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Halso- och sjukvardens
inverkan pa folkhalsan.
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Inledning

Den 19 September 2012 anordnade Forum for Health Policy en workshop under rubriken
“The shifting balance between public health and curative medical care in producing
health gain”. Workshopen berorde klassiska och fragor kring olika faktorers betydelse

for halsan i befolkningen - forebyggande vard och folkhélsoinsatser i vid mening kontra
Klinisk kurativ vard och behandling. Det internationella kunskapsunderlaget gavs av
professor Martin McKee, London School of Hygiene (se presentationer fran workshopen
pa www.healthpolicy.se/workshops). En grundlaggande kunskapsoversikt rorande
svenska forhéallanden gavs av Ragnar Westerling, professor i socialmedicin, Institutionen
for folkhilso- och vardvetenskap vid Uppsala Universitet. Detta underlag berér manga
halsopolitiska vagval.

Kunskapsoversikten redovisas i forkortad form i denna Policy Brief tillsammans
med rekommendationer fran Forum for Health Policy.

AUt ursprungligt material finns pa www.healthpolicy.se

Vilken ar hidlso- och sjukvardens roll fér folkhilsan?

Betydelsen av hilso- och sjukvardens insatser for befolkningens hélsa har ifragasatts av
flera forskare. Det ar framforallt nar utvecklingen av folkhalsan foljts historiskt och under
langre tid som fragan stéllts om det snarare ar den allmanna valfardsutvecklingen som
spelat roll for forbattringar i folkhalsan. Forekomsten av vissa sjukdomar, exempelvis
hjart-karlsjukdomar och tuberkulos, kan ocksé vara konjunkturberoende eller paverkas
av stora samhaéllsforandringar.

Genom den medicinska utvecklingen har emellertid forutsattningarna att atgarda

olika sjukdomstillstand forbattrats. For ett flertal sjukdomar kan forloppet paverkas
med preventiva och terapeutiska insatser'. Forbattringarna i hélso- och sjukvardens
forutsattningar att paverka befolkningens hilsa har varit sarskilt patagliga fran andra
halften av 1900-talet 2. Sjukdomar som tidigare varit dodliga har blivit behandlingsbara
genom medicinska framsteg och nya satt att organisera varden har visat sig effektiva.
Daodligheten i sjukdomar som hélso- och sjukvarden bedémts kunna paverka forloppet
av har ocksa de senaste decennierna minskat mer dn dodligheten totalt i yngre
aldersgrupper. Denna trend finns rapporterad fran ett flertal vastlander, daribland
Sverige?*.

Den svenska hélso- och sjukvardslagen lyfter fram en god hilsa i befolkningen som helhet
som det centrala malet for halso- 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 fér vard, inte
vilka ekonomiska eller sociala forutsattningar man har. Hélso- och sjukvard skall omfatta
saval medicinskt forebyggande som behandlande insatser. Halso- och sjukvarden har
alltsa ett folkhalsoansvar, nagot som aven giller for andra sektorer i samhallet i och med
riksdagens beslut om nationella folkhilsomal. Det som utméarker kraven pa hélso- och
sjukvarden ar att insatserna skall vara medicinskt grundade och baserade pa vetenskap
och beprovad erfarenhet.
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Hur vet vi vilken betydelse hilso- och sjukvardens insatser har?

Det ar angelaget att utvirdera hilso- och sjukvarden insatser utifran ett folkhalso-
perspektiv. Hur val uppnas malen att med medicinska insatser paverka befolkningens
hilsa i positiv riktning? Ett forsta steg i utviardering bor vara att undersoka om det

finns vetenskapligt stod for att de metoder som anviands inom hélso- och sjukvarden

ar effektiva. Detta genomfors ofta genom s.k. kliniska provningar dar resultaten i en
behandlingsgrupp jamfors med en kontrollgrupp, vanligen s.k. kliniska randomiserade
forsok. Dessa provningar genomfors som regel under sé optimala betingelser som majligt
med strikta kriterier vilka som ingar i studien, ett val strukturerad behandlingsprogram,
vilinformerad personal och noggrann uppfoljning.

