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Inledning 

Den 19 September 2012 anordnade Forum för Health Policy en workshop under rubriken 
”The shifting balance between public health and curative medical care in producing 
health gain”. Workshopen berörde klassiska och frågor kring olika faktorers betydelse 
för hälsan i befolkningen – förebyggande vård och folkhälsoinsatser i vid mening kontra 
klinisk kurativ vård och behandling. Det internationella kunskapsunderlaget gavs av 
professor Martin McKee, London School of Hygiene (se presentationer från workshopen 
på www.healthpolicy.se/workshops). En grundläggande kunskapsöversikt rörande 
svenska förhållanden gavs av Ragnar Westerling, professor i socialmedicin, Institutionen 
för folkhälso- och vårdvetenskap vid Uppsala Universitet. Detta underlag berör många 
hälsopolitiska vägval.

Kunskapsöversikten redovisas i förkortad form i denna Policy Brief tillsammans  
med rekommendationer från Forum för Health Policy.

Allt ursprungligt material finns på www.healthpolicy.se 

Vilken är hälso- och sjukvårdens roll för folkhälsan?

Betydelsen av hälso- och sjukvårdens insatser för befolkningens hälsa har ifrågasatts av 
flera forskare. Det är framförallt när utvecklingen av folkhälsan följts historiskt och under 
längre tid som frågan ställts om det snarare är den allmänna välfärdsutvecklingen som 
spelat roll för förbättringar i folkhälsan. Förekomsten av vissa sjukdomar, exempelvis 
hjärt-kärlsjukdomar och tuberkulos, kan också vara konjunkturberoende eller påverkas 
av stora samhällsförändringar.

Genom den medicinska utvecklingen har emellertid förutsättningarna att åtgärda 
olika sjukdomstillstånd förbättrats. För ett flertal sjukdomar kan förloppet påverkas 
med preventiva och terapeutiska insatser1. Förbättringarna i hälso- och sjukvårdens 
förutsättningar att påverka befolkningens hälsa har varit särskilt påtagliga från andra 
hälften av 1900-talet 2. Sjukdomar som tidigare varit dödliga har blivit behandlingsbara 
genom medicinska framsteg och nya sätt att organisera vården har visat sig effektiva. 
Dödligheten i sjukdomar som hälso- och sjukvården bedömts kunna påverka förloppet 
av har också de senaste decennierna minskat mer än dödligheten totalt i yngre 
åldersgrupper. Denna trend finns rapporterad från ett flertal västländer, däribland 
Sverige3 4.

Den svenska hälso- och sjukvårdslagen lyfter fram en god hälsa i befolkningen som helhet 
som det centrala målet för hälso- och sjukvården. Dessutom anges att vården skall ges 
på lika villkor, d.v.s. att det skall vara behoven av vård som avgör vilka som får vård, inte 
vilka ekonomiska eller sociala förutsättningar man har. Hälso- och sjukvård skall omfatta 
såväl medicinskt förebyggande som behandlande insatser. Hälso- och sjukvården har 
alltså ett folkhälsoansvar, något som även gäller för andra sektorer i samhället i och med 
riksdagens beslut om nationella folkhälsomål. Det som utmärker kraven på hälso- och 
sjukvården är att insatserna skall vara medicinskt grundade och baserade på vetenskap 
och beprövad erfarenhet.
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Hur vet vi vilken betydelse hälso- och sjukvårdens insatser har?

Det är angeläget att utvärdera hälso- och sjukvården insatser utifrån ett folkhälso-
perspektiv. Hur väl uppnås målen att med medicinska insatser påverka befolkningens 
hälsa i positiv riktning? Ett första steg i utvärdering bör vara att undersöka om det 
finns vetenskapligt stöd för att de metoder som används inom hälso- och sjukvården 
är effektiva. Detta genomförs ofta genom s.k. kliniska prövningar där resultaten i en 
behandlingsgrupp jämförs med en kontrollgrupp, vanligen s.k. kliniska randomiserade 
försök. Dessa prövningar genomförs som regel under så optimala betingelser som möjligt 
med strikta kriterier vilka som ingår i studien, ett väl strukturerad behandlingsprogram, 
välinformerad personal och noggrann uppföljning. 

