Sjukdom och héalsa — idag och imorgon

Gosta Tibblin

Viarien marklig situation i dagens Sverige. Det
ar synd om barnen for att de forsummas. Det ar
synd om kvinnorna for att de fortrycks. Det ar
synd om de aldre for att de fortvinar.

Orkar vi tycka synd om mannen for att de dor
for tidigt eller behover vi dem som syndabock.

Dessa fragor staller professor Gosta Tibblin
vid Hasselbyseminariet om forebyggande arbe-
te idag och i morgondagens samhalle. GOsta
Tibblin var tidigare professor i Socialmedicin
vid Umea universitetet, och arbetar nu som di-
striktslakare i Stockholm.

En vetenskapsman strivar efter att soka sanningen.
Han gor det for att han tror att den ir nyttig och att
illusioner — inte minst opportunistiska illusioner ar
skadliga. Han vill darfor avsléja dem och darmed ge
en realistisk bild av verkligheten.

Gunnar Myrdal har fint berittat om alla svarighe-
ter vi stills infor i var uppgift att finna sanningen. Vi
maste befria oss fran det méktiga inflytande pa véart
tankande som traditionen inom vért vetenskapsom-
rade utgor. Vi méste bli av med inflytande fran den
kulturella, sociala, ekonomiska och politiska miljo
vi lever i och inte minst méaste vi bli av med det
inflytande som hérrér frin vér egen personlighet
som ju har sin egen individuella historia och egna
bojelser. Lagg till detta foljande problem, kan man
néa sanningen och samtidigt forindra samhaillet i viss
riktning?

Infor detta anférande slog det mig vilken intellek-
tuell oreda som rader inom svensk hilso- och sjuk-
vardsdebatt. Den ar centrerad kring vardapparatens
struktur inte till dess funktion. Vad som debatteras
ar sangplatser, likartathet, primarvéard eller sluten
vard, forebyggande vérd eller kurativ vard. Vad
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som inte diskuteras ar hur varden fungerar.

Sjukvéardens ménga intressenter slass om utrym-
met for att fora fram *’sina’’ 16sningar som framfor-
allt tillfredsstiller den aktuella gruppens intressen.

Aven pa det sprakliga omradet rader forvirring.
Vi talar idag om halsoproblem néar vi menar sjuk-
dom och lidande. Vi blandar ihop bot och omvérd-
nad till nagot som kallas véard. Begreppet sjukdom
far sta for savil det som ryms inom den medicinska
referensramen som det som ménniskor upplever i
form av lidande. En del av detta kan forklaras med
det svenska spriakets armod. Pa engelska har vi care
and cure for vart svenska vard. Pa engelska talar
man om illness och diseases och hir i Sverige har vi
bara begreppet sjukdom.

Viarderingar som styr handlandet inom det me-
dicinska faltet

Mitt inlagg skall ses som ett forsok att bringa viss
reda i debatten. Det sitt som stér oss till buds nir vi
skall skydda oss mot att bli ett offer for bias, det vill
saga skevheter i var syn péa verkligheten, ar att
klarlagga de vérderingar som faktiskt bestimmer
hur vi narmar oss verkligheten. Dessa virderingar
bor vi granska med avseende pa om de ir relevanta
och rimliga, dvs om virderingarna ir tillfinnandes
hos betydande grupper av ménniskor och om de gér
att forverkliga i vart samhille. Vidare bor vi be-
staimma den vetenskapliga angreppsmetoden och
definiera vara begrepp i termer som passar till vara
varderingar.

Infor detta anforande slog det mig vilken intel-
lektuell oreda som rader inom svensk hiilso-
och sjukvardsdebatt.




Till vart forfogande star mdnniskors egna maoj-
ligheter att behandla och forebygga sjukdom
hos sig sjilva och andra.

Min grundldggande vérdering ar att sjukdom och
lidande ar négot ont. Denna vardering delas av de
flesta. Det dr ocksa min tro att vi som arbetar inom
halso- och sjukvéarden har som framsta uppgift att
minska sjukdom och doéd bland méanniskor. Erfaren-
heten lar oss som jag skall visa senare att denna
vardering ar rimlig, dvs den gér att forverkliga. Nar
det giller medel att nd detta mél finns en hel upp-
sattning av instrument som stéar till vart forfogande.
Det som idag star i centrum for vart intresse nar vi
diskuterar dessa fragor ar sjukvarden — det institu-
tionella instrumentet. Det dominerar scenen sé to-
talt att det har nyhetsviarde att papeka att andra
atgarder dven kan vara mycket effektiva, t o m mera
effektiva. Under senare ar har bilbalteslagen visat
hur de legala instrumenten kan anvdndas pa ett
sddant sitt att resultatet blir minskat lidande och
dod.

