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V i människor föds och
vi dör. Det är livets
villkor. I Sverige
finns en väl genom-

tänkt vårdstruktur som ska
försäkra oss om maximal möj-
lighet att en graviditet via en
lyckad förlossning ska leda till
ett friskt barn. Vi har mödra-
vårdscentraler, förlossnings-
avdelningar och barnavårds-
centraler. En struktur med
full geografisk täckning och
en genomtänkt remissord-
ning för fall där den lokala
kompetensen inte räcker till.

När vi närmar oss livets slut
ser villkoren helt annorlunda
ut. Då kan ibland slumpen få
avgöra om det finns tillgång
till palliativ (= lindrande)
kompetens just där vi bor
eller på den vårdnivå som vi
just då behöver vårdas på. Nå-
gon genomtänkt övergri-

pande struktur för olika
landsting, regioner eller riket
som helhet finns inte. Bris-
terna påtalas i Socialstyrel-
sens rapport om vård i livets
slutskede [1]. Hälso- och sjuk-
vårdslagens intentioner om
tillgång till lika vård på lika
villkor oavsett t ex bostadsort
är ännu inte helt uppfyllda.

Av de drygt 90 000 männi-
skor som dör varje år i Sverige
är det 80 procent som dör den
långsamma döden, dvs av en
obotlig sjukdom som de lidit
av under kortare eller längre
tid. Under denna tid vårdas
patienten av och till på sjuk-
hus, periodvis i det egna hem-
met och ibland inom de kom-
munala vårdformerna. De se-
nare blir aktuella framför allt
när det sociala nätverket svik-
tar, när sjukdomen är relativt
långdragen eller när patien-
tens/vårdtagarens autonomi

är nedsatt. Problemet är att
den palliativa kompetensen
är slumpmässigt fördelad
över landet och att det inte
finns en genomgående struk-
tur som gör den tillgänglig för
dem som behöver. 

Prioriteringspropositionen [2]
slog 1997 fast att palliativ vård
i livets slutskede tillhörde
prioriteringsgrupp 1 tillsam-
mans med akut livshotande
tillstånd. Utredningen »Vär-
dig vård vid livets slut« [3]
pekade 2001 på en rad struk-
turella förslag som borde vara
genomförda inom fem år.
Europarådet gav 2003 ut re-
kommendationer angående
den palliativa vårdens inne-
håll och struktur [4] som även
den svenska regeringen skri-
vit under. Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer för cancer-
vård [5] prioriterar 2007 till-
gången till basal och speciali-
serad palliativ kompetens
dygnet runt som första re-
spektive tredje prioritet på en
10-gradig skala (där 1 är abso-
lut högsta prioritet). 

Medborgarna och deras valda
företrädare tycker att dessa
frågor är viktiga. Det är därför
hög tid att ledare på olika ni-
våer tillsammans med profes-
sionerna agerar så att män-
niskors verkliga behov får sty-
ra det vårdinnehåll som en
obotligt sjuk och döende pati-
ent erbjuds, och att erbjudan-
det gäller likvärdigt över hela
landet och oavsett vårdnivå. 

Det är ovärdigt den svenska
sjukvården att effektiv lind-
ring i livets slutskede ska sty-
ras av slumpen och inte av re-
ella behov! För en enskild pa-
tient kan smärtan vara lika
plågsam oavsett om den beror
på att paracetamol inte satts
in eller på att patienten inte
fått tillgång till palliativ strål-
behandling. Likaså kan smär-

tan ha samma negativa inver-
kan på livskvaliteten, oavsett
om man är hemma, på sjuk-
hus eller på ett särskilt bo-
ende!

Många beslutsfattare och an-
svariga för vården förlitar sig
troligen på att de som har
störst behov av kompetent,
lindrande vård också får till-
gång till den hjälp de behöver.
Men resultatet från det svens-
ka kvalitetsregistret för palli-
ativ vård [6] visar att tvivel
finns. Förekomsten av otill-
räckligt lindrade symtom sis-
ta veckan i livet är stor, liksom
behovet av såväl basal som
specialiserad palliativ kompe-
tens, oavsett vårdform.

Det är nu hög tid för Sverige
att erbjuda sina obotligt sjuka
och döende invånare en palli-
ativ infrastruktur som utifrån
den sjukes behov är tillgänglig
oavsett vårdplats (hemmet,
kommunalt boende eller
sjukhus) och geografiskt hel-
täckande i varje län.

Politiker, landstingsdirektö-
rer, verksamhetschefer och
socialchefer! Vi uppmanar er
att fatta beslut som gör att de
goda intentionerna i de of-
fentliga dokumenten ovan
kan infrias. 

