Om dodlighet och sarbarhet

Gosta Tibblin

Sérbarheten fér sjukdom varierar mellan olika
grupper av manniskor. Det ar svart att forklara
den med enbart psykosomatiska eller enbart so-
ciosomatiska modeller. Grupper med hég sar-
barhet star ofta vid sidan av samhallet, har l1agt
status och ar ofta frustrerade. Jamforelsen av
dodstal mellan olika lander och mellan olika
provinser i Kanada stéder denna hypotes.

Gosta Tibblin ar professor i socialmedicin, fér
nérvarande tjanstgér han som professor i epi-
demiologi vid Memorial University of New-
foundland i Kanada.

Sjukdomars uppkomst

Den vetenskapliga medicinen foddes pa 1800-talet.
Ehrlich, Koch och Pasteur hette nagra av grundlig-
garna. De visade att den tidens viktigaste sjukdo-
mar (tyfus, kolera, tuberkolos och dysenteri) orsa-
kades av ett agens — en bakterie, som gav upphov
till en specifik sjukdomsbild. Upptickten ledde ock-
s till en ny forklaringsmodell rorande sjukdomars
uppkomst, som kan kallas den monokausala. En
sjukdom har en orsak. Den monokausala modellen
dominerar fortfarande det medicinska tinkandet.
Forskarna soker efter cancerns orsak och de vill
16sa hjartinfarktens géta.

Den monokausala modellens brister blev tidigt
uppenbara. Alla som exponerades for bakterier in-
sjuknade inte i den forvintade sjukdomen. Dodlig-
heten i infektionssjukdomar sjonk kraftigt langt in-
nan det var mgjligt att oskadliggora de aktuella bak-
terierna. Infektionssjukdomar minskade tack vare
forbattringar av levnadsstandarden.

Vi vet idag att u-lindernas infektionssjukdomar
bekdmpas bittre med insatser riktade mot daligt

494

vatten, undernéring och analfabetism édn med hjilp
av antibiotika.

Man kan spekulera ¢ver varfér den monokausala
teorin haller ett sidant jarngrepp kring den medi-
cinska forskningen. 1800-talets likare och dven li-
kare i borjan av 1900-talet var engagerade i sam-
héllsutvecklingen och kinde vil till samspelet mel-
lan omgivning och sjukdom. Nir medicinen vandra-
de in pa laboratoriet och uppslukades av jattesjuk-
husen viande den ocksa samhallet ryggen. For labo-
ratorie-experiment passar den monokausala model-
len utmirkt, fler orsaker bara forvillar. I elektron-
mikroskop och datortomografier uppticks inte hel-
ler hilsofarliga samhiillen. For den del av forskar-
varlden, som fortfarande hade patientkontakt blev
den monokausala teorin alltmer oanvindbar. Sena-
re ars epidemiologiska cancerforskningen har visat
att saval den fysiska som den psykiska och sociala
omgivningen bidrar till cancersjukdomars upp-
komst. I stillet fér den monokausala teorin talar
man nu om den multikausala. Rékning och hogt
blodtryck och hogt kolesterol bidrar tillsammans till
att hjértinfarkt uppkommer. Den modellen forklarar
dock inte varfor de flesta hogriskméanniskor undgér
att utveckla exempelvis hjirtinfarkt.

Under senare ar har ndgra epidemiologer (bla
John Cassel, L Syme och L Berkman) byggt upp en
modell, som inte centreras kring olika agens utan
mer dr intresserade av minniskors sarbarhet. I
centrum stdr a ena sidan omgivningens tryck socialt
och fysiskt mot individen och 4 den andra sidan

Om kraven blir for stora eller om individens
formaga ir begrinsad blir minniskor sdrbara
och olika biologiska agens kan hdrja fritt.
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minniskans forméga att 16sa uppkomna problem.
Idealt skall det vara en balans mellan krav och
formaga. Blir kraven for stora eller dr formagan
begrinsad blir minniskor sarbara och olika biolo-
giska agens kan hirja fritt.