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 patientgrupp som far
behandlingen respektive hur behandlingen genomfors och f6ljs upp. Kvaliteten i varden
kan saledes 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 géller att utvardera betydelsen av olika medicinska insatser

Aven for behandlingar som har ett bra vetenskapligt stod och genomfors med god
kvalitet kan det variera vilken betydelse de far for folkhalsan. Effekten blir storre om

det ar en vanlig sjukdom som skulle kunna ge allvarliga konsekvenser for 6verlevnad,
funktionsformaga eller livskvalitet om behandlingen ej ges. Det dr ocksa av betydelse i
vilken utstrackning den nya behandlingen nar ut till dem som har behov av den, vilken
tackningsgraden dr. Om vardkoerna ar langa eller tillgangligheten pa annat sitt ar
begransad kan effekten pa befolkningens hilsa bli lagre dn vad den kunde ha varit vid en
god tillganglighet. Detta bor beaktas da halso- och sjukvardens insatser skall utvarderas
pa befolkningsniva.
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Vad visar utvarderingar av hilso- och sjukvarden?

Dodligheten i sjukdomar som halso- och sjukvarden kan paverka forloppet av, s.k.
atgardbar dodlighet, studeras ofta som en indikator pa vardens resultat och kvalitet.
De atgirdbara dodsorsakerna har klassificerats med avseende pa om de dr mojliga att
paverka med forebyggande eller terapeutiska insatserl. En ansamling av dodsfall skall
ses som en varningssignal som motiverar en fordjupad undersokning av hélso- och
sjukvardens utformning och kvalitet.

Vid en internationell jaimforelse har de svenska dodstalen for atgardbara sjukdomar
under 1970- och 1980-talen som regel hort till de ligsta inom EU?. Aven i slutet av
1990-talet var den atgardbara dodligheten i Sverige pa en internationellt sett lag
niva‘. Fran borjan av 2000-talet har emellertid de svenska resultaten narmat sig ett en
position i mitten av OECD-landerna vad giller atgardbar dodlighet”. Utvecklingen i
Sverige forefaller att ha stagnerat samtidigt som den atgardbara dodligheten fortsatter
att minska tydligt i andra lander.

En rimlig forklaring kan vara att de medicinska framsteg som mits med metoden
tillampats i Sverige tidigare 4n i manga andra lander och att andra lander nu kommit
ikapp. Det finns flera exempel pa att den svenska hélso- och sjukvarden pa ett tidigt
stadium systematiskt arbetat for att effektiva medicinska metoder skall komma i bruk.
Sverige var exempelvis tidigt ute med att infora vardprogram for flera sjukdomar som
byggde pa moderna medicinska principer. I jamforelse med de andra EU-lander var
Sverige tidiga med att infora medicinska innovationer som innefattade en preventiv
strategi®. Det giller exempelvis for mammografi (screening av brostcancer,), screening
av livmoderhalscancer och for blodtrycksbehandling for att forebygga cerebrovaskular
sjukdom (slaganfall/stroke). Det finns ocksa flera exempel pa en positiv utveckling for
den atgardara dodligheten i samband med introduktion av nya medicinska metoder.
Det har varit tydligast for preventiva insatser som genomforts inom sjukvarden vid
exempelvis hjartkirlsjukdomar.

Det generella monstret i de internationella jamforelserna av dtgédrdbar dodlighet ar att
variationen mellan linder minskat. Inom Sverige har ocksa skillnaderna mellan olika
landstingsomraden, mellan stad och landsbygd och mellan konen minskat over tid?°.
Det talar for att medicinska framsteg faktiskt kan bidra till att reducera ojamlikhet i
hilsa och dodlighet mellan olika befolkningsgrupper.

For flera sjukdomsgrupper, exempelvis rorelseorganens sjukdomar och

psykiska sjukdomar ar hélso- och sjukvardens insatser inriktade pa att forbattra
funktionsformaga och hilsorelaterad livskvalitet. Utvarderingarna av resultaten i
den rutinmaissiga hélso- och sjukvarden pekar pa att hilso- och sjukvardens insatser
haft betydelse for den hilsorelaterade livskvaliteten hos stora patientgrupper

med exempelvis vid depression eller hoftledsoperation™ 2. Vilken betydelse dessa
behandlingar har for folkhalsan i stort paverkas dven av tickningsgraden, d.v.s. hur
stor andel av de som skulle ha behov av dessa behandlingar som far tillgang till detta.
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Vid en internationell jamférelse har de svenska dddstalen for
atgardbara sjukdomar under 1970- och 1980-talen som regel
hort till de lagsta inom EUS5. Aven i slutet av 1990-talet var den
atgardbara dodligheten i Sverige pa en internationellt sett lag

niva. Fran bdrjan av 2000-talet har emellertid de svenska resultaten narmat
sig ett en position i mitten av OECD-landerna vad galler atgardbar dodlighet.
Utvecklingen i Sverige férefaller att ha stagnerat samtidigt som

den atgardbara dédligheten fortsatter att minska tydligt i andra lander.

