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Blind tro pa privata sektorns
formaga i fattiga lander

I 6ver tva decennier har Virldsbanken
foresprakat en strategi som gar ut pa att
Oka den privata sektorns roll inom sjuk-
varden. Bakgrunden ir den offentliga
sjukvardens problem i fattiga ldnder.
Dessa problem ar emellertid i stor ut-
strackning orsakade av Varldsbankens
strukturanpassningsprogram, som in-
neburit minskning av den offentliga
budgeten. Fastdn Vérldsbanken pa se-
nare ar erkint den offentliga sektorns
viktiga roll i sjukvarden har man mer
sett dess roll som en »regulator« och
»steward« 4n som producent av sjuk-
vard. Inte bara Varldsbanken utan ock-
sa andra givare har f6ljt Varldsbankens
ideologiska hallning och satsat pa den
privata sektorn. Tendensen &r att sada-
nainsatser fortfarande 6kar.

I en nyligen publicerad rapport, »Blind
optimism. Challenging the myths about
private health care in poor countries,
gar den brittiska vialgérenhetsorganisa-
tionen Oxfam igenom erfarenheterna
av satsningen pa privata sjukvardsin-
satser i fattiga linder. Generellt visar
genomgangen av befintliga studier att
evidens till forman for privata initiativ
dribéstafall svag. Det finns ddremot en
ansenlig méngd evidens som visar pa
betydande problem med den privata
sjukvérdssektorn i fattiga lander. Man

visar ocksa att kinda risker med privata
investeringar ofta inte tas med i plane-
ringen. Samtidigt visar 6kande méangd
evidens att den offentliga sektorn ofta
dominerar i fattiga linder och att den,
trots problem, tenderar att fungera
bade effektivare och mer jamlikt &n den
privata sektorn. Man visar tex att alla
lag- och mellaninkomstlédnder i Asien
som astadkommit generell eller nistan
generell tillgang till sjukvard gjort detta
genom en skattefinansierad offentlig
sjukvard.

Rapporten gar igenom och analyserar
néagravanliga argument som brukar an-
viandas for att stodja argument for att fi-
nansiera privat sjukvard, tex att privat
sjukvard skulle vara billigare och effek-
tivare dn offentlig sddan, att privat sjuk-
vard skulle vara mindre korrupt eller
att den skulle vara av bittre kvalitet.
Rapporten medger att den offentliga
sektorn ofta dras med problem men vi-
sar med konkreta exempel hur dessa
kunnat 16sas i lander som Botswana,
Mauritius, Costa Rica, Sri Lanka och
Indien (Kerala). I Uganda 6kade man
den offentliga sjukvarden fér ménni-
skor inom 5 km fran en vardenhet fran
49 till 72 procent under fem ar. Man vi-
sar att argumenten till forméan for pri-
vata l6sningar ofta vilar mer pa ideolo-

Trots problem tycks den offentliga sektorn
fungera mer jamlikt @n den privata sektorn
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gisk dvertygelse dn pa evidens. Rappor-
tens allménna konklusion &r att det ar
hogst osannolikt att en prioritering av
den privata hélsosektorn i laginkomst-
lander skulle kunna medféra sjukvard
till fattiga ménniskor.

Rapporten skapar en efterlangtad ba-
lans i diskussionen om hur sjukvard bor
bedrivas, inte bara i laginkomstlédnder.
Linge har Virldsbanken och dess nér-
maste allierade dominerat denna dis-
kussion, som dessvirre ofta baserats
mer pa tro dn pa vetande.

Anders Jeppsson
lakare och antropolog, Socialmedicin och
global hdlsa, Lunds universitet, Malmo

Oxfam. http://www.oxfam.org/en/policy/bpl25-
blind-optimism

Overvikt och alkohol kan 6ka risken for aterfall i brostcancer

Kvinnor som o6verlevt brostcancer och
som roker, dricker alkohol och ar 6ver-
viktiga 16per O0kad risk att drabbas av
cancer i det andra, tidigare friska, bros-
tet; detta enligt en studie som presente-
rasiJournal of Clinical Oncology.

Forfattarna har tittat pa 365 kvinnor
drabbade av Ostrogenreceptorpositiv
(ER+) invasiv brostcancer. Dessa over-
levde sin malignitet men drabbades se-
dan av en ny primirtumoér i det andra
brostet. Kontrollgrupp har utgjorts av
726 kvinnor med 6strogenreceptorpo-
sitiv cancer i ett brost men som inte
drabbats av canceridet andra brostet.
Uppgifter om rokning, alkoholkon-
sumtion och BMI har inhdmtats fran
bade journaler och intervjuer med del-
tagarna. Forfattarna har hittat en kor-
relation mellan hégt BMI och éaterin-
sjuknande. Resultaten indikerar att
kvinnor med ett BMI 6ver 30 loper i
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storleksordningen 40 procent hogre
risk att drabbas av cancer i det andra
brostet 4n kvinnor som har ett BMI un-
der 25. Liknande samband noterades
dven for alkohol och rokning. Kvinnor
som drack minst sju enheter (drinks) al-
kohol per vecka lopte nistan dubbelt sa
hoég risk att aterinsjukna som kvinnor
som avstod helt fran alkohol. Rékare
16pte fordubblad risk jamfort med kvin-
nor som aldrig rokt.

