acceptera merkostnaderna for en sadan personal,
samt den dock avgorande fragan, om den stora
mingd likare kommer att minska, som uppen-
barligen ser negativt pa konsulenternas verksam-
het. Ej heller hiarom dr jag overtygad.

Av den anforda debatten och av mina egna
enkdtsvar framgar med onskvird tydlighet, att
forandringar dr piakallade betriffande den bade
for industrin och ldakarkaren viktiga verksamhet
som bestar i personliga kontakter mellan de bada
parterna. Dessa fordandringar synes mig snarare
bora vidtagas betrdffande sjilva organisations-
formerna &an betraffande konsulenternas utbild-
ning. Diverse forslag till en sidan omorganisa-
tion har ocksa framforts, niar det bl. a. yrkats
pa att likemedelskonsulenternas besok och res-
planer bor samordnas genom o6verenskommelse
mellan foretagen, att konsulentbesoken inskrin-
kes till klinikerna samt att grupper av likare
samtidigt informeras. For min del finner jag
mycket positivt i sddana forslag, men kanske
just gruppinformationen bor bli foremal for en
noggrann utredning och organisation, varvid
LIF, RUFI (de svenska och utlindska foreta-
gens organisationer), likarférbundet, medicinal-
styrelsen och de medicinska utbildningsanstalter-
na synes bora samarbeta. Vart en sadan utred-
ning kan foéra ar for tidigt att uttala sig om,
men det forefaller troligt att en kommande or-

ganisation for likemedelsinformationen pa ett

Dodligheten i Sverige’)

Av med. kand. Jan Thorson, Stockholm

Dédligheten beskrivs pa olika sitt, t. ex. genom

det allmanna dodstalet (kvoten mellan antalet

1) Artikeln foranledd av en monografi av med.
Larsson.

dr Tage
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eller annat sitt bor knytas till redan befintliga

organisationer, sasom universitetsklinikerna,

storre sjukhus utanfor universitetsstaderna och
likarforeningarna. F.n. hdller den medicinska
vidare- och efterutbildningen i vért land pa att
organiseras. Det dr maojligt, att dven likemedels-
information kan komma att utgéra ett limpligt
dmnesomrade for denna. En fornuftig och klok
organisation av informationsverksamheten och
ett dndamalsenligt utnyttjande av denna organi-
sation kommer sikerligen att bli till gagn for
bada parter, likemedelsindustrin och likarkaren.

Litteratur:

Bejerot, N.: Svensk likemedelsreklam 1961 — en de-
skriptiv kvantitativ studie. Sv. Lik.tidn. 1964:672.

Eidhagen, R.: Lidkemedelsinformation och reklam. Sv.
Lik.tidn. 1963:3239.

Frisk, R.: cit. efter Eidhagen.

Lagercrantz, R.: Likarnas vidareutbildning. DN 21.5
1963.

Lindén, K.: Nigra kommentarer till Folke Ludins arti-
kel, “Likemedelsindustrier och likemedelsreklam”.
Sv. Lik.tidn. 1963:2739.

Myhrman, G.: Nya vigar for likemedelsreklamen. Sv.
Lik.tidn. 1963:825.

Rydstrom, B.: Forstatligad likemedelsindustri ad mod.
Ludin samt nagra tankar om likemedelsreklam. Sv.
Liak.tidn. 1963:3935.

Werko, L.: Nya ldkemedel. Inledning av debatten vid
Sveriges likarforbunds riksméte 1963. Sv. Lik.tidn.
1963:3192.

Werko, L.: Lidkemedlens marknadsforing. Inledning av
debatten vid Sveriges likarforbunds riksmote 1963.
Sv. Lik.tidn. 1963:3238.

Ostberg, H.: Likemedelsinformation Sv. Lik.tidn. 1963:
3251.

dodsfall och medelfolkmangden ett visst ar mul-
tiplicerad med 1 000) och pa motsvarande siitt
for olika alders- och andra befolkningsgrupper.
Aterstaende livslingder vid olika aldrar och den




orsaksspecifika dodligheten dr andra vanliga sitt
att beskriva dodlighet.

Till forandringar av mortalitetsfrekvensen bi-
drar manga faktorer av medicinsk, social och kli-
matisk natur. Att bestimma den mortalitetssin-
kande effekten av t. ex. sulfans, penicillinets eller
de effektiva blodtryckssinkande medlens inforan-
de blir dérfor svart. Ytterligare forsvarande ver-
kar att en 6ver- eller underdodlighet i sig sjalv
minskar respektive okar dédligheten under en
senare period genom att riskgrupperna minskar
alternativt okar i storlek. Effekten av olika mor-
talitetsforandrande faktorer maste bedomas bade
med avseende pa dodstal och aterstaende livs-
langder for olika aldersgrupper fore och efter
den aktuella tidrymden.

