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Sammanfattning

Manga forsok har gjorts att ta fram ett samlat matt pa sjukdomsbérda pa befolknings-
niva, som tar hansyn till bade dodlighet och funktionsnedsattning. Under det senaste
decenniet har det av WHO och Varldsbanken framtagna mattet DALY kommit att bli
det mest anvanda for att folja och analysera sjukdomsbérda pad befolkningsniva.
Internationellt pagar en omfattande metodutveckling i tillampningen av detta nar det
galler att jamfora betydelsen av olika riskfaktorer. WHO har ocksa underlattat for
medlemslander att anvanda detta matt, genom att stalla samman en databas. Databasen
innehaller epidemiologisk information éver sjuklighet och dadlighet i olika lander, och
den ar kopplad till en programvara, sa kallad toolkit, som mojliggor anpassning for olika
lander.

Syftet med detta projekt var dels att géra en kartlaggning av sjukdomsbérdan i Sverige
med hjalp av WHO:s toolkit, dels att ta reda pa omfattningen av olika riskfaktorers
bidrag till sjukdomshérda. Genom toolkit far man tillgang till WHOs databas over
DALY, fordelat pa tidig dod (YLL — years of life lost) och funktionsnedsattning (YLD -
years of life lost due to disability) for alla diagnoser som ingar i databasen. Vidare har vi
tillampat ett sérskilt toolkit som innefattar landsanpassad information om riskfaktorers
bidrag till sjukdomsbérda. Nar det galler sjukdomsbdrda har vi gjort en systematisk
genomgang av alla diagnoser och &ven jamfort resultat man far nar man anvander
riktiga” svenska registerdata.

Den totala sjukdomsbérdan enligt DALY domineras av tre sjukdomsgrupper: Hjart-
kérlsjukdomar, neuro-psykiatriska sjukdomar och maligna tumérer. Tillsammans svarar
dessa for over 60% av den totala sjukdomsbordan, raknat pa antal DALY. Bland
kvinnor utgdr neuro-psykiatriska sjukdomar den storsta gruppen, med 23,8% av det
totala antalet DALY. Bland mén utgor hjart-karlsjukdomar den stérsta gruppen, med
26,0% av det totala antalet DALY. Hjart-kérlsjukdomar och neuro-psykiatriska sjuk-
domar bidrar hos bade man och kvinnor med hoga tal for DALY i ungefarligen samma
storleksniva. Hjart-karlsjukdomar har en helt dominerade andel DALY pa grund av for
tidig dod (YLL), medan funktionsnedsattning (YLD) bidrar till en dominerande andel av
DALY i gruppen neuro-psykiatriska sjukdomar. Maligna tumdrer svarar for ungefar lika
stort antal av DALY bade bland man och bland kvinnor. Den narmast foljande
diagnosgruppen i rangordning ar skador bland man (10,6% av alla DALY, medan bland
kvinnor ett flertal diagnosgrupper forekommer med ungefar lika stort antal DALY .

For bade man och kvinnor galler att de fyra storsta riskfaktorerna, hogt blodtryck, tobak,
hogt kolesterol och hogt kroppsmasseindex (BMI), svarar for den storsta sjukdoms-
bérdan. Man har i genomsnitt ca 15 % stdrre andel av sjukdomsbordan an kvinnor for
dessa riskfaktorer. For méan kommer alkohol som den femte riskfaktorn i rangordning,
medan for kvinnor bristande fysisk aktivitet ar den femte stérsta riskfaktorn. Aven for
mén ar bristande fysisk aktivitet en betydande riskfaktor.

Da Sverige har ett stort antal halsorelaterade databaser finns goda majligheter att forfina

skattningarna for saval diagnoser som betydelsen av riskfaktorer, och skapa en mer
fullstéandig kartlaggning av den svenska sjukdomsbdrdan. Detta &r mgjligt att géra med
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hjélp av WHO:s toolkit, men tid och resurser har inte funnits inom ramen for detta
projekt att gora sddana kompletteringar. Vidare finns en vetenskaplig metodutveckling
som ar sérskilt intressant nar det galler att berdkna betydelsen av riskfaktorer for
sjukdomsborda. Vi har tagit ett flertal kontakter for att fa till stdnd internationellt
samarbete, och experter inom omradet, bland annat vid WHO och Harvard, ar mycket
intresserade av att utnyttja svenska data for att validera och vidareutveckla metodiken.
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Summary

There have been various attempts to develop measures of burden of disease that take
into consideration both mortality and morbidity. During the past decade, WHO and the
World Bank have developed the DALY (Disability Adjusted Life Year) measure and
this has become the most widely used measure for the analysis and monitoring of
disease burden at population level. There is also a considerable development ongoing
internationally regarding the methodology of comparing the role of risk factors as
contributors to burden of disease. The WHO has made it easier for member states to use
the DALY measure by providing a database containing epidemiological information on
mortality and morbidity based on systematic reviews as well as information from
different countries. It is linked to a program package, “toolkit”, which enables
adaptation of the international database to individual countries.

The aim of this project was to describe the burden of disease pattern in Sweden by using
the WHO toolkit, and to assess the contribution of different risk factors to the burden of
disease in Sweden. The toolkit gives access to the WHO database over DALYS,
distributed by death (YLL — years of life lost) and disability (YLD - years of life lost
due to disability) for all diagnoses included in the database. We have also applied a
similar database containing information on country adapted information on the
contribution of risk factors to the burden of disease. Regarding burden of disease, we
have made a systematic review of all diagnoses, and made preliminary comparisons
with results obtained using Swedish databases.

The total burden of disease is dominated by three disease groups: Cardiovascular
disorders, neuro-psychiatric disorders and malignant tumours. These groups contribute
altogether to more than 60% of the total burden of disease as defined by DALYS.
Among women, neuro-psychiatric disorders constitute the largest group, with 23,8% of
the total number of the DALYs. Among men, cardiovascular disorders constitute the
largest group, with 26,0 % of the total number of DALYs. Cardiovascular diseases and
neuro-psychiatric diseases contribute with high number of DALYSs in the same order of
magnitude among men and women . Cardiovascular disease DALY's are dominated by
years lost due to premature death (YLL), while neuro-psychiatric disorders are
dominated by years lost due to disability (YLD). Malignant tumours account for about
the same number of DALYs in men and women. The next disease group in ranking
order among men is injuries (10,6% of DALYSs), whereas among women, a number of
disease groups contribute to around the same number of DALYS.

For both men and women, four major risk factors contribute to the major proportion of
burden of disease: high blood pressure, tobacco, high cholesterol and high body mass
index. The number of DALY caused by these risk factors is around 15% higher in men
than in women. Alcohol ranks fifth among men, while low physical activity is the fifth
in ranking order among women. Low physical activity is an important risk factor also
among men.

Since there is a large number of health related databases in Sweden, there should be
good opportunities to obtain more accurate measures of disease burden as well as
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contribution of risk factors by using updated and national data, and thus to obtain a
complete mapping of the Swedish burden of disease. This is possible through using the
toolkit and adapting new data, but resources have not been available in this project to
collect and add Swedish data. There is also a scientific development of methods for
estimating the contribution of risk factors to burden of disease. We have made contacts
to initiate international collaboration, and experts in the field, e.g. at Harvard and the
WHO, are very interested in using Swedish data to validate and improve the
methodology.
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1. Bakgrund

1.1 Global Burden of Disease - projektet

Infor arbetet med Varldsbankens World Development Report 1993 [1] bedrev WHO och
Vérldsbanken ett utvecklingsprojekt for att ta fram matt pa den globala sjukdomsbérdan,
vilket var upprinnelsen till the Global Burden of Disease Project (GBD). 1996-97
publicerades i omfattande volymer och kortare rapporter bland annat i Lancet [2-5] den
ditintills mest heltdckande och konsekventa skattningen av dddlighet och sjuklighet
fordelat pa alder, kon och region. Flera olika metoder och matt lanserades i detta arbete,
och den huvudsakliga mattenheten for sjukdomsbdrda som anvandes var funktions-
justerade levnadsar (Disability Adjusted Life Years, DALY). DALY for en sjukdom ar
summan av de ar som forloras pa grund av fortidig dod (Years of Life Lost, YLL) och
de ar som forloras pa grund av funktionshinder (Years Lost to Disability, YLD). En
DALY motsvarar total forlust av ett ar av full hélsa [6].

Infor arbetet med WHO:s World Health Report 2002 [7] utvecklades metoder for att
kvantifiera riskfaktorers betydelse for DALY, eftersom det ur policysynpunkt kan vara
mer intressant att forsoka minska nivan pa riskfaktorer for att darmed reducera
sjukdomsborda. | en ytterligare vidareutveckling pagar vid WHO ett omfattande projekt
dar man samlar data for kostnadseffektivitet for atgarder, saval behandling som
forebyggande insatser, i syfte att minska sjukdomsbdrda [8].

Det underlag som tagits fram for beréakning av DALY har nu ocksa lagts in i en databas,
det sd kallade toolkit som narmare beskrivs nedan. Det innehaller uppgifter om
sjukdomsbdrdan i form av skattningar av mortalitet, DALY, YLL och YLD utifran ett
omfattande arbete i ett stort antal expertgrupper, och har gjorts tillampbart pa enstaka
lander.

1.2 Sjukdomsbordan i Sverige

1998 genomférdes en berdkning av sjukdomsbdrdan i Sverige i ett samarbete mellan
Karolinska Institutet, Folkhalsoinstitutet, Epidemiologisk Centrum Socialstyrelsen, samt
Stockholms Lé&ns Landsting. Resultatet av denna berdkning publicerades 1999 i
rapporten Sjukdomshordan i Sverige — en svensk DALY -kalkyl [9]. Detta var den forsta
och hittills enda nationella skattningen av sjukdomsbérda som tillimpade GBD:s
metodologi och med matt anpassade for svenska forhallanden.
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Pa uppdrag av Folkhalsoinstitutet paborjades i december 2003 ett projekt med syfte att
uppdatera och vidareutveckla metodik fér analys av sjukdomshérdan i Sverige baserat
pa begreppet DALY. Bakgrunden till projektet kan kortfattat sammanfattas enligt
foljande:

Det finns idag inget bra alternativt satt att kvantitativt mata sjukdomsbdrdan i olika
grupper, olika l&nder och regioner och for olika sjukdomsgrupper respektive
riskfaktorer.

Den tidigare svenska rapporten baserades huvudsakligen pa svenska epidemiologiska
studier, framfor allt prevalensstudier, medan det nu i WHO:s databaser finns
information fran omfattande litteraturoversikter dver olika sjukdomars epidemiologi,
saval prevalens och incidens som riskfaktorer. Manga av dessa ar val tillampliga for
Sverige, men en genomgang bor goras for att anpassa till svenska forhallanden.

Sjukdomspanoramat och demografin forandras kontinuerligt, varfor en uppdatering
efter de ar som gatt sedan mitten av 90-talet &r angelagen.

Internationellt har det bedrivits omfattande arbete med att utveckla och forfina
metodiken, och en ny svensk analys kommer att baseras pa de nya metoder och
programvaror som finns tillgangliga.

I en forstudie konstaterade vi att mycket arbete pagar internationellt inom omradet. Nya
sjukdomsbordeberakningar pagar i nagra lander, framfor allt Holland och Australien,
och omfattande metodutveckling har gjorts sedan den tidigare svenska rapporten. Det
bedémdes inte kostnadseffektivt att gdra en egen svensk sjukdomsboérdeberékning.
Eftersom ny teknologi fanns tillganglig vid WHO besl6t vi att arbeta utifran den
modellen, samtidigt som man pa andra satt soker mojligheter att vidareutveckla metoden
och kunskapsunderlaget.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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2. Sjukdomsbordan i Sverige 2002 matt
med DALY

2.1 Allméant om samlade matt pa ohalsa

For planering av halso- och sjukvard och forebyggande insatser ar det viktigt att en
saklig diskussion kan féras om omfattningen av olika halsoproblem och riskfaktorer. |
den allmédnna debatten lyfts ”stora folkhalsoproblem” ofta upp bland foretradare for
olika intressentgrupper. Debatt om prioritering och inriktning fastnar ofta pa grund av
missforstand om vad man menar med omfattning och betydelse av olika halsoproblem.
Sedan lange har darfor olika forsok gjorts att sammanfatta ohalsa i ett gemensamt matt,
som mojliggor jamforelse mellan lander, regioner, grupper och dver tid. Mycket arbete
har dgnats at att skapa ett samlat kvantitativt matt eller index pa ohélsa som kombinerar
uppgifter om dodlighet och sjuklighet. Olika sddana matt eller index har foreslagits, men
sedan borjan av 90-talet har ett av dessa kommit att dominera saval den vetenskapliga
som halsopolitiska debatten nar det géller att kvantifiera sjukdomsbdorda. Det &r det sa
kallade DALY -begreppet (Disability Adjusted Life Years) som har tagits fram inom det
globala sjukdomsbdrdeprojektet Global Burden of Disease (GBD). Det har tidigare
tillampats i Sverige, men erfarenheten av det &r fortfarande begransad.

Ett annat mycket vanligt matt ar Quality Adjusted Life Years (QALY). Bagge matt ar
begreppsmassigt likartade, sa tillvida att de kombinerar antal ar i livet med ett matt pa
vilken halsa man har under levnadsaren. En grundlaggande skillnad &r att QALY ar ett
"positivt” begrepp, det vill siga man mater vunna levnadsar i kombination med
halsomatt i forhallande till motsatsen inget ar i livet, medan DALY é&r ett "negativt
begrepp”, det vill sdiga man mater forlorade ar i forhallande till ett idealtillstand av
hogsta livslangd i full halsa. Det senare har fallit sig naturligt nar man baserar sig pa
populationsdata, som i hég grad bygger pa dodlighet och sjuklighet i olika diagnoser.
QALY har sin huvudsakliga tradition i uppféljning av patientgrupper. Den fixerade
“ideala livslangden” i DALYs mojliggor jamforelser pa ett annat satt &n QALY-data,
som bygger pa livslangden dar métningen gors. A andra sidan har kritiker havdat att det
ar godtyckligt att sdtta en “standard” for livslangd. En annan skillnad &r att man
beréknar viktningen av halsotillstand pa olika satt; dven detta kan harledas till att QALY
mer utgar fran den hélsoekonomiska traditionen av uppféljning av patientgrupper,
medan DALYs utgar fran ett populationsbaserad syn pa hélsa i befolkningsgrupper.
Argument finns saledes for och emot anvandning av bagge matt, men skillnaden mellan
dem bor inte 6verdrivas, utan det ar i grunden samma typ av kombinerade livslangds-
halsomatt.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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2.2 Metod

DALY ér ett samlat halsomatt, ett satt att i en enhet méata en befolknings samlade héalsa i
termer av bade sjuka, skadade och ddda. Det som specifikt mats ar den tid som
ménniskor forlorar genom att do en fortidig dod eller den tid de tillbringar i ett stadium
av ohalsa. Forlusten mats utifran ett idealstadium av ett liv vid full halsa. For att
definiera denna standard valdes den hogsta observerade medellivslangden for nagon
nation, namligen Japan, med en forvantad livslangd vid fodelsen pa 82,5 ar for kvinnor.
Den biologiska skillnaden i éverlevnadspotential mellan konen valdes till 2,5 ar vilket
ger man en idealisk forvantad livslangd vid fodelsen pa 80 ar [6]. Den aterstaende
forvantade livslangden for vardera kénen vid en given alder berdknas med livslangds-
tabell vilket innebar att dven forlust av ar dver 80 respektive 82,5 ar bidrar till hélso-
forlust eftersom den “forvantade dodsaldern” 6kar med aldern[10].

2.2.1 Forlust av liv respektive forlust av funktion

De tva grundkomponenterna i DALY ar forlust av liv genom tidig dod (YLL= Years of
Life Lost) respektive forlust av funktion (Years of life Lost due to Disability). Tid som
forloras pa grund av fortidig dod ar inte svar att kvantifiera, for tid tillbringad i ett
stadium av ohélsa &r det daremot svarare att finna ett adekvat matt. | DALY definieras
ohdlsa i termer av funktionsforlust. Enligt WHO:s definition beskrivs funktionsforlust
som “den begransning en sjukdom, skada eller tillstand medfor for formagan att fungera
i den kapacitet som anses normal for en manniska” [11]. Detta skiljer sig fran begreppet
handikapp, vilket &r ”den oldgenhet en funktionsférlust medfor for en given person som
begransar eller hindrar fullbordan av en roll, beroende pa alder, kén samt sociala och
kulturella faktorer, som kan anses normal for denna person” [11]. Enklare uttryckt ar ett
amputerat ben en funktionsforlust och darmed samma for alla, medan handikapp &r den
oldgenhet amputeringen medfor och olika beroende pa om man &r risbonde i Indonesien
eller kontorsarbetande i Sverige. Detta egalitdra synsatt ar en grundtanke i GBD-
projektet och medfor att alla individer bedéms enligt samma mattstock, oavsett social
bakgrund, ekonomisk status eller etnisk och nationell tillhérighet. De enda personliga
egenskaper som inkluderas i DALY -kalkylen &r kén och alder.

2.2.2 Funktionsforlustvikter

| syfte att mata funktionsforlust, har GBD utvecklat alders- och konsspecifika vikter for
alla 136 ingaende diagnoser och deras foljdtillstand. Totalt ingar 9952 vikter i
berdkningarna satta i ett intervall fran O till 1. | detta viktningsschema motsvarar vérdet
0 full halsa och vikterna antar sedan hogre varde, ju svarare funktionshindret bedoms
vara, upp till vérdet 1 vilket motsvarar dod. Detta satt att véardera ohélsa ar inte helt
okontroversiellt och funktionshinderviktning ar fortsatt foremal for diskussioner och ett
kontinuerligt utvecklingsarbete [12].

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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2.2.2 Funktionsforlustvikter

| syfte att mata funktionsforlust, har GBD utvecklat alders- och konsspecifika vikter for
alla 136 ingaende diagnoser och deras foljdtillstand. Totalt ingar 9952 vikter i
berékningarna satta i ett intervall fran 0 till 1. I detta viktningsschema motsvarar vardet
0 full halsa och vikterna antar sedan hdgre varde, ju svarare funktionshindret bedoms
vara, upp till vérdet 1 vilket motsvarar dod. Detta satt att vardera ohélsa ar inte helt
okontroversiellt och funktionshinderviktning &r fortsatt foremal for diskussioner och ett
kontinuerligt utvecklingsarbete [12].

Det viktningsschema som forst anvandes i dessa sammanhang sattes av den sa kallade
“Geneve panelen” vid ett mote vid WHO i Genéve 1995. Vikterna utvecklades genom
anvandande av Person Trade-Off metoden (PTO) déar deltagarna i en panel genomfor ett
tankeexperiment dar de tvingas valja mellan en grupp friska och en grupp sjuka
individer for resursallokering. Antalet sjuka fordndras till den punkt nér deltagarna
betraktar grupperna som likvardiga.

Tva fradgor anvandes, PTO1 och PTO2, i bada forestaller sig deltagarna vara en
beslutsfattare med nog pengar att kopa bara en av tva mojliga halsointerventioner. |
PTO1 viljer man mellan att forlanga livet ett ar for tusen friska manniskor eller for ett
antal (storre an tusen) sjuka, vilka under det aret fortsatter att vara sjuka. | PTO2 valjer
man mellan att forlanga livet ett ar for tusen friska manniskor eller att bota ett antal
sjuka. Med interventionen lever de aret i full halsa, utan interventionen lever de aret med
sitt inledande halsotillstdnd. Resultaten fran fragorna jamfors och processen upprepas
till dess att ett konsekvent resultat uppnas. Detta raknas sedan om till ett varde mellan
noll och ett. En av fordelarna med PTO-metoden som anfors &r att liknande avvdganden
om allménnytta och resursférdelning for olika grupper tas av beslutsfattare inom halso-
och sjukvard [13].

Infér GBD-2000 uppdaterades viktningsschemat med hjalp av ett multimetodprotokoll
omfattande flera varderingsmetoder [10].

— Varje halsotillstand beskrivs i termer av niva inom sju olika halsoomraden; rorlighet,
egenvard, dagliga aktiviteter, smarta, kognition, angest och depression och social
medverkan.

