Samhallsmedicinaren och doden

Sven Larsson

Sven Larsson framhaller i denna artikel att samhalls-
medicinen har en viktig uppgift, utdver prevention,
namligen att bevaka att svaga och utsatta grupper
inte far sta tillbaka i dagens marknadsanpassning av
varden. Studier av skillnader i hélsostatus mellan olika
yrken och sociala grupper tilldrar sig allt mer intresse.
Nér nu befolkningen blir allt ldre medfér det, trots
god vitalitet hos manga, att det samlade behovet av
vard och omsorg hos de &ldre 6kar. Genom Adel-
reformen kan &ven problem uppsta i samordningen
mellan sjukvard och social omsorg, menar forfatta-
ren. Samhallsmedicinen har anledning att &gna upp-
mérksamhet at jamlikhetsfragor vid déendet. Hur pa-
verkar var ekonomi, var vi bor, var sociala stallning
och vilken etnisk grupp vi tillhoér den vard vi far? Har
b6r samhallsmedicinens och omvardnadens olika per-
spektiv kunna komplettera varandra.

Sven Larsson ar specialist i socialmedicin och éver-
lakare vid samhallsmedicinska enheten, Orebro lans
landsting.

Det mest ensamma - och det mest gemen-
samma

Ingenting #r sé privat och enskilt som ddden eftersom
vi helt ensamma tréder in i det okdnda - och ingenting
sa generellt, eftersom det ér det enda efter fodseln som
vi sékert vet att vi alla kommer att mota.

Ett samhillsmedicinskt perspektiv innebir, att fore-
teelser som hilsa, sjukdom och vardbehov bedoms for
grupper av befolkningen, eller for hela befolkningen,
och inte som unika foreteelser for enskilda ménniskor.
Omvardnadens perspektiv maste vara individuellt och
anpassat till varje ménniskas sdrskilda behov. Samhills-
medicinen intresserar sig for det generella, omvardnaden
for det unika. Pa vilket sidtt kommer dessa skilda ut-
gangspunkter att ge olika syn pa doden, och var finns
angeldgna moten och berdringspunkter?

Man kan kanske siga, att samhillsmedicinaren in-
tresserar sig for faktorer som forklarar mortaliteten,
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dodligheten. Omvérdnaden intresserar sig for forhal-
landen som omger sjidlva doendet. Ingen av oss dgnar
sig at den biologiska eller teologiska fragan om varfor
vi dr dodliga.

Samhallsmedicinens tva perspektiv

I den samhillsmedicinska verksamheten dominerar tva
perspektiv

- det ena dr att forebygga sjukdom och tidig undvikbar
dod

- det andra &r att strdva mot jimlikhet i hélsa och livs-
kvalitet, att utsatta och resurssvaga grupper skall fa till-
gang till vélfardsvinster i samma utstrickning som and-
ra - och inte drabbas hardast och forst nir vilfirden
sviktar.

I samhéllsmedicinens forskning och praktik har hit-
tills det preventiva perspektivet dominerat. Hélso- och
sjukvarden och annan offentlig omsorg genomgar nu i
hogt tempo fordndringar av sdidan omfattning, att det
ar skal att tala om systemskifte. Stark decentralisering
med resultatansvar langt ned i enskilda vardenheter,
konkurrens och marknadsstyrning - vilket allt dr hon-
norsord - kan leda till effektivisering och bittre anvind-
ning av vara samlade resurser. Uppenbara risker finns
dock, att starka, handlingskraftiga och vilinformerade
patienter tar plats pa bekostnad av svaga grupper. Det
finns ocksa risk, att insatser for tunga och komplice-
rade problem dér resultaten inte dr omedelbara och dess-
utom svara att méta, kommer i bakgrunden. Priorite-
ringsutredningen, Vdrdens svdra val, har fortjanstfullt
lyft fram palliativ vard i livets slutskede som ett hog-
prioriterat omrade. Det giller att se om det bér i prakti-

Prioriteringsutredningen har lyft fram palliativ vard
i livets slutskede som ett hogprioriterat omrdde. Det
gdller att se om det bdr i praktiken, ndr de ekono-
miska realiteterna och ansvarsfordelningen mellan
familj, kommun och landsting skall provas
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ken, nir de ekonomiska realiteterna och ansvarsfordel-
ningen mellan familj, kommun och landsting skall pro-
vas.

