Medicin och samhélle

Varldshalsan behover en ny karta

Norr och soder byts mot frisk och sjuk — dster och vaster mot rik och fattig

Kina, Sydostasien, Mellandstern och Latinamerika star for

de kraftigaste forbattringarna av varldshélsotillstandet

under senare ar, och har lever halften av véarldens befolkning.
Samtidigt ar skillnaden mellan vérldens friskaste och vérldens
sjukaste land — Sverige och Sierra Leone — stdrre dn nagonsin.
Variationerna i varldshélsan forklaras framst av skillnader i ekonomi

och social utveckling.
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I postindustriella hoginkomstlander
blir minskande dddlighet gradvis ett allt
sdmre matt pa forbattrad halsa. Modra-
doédligheten dr i praktiken o sedan manga
ar. Spadbarnsdodligheten narmar sig 3
per 1 000, en siffra som for 20 ar sedan
framstod som ouppnéelig. Ytterligare
minskad barnadddlighet och &nnu langre
medellivslingd kan snart inte ldngre tas
som tecken pa forbattrad hilsa. Vi beho-
ver méta hur livet blir for de gravt miss-
bildade och extremt prematura barn som
framtidens nyfoddhetsvard kommer att
rddda. Det framstar ocksa som viktigare
att méta hur aren upplevs efter 80 ars al-
der snarare &n att rikna hur manga ytter-
ligare sddana ar som laggs till livet.

Vérldshélsan béttre — men mer komplex
Det &r svart att veta hur hilsan nu bor
matas i Sverige. Det ar littare att méta
Sveriges historiska hélsoforbéttring.
Minskning av dodligheten &r ett mycket
relevant matt pd 1900-talets svenska
hélsomirakel. Sedan artikelforfattaren
foddes 1948 har risken for svenska barn
att d6 under det forsta levnadsaret mins-
kat till 1/8. I Japan och Sydkorea har
spiddbarnsdodligheten under samma
halvsekel minskat till 1/15 och i Singa-
pore till 1/20 av vad den var i slutet av
1940-talet! 1 Chile och Mauritius har
forbattringen skett i samma takt som i
Sverige, och dven i Iran och Egypten har
forbattringstakten i barnadverlevnad un-
der de sista 25 aren varit densamma som
i Sverige! I hela virlden har barnaddd-
ligheten minskat till hogst hélften av vad
den var for 50 ar sedan.

For att forsta dagens globala variatio-
ner i hilsa racker det ocksé gott att jaim-
fora skillnader i dodlighet. Orsaken till
detta dr att variationerna i dodlighet dr sa
extrema. Barnadodligheten i vissa afri-
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kanska lander ar 100 ganger hogre én i
Sverige. Kombinationen av forbéttrad
hélsa i manga linder och forsdmrad hal-
sa i andra resulterar dock i en alltmer
komplex variation av hélsotillstandet i
viérlden.

Halsotillstandet korrelerar allt mind-
re med klimat och kultur. Idag &r ekono-
mi och social utveckling de huvudsakli-
ga hélsobestimmande faktorerna (Figur
1). Stora skillnader i hélsa finns nu mel-
lan ldnder pd samma kontinent, dven
mellan angransande ldnder med samma
klimat och/eller kultur. Exempel pé det
senare dr de flerfaldiga hilsoskillnader-
namellan grannldnder som Thailand och
Kambodja, mellan Albanien och Italien,
mellan Bolivia och Chile samt mellan
Jemen och Oman.

Samtidigt som det genomsnittliga
hilsotillstandet har forbattrats har skill-
naderna i héilsotillstind inom befolk-
ningen 0kat i manga ladnder. Det frimsta
exemplet pa detta ar Kina, dér skillnader
i hélsa ar relaterade till geografiska och
etniska skillnader samt till kons- och in-
komstskillnader. Till komplexiteten bi-
drar att relationen mellan hélsotill-
standet i olika kons- och aldersgrupper
varierar mellan olika lander. I Ryssland
ar barnen friskare dn de vuxna ménnen,
men i Bangladesh &r det tvirtom. HIV-
epidemin bidrar slutligen i hog grad till
att nya stora skillnader i dodlighet upp-
star mellan och inom ménga lédnder. Det
ar hog tid for en rorlig evidensbaserad
vérldshélsokarta!

