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Vard efter behov och pa lika
villkor d@ven vid livets slut

Att den palliativa varden varit styvmoder-
ligt behandlad ar sedan linge konstaterat.
Nagra fler utredningar behovs inte, utan
det ar hog tid att vi pa allvar borjar agera
for en palliativ vard pa lika villkor.

i ménniskor fods och
vi dor. Det ar livets
villkor. I Sverige
finns en vil genom-
tankt vardstruktur som ska
forsédkra oss om maximal mgj-
lighet att en graviditet viaen
lyckad forlossning ska leda till
ett friskt barn. Vi har modra-
vardscentraler, forlossnings-
avdelningar och barnavards-
centraler. En struktur med
full geografisk tackning och
en genomtéinkt remissord-
ning for fall dir den lokala
kompetensen inte racker till.

Na&r vi ndrmar oss livets slut
ser villkoren helt annorlunda
ut. Da kan ibland slumpen fa
avgora om det finns tillgang
till palliativ (= lindrande)
kompetens just dér vi bor
eller pa den vardniva som vi
just dabehover vardas pa. Na-
gon genomtinkt 6vergri-

pande struktur for olika
landsting, regioner eller riket
som helhet finns inte. Bris-
terna patalas i Socialstyrel-
sens rapport om vard i livets
slutskede [1]. Hilso- och sjuk-
vardslagens intentioner om
tillgang till lika vard pa lika
villkor oavsett t ex bostadsort
ar dnnu inte helt uppfyllda.
Av de drygt 90 000 ménni-
skor som dor varje ar i Sverige
ar det 80 procent som dor den
langsamma doden, dvs aven
obotlig sjukdom som de lidit
avunder kortare eller langre
tid. Under denna tid vardas
patienten av och till pa sjuk-
hus, periodvisidet egna hem-
met och ibland inom de kom-
munala vardformerna. De se-
nare blir aktuella framfor allt
nér det sociala néatverket svik-
tar, nir sjukdomen &r relativt
langdragen eller nir patien-
tens/vardtagarens autonomi
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ir nedsatt. Problemet ir att
den palliativa kompetensen
ar slumpmaissigt fordelad
over landet och att det inte
finns en genomgaende struk-
tur som gor den tillgénglig for
dem som behdover.

Prioriteringspropositionen [2]
slog 1997 fast att palliativ vard
ilivets slutskede tillhérde
prioriteringsgrupp 1 tillsam-
mans med akut livshotande
tillstand. Utredningen »Vér-
dig véard vid livets slut« [3]
pekade 2001 pa en rad struk-
turella férslag som borde vara
genomfoérda inom fem ar.
Europaradet gav 2003 ut re-
kommendationer angaende
den palliativa vardens inne-
hall och struktur [4] som aven
den svenska regeringen skri-
vit under. Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for cancer-
vard [5] prioriterar 2007 till-
gangen till basal och speciali-
serad palliativ kompetens
dygnet runt som férsta re-
spektive tredje prioritet pa en
10-gradig skala (dér 1 4r abso-
lut hogsta prioritet).

Medborgarna och deras valda
foretradare tycker att dessa
fragor &r viktiga. Det ar darfor
hog tid att ledare pa olika ni-
vaer tillsammans med profes-
sionerna agerar sa att méan-
niskors verkliga behov far sty-
radet vardinnehall som en
obotligt sjuk och déende pati-
ent erbjuds, och att erbjudan-
det giller likvardigt 6ver hela
landet och oavsett vardniva.
Det ar ovirdigt den svenska
sjukvarden att effektiv lind-
ringilivets slutskede ska sty-
ras av slumpen och inte av re-
ellabehov! For en enskild pa-
tient kan smértan vara lika
plagsam oavsett om den beror
pa att paracetamol inte satts
in eller pa att patienten inte
fatt tillgang till palliativ stral-
behandling. Likasa kan smér-

Effektiv lindring i livets slutskede
ska inte styras av slumpen.

tan ha samma negativa inver-
kan pa livskvaliteten, oavsett
om man ar hemma, pa sjuk-
hus eller pa ett sarskilt bo-
ende!

Manga beslutsfattare och an-
svariga for varden forlitar sig
troligen pa att de som har
storst behov av kompetent,
lindrande vard ocksa far till-
gang till den hjélp de behover.
Men resultatet fran det svens-
ka kvalitetsregistret for palli-
ativvard [6] visar att tvivel
finns. Férekomsten av otill-
rackligt lindrade symtom sis-
taveckanilivet ar stor, liksom
behovet av savil basal som
specialiserad palliativkompe-
tens, oavsett vardform.

Det ar nu hog tid for Sverige
att erbjuda sina obotligt sjuka
och déende invanare en palli-
ativ infrastruktur som utifran
den sjukes behov ar tillginglig
oavsett vardplats (hemmet,
kommunalt boende eller
sjukhus) och geografiskt hel-
tickande i varje lan.