Det hiir arbetet ar centrerat kring studier av dod-
lighet i olika linder, i olika samhillen och inom
olika grupper av ménniskor. Avsikten ar att visa att
*sarbarhetsmo-

)

vi behover den tredje modellen —
dellen’’ som ett komplement till till de §vriga tva.

Kanada
Kanada ir ett vidstriackt land.. Jag arbetar i New-
foundland pa 6stkusten. Hérifran ar det ndrmare till
Stockholm in det ér till landets véstligaste provins,
British Columbia. Nira 90% av landet ar obebott.
De flesta av de 23 milj ménniskorna som lever hér,
bor nira gransen till USA samlade i nagra stor-
stiader som Toronto och Montreal. Virldens nist
storsta land kan erbjuda néstan alla tinkbara varia-
tioner av klimat och natur. Politiskt ar Kanada upp-
delat i tio mycket sjilvstindiga provinser, som alla
ir olika i natur, klimat och befolkningsursprung. De
fransktalande bor i Quebec men utgor ocksa bety-
dande minoriteter i Ontario och New Brunswick.
De engelsktalande ar i majoritet i alla provinser
utom Quebec, men de utgdr inte en homogen grupp.
De kommer fran England, Wales, Skottland, Irland
och USA och splittras dessutom av olika religioner.
[ pririeprovinserna Manitoba, Saskatchewan och
Alberta finns betydande minoriteter av manniskor
fran Tyskland och Ukraina. Inom provinserna ar
det oftast de konservativa eller de liberala, som &r

De provinsiella olikheterna i Kanda ger en
epidemiolog utmdrkta tillfallen att studera na-
turens egna experiment.

vid makten men Saskatchewan styrs sedan linge av
ett socialdemokratiskt parti och i Quebec har socia-
listiska idéer funnit fotfaste.

PAa senare ar har man motvilligt fatt erkidnna att en
del provinser ér betydligt fattigare dn andra.

De provinsiella olikheterna i Kanada ger en epi-
demiolog utmirkta tillfallen att studera naturens
egna experiment. Var dr motstandskraften storst
mot sjukdom och dod? Ar det i Newfoundland dr
skilsmassor och suicid édr forsvinnande fa? Eller i
Ontario dar méanniskor tjanar dubbelt sa mycket
som de som lever i Newfoundland? Bagge svaren ar
felaktiga. Ratt svar dr Saskatchewan. Tabell I ér
framtagen av mig till en konferens om IHDs utbred-
ning i Kanada. Den visar dodligheten beridknad for
under 1976.
katchewan dr = 100. Inkomst per capita ar for tiden
1972—1976. Arbetsldshet och investering per capita
giller 1973—1976. De ekonomiska indikatorerna &r
presenterade sa att Kanada = 100.

aldersgrupperna 40—79 ar Sas-

Pririeprovinserna (Manitoba, Saskatchewan och
Alberta) har den ligsta dodligheten samtidigt som
de ligger i toppen i ekonomiska indikatorer. Motsat-
sen giller for Quebec och Atlantkustens provinser.
Nagonstans mitt emellan ligger Ontario.

Motstandskraften mot sjukdom och dod ér alltsa
storst inom de ekonomiskt starka provinserna. Det-

Tabell 1. Ekonomiska indikatorer (Kanada = 100) och dodlighet i Kanada (Saskatchewan = 100).