Vardforskningens utveckling av metoder att utveckla
och kvalitetssikra varden i livets slutskede maste gilla
inte bara dem som hamnar pa vilutrustade enheter med
kunnig och inkidnnande personal, utan hela befolk-
ningen, dven de som dor i hemmen. Hir har samhalls-
medicinen och omvérdnaden en gemensam utmaning.

Dédlighet som hélsopolitisk indikator

Ett standardmatt vid beskrivning av folkhilsans utveck-
ling eller for jaimforelser av folkhélsa mellan linder och
omraden dr medellivslingden. Medellivslingden kan
vara ett bra matt som hilsopolitisk indikator da det gil-
ler att oversiktligt beskriva hilsoskillnader mellan olika
omréden eller olika grupper. Mattet dr tyvirr svart att
tolka och missforstas ofta.

I ldnet dir jag dr verksam, Orebro lin, #r skillnaden i
medellivslingd fér mén mellan den friskaste och sju-
kaste kommunen 3,5 r. Fran en nyligen publicerad
folkhdlsorapport fran Danmark hdmtas, att medel-
livsldngden for Danmarks kvinnor dr 2,7 ar lagre dn for
kvinnorna i Sverige.

Att do ett per tre ar tidigare, vad spelar det for roll,
sdger manga, bara det niagot kortare livet dr gott. Men
det dr inte s&, att man dor nagra fa ar tidigare. Den ldgre
medellivslingden beror oftast pa, att ett storre antal
miénniskor i det omradet dor i unga ar eller i medelal-
dern och aldrig far chans att bli gamla. I vart ldn finner
man séledes att dodligheten bland medeldlders mén dr
cirka 20% hogre i den utsatta kommunen dn i den gyn-
nade. I Danmark dr dodligheten bland medelalders kvin-
nor cirka 50% hogre én bland kvinnor i Sverige och
Norge.

En bittre indikator pa vad dodlighet innebér for for-
lorad hilsa ir att undersoka den gruppspecifika (t ex
hos olika aldersgrupper) och orsaksspecifika (vilka
sjukdomsgrupper det giller) dodligheten.

Hos yngre utgor skadorna en viktig risk for dod. 1
medelaldern har tumorer en stor andel, sérskilt hos kvin-
nor. Hogre upp i dldrarna tar hjartkérldodligheten vid,
tidigast hos médnnen. De storsta hoten mot unga mén-

Analys av didlighetsmonster ldmnar tydliga indi-
kationer att mycket av den fortidiga doden, som ger
stror forlust av levnadsar, kan undvikas

112

Under de senaste 20 dren har vi blivit allt mer med-
vetna om att hélsosituationen dr mycket ojamlik med
stora skillnader mellan olika yrken och sociala grup-
per

niskors 0verlevnad idag dr olyckor, sdrskilt trafikolyckor
och sjdlvmord. For hundra ar sedan var det infektions-
sjukdomar, sirskilt tuberkulos.

Kunskaper som analys av dodlighetsmonster ger, 1am-
nar ocksa tydliga indikatorer, att mycket av den for-
tidiga doden, den som ger stor forlust av levnadsar, &r
undvikbar. Detta sker inte fraimst genom utdkad och
forbittrad vard och behandling utan genom forebyg-
gande.

Sociala skillnader
Folkhilsan har forbittrats under nistan hela 1900-talet
i Sverige, och den dr internationellt och historiskt sett
mycket god. Men allt dr dérfor inte viélbestillt och vi
kan inte sla oss till ro. Utvecklingen i Danmark med
stagnerande och i vissa avseenden sjunkande hilsa vi-
sar att situationen dr skor. Och vi har under de senaste
20 aren blivit allt mer medvetna, och hilsosituationen
ar mycket ojamlik med stora skillnader mellan olika
yrken och sociala grupper. Det giller dven for den for-
tidiga doden. Séledes dr dodligheten bland icke fack-
larda arbetare cirka 50% hogre dn bland tjanstemin pa
mellanniva. Det finns dnnu inga tecken pa att dessa
skillnader minskar.

For kvinnorna finns samma tendens, dven om skill-
naderna inte dr lika stora.

