KLINIK OCH VETENSKAP

Lds mer Fullstdndig referenslista och

ORIGINALSTUDIE

Sjukdomsbordan i Sverige matt med DALY

engelsk sammanfattning
http://ltarkiv.lakartidningen.se.

Neuropsykiatriska sjukdomar och
hjart-karlsjukdomar dominerar

TAHEREH MORADI, dr med vet,
institutionen for folkhdlsoveten-
skap, Karolinska institutet,
Stockholm
tahereh.moradi@ki.se

PETER ALLEBECK, professor,
avdelningschef, Centrum for
folkhalsa, Stockholms lans

statistiker,

institutionen for

folkhdlsovetenskap, Karolinska
institutet, Stockholm

COLIN MATHERS, fil dr, Summary
Measures of Population Health
Measurement and Health Infor-
mation Department, Evidence
landsting and Information for Policy, WHO,
ANDERS JACOBSSON, fil kand, Genéve

For planering av hilso- och sjukvard och for férebyggande in-
satser &r det viktigt att en saklig diskussion kan féras om om-
fattningen av olika hilsoproblem och riskfaktorer. I den all-
mannadebatten lyfts »stora folkhdlsoproblem« oftafram bland
foretrdadare for olika intressentgrupper. Debatten om priorite-
ringar och deras inriktning fastnar ofta pa grund av missfor-
stand om vad man menar med omfattningen och betydelsen av
olika hilsoproblem.

Sedan liange har darfor olika forsok gjorts att sammanfatta
ohilsa i ett gemensamt matt, som mojliggoér jamforelse mellan
ldnder, regioner, grupper och 6ver tid. Mycket arbete har dgnats
at att skapa ett samlat kvantitativt matt pa eller index for ohél-
sa som kombinerar uppgifter om dédlighet och sjuklighet. Oli-
ka sddana matt eller index har foreslagits, men sedan nagra de-
cennier har ett av dessa kommit att dominera savil den veten-
skapliga debatten som den héilsopolitiska nir det géller att
kvantifiera sjukdomsbordan. Det ar det s k DALY-begreppet
(Disability Adjusted Life Years) som har tagits fram inom det
globala sjukdomsbordeprojektet Global Burden of Disease
(GBD).

Angeldget med en uppdatering av Sveriges ohdlsa

Under 1990-talet gjordes en svensk DALY-berikning, som till
stora delar baserades pa tillgingliga svenska registerdata, bl a
ULF (Unders6kningar om levnadsférhallanden) [1]. Sedan dess
har metodiken utvecklats, expertgrupper har gjort omfattande
litteratursammanstéllningar om incidens, prevalens och pro-
gnos for ett stort antal sjukdomar, och forandringar har ocksa
skett i dodlighets- och sjukdomspanoramat. En ny svensk
DALY-berdkning har darfor bedomts vara angelidgen.

I denna rapport har vi med stod av Folkhilsoinstitutet gjort
en sammanstéllning av sjukdomsbordan i Sverige enligt DALY.
Vihartilldimpat den metodologi och de data som nu anvéndsin-
ternationellt och anvint en sirskild programvara (toolkit vid
WHOs National Burden of Disease and Comparative Risk As-
sessment) som en av oss (CM) har varit med om att arbeta fram
och som sedan 2004 finns tillganglig vid WHO.

METOD

Det som specifikt méts i DALY ar den tid som ménniskor forlo-
rar pa grund av for tidig dod eller den tid de tillbringar i ett sta-
dium av ohélsa. Forlusten mits utifran ett idealstadium av ett
liv vid full héilsa. For att definiera denna standard valdes den

LAKARTIDNINGEN NR 3 2006 VOLYM103

hogsta observerade medellivslingden for nagon nation, nadmli-
gen Japan, med en forvéintad livslangd pa 82,5 ar for kvinnor.
Denbiologiska skillnadenio6verlevnadspotential mellan kénen
valdes till 2,5 ar, vilket ger mén en idealisk férviantad livslangd
pas8oar([2].

Allaindivider oavsett social bakgrund, ekonomisk statuseller
etnisk och nationell tillhorighet bedoms enligt samma livs-
langd. All avvikelse fran detta idealstadium riknas som hélso-
forlust och bidrar till sjukdomsbérdan. Tid som férloras pa
grund av for tidig dod (YLL) dr inte svar att kvantifiera (Fakta1).
Fortid tillbringad i ett stadium av ohélsa (YLD) &r det ddremot
svarare att finna ett adekvat méatt (Fakta 1). I DALY definieras
ohilsaitermer av funktionsforlust.