En resurs ar manniskors egna mojligheter att be-
handla och forebygga sjukdom hos sig sjdlva och
andra. Utan denna forméga skulle dven den vil
utbyggda svenska sjukvarden kollapsa p& nigra da-
gar.

For att na vart mél tvingas vi anvianda alla instru-
menten allt efter deras egenart och begriansningar.
Sjukvarden ar dverlagsen som diagnostiserande in-
strument och omhéandertagande av svéra akuta till-
stand. Onskar vi forebygga far vi sitta var tillit till
ménniskors egna resurser och dessutom péaverka
samhallets attityd. Det senare kan man gora bla
genom andringar i lagar och forordningar. Gér vi
sedan till omvéardnaden, dar trost och lindring ar det
vasentliga, s& ar aven har enskilda, narstiende méan-
niskor Overlagsna den institutionella apparaten.

Vi kan kalla den héar av mig redovisade grundlag-
gande viarderingen for en virdering pa den hogre
nivan. Det ar av utomordentlig vikt for forskningen
att den respekteras. Da skulle den upplosa de vir-
deringskonflikter, som upptrader standigt.

I vart arbete som distriktslikare eller administra-

torer kan vi mycket val acceptera den av mig pre-
senterade varderingen av vad som ar sjukvardens
mal och medel. Men, vi dar som Gunnar Myrdal
papekat, ofullkomliga varelser. I det dagliga livet ar
det vanligt att de hogre varderingarna asidosatts
och hélls gomda. De reserveras for tillfallen som ar
mera ceremoniella som vid det har tillfallet. I var-
dagslivet far de lagre varderingarna dominera. Des-
sa lagre varderingar har ett kortare och mera be-
gransat perspektiv, de ar mera trangt egoistiska och
mer styrda av ekonomiska och sociala intressen.

Karin Tengvald har nyligen pé ett intressant sitt
belyst en betydelsefull viarderingskonflikt inom
hilso- och sjukvarden och menar att det potentiellt
Okade fackliga inflytandet kan komma att leda till
intressekonflikter mellan personalgrupper med oli-
ka facklig och personell styrka. Det ar inte givet att
inflytandet frin en stark grupp motsvarar en ur sam-
hillssynpunkt onskvéard paverkan av systemets ut-
veckling. Hon fragar ocksa hur vi i framtiden skall
balansera manniskors krav péa forbattrad vard och
service mot personalgruppens krav pé forbattrad
arbetsmiljo och tryggade sysselsattningsforhallan-
den nar dessa krav kommer i konflikt med varand-
ra.

Om vi antar att min vardering uppfyller kraven pa
att vara relevant och rimlig s blir nasta steg att
finna en metod att angripa problemet med och ange
vilka begrepp som vi skall anvianda oss av.

Hélsoproblem idag och i morgon

Min uppgift ar att ange halsoproblem idag och i
morgon. Det vanligaste séttet att ga till vaga nar
man idag har i Sverige diskuterar halsoproblem ar
att gora som man gjort i laginkomstutredningen
1968 och i SCB:s undersokningar om levnadsforhal-
landena d s k ULF-undersokningen. Gemensamt
for de namnda undersokningarna ar att de utgéar fran
befolkningens egen uppfattning om sitt halsotill-
staind. UndersOkningen bygger pé intervjuer och ar
heltackande for landet.

Fran ULF-studien finner vi den chockerande
uppgiften att ett stort antal av de intervjuade haft
langvarig sjukdom. Vidare noteras att 22 % av méin-
nen lider av trotthet mot 40 % av kvinnorna. Dessa
uppgifter visar alltsa en betydande sjuklighet och en
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hog besvirsfrekvens.