- Ingaende hélsotillstand sorteras i rangording.

— Vaérdering med en Visuell Analog Skala (VAS).

— Vérdering med Time Trade-Off metoden (TTO).

— Vérdering med Standard Gamble metoden.

— Vérdering med Person Trade-Off metoden (PTO).

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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For de tre senare metoderna ges deltagarna mdjlighet att granska och revidera value-
ringarna. Planen har varit att successivt ta in de reviderade viktningarna i skattningarna
som ligger i databasen, men hur langt man kommit i detta for alla 136 tillstand har varit
svart att fa klarhet i.

2.2.3 Berakning av DALY

DALY ér uppdelat i tva komponenter, ar som forloras pa grund av fortidig dod (Years of
Life Lost, YLL) och ar som forloras pa grund av funktionshinder (Years Lost to
Disability, YLD).

DALY = YLL + YLD

Berakningen av YLL for en given diagnos, alder och kon gors genom att multiplicera
antalet déda med den forvantade livslangden vid den tidpunkt doden intréaffar.

YLL=N*L
Dar:

N = Antal doda
L = Férvantad livslangd

Basformeln for YLD for en given diagnos och ett givet foljdtillstand, alder och kon gors
pa motsvarande satt for antalet insjuknade under studieperioden (1) multiplicerat med
den forvantade tiden till tillfriskande eller déd (L) samt en funktionsforlustvikt (DW)
antagande ett varde mellan 0 och 1 beroende pa diagnosen.

YLD=1*DW * L
Dar:

| = Antal incidenta fall
DW = Funktionsforlustvikt
L = Forvantad tid till tillfrisknande eller déd

YLL och YLD kan sedan summeras Over alla foljdtillstind och diagnoser till
diagnosrubriker sa att ett samlat DALY-varde kan fas for exempelvis hjart- karlsjuk-
domar, tumorer eller psykiatriska tillstand.

2.2.4 Skattning av sjukdomsférekomst

Incidens definieras som antalet nya sjukdomsfall i en population under en viss tid till
exempel antalet nya fall av en viss sjukdom per 1000 invanare och ar. Observera att
enbart nya fall rdknas, de som redan &r sjuka nér observationstiden inleds méts inte.
Prevalens, & andra sidan, definieras som andelen sjuka personer i en population vid en
given tidpunkt eller tidsperiod [14].
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WHO har valt att ha en incidensbaserad berakning av sjukdomsbérdan av tre skél [6]:

1. Den metod som anvands for att berakna tid levd med funktionshinder
dverensstammer battre med metoden for att berakna tid forlorad pa grund av fortidig
dod, vilken per definition ar ett incidensmatt.

2. Ettincidensperspektiv ar mer kéansligt for forandringar i sjukdomsmonster.

3. Att mata incidens direkt eller att harleda incidens fran prevalens, mortalitet och
remission anses medfdra en niva av foljdriktighet och disciplin som skulle saknas
om prevalensdata anvandes okritiskt.

Som kontrast till detta synsatt kan ndmnas Sjukdomsbordan i Sverige — en svensk
DALY-kalkyl. Dar valdes ett prevalensbaserat perspektiv, dels for att kunna anvéanda
prevalensdata ur patientregistret for slutenvardstillfallen och undersékningar om egen-
rapporterad sjuklighet, dels for att kalkylen inkluderade all sjuklighet "hdr och nu”
oavsett nar den uppstod, vilket ansags leda till en mer adekvat bild av den aktuella
sjukdomsboérdan. Detta synsétt leder till att kalkylen blir okénsligare for snabba
forandringar i incidens och att kopplingen till kostnadsanalys forsvaras. Vidare blir det
inte mojligt att diskontera (se nedan) framtida hélsoforluster eftersom all forlust ar just
”hér och nu” [9].

2.2.5 Diskontering och aldersviktning

Bade diskontering och aldersviktning &r kontroversiella begrepp och féremal for debatt
[6]. | denna rapport har vi i den huvudsakliga redovisningen ej tillampat vare sig
diskontering eller aldersviktning, men da bada begreppen ar centrala for berakningar av
sjukdomsbdrda ar det anda pa sin plats att forklara vad de innebér. Vi redovisar ocksa
effekten av diskontering och aldersviktning. | redovisningen ar varden utan alders-
viktning och diskontering betecknade med (0,0) medan beteckningen (3,1) betyder att
vardena ar aldersviktade och diskonterade med 3 %.

Diskontering ar satt att beskriva tidspreferens, det vill saga man foredrar att erhalla en
hélsovinst idag jamfort med senare i livet. | ekonomiska termer betyder diskontering att
framtida inkomst raknas ned for att vara jamforbar med inkomst idag. P4 motsvarande
satt kan DALY diskonteras sa att ett ar tillbringat i ohalsa idag ar en storre halsoforlust
an ett ar av ohdlsa nagon gang i framtiden.

Skalet till att anvdnda detta ekonomiska koncept i berdkning av sjukdomshdrda har
delvis att géra med DALY::s koppling till halsoekonomi; genom att diskontera framtida
hélsoforluster konverterar man dem till nuvérdet, dar de kan jamféras med projekt-
kostnader for att bestdmma kostnadseffektivitet. Ett annat skal till diskontering ar att
undvika att stallas infor ”sjukdomsutrotnings- och halsoforskningsparadoxen” [9]. Den
gar i korthet ut pa att en sjukdom med stabil incidenstakt, sett i ett oandligt tids-
perspektiv, orsakar en oandligt stor framtida sjukdomsbdrda. Om det finns den minsta
chans att i framtiden utrota denna sjukdom borde samhallets alla resurser satsas pa att
finna en sadan bot da halsovinsten ar oandligt stor och kostnadseffektiviteten for ett
sadant program vida overstiger alla nuvarande kurativa och preventiva program. For att
undvika att nuvarande generation ombedes att gora sadana orimligt stora uppoffringar ar
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det nddvéndigt att diskontera framtida halsoforluster. Diskonteringssatsen ar i WHO-
skattningen satt till 3 % [6].

Aldersviktning innebar att mycket unga och &ldre individers liv varderas lagre 4n unga
vuxna. Detta resonemang har sin grund i studier som visar att individer foredrar att
radda livet pa unga vuxna hellre &n barn eller aldre om endast en kan raddas. Denna
preferens ar kontroversiell, men rent empiriskt mycket vanlig [15-17]. Bland andra,
likaledes kontroversiella, argument &r att hogre varde tillskrivs en produktiv individ som
i hogre grad bidrar till samhallet samt att forlusten av en ung vuxen medfor en forlust av
investering i form av uthildning férutom forlusten av framtida produktion [6]. Sadan
aldershansyn anses ofta diskriminerande, men ett motargument framfért av Murray och
Acharya [18] &r att alder inte diskriminerar mellan olika individers liv utan mellan olika
perioder i ett livscykelforlopp.

Aldersviktningsfunktion
RV =Cxe

Dér:
RV = Relativt varde
x = Alder
C=0,1658

f=0,04

Denna funktion &r kraftigt stigande for unga individer och nar ett maximum vid 25 ar for
att darefter langsamt avta med stigande alder.
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2.2.6 WHO Toolkit

Den nationella sjukdomsbérdan for Sverige som redovisas i féljande kapitel &r den
senaste versionen av WHO:s skattning av den globala sjukdomsbérdan. Resultaten ar
hamtade ur ett programpaket tillhandahallet av WHO bestdende av en databas inne-
héallande skattningar av dodlighet och sjukdomsbdorda for ar 2002 och berakningsfiler i
Excel-format for berédkning av DALY, YLL och YLD [19].

Skattningarna ar baserade pa studien the Global Burden of Disease in 2002 som den
publicerats i the World Health Report 2004 med justeringar for senare uppgifter om
dddlighet och sjukdomsbdrda for HIV/AIDS [20]. Dodlighetsskattningarna ar baserade
pa analys av senast tillgangliga nationell information om mortalitet och orsaksférdelning
under senare delen av 2003, i Sveriges fall, Socialstyrelsens dédsorsaksregister. YLD-
skattningar ar baserade pa analys av incidens, prevalens och duration for den region
Sverige tillhér, EURO A’, gjord i GBD 2002, tillsammans med tillgénglig nationell
information fran enskilda lander [21]. GBD 2002 anvander de senaste befolknings-
skattningarna fér WHO:s medlemsstater gjorda av FN:s avdelning for folkrédkning [22].

Underlaget bygger pa omfattande dokumentation framtaget av ett stort antal expert-
grupper. Ur vetenskaplig litteratur och annan tillgnglig information har man samlat
data om de olika sjukdomsgruppernas epidemiologi, incidens, prevalens, duration,
utifran vad som funnits tillgangligt och fordelat informationen pa WHO:s olika regioner
darhelst mojligt. Approximationer och skattningar har givetvis fatt goras i synnerhet i de
delar av varlden dar fa epidemiologiska studier ar gjorda. Uppgifter om metoder,
datakallor och vilket underlag som anvants for varje sjukdomstillstand finns redovisat pa
WHO Statistical Information System (WHOSIS) hemsida:
http://www3.who.int/whosis/menu.cfm.

WHO:s toolkit ar upplagt sa att det ska ga att gora mer ingdende egna analyser och det
ar en forhoppning hos WHO att sadana nationella studier skall leda till forbattringar av
GBD 2002-skattningar pa nationell, regional och global niva. Programpaketet lampar sig
utmarkt for detta syfte da egna mortalitetsdata samt incidens och prevalensskattningar
latt kan foras in. Dessa data inkorporeras i databasen och ger uppdaterade berékningar
av sjukdomsbdrdan.

Toolkit bestar av en databasfil i Access-format och tre filer i Excel-format: YLD
Workbook, DALY Workbook och LE and HALE Workbook. YLD Workbook &r en
mallfil som skapar berakningsfiler for alla ingadende diagnoser. | var och en av dessa kan
egna skattningar av mortalitet, incidens, prevalens och duration féras in vilka sedan
anvands for att berakna uppdaterade skattningar av YLD for just den diagnosen.

DALY Workbook &r en presentationsfil med tabeller och figurer som visar DALY, YLL
och YLD for diagnosrubriker och diagnoser uppdelat pa kén och aldersgrupper. Filer
tillater att egna mortalitetsdata fors in samt att aldersviktning och diskonteringsvérde
forandras varefter databasen och resultaten uppdateras. LE and HALE Workbook

1 Regionen EURO A omfattar landerna Andorra, Belgien, Danmark, Finland, Frankrike, Grekland, Irland, Island, Israel,
Italien, Kroatien, Luxemburg, Malta, Monaco,ﬂNederIanderna, Norge, Portugal, San Marino, Schweiz, Slovenien, Spanien,
Storbritannien, Sverige, Tjeckien, Tyskland, Osterrike.
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innehaller nationella skattningar av forvantad livslangd, Life Expectancy (LE) och
Healthy Life Expectancy (HALE). | denna fil kan egna data gallande befolkningsestimat
och total dodlighet foras in. Trots att toolkit ar anvandarvanligt kravs dels god erfarenhet
av att hantera databaser i Access och Excel, dels kunskap och forstaelse for de
underliggande data som ingar i databasen.

2.3 Resultat

2.3.1 Oversikt 6ver diagnosgrupper

Figur 1 och 2 visar 6versiktligt den totala sjukdomsbérdan i Sverige uppdelat pa YLL
(0,0) respektive YLD (0,0). For bada kdnen star hjart-karlsjukdomar, neuropsykiatriska
sjukdomar och maligna tumdrer for en helt dominerande andel av den totala
sjukdomsbordan. Kvinnor och man skiljer sig dock vad galler vilken av de tva storsta
sjukdomsgrupperna som dominerar. Man kan ocksa notera att den storsta andelen
sjukdomsbdrda i gruppen hjart-kérlsjukdomar utgérs av fortidig doéd (YLL), medan den
storsta andelen i gruppen neuropsykiatriska sjukdomar ar funktionssvikt (YLD). En stor
del av sjukdomsbdrdan bland mén utgérs av skador, medan det for kvinnor ér ett antal
sjukdomsgrupper som kommer efter de tre stora i rangordning.

I tabell 1 och 2 har vi delat upp sjukdomsbérda for kvinnor resp. mén enligt DALY,
YLD och YLL i fallande rangordning for olika diagnosgrupper.

Totalt sett svarar Hjart- kérlsjukdomar och Neuropsykiatriska sjukdomar for den storsta
andelen av sjukdomsbdrdan med 23 % respektive 21 %. Tillsammans med Maligna
tumorer och Skador utgér dessa fyra diagnosrubriker 70 % av den totala sjukdoms-
bordan.

Enligt WHO:s indelning har ICD-grupperna for psykiska respektive neurologiska
sjukdomar sammanforts till en grupp "neuropsykiatriska sjukdomar", liksom ICD-
grupperna for dgon respektive éronsjukdomar har sammanforts till en grupp. | gruppen
neuropsykiatriska sjukdomar svarar neurologiska sjukdomar for 15 % av sjukdoms-
bordan bland kvinnor och 12 % bland méan. Det innebdr att &ven om man bara ser till
psykiska sjukdomar kommer dessa att hamna obetydligt efter hjart-karlsjukdomar i
rangordningen for kvinnor och efter maligna tumarer for man

For kvinnor utgér de tre sjukdomsgrupperna Neuropsykiatriska sjukdomar, Hjart-
karlsjukdomar och Maligna tumdrer tillsammans 63 % av den totala sjukdomsbdrdan
raknat i DALY. Samma tre sjukdomsgrupper star dven for 75 % av antalet ar forlorade
pa grund av fortidig dod, YLL. Dock har Hjart- kérlsjukdomar och Maligna tumorer en
sarstallning da de ensamma star for 35 % respektive 33 % av YLL. Vad galler antal ar
forlorade pa grund av sjukdom, YLD, har Neuropsykiatriska sjukdomar den 6verlagset
storsta andelen, 42 %.

Aven for man utgor sjukdomsgrupperna Neuropsykiatriska sjukdomar, Hijart-
kérlsjukdomar och Maligna tumérer drygt 60 % av den totala sjukdomsbdrdan raknat i
DALY, dock ar ordningsféljden och fordelningen annorlunda. Hjart- karlsjukdomar &ar
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den storsta gruppen och utgor ensamt 26 % av DALY. For antalet ar forlorade pa grund
av fortidig dod, YLL, skiljer sig fordelningen fran kvinnorna. Hjart- karlsjukdomar och
Maligna tumoérer kommer pa forsta och andra plats, precis som hos kvinnorna, men pa
tredje plats kommer Skador med 13 % av YLL. Denna grupp ar mer &n dubbelt sa stor
hos méan jamfort med kvinnor. For antal ar forlorade pa grund av sjukdom, YLD, &r
Neuropsykiatriska sjukdomar den stérsta gruppen dven for méan, med 37 %.

19

DALY(0,0) Kvinnor
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Figur 1. DALY(0,0) for kvinnor och diagnosgrupper uppdelat pa YLL(0,0) och YLD(0,0)
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Figur 2. DALY(0,0) for man och diagnosgrupper uppdelat pa YLL(0,0) och YLD(0,0)
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Tabell 1. Kvinnor: Férdelning pa diagnosgrupper for DALY, YLL och YLD

Diagnosgrupp DALY (0,0) | Procent Diagnosgrupp YLL(0,0) | Procent Diagnosgrupp YLD(0,0) | Procent
Neuro- Psykiatriska sjukdomar 203127 23,8% Hjért- karlsjukdomar 151529 34,7% Neuro- Psykiatriska sjukdomar 173196 41,5%
Hjart- karlsjukdomar 177007 20,7% Maligna tumérer 146054 33,4% Sjukdomar i 6gon och déron 52588 12,6%
Maligna tumérer 160654 18,8% Neuro- Psykiatriska sjukdomar 29932 6,8% Muskoloskeletala sjukdomar 46056 11,0%
Sjukdomar i 6gon och éron 52588 6,2% Skador 25749 5,9% Sjukdomar i luftvdgarna 30235 7.2%
Muskoloskeletala sjukdomar 50311 5,9% Sjukdomar i luftvagarna 16016 3,7% Hjart- karlsjukdomar 25478 6,1%
Sjukdomar i luftvdgarna 46251 5,4% Mag- tarmsjukdomar 14611 3,3% Skador 17062 4,1%
Skador 42811 5,0% Luftvagsinfektioner 10452 2,4% Maligna tumérer 14600 3,5%
Mag- tarmsjukdomar 25329 3,0% Diabetes 8944 2,0% Mag- tarmsjukdomar 10718 2,6%
Diabetes 17684 2,1% Medfédda missbildningar 6408 1,5% Diabetes 8740 2,1%
Medfédda misshildningar 11838 1,4% Infektioner 5281 1,2% Tandsjukdomar 5985 1,4%
Luftvégsinfektioner 11390 1,3% Sjukdomar i urin- och kdnsorgan 4788 1,1% Endokrina sjukdomar 5873 1,4%
Infektioner 10507 1,2% Muskoloskeletala sjukdomar 4255 1,0% Medfédda missbildningar 5430 1,3%
Endokrina sjukdomar 9214 1,1% Ovriga tumorer 4091 0,9% Infektioner 5226 1,3%
Sjukdomar i urin- och kdnsorgan 7415 0,9% Perinatala tillstdnd 4014 0,9% Graviditet och férlossning 4500 1,1%
Perinatala tillstand 6216 0,7% Endokrina sjukdomar 3341 0,8% Naringsbrist 4226 1,0%
Tandsjukdomar 6014 0,7% Naringsbrist 705 0,2% Sjukdomar i urin- och kdnsorgan 2627 0,6%
Naringsbrist 4931 0,6% Hudsjukdomar 655 0,1% Perinatala tillstand 2202 0,5%
Graviditet och forlossning 4678 0,5% Graviditet och forlossning 178 0,04% Hudsjukdomar 1452 0,3%
Ovriga tumérer 4091 0,5% Tandsjukdomar 29 0,01% Luftvégsinfektioner 939 0,2%
Hudsjukdomar 2107 0,2% Sjukdomar i 6gon och éron 0 0% Ovriga tumérer 0 0%




Tabell 2. Man: Fordelning pa diagnosgrupper for DALY, YLD och YLL

Diaghosgrupp DALY(0,0) |Procent Diagnosgrupp YLL(0,0) |Procent Diagnosgrupp YLD(0,0) |Procent
Hjért- karlsjukdomar 217284 26,0% Hjért- karlsjukdomar 187711 37,1% Neuro- Psykiatriska sjukdomar 121018 36,7%
Neuro- Psykiatriska sjukdomar 154569 18,5% Maligna tumorer 134479 26,6% Sjukdomar i 6gon och éron 45336 13,8%
Maligna tumérer 145292 17,4% Skador 64728 12,8% Muskoloskeletala sjukdomar 30334 9,2%
Skador 88356 10,6% Neuro- Psykiatriska sjukdomar 33551 6,6% Hjért- karlsjukdomar 29573 9,0%
Sjukdomar i 6gon och éron 45336 5,4% Mag- tarmsjukdomar 16953 3,3% Skador 23629 7,2%
Sjukdomar i luftvdgarna 35358 4,2% Sjukdomar i luftvdgarna 15047 3,0% Sjukdomar i luftvdgarna 20311 6,2%
Muskoloskeletala sjukdomar 31715 3,8% Luftvagsinfektioner 10675 2,1% Maligna tumdrer 10813 3,3%
Mag- tarmsjukdomar 26018 3,1% Diabetes 9923 2,0% Mag- tarmsjukdomar 9064 2,8%
Diabetes 18549 2,2% Medfédda missbildningar 7242 1,4% Diabetes 8627 2,6%
Medfédda misshildningar 12600 1,5% Infektioner 6757 1,3% Medfédda missbildningar 5358 1,6%
Luftvégsinfektioner 11554 1,4% Sjukdomar i urin- och kdnsorgan 5489 1,1% Sjukdomar i urin- och kdnsorgan 5220 1,6%
Infektioner 10902 1,3% Perinatala tillstand 4470 0,9% Tandsjukdomar 5180 1,6%
Sjukdomar i urin- och kénsorgan 10709 1,3% Endokrina sjukdomar 3663 0,7% Endokrina sjukdomar 5166 1,6%
Endokrina sjukdomar 8829 1,1% Ovriga tumérer 3592 0,7% Infektioner 4145 1,3%
Perinatala tillstand 6373 0,8% Muskoloskeletala sjukdomar 1381 0,3% Naringsbrist 2084 0,6%
Tandsjukdomar 5180 0,6% Naringsbrist 358 0,1% Perinatala tillstand 1904 0,6%
Ovriga tumérer 3592 0,4% Hudsjukdomar 298 0,1% Luftvégsinfektioner 879 0,3%
Naringsbrist 2442 0,3% Sjukdomar i 6gon och éron 0 0% Hudsjukdomar 841 0,3%
Hudsjukdomar 1138 0,1% Tandsjukdomar 0 0% Ovriga tumorer 0 0%
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2.3.2 Effekt av aldersviktning och diskontering

Figur 3 och 4 visar den totala diskonterade och aldersviktade sjukdomsbérdan i Sverige
for kvinnor och man. For bada konen kvarstar neuropsykiatriska sjukdomar, hjart-
karlsjukdomar, och maligna tumorer som de diagnosgrupper som star for en domine-
rande andel av sjukdomsbérdan. Daremot skiljer sig inte kénen langre vad géller vilken
av sjukdomsgrupperna som dominerar. For bade kvinnor och man dominerar neuro-
psykiatriska sjukdomar DALY(3,1). Dessutom &r det med diskontering och alders-
viktning mindre skillnad mellan mé&n och kvinnor i sjukdomsboérda for flertalet
sjukdomar.