Tillgang till en behandling paverkas av hur olika vairdomraden prioriterats, vilka vardkoer
som uppstatt samt vilka monster som finns nar det géller att soka sjukvard. Flera studier
pekar pa att det blivit vanligare att avsta fran att soka lakare trots att man upplevt behov
av lakarkontakt®. Det ar sarskilt vanligt att man avstar frin att soka 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.
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Fyra atgardsomraden for att
sakra halso- och sjukvardens
betydelse for folkhalsan

1. Sdkra tillgangen 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 hilsa. Spridningen inom sjukvarden kan av olika skal ga
langsamt och tillgangligheten kan begransas inte minst p.g.a. bristande kunskaper
om behandlings-mojligheter och vard i befolkningen. Inférandet av de medicinska
metoderna i rutinsjukvarden behover dven kvalitetssakras.

2. Integrera preventiva strategier i hilso- och sjukvarden.

e Flera medicinskt preventiva strategier i hilso- och sjukvarden har visat sig effektiva.
Sverige har ocksa i flera fall varit tidigt ute nar det géller att tillampa 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 dodlighet.

3. Tilliampa en helhetssyn pa hilso- och sjukvardens mal 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
Okar utan aven till att funktionsforméagan och den hélsorelaterade livskvaliteten blir
god under livet. Detta bor beaktas vid planering, prioritering och utvardering av
hilso- och sjukvardens insatser for befolkningens hélsa.

4. Sakra medicinskt forankrad folkhalsokompetens i hilso-
och sjukvarden

» Det dr angeldget att hilso- och sjukvarden har tillgang till medicinskt forankrad
folkhalsovetenskaplig kompetens som stod for policybeslut, planering och
utvardering.

* Medicinsk kompetens behover kombineras med fardigheter i folkhalsovetenskap,
epidemiologi, preventiv medicin samt hilso- och sjukvardsplanering, beslutsprocess
och ekonomi. Inom EU-omradet padgar en harmonisering av kompetenskrav och
organisatoriska riktlinjer for detta specialistomrade inom halso- och sjukvarden
som i Sverige utgors av den medicinska specialiteten socialmedicin.
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Den 19 September 2012 anordnade Forum fér Health Policy en workshop
under rubriken “The shifting balance between public health and curative
medical care in producing health gain”“. Workshopen berdrde klassiska
och fragor kring olika faktorers betydelse for halsan i befolkningen

— férebyggande vard och folkhalsoinsatser i vid mening kontra klinisk
kurativ vard och behandling. Det internationella kunskapsunderlaget
gavs av professor Martin McKee, London School of Hygiene

(se presentationer fran workshopen pa www.healthpolicy.se/workshops).
En grundlaggande kunskapsoversikt rorande svenska férhallanden gavs
av Ragnar Westerling, professor i socialmedicin, Institutionen for
folkhalso- och vardvetenskap vid Uppsala Universitet. Detta underlag
berér manga halsopolitiska vagval.

Tva goda rad fran denna workshop:

Mat atgiardbar dédlighet

Kunskapsomradena undvikbar sjuklighet och atgardbar dédlighet

ar viktiga och behdver etableras battre inom halso- och sjukvarden.
Mat, vardera och styr med hjalp av dessa faktorer pa samma satt som
andra kvalitetsindikatorer i varden.

Forebyggande insatser bor integreras i klinisk vard

Forbattrade behandlingsresultat inom stora sjukdomsgrupper kan vinnas
genom att koppla samman férebyggande insatser med klinisk vard —
utveckla metoder for detta!

Redaktor Johan Calltorp, professor, projektledare Forum fér Health Policy

Allt ursprungligt material finns pa www.healthpolicy.se
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