Investering
Regioner Mortalitet (%) Inkomst Arbetsloshet per capita
R M F R % R % R %

Atlantkustens

provins 4 118 123 5 74.1 5 160.3 5 81.5
Quebec 3 126 126 4 91.0 4 125.4 4 82.6
Ontario 3 117 116 1 1115 2 82.5 3 97.0
Pririeprovinserna 2 102 109 3 98.4 1 58.7 1 129.0
British Columbia 1 102 108 2 109.0 3 117.5 2 116.3
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I England har en arbetsgrupp nyligen visat att
skillnaderna mellan socialklasserna okat pa
senare ar.

ta bekriftar vad Syme och Berkman (1) fann i sin
oversikt av litteraturen rérande sambandet mellan
socialklasser och dodlighet. Ménniskor i ligre so-
cialklasser har hogre mortalitet och morbiditet.
Denna trend har inte minskat med aren. Overdod-
ligheten i de lagre socialklasserna ér inte begrinsad
till en dodsorsak utan omfattar de flesta for att inte
séga alla dodsorsaker. Det gor att man méaste soka
en mera allmén forklaringsgrund till dessa fynd dn
olika sjukdomsspecifika mekanismer.

I England har en arbetsgrupp nyligen visat att
skillnaderna mellan socialklasserna dkat under den
tiden National Health Service varit i bruk. Liget
idag ar att om ndgon ir hamnarbetare eller liknande
(dockworker, cleaner och labourer) har han dubbelt
sa stor chans att do &n om han har en akademisk
utbildning (professional). Arbetaren har en 6kad
risk att fa lungsjukdomar, infektionssjukdomar och
sjukdomar relaterade till nervsystemet, hjirtat och
mag-tarmkanalen. Han har en 6kad risk att-fa can-
cer och psykiska sjukdomar. Hans barn har dubbelt
sa stor chans att do fore ett ars alder. Peter Town-
send, sociolog i arbetsgruppen pekar pa omgivning-
ens stora betydelse for de lagre socialklassernas
overdodlighet och oversjuklighet (2). Enligt Town-
send dr Visttyskland och Holland pa vig att elimi-
nera skillnaderna i sjuklighet mellan klasserna och
Sverige pastas redan ha gjort det. Dodsstatistiken
for Sveriges del erbjuder inte samma mojligheter
som den i England att analysera dodlighetens rela-
tion till socialklasser. Utan att kunna stddja mig pa
annat an intryck bla fran studien "1913 ars méin”
tror jag att skillnaden mellan olika socialgruppers
dodlighet ar obetydlig i Sverige. Skulle si verkligen
vara fallet kan det forklara varfor Sveriges dod-
lighet internationellt sett dr sa lag.

Japan, Grekland, Sverige och USA
WHO samlar in fortldpande statistik over forind-
ringar i dodlighet i olika linder. Denna statistik
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skiftar i tillforlitlighet. Detta giller speciellt sjuk-
domsspecifika dodstal. Palitliga A&lderspecifika
dodstal kraver att det finns en folkrikning, som
talar om hur ménga som lever i landet och hur gamla
de dr. Dessutom krivs fungerande rapportering och
registrering av de som avlidit. Ett storre antal
linder uppfyller dessa kriterier och kan bli féremal
for studier. I USA och Kanada har medelalders min
under de senaste aren visat en mattlig nedgang i
dodlighet fran tidigare mycket hoga tal. Det land,
som visat upp den mest remarkabla sinkningen i
dodlighet i virlden under de senaste &ren ir Japan.
Under tiden 1950—1973 har dédligheten i de yngre
aldersgrupperna gétt ned till en femtedel! I ldrarna
mellan 30 och 50 ar lag dodligheten 1973 pa 30—
40% mot 1950 ars niva. Nedgéngen ir lika kraftig
for mén som f6r kvinnor.

Det japanska undret ar virt att studeras av alla
som dr intresserade av ménniskors motstandskraft
mot sjukdom och dod (3) (4).

Den japanska befolkningen 6kade fran 83 milj
1950 till 112 milj 1975. Orsaken till detta ar framfor
allt en kraftig minskning av dodstalet, som gick ned
fran 14,6 till 7,0 ar 1958 och sedan dess har legat
lagt. Fodelsetalet sjonk ocksi nagot men héll sig
lange runt 20 och var 1975 17,1.

