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Atgardbar dédlighet, dvs. dodligheten i sjukdomar som hélso- och sjukvarden
kan paverka forloppet av, anvands ofta som en indikator pa halso- och
sjukvardens resultat och kvalitet. Ett flertal internationella jamférelser har pub-
licerats som visar pa skillnader i atgardbar dédlighet mellan olika lander. Den
atgardbara dodligheten i Sverige har som regel tillhort de Iagsta vid jamforelser
inom Europa och OECD. Skillnaderna mellan landerna har dock minskat och
de svenska dodstalen ar i de senaste internationella jamférelserna pa en posi-
tion i mitten av OECD-landerna. | ett aktuellt EU-finansierat projekt uppdateras
nu metoden att studera atgardbar dédlighet.

Avoidable mortality, i.e. mortality from conditions that are amenable to medical
intervention, is often used as an indicator of the outcome and quality of medi-
cal care. A number of international comparisons have been published showing
variation in avoidable mortality between different countries. In general, avoid-
able mortality rates in Sweden have been among the lowest in Europe and
OECD. However, the variation between countries has decreased. In the latest
international comparisons the Swedish death rates was at a level positioned
in the middle of the levels in the OECD countries. Presently, the method is

updated in an ongoing project funded by EU.

Hilsan i befolkningen paverkas i hog
utstrickning av den allminna vilfirds-
utvecklingen och faktorer utan direkt
inverkan av hilso- och sjukvirden.
Genom den medicinska utvecklingen
har emellertid forutsittningarna att
atgirda olika sjukdomstillstaind fo1-
bittrats. For ett flertal sjukdomstill-
stind kan forloppet péverkas med
preventiva terapeutiska
ser (1). Exempelvis har dédligheten i
sjukdomar som hilso- och sjukvarden
bedémts kunna paverka foérloppet
av minskat kraftigare dn dédligheten

och insat-
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totalt 1 yngre aldersgrupper. Denna
trend finns rapporterad frin ett flertal
vistlinder, diribland Sverige (2,3).

Dédligheten i sjukdomar som hilso-
och sjukvirden kan paverka forloppet
av, s.k. atgirdbar dodlighet, studeras
ofta som en indikator pa vardens re-
sultat. De atgidrdbara ddédsorsakerna
har klassificerats med avseende pd om
de dr mojliga att paverka med fore-
byggande eller terapeutiska insatser
(1). En ansamling av sidana dédsfall
skall ses som en varningssignal som
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motiverar en férdjupad undersékning
av hilso- och sjukvirdens utformning
och kvalitet.

Metoden introducerades i slutet av
1970-talet av en amerikansk forskar-
grupp ledd av David Rutstein (1) och
har sedan kommit att tillimpas och
utvecklats vidare av forskare frin flera
linder (2,4). En forskargrupp inom
EU har exempelvis publicerat atlaser
6ver regionala skillnader i atgirdbar
dodlighet f6r ett modifierat urval av
dédsorsaker (5,6). EU-gruppen ut-
vecklade metoden vidare genom att
definiera de dodsorsaker som gar
att paverka direkt med insatser frin
sjukvarden som sjukvirdsindikatorer
och siadana som paverkas av bredare
hilsopolitiska insatser som hilsopoli-
tiska indikatorer. Diabetes, astma och
magsir dr exempel pa sjukvardsindika-
torer. Lungcancer och levercirros klas-
sificerades diremot som hilsopolitiska
indikatorer da férekomsten av dessa
tillstind 1 hog utstrickning paverkas
av tobaks- respektive alkoholpolitiken
i ett land.

Vidare har studier 6ver utvecklingen
over tid (trenden) i dtgirdbar dodlighet
genomforts 1 flera linder (2,3). Man
har da funnit en nedging i dodligheten
som i vissa studier kunnat kopplas till
att innovationer introducerats i hilso-
och sjukviarden. Dessa samband kan
stirka valet av dessa dodsorsaker som
indikatorer pa hilso- och sjukvirdens
resultat (7).

Metoden introducerades 1 Sverige i en
avhandling fran 1993 (8) och i en Spri-
rapport frin 1994 (9). Iorslaget att
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tillimpa
Sverige kom frain David Rutstein
i samband med diskussioner med
Ragnar Berfenstam och Bjérn Smedby
vid ett av David Rutsteins besok vid
institutionen for socialmedicin 1 Upp-
sala. Metoden anpassades till svenska
térhallanden och tillimpades pa data
frin det svenska dodsorsaksregistret.
Fér ndrvarande deltar var forskargrupp
1 ett EU-finansierat samverkansprojekt
med syfte att uppdatera metoden och
utarbeta indikatorer som 4r anviand-

metoden  vetenskapligt 1

bara vid internationella jimforelser av
hilso- och sjukvard.