Socialdepartementet, Soci-
alstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting! Vi upp-
manar er att i största möjliga
mån stödja sjukvårdens aktö-
rer så att de kan fatta de erfor-

Vård efter behov och på lika
villkor även vid livets slut
Att den palliativa vården varit styvmoder-
ligt behandlad är sedan länge konstaterat.
Några fler utredningar behövs inte, utan
det är hög tid att vi på allvar börjar agera
för en palliativ vård på lika villkor.
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Effektiv lindring i livets slutskede
ska inte styras av slumpen.
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derliga besluten i en tid av
ständiga ekonomiska priori-
teringar.

Svenska Läkaresällskapet,
universitet och högskolor! Vi
uppmanar er att verka för att
den specialiserade palliativ-
medicinska kunskap som
finns får möjlighet att spridas
till både unga och gamla lä-
kare, liksom till andra viktiga
kompetenser i det palliativa
teamet (sjuksköterskor, kura-
torer, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter, präster osv). Med
andra ord bör palliativ vård
bli en självklar del i alla vård-
yrkens grundutbildning, och
palliativ medicin bör accepte-
ras som en medicinsk tilläggs-
specialitet.

Kollegor och arbetskamrater
med annan profession! Den
döende behöver oss alla. Vi lä-
kare har hittills inte tagit vårt
fulla professionella ansvar,
men nu måste vi alla gemen-
samt bidra till att patientens
självklara rättigheter realise-
ras. Först då kan den obotligt
sjuka och döende människan i
Sverige rättmätigt få del av en
vård som till sin struktur och
kvalitet liknar den vård som
med självklarhet erbjuds vid
livets början. Vi efterlyser
vård efter behov och på lika
villkor även i livets slutskede!

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Höga ljudnivåer på konserter
kan ge hörselskador för livet
Musikbranschen tar inte sitt ansvar

Sommaren innebär
högsäsong för musik-
festivaler av olika
slag. Ofta hålls spel-

ningarna utomhus och inte
sällan med stor publik, många
stora högtalare och höga ljud-
nivåer. Socialstyrelsen re-
kommenderar i sina allmänna
råd [1] att den genomsnittliga
ljudnivån för musikframträ-
danden inte ska överstiga 100
dBA som medelvärde och att
den högsta ljudnivån inte ska
överstiga 115 dBA. För arran-
gemang där även barn har till-
träde är motsvarande gränser
97 respektive 110 dBA.

Med jämna mellanrum ifråga-
sätts dessa rekommendatio-
ner och de ambitioner som lo-
kala miljöförvaltningar har
att se till att de efterlevs. I
samband med årets Hults-
fredsfestival fördes en ganska
hetsig diskussion då festival-
ledningen dels ifrågasatte
dessa gränsvärden som veten-
skapligt ogrundade, dels på-

pekade att man velat tillåta
väsentligt högre ljudnivåer.
Flera dagstidningar har be-
rört denna diskussion, men
ingen har redovisat det fak-
taunderlag som ligger bakom
Socialstyrelsens rekommen-
dationer.

Branschorganisationer och
arrangörer av musikevene-
mang i Sverige har således
gått ut med krav på höjda
ljudvolymer, men i vems in-
tresse? Är det musikernas,
som riskerar att skada sin
hörsel och därmed sin fortsat-
ta yrkeskarriär? Är det de in-
tet ont anande ungdomarnas,
som exponeras för musiken i
timmar för att det är »coolt«
och för att samvaron med
kamraterna väger tyngre än
eventuella risker för framtida
hörselproblem? 

Tinnitus efter en konsert
betraktas idag som normalt.
Trots det är många ungdomar
oroliga för de höga ljudnivå-
erna. Det är inte rimligt att
behöva använda hörselskydd

när man ska använda sina
öron för att njuta av musiken.

Det mänskliga örat är utfor-
mat för att vi ska höra bra i
ljudnivåer upp till 75–80 dB.
Vid högre ljudnivåer fungerar
hörseln sämre, och vid ljudni-
våer som överstiger 80–85
dBA finns det risk för att hör-
seln skadas. Den del som ris-
kerar att skadas är innerörats
hårceller, som ansvarar för
omvandlingen från ljud till
signaler i hörselnerven. Även
om viss återhämtning kan ske
är en skada på dessa celler
som regel permanent. Risken
för skada beror dels på hur
hög ljudnivån är, dels på hur
lång tid man utsätts för den.
Känsligheten för bullerskador
är dock individuell och därför
svår att förutsäga.

En ofta förekommande
vanföreställning hos ungdo-
mar är att om man tycker om
en viss musik riskerar man
inte att skadas av den, oavsett
på vilken ljudnivå den avlyss-
nas. Det finns dock inget ve-
tenskapligt stöd för hypote-
sen att en positiv inställning
till starka ljud gör hörselorga-
net mindre känsligt för akus-
tisk överbelastning.