Tabell 3 och 4 visar en jamforelse mellan vardena pa YLL och YLD med respektive
utan diskontering och aldersviktning. Effekten av diskontering och aldersviktning ar
som regel stérre for kvinnor an for man. For kvinnor ar nivan pa YLL (3,1) i medeltal
45 % av nivan pa YLL (0,0) medan motsvarande siffra for man ar 49 %. Skillnaden
beror pa att kvinnors forvantade livslangd ar 2,5 ar langre dan mans vilket ger fler
forlorade levnadsar att diskontera. For YLD ar effekten inte lika stor; nivan pa YLD
(3,1) ar i genomsnitt 69 % av nivan pa YLD (0,0) for kvinnor och motsvarande siffra for
mén ar 74 %.

Den generellt storre effekten av aldersviktning och diskontering for kvinnor gar igen i
nastan alla diagnoser. Undantagen ses for YLD-varden for diagnosgrupperna
infektioner, naringsbristtillstand, maligna tumorer och endokrina sjukdomar. For
maligna tumdorer orsakas detta av att de vanligast forekommande cancerformerna ar
konsspecifika. | de dvriga diagnosgrupperna skiljer sig aldersfoérdelningen mellan konen
for nagon diagnos. Exempelvis orsakas skillnaden i gruppen naringsbristtillstand av en
radikalt olika aldersfordelning mellan kénen for diagnosen jarnbrist.

Aldersviktning och diskontering innebér ocksa att hjart- karlsjukdomar inte langre blir
den storsta sjukdomsgruppen for man. Detta beror pa att en stor del av sjukdomsbordan i
denna grupp utgors av YLL, vilket paverkas mer av diskontering dn YLD. For kvinnor
kvarstar neuro- psykiatriska sjukdomar som dominerande grupp, daremot Gvertar
maligna tumarer andraplatsen fran hjart- karlsjukdomar.
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Figur 3

. Aldersviktade och diskonterade DALY fér kvinnor uppdelat p& YLL och YLD.
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Figur 4. Aldersviktade och diskonterade DALY fér mén uppdelat p& YLL och YLD.
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Tabell 3. YLL(0,0) och YLL(3,1)
Jamforelse mellan YLL utan diskontering och aldersviktning och YLL med diskontering
och aldersviktning fordelat pa kon och diagnos.

Kvinnor YLL (0,0) | YLL (3,1) Man YLL (0,0) |YLL (3,1)

Infektioner 5281 2359 Infektioner 6757 3304
Luftvégsinfektioner 10452 4389 Luftvégsinfektioner 10675 4897
Perinatala tillstand 4014 1625 Perinatala tillstand 4470 1862
Néringsbrist 705 290 Naringsbrist 358 152
Maligna tumaorer 146054 69104 Maligna tumdorer 134479 66591
Ovriga tumorer 4091 1756 Ovriga tumorer 3592 1663
Diabetes 8944 3949 Diabetes 9923 4830
Endokrina sjukdomar 3341 1590 Endokrina sjukdomar 3663 1827
Neuro- Psyk. 29932 12989 Neuro- Psyk. 33551 16915
Ogon och éron 0 0 Ogon och éron 0 0
Hjért- kérl. 151529 64201 Hjért- karl. 187711 89036
Luftvagar 16016 7208 Luftvagar 15047 7042
Mag- tarm 14611 6545 Mag- tarm 16953 8468
Urin- och kénsorgan 4788 2024 Urin- och kénsorgan 5489 2426
Hud 655 264 Hud 298 134
Muskoloskeletala 4255 1929 Muskoloskeletala 1381 674
Medftdda missbildningar 6408 2896 Medftdda missbildningar 7242 3271
Tandsjukdomar 29 11 Tandsjukdomar 0 0
Skador 25749 12921 Skador 64728 35543
Graviditet och forlossning 178 99 Graviditet och forlossning 0 0

Tabell 4. YLD(0,0) och YLD(3,1)
Jamforelse mellan YLD utan diskontering och aldersviktning och YLD med diskon-
tering och aldersviktning fordelat pa kon och diagnos.

Kvinnor YLD (0,0) | YLD (3,1) Man YLD (0,0) | YLD (3,1)
Infektioner 5226 4161 Infektioner 4145 2823
Luftvagsinfektioner 939 822 Luftvagsinfektioner 879 775
Perinatala tillstand 2202 899 Perinatala tillstand 1904 836
Néringsbrist 4226 4066 Néringsbrist 2084 1606
Maligna tumdrer 14600 9890 Maligna tumdrer 10813 6999
Ovriga tumérer 0 0 Ovriga tumérer 0 0
Diabetes 8740 5183 Diabetes 8627 5714
Endokrina sjukdomar 5873 4007 Endokrina sjukdomar 5166 2820
Neuro- Psyk. 173196 140270 Neuro- Psyk. 121018 111238
Ogon och éron 52588 26632 Ogon och éron 45336 25345
Hjart- karl. 25478 14778 Hjért- karl. 29573 19387
Luftvagar 30235 19540 Luftvagar 20311 15571
Mag- tarm 10718 8280 Mag- tarm 9064 6921
Urin- och kénsorgan 2627 2013 Urin- och kénsorgan 5220 3976
Hud 1452 863 Hud 841 559
Muskoloskeletala 46056 26574 Muskoloskeletala 30334 18383
Medfédda missbildningar 5430 2609 Medfédda missbildningar 5358 2760
Tandsjukdomar 5985 4168 Tandsjukdomar 5180 3926
Skador 17062 9608 Skador 23629 15432
Graviditet och forlossning 4500 3195 Graviditet och férlossning 0 0
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2.3.2 Detaljerad redovisning av diagnosgrupper

| detta kapitel presenterar vi DALY, YLL och YLD for samtliga diagnosgrupper och de
diagnoser som ingar i varje grupp. W-numreringen ar WHO:s egen som anvands i GBD-
projektet. 1 appendix 1 listas diagnoserna med motsvarande ICD-koder.

WO002 Infektionssjukdomar
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Under denna diagnosrubrik ryms bade enstaka diagnoser och underrubrikerna ”Sexuellt
overforbara sjukdomar” samt "Barnadrens infektionssjukdomar” vilka redovisas separat.

Man Kvinnor

DALY YLL YLD DALY YLL YLD

Infektionssjukdomar 10902 6757 4145 10507 5281 5226
Tuberkulos 351 257 94 372 326 46
Sexuellt 6verforbara sjukdomar undantaget HIV 222 0 222 1272 106 1166
HIV och AIDS 923 690 233 173 101 71
Diarrésjukdomar 1627 139 1488 1712 258 1454
Barnadrens infektionssjukdomar 1170 228 942 1217 196 1022
Bakteriell meningit och meningococcemi 1199 681 518 700 382 318
Hepatit B 137 127 10 54 49 6
Hepatit C 573 529 44 172 159 13
Ovriga infektionssjukdomar 4700 4106 593 4834 3704 1130
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Sexuellt éverforbara sjukdomar
Underrubriken ”Sexuellt 6verforbara sjukdomar” inkluderar diagnoserna syfilis,
klamydia, gonorré samt ”Ovriga sexuellt 6verforbara sjukdomar”.

Man Kvinnor
DALY YLL YLD | DALY YLL YLD
Sexuellt dverférbara sjukdomar undantaget HIV 222 0 222 1272 106 1166
Syfilis 75 0 75 72 0 7
Klamydia 77 0 77 928 0 928
Gonorré 74 0 71 166 0 166
Ovriga sexuellt 6verférbara sjukdomar 0 0 0 106 106 0

Det storsta bidraget till YLD-skattningen pa totalt 928 for “Klamydia” utgdrs av
foljdtillstandet infertilitet; 602 ar. Det nast storsta ar foljdtillstandet kronisk backen-
smarta; 258 ar.

"Ovriga sexuellt dverforbara sjukdomar” innefattar bland annat den samlade diagnosen
“Inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga b&ckenorganen”. Under denna diagnos
redovisar Socialstyrelsens dodsorsaksregister 8 doda for ar 2000 vilket motsvarar hela
YLL-skattningen pa 106 ar [23].

Barnadrens infektionssjukdomar och foljdtillstand

Man Kvinnor

DALY YLL YLD DALY YLL YLD

Barnaérens infektionssjukdomar 1170 228 942 1217 196 1022
Kikhosta 1057 119 939 1019 0 1019
Polio 109 109 0 167 167 0
Difteri 0 0 0 0 0
Méssling 3 32 29 3
Stelkramp 0 0 0 0

Diagnosen “Kikhosta” omfattar aven foljdtillstandet encefalopati. Vikten 0,402 och den
livslanga durationen av encefalopati gor att den star for huvudparten av YLD-
skattningen; 1007 av 1019 [19].

YLL-skattningen for "Massling” beror pa en dod ar 2000. En sokning i Socialstyrelsens
dodsorsaksregister for det aret visar att en kvinna, 55-59 ar avlidit av pneumoni som
komplikation till massling. For aren 1997-1999 samt 2001-2002 finns inga avlidna till
foljd av massling [23-28].

Bakteriell meningit och meningococcemi

Diagnosen omfattar 8 foljdtillstand varav fyra ar permanenta; dévhet, mental
retardation, rorelsehinder och kramptillstand. Dessa utgor nastan hela Y LD-skattningen;
508 av 518 for man och 311 av 318 for kvinnor. Ovriga diagnoser 4r streptococcus
pneumoniae, haemophilus influenzae, neisseria meningitidis och meningococcemi utan
meningit.
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Ovriga infektionssjukdomar
"Ovriga infektionssjukdomar” omfattar bland annat salmonella, bakteriell matforgift-
ning, streptokockinfektioner och virusinfektioner undantaget luftvégsinfektioner.

WO038 Luftvagsinfektioner
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Denna diagnosrubrik omfattar 6vre och nedre luftvagsinfektioner samt éroninfektioner.
YLL-skattningen for Nedre luftvégsinfektioner utgors till ca 80 % av pneumonier. Av
dessa var 95 % 65 ar eller aldre [19].

Méan Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Luftvagsinfektioner 11555 10675 880 11391 10452 939
Nedre luftvégsinfektion 10738 10529 209 10622 10354 269
Ovre luftvigsinfektion 250 113 137 226 77 150
Oroninfektion 566 32 534 542 21 521
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WO042 Komplikationer under graviditet, forlossning och barnsangstid
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Y LD-skattningen for ”Sepsis” beror helt pa foljdtillstandet infertilitet.

Kvinnor

DALY YLL YLD
Komplikationer under graviditet, férlossning och barnsangstid 4678 178 4500
Blodning 0 0 0
Sepsis 783 0 783
Hogt blodtryck 94 94 0
Forlossningshinder 31 31
Avbruten graviditet 0 0
Ovriga komplikationer 3769 84 3685
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WO049 Perinatala tillstand
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Det &r vért att notera att diagnosen “Plotslig spédbarnsddd” saknas. En egen YLL-
skattning med ledning av Socialstyrelsens dodsorsaksregister for 2002, 9 pojkar och 11
flickor, ger 719 YLL fér mén och 907 YLL for kvinnor [28].

Man Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Perinatala tillstand 5520 3616 1904 5265 3063 2202
Lag fodelsevikt. 1109 333 776 1150 282 868
Forlossningsskada och asfyxi 2842 1958 884 3100 2039 1061
Ovriga perinatala tillstind 1570 1326 244 1015 742 273
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WO053 Naringsbristtillstand
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Protein-energi underndring bland barn &r en viktig orsak till bade YLL och YLD i en
stor del av varlden, men daremot mycket liten i Sverige. Har ar aldersfordelningen sadan
att en viss sjuklighet och darmed YLD drabbar barn under 4 ar medan 90 % av
dodligheten och darmed YLL drabbar personer dver 70 ar.

For ”Jarnbrist” ar aldersfordelningen kraftigt konsberoende. For man okar sjukligheten
med 6kande alder och blir sarskilt markbar éver 60 ar samtidigt som praktiskt taget all
dadlighet drabbar man éver 70 ar. For kvinnor ar sjukdomsbérdan tjugo ganger hogre én
for man i aldersgruppen 15-29 ar.

Man Kvinnor

DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Naringsbristtillstand 2442 358 2084 4931 705 4226
Protein-energi undernéring 474 138 336 688 349 339
Jodbrist 0 0 0 0 0 0
Vitamin A-brist 0 0 0 0 0 0
Jarnbrist 1876 149 1727 4159 311 3848
Ovriga naringsbristtillstind 92 72 21 84 45 39
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Maligna tumdrsjukdomar &r den nast storsta kéllan till dodlighet efter Hjart-
karlsjukdomar. De cancerformer som ger det storsta tillskottet for bade YLL och YLD
ar brostcancer och prostatacancer. Dérefter foljer “Bronk- och lungcancer” samt

”Cancer i tjocktarm och andtarm”.

Man Kvinnor

DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Maligna tumérsjukdomar 145292 134479 10813 160654 146054 14600
Cancer i mun och svalg 2904 2769 135 1614 1525 89
Cancer i matstrupe 3738 3659 79 1481 1448 34
Magsdckscancer 6436 6228 208 4794 4637 158
Cancer i tjocktarm och andtarm 17711 15390 2320 19223 16622 2601
Levercancer 3483 3430 53 3041 2997 44
Cancer i bukspottkortel 8955 8764 191 10482 10299 183
Bronk- och lungcancer 24335 23824 511 21376 20997 380
Hudcancer 4347 4172 175 3157 3000 158
Brostcancer 45 45 0 32193 28187 4006
Cancer i livmoderhals - - - 3864 3257 607
Cancer i livmoderkropp - - - 7205 4137 3068
Aggstockscancer - - - 12635 11572 1063
Prostatacancer 26909 22382 4527 - - -
Cancer i urinbldsa 5239 4304 934 2355 2031 324
Lymfom och multipelt myelom 9085 8701 384 7941 7621 321
Leukemi 6428 6229 198 4969 4801 167
Ovriga maligna tumérsjukdomar 25679 24581 1098 24323 22925 1398
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W078 Ovriga tumorer
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Diagnosrubriken ”Ovriga tumérer” omfattar bade godartade tumérer och carcinom men
ingen skattning av YLD gors.

Man Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Ovriga tumdrer 3592 3592 0 4091 4091 0
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I WHO-studiens berdkningar har man for lander dér data inte ar tillgangliga, anvant sig
av data fran ett proxy-land for vilket prevalensen antas vara densamma. | Sveriges fall

har data fran Nederlanderna anvants [29].

Man Kvinnor

DALY YLL YLD DALY YLL YLD

Diabetes mellitus 18549 9923 8627 17684 8944 8740
Fall av diabetes - - 3114 | - - 2944
Diabetesfot - - 1258 | - - 1398
Neuropati - - 3461 | - - 3537
Retinopati - - 751 - - 833
Amputation - - 44 | - - 27
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WO080 Endokrina sjukdomar
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Under denna diagnosrubrik ingar sjukdomar i kortlar, metabolitiska tillstand samt
blodsjukdomar, undantaget anemi. | de metabolitiska tillstdnden ingar bland annat
overvikt och autoimmuna sjukdomar.

Man Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Endokrina sjukdomar 8829 3663 5166 9214 3341 5873
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"Neuro-psykiatriska sjukdomar” bidrar mer till YLD an nagon annan diagnosrubrik och

ar den storsta enskilda kéllan till ohalsa for kvinnor.

Det &r vart att notera konsskillnaderna for vissa diagnoser. Réknat i YLD é&r de tre
storsta diagnoserna for kvinnor demens, unipolér depression och migrén, vilka utgor 73
% av totalsumman. F6r mén ar unipoldr depression, demens och alkoholberoende de tre
stérsta diagnoserna med sammanlagt 62 % av YLD. For kvinnor utgér demens ensamt
60 % av YLL medan 71 % av ménnens YLL &r jamnt férdelad mellan demens och

alkoholberoende.

Man Kvinnor

DALY YLL YLD | DALY YLL YLD

Neuro-psykiatriska sjukdomar 154569 33551 | 121018 | 203127 29932 | 173196
Unipolér depression 28926 155 28771 50694 344 50350
Bipoldr affektiv sjukdom 6284 0 6284 6031 84 5947
Schizofreni 8142 101 8041 8004 125 7879
Epilepsi 3916 2245 1670 2750 1096 1654
Alkoholberoende 28132 9017 19115 6474 2196 4278
Demens 37255 9763 27492 75897 18083 57814
Parkinson 5527 1553 3974 4929 1163 3766
Multipel skleros 1874 864 1010 2636 1408 1228
Narkomani 6797 4756 2041 1437 755 682
Posttraumatiskt stressyndrom 869 0 869 2574 0 2574
Tvéngssyndrom 1836 0 1836 2290 0 2290
Paniksyndrom 1830 0 1830 3501 0 3501
Insomna (primar) 3311 0 3311 4325 0 4325
Migrén 6184 0 6184 18848 0 18848
Mental retardation orsakad av blyforgiftning 1321 148 1173 1377 176 1201
Ovriga neuropsykiatriska sjukdomar 12366 4949 7417 11271 4502 6769
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WO098 Sjukdomar i dgon och 6ron

Sjukdomar i dgon och 6ron

60000
50000 -

40000

B YLD
OYLL

30000 -
20000 -

DALY

10000 -

Man Kvinnor

Glaukom kallas pa svenska for gron starr och Katarakt for gra starr. Den helt
dominerande andelen av sjukdomsboérdan ar horselnedséttning, diagnoskod 389 enligt

ICD-9.
Méan Kvinnor

DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Sjukdomar i 6gon och éron 45336 0 45336 52588 0 52588
Glaukom 1619 0 1619 2601 0 2601
Katarakter 1590 0 1590 2663 0 2663
Aldersrelaterad synnedséttning 6172 0 6172 9283 0 9283
Horselnedsattning 35955 0 35955 38041 0 38041
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Sjukdomar i hjarta och blodkarl ar den storsta orsaken till forlorade levnadsar, YLL.
Ischemisk hjértsjukdom och stroke utgér mer &n 70 % av hela sjukdomsbdrdan for
diagnosrubriken. Hjartinfarkt, angina pectoris och hjértsvikt ar underdiagnoser till
Ischemisk hjartsjukdom. For YLD anges underdiagnosen men pa grund av brist pa
internationell mortalitet data for underdiagnoserna, fér YLL anges endast huvud-
diagnosen, vilket forklarar tabellens utseende.