Sverige har ju genomgétt en snabb utveckling
mot okat vélstand, urbanisering och omfattande
hélso- och sjukvard. Samtidiga forandringar av
landets dodlighetsforhallanden dr darfor av stort
intresse. En undersokning av dessa i relation till
samhillsutvecklingen har utforts av Tage Lars-
son och resultatet dr publicerat i en bok, ’Morta-
lity in Sweden”. Boken ger en fornamlig orien-
tering om den svenska dodlighetsstatistiken och
diskuterar de felkallor som kan gora slutsatser
pd basen av rastatistiken vaghalsiga.

Full sysselsattning, arbetstidsreglering, forbatt-
rad hilso- och sjukvard, okad andel gifta, pension
och socialhjalp ar ndgra faktorer som bidragit
till att sinka dodstalet for folket med 90—50 %/o
for aldrarna 2 till 50 ar sedan seklets borjan.
Under samma tid har den beridknade medellivs-
langden for nyfodda ckat fran 55 till 73 ar. De
forbittrade levnadsforhallandena har emellertid
medfort att ett storre antal klena och sjuka nar
hog alder, varfor aldringarnas dodlighet avtagit
mindre markant. Dodligheten fér 0—1-aringar
har minskat fran 1 150 pa 10 000 barn i bor-
jan av seklet till 200 1962. De miljobetingade
orsakerna har i hog grad eliminerats, de gene-
tiska faktorerna far okat inflytande. Detta visar
sig ocksd genom att dodsfall bland spadbarn i
allminhet intraffar snarare efter forlossningen
nu for tiden an forr.

Industrialisering och urbanisering har med-
fort brytning av isolaten pa landsbygden. En
spridning av de vanligen svaga anlagen for all-
varliga sjukdomar och de troligen relativt do-
minanta anlagen for lingt liv har dgt rum och
sakert vasentligt bidragit till foérbattringen av
landets dodlighet. Risk finns for en ny isolatbild-
ning genom selektiv utflyttning av de mest ar-
betsféra, men en landsbygdsinriktad lokalise-
ringspolitik kan hindra en sadan utveckling.

Dodsorsaker registreras i Sverige numer enligt
en av. WHO rekommenderad klassificering, for
vilken en ledande princip dr att bara en priméar
dodsorsak skall anges. Det underlittar den sta-
tistiska bearbetningen men kan te sig onaturligt
betraffande t ex dem som dor av alderdomssvag-
het och kan ha manga konkurrerande dédsorsa-
ker. Dodsorsaken senilitet har minskat starkt en-
ligt statistiken, men man kan stilla sig tveksam
till om den 6kade specificeringen har medfort en
riktigare beskrivning av dédligheten nu én ti-
digare.

Karl- och tumorsjukdomar och sjukdomar i
centrala nervsystemet svarar for majoriteten av
dodsfallen i Sverige. Bland centrala nervsyste-
mets sjukdomar ar hjarnblodning den domine-
rande diagnosen, vilket verkar forvillande. Den-
na diagnos borde riktigare inga under gruppen
kirlsjukdomar, med vilka den etiologiska slakt-
skapen sikert ar storre.

Det ir allmént kint att de ovanndamnda sjuk-
domsgrupperna okar i omfattning och att manga
minniskor riknar med storre risk att adra sig
nagon av dem nu &n forr. I den utstriackning
dessa sjukdomar dr beroende av arftlig disposi-
tion sammanfaller den okade risken att drabbas
av dem ungefiar med chansen till lingre liv, som
ju dr betydligt storre nu an forr. I de hoga
aldrarna har risken alltid varit stor, skillnaden
mellan forr och nu ar hér liten.

Dédsfall pad grund av lungcancer dkade frian
1951—55 till 1956—60 med 47 %o fér min
och 19 % fér kvinnor. Dessa o6kningar torde
framst forklaras av forbattrad diagnostik, tex
en i det nirmaste fordubblad obduktionsfrekvens
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1960 i jamforelse med 1951 och noggrannare
redovisning. Avtagande feldiagnostik av lung-
cancer som lungthbc kan t.ex. tinkas spela en
visentlig roll. Betydelsen av rokvanornas ckade
utbredning och den forsimrade luften &r svar
att uppskatta. (Se dven Widén, ”Okar dodlighe-
ten 1 cancer?”’, Likartidn. nr 8 1965).

