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Misslyckad engelsk
halsoresurs pa natet

En stor kampanj i England for att lanse-
ra patientsidor pa natet har visat sig
vara ett misslyckande. Av 2,5 miljoner
inbjudna registrerade sig bara runt 0,1
procent for de mer avancerade funktio-
nerna, enligten studie publicerad i BMJ.

Med inspiration fran en framgangsrik
amerikansk modell med personliga hél-
soportaler pa natet, dar patienter far
tillgang till sin journal och sina recept
och kan ta kontakt med sin lakare, in-
troducerades ar 2007 ett liknande sys-
tem i England. Initiativet kallades
HealthSpace, och tanken var att patien-
ter skulle deltamer aktivtisinegenvard
och darigenom bli mer h&lsomedvetna.
Dessutom skulle forfarandet spara
pengar at sjukvarden.

En oberoende grupp tillsattes for att
utvardera systemet och har nu avlagten
vetenskaplig rapport. Man har granskat
éver 3000 dokument fran planeringen
och genomférandet av HealthSpace
samt gjort djupintervjuer med 56 pa-
tientanvandare. Mellan 2007 och okto-
ber 2010 inbjdds via brev runt 2,4 miljo-
ner engelska personer att dppna ett eget
HealthSpace-konto, dar man bla skulle
fatillgangtill ett sammandrag av sin pa-
tientjournal. Av dessa 2,4 miljoner hade
till slut endast 2913 (0,13 procent) akti-
verat ett sddant konto — mot forvantade
5-10 procent. Bland annat var registre-
ringen mycket byrakratisk; personen
var tvungen att ga till ett speciellt kon-
tor for att fa tillgang till sitt konto.

Av de 56 patienter som fick testa
HealthSpace under 6vervakning ansags
sidan ocksavarasvar attanvanda. Anta-
let funktioner var lagt, och intervjuper-
sonerna uttryckte besvikelse éver hur
begransad sidan var. Av dokumenten
fran planeringsfasen framgick ingen
uppenbar analys av hur patienterna
skulle hantera konceptet i fraga. Dar-
emot uttrycktes oro Over att systemet
kunde bli Overbelastat av alla ansok-
ningar for registrering.

Forfattarna kallar HealthSpace fér
ett felaktigt och feldesignat koncept
som implementerats pa ett felaktigt satt
och med felaktig tajmning. De efterlyser
fler uppgraderingar av systemet och be-
tonar vikten av att ta hansyn till funk-
tionaliteten for patienten nér liknande
initiativ planeras.

Karin Sundstrom
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm
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Passiv rokning orsakar
stor sjukdomsbdrda

I Lancet presenteras en omfattande
sammanstallning kring de globala hal-
sokonsekvenserna av passiv rékning.
Forfattarna har stéallt samman data
fran 192 lander. Studien avser situatio-
nen 2004, och data har inhdmtas genom
att forfattarna sammanstallt ett flertal
olikastudier. For att bedoma i vilken ut-
strackning barn utséatts for passiv rok-
ning har man framst anvant sig av un-
dersdkningen Global youth tobacco sur-
vey (GYTS). Totalt visar undersékning-
en att 40 procent av alla barn vérlden
Over utsatts for passiv rékning. Motsva-
rande siffra for icke-rokande kvinnor
och man uppgér till 35 respektive 33
procent. Man har utifran dessa siffror
berédknat vilka konsekvenser passiv
rokning har i termer av for tidig dod och
sjukdom.

Enligt berdkningarna orsakade passiv
rokning totalt 603000 dddsfall under
ar 2004 véarlden Gver. Majoriteten av
dessa, 379000 ddodsfall (motsvarande
62,8 procent), berodde pa hjart-karl-
sjukdom. Luftvégsinfektioner orsakade
165000 dodsfall (27,3 procent), medan
astma och lungcancer orsakade 36900
respektive 21400 dddsfall. Tittar man
pa fordelningen av dédsfallen noteras
att 47 procent géallde kvinnor, 26 pro-
cent mé&n och hela 28 procent barn.
Konsskillnaderna ar sannolikt en ater-
spegling av det faktum att kvinnor ut-
satts for passiv rokning i storre ut-
strackningan mén. De 603 000 dodsfal-
len orsakade av passiv rokning innebar
att 1 procent av all mortalitet vérlden
Over &r orsakad av passiv rokning. Vik-
tigt att ndmna i sammanhanget ar att
aktiv rokning beréknas orsaka 5,1 mil-
joner dodsfall globalt, alltsa atta ganger
s& manga doédsfall som passiv rokning.