Politiker, landstingsdirekto-
rer, verksamhetschefer och
socialchefer! Viuppmanar er
att fatta beslut som gor att de
goda intentionernai de of-
fentliga dokumenten ovan
kan infrias.
Socialdepartementet, Soci-
alstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting! Vi upp-
manar er att i storsta moéjliga
man stédja sjukvardens akto-
rer sa att de kan fatta de erfor-
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derligabeslutenien tid av
standiga ekonomiska priori-
teringar.

Svenska Likaresillskapet,
universitet och hogskolor! Vi
uppmanar er att verka for att
den specialiserade palliativ-
medicinska kunskap som
finns far mojlighet att spridas
till bide unga och gamla la-
kare, liksom till andra viktiga
kompetenseridet palliativa
teamet (sjukskdoterskor, kura-
torer, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter, praster osv). Med
andra ord bor palliativ vard
bli en sjalvklar del i alla vard-
yrkens grundutbildning, och
palliativ medicin bor accepte-
ras som en medicinsk tillaggs-
specialitet.

Kollegor och arbetskamrater
med annan profession! Den
doende behdver oss alla. Vi la-
kare har hittills inte tagit vart
fulla professionella ansvar,
men nu maste vi alla gemen-
samt bidra till att patientens
sjalvklara rattigheter realise-
ras. Forst da kan den obotligt
sjuka och d6ende manniskan i
Sverige rattmitigt fa del aven
vard som till sin struktur och
kvalitet liknar den vard som
med sjalvklarhet erbjuds vid
livets borjan. Vi efterlyser
vard efter behov och palika
villkor &ven i livets slutskede!

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Hoga ljudnivaer pa konserter
kan ge horselskador for livet

Musikbranschen tar inte sitt ansvar

Musik, framfor allt pop, rock och jazz,
framfors ofta pa hog ljudniva, inte sillan
med arrangorens goda minne. Risken for
horselskador som tinnitus ar stor, men om
Socialstyrelsens gransvirden f6ljs torde
den vara acceptabelt liten.

ommaren innebar

hogsisong for musik-

festivaler av olika

slag. Ofta halls spel-
ningarna utomhus och inte
sdllan med stor publik, manga
stora hogtalare och hoga ljud-
nivéer. Socialstyrelsen re-
kommenderar i sina allmdnna
rad [1] att den genomsnittliga
ljudnivan for musikframtra-
danden inte ska 6verstiga 100
dBA som medelvirde och att
den hogsta ljudnivan inte ska
overstiga 115 dBA. For arran-
gemang dir dven barn har till-
tride r motsvarande grinser
97 respektive 110 dBA.

Med jamna mellanrum ifraga-
sitts dessa rekommendatio-
ner och de ambitioner som lo-
kala miljoforvaltningar har
att se till att de efterlevs. I
samband med arets Hults-
fredsfestival fordes en ganska
hetsig diskussion da festival-
ledningen dels ifragasatte
dessa grinsvirden som veten-
skapligt ogrundade, dels pa-

pekade att man velat tillata
vasentligt hogre ljudnivaer.
Flera dagstidningar har be-
rort denna diskussion, men
ingen har redovisat det fak-
taunderlag som ligger bakom
Socialstyrelsens rekommen-
dationer.

Branschorganisationer och
arrangorer av musikevene-
mang i Sverige har séledes
gatt ut med krav pa hojda
ljudvolymer, men i vems in-
tresse? Ar det musikernas,
som riskerar att skada sin
horsel och ddrmed sin fortsat-
tayrkeskarriar? Ar det de in-
tet ont anande ungdomarnas,
som exponeras for musiken i
timmar for att det ar »coolt«
och for att samvaron med
kamraterna viger tyngre dn
eventuella risker for framtida
hérselproblem?

Tinnitus efter en konsert
betraktas idag som normalt.
Trots det &r manga ungdomar
oroliga fér de hoga ljudniva-
erna. Det ar inte rimligt att
behova anvianda horselskydd
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nir man ska anvianda sina
oron for att njuta av musiken.

Det méanskliga orat ar utfor-
mat for att vi ska hérabrai
ljudnivéaer upp till 75-80 dB.
Vid hégre ljudnivéer fungerar
horseln sdmre, och vid ljudni-
vaer som Overstiger 80-85
dBA finns det risk for att hor-
seln skadas. Den del som ris-
kerar att skadas dr innerorats
harceller, som ansvarar for
omvandlingen fran ljud till
signaler i horselnerven. Aven
om viss aterhdmtning kan ske
ar en skada pa dessa celler
som regel permanent. Risken
for skada beror dels pa hur
hégljudnivan &r, dels pa hur
lang tid man utsétts for den.
Kénsligheten for bullerskador
ar dock individuell och darfor
svar att forutséga.

En ofta forekommande
vanforestillning hos ungdo-
mar ir att om man tycker om
en viss musik riskerar man
inte att skadas av den, oavsett
pavilken ljudniva den avlyss-
nas. Det finns dock inget ve-
tenskapligt stod for hypote-
sen att en positivinstéllning
till starka ljud gor horselorga-
net mindre kinsligt for akus-
tisk 6verbelastning.