Japan ar ett bergigt land dir endast 19% av ytan
ar odlingsbar. Redan fore andra virldskriget var
man tréngbodda. Ar 1970 bodde det 1583 manni-
skor per km? beboeligt land vilket gor landet till en
av de befolkningstitaste i vérlden slagna endast av
Hong Kong och Singapore.

Efter krigets slut var néden stor i landet. Inkoms-
ten per capita sjonk till hilften. Tuberkulos, tyfus
och kolera var de ledande doédsorsakerna. Krigsslu-
tet innebar en omfattande rekonstruktion av det
Japanska samhillet. Landet demokratiserades. En
ny Konstitution inférdes, byggd efter amerikansk
modell med tvéapartisystem och en reformerad sko-
la. I konstitutionen inskrevs att folkets hilsa var av
fundamental rittighet vilket fick stor betydelse for
den framtida utvecklingen inom sockialvard och
sjukvard. Olika forsiakringsformer vixte fram och
idag técks alla av en socialforsikring. Sjukvérden r
fri.

Efter 1955 intriffade en snabb ekonomisk utveck-
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Figur 1. Dédstal alla orsaker man (tv) och kvinnor (th) i dldrarna 35—64 dr fran tiden 1950—1973 i Japan, USA och

Sverige (WHO-statistik).
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ling byggd pa teknologi och industrialisering. Andra
markanta drag i samhillsutvecklingen var en snabb
urbanisering och en tillviixt av servicesektorn pé
bekostnad av niringar som fiske och jordbruk. I
industrialiseringens fotspar foljde luft- och vatten-
fororeningar. De flesta av oss har sett bilder pa hur
japaner tar sig fram pa Tokyos gator iférda gas-
masker. Japan drabbades av en rad sjukdomstill-
stand utlosta av industrins utsliapp av bla kadmium
och kvicksilver.

Med detta som bakgrund finns det anledning att
se pa forandringar av dodlighet i Japan under senare
ar och jamfora det med tva andra kraftigt industri-
aliserade lander, som USA och Sverige. Bade USA
och Sverige satsar mest i virlden pa sjukvard om-
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kring 10%. Lite tillspetsat kan man séga att i USA
premieras den ekonomiska tillviaxten och i Sverige
ménniskors vilfard. I figur I tecknas forandringen i
dodlighet (alla orsaker) fran 1950 och fram till 1973
for aldrarna 35—64 i dessa tre lander.

Japan ligger i periodens borjan mycket hdgt men
sedan sker en dramatisk nedgang och man ndrmar
sig svensk nivd. I USA ér nedgangen markbar men
av mattlig omfattning. Sverige som har laga dodstal
jamfort med USA har inte dndrat sig mycket under
denna tidsperiod. For miannens del kan man skonja
en latt Okning.

Utvecklingen i Japan under senare ar illustreras av
figur 2 dar landet jamférs med Sverige och Grek-
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Figur 2. Dédlighet (alla orsaker) i Sverige, Grekland och Japan i olika dldersgrupper av mén under tiden 1969— 1978

(WHO-statistik).
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land, som har virldens ligsta dodliget. Uppgifterna
galler man i fyra aldersgrupper. Dodstalen sitts i
relation till Grekland ar 1969 = 100. Japan har nu
lagre dodlighet édn Sverige och i tva aldersgrupper
tom lagre dn Grekland. Sverige ligger alltsa trea i
denna tavlan mellan de nationer, som har den ligsta
dodligheten i vérlden. Det senare sagt for att inte
nagra nationella kinslor skall bli sirade. Greklands
laga dodlighet ar forbryllande och deras hoga mot-
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standskraft mot sjukdom och déd éir ocksa vird en
studie men det far ske vid ett senare tillfille.
Forklaringen till att Japan, som ér ett §verbefol-
kat och hogt industrialiserat samhille har en sa
gynnsam utveckling kan vara, att det i landet under
borjan av 70-talet skedde en politisk vindkantring.
Milet var inte lingre ekonomiska framgangar till
varje pris utan man strivade dven efter att folk
skulle ma bra. Istallet for 6kad inkomst krivde man
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Japan har beskrivit en synnerligen gynnsam
dodlighetsutveckling, en forklaring kan vara
en medveten satsning pa att folk skall ma bra i
stillet for en ensidig satsning pa ekonomisk
framgang.