Man Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Sjukdomar i hjarta och blodkarl 217284 187711 29573 177007 151529 25478
Reumatisk hjartsjukdom 476 414 62 953 854 99
Hypertonisjukdomar 2517 2104 413 3570 2775 794
Ischemisk hjartsjukdom 112550 107002 5548 70126 66671 3455
Hjértinfarkt - 223 | - - 141
Angina pectoris - 4179 | - - 2497
Hjartsvikt - 1145 - - 816
Stroke 51511 34782 16729 56684 40635 16050
Inflammatorisk hjértsjukdom 5672 4888 784 2856 2441 415
Ovriga hjartsjukdomar 44557 38520 6037 42818 38153 4665
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W111 Sjukdomar i luftvégarna
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Har ar vart att notera att kvinnor har dubbelt sa manga YLD for diagnosen "KOL” som
man, trots att YLL &r ungefar lika stor for bada konen.

Man Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Sjukdomar i luftvagarna 35358 15047 20311 46251 16016 30235
Kronisk obstruktiv lungsjukdom 21096 11019 10077 32935 11973 20962
Astma 6875 762 6114 7379 1384 5995
Ovriga luftvigssjukdomar 7387 3267 4120 5937 2659 3278
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W115 Sjukdomar i mag- tarmkanalen
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En stor del av sjukdomsbordan utgors av ”Ovriga mag- tarmsjukdomar”, vilka omfattar
alla typer av inflammationer, obstruktioner, funktionstérningar och andra syndrom som
drabbar mag- tarmkanalen, lever, bukspottkortel och gallblasan.

Man Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Sjukdomar i mag- tarmkanalen 26018 16953 9064 25329 14611 10718
Magsar 2517 2145 372 2444 1866 577
Levercirros 6793 6032 760 4653 3938 716
Blindtarmsinflammation 269 166 103 107 30 77
Ovriga mag- tarmsjukdomar 16439 8610 7829 18124 8776 9348
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W120 Sjukdomar i urin- och kénsorgan
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"Ovriga sjukdomar i urin- och konsorgan” omfattar sjukdomar i urinbldsa och urin-
gangar samt brost och kdnsorgan, inklusive infertilitet dar denna inte &r en foljd av
konssjukdom eller komplikation under graviditet eller férlossning.

Man Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Sjukdomar i urin- och kénsorgan 10709 5489 5220 7415 4788 2627
Nefrit / Nefros 3529 3415 114 3159 3046 113
Godartad prostataforstoring 3900 329 3571 - - -
Ovriga sjukdomar i urin- och kénsorgan 3281 1746 1535 4256 1742 2514
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Rubriken omfattar bland annat hudinfektioner, eksem, utslag, psoriasis och klada.

Dessutom innefattas sjukdomar i harsackar, naglar samt svett- och talgkortlar.

Man Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Hudsjukdomar 1138 298 841 2107 655 1452
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W125 Muskuloskeletala sjukdomar
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Den storsta gruppen &r osteoartros. Hoft- och kndartros &r de vanligaste formerna, men
fordelningen ar inte specificerad. Gikt och reumatoid artrit &r stora grupper, och dessa
framtrader inte sa tydligt i enkatundersokningar, som ULF. Dar &r istallet ryggvark en
betydligt storre grupp. | den tidigare Sjukdomsbérdan i Sverige [9] erhdlls betydligt
hogre skattningar av DALY for ryggvark, och den baserades ocksa i stor utstrackning pa
ULF. | manga redovisningar av enkatdata 6ver besvar i rorelseorganen ar tillstanden
mycket ospecifika, och man rapporterar exempelvis andelen med “vérk i nacke, skuldror
eller landrygg”. Ospecifika besvérsangivelser ar ocksa vanliga i statistik dver sjuk-
skrivning och fortidspensionering, varfor det ar svart att jamfora dessa siffror med andra

kéllor.
Man Kvinnor

DALY YLL YLD DALY YLL YLD

Muskuloskeletala sjukdomar 31715 1381 30334 50311 4255 46056
Reumatoid artrit 3779 285 3494 10565 1657 8907
Osteoartros 18848 117 18731 30440 116 30324
Gikt 5505 8 5497 1090 0 1090
Ryggvérk 1548 149 1399 1305 79 1226
Ovriga muskoloskeletala sjukdomar 2035 822 1213 6911 2403 4508
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W131 Medfédda missbildningar
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"Ovriga medfodda misshildningar” omfattar allvarliga former av defekter i hjarnan,
ryggmargen och lungorna vilket kan forklara att diagnosens Y LL-skattning utgér mer an
50 % av totala YLL-skattningen.

Man Kvinnor

DALY YLL YLD DALY YLL YLD

Medfédda missbildningar 12600 7242 5358 11838 6408 5430
Bukvéggsdefekt 97 97 0 71 71 0
Anencefali 133 133 0 0 0
Anectoral atresi 70 67 3 0 3
Kluven lapp 49 0 49 55 0 55
Kluven gom 43 0 43 50 0 50
Eusofagusatresi 69 67 3 2 0 2
Njuragenesi 142 142 0 71 71 0
Downs syndrom 1506 574 932 1464 711 753
Hjartmissbildning 6410 2284 4126 6530 2233 4297
Spina bifida 201 0 201 380 110 270
Ovriga medfédda misshildningar 3879 3879 0 3213 3213 0
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W143 Sjukdomar i tander
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Karies och Tandl6shet &r de storsta grupperna, dér karies framfor allt drabbar unga och
tandloshet aldre. Prevalensen for tandloshet ar 30-40 % i gruppen 60-80 ar.

Man Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Sjukdomar i tdnder 5180 0 5180 6014 29 5985
Karies 2107 0 2107 2121 0 2121
Parodontala sjukdomar 135 0 135 134 0 134
Tandldshet 2906 0 2906 3685 0 3685
Ovriga tandsjukdomar 33 0 33 75 29 46
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Sjalvtillfogade skador, dar sjalvmord ingdr, star for ca 28 % av sjukdomsbdrdan och ar
den storsta enskilda orsaken till YLL. Fallskador och “0vriga olyckor” omfattar

tillsammans ca 75 % av YLD totalt.

En intressant skillnad mellan kénen géller antalet YLL. For mén utgors DALY till 64 %
av YLL men motsvarande siffra for kvinnor &r 47 %. Detta skulle kunna tolkas som om
mén i hdgre utstrackning drabbas av olyckor som leder till doden. Undantaget &r brander

dar proportionen YLL &r hogre for kvinnor an for man, 86 % respektive 77 %.

Aven for uppsatliga skador har man hégre proportion YLL &n kvinnor, undantaget vald,
77 % av DALY for kvinnor &r YLL medan 72 % av DALY for mén ar YLL.

Méan Kvinnor
DALY YLL YLD DALY YLL YLD
Skador 88356 64728 23629 42811 25749 17062
Olyckor 59959 38388 21571 29541 14000 15541
Trafikolyckor 19261 15430 3831 6349 4400 1949
Forgiftningar 6220 6050 169 2016 1821 195
Fallskador 9822 3611 6211 6657 1875 4781
Brénder 1836 1407 429 805 691 113
Drunkningar 2943 2901 42 424 397 27
Ovriga olyckor 19879 8990 10889 13291 4815 8476
Uppsétliga skador 28397 26339 2058 13270 11749 1521
Sjalvtillfogade skador 25025 23874 1150 11592 10471 1121
Vald 3172 2278 894 1666 1277 389
Krig 10 0 10 11 0 11
Ovriga uppsétliga skador 191 187 4 0 0 0
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2.4 Diskussion

2.4.1 Huvudfynd

De tydligaste fynden i denna dversikt var den kraftiga dominansen av tre sjukdomsgrup-
per: Hjart-karlsjukdom, neuropsykiatriska sjukdomar och maligna tumérer. Tillsammans
stod dessa for drygt 60 % av den totala sjukdomsbdrdan matt med DALY. Bland mén
dominerar hjart-karlsjukdomar och bland kvinnor neuropsykiatriska sjukdomar. Tillam-
pas aldersviktning och diskontering blir neuropsykiatriska sjukdomar den stérsta grupp-
en for bade méan och kvinnor. Bland mén utgér aven skador en huvudgrupp, medan det
bland kvinnor inte finns ndgon ytterligare dominerande sjukdomsgrupp forutom de tre.

Aven i Socialstyrelsens nyutkomna folkhalsorapport [30] lyfts hjart-karlsjukdomar och
psykiska storningar upp som stora och viktiga folkhalsoproblem. Nagon kvantifiering
gors dock inte, forutom att det papekas att hjartkarlsjukdomar orsakar flest forlorade ar
och dartill mycket handikapp och funktionsnedséttning, samt att psykiska storningar
svarar for en stor del av den sjalvrapporterade ohélsan.

| folkhélsorapporten namns pa nagra stallen SCB:s arbete med Halsoindex, som bygger
pa det internationella mattet Disability free life expectancy (DFLE), och som é&r en
sammanvagning av dodlighet i olika aldrar och det antal ar man kan férvantas leva utan
aktivitetsnedsattning. Det senare bygger pa intervjufragor i Undersékningar om
Levnadsforhallanden (ULF) om aktivitetsnedsattning pa grund av langvarig sjukdom.
Som papekas i folkhélsorapporten ar det svart att dversatta det mattet till konkreta
atgarder, eftersom det inte ar kopplat till vare sig dodsorsaker, sjukdomar eller
riskfaktorer. Nagon annan samlad bild pa sjukdomsbérda publiceras inte regelbundet i
Sverige och veterligen heller inte i nagot annat Europeiskt land.

Den fordelning vi funnit pa de huvudsakliga diagnosgrupperna Gverensstaimmer ocksa
med fynden fran den forra svenska sjukdomsbordeberékningens kalkyl [9], d&ven om det
finns ratt markanta skillnader, som framgar nedan. Rangordningen av de tre stora
diagnosgrupperna i den fdrra svenska sjukdomsbdérdeberdkningens kalkyl var hjért-
kérlsjukdomar, psykiska sjukdomar och maligna tumérer i DALY (0,0) berdkningen och
det gallde for bade man och kvinnor. Den nuvarande sammanstallningen ger en annor-
lunda rangordning bland kvinnor, for vilka neuropsykiatriska storningar kommer pa
forsta plats och dérefter kommer hjart- karlsjukdomar och maligna tumdrer.

Man bor noterad att ICD-grupperna for psykiska respektive neurologiska sjukdomar i
WHO:s indelning har sammanforts till en grupp "neuropsykiatriska sjukdomar", liksom
ICD-grupperna for 6gon respektive 6ronsjukdomar har sammanforts till en grupp. |
gruppen neuropsykiatriska sjukdomar svarar neurologiska sjukdomar for 15 % av sjuk-
domsbérdan bland kvinnor och 12 % bland méan. Aven om man bara ser till psykiska
sjukdomar kommer dessa att hamna obetydligt efter hjart-karlsjukdomar i rangord-
ningen for kvinnor och efter maligna tumarer for méan. Detta &r for kvinnor i dverens-
stdimmelse med den tidigare svenska sjukdomsbdrdeberdkningen, dar psykiska sjuk-
domar rankades pa andra plats efter hjart- karlsjukdomar och fore maligna tumaérer. For
mén, déremot, var maligna tumdorer den tredje storsta gruppen efter psykiska sjukdomar.
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2.4.2 Metodik

Vi har visat att det genom att anvanda WHO:s toolkit pa ett relativt enkelt och snabbt
satt gar att fa en oversikt 6ver sjukdomsbordan i Sverige enligt DALY -begreppet. Den
tidigare svenska dversikten hade fordelen att den byggde pa tillgangliga svenska data
fran patientregister, ULF, bedomningar av experter och i vissa fall internationella Gver-
sikter. WHO:s toolkit bygger pa data om sjukdomars incidens, och som dartill model-
leras med andra variabler till exempel remission, prevalens och duration. The Global
Burden of Disease project (GBD) har samlat all tillganglig information om och upp-
skattningar av globala epidemiologiska monster for 136 orsaker till déd och ohélsa, dver
alder, kon och geografisk region. Information fran sjukdomsregister, befolkningsunder-
sokningar, epidemiologiska studier och varddata har samlats och anvénts for att skapa
epidemiologiska modeller i enlighet med strikta riktlinjer [6]. Ett stort antal inter-
nationella expertgrupper har engagerats i detta arbete och en sadan insats for att skapa
en gigantisk databas 6ver sjukdomars epidemiologi gar inte att gora i ett enskilt land.

En begréansning ar att epidemiologisk information har delats upp sa den ar tillamplig for
var och en av WHO:s regioner, och att det for vissa sjukdomstillstdnd kan vara sa att
data for Sverige inte stammer med den region vi ingar i. Mot det argumentet kan man
dock invanda att aven en nationell rapport ar begransad satillvida att det finns omraden
som inte passar in i en nationell Gversikt.

En viktigare begransning ar dock att kunskapen generellt ar dalig inom vissa omraden.
Som exempel kan ndmnas posttraumatiskt stressyndrom, dér estimatet for hela regionen
EURO A &r baserad pa prevalensdata fran tva studier utférda pa Island [31, 32]. For
diabetes har man i WHO-studiens berakningar for lander dar data inte &r tillgangliga,
anvant sig av data fran ett proxy-land for vilket prevalensen antas vara densamma, i
Sveriges fall har prevalensdata frn Nederldnderna® applicerats pa svenska befolknings-
data [29]. Under diagnosen "Hégt blodtryck vid graviditet, férlossning och under
barnsangstid” skattades incidensen for eklampsi och pre-eklampsi pa en studie vardera
[33, 34]. Som kontrast kan ndmnas stroke, dar mer &n trettio studier och befolknings-
undersokningar ligger till grund for estimaten for region EURO A, och dar &ven svenska
data frdn MONICA-projektet ingar [35]. Aven i detta senare fall kan man undra om
Sverige skiljer sig fran 6vriga lander i EURO A, eftersom manga lander i MONICA-
studien uppvisar lagre férekomst av hjart-kérlsjukdom &n Sverige.

Da Sverige har ett stort antal halsorelaterade databaser finns goda majligheter att forfina
skattningarna for manga av diagnoserna och na en mer fullstandig kartlaggning av den
svenska sjukdomsbdrdan. Detta ar mojligt att géra med hjalp av WHO:s toolkit, men tid
och resurser har inte funnits inom ramen for detta projekt att gora sadana komplet-
teringar. Detta skulle ocksd mojliggora att forskjuta tyngdpunkten mot en prevalens-
inriktad skattning déar sadana data skulle vara mer relevant [9]. En prevalensbaserad
berdkning medfor att all sjuklighet inkluderas, oavsett ndr den forst uppstod. Har kan
speciellt ndmnas polio, vilket betraktas som en, for vasterlandskt vidkommande, utrotad
sjukdom. Dock lider manga av de 15 000 — 20 000 méanniskor i Sverige som tidigare
drabbats av polio fortfarande av restparalyser av varierande grad, som for nérvarande
inte rdknas med i WHO:s skattning.

2 Diabetesdata fran Nederlanderna anvandes dven pé Belgien, Danmark, Finland, Frankrike,
Grekland, Irland, Island, Luxemburg, Norge, Storbritannien och Osterrike.
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3. Riskfaktorers bidrag till DALY

3.1 Metod

Projektet Comparative Risk Assessment (CRA) ar en fortsattning pa Global Burden of
Disease-projektet, och syftar till att skatta i vad man omfattningen av sjukdomsbérda
kan tillskrivas ett antal undvikbara hélsorisker. Metoderna och resultaten redovisas i
”Comparative Quantification of Health Risks” [36] vilken omfattar 2 volymer och 2248
sidor. Materialet finns ocksa tillgangligt pa WHO:s hemsida. Dér redovisas i detalj hur
prevalens, risk for sjukdom och dod samt tillskrivbar sjukdomsbérda berdknats for 26
utvalda riskfaktorer. Datakallor, statistisk analys, extrapoleringar samt projektioner for
de narmaste 30 aren ingar ocksa.

Denna rapport innehaller de skattningar som gjorts pa nationell niva for Sverige med
hjalp av det toolkit som utvecklats av WHO. Att redogora for alla detaljer i CRA later
sig inte goras pa detta begransade utrymme och vi hanvisar darfor den intresserade
lasaren till WHO:s webbsida; http://www.who.int/publications/cra/en/ dar hela boken
”Comparative Quantification of Health Risks” finns i nedladdningsbar form.

3.1.1 Val av Riskfaktorer

Rent teoretiskt finns en odndlig mangd riskfaktorer for sjukdomsuppkomst. For att géra
en hanterlig redovisning av riskfaktorers betydelse maste ett urval av de storre
forebyggbara sjukdomsriskerna goras. Valet av riskfaktorer &r inte okontroversiellt. Vi
har i samarbetet med de internationella experterna tagit upp fragan om psykiska och
sociala belastningsfaktorer inte borde lyftas fram tydligare, men fér nérvarande finns
inga konkreta planer pa att se dver sammanséttningen av riskfaktorer.

De 26 riskfaktorer, listade nedan, som redovisas inom ramen for CRA har valts efter
féljande 6vervaganden [7]:

— Potentiell global effekt. Sannolikhet att vara bland de ledande orsakerna for
sjukdomsbdrda som ett resultat av hég prevalens och/eller hog risk fér sjukdom och
dod.

— Hdg sannolikhet for kausalitet.

— Mojlig att modifiera.

— Varken for specifik eller for generell (till exempel; miljoférstoring).

— Tillganglighet av nagorlunda tackande data dver fordelning och forhallande mellan
riskfaktor och sjukdom.

Det globala perspektivet innebér for att nagra av riskfaktorerna har liten eller ingen
paverkan pa den svenska sjukdomsbordan, till exempel orsakar riskfaktorerna
Injektionssmitta i halso- och sjukvard och Vitamin-A brist inga sjukdomsfall alls i
Sverige medan de i vissa lander tillsammans leder till mer d&n 5 % av den totala
sjukdomsbdrdan, globalt ca 37 miljoner DALY [37, 38].
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Forteckning 6ver riskfaktorer:

Nr Riskfaktor

1 Alkohol

2 Undervikt hos barn och médrar

3 Sexuella 6évergrepp i barndomen

4  Fororenade injektioner i halso- och sjukvard
5 Global klimatférandring

6 Hogt blodtryck

7 Hog BMI

8 Hogt kolesterol

9 Droger

10 Ro&k inomhus pga. fastbransle

11 Jarnbrist

12 Blyforgiftning

13 Lagt intag av frukt och gront

14 Ineffektiva och bristande metoder for fodelsekontroll
15 Luftburna partiklar i arbetsmiljo

16 Yrkesrelaterade carcinogener

17 Yrkesrelaterade ergonomiska stressfaktorer
18 Yrkesrelaterat buller

19 Yrkesrelaterade riskfaktorer for skador

20 Fysisk inaktivitet

21 Tobak

22 Oséker sex

23 Bristande vatten, sanitet och hygien

24 Luftféroreningar utomhus i tatort

25 Vitamin A brist

26 Zinkbrist

3.1.2 Relativ risk och prevalens

For att kvantifiera betydelsen av riskfaktorer anvands begreppet tillskriven risk
(attributable risk), som forklaras nédrmare nedan. For berékning av tillskriven risk kravs
kunskap om dels relativ risk, dels prevalens av riskfaktorn i fraga

Relativ risk

Relativ risk ar ett matt pa den relativa sannolikheten for en handelse for en grupp
jamfort med sannolikheten for samma héndelse for annan grupp. | detta sammanhang
menas sannolikheten eller risken att drabbas av en sjukdom om man &r utsatt for en
riskfaktor relativt sannolikheten att drabbas av samma sjukdom om inte &r utsatt for
nagon riskfaktor, alternativt en lagre niva av riskfaktorn.

Ett omfattande arbete i internationella expertgrupper har resulterat i sammanstallningar
over vilka sjukdomstillstand som &r associerade med var och en av riskfaktorerna samt
skattningar av relativa risken for varje kombination av sjukdomstillstand och riskfaktor
for varje aldersgrupp och kon. Systematiska dversikter och meta-analyser har utforts pa
hundratals publicerade fall-kontroll och kohortstudier utvalda enligt strikta kriterier av
expertgrupper. | dessa skattningar har hénsyn tagits till ackumulering av risk dver tid
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samt reversibilitet av risk i handelse av att riskfaktorn avlagsnas, i de fall sadana
justeringar ar relevanta.