Forfattarna konstaterar att roékstopp,
avhallsamhet fran alkohol och viktkon-
troll tycks forbittra oddsen for att und-
vika aterinsjuknande i brostcancer.
Tidskriften konstaterar pa ledarplats
att det nu kriavs randomiserade studier,
dir kvinnor med brostcancer lottas till
program for rokavvinjning och vikt-
kontroll, for att utréna om man med
hjilp av dessa kan paverka risken for att
drabbas av brostcancer igen. Rokning

overvikt och alkohol hoér, vid sidan av

arftlighet, till sedan tidigare kinda

riskfaktorer for att drabbas av brost-
cancer.

Anders Hansen

lakare, frilansjournalist

J Clin Oncol. d0i:10.1200/JC0.2009.23.1597
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Okad dodlighet hos svarta som

drabbas av hjar

Afroamerikaner som drabbas av hjirt-
stillestand pa sjukhus 16per 6kad risk
att avlida jAmfort med individer av eu-
ropeiskt ursprung. De uppseendevick-
ande ronen presenteras i JAMA. Stu-
dien omfattar 10011 patienter, 60 pro-
cent mén och 40 procent kvinnor, vilka
defibrillerats efter att ha drabbats av
hjartstillstand pa 274 sjukhus 6ver hela
USA under perioden 2000-2008.

Det visade sig att Gverlevnaden, defi-
nierad som lyckad defibrillering och ut-
skrivning fran sjukhuset, var 37,4 pro-
cent hos vita jamfort med 25,2 procent
hos afroamerikaner. Den 6kade dédlig-
heten bland afroamerikaner héngde
samman med skillnader i hur ofta man
lyckades genomfora en framgangsrik
defibrillering av patienten och fa igang
hjartat. Men forskarna har dven noterat
att overlevnadsskillnaden var associe-
rad med skillnader i hur ménga patien-
ter som 6verlevde tiden efter en lyckad
defibrillering och kunde skrivas ut fran
sjukhuset. Forfattarna har adven tittat
pa neurologiska restsymtom efter de-
fibrilleringen men hittade inga skillna-
der mellan vita och afroamerikaner i
detta avseende.

Vad beror da detta pa? Det visar sig att
skillnaderna i oOverlevnad i stor ut-
strickning kan forklaras av att man péa

tstillestand

vissa sjukhus helt enkelt uppvisar be-
tydligt bittre overlevnadssiffror vid
hjartstillestand oavsett patientens ur-
sprung och att afroamerikaner i storre
utstrickning behandlas vid sjukhus
som uppvisar samre siffror. Bidragande
till skillnaderna i sjukhusens resultat
kan vara faktorer som att personalen &r
mer van vid hjart-lungriaddning/de-
fibrillering och anvénder metoder som
nedkylning oftare vid sjukhus med goda
aterupplivningsresultat, skriver forfat-
tarna.

Tidigare studier har visat skillnader i
behandlingsresultat inom amerikansk
sjukvard nér det giller icke-akuta till-
stdnd. Den aktuella studien skiljer sig
séatillvida att det &r fraga om ett extremt
akut tillstand och att alla undersokta
befann sig pa sjukhus nér de drabbades
av det. Att studiens resultat ar politiskt
spriangstoff ar litt att inse, inte minst
mot bakgrund av den omfattande refor-
mering av det amerikanska sjukvards-
systemet som president Barack Obama
nu férsoker driva igenom. Studien har
ocksa lyfts fram ordentligt i amerikan-
ska medier.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

JAMA. 2009;302:1195-201.
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Infektioner
paverkar progress
av alzheimer

Infektioner tycks paverka den kognitiva
forsamringen hos patienter med alzhei-
mer. Det visar en studie som presente-
ras i tidskriften Neurology. Forfattarna
har tittat pa 222 patienter med alzhei-
mer som hade en snittalder pa 83 ar.
Dessa foljdes under sex manader. I sam-
band med att studien paborjades fick
deltagarna genomgd kognitiva test.
Dartill méttes nivaerna av TNF-o (tu-
mornekrosfaktor alfa) i blodet. Blod-
prov och nya kognitiva test gjordes yt-
terligare tre ganger under sexmana-
dersperioden. Dirtill inhdmtades upp-
gifter frin deltagarnas vardgivare om
de varit drabbade av nagon typ av infek-
tion eller trauma under perioden.

Sammantaget drabbades hélften av del-
tagarna, 110 personer, av minst en in-
fektion eller ett trauma under det halv-
ar da de f6ljdes. Forfattarna noterade
att den kognitiva kapaciteten foll snab-
bare hos individer som haft en infektion
in hos dem som inte drabbats av detta.
Intressant ar ocksa att individer med
hoéga nivaer av TNF-o i blodet, vilket in-
dikerar kronisk inflammation, vid stu-
diens borjan uppvisade en snabbare
kognitiv nedgang dn individer med lag-
re nivaer. Sirskilt snabbt f6ll den kogni-
tiva kapaciteten hos individer som vid
studiens borjan bade hade higa nivaer
av TNF-a i blodet och drabbades av en
infektion under studiens gang. Forskar-
na missténker att det 4r den inflamma-
toriska process som trauman och infek-
tioner orsakar som paverkar progressen
av alzheimer. Vart att notera ar att indi-
vider med svarare demens inte drabba-
des av fler infektioner eller trauman an
individer vars demens inte var lika ut-
vecklad. Studier kring vilken roll TNF-o
har i sjukdomsutvecklingen vid alzhei-
mer efterfragas av forfattarna.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Neurology. 2009;73:768.
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Den inflammatoriska process som trauma
och infektion orsakar kan ligga bakom alz-
heimerprogressen. Foto: SPL/IBL
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