battre och sikrare omgivning, bittre utbildning och
bittre hilso- och sjukvérd. Japanerna virderade
god hilsa hogt, hogre dan nio andra vérden som
presenterades for dem vid en gallup-undersokning.
Denna nyorientering kan vara resultatet av en inten-
siv satsning pa hilsoupplysning som skett i landet
sedan krigsslutet.

Trots den gynnsamma dddlighetsutvecklingen ar
inte allt som det skall vara pa den japanska sjuk-
domsscenen. De cerebrovaskuliara sjukdomarna
toppar virldsstatistiken. Modradodligheten dr hog-
re an i de flesta linder i vist och luftféroreningar
har gett uppov till en 6kad mangd lungsjukdomar.
Suicidfrekvensen sjonk Kraftigt under kriget men
steg sedan till hoga virden fram till 1955. I samband
med den ekonomiska expansionen sjonk antalet sui-
cid for att sedan 1967 vara pa uppgang igen.

Det ar omdojligt att helt forklara varfor ett lands
dodlighet sjunker eller stiger. Dodligheten dr ett
resultat av ett samspel mellan sociala och politiska
och kulturella faktorer. Huvudroller har inkomster,
utbildning, arbetsforhallande, tillgang till sjukvard,
levnadsvanor, nutrition och diet. Dessa faktorer ér
sinsemellan relaterade vilket gor orsakskedjan svar-
overskadlig. Vad betriaffar Japan finns det ingen
anledning att tro att japanerna pa derna korta tid
andrats som biologiska varelser. Deras genetiska
kod ar sikert densamma 1950 som 1981.

Nu ar det inte nodvindigt att veta hur det i detalj
gick till niar det japanska undret intriffade. Det
racker att kunna Konstatera, att de samhallsférand-
ringar, som skett i landet, framfor allt den ekono-
miska expansionen och satsningen pa vilfird, har
givit japanerna en helt annan motstandskraft mot
sjukdom och déd én vad de hade tidigare.

Kvinnornas minskade sarbarhet
I ett tidigare arbete tillsammans med Leif Johans-
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son, Statistiska Centralbyran Stockholm, har jag
visat att den kvinnliga dodligheten minskat kraftigt i
Sverige medan ménnen fran 1960 visar en mattlig
uppgéng (5).

Som framgar av figur 3 ar dodlighetsmonstret
detsamma i de kanadensiska provinserna under ti-
den 1936—1978. Kvinnornas dodlighet gar snabbt
ned. For minnens del dr nedgangen obetydlig och
for Atlant-kustens provinser sker det tom en viss
uppgang. Trenden ar densamma i alla vuxna alders-
grupper men av utrymmesskél presenteras endast
aldersgruppen 50—59 ar.

Jamfor man dodsorsaksmonstret mellan mén och
kvinnor i samma aldrar finner man att 6verdodlighe-
ten for minnens del finns i alla sjukdomar. I ménga
fall ar den tre till fyra ganger hogre for méannens del.

Det finns flera skil att studera dodlighetsskill-
nader mellan mén och kvinnor. Om nagot av konen
far en okad dodlighet paverkar detta pa lang sikt
chanserna till aktenskap och dven risken att bli lam-
nad ensam. Det kanske viktigaste skilet till mer
forskning inom omradet ar att uttalade skillnader
mellan konen talar for att konsrollerna ar forenade
med olika grad av sarbarhet.