Prevalens av exponering

Prevalens av exponering ar ett matt pa i vilken utstrackning populationen &r utsatt for en
riskfaktor. De metoder som anvénts for skattning av prevalens skiljer sig mellan
riskfaktorerna, nagra exempel ges nedan. Aven sjalva prevalensmatten i sig ar olika
beroende pa riskfaktorns natur och tillgangligheten av data. Till exempel skattas
prevalensen av Jarnbrist med en kontinuerlig fordelning given av medelvdrden och
standardavvikelser av hemoglobinniva, medan prevalensen av zinkbrist ges av den andel
av populationen som tillhor tva diskreta kategorier; tillrackligt zinkintag och otillrackligt
zinkintag [39, 40].

Skattningarna for hogt BMI och intag av frukt och gronsaker ar baserade pa
sjalvrapporterad l&ngd och vikt, respektive sjélvrapporterat fodointag och justeringar har
gjorts for den bias som &r associerad med denna typ av data [41, 42].

For hogt blodtryck och hogt kolesterol har data sammanstéllts fran ett stort antal studier
for regionen Euro A. For Tyskland, Storbritannien och Nordirland kunde skattningar
goras direkt pa nationell niva. For dvriga lander i regionen, inkluderat Sverige, anvandes
en regressionsmodell for att gdra extrapoleringar dar direkta skattningar inte kunde
goras for alla aldersgrupper [43].

For alkohol gjordes skattningen av alkoholkonsumtion i Sverige pa nationsniva medan
fordelningen av konsumtionskategorier pa aldersgrupper och kon skattades for hela
regionen [44].

Riskfaktorn tobak utgor ett specialfall da enbart prevalens av rokning har visats vara ett
daligt matt pa den kumulativa risken 6ver tid. Istallet har Smoking Impact Ratio (SIR)
anvants som ett matt pa den totala kumulativa exponeringen for tobak. Detta ar baserat
pa en populations lungcancermortalitet Gverskridande icke-rokares lungcancermortalitet
relativt lungcancermortaliteten bland rokare hos en kénd referensgrupp. For ytterligare
information om SIR se Appendix 3 [45].

I toolkit anges i berékningsfilerna att prevalensdata for foljande sex riskfaktorer &r
svenska.

— RFO01 Alkohol

— RFO02 Undervikt hos barn och mddrar
— RFO06 Haogt blodtryck

— RFO7 Hogt BMI

— RFO08 Hagt kolesterol

— RF21 Tobak
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Ytterligare fem riskfaktorer i toolkitet har ingen uppgift om prevalens. Skattningarna av
tillskriven andel i berékningsfilerna presenteras direkt utan att berdknas med prevalens
och relativ risk. Detta &r vart att notera da det forsvarar uppdatering med egna
prevalensdata.

— RFO05 Global klimatférandring

— RFO09 Narkotika

— RF12 Blyforgiftning

— RF19 Yrkesrelaterade skaderisker
— RF22 Oséker sex

Ovriga riskfaktorer anvander prevalensdata for regionen Euro A for berdkning av
tillskriven andel.

3.1.3 Tillskriven andel

Den betydelse en riskfaktor har for en viss sjukdom kan matas genom att berakna dess
"tillskrivna andel” (attributable fraction). Detta matt anger hur stor andel av ett visst
sjukdomstillstand som kan tillskrivas en viss riskfaktor och darmed hur stor del av
sjukligheten som teoretiskt skulle kunna elimineras om riskfaktorn avlagsnades.

Mattet ar teoretiskt i flera avseenden, dels ar berakningarna teoretiska da det av etiska
skal inte gar att gora praktiska forsok. Dels kan mattet inte helt adekvat beskriva den
totala andelen dd summering av flera riskfaktorer kan leda till att den sammanlagda
tillskrivna andelen kan bli mer dn 100 %. Detta beror pa att vissa riskfaktorer inte &ar
oberoende av varandra. Till exempel kan namnas tre riskfaktorer for ischemisk
hjartsjukdom; hogt BMI, lagt intag av frukt och gront samt fysisk inaktivitet. Det ar
sannolikt att anta att nagon som har daliga matvanor och inte motionerar ocksa ar
overviktig. Battre matvanor eller motion kan bade sanka risken for sjukdom och paverka
BMI. Eliminering av en riskfaktor kan med andra ord paverka andra riskfaktorer i nagon
riktning. Enligt Rowe et al [46] kan man betrakta den tillskrivna andelen for en viss
riskfaktor som den del av sjukdomsbérdan som kan undvikas om just den riskfaktorn
elimineras forst.

Enkla metoder har anvants for att justera for sammanfogade effekter av vanliga
riskfaktorer for vissa sjukdomar (e.g. hjartkérlsjukdomar). Men metoden &r inte tillrack-
ligt bra for att hantera komplexitet och darfor kravs utvecklingen av mer avancerad ana-
Iytiskt arbete.

Kontrafaktisk fordelning

I begreppet “tillskriven andel” ingar en kontrafaktisk ansats, i vilken den observerade
fordelningen av en riskfaktor jamfors med en alternativ eller kontrafaktisk fordelning av
exponering. Manga olika kontrafaktiska fordelningar ar mojliga men i CRA har
genomgdende valts den teoretiska minimiriskfordelningen, det vill sdga exponerings-
nivaer som ger lagsta mojliga risk for populationen oavsett om en sadan niva ar praktiskt
uppnaelig eller ej. For riskfaktorn tobak motsvarar detta att tobaksbruket skulle vara helt
eliminerat medan det for riskfaktorer for vilken en noll-niva inte ar majlig, exempelvis
kolesterol eller blodtryck, motsvarar en fordelning associerad med ldgsta mojliga risk.
For somliga riskfaktorer, exempelvis alkohol, kan det finnas undergrupper (fér kon,
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alder eller region) for vilka en noll-niva av exponering inte ar associerad med lagsta
mojliga risk. For maximal likvardighet har dock den teoretiska minimiriskfordelningen
tagits att vara densamma déver alla undergrupper. [7]

For analys av exempelvis kostnadseffektivitet eller interventionseffekter kan andra typer
av kontrafaktiska riskfaktorfordelningar valjas. Nagra alternativ som diskuteras i
”Comparative Quantification of Health Risks” &r plausibel-, utférbar-, och kostnads-
effektiv riskfaktorfordelning. Plausibel riskfaktorfordelning &r en ténkbar eller trolig
fordelning. Utforbar riskfaktorfordelning ar en fordelning som observerats i nagon
population. Slutligen kostnadseffektiv riskfaktorfoérdelning i vilken kostnaden for redu-
cering av exponeringsnivan ingar som ett kriterium [47].

Berékning av tillskriven andel

Det normala tillvagagangssattet for skattning av en riskfaktors halsoeffekt ar genom att
berdkna den tillskrivna andelen (TA) som en funktion av prevalensen av exponering (P)
och den relativa risken (RR) jamford med en icke-exponerad grupp enligt féljande
ekvation.

_ P(RR-1)
~ P(RR-1)+1

Alternativt kan en riskfaktors bidrag till sjukdomsbordan skattas genom att jamfdra den
observerade exponeringsfordelningen i en population (den forsta termen i ndmnaren i
nedanstaende ekvation) med en hypotetisk kontrafaktisk exponeringsfordelningen (den
andra termen i namnaren i nedanstaende ekvation) Den tillskrivna risken for sjukdom
orsakad av exponering for en riskfaktor definieras sedan av foljande ekvation:

Zn:Pk RR, —Zn:])k'RRk
T4 = k=1 k=1

i P RR,
k=1

Dar TA é&r den tillskrivna andelen, n antalet exponeringskategorier eller nivaer, Py
andelen av populationen i kategori eller niva k, RRy r den relativa risken for kategori k
och Py andelen av populationen i kategori k i den kontrafaktiska férdelningen.

For en riskfaktor som utrycks kontinuerligt (som blodtryck eller partikelkoncentration)
ges den tillskrivna andelen av:

iRR(x)P(x) - ]ZRR(x)P'(x)
T4 = xm . x=m
j RR(x)P(x)

x=
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Dér RR(x) ar den relativa risken vid exponeringsniva x, P(x) ar exponeringsfordelningen
for populationen, P'(x) den kontrafaktiska exponeringsférdelningen fér populationen och
m ar den minimala exponeringsnivan och n ar den maximala exponeringsnivan.

Tillskriven sjukdomsbdrda
Andelen av sjukdomshorda for en viss diagnos som gar att tillskriva en riskfaktor (TA)
kan multipliceras med den totala sjukdomsboérdan for samma diagnos (B) for att pa sa
satt erhalla den tillskrivna sjukdomsbérdan (TB), det vill siga TB = TA x B.

3.2 Resultat

3.2.1 Oversikt 6ver samtliga riskfaktorer

DALY (0,0)

120 000

100 000 H

80 000 -

60 000

40 000 -

20 000 A

Hogt
blodtryck

Tobak

OMéan

Hogt
kolesterol

W Kvinnor

Hogt BMI

Alkohol Fysisk Lagtintag  Narkotika Osé&ker sex  Jarnbrist

inaktivitet  av frukt och
. gronsaker
Riskfaktor

Av ovanstaende figur framgar att de fyra storsta riskfaktorerna, hogt blodtryck, tobak,
hogt kolesterol och hdgt BMI, &r desamma for mén och kvinnor. Mén har i genomsnitt
ca 15 % storre andel av sjukdomsbérdan an kvinnor for dessa riskfaktorer.

For riskfaktorn alkohol saknas sjukdomshorda for kvinnor. Detta beror pa att alkohol for
kvinnor har ett sammantaget hélsoframjande resultat, det vill séga att alkoholens
positiva effekt for diabetes och hjart-kérlsjukdomar 6vervéager dver de negativa effekt-
erna. Vid uppdelning i aldersgrupper framgar dock att de positiva effekterna Gvervager
enbart for den &ldre delen av befolkningen, se alkohol.

For riskfaktorerna fysisk inaktivitet, l1agt intag av frukt och gront samt narkotika
aterkommer monstret med en nagot hogre andel av sjukdomsbérdan for méan. Detta
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monster bryts dock for de tva sista riskfaktorerna oséker sex och jarnbrist. Den kvinnliga
overvikten for oséker sex beror pa att ca 88 % av orsakade sjukligheten bestar av
livmoderhalscancer. For jarnbrist beror den pa mer an dubbelt sa hdg forekomst av jarn-
bristorsakad anemi hos kvinnor.

En komplett forteckning dver alla de diagnoser som hor till varje riskfaktor tillsammans
med den orsakade sjukdomsbdrdan uppdelat pa kon, YLL och YLD finns i Appendix 2.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



SJUKDOMSBORDAN | SVERIGE OCH DESS RISKFAKTORER 55

3.2.2 Detaljredovisning av de olika riskfaktorerna

Hogt blodtryck

DALYs

Hogt blodtryck

50000

45000 t
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35000 I
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25000 P M [ [ =YD
BYLL

20000 A

15000 +
10000 — —

5000 A H
o = —

Man Kvinnor

Definition
Hogt blodtryck ar definierat som observerat medelvarde av systoliskt blodtryck hos en
population, matt i mmHg, jamfort med ett teoretiskt minimum av 115 mmHg [43].

Kallor
Skattningarna ar baserade pa svenska data. Kallorna utgérs av. WHO:s MONICA-
projekt och en studie av Asplund-Carlson och Carlson [48, 49].

Sjukdomsbérda

Hogt blodtryck &r riskfaktor for hjartsjukdomar och den enskilt storsta riskfaktorn
omfattande 115 500 DALY for man och 101 800 DALYSs for kvinnor, totalt 12,9 % av
sjukdomsbdrdan. Majoriteten av den orsakade sjukdomsbdrdan (85,2 %) utgors av YLL.
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Tobak
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Definition

Prevalens av rokning har funnits vara ett daligt matt pa den kumulativa risken for
rokning. Istdllet har Smoking Impact Ratio (SIR) anvénts vilket ar baserat pa lung-
cancermortalitet [50]. For en forklaring av begreppet SIR, se Appendix 3.

Kéllor
Data for luncancermortalitet &r hamtade ur svenska Dodsorsaksregistret.

Sjukdomsbérda

Tobak &r den riskfaktor som &r kopplad till flest sjukdomstillstand innefattande cancer-
sjukdomar, hjartsjukdomar, sjukdomar och infektioner i andningsorganen, sjukdomar i
6gon, 6ron, matsméltningsorgan och urinvdgar.

Totalt &r tobak en riskfaktor for 58 sjukdomstillstand i denna sammanstéllning och
resulterar i en sjukdomsbérda av 82 840 DALYs for mén och 72 300 DALYs for
kvinnor eller 9,2 % av den totala sjukdomsbdrdan. Av detta utgér YLL 79,9 % av
sjukdomsbdrdan fér man medan motsvarande siffra for kvinnor &r 73,0 %.

Av de olika sjukdomstillstanden utgor olika cancerformer 40,0 % av den tobaksorsakade

sjukdomsbérdan med bronk- och lungcancer som storsta bidragare; 23,2 %. Darefter
foljer hjart- karlsjukdomar; 28,1 % och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL); 19,6 %.
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Hogt kolesterol
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Definition

Hogt kolesterol ar definierat som observerad genomsnittlig kolesterolmangd hos en
population, méatt i millimol per liter blod, jamfort med ett teoretiskt minimum pa 3,8
mmol/I.

Kéllor
Skattningarna ar baserade pa svenska data. Kallorna utgérs av. WHO:s MONICA-
projekt, Asplund-Carlson och Carlson samt Rosengren. [48, 49, 51]

Sjukdomsbérda

Hogt kolesterol &r riskfaktor for ischemisk hjértsjukdom och stroke. Resultatet &r ca 80
680 DALY’ for man och 61 450 for kvinnor utgérande 9,6 % respektive 7,1 % av den
totala sjukdomsbérdan. Av dessa DALY's utgdr 87,3 % YLL.
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Hogt BMI
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Definition

BMI (Body Mass Index) ar ett matt pa overvikt vilket beraknas genom att vikten (kg)
divideras med langden i kvadrat (m?). Den &r definierad som observerad genomsnittligt
BMI hos en population jamfort med ett teoretiskt minimum pa 21 kg/ m2.

Kéallor
Skattningarna &r baserade pa svenska data. Kéallan for utgors av annu opublicerade data
tagna ur WHO:s databas http://infobase/who/int [52].

Sjukdomsbérda

Hogt BMI dr en riskfaktor for vissa cancerformer, diabetes, osteoartros och hjart-
kérlsjukdomar (se Appendix 2) och ger 67 260 DALY for man och 61 450 DALY for
kvinnor. Av dessa utgor 64,1 % YLL fér mannen och 53,2 % for kvinnorna.
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Alkohol
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Definition

Alkohol som riskfaktor definieras med hjalp av tva dimensioner, medelvolym av
alkoholkonsumtion och dryckesmdnster. Konsumtion méts i gram per dag och popula-
tionen delas in i fyra kategorier baserat pa volym, vilket jamfors med ett teoretiskt
minimum niva dar hela populationen ar nykterister.

— Nykterister

— Kategori | (kvinnor 0-20g; Mén 0-40g)

— Kategori Il (kvinnor 20-40g; Mén 40-60g)
— Kategori Il (kvinnor >40g; Man >60g)

Dryckesmonster bestdms for ett land eller en region och kan anta ett varde mellan 1 och
4, dér 1 ar det minst skadliga och 4 det mest skadliga monstret. Mdnstret bestdms genom
att ett antal variabler poéngsatts och summeras. Variablerna som bedéms omfattar bland
annat mangd alkohol per tillfalle, dagligt drickande, frekvens av berusning och
drickande till maten [44]. Sveriges monstervikt &r 3.

Kéallor
Skattningarna ar baserade pa svenska data. Samtliga data & hamtade fran WHO:s
Global Status Report on Alcohol [53].
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Sjukdomsbérda

Alkohol &r en riskfaktor for manga sjukdomar och skador men det existerar ocksa ett
valgorande samband mellan mattlig alkoholkonsumtion och typ Il diabetes, stroke och
ischemiskt hjartsjukdom [49, 54]. Detta forklarar ovanstdende figur dar alkoholens
positiva effekter dominerar for de &ldsta aldersgrupperna och ger som resultat
”negativa” DALY's, med andra ord ett hdlsodverskott.

Detta far till foljd att den totala sjukdomsbdrdan ar 41 037 DALY for mén och -5 766
DALYs for kvinnor eller 4,9 % respektive -0,7 % av sjukdomsbérdan. Gor vi en
uppdelning i ”positiva” och ”negativa” DALY far vi féljande tabell:

Positiva DALYs Negativa DALYs DALYs
(skadlig effekt) (nyttig effekt) Totalt
Man 62 026 -20989 41037
Kvinnor 23584 -29350 -5 766
Totalt 85 558 -50287 35271

For de diagnoser, for vilka alkohol har en dokumenterat negativ hélsoeffekt, utgor
alkoholberoende 45,4 % av mannens “positiva” sjukdomsbérda och 27,5 % av
kvinnornas medan olyckor, skador och vald star for ytterligare 34,7 % for mannen och
25,6 % for kvinnorna.
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Fysisk inaktivitet
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Definition
Fysisk inaktivitet ar definierat i tre nivaer och jamfors med ett teoretiskt idealtillstand
dar hela populationen ar pa Niva 3.

— Niva 1 Inaktiv: Ingen eller mycket lite fysisk aktivitet.

- Niva 2 Otillrackligt aktiv: Nagon fysisk aktivitet men mindre dn rekommenderad
niva.

— Niva 3 Tillrackligt aktiv: Minst 150 minuter av mattlig fysisk aktivitet eller 60
minuter intensiv fysisk aktivitet per vecka, ackumulerat ver jobb, hushall, transport
eller fritid.

Kallor
| brist pa prevalensdata for Sverige har data for regionen Euro A anvants.

Sjukdomsbérda

Fysisk inaktivitet &r en riskfaktor for cancer i tjocktarm och &ndtarm, bréstcancer,
diabetes, ischemisk hjartsjukdom och stroke. Fysisk inaktivitet orsakar 34 370 DALYSs
for méan och 27 770 DALY s for kvinnor eller 3,7 % av den totala sjukdomsbérdan varav
85,0 % utgors av YLL.
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Lagt intag av frukt och gronsaker
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Definition
Riskfaktorn Lagt intag av frukt och gronsaker definieras som medelintag i gram per dag
hos en population jamfort med ett teoretisk minimum pa 600 g/dag.

Kéallor
Prevalensdata for regionen Euro A har anvénts.

Sjukdomsbérda

Lagt intag av frukt och gronsaker medfor 6kad risk for insjuknande i olika cancerformer,
ischemisk hjértsjukdom eller stroke. Riskfaktorn orsakar 25 172 DALYs mén och 16
493 DALY for kvinnor, motsvarande 3,0 % resp. 1,9 % av den totala sjukdomsbdérdan.
Av dessa DALYSs utgors 88,5 % av YLL.
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Narkotika
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Definition

Riskfaktorn Narkotika ar definierad som langvarigt och regelbundet bruk av opiater,
amfetamin eller kokain. Ovriga droger som exempelvis ecstasy, cannabis eller 16snings-
medel har uteslutits pa grund av otillracklig information om de hélsorisker som ar
associerade med bruk av dessa [55].

Kallor
Information saknas.

Sjukdomsbérda

Foérutom narkomani ar narkotika &ven en riskfaktor fér HIV och AIDS, olyckor och
sjélvtillfogade skador. Narkotika omfattar 10 520 DALYSs for mén och 5 935 DALY for
kvinnor eller 1,3 % respektive 0,7 % av sjukdomsbdrdan. Fér mén utgérs 72,8 % av
DALY av YLL medan motsvarande siffra for kvinnor &ar 57,1 %.
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Osaker sex
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Definition

Riskfaktorn Oséker sex definieras bade genom prevalens av potentiellt farligt sexuellt
beteende och genom prevalens av konssjukdomar. Beddmningen av vad som utgor
potentiellt farligt sexuellt beteende innefattar medianalder for sexuell debut, kondom-
anvandande och antal partners samt om man lever ihop med sin sexpartner eller gj.

Kéllor
Data for regionen Euro A har anvants.