Internationella jamforelser
Den forsta studien som tillimpade den
foéreslagna metoden att studera dtgird-
bar dédlighet for internationella jaim-
forelser publicerades i British Medical
Journal 1986 (10). Dddstalen for ett
urval av de dtgirdbara dédsorsakerna
studerades fOr sex industrialiserade lin-
der som alla kannetecknades av att de
genomgitt en period med tillvixt inom
hilso- och sjukvarden under perioden
1950-1980. Charlton och Velez kunde
pavisa att dédligheten 1 de dtgdrdbara
dbdsorsakerna minskat betydligt mer
in annan dédlighet i alla de studerade
linderna under denna tidsperiod. For-
fattarna menade att de konsistenta re-
sultaten for de dtgirdbara dédsorsaker
i de olika linderna talade for att for-
bittringar inom hilso- och sjukvarden
bidragit till den snabba nedgingen i
dodlighet.

Studien bidrog till intresset fOr att stu-
dera den atgirdbar dddligheten. Inom
EU-omradet paborjades arbetet med
att anpassa metoden till europeiska
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torhallanden, ndgot som kom att
tillimpas for jimforelser mellan och
inom EU-linderna (5,6). Man kunde
pévisa att det fanns betydande skillnad-
er 1 dtgirdbar dodlighet savil mellan
som inom linder i EU under 1970- och
1980- talen. Exempelvis var som regel
dodstalen f6r atgidrdbara doédorsaker
sarskilt laga i Holland och Danmark.

Liknande jimférande studier har dven
genomférts for linder i Ost-Europa
som vid denna tid ¢j dnnu var med i EU
(11). Exempelvis har vi jimfort den ét-
girdbara dédligheten i Litauen med
den svenska utvecklingen (12). Under
perioden 1971-1990 var dodstalen i
Litauen sirskilt hoga for dtgirdbara
dodsorsaker jimfért med Sverige. For
flera dodsorsaker sisom tuberkulos,
blindtarmsinflammation, gallvigsjuk-
domar, hégt blodtryck och slaganfall
Okade dessutom skillnaderna under
perioden. Under 1990-talet minskade
emellertid den atgdrdbara dédlighetens
andel dven i Litauen (13).

Nolte har foljt upp utvecklingen for
dodstalen under 1990-talet och jim-
fort de resultaten med de som gillde
under 1980-talet. Under 1980-talet
bidrog den atgirdbara dodligheten till
att forbittra den forvintade livsling-
den (riknad frin fodelsen) i flertalet
europeiska linder (4). I manga linder
kunde detta kopplas till minskad bar-
nadédlighet. I nagra linder bidrog
emellertid en reduktion av atgirdbar
dédlighet hos medelalders personer till
en minst lika betydande férbattring av
den forvintade livslingden. Detta gill-
de for Danmark, Holland, Storbritan-
nien, Frankrike och Sverige.
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Under 1990-talet hade emellertid den
atgirdbara dodligheten som regel inte
samma inverkan pd forbittringar av
livslingden. Undantagen fanns i sédra
Europa, dir linder som Portugal och
Grekland uppvisade en nedging i at-
girdbar dddlighet som paverkade den
torvintade livslingden positivt. Ett
generellt monster forefaller att vara att
det framforallt 4r linder som har hoga
dédstal i borjan av en tidsperiod som
svarat for de kraftigaste nedgangarna i
atgdrdbar dodlighet. Den samlade ef-
fekten blir ddrmed att variationen i at-
girdbar dédlighet minskat mellan lin-
derna i Europa.

Vid en internationell jimférelse har
de svenska dodstalen for dtgdrdbara
sjukdomar under 1970- och 1980-talen
som regel hort till de ldgsta inom EU
(14). Skillnaderna var ocksa storre for
de atgirdbara doédsorsakerna dn for
dodligheten totalt. De svenska resul-
taten var saledes sdrskilt gynnsamma
nir jamforelsen genomfordes f6r sjuk-
domar som hilso- och sjukvirden bor
kunna paverka. Avenien internationell
jimforelse med data fran 1998 var den
atgirdbara dodligheten 1 Sverige pa en
internationellt sett lag niva (15). 1 en
nyligen publicerad internationell jim-
forelse fran ar 2003 har Sverige emel-
lertid fatt en férsimrad placering och
har nu en position i mitten av OECD-
linderna vad giller atgdrdbar dodlighet
(16). Utvecklingen i Sverige forefaller
att ha stagnerat samtidigt som den
atgirdbara dodligheten fortsitter att
minska tydligt i andra linder som ti-
digare varit pa en likartad niva som
Sverige, saisom Canada och Holland.
Det ir angeldget att analysera vad som
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kan forklara denna uteblivna forbat-
tring 1 atgdrdbar dodlighet i Sverige
aren kring millenniumskiftet.