Min och kvinnor lever i samma ekonomiska, so-
ciala och medicinska omgivning. Dodlighetsskillna-
derna kan da bero pa tva saker — olikheter biolo-
giskt och olikheter i konsrollen. Biologiska olik-
heter mellan kdnen finns forvisso, men dessa fanns
ocksa for 40 ar sedan da konsskillnaderna i dod-
lighet var obetydliga. Aterstar alltsa olikheter i
konsrollen. I ett tidigare arbete (5) har jag hiavdat att
bakom den svenska kvinnans minskade sarbarhet
ligger framfor allt ett minskat barnafodande, riskfria
aborter och en minskad belastning i hemmet till

foljd av mindre familjer, hemarbetets mekanisering
och kanske ocksa en annorlunda arbetsfordelning
mellan familjemedlemmarna (5).

Skillnaderna i dédlighet mellan mdn och kvin-
nor har studerats i olika sammanhang — olik-
heter biologiskt och olikheter i konsrollen dr
av intresse i detta sammanhang.
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Figur 3. Ddodligheten i dldrarna 50—59 dr i olika provinser i Kanada under tiden 1936—1976.
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En nidrmare studie av den internationella littera-
turen pa omradet leder till antagandet att det ocksa
kan ligga andra faktorer bakom kvinnornas minska-
de sarbarhet.

Det finns lander dar dédligheten ér eller har varit
hogre bland kvinnor édn bland min — Pakistan, Indi-
en, Ceylon och Irland. Flera forfattare hivdar att
det beror pa kvinnornas ldga status i dessa linder
(6) (7). I Punjab i Indien far kvinnor som avlider mer
séllan medicinsk vard dn mén som avlider och nir
de far vard dr den av mindre kvalificerad personal.
Bland indianerna i Guatemala dr kvinnodddligheten
hog. En av orsakerna kan vara att flickorna far en
sdmre start i livet. De avvinjs bla tidigare.

Kennedy (7) stoder sig pa litterdra citat nir han
hévdar att den kvinnliga 6verdodligheten pa Irland
beror pa irlandskornas ldga sociala status. Detta
yttrar sig bla i att kvinnorna har ett fysiskt tungt
arbete och vanan att mannen skall ha mat i forsta
hand.
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Preston och Weed (6) har gjort en statistisk ana-
lys av dodlighetsskillnader mellan kénen och so-
cioekonomiska faktorer i 6ver hundra linder. Min-
nens sarbarhet (6verdodlighet) ar ligre i jordbruks-
linder och okar i stigande grad med urbanisering.
Kvinnornas sarbarhet minskar med urbanisering
och minskad grad av diskriminering inom utbild-
ningssektorn. Den manliga Overdodligheten r
hogst i Hongkong dir urbaniseringen dr maximal
(100 %).

Sambandet mellan status och dodlighet kan illu-
streras av att det dar inom det agrara samhillet, som
forildrarnas preferens for séner ir storst och det r
ocksa inom det agrara samhillet som minnens
overdodlighet &r lagst. En annan positiv faktor for
ménnens del dr att det inom det agrara sambhillet
tvingas vara fysiskt aktiva.

Med samhillsmodernisering foljer urbanisering
och industrialisering vilket tydligen bekommer
ménnen illa.
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Tabell 2. Overdddlighet (éversjuklighet) i olika samhiillen och socioekonomiska grupper (ndgra exempel).

Omraden Resultat Forfattare
A. Geografiska omraden
1. Laprairie - Central Overdodlighet i alla Tibblin 1981
Okanoga, tva omraden sjukdomar i Laprairie
med extremt olika
dodlighet
B. Ldg socialklass
1. Oversikt Overdodlighet i alla Antonovsky
tillstand 1967