Liv till aren

De flesta dodsfallen i befolkningen sker idag samlat
under nagra ar runt 80-aren. Vi vet inte sidkert dnnu vad
det innebdr att sa manga uppnar hog alder. Har det
medfort, att ett stort antal gamla lever aratal med kro-
nisk sjukdom och lidande och stort hjdlpbehov innan
doden intrédder - eller innebir det att man faktiskt - en-
ligt den klassiska devisen - kunnat ldgga liv till aren
och inte bara ér till livet? De studier som finns tyder pa,
att vitaliteten gar allt hogre upp i dldrarna, att allt fler
gamla klarar sig i ett sjdlvstandigt och vérdigt liv. Det
relativt stora antal mycket gamla medfor, trots god vi-
talitet hos manga, att det samlade behovet av vard och
omsorg blir stort.
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En tillgédnglig och god vérd kan betyda mycket for att
hoja livskvaliteten under de sista aren. Hogteknologisk
behandling, till exempel hoftledskirurgi, aktiv diagnos-
tik och behandling av depressioner och en aktiv rehabi-
litering vid skada eller sjukdom dr exempel pa viktiga
omraden. Medfor till exempel ADEL-reformen, att fiirre
kommer att fa kvalificerad diagnostik och behandling
pa grund av problem i samordning mellan sjukvard och
social omsorg, otillricklig medicinsk kompetens etc?

Kontinuerliga studier av livskvalitet, vardbehov och
tillgang till vard for minniskor under de sista aren av
livet bor inga i kvalitetssidkringen av vilfiarden.

Doden var ldnge en naturlig del av livet och doendet
var en hidndelse i vilken familj och ndrstaende pa ett
sjalvklart sétt var delaktiga. Sedan har det blivit en
expertuppgift for institutioner med professionell instéll-
ning. Nu dr doendet kanske pa vig tillbaka till den pri-
vata sfiren igen. Vi maste da sikra, att det innebir
kvalitetsvinster med att fa vara i sin egen miljé med
sina nidra omkring, utan férlust av omvéardnad och smért-
och angestlindring av hog kvalitet.

Mycket i sjukvardsdebatten handlar idag om organi-
satoriska och finansiella 16sningar for att kunna halla
en effektiv sjukvardsapparat igdng. Men allt gér inte
att rationalisera och effektivisera. Vi maste utveckla en
vardteknologi, som utgéar fran minniskors behov och
onskemal och inte framst fran sjukvardsorganisatinens
forutsdttningar.

Vissa dodar &r intressantare dn andra. Tuberkulos-
doden var tidigare omgiven av ett slags romantiserande
- skildrades i konst och litteratur. Cancerdoendet har
beskrivits i manga bocker, av patienter och av anho-
riga. AIDS-dbendet har ibland skildrats under nédstan
kultartade former. Aven sidana fenomen kan bidra till
att vardagsdoendet i oklara kroniska sjukdomar far
mind-re intresse och sdmre resurser.

Samhéllsmedicinaren och déden
Samhillsmedicinen har tva skil att dgna doden och dod-
ligheten uppmaérksamhet
- en stridvan 4r att forebygga for tidig och onodig dod
- en annan 4r att vi ska vara jimlika vid doendet, oav-
sett var ekonomi, var vi bor, var sociala stéillning och
vilken etnisk grupp vi tillhor - och att behovet av om-
vardnad i livets slutskede inte prioriteras bort i ett ensi-
digt effektivitets- och lIonsamhetstinkande i varden.

I varje fall i det senare har vi en gemensam uppgift
med omvérdnaden.
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vad svarar du da?

”Hur gor jag nu?” Det dr ofta den forsta fragan i
samband med ett dodsfall. Den oro som foljer
handlar till en del om praktiska frigor. Dirfor har
vi samlat rdd och fakta om begravningar i skriften
Hur gor jag nu?

Nir du ser att oron finns dir kan du lindra den
genom att limna 6ver skriften. Kanske kan den
ocksa ge dig ndgra av svaren du saknar. Vilkom-
men med din bestillning. Skriften ir kostnadsfri.

ORIS,
'f
b

Sveriges Begravningsentreprenorers Férbund

[ 7a tack, jag bestiller .... ex. av skriften Hur gir jag nu?

Vi dr minst 15 personer som ir intresserade av ett
informationsméte om begravningar. Kontakta mig.

Namn

Institution

Avdelning

Ndr sorgen dr en fraga,

Postnummer

Postadress

Telefon

b -

Skicka kupongen i ett ofrankerat kuvert markt
Frisvar, SBF, 11019 Stockholm.