Hur kan resultten tolkas?
Den ursprungliga tanken med metoden
att studera dtgdrdbar dodlighet dr
att studierna skall ligga till grund for
férdjupade analyser. En ansamling av
dodsfall 1 potentiellt dtgirdbara déds-
orsaker 1 ett sjukvirdsomride motiver-
ar en granskning av hur varden utfor-
mats. Det finns i litteraturen ett flertal
exempel pd studier som analyserat po-
tentiellt atgdrdbara faktorer som kan
ha bidragit till dédsfallen (17). Det kan
exempelvis handla om organisatoriska
faktorer och kvalitetsproblem i den
medicinska handldggningen. Sadana
medicinska revisioner av potentiellt
atgdrdbara dodsfall bor kunna ge kun-
skap om hur virdens kvalitet kan fo6r-
battras.

De internationella jimforelserna pre-
senterar oftast resultat pd nationell
niva. Det kan finnas flera faktorer som
paverkar de nationella ddstalen i olika
linder. Exempelvis finns det skillnader
med avseende pa ndr olika versioner
av den internationella sjukdoms-
klassifikationen (ICD) inférts 1 olika
linder och praxis i tillimpningen kan
ocksa variera. | vara jaférelser med Lit-
auen visade det sig exempelvis att man
dir tidigare anvint en Sovjetisk s.k.
basic tabulation list som inte var helt
kompatibel med den internationella
klassifikationen (12). Exempelvis gick
det ¢j att urskilja om dédsfall i lever-
cirros bedémts vara relaterade till hég
alkoholkonsumtion eller e;.
nimnda samarbetsprojekt inom EU-

I ovan
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omradet utvecklas f6r nirvarande en
metod att justera for de férskjutningar
i dédsorsakstrender som kan kopplas
till inférandet av nya versioner av sjuk-
domsklassifikationen.

Vidare kan skillnader i sjukdoms-
torekomst mellan olika linder férklara
skillnader 1 dodstal. Om fler personer
insjuknar 1 potentiellt dodliga sjuk-
domar dr det fler som riskerar att do
av dessa sjukdomar. Detta paverkar
tolkningen framforallt nir det giller
behandlingsbara sjukdomar. 1 dessa
fall dr det
folja utvecklingen for insjuknandet
(incidensen) i olika linder. Nationella
incidensdata dr inte alltid tillgidngliga
men exempelvis inom canceromradet

av virde att aven kunna

finns sddana uppgifter i Sverige. Dessa
data har anvints for att justera for inci-
densen inverkan pd regionala skillnader

1 atgardbar dodlighet (18).

Dédsorsaksdata dr diremot som regel
littare tillgdngliga. Det dr en av forklar-
ingarna till att man valt att studera just
atgirdbar dédlighet i internationella
jamforelser. Det dr dock viktigt att
beakta att den dtgirdbara dédligheten
ej avspeglar alla aspekter pa den medi-
cinska virdens resultat. Fér manga
sjukdomsgrupper, exempelvis rorelse-
organens sjukdomar vore det rimligare
att studera foérekomsten av dtgirdbara
komplikationer och funktionshinder.
WHO arbetar exempelvis med DALY
(funktionsjusterad levnadsir) som ett
utfallsmitt som tar hinsyn till bade
ovetlevnad och férekomst av funk-
tionsnedséttningar (19). Det mattet ir
dock inte pa samma sitt som atgardbar
dédlighet direkt kopplat till fragan om
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vad hilso- och sjukvarden kan péaverka
med medicinska insatser.

Vissa atgirdbara dodsorsaker dr vanli-
gare dn andra. Exempelvis dr dodstalen
(andel av befolkningen som dor av en
viss sjukdom under ett dr) for slagan-
fall betydligt hégre 4n motsvarande
dodstal f6r  blindtarmsinflammation
och Hodgkins sjukdom. Det innebir
att om resultaten for alla dtgdrdbara
dodsorsaker slas samman till ett ge-
mensamt dodstal kommer detta att i
hég utstrickning paverkas av resul-
taten for de vanligaste dédsorsakerna.
Resultaten fér blindtarmsinflamma-
tion och Hodgkins sjukdom riskerar
exempelvis att doljas av resultaten for
slaganfall. Det dr dirfor en férdel om
de dtgirdbara dédsorsakerna redovisas
separat. Da kan man ocksd se om det
finns ett generellt monster att dodstal-
en for flera olika dédsorsaker dr hogre
eller ligre i nagot land. Genomgéende
har de svenska dédstalen visat ett sd-
dant generellt monster med laga d6ds-
tal f6r flertalet atgdrdbara dédsorsaker
(14). Det talar for att det funnits en
generell inverkan av ett vilfungerande
hilso- och sjukvardssystem.