Enligt SPRI édr denna studie en bra metod att
erhélla 6kad kunskap och ett bittre beslutsunder-
lag. Med dessa siffror i bagaget kan vil ingen tveka
om att vi behover en vil utbyggd vardapparat for att
klara av all sjukligheten. Problemet ar bara att fors-
karna som gjort undersokningen har varit biased, de
onskade visa utbredningen av det onda livet. De
centrerade sig kring folks besvir. Hade de ocksa
intresserat sig for manniskors hela uppfattning av
sitt halsotillstind hade de siakert fatt den bild som vi
fatt fram fran en populationsstudie av medelalders
man och kvinnor som vi gjort i Goteborg. Vi fragade
om ett 30-tal olika symptom, som de haft under de
senaste 3 manaderna.

Bland 50—60-&riga man i var undersokning var det
vanligt med symptom. Endast nigra procent var
utan besvir. Jamfort med SCB kan vi ta frigan om
allman trotthet dar véara siffror lag runt 30% for
biagge konen, vilket grovt motsvarar vad SCB fann.
I var undersokning 6nskade vi en total vardering av
deltagarnas hilsa. Detta gjordes vid tva tillfallen
under samma undersokningsperiod. Tvé olika ska-
lor anviandes. En dar deltagarna fick gradera sin
hélsa enligt en 7-gradig skala och en annan dar de
fick besvara fraigor om hur friska de kiande sig.
Dessa ménniskor som rapporterar massor med
symptom kanner sig friska. Endast 2% ansag att
hilsan var mycket délig. Kvinnorna, som hade mest
symptom klassade sig 197 % som friska eller ganska
friska.

Utgar vi fran det senare fyndet sia ar svenska
folket egentligen mycket friskt och det ar inte aktu-
ellt med nagon utbyggnad av varden.

WHO har som matt pa folks halsotillstind rekom-
menderat anvandandet av tre indikatorer péa hélsa,
barnadddlighet, dodstalet och medellivslangden.

I dagens debatt brukar man se ned pa dodstalen,
man sager att det mits endast dodlighet och inte
sjuklighet. Kritiken ar i viss mén berittigad. Det
finns svara sjukdomar som inte leder till okad dod-

Vid det stora flertalet allvarliga sjukdomar dr
morbiditet och mortalitet starkt korrelerade.
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lighet exempelvis kronisk ledgangsreumatism. Men
vid det stora flertalet allvarliga sjukdomar ar morbi-
ditet och mortalitet starkt korrelerade, dvs man kan
sdga att mortaliteten val speglar morbiditeten. Pa
varje dod i trafikolyckor gar ett 10-tal mer eller
mindre svart skadade trafikoffer, pa varje avliden
hjartinfarkt gar 3 Overlevande, avlidna i levercirr-
hos speglar vil alkolholskadorna i ett land.

Dodstalen har stora metodologiska fordelar. Det
foreligger inget bortfall och statistiken ar invind-
ningsfri for hela landet och for lang tid tillbaka. Det
ar min uppfattning att dodstalen fortfarande ar det
viktigaste mattet pa sjukdom och hilsa och forst nar
vi uttomt all den information de kan ge, bor vi i
dagens lage forsoka oss pa andra matt. I motsats till
de ovriga matten rader enighet bland manniskor att
dodstalen bor nedbringas. Man kan sidga att dodsta-
len ar relevanta indikatorer pa hélsa.

For att belysa frigan om vilka hélsoproblem som
finns‘idag och i framtiden har jag ur den officiella
statistiken stillt samman dodstalens utveckling for
samtliga aldersklasser under tiden 1938—-1977. En
av anledningarna till att vélja denna metod ar att jag
Onskar se hur dodstalet var i ett samhille med obe-
tydligt utbyggd sjukvard och jamfora det med det
samhille vi har idag. Ett annat skél ar att jag onskar
belysa konsskillnaderna. Vi vet att kvinnor och méan
har samma tillgng till sjukvird. Om sjukvérdens
utveckling paverkar dodstalen gynnsamt bor vi rak-
na med att nedgéngen ar lika for konen.

En gynnsam utveckling av dodstalen skulle tala
for att samhillet inberdknat sjukvardens insatser
blir mera hilsovinligt. En stegring av dodstalen kan
tolkas i motsatt riktning. Det finns sjukskrivnings-
data som talar for en allt brantare 0kning av sjuk-
ligheten.