En horselskada kan visa sig pa
olika séitt: horselnedsattning,
tinnitus, 6verkénslighet for
ljud och férvrangd ljudupp-
fattning. Musik pa hog ljud-
niva skiljer sig i princip inte
fran andra ljud pa samma
ljudniva. Fran var kliniska er-
farenhet vet vi att musikexpo-
nering, framfor allt vid utom-
huskonserter men ocksa pa
diskotek, orsakar framfor allt
tinnitus. Flera studier [2, 3]
har visat att omkring hélften
avde intervjuade ungdomarna
uppger att de alltid upplever
tinnitus efter en konsert, och
en av tio har permanent tinni-
tus [4]. I en studie avseende
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Manga konsertarrangérer tror att bes6karna sjilva ska kunna avgora vilken ljudniva de tal utan att

horseln skadas. Det kan de inte, utan de har rétt att fa veta vilka risker de utsétts fér vid en konsert.

tonaringar som sokt hjalp vid
en tinnitusklinik var musikex-
ponering den vanligaste orsa-
ken till deras tinnitus [5].

Flera vetenskapliga under-
sokningar [6, 7] har métt kon-
sertdeltagares horsel fore och
efter ett evene-

mang. Enligt des-

ker &n hos befolkningen i
stort [8]. Bland rock- och jazz-
musiker ir ocksa horselned-
sittning i diskanten vanligare
an hos icke-musiker.

En musiker som drabbas av
tinnitus och ljudéverkénslig-
het har ofta stora problem att

fortsdtta med mu-
siken. Savili Sve-

sa upptrader for- »Musik- rige som i ménga
sdmringar efter branschens for- andralinder har
konserter med 5k att hoia rikt musiker som drab-
ljudnivéer 6ver sokatt noja rkt- papsay horselpro-
90dBA,ochman Va rdet for l] ud- blem startat orga-
har konstaterat nivaer vid kon- nisationer for att
forsamringar pa o sprida kunskap om
upp till 40-50 dB serter tyder pa riskerna och de
ihortrosklaridis- att dess foretrd- obehagligakonse-
kantomradet. kvenser som en
Detta innebar att dare h.EIt‘tkaS horselskada inne-
dessa diskantljud sakna insikt om bar.
mastevara40-50 det ansvar bran-
ﬁB starkarei eftf:r schen har for Spcia_!styrelsens
onserten dn fore . riktvirden, 100
for att 5ver huvud  SIN P ublik.« dBA som medelni-
taget kunna upp- va och max 115
fattas. En paver- dBA som hogsta

kan pa sinnesorganet av den-
na omfattning kan gora hor-
selnedsittningen permanent
och orsaka betydande horsel-
problem.

Forekomsten av tinnitus
och ljudéverkinslighet har vi-
sat sig vara stérre bland musi-

niva, ir inte gripna ur luften
utan férankrade i en verklig-
het som gar ut pa att skydda
ménniskor fran skada. Om en
verkstadsarbetare jobbade i
100 dBA skulle han fa vistas i
dettabulleribara 15 minuter
om dagen utan horselskydd.
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Det dr ingen skillnad i skad-
lighet mellan en viss expone-
ring fér musik och samma ex-
ponering for verkstadsbuller.
Fleralinder, bl a Schweiz, Os-
terrike, Tyskland och Italien,
har till och med lagre riktvir-
den &n 100 dBA for konserter.

Varldshdlsoorganisationen
(WHO) anger 100 dBA som
riktvirde utifran antagandet
att man gar pa sadana konser-
ter hogst fem ganger om aret.
Amerikanska FDA (Food and
drug administration) rekom-
menderar att man inte utsétts
f6r 100 dB under mer én 15
minuter utan horselskydd. En
europeisk standard kraver att
mp3-spelare och liknande
inte far avge hogre ljudniva dn
100 dBA. Redan 100 dBA éren
ho6g niva. En 6kning till 104
dBA, som den ansvariga led-
ningen fér Hultsfredsfestiva-
len kravt, 4r mer dn en for-
dubbling av den akustiska ef-
fekten och dirmed mer 4n en
halvering avden tid man kan
utsétta sig for denna ljudniva
med samma risk for skada.

Musikbranschens forsok att
héja riktvardet f6r ljudnivaer
vid konserter tyder pa att dess
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foretradare helt tycks sakna
insikt om det ansvar bran-
schen har f6r sin publik. Man
verkar tro att lyssnarna sjilva
ska kunna avgora vilken ljud-
niva de tal utan att horseln
skadas. Det kan de inte, utan
de har ratt att fa veta vilka ris-
ker de utséatts for vid en kon-
sert.

Branschens instéllning ar
ocksa mérklig med tanke pa
hur méanga i publiken som re-
dan idag finner volymen allt-
for h6g. Ocksa musikerna ris-
kerar horselskada och déar-
med sin fortsatta yrkeskarri-
ar. Flera arrangemang, exem-
pelvis Sweden Rock Festival
och Storsjoyran, har visat att
det ar mojligt att f6lja Social-
styrelsens riktvirden. Dar-
med tar man ocksa ansvar for
sin publik och utséitter den
inte for risker som kan orsaka
skada for resten av livet. Varje
person som skadas ir en for
mycket.
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