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Den globala sjukdomsbordan

har bade minskat och okat

UPPDATERINGEN AV DET GLOBALA SJUKDOMSBORDEPROJEKTET AR NU KLAR

I bérjan av oktober presentera-
des en uppdatering av hilsola-
get i varlden utifran det globala
sjukdomsbordeprojektet (GBD,
Global Burden of Disease). Med
ett antal artiklar i ett special-
nummer av Lancet ges en impo-
nerande 6verblick av livslangd,
dodsorsaker, funktionsnedsatt-
ningar, total sjukdomsboérda och
betydelsen av riskfaktorer i 195
lander i vdrlden.

Forutom dessa artiklar, och
manga andra i olika specialtid-
skrifter, finns nu lattillgdngliga
data pa natet med grafik som pa
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ling, litteraturdversikter, valide-
ring av uppgifter och bidrag till
skrivandet gors av ca 1800 ex-
perter (daribland underteckna-
de) 6ver hela varlden. Vi ger har
nigra smakprov fran resultaten
i GBD 2015.

Dédlighet och livslingd
Medellivslingden i vérlden ar
nu 71,8 ar (69 for mén och 74,8 for
kvinnor), och den har 6kat med
10 ar sedan 1980 [1]. Flera lander
isubsahariska Afrika har haft en
positiv utveckling pa grund av
minskad dodlighet i hiv/aids.

ett pedagogiskt satt visar hélso-
utvecklingen globalt och i alla

lander. Vi kan rekommendera en stunds
surfande pa http://vizhub.healthdata.org/
gbd-compare/.

Det globala sjukdomsbérdeprojektet
Den senaste uppdateringen av det globa-
la sjukdomsbordeprojektet publicerades
i Lancet for 2 ar sedan, med resultat fran
2013. I den nya versionen (GBD 2015) pre-
senteras resultat fran 2015, och man stra-
var nu efter att gora arliga uppdateringar.

Fran att ha haft olika hemvist och olika
finansieringskallor sedan den forsta lanse-
ringen i WHO:s och Varldsbankens »Inves-
ting in Health« 1993, har sjukdomsbérde-
projektet sedan néigra ar en etablerad
placering pa Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) vid University of
Washington i Seattle, USA, med stéd hu-
vudsakligen fran Bill & Melinda Gates
Foundation.

En stor del av arbetet med datainsam-
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e Lancet har publicerat ett specialnummer
dar en uppdatering av den globala sjuk-
domsbordan presenteras. Uppdateringen
tacker perioden 1980-2015, med resultat
fran 195 lander i varlden.

e Dodlighet, funktionsnedséattning, betydel-
sen av riskfaktorer och uppfyllande av FN:s
hallbarhetsmal har analyserats. Resultaten
finns nu tillgangliga pa internet for analys
och policyutveckling.

Regioner priglade av krig och

valdshandlingar, tex i Mellan-

ostern, har dock haft stagnerande eller

minskad livslaingd. Mellan 2005 och 2015

sjonk livslangden bland mén i Syrien med
11,3 ar och dr nu 62,6 ar.

For att skilja ut hur halsoutvecklingen
kan forklaras av generell standardforbatt-
ring i férhallande till mer specifika fakto-
rer har man delat in vérldens lander uti-
fran ett standardiserat utvecklingsindex
(SDI; standard development index) base-
rat pa per capita-inkomst, fodelsetal och
utbildningsniva.

Till stora delar foljer utvecklingen av
livslangd och dddsorsaksmoénster nivan
pa indexet, men nigra avvikelser noteras.
Exempelvis har vissa lander i Sydostasien
och norra Afrika haft en snabbare 6kning
av livslingd &n indexnivan, medan lan-
derna i subsahariska Afrika och vissa lan-
der i Osteuropa haft en utveckling av livs-
langd som inte motsvarar den forvintade
utifran landernas indexniva. Bittre lev-
nadsstandard f6ljs alltsa inte automatiskt
av battre halsa.