Denna artikel sammanfattar bakgrun-
den till dataprogrammet World Health
Chart, som visar global hélsostatistik i
lattforstaelig rorlig grafik [1]. Det hela
startade med kursen i global hélsa.

Dalig kunskap om vérldens hélsa

Inom den valfria delen av ldkarutbild-
ningen vid Karolinska institutet (KI) ges
en femveckors kurs i global hilsa. Den
innehéller tre veckors teori och dérefter
tva veckors praktik i Indien, Iran, Tan-
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zania eller Kuba [2, 3]. For att forsté ut-
bildningsbehovet studerade vi kunska-
perna om vérldens hélsa hos Kls ldkar-
studerande, ldrare och rektor. Den forsta
fragan var hur mycket mer de globalt in-
tresserade studenterna kunde om vérlds-
hilsan &n de studenter som valde andra
valfria kurser. Den andra fragan var om
larare pa andra institutioner kunde till-
rackligt for att undervisa de 60 procent
som inte undervisades om global hilsa
under den valfria perioden. Resultaten
forvanade. Lésaren uppmanas att testa
sina egna globala kunskaper genom att
svara pa fragan i nedanstaende ruta in-
nan fortséttningen léses.

Tabell I visar att de globalintressera-
de studenterna inte kan mer om vérlden

[TFraga fran utvardering
av studenters kunskap i global
halsa

Vilket land i varje par har under de
senaste aren haft lagst barnadddlighet?
(Ivarje par har ettland cirka hélften s&
hdg barnadddlighet som det andra)

Sydkorea Polen
Pakistan Vietnam
Thailand Sydafrika
Ryssland Malaysia
SriLanka Turkiet

Ratt svar i slutet av artikeln
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Figur 1. Stillbild av den nya rérliga evidensbaserade vérldshélsokartan. Fyra variablers férdndring
over tid kan ses samtidigt for vérldens lénder. Varje cirkel &r ett land, storleken visar folkméngd
och fdrgen kontinent. Norr och séder &r utbytta mot frisk och sjuk. Oster och véster ar utbytta mot

rik och fattig.

an de som hellre forkovrar sig i intensiv-

media och Tintin-bocker. Uppfattningen

Tabell I. Antalet ratt svar pa ovanstaende fem del-

vard, en annan mycket populdr valfri om hilsotillstindet i olika linder mot- fragor.
kurs. Fore studien trodde jag att mer in-  svarar tillstandet i varlden for 20-30 ar Medelantal it
tresse for virlden var forknippat med —sedan. DA var hélsan i europeiska linder gdelantalra
.. . . o S E . Grupp Antal (+SEM)
mer kunskap om virlden. Fraga efter frd-  generellt béttre 4n i alla de l&nder som da
ga bekriftade dock att s& knappast dr fal-  kallades u-lander. Synen pa vérlden ar  |skarstuderan-
let. Mest forvanande var dock att medi-  starkt forknippad med synen pé utveck-  deivalfri kurs
cinstudenterna, som just gitt igenom lingsbistind. Fa studenter vet att cirka iglobalhélsa 132 1704
svenskt gymnasium med hogsta betyg, hélften av ménniskorna pa jorden bor i 'aalﬁafsltfu_dffa"'
hade statistiskt signifikant firre ritt om »mittemellanlinder«, som varken gerel- o VAt &S
. w1 s . o 1s 2 R . . i intensivvard 118 1,80,3
vérldens hilsa dn vad schimpanser kan  ler far bistind i ndmnvérd omfattning. |, .o
forvintas f4 genom att gissa. Uppenbar- ~ Skolundervisningen har varit fram- g femKI-
ligen har studenterna med sig forutfatta- géngsrik i att vicka berittigat engage- institutioner 52 2,4+0,4
de uppfattningar, som hiarstammar frin mang fér miljén och mot vérldens ordtt-  Schimpanser  beréknat 25
en forgangen tid, nar hilsan genomgaen-  visor. Ddremot har undervisningen inte  Rektor 1 4,0

de var bittre i Europa dn i Asien. Lérare
vid fem undersokta KI-institutioner med
internationell inriktning hade ungefar
lika manga ritt som schimpanserna.
Trosterikt dr dock att rektor kunde mer
an schimpanser.