Resultat

Barnadodligheten gar brant ned. 1938 begrov vi 5
ganger mer smabarn @n idag. Det ar ett resultat som
vi kan vara stolta over. Konskvoten har gétt ned
nagot. Det ar alltsd négot mindre riskabelt for
gossebarn idag. Denna gynnsamma utveckling finns
dven for Ovriga barnaédldrar, men inte sé uttalad. Ser
vi pa 15—19 ar ar nedgangen brant till 1950 men
sedan dess ligger den of6riandrad. Konskvoten




Anvdnder vi dodstalet som matt pa dodlighet
och allvarliga sjukdomar har kvinnors hdlsa i
alla aldrar forbdttrats remarkabelt de senaste
40 aren.

stiger fran 1,20 till 1,78, det har alltsé blivit betydligt

farligare att vara pojke idag an tidigare. Lyfter vi

blicken till de nagot hogre aldrarna visar kvinnorna

en forbluffande brant nedgang. Dodligheten for me-
delalders kvinnor har gatt ned till mer an halften och

70—74 ar ar nedgdngen nastan halften. Mannen vi-

sar till en borjan en litt nedgang, sedan finns en latt

stegring av dodstalet. Konskvoten for 70—74 ar har
stigit fran 1,13 till 1,84, det ar idag mycket riskabelt
att vara man.

Vilka slutsatser kan vi dra av det hdr resone-
manget?

1. Valet av halsoindikator ar mycket viktig. An-
vander vi sjalvskattning av sjukdomssymptom ar
sjukdom mycket vanligt och sjukast ar kvinnor.
Anvander vi sjukskrivningsdata blir saval min
som kvinnor allt sjukare. Anvéander vi dodstalet
som matt pa dodlighet och allvarliga sjukdomar
har kvinnors hilsa i alla aldrar forbéttrats remar-
kabelt de senaste 40 aren. Mannen fran 15 &r och
uppat visar en oforandrad bild, ja, till och med en
forsamring av hélsotillstandet.
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. Den andra slutsatsen blir att samhillet inklusive
hilso- och sjukvérden lyckas bli hilsovanligt for
medelalders och ildre kvinnornas del. Det gar
alltsd att paverka dodstalet i positiv riktning
daven i ett industriellt samhalle.

3. For mannens del ar utvecklingen positiv for 0—1

ar.

4. Minnens Overdodlighet ar vart storsta hilso-

problem.

Ser vi in i framtiden och drar ut de har angivna
trenderna kommer detta problem att bli allt storre.

Vad skall goras? En ledtrdd dyker upp nédr man
ser vilka dodsorsaker som betingar skillnaden mel-
lan konen. De ir i korthet hjartinfarkt, lungcancer,
levercirrhos, motorfordonsolyckor och sjalvmord.

Tar vi bort dessa kommer mannens dodstal att nér-

ma sig kvinnornas. I landstingsforbundets och
SPRI:s nyligen utkomna skrift ”Vem far véard”
sammanfattar man dodlighetsutvecklingen pa fol-
jande siatt: Ett intressant forhallande ar att kvin-
nors mer omfattande kontakter med halso- och
sjukvarden inte i nagon avgorande grad kan forklara
deras allt langre medellivslangd i forhallande till
méannen. Detta antyder att en fortsatt utbyggnad av
hilso- och sjukvarden i nuvarande former och med
gallande inriktning bara marginellt kan kompensera
det moderna samhillets miljorisker och individens

val av livsstil.”

Program for preventiva atgarder

Min uppgift var dven att tala om vilka hdlsoproblem
som bor prioriteras med preventiva insatser. Glad-
jande nog kan vi forebygga samtliga stora sjuk-
domsgrupper rent teoretiskt, det dr bara att sétta
igang, men vi gor mycket litet at saken. Skilet till
detta ar siakert, att har kolliderar den hogre varde-
ringen, dvs att vi inom sjukvarden skall ha som
framsta uppgift att minska sjukdom och dod bland
manniskor med en rad varderingar av lagre ordning,
dvs varderingar med Kkortare och begriansat per-
spektiv och styrda av ekonomiska och sociala
intressen.