Enligt WHOs definition beskrivs funktionsférlust som »den
begrinsning en sjukdom, en skada eller ett tillstind medfor for
formagan att fungera i den kapacitet som anses normal for en
maéanniska« [3]. Detta skiljer sig fran begreppet handikapp, som
ar »den oldgenhet en funktionsférlust medfor for en given per-
son som begransar eller hindrar fullbordan aven roll, beroende
pé alder, kon samt sociala och kulturella faktorer, som kan an-
ses normal fér denna person« [3].

Enklare uttryckt ar ett amputerat ben en funktionsforlust
och dirmed samma f6r alla, medan ett handikapp &r den ola-
genhet amputeringen medfér och olika beroende pd om man ar
risbonde i Indonesien eller kontorsarbetande i Sverige. Detta
synsitt dr en grundtanke i GBD-projektet och medfor att alla
individer bedoms enligt samma mattstock, oavsett social bak-
grund, ekonomisk status eller etnisk och nationell tillhorighet.
De enda personliga egenskaper som inkluderas i DALY-kalky-
len dr k6n och alder.

- _______________________________________________|
B SAMMANFATTAT

I den internationella debatten
om samlade matt pa sjuk-
domsborda har begreppet
DALY kommit att bli mycket
anvant. Vi har gjort en sam-
manstallning av sjukdoms-
bdrdan i Sverige med hjdlp av
ny metodik som utarbetats av
WHO.

For neuropsykiatriska domi-
nerar funktionsnedsattning,
medan for hjart—karlsjukdo-
mar for tidig dod dominerar.

Om aldersviktning och dis-
kontering tillampas blir neuro-
psykiatriska sjukdomar den
storsta gruppen for bade man
och kvinnor.

Sjukdomsbérdan domineras
av tre diagnosgrupper: hjart—
kdrlsjukdomar, neuropsyki-
atriska sjukdomar och malig-
na tumorer. Tillsammans sva-
rar de for 6ver 60 procent av
den totala sjukdomsbdérdan.

Aven om de uppgifter vi an-
vant hdr kan vara tillfyllest
for att fa en samlad bild av
sjukdomsbordan i Sverige
vore det vardefullt att syste-
matiskt jdmfora med motsva-
rande svenska data — ett ar-
bete som kraver omfattande
genomgang av tillgangliga re-
gister och epidemiologiska
studier.

Den dominerande andelen
DALY géller bland kvinnor neu-
ropsykiatriska sjukdomar (24
procent och bland man hjart—
karlsjukdomar (26 procent).
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B FAKTA 1

DALY (Disability Adjusted Life
Years) dr ett samlat matt pa
sjukdomsborda som beskri-
ver ohdlsa i befolkningen ge-
nom att kombinera uppgifter
som sjukdomar, skador och
dodsfall.

DALY &r uppdelat i tvd kompo-

nenter: antal forlorade friska
ar genom funktionsnedsatt-
ning (YLD, Years Lost to Dis-
ability) och antal forlorade ar
genom for tidig dod (YLL,
Years of Life Lost).

YLL f6r en given diagnos, al-
der och kon berdknas genom
att multiplicera antal déda (N)
med forvantad livslangd vid
tidpunkt for doden (L).
YLL=NxL

YLD for en given diagnos, ett
givet foljdtillstand, alder och

kon beraknas for antal insjuk-

nade under studieperioden
(I, Incidence) multiplicerat
med férvantad tid till tillfrisk-
nande eller déd (L, Length of
disability) och en funktions-
forlustvikt (DW, Disability
Weight), som antar ett virde
fran o (full halsa) upp till 1
(extremt funktionshinder
eller dod) beroende pa dia-
gnosen.

YLD =X DWx L

En DALY motsvarar forlust av
ett arav full hdlsa och berdk-
nas som

DALY =YLL +YLD

Funktionsforlustvikter

I syfte att méata funktionsforlust har GBD utvecklat alders- och
konsspecifika vikter for alla 137 ingdende diagnoser och deras
foljdtillstand. Totalt ingar 9 952 vikter i berdkningarna, och de
ar sattaiett intervall fran O till 1. T detta viktningsschema mot-
svarar viardet O full hélsa, och vikterna antar sedan hogre virde
jusvarare funktionshindret bedéms vara, upp till virdet 1, som
motsvarar dod. Detta sitt att virdera ohélsa &r inte helt okon-
troversiellt, och viktning av funktionshinder dr fortsatt foremal
for diskussioner och kontinuerligt utvecklingsarbete [4].