Sjukdomsbérda

Oséker sex ar en riskfaktor for sexuellt 6verforbara sjukdomar, inkluderande HIV och
AIDS, samt cancer i livmoderkropp och livmoderhals. Osaker sex omfattar 767 DALY's
for méan och 12 442 DALY for kvinnor. For méan orsakas 71 % av sjukdomsbdrdan av
HIV och AIDS medan 84 % av kvinnornas sjukdomsborda beror pa cancer i
livmoderkropp och livmoderhals.
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Jarnbrist
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Definition

Jarnbrist &r definierat som observerat medelvérde av hemoglobinméngd i blod hos en
population, matt i gram per deciliter, jamfort med ett teoretiskt minimum som varierar
mellan 12,6 och 14,6 g/dl beroende pa kon och alder.

Kallor
Prevalensdata for regionen Euro A har anvénts.

Sjukdomsbérda

Jarnbrist ar en riskfaktor for tillstand vid graviditet och forlossning samt for jarnbrist-
orsakad anemi. jarnbristorsakad anemi utgér mer an 95 % av sjukdomsbordan for bade
mén och kvinnor vilket summerar till 1 951 DALY fér médn och 4 231 DALYs for
kvinnor.
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Ovriga riskfaktorer

Ovriga riskfaktorer, listade nedan, utgor tillsammans endast 2,11 % av den totala
sjukdomsbdrdan. Huvuddelen utgors av yrkesrelaterade faktorer vilka tillsammans blir
1,13 % av sjukdomsbordan. De yrkesrelaterade riskfaktorerna blir sammanlagt 14 524
DALYs for mén och 4 538 DALY for kvinnor.

DALY
Riskfaktor Man
Luftburna partiklar i arbetsmiljo 4661
Yrkesrelaterat buller 4166
Blyforgiftning 2833
Sexuella dvergrepp i barndomen 1235
Luftféroreningar utomhus i tatort 2401
Yrkesrelaterade skaderisker 3243
Yrkesrelaterade carcinogener 1965
Osadkert vatten, sanitet och hygien 976
Yrkesrelaterade ergonomiska stressfaktorer 488
Undervikt hos barn och médrar 351
Global klimatférandring 29
Osdkra metoder for fodelsekontroll
ROk inomhus p.g.a. fastbrénsle
Zinkbrist 13
Injektionssmitta i halso- och sjukvard
Vitamin A brist

DALY

Riskfaktor Kvinnor

Sexuella dvergrepp i barndomen 3478
Luftféroreningar utomhus i tatort 1924
Blyforgiftning 1911
Yrkesrelaterat buller 1837
Luftburna partiklar i arbetsmiljo 1492
Osakert vatten, sanitet och hygien 1027
Yrkesrelaterade carcinogener 663
Undervikt hos barn och modrar 354
Yrkesrelaterade skaderisker 295
Yrkesrelaterade ergonomiska stressfaktorer 253
Global klimatférandring 53
Osdkra metoder for fodelsekontroll 37
Rok inomhus p.g.a. fastbransle 24
Zinkbrist 11

Injektionssmitta i halso- och sjukvard
Vitamin A brist
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3.3 Diskussion

Ett fatal riskfaktorer dominerar mycket kraftigt tillskriven andel av sjukdomsbérda. |
Oversiktsgrafen (avsnitt 3.2.1) har vi bara tagit med de tio storsta riskfaktorerna, i termer
av DALYs. Samtliga Ovriga riskfaktorer tillsammans svarar for bara nagon enstaka
procent av DALYs, det vill sdga de skulle i grafen tillsammans hamna ungefar pa nivan
for narkotika. Detta i stark kontrast till den stora betydelse manga av dessa riskfaktorer,
sasom osaker sex och bristsjukdomar, har for den globala sjukdomsbdordan.

Man kan notera att hjart-karlsjukdomar och cancer ar de sjukdomsgrupper som helt
dominerar tillskriven andel av riskfaktorerna i sammanstallningen. Den stora gruppen
neuropsykiatriska sjukdomar har mycket liten tillskriven andel sjukdomsbérda, sett
utifran dessa riskfaktorer. Detta kan forklaras av flera orsaker: Dels finns mycket
kunskap om riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom och cancer, medan det finns lite kunskap
om orsakerna till neuropsykiatriska sjukdomar. Dels har valet av riskfaktorer en slagsida
mot medicinskt definierade riskfaktorer, och det finns i det globala sjukdomshérde-
projektet alltfor lite sammanstallningar gjorda om psykiska och sociala belastnings-
faktorer.

I detta sammanhang kan man diskutera valet av riskfaktorer utifran var i orsakskedjan
riskfaktorer definieras. Flera av de riskfaktorer som listas bland de 26 i WHO:s lista
ligger mycket langt framme (”proximalt”, dvs. nara sjukdomsutfallet) i orsakskedjan.
Kolesterol och blodtryck ar exempel pa tillstdnd som ligger mycket néra sjukdomsutfall,
och i manga studier dessutom betraktas som utfall snarare an riskfaktorer. Exempelvis
har man i vissa befolkningshaserade interventionsstudier haft sénkt blodtryck som
indikator pa utfall av preventionsprogrammet [56]. Att en riskfaktor kan betraktas som
bade exponering och utfall ligger visserligen i sjélva kausalkedjans natur, och kolesterol
kan inte av det skélet diskvalificeras som forebyggbar riskfaktor. Men med alltfér stor
fokus pa hjart-karlrelaterade riskfaktorer av proximal karaktar, kan man fa en skev bild
av nyttan med olika interventioner om man inte som komplement soker kunskap om
riskfaktorer som ligger tidigare i orsakskedjan (mer "distalt”).

Att riskfaktorer som paverkar hjart-karlsjukdom och cancer far en framtradande
stallning beror ocksa pa att dessa tillstdnd drabbar i hoga aldrar, och eftersom DALY -
berdkningen inkluderar hélsoforlust ocksa i mycket hoga aldrar innebar stor dodlighet i
alderssjukdomar som hjart-karlsjukdom och cancer att dessa tillstand dominerar starkt i
bade sjukdomsborda och riskfaktoranalys. Vissa riskfaktorer, som exempelvis alkohol,
narkotika och osaker sex, bidrar dock i hog grad till ohalsa i unga ar. Jarnbrist har ett
mycket kraftigt bidrag till sjukdomsborda bland kvinnor 15-29 ar, men i Gvrigt en
pafallande jamn fordelning i bidrag till DALY Gver alla aldrar bade for man och
kvinnor.

Alkohol som riskfaktor far ett lite markligt resultat i denna sammanstélining.
Programpaketet adderar i detta fall "positiva” och "negativa” DALYSs. Negativa DALY
skulle enligt det synsattet vara vunna funktionsjusterade levnadsar. Eftersom hela
DALY-begreppet utgar fran tanken att kvantifiera forlorade ar, bade genom dod och
genom funktionsnedsattning, menar vi att man inte kan "kvitta” forlorade ar mot vunna
ar pd grund av skyddande faktorer, i synnerhet inte nar det handlar om olika
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aldersgrupper. Det leder till det lite markliga resultatet att alkohol “som helhet” &r
skadligt for man men bade skadligt och nyttigt for kvinnor. Att alkohol har en
skyddande effekt mot vissa sjukdomar, och att nyttan kan 6vervdga skadan bland i
synnerhet aldre kvinnor, ar véal dokumenterat men ocksa ifragasatt [57]. Dock, maste
man ta hansyn till att dryckesmdnster, och flertalet av de studier som sammanstéliningen
baseras pa kommer fran lander med mer regelbundet dagligt drickande. For de lander,
exempelvis Sverige, som har en stor andel berusningsdrickande, kan resultaten vara mer
tveksamma.

Arbetsrelaterade riskfaktorer bidrar till en mycket liten del av sjukdomsbdrdan. Detta &r
aterigen ett exempel pd hur valet av riskfaktorer kan styra resultaten. Samtliga
arbetsrelaterade riskfaktorer i listan galler den fysiska arbetsmiljon. Missforhallanden
hér utgor forvisso ett stort halsoproblem i stora delar av véarlden, men Sverige och andra
Nordeuropeiska lander har eliminerat en betydande del av dessa. Daremot finns det stark
evidens for att en betydande del av sjukdomsboérdan hérror fran brister i den
psykosociala arbetsmiljon. Har skulle metodutveckling behdvas for att komplettera den
delen av riskfaktoranalysen. ArbetslGshet ar en annan riskfaktor dér vissa hélsoeffekter
ar kanda, men resultaten dock inte helt konsistenta [58]. Aven hér skulle det behévas
ytterligare insatser for att 1agga in arbetsldshet i modellen.
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4. Jamforelse med andra svenska
datakallor

4.1 Allméant om kvalitet pa datakallor

En stor fordel med den databas vi arbetat med &r att den bygger pa kunskap som tagits
fram genom en omfattande process som involverat en rad framstdende experter fran
manga hall i varlden. Man har arbetat systematiskt med att ta fram uppgifter om bade
sjukdomsforekomst och riskfaktorer. Nar det galler sjukdomsférekomst har man gatt
igenom litteraturen for att fa fram uppgifter om dodlighet, incidens, prevalens, duration
av sa manga tillstand det 6verhuvudtaget gatt att fa uppgifter om samt genom DISMOD-
metodiken modellerat fram uppgifter om de matt man inte funnit uppgift om
(exempelvis om prevalensdata inte funnits kan man arbeta med incidens och duration,
etc.). Nar det galler riskfaktorer har man pa motsvarande satt tagit fram data om relativ
risk for olika utfall samt prevalensen av dessa riskfaktorer. For att gora den globala
databasen tillamplig pa enskilda lander har man i ett forsta steg delat in datakallornas
tillampbarhet pa olika regioner (se metodavsnittet) men dar sa ar mojligt har man for ett
antal sjukdomstillstand och riskfaktorer ocksa anvant data fran det enskilda landet, i vart
fall Sverige. For manga tillstand finns dock inte epidemiologiska data om prevalens eller
incidens for sma lander som Sverige, sa det ar i manga fall inte ens majligt att fa fram
riktiga” svenska data om sjukdomsférekomst.

Likafullt &r det viktigt att gora jamforelser med tillgangliga svenska data, i synnerhet for
stora sjukdomar for vilka det finns heltdckande och tillforlitliga register. Vi har for
denna rapport paborijat ett arbete med att jamfora WHO-databasen med vissa svenska
datakéllor. Detta kréver dock framtagning och bearbetning av dessa datakallor, varfor
det ar ett arbete som maste fortsatta om denna databas ska komma att utnyttjas for
svenska syften. Alternativet, att gora om allt fran borjan med “egna svenska data” har
hittills inte bedomts mojligt ur resurssynpunkt och det skulle ocksa innebaéra att vi inte
utnyttjar det mycket omfattande arbete som gjorts av internationella expertgrupper.

4.2 Sjukdomsbdrda

Som exempel presenterar vi har jamforelser mellan WHO-databasen och svenska data
fran Socialstyrelsens hélsodatabaser nar det géller brostcancer, prostatacancer, samt
hjértinfarkt.

Brostcancer och prostatacancer

Figur 1 och 2 samt tabell 1 visar jamforelse mellan WHO:s data och svenska data matt i
DALY for brostcancer och prostatacancer, uppdelat pa YLL (0,0) respektive YLD (0,0)
for ar 2002. Det finns ingen betydande skillnad mellan WHO:s data och svenska data for
prostatacancer och brostcancer nar det galler DALY. For bade brostcancer och prostata-
cancer galler dock att YLD é&r nagot lagre medan YLL &r nagot hogre i WHO:s data.
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Figur 1. DALY (0,0) for brostcancer bland kvinnor ar 2002 férdelat p& YLL och YLD i
WHO:s databas jamfort med svenska data fran cancerregistret.
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Figur 2. DALY (0,0) for prostatacancer ar 2002 fordelat p& YLL och YLD i WHO:s
databas : jamfort med svenska data fran cancerregistret.

Tabell 1. YLL (0,0) och YLD (0,0) for prostata- och brostcancer for ar 2002.

Prostatacancer Bréstcancer
WHO 2002 Sverige 2002 WHO 2002 Sverige 2002
YLL (0,0) 22382 19514 28187 24389
YLD (0,0) 4527 6984 4006 5755
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Hjartkarlsjukdomar

Figur 3 och 4 samt Tabell 2 visar en jamforelse i antal DALY for akut hjartinfarkt
mellan WHO:s data och svenska data uppdelat pd YLL (0,0) och pa YLD (0,0) for ar
2002. Totalantalet DALY skilde sig obetydligt mellan de tva systemen, dock var antal
YLD betydligt hogre i svenska data jamfort med WHO:s.

Akut hjartinfarkt DALY (0,0)
Kvinnor
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B YLD
OYLL

WHO 2002 Sverige 2002 (Personer med minst ett
slutenvardstillfalle per ar)

Figur 3. DALY (0,0) for akut hjartinfarkt bland kvinnor for &r 2002 fordelat pa YLL och
YLD : en jamforelse mellan WHO- och svenska data.
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Figur 4. DALY (0,0) for akut hjartinfarkt bland man for ar 2002 fordelat pa YLL och
YLD : en jamforelse mellan WHO- och svenska data.
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Tabell 2. YLL (0,0) och YLD (0,0) for akut hjartinfarkt for &r 2002 och kon.

Méan Kvinnor
WHO 2002 Sverige 2002 WHO 2002 Sverige 2002
YLL 73348 73348 46927 46927
YLD 223 437 141 310

4.3 Riskfaktorer

Som exempel redovisar vi jamforelser mellan aktuella data och data tillgangliga i WHOs
toolkit for tobak respektive intag av frukt och grénsaker.

Tobak
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Tobak

25000

20000

15000 -+

DALYs

10000 -+

5000 -

Kvinnor

HOCRA
W Epi/SoS -02

Sedan fardigstéallandet av projektet Comparative Risk Assessment (CRA) har i vissa fall
senare data blivit tillgdngliga vilka kan anvandas for att uppdatera skattningar av
riskfaktorer och sjukdomshérda. Da mattet for den kumulativa risken for rokning ar
baserad pa lungcancermortalitet, SIR, kan denna skattning enkelt uppdateras med data
fran Dodsorsaksregistret 2002 som upprattats av Epidemiologiskt Centrum vid

Socialstyrelsen [28].

En sammanstélining visar att ménnens sjukdomsbérda &r ca 2200 DALY ldagre an
WHO:s skattning samt att kvinnornas sjukdomsbdrda ar ca 5900 DALY hdgre.
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Lagt intag av frukt och gronsaker
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Skattningen av intag av frukt och gronsaker ar i var redovisning ovan gemensam for
hela regionen EURO A vilket ger en med skandinaviska matt relativt hog konsumtion,
over 450 gram per dag for vuxna. | ovanstaende figur har vi fort in data fran Livs-
medelsverkets kostundersokning Riksmaten 1997-98 [59]. Dessa visar pa en betydligt
hogre sjukdomsbdrda, 13 800 DALY for man och 10 800 DALY for kvinnor, orsakad
av ett lagre intag av frukt och gronsaker &n det intag som skattats for regionen.

Dessa bada exempel visar att uppdaterade skattningar fran nationella studier och
registerdata kan ge betydande skillnader i berdknad sjukdomsbdrda. Detta kan dock inte
sagas bero pa att WHO:s data skulle vara fel i sig, utan snarare att toolkit har aldre data
eller icke anpassade for Sverige. Exemplen visar dock hur man relativt Iatt kan justera
uppgifterna i toolkit utifran battre information, och att kvaliteten till stérsta del beror pa
tillgangen till adekvata exponeringsdata. For att fa en uppfattning om storleksordningen
pa riskfaktorers bidrag till DALYs &r uppgifterna mycket rimliga, i synnerhet som
huvudproblemet snarare ar relevansproblemet (se nedan). Vidare &r det kanske viktigare
att kunna jamfora regioner, eller jamfora fore och efter intervention, och det ar da
viktigare att ha jamforbara data kalibrerade utifran nagon datakalla, snarare an att ha helt
exakta uppgifter, vilket for manga riskfaktorer torde vara snarast omajligt att fa.
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5. Sammanfattande diskussion

Detta ar den forsta samlade sammanstallningen av sjukdomsboérda och riskfaktorer i
Sverige utifran den metodik som idag anvands inom det globala sjukdomsborde-
projektet. Vi har tillampat den metod som tagits fram av WHO efter ett mangarigt arbete
i internationella expertgrupper. Som tidigare namnts finns ett flertal fragor att diskutera i
tillampningen av denna metodik. Dels &r det rena metodfragor, som till exempel kvali-
teten pa data och hur sjukdomsférekomst ska modelleras utifran tillgangliga data. Dels
ar det diskussionsfragor dar man maste ta stallning till om exempelvis diskontering och
aldersviktning ska tillampas, och vilken teoretiskt optimal livslangd som man ska utga
fran. Man kan ocksa beskriva det som att det behovs diskussion i saval empiriska som
normativa fragestallningar.

Dessa diskussioner fors i den internationella debatten, och maste ocksa foras i varje land
dar sjukdomsbordeberdkningar gors. Vi kommer hér att ta upp nagra av de centrala
fragor som bor diskuteras infor fortsatt arbete. Vidare foreslar vi ndgra omraden dar vi
menar att fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete bor bedrivas ocksa i Sverige.

5.1 Sjukdomsboérdeberakning

5.1.1 Validitet

En grundldggande fradga i hela sjukdomshdrdeprojektet ar fragan om validiteten i
berdkningarna, det vill saga om sjukdomsbordan skattas pa ett korrekt sétt.

Valideten i berékningen kan delas upp i tre komponenter: Dddligheten, forekomst av
ickefatal sjuklighet samt viktningen av sjukdomsbdrda.

Dodlighet

Denna del i berakningen ar enkel och tydlig, &ven om man kan diskutera kvaliteten pa
dodsorsaksuppgifterna. Men en diagnos stalls pa alla som avlider och de tillstand for
vilka sjukdomsbdrdan &r hog, det vill sdga hjart-kérlsjukdomar och cancer, ar relativt
entydiga att faststalla dodsorsak for, till skillnad fran exempelvis demens och andra
kroniska sjukdomar, dar man kan diskutera i vad man de kan betraktas som under-
liggande dodsorsak. Mojligen kan man anta att det finns en viss 6verdiagnosticering av
hjart-karlsjukdom, pa sa satt att om det finns en indikation pa tidigare hjart-karlsjukdom
hos en aldre person som avlidit pa sd satt att det kan finnas en tendens att ange
exempelvis ischemisk hjartsjukdom som underliggande dédsorsak, &ven om man hade
kunnat 6vervaga andra tillstand, sasom diabetes. Detta ar snarare en reflex av att hjart-
kérlsjukdom generellt satt &r "prioriterade diagnoser” inom halso- och sjukvarden, vilket
slar igenom pa sjukdomsbordeberakningen.
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Icke fatala sjukdomstillstand

Som beskrivits ovan har dessa skattats genom omfattande epidemiologisk modellering
utifran uppgifter fran epidemiologiska surveys, halsodatabaser och konsensushe-
démningar i internationella expertkommittéer. Genomgaende har mycket ingaende
analyser gjorts av tillgangliga data, men fragan aterstar hur valida uppgifterna ar. |
synnerhet &r det av varde att battre forsta i vad man de data som tagits fram i WHO-
samarbetet ar relevant for Sverige. Vi har paborjat valideringsstudier, och som framgatt
har nagra enkla diagnoser inom grupperna cancer och hjart-karlsjukdom visat mycket
god samstammighet med tillgangliga svenska. Svarare ar det att bedoma kvaliteten pa
data over tillstdnd for vilka goda svenska epidemiologiska studier saknas, exempelvis
vissa psykiska sjukdomar, reumatoid artrit och horselnedséttning.

Som ovan namnts maste man dock balansera nackdelen med att inte basera sig pa "egna
svenska data” mot fordelen med att ta del av det omfattande arbete som lagts ned i
WHO-databasen, dar man utnyttjat material fran, befolkningsundersokningar, epidemio-
logiska studier och varddata for att skapa epidemiologiska modeller i enlighet med
strikta riktlinjer [6]. Ett stort antal internationella expertgrupper har engagerats i detta
arbete och en sadan insats for att skapa en gigantisk databas éver sjukdomars epidemio-
logi gar inte att gora i ett enskilt land.