Foraldrad vérldssyn

Orsaken till det nedslaende resultatet vi-
sar sig vara att &ven studenter med hoga
betyg har fatt sin vérldssyn fran mass-
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spritt nimnvirt mycket kunskap om de
stora framstegen (t ex inom halsoomra-
det och i form av sdnkta fertilitetstal)
som skett i virlden under de senaste ar-
tiondena.

Begreppet u-land hinger sig kvar av
politiska skil, trots att en vettig defini-
tion saknas. Virlden betraktas fortfaran-
de som bestdende av tva skilda grupper
av lander som kallas U och I eller Nord
och Syd. En evidensbaserad indelning

efter utvecklingsniva i fler 4n tva grup-
per av lander har svért att vinna intrade i
tankemonstren. Vérldsbankens nu tio ar
gamla indelning i hginkomst-, medel-
inkomst- och ldginkomstlédnder anvinds
dock alltmer i litteraturen. Avstd inte
fran Varldsbankens indelning forrdn na-
gon bittre publicerats! Grinserna mel-
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lan grupperna dr godtyckligt valda; for
narvarande dr gransvardena for national-
inkomst per capita 9 205 dollar mellan
hog- och medelinkomstlédnder och 745
dollar per capita mellan medel- och 1ag-
inkomstlander [4].

Storre skillnad men ingen enda klyfta
Idag finns det inte en »hilsoklyfta« i
vérlden. Skillnaden mellan vérldens
friskaste och vérldens sjukaste land ar
storre &n nagonsin, men de flesta av jor-
dens sex miljarder manniskor lever idag
i samhéllen med ett hélsotillstind mitt-
emellan ytterligheterna Sierra Leone
och Sverige.

Det ar Kina, Sydostasien, Mellands-
tern och Latinamerika som har statt for
de kraftiga forbattringarna i vérldens
hélsotillstdnd under de senaste artionde-
na. I dessa delar av virlden finns néstan
tre miljarder méinniskor med ett hilso-
tillstind som motsvarar det som fanns i
Sverige under forsta halvan av 1900-ta-
let. I Afrika och i Sydasien finns cirka
tva miljarder manniskor med ett hilso-
tillstand motsvarande det som fanns i
Sverige under 1800-talet. Den aterstien-
de miljardens hélsa &r som den varit
bland invénarna i Sverige under de se-
naste 50 aren (Figur 1). Idag represente-
rar Sverige en extrem hélsosituation.
Det har aldrig i ménsklighetens historia
varit sikrare att foda och att fodas dn vad
det dr i vért land idag!

Kan vi lita pa u-landers hélsostatistik?
Nir var gamla virldsbild hotas av nya
fakta blir frdgan: Gar det att lita pd u-ldn-
dernas hilsostatistik? Aven detta har
fordndrats de senaste 20 &ren! Lét oss
granska vad vi vet om barnadddlighet
och fertilitetstal, dvs antal f6dda barn per
kvinna, i dagens virld.

Merparten av vérldens ldander har
fortfarande stora brister i folkbokforing-
en. Rutinméssig dokumentation av anta-
let fodda och doda kan inte ligga till
grund for bedémning av hilsoutveckling
och fertilitet. I de flesta lander sker en
stor del av forlossningarna och barna-
dodsfallen fortfarande i hemmet. Dérfor
ar dven sjukhusstatistiken oanvindbar
for att uppskatta fertilitet och barnaddd-
lighet i dessa lander. Orsaken till att vi
kan uttala oss om det globala hilsotill-
standet 4r att data under de senaste ar-
tiondena insamlats genom tre olika typer
av faltstudier i alla l&inder, med undantag
av ett fatal som befunnit sig i kontinuer-
ligt krig.