Det finns ingen anledning att narmare peka péa alla
de samhillsintressen vi trampar pa tarna nar vi skall
genomfora vért program med minskning av tobak
och alkohol, narkotika och ingrepp 1 trafik- och
arbetsmiljon. Vi kan inte heller rikna med nagot
namnvirt stod fran vardapparatens folk; den var-
derar sin egen tillvaxt hogre an insatser inom de har
angivna omradena. Fran vardapparatens manniskor
hojs ramaskri om nagon skarv skulle tillfalla grup-
per utanfor det medicinska etablissemanget.

Ett siatt som brukar gagna eftersatta grupper tex
barn, kvinnor och aldre ar att vadja till den all-
manna opinionen. Det skulle i det hiar sammanhang-
et vara att viacka debatt. Kriava jamstalldhet. Fordra

Glidjande nog kan vi forebygga samtliga sto-
ra sjukdomsgrupper, det dr bara att sdtta
igang.



Mitt forslag dr att det forebyggande arbetet
idag inriktas mot mdnnen och mdnnens situa-
tion i dagens samhdille.

tex kompensation for de 6 ar kortare liv ménnen
blir tilldelade i vart samhille. Aven det forefaller
vara svart nar det som i det hér fallet géller skapel-
sens krona — mannen.

Jag tror dock att de, dvs vi, méste bita i det sura
ipplet och be att fa hjilp. Samhillet kan inte vara
betjant av denna snedvridna utveckling i dodlighet
och allvarlig sjuklighet till mannens nackdel. Vi be-
graver niara dubbelt s ménga medelalders man som
kvinnor.

Vi lyckas fa ner barnadddligheten med forebyg-
gande atgarder. Samhillet har utvecklats gynnsamt
for kvinnornas del. Har har sidkert halso- och sjuk-
vérden bidragit med betydande insatser. Ar 1938
avled 236 barnafoderskor mot nédgon enstaka per ar
idag. Ett hundratal avled i kriminella aborter 1938
medan det knappast ar nagon idag. Dod i barnsiang
var en av de vanligaste dodsorsakerna 1938 bland
fertila kvinnor. Det gar alltsa att paverka dodlighe-
ten om man satsat helhjartat.

Mitt forslag ar att ett forebyggande arbete idag
inriktas mot mannen och mannens situation i da-
gens samhille. I analogen med modravard, barna-
vérd, behover vi en mans-vard. Den bor vara sa litet
institutionaliserad som mojligt. Hélso- och sjukvar-
den bor se mannen som de hogriskpersoner, som de
ar. Tecken pa hogt blodtryck, tobak- och alkohol-
skador bor foranleda medicinska insatser. Men det
viktigaste ar att skapa en ny medvetenhet hos man-
nen. De lever farligt och tvingas ménga ganger att
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gora det. Det dr dags att de ser om sitt hus. Mannen
har sjilva resurser att vrida utvecklingen ritt igen.
Ett steg pA viagen vore mindre insatser inom pro-
duktionen och mer i reproduktionens tjanst.

I mitt foredrag borjade jag med att papeka bety-
delsen av att ange de varderingar som styr vart
handlande inom det medicinska faltet. Darefter pe-
kade jag pé de fakta som talade for att méannen idag
ar den stora riskgruppen. I anslutningen till detta
gav jag ocksa ett program for forebyggbara atgar-
der, som skulle gagna mannen och kvinnorna. Till
sist berorde jag de svarigheter som skulle mota de
som forsokte genomfora ett sidant program. Trots
svérigheterna vill jag lansera tanken med en utbygg-
nad av mansvard som dock mycket skulle lita till
méannens egna resurser. Ett tema i mitt anforande
har varit att peka péa kollisioner mellan varderingar
av hogre och lagre ordningen. Ett exempel pa detta
ar konsdebatten. Har trangs kortsiktiga varderingar
av lagre ordningen.

Vi dr i en marklig situation i dagens Sverige.
Det ar synd om barnen for att de forsummas.
Det ar synd om kvinnorna for att de fortrycks.

Det ar synd om de aldre for att de fortvinar, orkar vi
tycka synd om ménnen for att de dor for tidigt eller
behover vi dem som syndabock?

Min férhoppning ar att vi i samhillet i stort, liksom
inom sjukvarden gor slut pa gruppintressenas stin-
diga konflikt och striavar efter att hélla oss till varde-
ringar av hogre ordningen, dvs till det som ar bra for
alla parter.