Forfattarna har dven tittat pa vilken
paverkan pa livskvaliteten som passiv
rokning resulterar i enligt mattet DALY
(disability adjusted life years), som an-
ger hur manga livskvalitetsjusterade
levnadsar som forloras. Enligt berak-
ningarna ror det sig globalt om en for-
lust pa 10,9 miljoner DALY till foljd av
passiv rékning. Detta motsvarar i stor-
leksordningen 0,7 procent av den totala
globala sjukdomsbérdan réaknat som
DALY. Luftvagsinfektioner hos barn
och kardiovaskular sjukdom hos vuxna
ar de sjukdomskategorier dar passiv
rokning orsakar storst livskvalitetsska-
dai DALY raknat.

A

Passiv rokning beraknas globalt sta for
drygt 600000 dddsfall, varav 28 procent
géller barn.

Tittar man geografiskt noteras att
Europa, delar av syddstra Asien som In-
donesien, Sri Lanka och Thailand samt
Kina, Korea, Filippinerna och Vietnam
aromraden i varlden dar sarskilt méanga
utsatts for passiv rokning. Att passiv
rokning &r farligt har varit kant sedan
1928, men det var forst pa 1970-talet
som forskningen kring riskerna kom
igdng ordentligt. Under senare ar har
som bekant manga lander i vastvérlden
infort forbud mot rékning pa offentliga
platser sdsom i restauranger och pa ar-
betsplatser. Studien visar att trots detta
utsatts manga manniskor fortfarande
for passiv rokning, tex i hemmet eller i
bilen.

Sammanfattningsvis visar studien att
passiv rokning orsakar en mycket stor
sjukdomsbérda globalt och att stora
halsovinster sannolikt kan gbéras om
passiv rokning kan begrénsas ytterliga-
re. N&r det galler det sistnamnda pekar
forfattarna pa behovet av utbildnings-
insatser for att informera invanarna i
utvecklingslander om riskerna med
rokning, bade aktiv och passiv. Forskar-
na konstaterar ocksa att utvecklings-
landerna maste ta tag i tobaksproble-
met omgaende. Att skjuta det pa framti-
den med hanvisning till att uteslutande
fokusera pa att begransa spridningen av
infektionssjukdomar ar inte en hallbar
strategi.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Okad mortalitet vid hogt BMI

Hogt BMI ar kopplat till 6kad risk att av-
lida, samtliga dédsorsaker sammanrak-
nade. Det visar en studie presenterad i
New England Journal of Medicine.

Det ror sigom en metaanalys som om-
fattar totalt 1,46 miljoner individer mel-
lan 19 och 84 ar (medianalder 58 ar),
samtliga av europeiskt ursprung och
icke-rokare. Deltagarna har féljts under
5-28 ar beroende pa studie (median 10
ar). Majoriteten av studierna var relate-
rade till olika cancersjukdomar. I fler-
talet studier rapporterades uppgifterna
om langd och vikt av deltagarna. Ge-
nomsnittligt BMI da studierna pabérija-
des var 26,2. Forfattarna har justerat
for faktorer som alkoholkonsumtion,
motion och socioekonomisk status.

Totalt omfattar materialet 160 087 dods-
fall. Resultaten visar att hogt BMI var
kopplat till 6kad risk att avlida. L&gst
risk att avlida, alla dodsorsaker sam-
manraknade, noterades hos individer
med ett BMI mellan 22,5 och 24,9. Del-
tagare som hade ett BMI i detta spann
da studierna startade har fungerat som
referensgrupp. Tittar man pa kvinnor
med BMI mellan 30 och 34,9 var morta-
liteten 6kad med 44 procent (95 pro-
cents konfidensintervall, Kl, 1,38-1,50)

Overvikt skadlig for
bréstcancerprognos

Overvikt &r en oberoende prognosfak-
tor for risken for fjarrmetastaser och
dod i bréstcancer. Dessutom verkar ef-
fekterna av adjuvant kemoterapi mins-
ka tidigare hos 6verviktiga, enligt en
dansk studie publicerad i Journal of
Clinical Oncology.

Overvikt/fetma har lange verkat vara
associerad med samre Overlevnad i
brostcancer, bla for att kvinnor med
mer kroppsfett kan fa senare diagnos.
Dock har resultaten fran kliniska stu-
dier varit blandade, aven om vissa ana-
lyser kunnat visa pa BMI som en obero-
ende riskfaktor for déd, aven nar man
justerat for lder och sjukdomsstadium.