Den forsta metoden &r klassiska folk-
rakningar. De brukar utforas vart tionde
ar. Principen &r att besoka alla hushall i
hela landet och registrera varenda indi-
vid. Dessa riakningar ger goda uppgifter
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Idag representerar Sverige
en extrem hélsosituation.
Det har aldrig i ménsklig-
hetens historia varit sékrare
att féda och att fodas an
vad det érivart land idag.

om antal fédda barn per kvinna. Genom
att interpolera kan tidsserier for fertili-
tetsutvecklingen berdknas. Folkrak-
ningar ger god kunskap om hur manga
ménniskor vi dr pa jorden och hur fort vi
okar i antal. Antalet manniskor planar
sannolikt ut vid ett befolkningstal néra
tio miljarder i mitten av 2000-talet [4].
FNs befolkningsavdelning samordnar
folkrakningar och tillhandahaller data
baserade pa folkrikningar [6]. Folkrak-
ningarns snabba intervjuer resulterar
dock i osédkra berdkningar av barnadod-
ligheten. Intervjuaren far bara uppgifter
om alla dodsfall nir det finns gott om tid
att samtala och att vinna kvinnornas for-
troende. Indirekta demografiska meto-
der for uppskattning av barnadddlighet
baserade pa folkrikningar ar darfor be-
héftade med stor osékerhet.

Den andra metoden utgors av noggranna
intervjuer med ett representativt urval av
nagra tusen kvinnor i fertil &lder. Dessa
urvalsstudier ar kinda som DHS-studier
(Demographic and Health Surveys) och
gors sedan 30 ar i de flesta laginkomst-
lander. Data fran folkrakningar ger moj-
lighet att genom ett tvistegsforfarande
gora ett representativt urval av kvinnor i
fertil alder. Forst véljs ett antal byar eller
stadsdelar baserat pa hur manga som bor
i varje omrade. Inom varje omrade inter-
vjuas sedan en mindre grupp slumpvis
utvalda kvinnor. Dessa tillfragas i lugn
och ro och med gott om tid om hur
manga barn de fott respektive hur manga
av deras barn som dott under det senaste
aret. Dessutom insamlas annan vardefull
hélsoinformation.

DHS-studier brukar goras vart tredje
ar i de flesta laginkomstldnder och dven
iménga medelinkomstldnder. Dessa stu-
dier kostar en hel del och kréver stor ex-
pertkunskap. Bigge resurserna tillhan-
dahélls sedan 30 ar huvudsakligen fran
USAID, USAs bistdndsorganisation.
Det &r foretaget Macro International
som genomfor dessa studier i samarbete
med nationella myndigheter i varje land
[7]. Till méngas forvaning gor USA det-

ta pa ett utmarkt sitt, och samtliga data
ar fritt tillgdngliga pa Internet [7]. DHS
studier gors dven med annan finansie-
ring, och i vissa linder, t ex Iran, gors
dessa studier av landets egna myndighe-
ter for att validera en gradvis forbattrad
folkbokforing.

Den tredje metoden ror olika system for
kontinuerlig registrering av fodda och
doda i ett representativt urval av omra-
den. Dessa prospektiva studier anvéinds
framfor allt i Kina och Indien. Genom en
nirmast komplett folkbokforing i ett an-
tal representativa kommundelar kan des-
sa jattenationer folja grundlaggande for-
andringar i befolkningens sammansatt-
ning och hélsa. Till denna metodgrupp
kan dven rdknas longitudinella demo-
grafiska faltprojekt som drivs i forsk-
ningssyfte. Dessa &r séllan representati-
va for ett land men ger utmérkt informa-
tion om utvecklingen 6ver tid. De sam-
ordnas alltmer inom organisationen IN-
DEPTH [8]. I Afrika bor mer 4n en mil-
jon minniskor i omraden med komplett
folkbokforing inom INDEPTH-projekt.

Sedan tillkommer ett flertal veten-
skapliga studier vid olika tidpunkter i
olika omraden. Tillsammans ger folk-
bokforing, folkrdkningar, retrospektiva
intervjustudier, prospektiva studier i re-
presentativt utvalda omraden samt de-
mografiska longitudinella studier och
ovrig forskning tdmligen god informa-
tion om barnadddligheten i varldens lén-
der. Avgorande ér dven att mita skillna-
derna mellan distrikt, kon, inkomstgrup-
per och etniska grupper. Sddana data ar
dock inte lattillgéngliga. Till mangas
forvaning ar det Vérldsbanken som till-
handahaller de basta berdkningarna av
hilsovariationer mellan olika inkomst-
grupper i 44 av de fattigaste ldnderna

[9]

Svaranviand och dyr statistik
IT-revolutionen har dramatiskt 6kat ut-
bytet av information via Internet inom séa
skilda omraden som gensekvenser och
musik. Mekanismen for effektivt infor-
mationsutbyte pa nitet dr enkel. Nagon
tillhandahaller kostnadsfritt mjukvara,
som snabbt gor information i standardi-
serat format tillgdnglig pa anviandarens
dator pa Onskat sitt. Nar manga anvén-
der den fria mjukvaran lagger allt fler
producenter ut sin information i det n6d-
vandiga standardformatet, och pad myck-
et kort tid kan anvandningen mangdubb-
las.