Sjukdomsbérda métt med DALY

Som vi tidigare beskrivit i Lakartidningen
[2,3] 4r DALY (disability adjusted life years;
funktionsjusterade levnadsar) ett matt pa
den samlade sjukdomsbdrdan i en befolk-
ning. DALY berdknas som summan av for-
lorade ar pa grund av tidig dod (YLL; years
of life lost) och forlorade ar pa grund av
funktionsnedsattning (YLD; years lost due
to disability). Det senare bygger pa vikt-
ning av sjukdomstillstdnd som é&r gjord

i olika omgangar genom expertpaneler,
enkiter och intervjuer med olika befolk-
ningsgrupper i olika lander i virlden. Be-
tydelsen av funktionsnedsattning vid oli-
ka tillstand har varderats pafallande likar-
tat nir olika metoder anvénts.

Som forvantat har icke-smittsamma
sjukdomar (NCD; non-communicable dis-
eases) Okat och smittsamma sjukdomar
minskat globalt sett [4]. Detta dr ocksa en
del av den epidemiologiska transitionen,
som kan kvantifieras genom att fordnd-
ringar i sjukdomsbdrdan relateras till det
standardiserade utvecklingsindexet en-
ligt ovan.

Som framgar av Figur 1 har sjukdoms-
bordan pa grund av icke-smittsamma
sjukdomar varit i princip konstant under
de senaste decennierna, om man tar han-
syn till den 6kande befolkningen.Om man
dessutom tar hdnsyn till den aldrande be-
folkningen har sjukdomsboérdan pa grund

»Sjukdomsbordeprojektet har
utvecklats till ett kraftfullt
instrument for att analysera
och jamfora hilsoférhallan-
denilander och regioner ...«

av icke-smittsamma sjukdomar minskat.
Den globala »epidemin« av hjart-karlsjuk-
dom och andra icke-smittsamma sjukdo-
mar ar alltsa till stor del en effekt av en
6kad och &ldre befolkning, vilket i sin tur
innebar dndrat sjukdomsmonster.

I hoginkomstlander ar hjart-karlsjuk-
dom, cancer, psykiska sjukdomar/beroen-
detillstaind och muskuloskeletala sjukdo-
mar de tillstind som orsakar storst sjuk-
domsborda. I lag- och medelinkomstlan-
der ar diarré/nedre luftvagsinfektioner,
neonatala sjukdomstillstand, hjart-karl-
sjukdom och andra icke-smittsamma
sjukdomar de tillstand som dominerar
sjukdomsbdrdan.

1Sverige ar ischemisk hjartsjukdom och
sjukdomar i rygg/nacke de tva tillstand
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FIGUR 1. Global utveckling av DALY 1990-2015
B. Antal DALY per 100 000 invanare

A. Totalt antal DALY, miljoner

C. Antal aldersstandardiserade DALY per
100 000 invanare
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» Skillnaderna mellan A och B beror pa befolkningstillvaxten och mellan B och C pa andrad aldersférdelning i
befolkningen. Skuggade omraden ar 95 procents konfidensintervall. Efter figur 1i [4].

som bidrar till storst sjukdomsborda, med
var och en ca 8-9 procent av den totala
sjukdomsbdrdan. Stroke, alzheimer, diabe-
tes och depression ar exempel pa tillstand
som bidrar till ungefar lika stor sjukdoms-
borda, var och en runt 3,5-4 procent av all
sjukdomsborda.

Riskfaktorers betydelse for sjukdomshorda
Inom sjukdomsboérdeprojektet har man se-
dan tidigare delat in riskfaktorer i tre grup-
per: miljo- och arbetsrelaterade (t ex daligt
vatten, luftfororeningar, asbest), beteende-
relaterade (tex alkohol, rokning, osédkert
sex) och metabola (t ex hogt blodtryck, hogt
BMI, hogt fasteblodsocker).

For att ta reda pa betydelsen av olika
riskfaktorer for sjukdomsborda behévs
information om dels sambandet mellan
en viss exponering och risk for sjuklighet
eller dodlighet, dels forekomst av expone-
ring i befolkningen [3]. Sambandsbedém-
ningarna har gjorts genom att ett stort an-
tal expertgrupper gatt igenom all tillgang-
lig litteratur fran epidemiologiska studier,
kliniska studier, metaanalyser och andra
sammanstéillningar.

Antalet riskfaktorer som ingar i ana-
lyserna har 6kat for varje uppdatering av
sjukdomsbodrdeprojektet, och man har nu
tagit in 79 riskfaktorer i analyserna. I en
lang tabell listas evidensgrunden for de
388 risk-utfallspar som analyserats. Fran
en rad kéillor har information himtats om
forekomsten av olika exponeringar i varje
land,antingen direkt fran undersokningar
eller genom skattningar [5].