En hörselskada kan visa sig på
olika sätt: hörselnedsättning,
tinnitus, överkänslighet för
ljud och förvrängd ljudupp-
fattning. Musik på hög ljud-
nivå skiljer sig i princip inte
från andra ljud på samma
ljudnivå. Från vår kliniska er-
farenhet vet vi att musikexpo-
nering, framför allt vid utom-
huskonserter men också på
diskotek, orsakar framför allt
tinnitus. Flera studier [2, 3]
har visat att omkring hälften
av de intervjuade ungdomarna
uppger att de alltid upplever
tinnitus efter en konsert, och
en av tio har permanent tinni-
tus [4]. I en studie avseende

Musik, framför allt pop, rock och jazz,
framförs ofta på hög ljudnivå, inte sällan
med arrangörens goda minne. Risken för
hörselskador som tinnitus är stor, men om
Socialstyrelsens gränsvärden följs torde
den vara acceptabelt liten.
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tonåringar som sökt hjälp vid
en tinnitusklinik var musikex-
ponering den vanligaste orsa-
ken till deras tinnitus [5].

Flera vetenskapliga under-
sökningar [6, 7] har mätt kon-
sertdeltagares hörsel före och
efter ett evene-
mang. Enligt des-
sa uppträder för-
sämringar efter
konserter med
ljudnivåer över
90 dBA, och man
har konstaterat
försämringar på
upp till 40–50 dB
i hörtrösklar i dis-
kantområdet.
Detta innebär att
dessa diskantljud
måste vara 40–50
dB starkare efter
konserten än före
för att över huvud
taget kunna upp-
fattas. En påver-
kan på sinnesorganet av den-
na omfattning kan göra hör-
selnedsättningen permanent
och orsaka betydande hörsel-
problem.

Förekomsten av tinnitus
och ljudöverkänslighet har vi-
sat sig vara större bland musi-

ker än hos befolkningen i
stort [8]. Bland rock- och jazz-
musiker är också hörselned-
sättning i diskanten vanligare
än hos icke-musiker. 

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

fortsätta med mu-
siken. Såväl i Sve-
rige som i många
andra länder har
musiker som drab-
bats av hörselpro-
blem startat orga-
nisationer för att
sprida kunskap om
riskerna och de
obehagliga konse-
kvenser som en
hörselskada inne-
bär.

Socialstyrelsens
riktvärden, 100
dBA som medelni-
vå och max 115
dBA som högsta

nivå, är inte gripna ur luften
utan förankrade i en verklig-
het som går ut på att skydda
människor från skada. Om en
verkstadsarbetare jobbade i
100 dBA skulle han få vistas i
detta buller i bara 15 minuter
om dagen utan hörselskydd.

Det är ingen skillnad i skad-
lighet mellan en viss expone-
ring för musik och samma ex-
ponering för verkstadsbuller.
Flera länder, bl a Schweiz, Ös-
terrike, Tyskland och Italien,
har till och med lägre riktvär-
den än 100 dBA för konserter.

Världshälsoorganisationen
(WHO) anger 100 dBA som
riktvärde utifrån antagandet
att man går på sådana konser-
ter högst fem gånger om året.
Amerikanska FDA (Food and
drug administration) rekom-
menderar att man inte utsätts
för 100 dB under mer än 15
minuter utan hörselskydd. En
europeisk standard kräver att
mp3-spelare och liknande
inte får avge högre ljudnivå än
100 dBA. Redan 100 dBA är en
hög nivå. En ökning till 104
dBA, som den ansvariga led-
ningen för Hultsfredsfestiva-
len krävt, är mer än en för-
dubbling av den akustiska ef-
fekten och därmed mer än en
halvering av den tid man kan
utsätta sig för denna ljudnivå
med samma risk för skada.

Musikbranschens försök att
höja riktvärdet för ljudnivåer
vid konserter tyder på att dess

företrädare  helt tycks sakna
insikt om det ansvar bran-
schen har för sin publik. Man
verkar tro att lyssnarna själva
ska kunna avgöra vilken ljud-
nivå de tål utan att hörseln
skadas. Det kan de inte, utan
de har rätt att få veta vilka ris-
ker de utsätts för vid en kon-
sert. 

Branschens inställning är
också märklig med tanke på
hur många i publiken som re-
dan idag finner volymen allt-
för hög. Också musikerna ris-
kerar hörselskada och där-
med sin fortsatta yrkeskarri-
är. Flera arrangemang, exem-
pelvis Sweden Rock Festival
och Storsjöyran, har visat att
det är möjligt att följa Social-
styrelsens riktvärden. Där-
med tar man också ansvar för
sin publik och utsätter den
inte för risker som kan orsaka
skada för resten av livet. Varje
person som skadas är en för
mycket.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Många konsertarrangörer tror att besökarna själva ska kunna avgöra vilken ljudnivå de tål utan att
hörseln skadas. Det kan de inte, utan de har rätt att få veta vilka risker de utsätts för vid en konsert. 

»Musik-
branschens för-
sök att höja rikt-
värdet för ljud-
nivåer vid kon-
serter tyder på
att dess företrä-
dare  helt tycks
sakna insikt om
det ansvar bran-
schen har för
sin publik.«
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