I den hittills storsta studien pa omra-
det studerades nastan 54000 danska
kvinnor som fatt diagnosen bréstcancer
i tidigt stadium aren 1977-2006. BMI
fanns tillgangligt fér ca 19000 av kvin-
norna (ca 35 procent). Patienterna folj-
des upp i 10 &r med avseende pa regio-
nal- eller fjarrmetastaser och i 30 ar
med avseende pa dod. Information om
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jamfort med kvinnor med BMI mellan
22,5 och 24,9. For BMI mellan 35 och
39,9 var mortaliteten 6kad med 88 pro-
cent (95 procents Kl 1,77-2,00). For
BMI mellan 40 och 49,9 var mortalite-
ten 6kad med 151 procent (95 procents
K1 2,30-2,73). Liknande siffror notera-
des for man. Tittar man pa deltagarnas
alder noteras att den 6kade mortalite-
ten for individer med ett BMI >25 note-
rades i samtliga alderskategorier men
var mest markerad for deltagare under
50 ars alder.

Aven hos underviktiga var risken att av-
lida 6kad. Hos kvinnor med BMI mellan
18,5 och 19,9 var tex risken att do okad
med 14 procent, medan ett BMI mellan
15,0 och 18,4 var forknippat med 47 pro-
cents 6kad mortalitet. Viktigtatt notera
ar dock att risken att do vid lagre BMI
var 6kad vid kortare uppféljningstider. |
de studier dar deltagarna féljdes under
langre perioder tenderade skillnaderna
i mortalitet att minska mellan individer
med lagt och normalt BMI.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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prognostiska faktorer
och adjuvans fanns till-
gangligforallakvinnor.
Efter justering for alder
och sjukdomsstadium
hade patienter med
BMI >30 kg 46 procent
hogre risk att utveckla
fjarrmetastaser inom
10 ar (P=0,007) och 38
brostcanceréar  procent hogre risk att
skadligvaxer.  do i brostcancer inom
Foto: SPL/IBL 30 &r (P=0,003). BMI
hade dock ingen bety-
delse for regionala metastaser. Bade cy-
tostatika och endokrinterapi verkade
mindre effektivt efter 10 ar for patienter
med BM1 >30.

Pa ledarplats konstateras att bevisen
vaxer for att overvikt ar skadlig efter
brostcancer och att rad om livsstilsfor-
andringar &r viktiga. Samtidigt terstar
det att visa om patienter som gar ner i
vikt faktiskt forbattrar sin prognos.

Bevisen for att

overvikt efter

Karin Sundstrém
lakare, doktorand
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Neonatala dodsfall
vanligare bland
fattiga

Neonatal dod &r vanligare bland de fat-
tigaste, en skillnad som till storsta del
beror pa fler prematurfédda och barn
med medfodda missbildningar. Det vi-
sar en kohortstudie publicerad i BMJ.

Socioekonomiska skillnader i barna-
dadlighet finns aven i valmaende indu-
strilander sdsom England. Trots forsck
fran den engelska regeringen att minska
dessa skillnader kvarstar de. Det finns
darfor ett stort behov av att identifiera
modifierbara riskfaktorer for barna-
och neonataldédligheten som kan for-
klaravad dessa ojamlikheter orsakas av.

Genom en genomgang av alla neona-
tala dodsfall i England 1997-2007
(18524), kopplad till ett index dver so-
cioekonomisk status (matt pa bostads-
ortsniva), kunde antalet dodsfall per so-
cioekonomisk klass beskrivas. Fler-
bordsfodslar uteslots. Den neonatala
dodligheten (dod fore 28 dagars alder)
foll under studieperioden, fran 31 till 25
fodslar per 10000. Kvoten dddlighet
mellan den lagsta och hdgsta socioeko-
nomiska gruppen okade dock négot
fram till 2006—2007: fran 2,08 till 2,35.

Den vanligaste orsaken var prema-
turbord fore 24 veckor, och denna dods-
orsak drev den storsta delen av skillna-
den mellan socioekonomiska grupper
(kvoten av dodlighet i den fattigaste
gruppen var 3—4 gdnger hogre under
studietiden). En annan dddsorsak som
var vanligare bland mindre valbargade
var medfédda missbildningar. For dods-
fall i samband med foérlossningen och
plotslig spadbarnsddd var dock skillna-
dernamellan de socioekonomiskagrup-
perbamindre.

Forfattarna diskuterar det positiva i att
den engelska sjukvarden verkar kunna
erbjuda tédmligen jamstalld forloss-
ningsvard men konstaterar att skillna-
derna i framfor allt prematurfodsel ar
patagliga. Det kan alltsa finnas en stor
hélsovinst i att identifiera vad som lig-
ger bakom detta fenomen och hur effek-
terna kan mildras genom hélsopolitik.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand
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»Den vanligaste orsaken var
prematurbord fore 24 veckor ...«
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