En sadan explosion av informations-
utbyte har dnnu inte intriffat for data om
vérldshélsa och vérldens allménna ut-
veckling. WHO, Unicef och Vérldsban-
kens hélsoavdelning tillhandahaller ars-
data samt tidsserier for olika variabler
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Viérldsbanken gér den mest
omfattande sammanstall-
ningen av hélso- och andra
utvecklingsvariabler i langa
tidsserier och séljer dessa
dataset for 275 dollar, trots
att all denna information
erhallits gratis fran berdrda
ldander.

[10-12]. Inom WHO sker en kreativ ut-
veckling som baseras pa erfarenhet fran
studien av Global Burden of Disease.
WHO har nyligen inlett ett nytt system
for datainsamling som kallas World
Health Survey. FNs statistikavdelning
[13] tillhandahaller tidsseriedata for de
variabler som ingar i millenniemalen for
utveckling, medan resten av databasen
ar tillgédnglig mot en avgift av 100 dollar.
Virldsbanken gor den mest omfattande
sammanstéllningen av hélso- och andra
utvecklingsvariabler i langa tidsserier
och siljer dessa dataset for 275 dollar,
trots att all denna information erhéllits
gratis fran berorda lidnder. Att det ar fa
kopare beror bade pa priset och pa att
den mjukvara som medféljer for att vi-
sualisera utvecklingen inte ar direkt an-
vandarvénlig.

Kofi Annans initiativ att deklarera
millenniemal for utvecklingen fram till
ar 201 5 har som en viktig avsikt att sam-
ordna FNs statistik och gora den lattill-
ginglig for granskning av hur utveck-
lingen framskrider i olika ldnder [14].

En Napster for utvecklingsstatistiken?

Med finansiering fran WHO och Sida ut-
vecklar IT-foretaget Gapminder i Mal-
mo [15] den gratismjukvara, Trendaly-
zer, som visualiserar trakiga tidsserier i
form av attraktiv rorlig grafik. Genom
att forse mjukvaran med ett inbyggt da-
taset och anpassa skdrmbilden skapas
varldshélsokartan. Utvecklingen ar frdn
ar visas av ikonernas rorelse pa skér-
mens diagram. Dér kan fyra variablers
fordndring Gver tid samtidigt ses for
vérldens alla lander: En variabel vardera
pa x- och y-axeln, den tredje variabeln
visas som landikonens storlek och den
fjarde som landikonens férg. Figur 1 vi-
sar en stillbild av den nya virldshélso-
kartan. Varje cirkel ar ett land. Storleken
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visar folkméngd och férgen kontinent.
Norr och soder &r utbytta mot frisk och
sjuk. Oster och vister dr utbytta mot rik
och fattig. Ladda ner betaversionen frén
www.whc.ki.se och skaffa er en evi-
densbaserad varldsbild.

Var projektgrupp skall &ven anvdnda
mjukvaran Trendalyzer for att tillhanda-
hélla data for Kofi Annans utvecklings-
mal i en vérldsutvecklingskarta (World
Development Chart). I samarbete med
FN har testversionen redan utvecklats
for Human Development och millennie-
malen [15]. Nésta ar hoppas vi att varl-
dens utvecklingsstatistik blir en fri och
lattanvind global nyhet, som ér tillgéng-
lig for virldens alla datoranvindare.
Detta kriver att vi konkurrerar ut
Virldsbankens kommersiella forsilj-
ning av ldndernas utvecklingsdata. Vil-
komna att bidra genom att testa vér beta-
version och ge forslag pa forbattringar

[1,15].

Ratt svar pa frigan i artikelns borjan:
Landerna med ldgst barnadodlighet &r
Sydkorea, Vietnam, Thailand, Malaysia
och Sri Lanka.
%k

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren och Karolinska insti-
tutet ar deldgare i bolaget Gapminder,
som utvecklar den beskrivna mjukvaran.
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