Arligen intriffar i Sverige ca 1300 sjilv-
mord, varav ca 1 000 begas av min. I stader ar
frekvensen 28 /o hogre for min och 54 %o hog-
re for kvinnor &n pa landsbygden. Dessa skill-
nader mellan konen och bostadsorterna ar val
sikerstdllda men foga belysta i litteraturen. In-
tressant dr att den oftast angivna delorsaken till
sjalvmordsforsok bland manliga sjdlvmordskan-
didater i Stockholm som raddats till livet &r
spritmissbruk. (I vilken utstrackning spritmiss-
bruket kan anses som orsak till respektive del-
symptom pa det insufficienstillstind som lett till
sjalvmordsforsoket kan dock ej bestamt avgo-
ras.) Bland kvinnor &r storningar i personliga
relationer av sexuell, aktenskaplig eller liknan-
de art oftast angivna delorsaker, men eget och
(Ett-
linger, Flordh, Acta psych et neurol, suppl 103,
1955).

I Sverige och Danmark ar den arliga sjalv-

makens spritmissbruk dr ocksa vanliga.

mordsfrekvensen 16-—17 per 100 000 invanare
och i Norge 7—38. Detta forhallande har en ame-
rikansk psykoanalytiker &gnat ett omfattande
forskningsarbete som resulterat i slutsatser om
olikheter i attityder till modern, hustrun och
yrket mellan méannen i Danmark, Norge och Sve-
rige. Med de konstaterade skillnaderna har han
sedan forsokt belysa olikheterna i sjialvmords-
talen. (Hendin, ”’Suicide and Scandinavia”).
Fran statistiska centralbyran forklarar man skill-
naden som helt beroende pé olikheter i registre-
ringen av dédsorsaker, t.ex. forgiftningar som
olycksfall oavsett om det giller sjilvmord i Nor-
ge. (v. Hofsten, Dodsorsaker 1962).

I gruppen 0—29 ar orsakas 30—40 %o av
dodsfallen av olycksfall, frimst trafikolyckor
och drunkning. Dock finns en tendens till minsk-
ning for gruppen 0—14 &r, och 20 %o firre
dodsfall pa grund av olycksfall bland pojkar och
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10 %o storre bland flickor registrerades 1961
in 1956.

Om dédligheten i Sverige avtar lika starkt un-
der perioden 1960 till 1980 som under de tva
foregaende decennierna kommer antalet personer
i befolkningen over 75 ar att 6ka med 859/
fran 310 000 1960 till 570 000 1980. Denna
mycket troliga utveekling kommer att stilla sjuk-
varden infor stora vardbehov, som motiverar en
snar intensifiering av geriatrisk forskning och
sjukvard. Problemen borjar ju redan bli brin-
nande, framst pa landets medicinkliniker.

Forkylningar och influensaepidemier dr starkt
mortalitetsstegrande faktorer genom den relativt
svaga motstandskraften i de hogre aldersgrup-
perna. Under gynnsamma manader svarar in-
fluensa och dess aterverkningar pa andra sjukdo-
mar fér mindre dn 5 %o av dodsfallen men kan
under infektionstider stiga till ca 20 °/o. Framti-
da eventuella bredspektrumdroger mot virus
men dven hélsoupplysning till riskgrupper, exem-
pelvis dldre med kranskérlssjukdomar, borde
kunna inverka avsevirt mortalitetssankande.

Som édnnu angeldgnare framstar att forhindra
olycksfall i de yngre aldrarna. Den mortalitets-
siankning som kan astadkommas hér har langva-
rig och produktiv effekt, kanske inte minst ge-
nom den reduktion av gruppens totala sjuklighet
som borde uppnas samtidigt. I motsats till in-
fluensan bland gamla &r olycksfall bland yngre
sakert en huvudorsak till gruppens sjuklighet.

Landsbygdens

mortalitetsforhallandena tycks i

speglat av
forsta hand
gilla okad diagnostik av tumorer, hogt blodtryck

sjukvardsbehov,

och sockersjuka samt rutinmissig kontroll av de
senare sjukdomarna. For stadernas del talar hog-
re sjalvmordsfrekvens men ocksa ett i de storsta
stiderna sikert storre alkoholproblem framst for
ett otillrackligt fyllt behov av psykiatrisk radgiv-
ning och behandling. Ett intressant forhallande
ar att antalet likarbesok per individ och ar ir
narmare dubbelt sa stort i Stockholm som pa
landsbygden. I vilken utstrickning detta speglar
ett storre sjukvardsbehov i storstidder dn pa lands-
bygden och vilken roll de psykiska sjukdomarna
spelar darvidlag syns vara viktigt att fa belyst.