Incidensbaserad skattning av sjukdomsférekomst
WHO harvalt att haen incidensbaserad (antalet nya sjukdoms-
fall) berdkning av sjukdomsbdérdan av tre skél [2]:

1. Den metod som anvénds for att berékna tid levd med funk-
tionshinder 6verensstimmer béttre med metoden for att be-
riaknatid forlorad pa grund avfor tidig déd, vilken per definition
rettincidensmatt.

2. Ett incidensperspektiv dr mer kinsligt for forandringar i
sjukdomsmonster.

3. Utvecklarna av DALY anség att mitning av incidens eller
hirledda incidensskattningar fran prevalensdata och informa-
tion om dodlighet och remission skulle medféra en niva av
foljdriktighet och disciplin som skulle saknas om prevalensda-
ta anvindes okritiskt.

Diskontering och aldersviktning

Bade diskontering och aldersviktning ar kontroversiella be-
grepp och féremal for debatt [2]. Diskontering dr enkelt ut-
tryckt en rianta som liggs pa framtida hilsoforluster. I ekono-
miska termer betyder diskontering att framtida inkomst rak-
nas ned for att varajimférbar med inkomst idag. P4 motsvaran-
de sétt kan DALY diskonteras sa att ett ar tillbringat i ohélsa
idag &r en storre hélsoforlust 4n ett ar av ohélsa nagon gang i
framtiden.

Aldersviktning innebir att mycket unga och ildre individers
liv virderas ldgre &n unga vuxnas. Detta resonemang har sin
grundistudier somvisar attindivider foredrar att riddalivet pa
unga vuxna hellre 4n pa barn eller dldre om endast en kan rad-
das. Denna preferens ar kontroversiell men rent empiriskt
mycket vanlig [5-7]. Andra och likaledes kontroversiella argu-
ment dr att hogre vérde tillskrivs en produktiv individ som i
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hogre grad bidrar till samhaéllet och att forlusten aven ung vux-
en medfor forlorad investering i form av utbildning forutom
forlorad framtida produktion [2, 8]. Sddan aldershénsyn anses
ofta diskriminerande, men ett motargument framfért av Mur-
ray och Acharya [9] ar att alder inte diskriminerar mellan olika
individers liv utan mellan olika perioder i ett livscykelférlopp.

DALY utan aldersviktning och diskontering betecknas med
DALY (0,0) medan DALY (3,1) betyder att virdena dr diskonte-
rade med 3 procent samt aldersviktade sé att yngre aldrar ger
hogre varde (for detaljerad redogorelse se Mathers och medar-
betare [10]).

Data ur WHOs toolkit

Vi anvdnde den senaste versionen av WHOs skattning av den
globala sjukdomsbérdan. Resultaten dr hamtade ur ett pro-
grampaket, framtaget vid WHO, som bestar av en databas inne-
héllande skattningar av dédlighet och sjukdomsboérda for ar
2002 och berdkningsfiler for berdkning av DALY, YLL och YLD
[11].

Skattningarna ér baserade pa studien »The global burden of
diseasein 2002« som den publiceratsithe World Health Report
2004 [12] med justeringar f6r senare uppgifter om dodlighet
och sjukdomsboérda for HIV/aids [13]. Dodlighetsskattningarna
ar baserade pa analys av senast tillgingliga nationella informa-
tion om mortalitet och orsaksférdelning under senare delen av
2003; i Sveriges fall Socialstyrelsens dodsorsaksregister [14].

YLD-skattningarna dr baserade pé analys avincidens, preva-
lens och duration for regionen EURO A, som Sverige ingari (6v-
riga lander i EURO A ir Andorra, Belgien, Danmark, Finland,
Frankrike, Grekland, Irland, Island, Israel, Italien, Kroatien,
Luxemburg, Malta, Monaco, Nederldnderna, Norge, Portugal,
San Marino, Schweiz, Slovenien, Spanien, Storbritannien,
Tjeckien, Tyskland och Osterrike). Data for YLD hamtas dels
fran dataiGBD 2002, dels fran tillgénglig nationell information
fran enskilda ldnder [10]. GBD 2002 anvinder de senaste be-
folkningsskattningarna for WHOs medlemsstater gjorda av
FNs avdelning for folkrékning [15].