Sjalvrapporterade tillstand

For manga tillstand &ar personers egen uppfattning av smarta eller funktionsnedsattning
av avgorande betydelse i skattningen, och sadana tillstand mats ofta genom survey-
undersokningar av befolkningsurval. Detta till skillnad fran tillstdnd dar tecken eller
laboratorieundersokning ar avgoérande for diagnostik, sdsom cancer, hjart-karlsjukdom
eller diabetes. | den man regelratta epidemiologiska undersokningar gors, med veder-
tagna instrument och expertbedémning av tveksamma fall, &r dessa som regel tillfor-
litliga, men i den man man bara litar till surveyundersokningar finns risk for miss-
visande resultat. Féljande brister kan urskiljas:

— Underrapportering av vissa halsoproblem som man inte varit i kontakt med vard for,
eventuellt ocksa inte vill kédnnas vid, sasom vissa psykiska sjukdomar, icke
diagnosticerad diabetes eller hypertoni.

— Overrapportering av vissa halsoproblem, exempelvis ledvirk som felaktigt benamns
artros och aterkommande besvarande hosta som kallas bronkit.

— Brist pa information om svarighetsgrad av héalsoproblemen, vilket gor tillstand som
normalt inte skulle inkluderas bidrar till att héja prevalensen.

Viktning av sjukdomsbérda

Som ndamnts kan viktningen av funktionsforlust i YLD-berékningarna diskuteras
ingaende. De vikter som har tillampats har ar framtagna i olika internationella studier
och har faststéllts av WHO. | Holland har man dock modifierat dessa nagot, och det ar
mojligt att man i ett uppdaterad svensk sjukdomsbdrdeberékning i stéllet skulle tillampa
den Hollandska modellen [60]. Men kan diskutera om det skulle behdvas en specifik
svensk viktning, som skulle avspegla vara preferenser for olika hélsotillstand. | ett
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europeiskt multicenterprojekt har man dock gjort olika jamforelser av skattningar av
sjukdomsvikter och kommit fram till att variationen i sjukdomsskattning mellan lander
ar obetydlig i forhallande till variation i kvalitet pa de epidemiologiska sjukdomsdata
som anvands i berdkningen [61, 62].

Fortsatt utveckling av metod och teori for sjukdomsviktning ar angeldget, men rimligen
skulle det goras i storre expertgrupper och i samarbete med de internationella miljoer
som arbetar med metodutveckling inom omradet.

Foljande ar nagra exempel pa forbattringar av metoder som diskuteras internationellt:

— Utveckling av vikter som béttre forklarar mindre allvarliga halsotillstand exempelvis
latta horselskador.

— Erhalla vikter genom att anvanda paneler som &r mer representativa for den allmanna
befolkningen.

— Utveckla vikter som ar jamforbara mellan kulturer och socioekonomiska grupper.

Slutsats om validitet

Flera skél talar for att validiteten i de data vi hér presenterat ar rimligt god for de
andamal projektet avser att tjana, det vill sdga ge ett samlat matt pa sjukdomsbérda for
policyandamal. For det forsta ar det som namnts en mycket noggrann genomgang som
gjorts av epidemiologin for ett stort antal sjukdomar, fordelat pa alder och kon. For det
andra beror mer an hélften av den totala sjukdomsbordan pa dodlighet, dar data-
kvaliteten som helhet maste bedomas som god. For det tredje beror drygt 20 % av den
aterstaende sjukdomsbordan pa ett fatal sjukdomar dar bra svenska data kunnat
anvandas (exempelvis hjart-karlsjukdom och cancer). For aterstaende 30 % ér
osakerheten storre, och som framgatt varierar denna betydligt mellan olika tillstand.
Eftersom det &r enhetlig metodik som anvéands kan man dock anta att jamforbarheten &r
god mellan lander inom samma region och mellan olika regioner i ett land.

5.1.2 Precision

Forutom validiteten av data kan man ocksa vilja ha ett matt pa precisionen. Normalt vill
man med statistisk metod berdkna ett konfidensintervall kring skattningen. Vi har
diskuterat fragan med statistisk expertis och konstaterat att for i synnerhet YLD é&r det
inte mojligt att skatta osakerheten med konfidensintervall, eftersom olika grunddata av
mycket olika karaktér ligger bakom skattningen av sjukdomshdrda for olika tillstand,
och eftersom olika modeller har anvénts for att berakna incidens beroende pa vilka data
som funnits tillgangliga.
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5.2 Berakning av riskfaktorer

5.2.1 Relevans

Som namnts ovan har hela sjukdomsbo6rdeprojektet en viss slagsida mot medicinskt
definierade riskfaktorer, medan psykiska och sociala belastningar ar bristfalligt analy-
serat. Detta ar anmarkningsvart eftersom en sa stor del av sjukdomsboérdan harror fran
neuropsykiatriska sjukdomar, dar kolesterol och blodtryck inte alls utgdr riskfaktorer.
Ett skal ar att det finns betydligt mindre kunskap om psykiska och sociala riskfaktorer
an de medicinska riskfaktorerna. Men uppenbart ar ocksa att hela sjukdomsborde-
projektet haft en viss slagsida at en klassisk medicinsk syn pa riskfaktorer, som det finns
skal att se over. Vi har i diskussioner med internationell expertis tagit upp denna fraga,
och vi har inte riktigt kunna utréna om det finns intresse att lyfta denna fraga i det
internationella nétverket. Detta avser vi dock géra om den svenska delen av projektet
kan fortsatta.

Vi menar saledes att det huvudsakliga problemet med riskfaktorberakningen é&r
relevansproblemet snarare an validitetsproblemet, dven om det senare naturligtvis &r
viktigt for de riskfaktorer som tas upp i berdkningarna.

5.2.2 Validitet

Validiteten i riskfaktorberékningarna kan delas upp i tva komponenter, dels relativ risk
for sjukdom i narvaro av riskfaktorn i forhallande till referensnivan, dels prevalensen av
riskfaktorn i fraga.

Nar det géller relativ risk har som namnts omfattande litteraturgenomgangar gjorts, och
huvudproblemet torde vara kunskapsnivan inom vissa omraden. Det galler till exempel
betydelsen av fysisk aktivitet och lagt intag av frukt och gronsaker. Aven om mycket
valgjorda studier finns inom dessa omraden &r det svarmatta exponeringar, och det torde
vara svart att fa precisa matt pa relativ risk. For andra riskfaktorer, sdsom blodtryck och
kolesterol, torde den relativa risken vara enklare att kvantifiera.

Nar det galler prevalensen av riskfaktorer beror kvaliteten pa vilka data som finns pa
befolkningsniva. Ett flertal enkétstudier och surveyundersokningar finns fran Sverige,
och som framgatt ovan har flera av dessa anvants i det toolkit som finns for berakning
av riskfaktorer.

Det &r l4tt att inse att matvanor, alkoholvanor och andra levnadsforhallanden innebar
svarigheter nar det galler att mata prevalens. Dock finns inom dessa omraden en
betydande metodutveckling, och inom exempelvis alkoholomradet har det under senare
ar utvecklats metoder for skattning av konsumtion dar kunskap om saval registrerad som
oregistrerad konsumtion tagits in i modeller for att justera den sjdlvrapporterade
konsumtionen.

Ett annat problem ar att manga riskfaktorer bidrar till sjukdomsférekomst forst lang tid

efter exponeringen. Betydelsen av riskfaktorn kan ocksa bero pa under hur lang tid
exponering &gt rum. Darfor ar det osdkert hur vérdefulla tvarsnittsméatningar av
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riskfaktorniva ar for berdkning av tillskriven risk. Nar det galler riskfaktorn rokning har
man darfor valt att inte anvanda rokvanestudier for att berdkna tillskriven risk, utan
istallet modellerat risknivan utifran lungcancerincidens.

5.3 Internationell utveckling av sjukdomsbérdearbetet

Kompetensutveckling och internationellt samarbete

Under 90-talet var detta ett prioriterat arbete inom WHO, men av olika for oss oklara
skal har arbetet med berékning av bade sjukdomsborda och riskfaktorer nedprioriterats
betydligt. Det som aterstar av detta ar huvudsakligen kostnadseffektivitetsanalyser, som
bedrivits inom det sa kallade WHO-CHOICE (CHOosing Interventions that are Cost
Effective) och som ar en vidareutveckling pa sa satt att grunddata om sjuklighet och
riskfaktorer baseras pa sjukdomsbordeprojektet och DALY-metodiken. Den veten-
skapliga metodutvecklingen nar det géller sjukdomsbérda och riskfaktorer sker dels vid
Harvard, USA (Christoffer Murray m.fl.), och dels vid University of Queensland,
Australien (Alan Lopez, m. fl.)

Nya forutséttningar for att driva arbetet har kommit genom Ellison Institute, som &r en
privat finansiering av ett mycket omfattande projekt for vidareutveckling av detta arbete
i samarbete med ett stort antal lander i varlden. Hundratals miljoner dollar har satsats av
privata finansidrer for att bygga upp stéd for berdkning av sjukdomsbdérda, riskfaktorer
och kostnadseffektiva interventioner i ett stort antal 1ander i vérlden. Christoffer Murray
ar ledare for det nya institutet, och arbetet kommer att ledas fran bade Harvard och
Queensland University. Man avser att samarbeta med saval WHO som Global Fund,
Varldsbanken och andra relevanta aktorer [63, 64].

Anvandning i policyarbete

Nagra lander i varlden har gjort fullstandiga analyser av sjukdomsborda, daribland
Australien, Holland och Thailand. Det mest aktiva arbetet att géra saval nationella
analyser som analyser pa delstats- och lagre nivaer har bedrivits i Australien. Dar har
detta arbete fatt starkt gensvar i ministerier och planeringsorgan, och man avser fortsatta
anvanda analyser for policyutveckling och hélsoplanering. Vi har sett en férsk
dagstidningsartikel dér man entusiastiskt beskrivit Burden-of-Disease studien i staten
Victoria (Sydney med omgivning) och beskriver hur véardefullt det & med analyser pa
kommunniva. | Australien har man ocksa anvant Burden-of-Disease projektet for att
sdrskilt analysera halsoproblem hos ursprungsbefolkningen (aboriginer). Aven i
Thailand har arbetet varit forankrat pa regeringsniva, och manga personer har
engagerats, men vi har inte foljt i detalj hur man anvant analyserna.
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5.4 Prioriteringar for fortsatt arbete i Sverige

Som framgatt finns internationellt ett mycket aktivt arbete nar det galler matning av
sjukdomsbdrda och analys av riskfaktorers bidrag till sjukdomsbérda. Dérutéver bedrivs
pa flera hall ett aktivt arbete med att systematisera kunskap om vilka interventioner som
ar kostnadseffektiva for att minska sjukdomshdrdan. Det har for oss framstatt angelaget
att Sverige har kompetens att medverka i detta arbete och att regelbundet uppdatera och
forbattra skattningar av sjukdomsbdrda och riskfaktorer. Vi har hittills inte bedomt det
kostnadseffektivt att fran borjan gora om en fullstandig sjukdomsbordeberakning utifran
’rent svenska” data. Som vi hér har redovisat finns det stora fordelar med att utnyttja de
data som redan finns inlagda i toolkit, men det vore av stort varde att fortsatta arbetet
med validering av data och komplettera de omraden vi har skél att tro att Sverige
avviker fran regionen. Vidare vore det av varde att gora sjukdomsbérdeberakningar for
delar av befolkningen, antingen olika geografisk-administrativa omraden (landsting,
kommuner) eller specifika grupper som ar av sérskilt intresse att folja (utlandsfédda,
arbetsldsa, aldre). Man ska dock inte underskatta dels problemen med att fa fram data
over sjuklighet i olika grupper, dels de resurser som kravs for att bearbeta och analysera
de omfattande dataméngder det skulle réra sig om.

Fortsatt metod- och utvecklingsarbete &r behdvligt inom flera omraden, i synnerhet
géller det val av riskfaktorer och analys av psykiska och sociala belastningsfaktorer,
som man hittills valt att inte ta med i de jamforande analyserna av riskfaktorer. Har
skulle Sverige kunna spela en ledande roll, eftersom det for narvarande inte finns
pagaende arbete kring detta internationellt, &ven om nagra av de experter vi talat med
héaller med om att det vore angelaget att vidga analyserna av riskfaktorer.

Vid sidan av analyser av psykiska och sociala riskfaktorer i sig, finns det intresse av att
se i vad man socioekonomiska faktorer paverkar den tillskrivna risken. Ar de
jamforande riskskattningar vi redovisat har desamma i olika socialgrupper?

Flera av dessa fragor har saval vetenskapligt som policyintresse. Hittills har Folkhélso-
institutet varit huvudintressent for att driva metodarbetet, men vi soker ocksa forsk-
ningsstod for att bearbeta ndgra av de vetenskapliga fragestallningarna. Rimligen borde
ocksa andra aktorer vara intresserade av detta arbete. Davarande Landstingsforbundet
hade tidigare en hemsida dar man interaktivt kunde se effekterna pa sjukdomsbérda av
forandring av riskfaktorer. Sveriges kommuner och landsting har nu stdngt den
hemsidan och har inte for avsikt att ateruppta engagemang i sjukdomsbordeberakning. |
den man man det skulle finnas intresse for analyser pa landstings- och kommunniva
vore det dock rimligt att bedriva det i ndra samarbete med Sveriges kommuner och
landsting. Fortsatt arbete borde ocksa ske i narmare samarbete med Socialstyrelsen och
Epidemiologiskt centrum.

Som diskuterats ovan finns en diskrepans i synen pa och indelningen i riskfaktorer i
forhallande till de svenska folkhalsomal som handlar om exempelvis delaktighet och
inflytande i samhallet (mal 1) eller 6kad héalsa i arbetslivet (mal 4). Daremot &r andra av
malen, exempelvis om trygg och saker sexualitet (mal 8), 6kad fysisk aktivitet (mal 9),
minskat bruk av tobak och alkohol (mal 11) helt kongruenta med den riskfaktoranalys vi
hér har presenterats, och metoden kan darfor utgora bidrag i uppféljningen av malen. |
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samband med den tidigare svenska sammanstéliningen [9] diskuterades om modellen
kan anvandas dven till planering och prioritering av sjukvard, men eftersom modellen
utarbetats for mer 6vergripande policy och planeringsarbetet ar det svart att idag finna
konkreta tillampningar for planering och uppféljning av hélso- och sjukvard. Dock har
den stort intresse for den allménna debatten om prioriteringar av insatser for folkhélsa
och vélfard, dar halso- och sjukvarden utgér en viktig komponent. Ett ytterligare
analysarbete maste da goras om halso- och sjukvardens roll for de tillstand respektive de
riskfaktorer man diskuterar.

Det finns ocksa internationellt ett intresse for att ta del av svenska data for vissa
fragestallningar. Det galler exempelvis forlopp och prognos for vissa sjukdomar,
eftersom vi har flera goda longitudinella studier, samt analyser av tillstand for vilka vi
har heltdckande befolkningsdata via nationella register, dar man i andra lander varit
hanvisade till urvalsundersokningar.

Sammanfattningsvis kan man for Sveriges del foresla fortsatta insatser enligt foljande:

1. Validering och uppdatering av sjukdomsbdrde- och riskfaktorberdkningarna. Enligt
det scenariet fortsatter man att arbeta med tillgangliga WHO-data och toolkit som
utgangspunkt, men gor forfinade analyser pa svenska data, samt uppdaterar vartefter

farskare information finns tillganglig.

2. Analyser av geografiska/administrativa omraden, sasom landsting och kommuner
eller specifika socioekonomiska grupper.

3. Metodutveckling nér det galler betydelsen av psykiska och sociala riskfaktorer,
liksom hur socioekonomiska faktorer kan paverka andra riskfaktorers inverkan.

4. Utnyttjande av svenska data i samarbetsprojekt med de internationella
expertgrupperna inom omradet.
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Appendix 1

