Sjukdom och social forandring

Gunnar Dahlstrom

Professor Dahlstroms artikel ar en forkortad ver-
sion av ett foredrag i Kungl Vetenskapssamhal-
let i Uppsala. Den diskuterar sjukdomars fore-
komst och utbredning relaterade till miljo och
sambhallsatgarder och inleds med en oversikt av
sjukdomspanoramats forandringar i vart land
under de sista hundra aren. Vidare analyserar
den sjalva sjukdomsbegreppets skiftande inne-
bord och ger till sist en Oversikt 6ver sjukvar-
dens resurser, tekniskt och ekonomiskt.

Introduktion

I var tid menar méanga att det moderna samhillet
och dess livsformer bar den storsta skulden for véra
sjukdomar och var ohilsa. Miljon betyder med det
synsittet ndastan allt, arvet foga. Miljon paverkar
oss genom manga mekanismer. Bristfallig néaring
framkallar sjukdomar eller minskar var motstands-
kraft. Luftens och vattnets féroreningar skadar or-
ganismen. Konflikter av olika slag framkallar ohilsa
pa psykosomatisk vag etc.

Om alla sddana faktorer kunde elimineras och om
vi med halsokontroller tidigt kunde avsloja och av-
hjalpa felaktigheter i maskineriet, skulle vi leva
lange och lyckliga i ngot av de idealsamhillen, som
tecknas i politikernas visioner. Detta ar forvisso
inga nya tankar. S& har utvecklingsoptimister trott
och hoppats linge.

Ibland roar jag mig med att studera en bok frén
1864 med titeln "’Den Kunskapsrike Skolmistaren.
En handbok i nyttiga kunskaper for alla samhalls-
klasser.” Forfattaren — Carl Rosander — foddes

Forkortad version av hogtidsforedrag i Kungl Vetenskaps-
samhillet i Uppsala 8 oktober 1976

1811 och blev en folkbildare av format. Utbrutna
stycken ur boken kan verka som adelpekoral men
forfattaren stoder sig pa goda auktoriteter och man
far i sjalva verket veta vad en sk bildad allménhet
ansag om tidens foreteelser.

I ’Sjukdomslaran’’ skriver Rosander: '’ Sjukdo-
mars orsaker aro i allmanhet avvikelser fran sund-
hetslarans foreskrifter, ehuru de kunna vara ofrivil-
liga och dven skett ovetande. Olika kroppsbeskaf-
fenheter hava ockséa inflytande pa sjukdomars upp-
komst och art.”” Dar finns redan den starka tron pé
miljons betydelse: lever man sunt, undgar man sjuk-
dom.

Sjukdomspanorama och samhalle
Den forsta svarighet som méter, nar man vill stude-
ra samband mellan sjukdom och sociala forhéllan-
den, ir att sjukdomsstatistiken ér bristfallig. Aven
dar statistiken finns ar grundmaterialet otillfreds-
stallande genom att kriterier for diagnos har varierat
fran tid till annan, vilket gor jamforelser mellan
olika tidsperioder riskabla.

De sikraste upplysningarna for langre tidsperi-
De har dock
ménga svagheter om man vill beskriva ett sjuk-

oder ger dodsorsaksuppgifterna.

domspanorama och dess forandringar. Sjukdomar
kan ha stor betydelse ekonomiskt och socialt men
ringa dodlighet, tex forkylningssjukdomarna, och
dodligheten i en sjukdom kan minska drastiskt ge-
nom nya behandlingsmetoder, trots att den behéller
en stor utbredning, tex sockersjuka.

Den forsta svarighet som moter, nir man vill
studera samband mellan sjukdom och sociala
forhallanden, dr att sjukdomsstatistiken r
bristfillig.




Mellan 1911 och 1968 har ofullstindigt preci-
serade fall och dlderdomssvaghet sjunkit fran
20 procent till mindre dn 1 procent genom att
de diagnostiska kraven har skarpts.

Gunnar Inghe (1973) har redovisat dodsorsaks-
monstret i Sverige for perioden 1911—1968. Jag
foljer i stort hans framstillning vid min beskrivning
av utvecklingen inom olika sjukdomsomriden men
anvinder dven andra tillgingliga uppgifter om sjuk-
domsincidens etc.