När sedan behandlingsmetoderna införs i rutinsjukvården är det inte säkert att 
förutsättningarna är lika optimala. Det kan exempelvis finnas brister i tillgång till 
för uppgiften utbildad personal. Det kan också variera vilken patientgrupp som får 
behandlingen respektive hur behandlingen genomförs och följs upp. Kvaliteten i vården 
kan således variera vilket kan ge skillnader i resultat och att man ej uppnår samma goda 
resultat som i den kliniska prövningen. Undersökningar av kvaliteten i vården bör därför 
vara ett andra steg när det gäller att utvärdera betydelsen av olika medicinska insatser 

Även för behandlingar som har ett bra vetenskapligt stöd och genomförs med god 
kvalitet kan det variera vilken betydelse de får för folkhälsan. Effekten blir större om 
det är en vanlig sjukdom som skulle kunna ge allvarliga konsekvenser för överlevnad, 
funktionsförmåga eller livskvalitet om behandlingen ej ges. Det är också av betydelse i 
vilken utsträckning den nya behandlingen når ut till dem som har behov av den, vilken 
täckningsgraden är. Om vårdköerna är långa eller tillgängligheten på annat sätt är 
begränsad kan effekten på befolkningens hälsa bli lägre än vad den kunde ha varit vid en 
god tillgänglighet. Detta bör beaktas då hälso- och sjukvårdens insatser skall utvärderas 
på befolkningsnivå.  
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Vad visar utvärderingar av hälso- och sjukvården?

Dödligheten i sjukdomar som hälso- och sjukvården kan påverka förloppet av, s.k. 
åtgärdbar dödlighet, studeras ofta som en indikator på vårdens resultat och kvalitet. 
De åtgärdbara dödsorsakerna har klassificerats med avseende på om de är möjliga att 
påverka med förebyggande eller terapeutiska insatser1. En ansamling av dödsfall skall 
ses som en varningssignal som motiverar en fördjupad undersökning av hälso- och 
sjukvårdens utformning och kvalitet. 

Vid en internationell jämförelse har de svenska dödstalen för åtgärdbara sjukdomar 
under 1970- och 1980-talen som regel hört till de lägsta inom EU5. Även i slutet av 
1990-talet var den åtgärdbara dödligheten i Sverige på en internationellt sett låg 
nivå6. Från början av 2000-talet har emellertid de svenska resultaten närmat sig ett en 
position i mitten av OECD-länderna vad gäller åtgärdbar dödlighet7. Utvecklingen i 
Sverige förefaller att ha stagnerat samtidigt som den åtgärdbara dödligheten fortsätter 
att minska tydligt i andra länder.

En rimlig förklaring kan vara att de medicinska framsteg som mäts med metoden 
tillämpats i Sverige tidigare än i många andra länder och att andra länder nu kommit 
ikapp. Det finns flera exempel på att den svenska hälso- och sjukvården på ett tidigt 
stadium systematiskt arbetat för att effektiva medicinska metoder skall komma i bruk. 
Sverige var exempelvis tidigt ute med att införa vårdprogram för flera sjukdomar som 
byggde på moderna medicinska principer. I jämförelse med de andra EU-länder var 
Sverige tidiga med att införa medicinska innovationer som innefattade en preventiv 
strategi8. Det gäller exempelvis för mammografi (screening av bröstcancer,), screening 
av livmoderhalscancer och för blodtrycksbehandling för att förebygga cerebrovaskulär 
sjukdom (slaganfall/stroke). Det finns också flera exempel på en positiv utveckling för 
den åtgärdara dödligheten i samband med introduktion av nya medicinska metoder. 
Det har varit tydligast för preventiva insatser som genomförts inom sjukvården vid 
exempelvis hjärtkärlsjukdomar.

Det generella mönstret i de internationella jämförelserna av åtgärdbar dödlighet är att 
variationen mellan länder minskat. Inom Sverige har också skillnaderna mellan olika 
landstingsområden, mellan stad och landsbygd och mellan könen minskat över tid9 10. 
Det talar för att medicinska framsteg faktiskt kan bidra till att reducera ojämlikhet i 
hälsa och dödlighet mellan olika befolkningsgrupper. 

För flera sjukdomsgrupper, exempelvis rörelseorganens sjukdomar och 
psykiska sjukdomar är hälso- och sjukvårdens insatser inriktade på att förbättra 
funktionsförmåga och hälsorelaterad livskvalitet. Utvärderingarna av resultaten i 
den rutinmässiga hälso- och sjukvården pekar på att hälso- och sjukvårdens insatser 
haft betydelse för den hälsorelaterade livskvaliteten hos stora patientgrupper 
med exempelvis vid depression eller höftledsoperation11 12. Vilken betydelse dessa 
behandlingar har för folkhälsan i stort påverkas även av täckningsgraden, d.v.s. hur  
stor andel av de som skulle ha behov av dessa behandlingar som får tillgång till detta. 
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Tillgång till en behandling påverkas av hur olika vårdområden prioriterats, vilka vårdköer 
som uppstått samt vilka mönster som finns när det gäller att söka sjukvård. Flera studier 
pekar på att det blivit vanligare att avstå från att söka läkare trots att man upplevt behov 
av läkarkontakt13. Det är särskilt vanligt att man avstår från att söka hjälp för psykiska 
och psykosomatiska besvär och en vanlig förklaring är att man inte tror att sjukvården 
kan vara till hjälp. Andra faktorer är svårigheter att komma fram i vården, ekonomiska 
begränsningar och språksvårigheter. 