Underlaget bygger pa omfattande dokumentation framtagen
av ett stort antal expertgrupper. Ur vetenskaplig litteratur och
annan tillgidnglig information har man samlat epidemiologiska
data om de olika sjukdomsgruppernas utifran vad som funnits
tillgéngligt och fordelat informationen pA WHOs olikaregioner
dir det varit mojligt.

Approximationeroch skattningar dr utférdaide delar avvarl-
den dir fa epidemiologiska studier dr genomforda. Uppgifter
om metoder, datakillor och vilket underlag som anvints for
varje sjukdomstillstand finns redovisat pA WHO Statistical In-
formation System (WHOSIS) http://www3.who.int/whosis/
menu.cfm

RESULTAT
Figur 1 och Figur 2 visar den totala sjukdomsbdérdan i Sverige
uppdelat pa YLL (0,0) och YLD (0,0) for kvinnor respektive
maén. Tabell I visar diagnoser med tillh6rande ICD-koder.
Forbadakonen star hjart-karlsjukdomar, neuropsykiatriska
sjukdomar och maligna tumorer fér en dominerande andel av
den totala sjukdomsbodrdan. Kvinnor och mén skiljer sig dock
vad géller vilken av de tva storsta sjukdomsgrupperna som do-
minerar. Man kan ocksa notera att den storsta andelen sjuk-
domsborda i gruppen hjiart-karlsjukdomar utgérs av for tidig
dod (YLL), medan den storsta andelen i gruppen neuropsyki-
atriska sjukdomar giller funktionssvikt (YLD). En stor del av
sjukdomsbordan bland méin utgors av skador, medan det for
kvinnor ir ett antal sjukdomsgrupper som kommer efter de tre
storairangordning. Totalt sett svarar hjart-kéarlsjukdomar och
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I Kvinnor DALY (0,0)

H YLL (0,0)
L YLD (0,0)
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B Ovriga tumarer
. Graviditet och forlossning
.. Néringsbrist
__ Tandsjukdomar
I Perinatala tillstand
I Urin- och kénsorganens sjukdomar
. Endokrina sjukdomar
B Infektioner
B Luftvagsinfektioner
B Medfédda missbildningar
I Diabetes
B Mag-tarmsjukdomar
BN Skador
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I—I Muskuloskeletala sjukdomar
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Figur 1. DALY (o0,0) for kvinnor och diagnosgrupper uppdelat pa YLL
(0,0) och YLD (0,0).
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Figur 2. DALY (0,0) fér médn och diagnosgrupper uppdelat pa YLL
(0,0) och YLD (0,0).

neuropsykiatriska sjukdomar for den storsta andelen av sjuk-
domsbordan med 23 respektive 21 procent. Tillsammans med
maligna tumorer och skador utgor dessa fyra diagnosgrupper
70 procent av den totala sjukdomsbordan.

For kvinnor utgor de tre sjukdomsgrupperna neuropsyki-
atriska sjukdomar (24 procent), hjart-kirlsjukdomar (21 pro-
cent) och maligna tumorer (19 procent) tillsammans 64 pro-
cent av den totala sjukdomsbo6rdan rdknat i DALY. Samma tre
sjukdomsgrupper star dven for 75 procent av antal ar férlorade
pagrund av for tidig dod (YLL). Dock har hjart-kérlsjukdomar
och maligna tumorer en sirstéllning, dd de ensamma star for 35
respektive 33 procent av YLL. Vad géller antal ar forlorade pa

LAKARTIDNINGEN NR 3 2006 VOLYM103

TABELL I. WHOs diagnosgrupper och motsvarande ICD-koder.