Den rotela dodligheten har under perioden 1911—
1968 sjunkit fran inemot 1500 fall per 100000 inne-
vanare arligen till omkring 1 100 fall.

Uppgifter om de olika sjukdomsgrupperna blir
vilseledande om man inte tar hansyn till de forand-
ringar i livslangden, som intrétt under perioden. Vid
dess borjan lag medellivslangden mellan 50—60 &r,
vid dess slut var den over 70 ar. Okningen har
framfor allt skett genom att barnadddligheten mins-
kat. Aven om mojligheten att komma tillritta med
infektionssjukdomarna har varit den kanske vikti-
gaste orsaken till den minskade barnadddligheten,
har dock samhallets atgiarder for battre modra- och
barnavérd haft stor betydelse.

[ dédsorsaksménstret har nagra pafallande for-
andringar intratt mellan 1911 och 1968.

Ofullstindigt preciserade fall och dlderdoms-
svaghet har sjunkit frén 20 procent till mindre &n 1
procent genom att de diagnostiska kraven har
skarpts. Precisionen ar emellertid i viss utstrack-
ning skenbar. Med forfinade metoder kan man tex
nu faststilla att en hjartinfarkt har slackt en gammal
minniskas liv, och infarkten registreras som dods-
orsak, medan doden egentligen ar resultatet av en
allman forslitning av organismen. Kanske motsva-
rade begreppet alderssvaghet battre livets och do-
dens realiteter.

Infektionssjukdomarnas andel i dodligheten har
minskat fran 19 till mindre @n 1 procent. Att det har
samband med sociala forindringar och samhallsin-
gripanden pa hygienens omrade kan inte betvivlas,
men det ar svart att siga hur starkt detta samband
ar. Sir Edwin Chadwick, som predikade hygien i
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1800-talets England, publicerade 1842 en rapport
**Sanitary conditions of the labouring population of
Great Britain®’ (cit efter Dubos, 1950). Dir beskrev
han hur endemier och epidemier orsakades av at-
mosfirisk orenlighet fran ruttnande véaxter och djur
samt av fukt och tringsel. Det primara botemedlet
inom samhillets ram skulle vara att forbéttra av-
lopp. avlidgsna avskrade fran bostadsomriden, ga-
tor och vigar och att forbittra vattenforsorjningen.
Detta skrevs i en tid, som inte kande mikroorgis-
mernas betydelse for sjukdomsuppkomst och som
annu trodde att smittimnen uppstod spontant ur
ruttnande organiskt material. En oundgénglig forut-
sattning for att det sanitira arbetet skulle kunna
bedrivas rationellt var dock bakteriologins fram-
steg.

Ett exempel pa medicinska atgarder, som haft
avgorande betydelse, dr smittkopporna, som tack
vare en intensiv vaccinationskampanj nu blivit
praktiskt taget utrotade. Betydelsen av attityden hos
det samhille, inom vilket medicinska ron skall till-
lampas, ar emellertid stor. Under arbetet i Indien
visade det sig svart att formd innevanarna i vissa
byar att lata vaccinera sig. Man fruktade att man
skulle fortorna smittkoppsguden. Vidskepligheten
kunde dock brytas med ekonomiska medel. Man
kunde fa tag pa de sista smittkoppsfallen, niar man
utfist en beldning till den, som rapporterade en sjuk
och betalade en premie till den i omgivningen, som
lat vaccinera sig.

Ingen infektionssjukdom har pa véra breddgrader
skordat fler offer och orsakat mer lidande én tuber-
kulosen, som i véart arhundrade och i vart samhille
forvandlats fran “’den stora vita pesten’’ till ett and-
rarangsproblem. Om tuberkulosen har vi ocksé sta-
tistiska uppgifter under lang tid, som kan lampa sig
for en grov analys av orsakerna till dess tillbaka-
gang.

Man Adrar sig vanligen smitta av tuberkulos ge-
nom att bakterier kommer in i lungorna med inand-

Ingen infektionssjukdom har pd vira bredd-
grader skérdat fler offer och orsakat mer li-
dande dn tuberkulosen.




ningsluften. En annan smittvig var aktuell nir krea-
turstuberkulosen @nnu hade stor utbredning. Bakte-
rier i infekterad mjolk tringde in genom tarmslem-
hinnan och spred sig till lymfkortlar i buken. Hir
var det littare for organismen att kapsla in bakte-
rierna an i lungan.