Vid en internationell jämförelse har de svenska dödstalen för 
åtgärdbara sjukdomar under 1970- och 1980-talen som regel 
hört till de lägsta inom EU5. Även i slutet av 1990-talet var den 
åtgärdbara dödligheten i Sverige på en internationellt sett låg 
nivå. Från början av 2000-talet har emellertid de svenska resultaten närmat 
sig ett en position i mitten av OECD-länderna vad gäller åtgärdbar dödlighet. 
Utvecklingen i Sverige förefaller att ha stagnerat samtidigt som  
den åtgärdbara dödligheten fortsätter att minska tydligt i andra länder.
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1. Säkra tillgången till effektiva medicinska metoder

• Det är viktigt att få ett brett genomslag för effektiva medicinska innovationer. Det är 
flera steg från att metoderna visat sig effektiva i kliniska prövningar till att de kan ge 
resultat på befolkningens hälsa. Spridningen inom sjukvården kan av olika skäl gå 
långsamt och tillgängligheten kan begränsas inte minst p.g.a. bristande kunskaper 
om behandlings-möjligheter och vård i befolkningen. Införandet av de medicinska 
metoderna i rutinsjukvården behöver även kvalitetssäkras.

2. Integrera preventiva strategier i hälso- och sjukvården.

• Flera medicinskt preventiva strategier i hälso- och sjukvården har visat sig effektiva. 
Sverige har också i flera fall varit tidigt ute när det gäller att tillämpa preventiva 
metoder inom hälso- och sjukvården vilket förefaller ha bidragit till att den svenska 
sjukvården under flera decennier haft internationellt sett goda resultat, särskilt vad 
avser åtgärdbar dödlighet. 

3.  Tillämpa en helhetssyn på hälso- och sjukvårdens mål och resultat.

• Målet för den svenska hälso- och sjukvården är en god hälsa i befolkningen. Hälso- 
och sjukvården har en potential att bidra inte bara till att den förväntade livslängden 
ökar utan även till att funktionsförmågan och den hälsorelaterade livskvaliteten blir 
god under livet. Detta bör beaktas vid planering, prioritering och utvärdering av 
hälso- och sjukvårdens insatser för befolkningens hälsa. 

4. Säkra medicinskt förankrad folkhälsokompetens i hälso-  
och sjukvården

• Det är angeläget att hälso- och sjukvården har tillgång till medicinskt förankrad 
folkhälsovetenskaplig kompetens som stöd för policybeslut, planering och 
utvärdering. 

• Medicinsk kompetens behöver kombineras med färdigheter i folkhälsovetenskap, 
epidemiologi, preventiv medicin samt hälso- och sjukvårdsplanering, beslutsprocess 
och ekonomi. Inom EU-området pågår en harmonisering av kompetenskrav och 
organisatoriska riktlinjer för detta specialistområde inom hälso- och sjukvården14  
som i Sverige utgörs av den medicinska specialiteten socialmedicin. 

Fyra åtgärdsområden för att  
säkra hälso- och sjukvårdens 
betydelse för folkhälsan
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Den 19 September 2012 anordnade Forum för Health Policy en workshop 
under rubriken ”The shifting balance between public health and curative 
medical care in producing health gain”. Workshopen berörde klassiska 
och frågor kring olika faktorers betydelse för hälsan i befolkningen  
– förebyggande vård och folkhälsoinsatser i vid mening kontra klinisk 
kurativ vård och behandling. Det internationella kunskapsunderlaget  
gavs av professor Martin McKee, London School of Hygiene  
(se presentationer från workshopen på www.healthpolicy.se/workshops).  
En grundläggande kunskapsöversikt rörande svenska förhållanden gavs  
av Ragnar Westerling, professor i socialmedicin, Institutionen för 
folkhälso- och vårdvetenskap vid Uppsala Universitet. Detta underlag 
berör många hälsopolitiska vägval.

Två goda råd från denna workshop:

Mät åtgärdbar dödlighet 
Kunskapsområdena undvikbar sjuklighet och åtgärdbar dödlighet  
är viktiga och behöver etableras bättre inom hälso- och sjukvården.  
Mät, värdera och styr med hjälp av dessa faktorer på samma sätt som 
andra kvalitetsindikatorer i vården. 

Förebyggande insatser bör integreras i klinisk vård 
Förbättrade behandlingsresultat inom stora sjukdomsgrupper kan vinnas 
genom att koppla samman förebyggande insatser med klinisk vård – 
utveckla metoder för detta!

Redaktör Johan Calltorp, professor, projektledare Forum för Health Policy

Allt ursprungligt material finns på www.healthpolicy.se
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