GBD/WHO diagnosrubrik

Infektionssjukdomar

Luftvdgsinfektioner

Graviditet och forlossning
Perinatala tillstand

Naringsbrist

Maligna tumérer
Ovriga tumérer
Diabetes

Endokrina sjukdomar

1CD-9-kod ICD-10-kod
001-139, 279.5, Aoo-Bg9,
320-323, G00,G03-Go4,
614—-616, 771.3 N70-N73
460—-466, 480— Joo—Jo6, J10-)18,
487, 381-382 J20-)22, H65-H66
630-676 000-099
760-779 Poo-Pg6
minus 771.3
243, 260-269, Eoo-Eo2,E40-

280-281, 285.9

140-208
210-239

250

240-242, 244—
246, 251-259,
270-279 (minus

E46,E50,D50-D53,
D64.9, E51-E64
Coo-Co7
Doo-D48
E10-E14

D55-D64 (minus
D64.9), D65-D89,
Eo3-Eoz, E15-E16,

274, 279.5), 282—  E20-E34, E65—
285 (minus 285.9), E88
286-289
Neuropsykiatriska sjuk- 290-319, 324— Fo1-F99, Go6—
domar 359 Go8
Ogon- och 6ronsjuk- 360-380, 383— Hoo-Hé61, H68—
domar 389 Ho3
Hjart—karlsjukdomar 390-459 loo-lgg
Luftvdgssjukdomar 470-478, J30-)98
490-519
Mag-tarmsjukdomar 530—579 K20-Kg2
Urin- och kdnsorganens 580-611, Noo-Né64,
sjukdomar 617-629 N75—-N98
Hudsjukdomar 680-709 Loo-L98
Muskoloskeletala sjukdomar 710-739, 274 Moo-Mgg
Medfodda missbildningar 740-759 Qo0-Q99
Tandsjukdomar 520-529 Koo-K14
Skador E800-978, Vo1-Yog, Y35—
990-999 Y36, Y40-Y86,
Y870, Y871, Y88,
Y89

grund av funktionsnedséttning (YLD) har neuropsykiatriska
sjukdomar den 6verligset storsta andelen (42 procent).

Aven for mén utgor sjukdomsgrupperna hjart-karlsjukdo-
mar (26 procent), neuropsykiatriska sjukdomar (19 procent),
och maligna tumérer (17 procent) drygt 60 procent avden tota-
lasjukdomsboérdan riknati DALY. Nér det géller forlorade ar pa
grund av for tidig déd (YLL) skiljer sig ménnens férdelning fran
kvinnornas. Hjart-karlsjukdomar och maligna tumorer kom-
mer pa forsta och andra plats, precis som hos kvinnor, men pa
tredje plats kommer skador med 13 procent av YLL. Denna
grupp ar mer dn dubbelt sa stor bland mén som bland kvinnor.
Nar det galler ar forlorade pa grund av funktionssvikt (YLD) ar
neuropsykiatriska sjukdomar den storsta gruppen (37 procent)
dven bland mén.

Effekter av dldersviktning och diskontering

Figur 3 och Figur 4 visar den totala diskonterade och aldersvik-
tade sjukdomsbordan i Sverige for kvinnor och mén. For bada
konen kvarstar neuropsykiatriska sjukdomar, hjart-kérlsjuk-
domar och maligna tumdrer som de diagnosgrupper som star
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Figur 3. Aldersviktade och diskonterade DALY for kvinnor uppdelat
pa YLL och YLD.
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Figur 4. Aldersviktade och diskonterade DALY fér mén uppdelat pa
YLL och YLD.

for en dominerande andel av sjukdomsbordan. Daremot skiljer
sig inte kdnen léngre vad géller vilken av sjukdomsgrupperna
som dominerar. Fér bade kvinnor och min dominerar neuro-
psykiatriska sjukdomar, DALY (3,1). Med diskontering blir
dessutom skillnaden mellan mén och kvinnor mindre f6r fler-
talet sjukdomar.

Effekten av aldersviktning och diskontering ar som regel
storre for kvinnor dn for mén. For kvinnor ar nivan pa YLL (3,1)
imedeltal 45 procent av nivan pa YLL (0,0), medan motsvaran-
de siffrafor mén dr 49 procent. Skillnaden beror pa att kvinnors
forvantade livslangd dr 2,5 ar langre dn méns, vilket ger fler for-
lorade levnadsar att diskontera. Nivan pa YLD (3,1) ir i genom-
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snitt 69 procent av nivan pa YLD (0,0) fér kvinnor, och motsva-
rande siffra for mén ar 74 procent. Den generellt storre effekten
av aldersviktning och diskontering for kvinnor gar igen i nistan
alla diagnoser. Undantagen ses for YLD nér det giller diagnos-
grupperna infektioner, ndringsbristtillstand, maligna tumoérer
och endokrina sjukdomar. For maligna tumorer beror detta pa
attdevanligast forekommande cancerformerna dr konsspecifi-
ka. I de 6vriga diagnosgrupperna skiljer sig aldersférdelningen
mellan kénen for nagon diagnos. Exempelvis orsakas skillna-
den i gruppen néaringsbristtillstind av olika aldersfordelning
mellan konen for diagnosen jarnbrist.