Nir infektionen gt rum kunde den smittades dde
forlopa helt olika beroende pa olikheter i mot-
stindskraft. Hos méanga kapslades bakterierna in
utan att ge sjukdomssymtom, hos andra fortskred
sjukdomen. Motstandskraften varierar bla med ar-
vet. Man har belagg for att att en tuberkulosepi-
demi, som nar en befolkning tidigare fri fran tuber-
kulos, forloper sarskilt haftigt. Efter ett antal gene-
rationer har individer med délig motstandskraft sil-
lats bort innan de hunnit sétta barn till varlden, och
foljande generationer blir utrustade med ett bittre
arv ur tuberkulossynpunkt. Motstdndskraften pé-
verkas emellertid dven av yttre faktorer. Svalt ned-
satter den tex, likasd kan den nedsittas av andra
infektionssjukdomar.

Tuberkulosdddligheten i vart land var ar 1911 ca
200 per 100000 innevénare och ar 1968 ca 4. Det ir
att mérka att dodligheten borjade sjunka redan langt
innan effektiv vaccination eller medicinering hade
kommit till och langt innan vilfardssamhillet hade
skapats.

Man har beskrivit hur tuberkulosen spreds fran
de storre staderna och hur epidemin kulminerade i
Stockholmstrakten p& 1890-talet for att darefter
minska dér. I Norrland blossade sjukdomen upp i
borjan av 1900-talet i samband med industrialise-
ringen. Den starka forbittring i tuberkulossitua-
tionen, som intriffade redan fore den organiserade
tuberkuloskampen, har man allmént tillskrivit eko-
nomiska faktorer. I min installationsforeliasning for
néagra ar sedan anslot jag mig till den asikten men
antydde ocksé att andra mojligheter méste studeras.
(Dahlstrom 1973)

Efter en skicklig utredning i samarbete med sta-
tistiska sektionen av British Medical Research
Council kunde Ingela Sjogren i sin avhandling visa
att i de delar av vart land, dar kreaturstuberkulosen
varit utbredd, var sjuklighet och dodlighet i tuber-
kulos relativt lag bland minniskor. Dir kreaturstu-
berkulosen varit sillsynt var sjuklighet och dod-

Med tuberkulosen som exempel har jag for-
sokt illustrera hur manga olika faktorer som
kan paverka ett sjukdomsmonster.

lighet bland ménniskor avsevirt hogre. (Sjogren &
Sutherland, 1975). lakttagelsen tolkades s& att in-
fektion via tarmen ofta inkapslades och gav ett
skydd mot ny infektion via lungorna. Genom mjo6lk-
infektion i barndomen fick man en sorts vaccina-
tion, dven om den hade risker med sig. I samma
undersokning kunde man endast finna ett svagt
samband mellan sjuklighet i tuberkulos och ett antal
métt pé social standard som tex kapital, trangbodd-
het eller urbanisering. Detta utesluter inte att valfar-
den haft del i tuberkulossituationens forbittring,
men jag har anfort iakttagelsen for att visa hur kom-
plicerade sammanhangen kan vara.

Med tuberkulosen som exempel har jag forsokt
illustrera hur manga olika faktorer, som kan péaver-
ka ett sjukdomsmaonster.

A. Medfodd resistens — i detta fall 6kad genom
genetisk selektion.

B. Forvirvad resistens — i detta fall forvirvad ge-
nom bovin infektion.

C. Sociala faktorer — god ekonomi ger bittre foda,
vilket stiarker motstandskraften, och minskar
trangboddhet, vilket minskar smittorisken. Lis-
kunnighet och 6kade kunskaper, som foljer ett
stigande valstand, ar av stor betydelse. Erfaren-
het fran utvecklingslander visar att det ar svért
att né fram med medicinska och hygienska bud-
skap i en illitterat befolkning.