Forteckning 6ver GBD-koder och motsvarande ICD-koder

GBD kod | GBD Orsaksnamn ICD-9 kod
I. Smittsamma, perinatala och nutritionssjukdomar
samt komplikationer vid graviditet, forlossning och 001-139, 243, 260- 269,279.5, 280-281, 285.9, 320-323, 381-
WO001 under barnséangstid 382,460-465, 466, 480-487, 614-616, 630-676, 760-779
W002 A. Infektionssjukdomar 001-139, 279.5, 320-323, 614-616, 771.3
W003 1. Tuberkulos 010-018, 137
W004 2. Sexuellt dverforbara sjukdomar undantaget HIV 090-099, 614-616
WO005 a. Syfilis 090-097
\WO006 b. Klamydia -
\WO007 c. Gonorré 098
W008 Ovriga sexuellt Gverforbara sjukdomar 099, 614-616
WO009 3. HIV/AIDS 279.5
WO010 4. Diarrésjukdomar 001, 002, 004, 006-009
WO011 5. Barnadrens infektionssjukdomar 032, 033, 037, 045, 055, 138, 771.3
W012 a. Kikhosta 033
Wo013 b. Polio 045, 138
W014 c. Diftheri 032
W015 d. Méssling 055
WO016 e. Stelkramp 037,771.3
WO017 6. Bakteriell meningit och meningococcemi 036, 320-322
Wo18 7. Hepatit B 070.2-070.9
WO019 Hepatit C -
003, 005, 020-027, 031, 034, 035, 038-041, 046-049, 050-054,
056-057, 060, 062.1-066, 070.0-070.1, 071-075, 077-079, 080-
) 083, 087-088, 100-104, 110-118, 121-124, 125.2, 125.4, 125.5,
WO037 Ovriga infektionssjukdomar 125.6,125.7, 125.9, 130-136, 139, 323
WO038 B. Luftvégsinfektioner 381-382, 460-466, 480-487
W039 1. Nedre luftvégsinfektion 466, 480-487
W040 2. Ovre luftvigsinfektion 460-465
W041 3. Oroninfektion 381-382
C. Komplikationer under graviditet, forlossning och
W042 barnséngstid 630-676
W043 1. Blodning 640, 641, 666
W044 2. Sepsis 670
W045 3. Hogt blodtryck 642
W046 4. Forlossningshinder 660
W047 5. Avbruten graviditet 630-639
W048 Ovriga komplikationer 643-659, 661-665, 667-669, 671-676
W049 D. Perinatala tillstand 760-779 minus 771.3
W050 1. L3g fodelsevikt 764-765
W051 2. Forlossningsskada och asfyxi 767-770
W052 Ovriga perinatala tillstind 760-763, 766, 771 (minus 771.3), 772-779
W053 E. Naringsbristtillstand 243, 260-269, 280-281, 285.9
W054 1. Protein-energi underndring 260-263
WO055 2. Jodbrist 243
W056 3. Vitamin A-brist 264
W057 4. Jarnbrist 280, 285.9
W058 Ovriga néringsbristtillstind 265-269, 281
140-242, 244-259, 270-279 (minus 279.5),282-285 (minus
WO059 11. Icke overférbara sjukdomar 285.9), 286-319, 324-380, 383-459, 470-478, 490-611, 617-
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629, 680-759
WO060 A. Maligna tumérsjukdomar 140-208
W061 1. Cancer i mun och svalg. 140-149
W062 2. Cancer i matstrupe. 150
W063 3. Magséckscancer 151
W064 4. Cancer i tjocktarm och &ndtarm 153, 154
WO065 5. Levercancer. 155
WO066 6. Cancer i bukspottskortel. 157
WO067 7. Bronk- och lungcancer. 162
WO068 8. Hudcancer 172-173
WO069 9. Brostcancer 174,175
WO070 10. Cancer i livmoderhals 180
WO071 11. Cancer i livmoderkropp 179, 182
W072 12. Aggstockscancer 183
WO073 13. Prostatacancer 185
WO074 14. Cancer i urinbl3sa 188
WO075 15. Lymfom och multipelt myelom. 200-203
WO076 16. Leukemi 204-208
WO077 Ovriga maligna tumérsjukdomar 152, 156, 158-161, 163-171,181, 184, 186-187, 189-199
WO078 B. Ovriga tumérer 210-239
WO079 C. Diabetes mellitus 250
240-242, 244-246, 251-259, 270-279 (minus 274, 279.5),282-
W080 D. Endokrina sjukdomar 285 (minus 285.9), 286-289
Wo081 E. Psykiska och Neurologiska sjukdomar 290-319, 324-359
W082 1. Unipolér depression 296.1, 311
W083 2. Bipolér affektiv sjukdom 296 (minus 296.1)
W084 3. Schizofreni 295
WO085 4. Epilepsi 345
\W086 5. Alkoholberoende 291, 303, 305.0
WO087 6. Demens 290, 330, 331
W088 7. Parkinson 332
W089 8. Multipel skleros 340
\W090 9. Narkomani 304, 305.2-305.9
W091 10. Posttraumatiskt stressyndrom 308-309
W092 11. Tvéngssyndrom 300.3
W093 12. Paniksyndrom 300.2
W094 13. Insomnia (primér) 307.4
W095 14. Migrén 346
W096 15. Mental retardation orsakad av blyforgiftning 317-319
) 292-294, 297-300.1, 300.4-302, 305.1, 306-307 (minus 307.4),
W097 Ovriga neuropsykiatriska sjukdomar 310, 312-316, 324-326, 333-337, 341-344, 347-349, 350-359
W098 F. Sjukdomar i égon och dron 360-380, 383-389
W099 1. Glaukom 365
W100 2. Katarakter 366
W101 3. Aldersrelaterad synnedsttning 367.4
W102 4. Horselnedséttning 389
W103 Ovriga sjukdomar i 6gon och éron 360-364, 367-380 (minus 367.4), 383-388
W104 G. Sjukdomar i hjérta och blodkérl 390-459
W105 1. Reumatisk hjédrtsjukdom 390-398
W106 2. Hypertonisjukdomar 401-405
W107 3. Ischemisk hjartsjukdom 410-414
W108 4. Stroke 430-438
W109 5. Inflammatorisk hjértsjukdom 420, 421, 422, 425
W110 Ovriga hjértsjukdomar 415-417, 423-424, 426-429, 440-448, 451-459
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W111 H. Sjukdomar i luftvégarna 470-478, 490-519
W112 1. Kronisk obstruktiv lungsjukdom 490-492, 495-496
W113 2. Astma 493
W114 Ovriga luftvéigssjukdomar 470-478, 494, 500-508, 510-519
W115 I. Sjukdomar i mag- tarmkanalen 530-579
W116 1. Magsér 531-533
W117 2. Levercirros 571
W118 3. Blindtarmsinflammation 540-543
W119 Ovriga mag- tarmsjukdomar 530, 534-537, 550-553, 555-558, 560-570, 572-579
W120 J. Sjukdomar i urin- och kénsorgan 580-611, 617-629
W121 1. Nepfiti / Nefros 580-589
W122 2. Godartad prostataforstoring 600
W123 Ovriga sjukdomar i urin- och kénsorgan 590-599, 601-611, 617-629
W124 K. Hudsjukdomar 680-709
W125 L. Muskoloskeletala sjukdomar 710-739, 274
W126 1. Reumatoid artrit 714
W127 2. Osteoartros 715
w128 3. Gikt 274
W129 4. Ryggvark 720-724 (minus 721.1, 722.0, 722.4)
W130 Ovriga muskoloskeletala sjukdomar 710-713, 716-719,721.1, 722.0, 722.4, 723, 725-739
W131 M. Medfdda missbildningar 740-759
W132 1. Bukvéggsdefekt 756.7
W133 2. Anencefali 740.0
W134 3. Anectoral atresi 751.2
W135 4. Kluven l&pp 749.1
W136 5. Kluven gom 749.0
W137 6. Eusofagusatresi 750.3
W138 7. Njuragenesi 753.0
W139 8, Downs syndrom 758.0
W140 9. Hjartmissbildning 745-747
W141 10. Spina bifida 741
740.1, 740.2, 742-744, 748, 749.2, 750.0, 750.1, 750.2, 750.4-
. 751.1, 751.3-751.9, 752, 753.1-753.9, 754, 755, 756.0-756.6,
W142 Ovriga medfodda missbildningar 756.8, 756.9, 757, 758.1-758.9, 759
W143 N. Sjukdomar i tdnder 520-529
W144 1. Karies 521.0
W145 2 .Parodontala sjukdomar 523
W146 3. Tandldshet -
W147 Ovriga tandsjukdomar 520, 521.1-521.9, 522, 524-529
W148 111. Skador E800-999
W149 A. Olyckor E800-949
W150 1. Trafikolyckor E810-819, E826-829, E929.0
W151 2. Forgiftningar E850-869
W152 3. Fallskador E880-888
W153 4. Brander E890-899
W154 5. Drunkningar E910
W155 6. Ovriga olyckor EB800-E807, E820-E848, E870-E879, E900-E909, E911-E949
W156 B. Uppsétliga skador E950-978, 990-999
W157 1. Sjalvtillfogade skador E950-959
W158 2. Vvald E960-969
W159 3. Krig E990-999
W160 Ovriga uppsétliga skador E970-E978
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1 | Alkohol Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO050 | Lag fodelsevikt 3 8 3 9
WO061 | Cancer i mun och svalg 1032 49 465 27
WO062 | Cancer i matstrupe 1680 36 596 14
WO065 Levercancer 1205 18 950 14
WO069 | Brostcancer 0 0 3439 493
W078 | Ovriga tumérsjukdomar 358 0 342 0
WO079 | Diabetes -257 -272 -601 -616
WO082 | Unipolér depression 0 1987 0 697
WO085 | Epilepsi 948 579 468 574
WO086 | Alkoholberoende 9017 19115 2196 4278
W106 | Hypertoni 667 127 700 198
W107 | Ishemisk hjértsjukdom -19447 -1013 -10527 -562
W108 | Stroke 435 -383 -11839 -5207
W117 Levercirros 3231 409 1757 322
W150 | Trafikolyckor 6419 1042 860 247
W151 | Foérgiftningsolyckor 1645 16 406 17
W152 | Fallskador 859 588 211 221
W154 | Drunkningsolyckor 937 5 113 2
W155 | Ovriga olyckor 3031 1533 1250 853
W157 | Sjélvtillfogade skador 4386 57 1338 45
W158 | Vald 799 134 425 57
W160 | Ovriga uppsétliga skador 51 0 0 0
2 | Undervikt hos barn och médrar Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO003 | Tuberkulos 0 0 0 0
WO005 | Syfilis 0 0 0 0
WO006 | Klamydia 0 0 0 0
WO007 | Gonorré 0 0 0 0
W008 | Ovriga sexuellt Gverforbara sjukdomar 0 0 0 0
WO010 | Diarré-sjukdomar 0 0 0 0
WO012 | Kikhosta 0 0 0 0
WO013 | Polio 0 0 0 0
WO014 | Difteri 0 0 0 0
WO015 | Méssling 0 0 0 0
WO016 | Stelkramp 0 0 0 0
WO017 | Bakteriell meningit och meningococcemi 0 0 0 0
WO018 | Hepatit B 0 0 0 0
WO019 | Hepatit C 0 0 0 0
W020 | Malaria 0 0 0 0
W022 | Trypanosomiasis 0 0 0 0
W023 | Chagas sjukdom 0 0 0 0
W024 | Shistosomiasis 0 0 0 0
WO025 | Leishmanios 0 0 0 0
WO026 | Filarios 0 0 0 0
WO027 | Onchocersiasis 0 0 0 0
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WO028 | Lepra 0 0 0 0
W029 | Denguefeber 0 0 0 0
WO030 | Japansk encefalit 0 0 0 0
WO031 | Trakom 0 0 0 0
WO033 | Spolmaskinfektion 0 0 0 0
WO034 | Piskmaskinfektion 0 0 0 0
WO035 | Ancylostomiasis 0 0 0 0
W036 | Ovriga parasitsjukdomar 0 0 0 0
W037 | Ovriga infektionssjukdomar 0 0 0 0
WO039 | Nedre luftvagsinfektioner 0 0 0 0
W040 | Ovre luftvagsinfektioner 0 0 0 0
WO041 | Oroninfektioner 0 0 0 0
WO043 | Blédning under graviditet eller forlossning 0 0 0 0
W044 | Svérare infektion under barnsingstiden 0 0 0 0
WO045 | Hogt blodtryck vid graviditet, forlossning och barnséngstid 0 0 0 0
WO046 | Forlossningshinder 0 0 0 0
WO047 | Avbruten graviditet 0 0 0 0
W048 | Ovriga komplikationer under graviditet 0 0 0 0
WO050 | Lag fodelsevikt 4 10 4 12
WO054 | Undernéring 0 336 0 339
Sexuella évergrepp i barndomen Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO082 | Unipoldr depression 0 250 0 1678
W086 | Alkoholberoende 140 265 122 215
W090 | Narkomani 78 32 42 35
WO091 | Posttraumatiskt stresssyndrom 0 54 0 541
W093 | Paniksyndrom 0 34 0 246
W157 | Sjélvtillfogade skador 371 11 555 43
Injektionssmitta i halso- och sjukvard Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO009 | HIV och AIDS 0 0 0 0
WO018 | Hepatit B 0 0 0 0
WO019 | Hepatit C 0 0 0 0
WO065 | Levercancer 0 0 0 0
W117 | Levercirros 0 0 0 0
Global klimatférandring Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO010 | Diarré-sjukdomar 0 0
WO020 | Malaria 0 0
WO054 | Underndring 0 0
W155 | Ovriga olyckor 8 21 7 46
Hogt blodtryck Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
W106 | Hypertoni 1883 372 2610 745
W107 | Ishemisk hjartsjukdom 60620 3082 41360 1955
W108 | Stroke 22288 11176 27033 10980
W110 | Ovriga hjart- karlsjukdomar 13950 2143 15321 1771
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7 | Hogt BMI Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO064 | Cancer i tjocktarm och &ndtarm 2622 398 2935 455
WO069 | Brostcancer 0 0 3796 479
WO071 | Cancer i livmoderkropp 0 0 2048 1495
WO079 | Diabetes 7617 6518 6690 7268
W106 | Hypertoni 1022 159 1199 280
W107 | Ishemisk hjartsjukdom 31384 1822 15523 997
W108 | Stroke 6354 5143 6555 4619
W127 | Osteoartros 0 4217 0 7114
8 | Hogt kolesterol Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
W107 | Ishemisk hjartsjukdom 63678 3488 42585 2264
W108 | Stroke 7539 5977 9626 6186
9 | Narkotika Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO009 | HIV och AIDS 286 99 27 30
WO090 | Narkomani 4756 2041 755 682
W3150 | Trafikolyckor 626 139 656 250
W151 | Foérgiftningsolyckor 319 7 389 32
W152 | Fallskador 113 184 139 366
W153 | Brénder 59 17 83 12
W154 | Drunkningsolyckor 131 1 54 2
W155 | Ovriga olyckor 268 339 206 1088
W157 | Sjalvtillfogade skador 1099 34 1083 83
10 | Rok inomhus pga fastbrénsle Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO039 | Nedre luftvagsinfektioner 0 0 0 0
W112 | Kroniskt obstruktiv lungsjukdom 3 3 9 15
WO067 | Bronk- och lungcancer 0 0 0 0
11 | Jarnbrist Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO043 | Blédning under graviditet eller férlossning 0 0 0 0
WO044 | Svérare infektion under barnsangstiden 0 0 0 0
WO045 | Hogt blodtryck vid graviditet, forlossning och under barnsangstid 0 0 2 0
WO046 | Forlossningshinder 0 0 0 0
WO047 | Avbruten graviditet 0 0 0 0
W048 | Ovriga komplikationer under graviditet 0 0 1 0
WO050 | Lag fodelsevikt 6 0 5 0
WO051 | Forlossningsskada och asfyxi 33 0 35 0
W052 | Ovriga perinatala tillstind 36 0 29 0
WO057 | Jarnbristorsakad anemi 149 1727 311 3848

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



90 SJUKDOMSBORDAN | SVERIGE OCH DESS RISKFAKTORER

12 | Blyforgiftning Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
W096 | Psykisk utvecklingsstérning orsakad av blyexponering 148 1173 176 1201
W106 | Hypertoni 25 2 11 1
W107 | Ishemisk hjértsjukdom 825 52 203 17
W108 | Stroke 322 209 168 105
W110 | Ovriga hjért- kérlsjukdomar 67 9 26 4
13 | L&gt intag av frukt och grénsaker Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO062 | Cancer i matstrupe 417 8 153 3
W063 Magséckscancer 677 21 503 16
WO064 | Cancer i tjocktarm och &ndtarm 189 28 208 32
WO067 | Bronk- och lungcancer 1690 34 1529 27
W107 | Ishemisk hjartsjukdom 17361 981 9506 566
W108 | Stroke 2172 1594 2478 1471
14 | Osakra metoder for fodelsekontroll Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO043 | Blédning under graviditet eller forlossning 0 0 0 0
W044 | Svérare infektion under barnsingstiden 0 0 0 6
WO045 | Hogt blodtryck vid graviditet, forlossning och under barnsangstid 0 0 1 0
WO046 | Forlossningshinder 0 0 0 0
WO047 | Avbruten graviditet 0 0 0 0
W048 | Ovriga komplikationer under graviditet 0 0 0 30
15 | Luftburna partiklar i arbetsmiljé Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
W113 | Astma 120 580 100 238
W112 | Kroniskt obstruktiv lungsjukdom 2074 1888 420 735
16 | Yrkesrelaterade carcinogener Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO076 | Leukemi 195 6 128
WO067 | Bronk- och lungcancer 1674 36 492
WO077 | Ovriga maligna tumorsjukdomar 52 2 28
17 | Yrkesrelaterade ergonomiska stressfaktorer Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
W129 | Ryggvérk 32 456 0 252
18 | Yrkesrelaterat buller Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
W102 | Horselskador 0 4166 0 1837

STATENS FOLKHALSOINSTITUT




SJUKDOMSBORDAN | SVERIGE OCH DESS RISKFAKTORER

91

19 | Yrkesrelaterade skaderisker Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
W150 | Trafikolyckor 997 232 61 26
W151 | Forgiftningsolyckor 422 10 29 3
W152 | Fallskador 149 289 12 35
W153 | Brénder 77 21
W154 | Drunkningsolyckor 158 2 4 0
W155 | Ovriga olyckor 386 500 20 97
20 | Fysisk inaktivitet Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO064 | Cancer i tjocktarm och &ndtarm 2374 359 2673 418
WO069 | Brostcancer 0 0 2998 423
WO079 | Diabetes 1412 1377 1219 1369
W107 | Ishemisk hjértsjukdom 23616 1290 13404 761
W108 | Stroke 2294 1648 2851 1655
21 | Tobak Man Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO003 | Tuberkulos 25 4 35 1
WO039 | Nedre luftvégsinfektioner 988 9 993 19
WO040 | Ovre luftvagsinfektioner 5 5 4 6
W041 | Oroninfektioner 6 0 4 0
WO054 | Underndring 10 0 31 0
WO055 | Jodbrist 0 0 0
WO056 | Vitamin A brist 0 0 0
WO057 | Jarnbristorsakad anemi 8 50 17 50
WO058 | Ovriga naringsbristtillstand 5 0 5 1
WO061 | Cancer i mun och svalg 1386 72 821 44
WO062 | Cancer i matstrupe 1646 37 698 15
W063 | Magsackscancer 1054 36 446 14
WO064 | Cancer i tjocktarm och éndtarm 828 128 1366 211
WO065 | Levercancer 676 10 285 4
WO066 | Cancer i bukspottskortel 1542 35 2185 35
WO067 | Bronk- och lungcancer 19217 0 15071 0
WO068 | Hudcancer 276 13 90 4
WO069 | Brdstcancer 3 831 105
WO070 | Cancer i livmoderhals 0 257 29
WO071 | Cancer i livmoderkropp 0 125 95
WO072 | Aggstockscancer 0 367 29
WO073 | Prostata cancer 1865 381 0 0
WO074 | Cancer i urinbldsa 1169 245 459 70
WO075 | Lymfom och multipelt myelom 660 31 221
WO076 | Leukemi 651 25 247
W077 | Ovriga maligna tumérsjukdomar 1631 86 637 38
W078 | Ovriga tumérsjukdomar 274 0 331 0
WO079 | Diabetes 897 438 816 552
WO080 | Endokrina sjukdomar 251 77 260 179
W099 | Starr 0 95 0 168
W100 | Katarakter 82 0 160
W101 | Aldersrelaterade synrubbningar 358 0 616
W103 | Ovriga sjukdomar i 6gon och 6ron 0 0 0
W105 | Reumatisk hjértsjukdom 44 4 83 7
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W106 | Hypertoni 236 17 264 24
W107 | Ishemisk hjartsjukdom 13454 375 7529 237
W108 | Stroke 3941 1079 4239 1109
W109 | Inflammatorisk hjartsjukdom 545 41 283 22
W110 | Ovriga hjart- karlsjukdomar 4120 298 3565 201
W112 | Kroniskt obstruktiv lungsjukdom 6802 4943 7904 9382
W113 | Astma 86 78 182 120
W114 | Ovriga luftvagssjukdomar 367 203 315 173
W116 | Magsar 210 16 193 42
W118 | Blindtarmsinflammation 14 2 2 2
W119 | Ovriga sjukdomar i mag- tarmkanalen 746 301 775 463
W121 | Nefrit / Nefros 254 3 270 4
W122 | Godartad prostataforstoring 20 207 0 0
W123 | Ovriga sjukdomar i urin och kénsorgan 117 58 118 127
W124 | Hudsjukdomar 25 30 43 49
W126 | Reumatoid artrit 27 165 168 527
W127 | Osteoartros 0 925 0 1959
W128 | Gikt 0 183 0 70
W129 | Ryggvark 10 43 4 53
W130 | Ovriga muskuloskeletala sjukdomar 62 51 236 212
W144 | Karies 0 34 0 46
W145 | Parodontala sjukdomar 0 2 0 3
W146 | Tandléshet 0 173 0 282
W147 | Ovriga tandsjukdomar 0 1 1 2

22 | Osaker sex Mén Kvinnor

YLL YLD YLL YLD

WO005 | Syfilis 0 75 0 72
WO006 | Klamydia 0 77 0 928
WO007 | Gonorré 0 71 0 166
W008 | Ovriga sexuellt Gverforbara sjukdomar 0 0 106 0
WO009 | HIV och AIDS 407 137 60 42
WO071 | Cancer i livmoderkropp 0 0 4137 3068

23 | Osakert vatten, sanitet och hygien
WO010 | Diarré-sjukdomar 83 893 155 872

24 | Luftféroreningar utomhus i tatort Mén Kvinnor

YLL YLD YLL YLD

WO067 | Bronk- och lungcancer 405 0 356 0
W106 | Hypertoni 26 0 34 0
W107 | Ishemisk hjartsjukdom 1310 0 815 0
W108 | Stroke 424 0 496 0
W109 | Inflammatorisk hjartsjukdom 53 0 26 0
W112 | Kroniskt obstruktiv lungsjukdom 134 0 147 0
WO039 | Nedre luftvégsinfektioner 1 0 0 0
W040 | Ovre luftvagsinfektioner 0 0 0
W041 | Oroninfektioner 0 0 0 0
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25 | Vitamin A brist Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO010 | Diarré-sjukdomar 0 0 0 0
WO015 | Méssling 0 0 0 0
WO020 | Malaria 0 0 0 0
W037 | Ovriga infektionssjukdomar 0 0 0 0
WO043 | Blédning under graviditet eller férlossning 0 0 0 0
W044 | Svarare infektion under barnsingstiden 0 0 0 0
WO045 | Hogt blodtryck vid graviditet, forlossning och barnséngstid 0 0 0 0
WO046 | Forlossningshinder 0 0 0 0
WO047 | Avbruten graviditet 0 0 0 0
W048 | Ovriga komplikationer under graviditet 0 0 0 0
WO056 | Vitamin A brist 0 0 0 0
26 | Zinkbrist Mén Kvinnor
YLL YLD YLL YLD
WO010 | Diarré-sjukdomar 0 0
WO020 | Malaria 0 0
WO039 | Nedre luftvagsinfektioner 3
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