2. Cancerpatienter

C. Utbildning
1. Bristfallig utbild-
ning bland direktorer
i USA
2. 25-62 ariga man och
kvinnor i USA

D. Civilstand
1. Gifta, ogifta och
skildai USA

E. Yrke
1. Officerare och meniga

F. Konsroller
1. WHO-statistik fran en
rad lander

G. Religion
1. Sjundedagsadventister

2. Mormoner, Utah

3. Regelbundna kyrko-
besokare
H. Sorg
1. Forlust av make/maka

1. Socialt néitverk

1. Ett socialt natverks
index konstruerades
bestaende av civil-
stand, viankontakt,
kyrkokontakt och
anslutning till for-
mella och informella
grupper

Lag socialklass samre
prognos

Oversjuklighet i alla
tillstdnd hos de med
bristfillig utbildning
Overdodlighet i alla
tillstand hos de med
1ag utbildning

De skilda, hogre dodlig-
het édn de ogifta som i sin
tur har hogre dodlighet dn
gifta i alla dodsorsaker

Ju hogre grad ju lagre
dodlighet i de flesta
tillstand

Sista 40 aren en 0kande
manlig 6verdodlighet i
alla sjukdomar

Lagre dodlighet i de
flesta sjukdomar
Liagre dodlighet i de
flesta sjukdomar
Lagre dodlighet i de
flesta sjukdomar

Overdodlighet i alla
tillstdnd

Ju samre natverk desto
hogre dodlighet i de
flesta tillstand

Lipworth et al
1970

Christenson,
Henkle 1961

Kitagawa,

Hauser 1973

Berkson 1962

Keehn 1974

Tibblin 1981

Wynder 1975
Enstrom 1978

Comstock et al
1975

Kraus,
Lilienfeld 1959
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Med modernisering foljer ocksé en férindring av
vérderingar, som bést kan beskrivas som en allmin
demokratisering. Ménniskor blir medvetna om alla
manniskors vardighet och det leder till en okad re-
spekt for svaga grupper, som Kkvinnor och barn.
Sociala bel6ningar blir mer relaterade till vad mén-
niskor utrittar én till vilken klass, ras eller kon de
tillhor, Utbildningens méjligheter ges dven till kvin-
norna. Alla dessa forandringar minskade konsdis-
krimineringen och troligen ocksi dodligheten hos
kvinnor.

Mannens status i dagens moderna urbaniserade
moderna samhille ar ett helt annat dn for SO ar
sedan. Dé var han den ende familjeforsorjaren med
ansvar for den hemarbetande hustrun och de ménga
barnen. Idag klarar sig hustrun och de fataliga bar-
nen i manga linder dven utan honom.

Litteraturoversikt éver sociala faktorer

I'tabell 2 har jag sammanfattat en rad undersékning-
ar, som studerat dodlighet i olika samhillen och
bland olika grupper av minniskor. Det genomgéen-
de fyndet ar att faktorer som boendeort, social-
klass, utbildning, civilstdnd, yrke, konsroller, reli-
gionstillhorighet, upplevelse av sorg och graden av
socialt natverk leder till dodlighetsskillnader, som
om det varit fraga om biologiska variabler, (koleste-
rol eller hogt blodtryck) lett till betydande kurativa
och preventiva insatser. Gemensamt for alla dessa
studier ar ocksa att bakom 6verdodligheten ligger
inte en specifik dodsorsak utan den forefaller vara
generell. Det gér inte att forklara de funna skillna-
derna i dodlighet med en eller flera sjukdomsfram-
kallande processer. Med andra ord bade den mono-
kausala och den multikausala teorin sviker oss.

En ny teori
Jakob Najman (19) har forsokt forklara olikheter i
daodlighet i olika klasser, grupper och samhillen pa
foljande satt. Han sérskiljer tvé linjer, den psykoso-
matiska och sociosomatiska. De som tror pa den
psykosomatiska modellen betonar betydelsen av
stress som sjukdomsorsak.

Vad som gor det svart att acceptera stress som
orsak till 6verdodlighet i detta sammanhang &r att
Overdodligheten dr generell dvs omfattar alla eller
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de flesta dodsorsaker. Som Cassel (20) papekar
“"Det ar inte meningsfullt att tala om stressjukdomar
om alla sjukdomar orsakas av stress’’.