D. Forebyggande atgiarder — vaccination och upp-
sparande av smittokallor.

E. Terapeutiska landvinningar — hogeffektiva li-
kemedel paverkar spridning av smitta.

René Dubos (1950) — framstdende amerikansk
bakteriolog med bl a tuberkulosbakterier som speci-
alitet — har tagit upp frigan om orsakerna till tuber-
kulosens tillbakaging. Han medger att forbattrade
sociala forhallanden haft betydelse men siger ocksa
att det finns ett drag av minsklig hogfird i liran att
vissa sjukdomar minskat enbart genom sambhillets
forbéttring. Ménga faktorer paverkar de smitt-
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Det dr naturligt att degenerativa fordndringar
i hjdrta och kirl skall spela stor roll for sjuk-
dom och dod i en population, som innehaller
manga aldringar.

samma sjukdomarna, siger han, och beréttar en

larorik historia:
Réttorna i Bombay, som haft pesten bland sig under
arhundraden, har s& smaningom, som population be-
traktad, blivit resistenta mot pestbacillen, medan rat-
torna i London, Paris, New York ér kéansliga for den.
Kanske tillskriver rattorna i Bombay detta de bittre
forhallanden, som rader i deras réattsamhille. S& har
kunde det lata i ett gnagarnas valmanifest: Vi indiska
rattor har skapat ett bittre samhille an véra friander i
vasterlandet. Vi har battre foda, béttre utrymme for
var avkomma. Var sociala valfiard har besegrat pesten.

Hjirtsjukdomarnas andel i dodligheten har okat
fran 11 till 41 procent. Man har som orsak pekat pa
dietvanor, rokning, dndrad fysisk aktivitet och
framfor allt stress. Aven hir ter sig dock bilden
komplicerad. Som tidigare anforts har fall fréin grup-
pen opreciserade fall i viss utstrackning overforts
hit, men det ger langtifrin hela forklaringen. Den
andrade medellivslangden betyder mycket. Det ar
naturligt att degenerativa forandringar i hjirta och
karl spelar stor roll for sjukdom och dod i en popu-
lation, som innehaller manga aldringar. (Vedin och
medarb, 1970)

Tumérsjukdomarna har dkat sin andel av dodsfal-
len. Delvis beror detta pa bittre diagnostik men
ocksh hir spelar den dkade livslangden under ob-
servationstiden stor roll. Om man tar hénsyn till den
andrade aldersfordelningen kan man knappast tala
om nagon total okning av tumorfallen, men en vax-
ling mellan olika tumorformer har égt rum och kan
studeras via cancerregistret. En 6kning tycks ha agt
rum av cancerformer for vilkas uppkomst sociala
forhallanden i vid mening har betydelse. Framst
giller det lungcancer till vilken tobaksrokning ar
huvudorsak, dven om andra luftfororeningar och
vissa yrkesrisker spelar roll. Sambandet mellan yr-
kesrisker och lungcancer ar dock inte sarskilt
starkt. Det giller i forsta hand asbest- och radonex-
position i forening med tobak. Cancer i urinblasan
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har ocksé Okat. Har har anforts — pa som jag tror
goda skl — att vissa produkter fran fargamnes- och
gummiindustrin skulle ha betydelse.
Andningsorganens sjukdomar har minskat sin an-
del av dodsfallen framfor allt genom att lunginflam-
mationen tringts tillbaka. Kronisk bronkit och
bronkialastma visar en 0kning som dddsorsak och
om man dven ser till andra epidemiologiska upp-
gifter star det klart att incidensen av dessa sjukdo-
mar har 6kat. Detta méaste rimligen tillskrivas om-
givningsrisker. For den kroniska bronkiten ar det
For
bronkialastman méste man rikna med 6kad exposi-

tobaksrokningen, som bar huvudansvaret.
tion for nya tekniska produkter som orsak. Som
exempel kan nimnas tvittmedelsenzymer och livs-
medelsfiarger. Man maste dock vara forsiktig i sin
bedomning. Skadliga agens har funnits aven i forin-
dustriell tid. Det ar sannolikt att sonderfallspro-
dukter fran mogligt ho har gett sk troskdammlunga
dven i den gamla goda tiden dven om diagnosen da
blev en annan och orsakssambandet var oklart.