Fragan blir da aktuell varfér nedgangen
i den svenska atgirdbara dédligheten
stagnerade i slutet av 1990-talet och
bérjan av 2000-talet jimfort med andra
jamforbara linder. En rimlig forklaring
kan vara att de medicinska framsteg
som mits med metoden genomférdes
i Sverige tidigare 4n i manga andra lin-
der och att andra linder nu kommit
ikapp. Det finns flera exempel pd att
den svenska hilso- och sjukvirden pa
ett tidigt stadium systematiskt arbetat
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for att effektiva medicinska metoder
skall komma i bruk. Sverige var exem-
pelvis tidigt ute med att inféra vardpro-
gram for flera sjukdomar sisom dia-
betes (20), hypertoni och prevention
av stroke (21) och Hodgkins sjukdom
(22) som byggde pa moderna medicin-
ska principer.

Samtidigt vicks frigan om de cko-
nomiska problemen i Sverige under
1990-talet kan ha bidragit till att flera
linder gatt forbi Sverige i resultat vad
giller den atgirdbara doédligheten.
Detta kan ha paverkat forutsittnin-
garna for verksamheten inom hilso-
och sjukvarden. Folkhilsorapporten
rapporterar exempelvis att en 6kande
andel anstillda inom vard och liknande
verksamheter rapporterat en pressad
arbetssituation (23). Sambhaillsutveck-
lingen kan dven ha paverkat olika be-
folkningsgruppers situation. Andelen
personer som ej var i arbete Gkade
pétagligt under 1990-talet i Sverige
och vara tidigare studier har visat att
det framférallt varit personer utanfor
arbetsmarknaden som uppvisat hoga
dodstal £6r atgirdbara dodsorsaker i
Sverige (24). Detta kan ha fatt genoms-
lag pé resultaten totalt f6r den atgird-
bara dédligheten 1 Sverige.

Det generella ménstret i de internatio-
nella jimforelserna av dtgirdbar déd-
lighet har varit att variationen mellan
linder minskat. Det dr i linje med de
resultat vi kunnat visa inom Sverige,
dir skillnaderna mellan olika lands-
tingsomraden, mellan stad och lands-
bygd och mellan kénen minskat Gver
tid (25,26). Det talar for att medicin-
ska framsteg faktiskt kan bidra till att
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reducera ojamlikhet i hélsa och dod-
lighet mellan olika befolkningsgrupper
@27.

Hur gar vi vidare?

Omriédet dtgirdbar dédlighet ér prior-
iterat i EU:s program fér ”community
action in the field of public health”.
Var forskargrupp vid Uppsala uni-
versitet dr en partner 1 ett EU-projekt
som med st6d av denna fond startat ett
forskningprojekt med syfte att upp-
datera och utveckla metoden att stu-
dera atgirdbar dédlighet. I gruppen
ingir forskare fran sju linder, ddribland
Johan Mackenbachs grupp vid Eras-
mus University i Rotterdam, Martin
McKees grupp vid London School
of Hygiene and Tropical Medicine
och Eric Jouglas grupp vid INSERM
1 Paris.

I EU-projektets forsta steg har en sys-
tematisk genomgang av aktuell veten-
skaplig litteratur genomférts som stod
tor att uppdatera listan Gver dtgirdbara
dodsorsaker. Syftet med denna ge-
nomging har varit att undersoka vilken
evidens som finns fOr att specifika
medicinska innovationer inférda efter
1970 kan paverka dédlighetsutfallet.
For varje atgdrdbar dédsorsak har en
eller flera nyckelinterventioner kunnat
identifierats. Huvuddelen av dessa in-
novationer har visat sig vara nya effek-
tiva ldkemedel for olika sjukdomar.

I ett andra steg har tidpunkten for
inférandet av de medicinska nyck-
clinterventionerna  studerats 1 sju
linder, daribland Sverige. Analysen
bygger pd data fran nationella beslut,
programdokument, registreringsar

Socialmedicinsk tidskrift 5-6/2010

tema

tor likemedel, guidelines, vetenskap-
liga utvirderingar, likemedelsstatistik,
publicerade kliniska prévningar samt
uppgifter fran nyckelinformanter. Vi-
dare analyseras betydelsen av skiften i
klassifikationsrutiner f6r dodsorsaker
i de olika linderna och korrektions-
faktorer utvecklas for att hantera detta.
Empiriska data fran de sju linderna an-
vinds for att understka om det finns
en koppling i tid mellan inférandet av
medicinska innovationer och nedging
i dodlighet. Resultaten av delprojek-
ten kommer att presenteras fOr en ex-
pertpanel och projektet kommer att
utmynna i forslag pa laimpliga indika-
torer fOr internationella jimforelser av
atgirdbar dodlighet. Inom ramen for
projektet kommer en aktuell atlas ver
den atgirdbara dédligheten i olika eu-
ropeiska linder att publiceras.
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