De, som tillhor den sociosomatiska skolan hiavdar
att den okade dodligheten beror pad omgivningsfak-
torer eller levnadsvanor. Det ér lite svart att hitta
tillrackligt med omgivningsfaktorer eller daliga lev-
nadsvanor, som kan forklara den generella over-
dodligheten vid sa olika tillstdnd, som sorg, civil-
stand, socialt nitverk, yrke, bostadsort, religion,
lag socialklass och konsroll. Savil den sociosoma-
tiska som den psykosomatiska skolan har dnnu inte
Overtygande visat att dodligheten kan minska ge-
nom olika slags intervention riktade mot levnads-
vanor eller stress.

Som en kompletterande modell rekommenderar
Najman istéllet en teori, som pa svenska kan kallas
sarbarhetsteorin (*’general susceptibility’’) och som
utvecklats av John Cassel, Leonard Syme och Lisa
Berkman. Det finns uppenbarligen socioekono-
miska grupperingar som har dkad sarbarhet eller
minskad motstandskraft. En del ménniskor i dessa
grupper utvecklar sjukdom och dod. Det ér tinkbart
att olika monokausala eller multikausala mekanis-
mer dr verksamma inom den sarbara gruppen. Des-
sa grupper har det gemensamt att de ofta star vid
sidan av samhillet. De har lagt status och ar ofta
frustrerade. Grupperna med 6verdddlighet har ned-
satt formaga att tackla sina problem. Det giller bla
de skilda, de med 1ag utbildning och lag socialklass
och de ensamma. Kraven frin omgivningen mot-
svarar inte formagan. Detta kan upplevas som olus-
tigt. Det ar hir levnadsvanorna kommer in i bilden.
Ett sitt att 19sa problemet om én kortsiktigt, 4r att
ta bort olusten genom att ita mycket, roka eller
dricka sprit eller fly med eller utan hjilp av TVn.
Gar inte detta finns det legala eller illegala droger att
ta till.

Ser vi pa grupper med l&g sarbarhet, exempelvis
de gifta, de som tillhor en religids sekt och de som
har ett gott socialt natverk har de en gemenskap,
som Okar deras formaga att klara de krav som stlls.
I linder didr man medvetet satsat pa vilfird, dvs
byggt upp ett socialt skyddsnit dr dodligheten klart
lagre dn dar man inte gjort det (jfr Japan, Sverige &
ena sidan och USA & den andra).
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Vi lyckas sdllan stoppa sjukdomars utbredning
genom upptickt och behandling utan genom
att modifiera de omgivningsfaktorer, som un-
derldttar sjukdomarnas uppkomst.

Séarbarhetsteorin forklarar inte varfor vissa sjuk-
domar upptrider hos vissa manniskor. Den pekar
diremot pa mdéjligheten att forebygga sjukdomar.

John Cassel (20) har hivdat att vi sillan lyckas
stoppa sjukdomars utbredning genom upptéckt och
behandling utan genom att modifiera de omgiv-
ningsfaktorer, som underlattar sjukdomarnas upp-
komst. I det har fallet kan vi vinna mycket pa att
andra arbetsforhallanden, forbattra status for utsat-
ta grupper, minsta kravet pa enskilda ménniskor
och oka forméagan att klara vardagslivets problem.

Medicinen har gjort stora framsteg nér den vinde
samhallet ryggen och installerade sig pa laboratori-
erna virlden over. Denna 6versikt har visat att den
kan gora annu storre framsteg om en del av dess
foretradare lamnar laboratoriet och gar ut i samhal-
let och narmare kartligger hur sjukdomar uppkom-
mer. Deras upptickter dar kommer sékert att verk-
samt bidra till att vi alla kan hjalpa till att konstruera
ett mera hilsovinligt samhélle.
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