Jag har hittills upphéllit mig pa de somatiska sjuk-
domarnas omrade. Nir jag nu gar in pa de psykiska
sjukdomarna kan jag med fog beskyllas for att gé
helt utanfér mitt kompetensomréde och det ér all-
varligt i tidens specialiserade liakekonst. Jag foljer
hir i stort sett Inghes (1976) framstallning. Han
betonar att det foreligger en ritt allméan forestéllning
om att den psykiska sjukligheten har okat i det
moderna samhillet och att man pekar pa den 0kade
stressen, det okade vardbehovet och det sjuka sam-
hillet. men han framhaller att det inte i nagot land
genomforts studier av forekomsten av psykisk sjuk-
dom i en viss population vid olika tidpunkter med
jamforbar metodik, som gor en objektiv bedomning
mdjlig. Inghe hivdar att det inte finns belagg for att
de klassiska psykoserna skulle vara i tilltagande.
Att de senila demenserna tilltar nar medellivslang-
den oOkar ar sjalvklart. Sagesmién i Sovjetunionen
och Kina hiavdar att neurasteni och neuros minskat
efter revolutionen och att detta beror pé att klass-
olikheter och ekonomisk utsugning avskaffats och
pa okad social trygghet och framstegstro. Det har
ocksé intritt en tydlig nedgéng av vad man i dessa
lander kallar psykopati. Det tillskrivs nedgang i in-
fektionssjukdomar, vilket betyder att farre hjarn-




Fordandringarna har gatt i gynnsam riktning
totalt sett och orsakerna till detta dr flera och
av skiftande slag.

skador intraffar. Om det sistnimnda har verklig-
hetsunderlag, vilket dr rimligt, borde frekvensen av
infektionsbetingade hjiarnskador med psykiska
foljdverkningar minska i alla liander oavsett sam-
hallsystem.

Jag citerar slutligen Inghes slutsats:

“Allminna intryck av sivil bekymrade lirare som en
bekymrad allminhet ér alltsd stringt taget det enda
man har att hélla sig till, nir man befarar okade psy-
kiska skadeverkningar i det moderna livet. Sadana in-
tryck skall forvisso inte ignoreras — Jag ar sjilv beni-
gen att tro detsamma. Man kan dock med skl fraga sig
om dessa allmédnna intryck dr nagot annat an den me-
delélders iakttagarens forestiallning om att tiderna for-
andrats, livet blir svérare, tempot dkat och ungdomen
allt svarare att forsta sig pa.”

For egen del menar jag att den moderna psykia-
trin och psykologin har #gnat stor uppmirksamhet
at yttre faktorer, som kan utlésa beteenderubbning-
ar, men att det finns mycket som talar for att studiet
av endogena faktorer via t ex neurokemi och neuro-
fysiologi kan ge nya bidrag av praktisk betydelse.
For mig forefaller det klart att avgérande framsteg
pa de psykiska sjukdomarnas omrade endast kan
ske genom en psykiatri och en psykologi, som har
god naturvetenskaplig bas.

Med nigra exempel har jag nu forsokt belysa
nigra stora sjukdomsgruppers utveckling under
vért arhundrade. Min slutsats ir att forandringarna
gatt i gynnsam riktning totalt sett och att orsakerna
till detta iar flera och av skiftande slag. Det okade
vilstindet har en tydlig del i fortjansten. Det har
gett samhiillet mojlighet att stédja forskning och
tillimpa dess resultat for hygieniska atgirder, vac-
cinationer och bittre behandlingsmetoder framfor
allt vid infektionssjukdomar. Aven direkta sociala
forbéttringar har spelat roll. Bittre bostider har
minskat risken for smittspridning och béttre niring
har stiarkt motstandskraften mot sjukdom.

Det finns emellertid orostecken i bilden. Yrkes-
sjukdomar framstalls tex for nivarande som nya,

farliga hot mot folkhilsan. Yrkesbetingade sjukdo-
mar har dock funnits sé linge organiserade samhil-
len existerat. En prist i Boston, Cotton Mather,
skrev i borjan av 1700 talet en likarbok "The Angel
of Bethesda’". Han var vl beldst och hade tillgang
till ett betydande medicinskt bibiliotek. Han berit-
tar om sjomannens skorbjugg, om mjélnarens
astma, om blyforgiftning och annat. Men farligast
av allt ar ’for a man to be sick of his trade’’ — att
vantrivas med sitt yrke.