Aldersviktning och diskontering innebér ocksd att hjért-
kérlsjukdomar inte lingre blir den storsta sjukdomsgruppen
for mén. Dettaberor pa att en stor del avsjukdomsboérdaniden-
na grupp utgors av YLL, vilket paverkas mer av diskontering dn
av YLD. For kvinnor kvarstar neuropsykiatriska sjukdomar
som dominerande grupp, diremot Overtar maligna tumorer
andraplatsen fran hjirt-karlsjukdomar.

DISKUSSION

Detydligaste fyndenidennaéversikt var den kraftiga dominan-
sen for de tre sjukdomsgrupperna hjiart-kirlsjukdom, neuro-
psykiatriska storningar och maligna tumérer. Tillsammans
stod dessa for drygt 60 procent av den totala sjukdomsbérdan
maitt med DALY. Bland kvinnor dominerar neuropsykiatriska
storningar och bland mén hjart-kérlsjukdomar. Tillimpas al-
dersviktning och diskontering blir neuropsykiatriska sjukdo-
mar den storsta gruppen for bade kvinnor och mén. Bland mén
utgor aven skador en huvudgrupp, medan det bland kvinnor
inte finns nagon ytterligare dominerande sjukdomsgrupp for-
utom de tre.

Aven i Socialstyrelsens nyutkomna folkhélsorapport [16]
lyfts hjart-karlsjukdomar och psykiska stérningar upp som
stora och viktiga folkhilsoproblem. Nagon kvantifiering gors
dock inte, férutom att det papekas att hjart-karlsjukdomar or-
sakar flest forlorade ar och dartill mycket handikapp och funk-
tionsnedséittning samt att psykiska storningar svarar for en stor
del av den sjilvrapporterade ohilsan. I rapporten nimns pa
nagra stéllen SCBs arbete med hilsoindex, som bygger pa det
internationella mattet Disability Free Life Expectancy (DFLE)
och som ir en sammanviagning av dodlighet i olika aldrar och
det antal &r man kan forvintas leva utan aktivitetsnedséttning.
Det senare bygger pa intervjufragor i ULF om aktivitetsned-
sdttning pa grund av langvarig sjukdom. Som papekas i folkhil-
sorapporten ar det svart att oversatta det mattet till konkreta
atgérder, eftersom det inte ar kopplat till vare sig dédsorsaker,
sjukdomar eller riskfaktorer. Nagon annan samlad bild av sjuk-
domsbodrda publiceras inte regelbundet i Sverige och oss veter-
ligen heller inte i ndgot annat europeiskt land.

Markanta skillnader jamfort med tidigare matning
Den fordelning pa de huvudsakliga diagnosgrupperna som vi
funnit 6verensstimmer ocksd med fynden fran den férra svens-
ka kalkylen for berikning av sjukdomsbérda [1], &ven om det
finns riatt markanta skillnader. Rangordningen av de tre stora
diagnosgruppernaidennakalkyl var hjart-kérlsjukdomar, psy-
kiska sjukdomar och maligna tumérer i DALY (0,0)-berikning-
en, och det gillde for bdde mén och kvinnor. Den nuvarande
sammanstillningen ger en annorlunda rangordning bland
kvinnor, fér vilka neuropsykiatriska storningar kommer pa for-
sta plats och dérefter hjart-kérlsjukdomar och maligna tumo-
rer.

I WHOs indelning har ICD -grupperna for psykiska och neu-
rologiska sjukdomar sammanforts till en grupp »neuropsyki-
atriskasjukdomar«,liksom ICD-grupperna fér 6gon- och 6ron-
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sjukdomar har sammanforts till en grupp. I gruppen neuropsy-
kiatriska sjukdomar svarar neurologiska sjukdomar for 15 pro-
centavsjukdomsbordanbland kvinnor och fér12 procentbland
man. Det innebér att &ven om man bara ser till psykiska sjukdo-
mar kommer dessa att hamna obetydligt efter hjart-karlsjuk-
domar i rangordningen for kvinnor och efter maligna tumorer
for mén. Detta dr for kvinnor i verensstimmelse med den tidi-
gare svenska sjukdomsbordeberikningen, dir psykiska sjukdo-
mar rankades pa andra plats efter hjart-kirlsjukdomar och
fore maligna tumorer. For mén, ddremot, var maligna tumérer
den tredje storsta gruppen efter psykiska sjukdomar.

