenskaplig kompetens ar av

betydelse:

Sdkra tillgdangen till effektiva medicinska metoder.

Det ar viktigt att fa ett brett genomslag for effektiva medicinska innovationer. Det ar
flera steg fran att metoderna visat sig effektiva i kliniska prévningar till att de kan ge
resultat pa befolkningens hélsa. Spridningen inom sjukvarden kan av olika skal ga
langsamt och tillgdngligheten kan begransas inte minst p.g.a. bristande kunskaper om
behandlings-mojligheter och vard i befolkningen. Inférandet av de medicinska

metoderna i rutinsjukvarden behoéver dven kvalitetssakras.

Integrera preventiva strategier i hilso- och sjukvdrden.
Denna genomgang visar pa ett antal exempel dar medicinskt preventiva strategier visat

sig effektiva. Sverige har ocksa i flera fall varit tidigt ute nar det galler att tillampa
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preventiva metoder inom halso- och sjukvarden vilket forefaller ha bidragit till att den
svenska sjukvarden under flera decennier haft internationellt sett goda resultat, sarskilt

vad avser atgardbar doédlighet.

Tillimpa en helhetssyn pa hdlso- och sjukvdrdens madl och resultat.

Malet for den svenska halso- och sjukvarden ar en god halsa i befolkningen. Halso- och
sjukvarden har en potential att bidra inte bara till att den forvantade livslangden 6kar
utan aven till att funktionsformagan och den halsorelaterade livskvaliteten blir god
under livet. Detta bor beaktas vid planering, prioritering och utvardering av hilso- och

sjukvardens insatser for befolkningens halsa.
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