Det dr dock rimligt att forutsitta att yrkesrisker
kommer att 6ka och nya uppsta i vart hoginda-
striella samhalle. Det &r sillan fraga om stora en-
skilda riskgrupper, men tillsammans kan yrkessjuk-
domarna bli pafrestande for samhillsekonomin och
de kan orsaka mycket lidande for den enskilde.

Det kan knappast hdvdas att de industriella for-
oreningarna dnnu nétt sidan omfattning att de med-
fort hilsorisker av storre format for storre grupper
av allmédnheten och det borde vara mojligt att halla
dem under kontroll i framtiden.

Det 6kade robaksbruket, som ér en foljd av dnd-
rade sociala monster, 4r — som jag nimnde — klart
korrelerat till nagra sjukdomsgrupper stadda i ok-
ning. Jag kdnner mig ganska pessimisitisk betriffan-
de samhillets mojligheter att paverka tobaksva-
norna. Pa sina hall, sarskilt i USA, hoppas man
dock genom en intensiv propaganda kunna géra
rokning socialt oacceptabelt, piA samma sitt som en
kampanj vid sekelskiftet gjorde slut p& vanan att
spotta offentligt.

Det torde ocksé bli svart att paverka alkoholbru-
ket. Det ar inte sannolikt att man nu dricker mer n
for négot hundratal ar sedan, men efter en nedgéng i
borjan av vart sekel ser man ater en betydande
Okning och en spridning till nya grupper, kvinnor
och ungdomar. Vad det kan betyda for sjukdoms-
panoramat i framtidens samhalle r svart att avgora.

Hur narkotikamissbruket kommer att utvecklas
ar likaledes osédkert och dess foljder i stort sett

Det dr dock rimligt att forutsditta att yrkesris-
kerna kommer att 6ka och nya uppsta i vdart
hégindustriella samhiille.




osikra. Jag hyser, pa diffusa grunder, en forhopp-
ning om att det andé skall vara en foreteelse, som
kan komma att ebba ut, delvis med hjilp av de
epidemiologiska motatgirder, som nu foretagits.

Sjukdomsbegreppets forandring

Det finns en annan viktig synpunkt pé& frigan om
sjukdom och social forandring. Det ar samhillets
andrade syn pa sjukdomsbegreppet. Det finns ingen
enhetlig definition av detta begrepp. WHO har vint

pa steken och definierar begreppet hilsa.
“Halsa ar ett tillstand av fullstiandigt psykiskt, fysiskt
och socialt vilbefinnande och ej endast frinvaro av
sjukdom eller svaghet™’

Méanga méanniskor i dagens samhille menar att om
dessa krav ej ar uppfyllda ar man sjuk och skall ha
rétt till sjukskrivning och sjukersattning. Bevis for
detta ar uttryck som *'Vira forhallanden pé arbets-
platsen ar pressande. Om de inte dndras, si sjuk-
skriver vi oss’’, och liknande.

Ménga menar ocksa att fria sjukdagar r en lone-
forméan, som skall utnyttjas. Detta sker i sddan ut-
strackning att det medfor allvarliga foljder for sam-
hillet. Kostnaderna for sjukforsiakring, sarskilt
korttidsfrinvaro, blir mycket hoga.

Det hir synsittet kan ha risker aven for den en-
skilde. Det kan leda till att man inte forsoker anpas-
sa sig i sin tillvaro och kommer in i en ond cirkel.
“Flykt in i sjukdom’™ ar ett gammalt begrepp. Det
kan bli lockande att tillgripa den utvagen undan
personliga svarigheter i ett samhille, som knappast
har nagra karensvillkor i forsakringssystemet. Jag
kan inte undgi att hysa en viss sympati for den
sjukdomsdefinition som min "'kunskapsrike skol-
mastare’’ anvinde:

’Den vanligaste bemirkelsen med ordet sjukdom aren
inuti kroppen uppkommen oordning dels atf6ljd av mer
eller mindre plagsamma kinslor, dels utan s&dana,

men alltid medforande oférméaga att verkstalla sina
vanliga géromal.”’

P4 100 ar har vi kommit langt fran den definitionen.

Sambhallets kostnader for halso- och sjukvard.