Dalig kunskap en begrinsning

En begriansning i databasen ar att tillgingliga epidemiologiska
data har delats upp s att de &r tillampliga for var och en av
WHOs regioner och att det for vissa sjukdomstillstand kan vara
sa att data for Sverige inte stimmer med den region vi ingar i.
Motdet argumentet kan man dockinvinda att &ven en nationell
rapport dr begrinsad satillvida att det finns omraden som inte
passarinien nationell 6versikt.

En viktigare begrinsning ar dock att kunskapen generellt &r
dalig inom vissa omraden. Som exempel kan ndmnas posttrau-
matiskt stressyndrom, dir estimatet for helaregionen EURO A
ar baserat pa data fran tva studier utférda pa Island [17,18]. For
lander dar data inte &r tillgéngliga, som for diabetes, har man i
WHO -berdkningarna anvént sig av data fran ett liknande land,
for vilket prevalensen antas vara densamma. I Sveriges fall har
prevalensdata fran Nederldnderna applicerats pa svenska be-
folkningsdata [19]. For diagnosen »hogt blodtryck vid gravidi-
tet, forlossning och under barnsiangstid« skattades incidensen
for eklampsi och preeklampsi pé en studie vardera [20, 21].

Som kontrast kan nimnas stroke och hjiart-kérlsjukdomar,
ddrmer in 30 studier och befolkningsundersékningar ligger till
grund for estimaten for region EURO A och déir svenska data
fran MONICA-projektet ingar [22, 23].

Svenska data kontra WHO-data
Aven i detta senare fall kan man undra om Sverige skiljer sig
fran ovrigaldnderi EURO A, dd méangalinder i MONICA-studi-
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en uppvisar lagre forekomst av hjart-kérlsjukdom an Sverige. I
en pagiende valideringsstudie har vi jaimfort svenska register-
data 6ver akut hjartinfarkt, prostatacancer och brostcancer
med motsvarande data fran denna DALY-berikning. Vi fann
inga markanta skillnader mellan WHOs skattning och svenska
data nir det géller DALY for prostatacancer och brostcancer.
Diaremot visade sig antal DALY for akut hjértinfarkt vara mind-
re vid tillampningen av svenska data &n vid tillimpning av
WHO-data, vilket méjligen beror pa hur funktionsnedséttning
klassificerades i gruppen hjart-kérlsjukdomar.

Dé& Sverige har ett stort antal hilsorelaterade databaser finns
det godamojligheter att forfina skattningarna for mangaav dia-
gnoserna och nd en mer fullstindig kartldggning av den svens-
ka sjukdomsboérdan. Aven for sdidant arbete &r WHOs toolkit en
viardefull resurs.

KONKLUSION

Vi anser att de uppgifter vi anvint i denna sammanstallning ar
tillfyllest for att ge en samlad bild av sjukdomsboérdan i Sverige
utifran den metodik och med de begrepp som sedan nagra arhar
kommit att bli mycket anvinda internationellt. Efter nagra ar,
eller da nya data finns tillgingliga vid WHO, finns det dock an-
ledning att uppdatera fynden.

Detvore av stort virde att systematiskt jaimfora uppgifternai
WHOs databas med svenska motsvarande data och gora fordju-
pande analyser av vissa sjukdomsgrupper. Det arbetet kraver
emellertid omfattande genomgang av tillgingliga register och
epidemiologiska studier.

Vi arbetar nu ocksa med de analyser av riskfaktorer som ut-
gor fortsdttningen pA WHOs arbete inom dettaomrade och som
nu likaledes finns tillgingliga i programpaket liknande det som
har anvants. Analys av riskfaktorer dr mer relevant fran policy-
synpunkt, men en férutsittning for en korrekt analys av bety-
delsen av olika riskfaktorer ir att utfallet i form av sjukdoms-
boérda ar berdknat pa ett standardiserat satt.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
B Studien har genomférts med stéd av Folkhdlsoinstitutet.
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