Man noterar att den globala expone-
ringen for daligt vatten, dalig inomhusluft
(framfor allt eldning inomhus), undervikt
hos barn och rokning har minskat med
mer an 25 procent mellan 1990 och 2015.
Exponering for vissa yrkesrisker,hogt BMI
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och narkotikabruk har ddremot 6kat med
mer dn 25 procent under samma period.
De riskfaktorer som globalt bidrar till den
storsta sjukdomsbordan ar hogt blodtryck,
r6kning, hogt BMI och hogt fasteblodsock-
er.Dessa fyra riskfaktorer ér,i samma rang-
ordning, ocksd de som bidrar till storst
sjukdomsbdrda i Sverige. Brist pa fysisk ak-
tivitet och alkohol kommer pa plats 8 re-
spektive 9 i den svenska rankningslistan.
Man kan jamfora med Danmark, dar
rokning kommer pa forsta plats i rang-
ordningen och alkohol pa plats 5.1 sydliga
subsahariska linder (Sydafrika, Botswana,
Zimbabwe m fl) ar osédkert sex den riskfak-
tor som bidrar till storst sjukdomsboérda.

Sjukdomsbérda och FN:s utvecklingsmal

En serie analyser har gjorts av sjukdoms-
boérdan utifran de 33 hélsorelaterade indi-
katorer som finns i FN:s hallbarhetsmal
(SDG; sustainable development goals) [6].
Det finns andra system for att félja upp
malen, men fordelen med att utgd fran
det globala sjukdomsboérdeprojektet ar att
maéatmetoderna standardiserats och gjorts
jamforbara 6ver tid och mellan ldnder.I en
omfattande tabell anges med siffror och
fargskala hur de 33 malen uppfyllts i 188
av varldens lander. Ett sammanvégt matt
har ocksé konstruerats.

Utifran detta konstateras att Island och
Singapore ar de ldnder i varlden som bast
uppfyller utvecklingsmalen, medan So-
malia och Centralafrikanska republiken dr
langst ifran maluppfyllelse. Som noterats
i svenska medier ligger Sverige pa tredje
plats i rankningen.

I diskussionen ndmner man exempel
pa insatser som bidragit till forbattring
av hilsoindikatorerna, tex ateruppbygg-
nad och hilsoreformer i Osttimor efter en
period av oroligheter, uppbyggnad av hal-

sosystem och utrotning av malaria i Tad-
zjikistan,allmén sjukforsakring och insat-
ser for trafiksdkerhet i Taiwan och kraft-
fulla insatser mot rokning i Island.

Kraftfullt instrument - ocksa for Sverige
Sjukdomsbordeprojektet har utvecklats
till ett kraftfullt instrument for att analy-
sera och jamfora hilsoférhéallanden i 1an-
der och regioner samt utveckling 6ver tid
och sjukdomsbordans relation till riskfak-
torer och o6vergripande samhallsutveck-
ling. I manga lander gors nu ocksa subna-
tionella studier.

I England gjordes en uppmérksammad
analys av sjukdomsboérda, dar effekten
av sociala forhallanden och hélsosystem
kunde avlisas i regionala skillnader i sjuk-
domsborda [7].

Stockholms ldns landsting har investe-
rat i en analys av sjukdomsboérdan i Stock-
holms lan, men nagon motsvarande sats-
ning pa nationell niva finns inte i Sverige.

Vi menar att svenska nationella organ,
tex Folkhalsomyndigheten, Socialstyrel-
sen och Sveriges Kommuner och landsting
(SKL), borde ta ansvar for att det skapas
en samlad kompetens och rutiner for att
ta hand om det omfattande datamaterial
som nu tack vare det globala sjukdoms-
bordeprojektet finns for Sverige.

Vi kan ocksa bidra mer systematiskt till
att uppdaterade svenska data fran epide-
miologiska studier och héilsoregister re-
gelbundet fors in i systemet. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2017;114:ED34
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SUMMARY

In a special issue of the Lancet, an update
of the Global Burden of Disease project
has been presented, covering the period
1980-2015, with results from 195 countries
in the world. 1800 experts from all over
the world have helped in collecting and
reviewing data. Mortality, disability,
contribution of risk factors, and fulfilment
of the Sustainable Goals have been
analyzed. With data now available on the
web the results give valuable information
for analysis and policy development in
countries and regions.
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