De krav pé sjukvarden som utvecklats tas standigt
upp i press och radio-TV liksom i den politiska
debatten. Det frigas om vi har rad att 4gna medbor-
garna sh mycket omvardnad som vi gor eller om vi
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Sekulariseringen har maojligen ocksa okat kra-
vet att liv skall uppehallas till varje pris.

natt en nivé, dar sk lyxsjukvard méste skalas bort.
Debatten fick gott briansle, nér hjarttransplantatio-
ner bérjade utforas och vidgades snart till att omfat-
ta livsuppehallande behandlig och vard i livets slut-
skede. Hur synen pé sjukdom och sjukvérd foréand-
rats genom tiderna i samhillen av olika struktur ar
jag inte kompetent att ge mig in pa, men att forand-
ringarna i visterlandet haft visst samband med se-
kulariseringen ar tydligt.

Mycket fa accepterar nu doden som begynnelse
till ett battre liv eller som nigot som skall motas
med lugn och fortrostan. Sekulariseringen har mdj-
ligen ocksa okat kravet att liv skall uppehéllas till
varje pris. Till detta har den medicinska vetenska-
pen ocksé bidragit. Dess resultat har ibland presen-
terats pa ett sitt som kan ge forestillningen att
medicinens mojligheter dr hart nar obegriansade —
om man bara far mer pengar och fler likare.

Familjebilden har #@ndrats och vérd i det egna
hemmet ar svar att genomfora. Daghemmet i livets
borjan motsvaras av aldringsvarden mot dess slut
och for perioden daremellan maste vardmojligheter
av de mest skilda slag finnas. Om detta ar inte
mycket att siga. Det ar sjalvklart att fundamentala
vardbehov méste tackas och att kraven pa vardens
omfattning och karaktiar méaste formuleras av sam-
hallet i stort. I debatten kring detta blir argumenten
for oss alla latt oklara och kinsloladdade. Samtalen
maste dndé foras inte bara fran etisk synpunkt utan
frAin ekonomisk, dven om det av ménga upplevs
som ovirdigt och bemdts med talesétt som ’Sjuk-
vard kan inte bli for dyr’” och liknande.

Analyser av kostnader och vinster inom sjukvér-
dens omrade ar svara men har utforts i viss ut-
strackning. Jag viljer ett enda exempel — frén tu-
berkulosomradet.

Man har stallt kostnader for olika BCG-vaccina-
tionsprogram, applicerade under skilda epidemiolo-
giska forhallanden mot vinster genom uteblivna
sjukvardskostnader och uteblivet produktionsbort-
fall for de sjukdomsfall, som forhindrats genom




vaccinationen (Rouillon & Waaler 1976). I en epide-
miologisk situation med mycket lag infektionsrisk,
som tex i Skandinavien, kostar det enligt denna
beriakning inemot 40 000 dollars att férebygga ett fall
av tuberkulos genom vaccination av alla spadbarn.
Vid hog infektionsrisk, som tex i Vistafrika, skulle
samhillet tjana nagra hundra dollars p& varje av
vaccinationsprogrammen forhindrat fall.

I framtidsperspektiv kan jag se overviaganden av
det har slaget alltmer komma till anvandning. Det
skulle inte forvana mig om resultaten ibland kom-
mer att bli 6verrraskande. Jag skulle kunna tinka
mig att njurtransplantationsverksamheten redan nu
kan vara lonande dven om man inte viager in for-
hindrat minskligt lidande pé& plussidan utan bara
héller sig till ekonomiska faktorer.

Det ar uppenbarligen inte rimligt att planliagga
halso- och sjukvérd utan att beakta de ekonomiska
konsekvenserna och forsoka berdkna dem sa, gott
det gar. Detta maste ske i nara samarbete mellan
ekonomer, likare och sjukvarsadministratorer. Na-
gon — lyckligtvis har jag glomt vem — har sagt att
lika vdl som krig ar en alltfor allvarlig angelagenhet
for att anfortros at militarer, ar sjukvarden en alltfor
allvarlig angelagenhet for att anfortros at lakare. Mé
vara att beslut om sjukvérdens resurser och deras
fordelning méste fattas av politiska instanser. Den
medicinska forskningen kan aldrig undga sitt ansvar
for att stalla ett korrekt och objektivt bedomt fakta-
material till forfogande.

Man har ibland i ekonomiska sammanhang talat
om lakekonstens teknologi och dess tre nivéer.

Icke-teknologi ar vad man tillampar, nar man inte
kan paverka en sjukdoms naturliga forlopp. Det var
vad lakarna en ging agnade sig at, nar de satt vid
sangen hos den sjuke fore antibiotikaterapins tid.
Det ar samma icke-teknologi, som vi nu tillampar pa
patienter med svarbehandlad cancer, manga kronis-
ka sjukdomar och ménga psykiska tillstind. Den

Det dr uppenbart inte rimligt att planldgga
hdlso- och sjukvard utan att beakta de ekono-
miska konsekvenserna och forsoka berikna
dem sa gott det gar.

Den fria forskningen kan motarbetas och for-
svaras i varje samhdille ndr tro sdtts hogre dn
vetande, men dess grundldaggande resultat kan
inte i ldngden undertryckas.

delen av vart arbete fortjanar snarare beteckningen
lakekonst dn likarvetenskap.

Mellan-teknologi ar vad. som gors for att upp-
viga negativa effekter av sjukdomar, vars forlopp
inte fundamentalt kan @ndras. Hit hor bla viss res-
piratorbehandling, njurtransplantationer och hjirt-
kirurgi. Det ar en kostsam teknologi, som kriaver
standig utokning av sjukvéardsresurser.

Hog-teknologi slutligen ar s effektiv att den till-
drar sig mindre uppmiarksamhet. De bista exemp-
len ar hygieniska preventiva atgarder, effektiva
vaccinationer, kemoterapeutika och antibiotika
med sidker verkan, alldeles som jag beskrivit tidi-
gare, nar jag talade om de verkligt betydelsefulla
medicinska framstegen. Denna teknologi ar relativt
billig. Den forutsatter for att kunna utvecklas en
ingdende kannedom om ménniskans struktur och
funktioner och om hennes sjukdomar, deras orsaker
och uppkomstmekanismer.

Den biologiska och medicinska forskningens
framsta uppgifter i samhaéllet i framtiden blir, liksom
forr, att 6ka vér insikt pa dessa grundliggande om-
raden. Dérigenom Okas mdjligheterna att forma nya
billiga och effektiva behandlingsmetoder, att pavisa
omgivningsrisker men ocksa att objektivt pévisa
vilka forandringar i livsféring, som kan leda till bitt-
re hilsa, att — med andra ord — utveckla en medi-
cinsk hogteknologi att anvandas i samhillsplane-
ringen.

Dagens tendenser att undervirdera naturveten-
skaplig grundforskning ar darfor oroande. Jag har
forvisso respekt for klinisk forskning, men om den
inte far ett tillflode av nya kunskaper fran en fri
grundforskning kommer vara maojligheter att uppnéa
verkliga framsteg snart att ebba ut.

Men lat mig inte avsluta mitt foredrag vid denna
sammankomst i pessimistisk anda.

I Briinn i Mdhren blommar ater Mendels tradgard,
som lag overgiven och forfallen under Lysenko-
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perioden. Den fria forskningen kan motarbetas och
forsvéaras i varje samhélle nar tro satts hogre an
vetande, men dess grundlaggande resultat kan inte i
langden undertryckas.
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RIDASstolen

RIDA-stolen ér en grenslestol. speciellt designad for barn med
spasticitet, balanssvarigheter och svag muskulatur. Den har utar-
betats i samarbete mellan sjukgymnaster. arbetsterapeuter och
designer. for att ge biasta mojliga funktion at barnets hiander. armar
och overkropp. och dirigenom oka deras mojligheter till social
trining.

RIDA-stolen har givits en sadan utformning att den passar in i
hem- och skolmiljon. utan att ha karaktir av hjilpmedel.

RIDA-stolen finns med morkblatt stativ med avtagbara. tvattba-
ra dynor i klarrod eller jeansbla manchester.

AKTA. produkter for barnsikerhet
Fleminggatan 34. 112 32 Stockholm
el 08/50 76 10

AKTA unvecklar och marknadsfor barnsakerhetsutrusming. AKTA 5 sor
timent omfattar bl a bil- och cvhelbarnstolar. barselar. hjalmar . halk
shvdd. spisshyvdd samt shap- och fonsterreglar. Begar var katalog
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