Ett sjukvardsdistrikt 1990

Gotlandskt planeringsunderlag och en psykiatrisk vinkling

Wolfgang Rutz

Gotland ar avgréansat, befolkningen stabil, sam-
hallet transparent och strukturella processer latt
igenkannbara. Man undgér inte att konfronteras
med sina verksamhetsresultat i planering och
terapi.

Som psykiater ser man hur psykosociala och
existentiella problem beframjar kris, insuffi-
ciens och sjukdom. Darutéver blir uppenbart
hur lagar som styr individers utveckling dven
galler grupper och samhéllen.

S4& tycks kunskaper om "kris”, ""regression”’,
"utveckling’’ och “mognad” fa en &verindivi-
duell giltighet.

Detta konstaterar Wolfgang Rutz, cheflakare i
Gotlands kommun, i nedanstdende Oversikt
dver erfarenheter och framtidsvisioner nér det
galler sjukvarden pa Gotland.

Forfattaren onskar fér Gotlands del en plane-
ring som tar till vara den béngstyrighet,
den sunda misstro och den forankring i slakt
och bygd, som &r sé rikt representerad pé on.

Gotland ar avgrinsat, befolkningen stabil, samhél-
let transparent och strukturella processer latt igen-
kiinnbara. Man undgar inte att konfronteras med
sina verksamhetsresultat i planering och terapi.

Som psykiater ser man hur psykosociala och exi-
stentiella problem beframjar kris, insufficiens och
sjukdom. Déarutdver blir uppenbart hur lagar som
styr individers utveckling dven géller grupper och
samhillen.

Sa tycks kunskaper om ’kris’’, '‘regression’’,
“utveckling’’ och “mognad’’ fa en overindividuell
giltighet.

Vad har styrt gotlindsk lokalplanering hittills:
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— Dels samhallsattityder, formedlade av massme-
dia, och centrala direktiv, tex vad socialstyrel-
sen 'redovisar’’ eller "’anser’’.

— Dels lokala opinioner och deras sjukvardspoli-
tiska bemotanden, framfor allt dock *’brandkars-
attityden’’, att med direkt aktion och kort pla-
neringshorisont bemota uppkomna behov.

P4 Gotland, som annorstides, rader viss plane-
ringsosikerhet: Man tror och hoppas att framtida
sjukvérdsproblem kan beméstras med forebyggan-
de strategi. Man ver att vissa sjukdomars uppkomst-
mekanismer kan paverkas. Man kanske har en illu-
sion om manniskans planeringsbarhet 6ver huvud
taget.

Halsovillkor
Den gotlindska befolkningen pa 55000 invanare ar
stabil. 1990 riknar man med ett tillskott pa 300
personer. Idag finns en dkad andel aldringar och fa
utldnningar. 80 % av slutenvarden konsumeras av
personer dver 65 ar. 18 % av befolkningen &r syssel-
satt i jordbruket jaimfort med 5 % i riket. Glesbygds-
problem forsvérar planering av létt tillganglig vard.
Levnadsvanorna har kartlagts i SPRIs undersok-
ning om levnadsforhallanden. Aven om dar under-
rapportering utgor ett problem, sa tycks gotlanning-
en roka lika mycket, motionera hélften, kidnna sig
friskare, klaga mindre och vara nojdare med sin
lakarkontakt dn genomsnittssvensken. Han anger
en likemedelsforbrukning som motsvarar riksge-

Gotlinningen tycks roka lika mycket, motione-
ra hilften, kinna sig friskare och klaga mindre
dn genomsnittssvensken
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Mdnga gotlinningar star utanfor ATP och for-
sdkringar med langa karenstider dr vanliga

nomsnittet samtidigt som statistiken visar att han
koper ut mycket mer. Maten ér yppig, fet och kol-
hydratrik. Ménga bor i egna hus.

Diverse attitydforandringsforsok i bl a karnkrafts-
freds- och missbruksfragan visar att dylika ’Got-
landsprojekt’’ lyckas bist niar de motsvarar gotlin-
ningarnas egna ambitioner. S& har *’Sex- och Sam-
levnadsprojektet’’, riktat mot ett hogt antal ung-
domsaborter, lett till bestaende och kidnda resultat.

I det gotlindska kynnet kan man spéra element
av sjilvradighet, skepsis mot tidens modestrom-
ningar och latt anarkistiska inslag i form av misstro
mot overhet och fastlandsstyrt schablontinkande.

Allt detta mot en 6kande bakgrund av alienation,
identitetsforlust och beroende, som omstéllningen
fran ett agrar- till ett industrisamhalle for med sig.

Fortfarande finns flergenerationsfamiljer, dar ett
inslag av matriarkat kan noteras, med kvinnor som
drar lasset, tar ansvaret och har makten pa ett sétt
som paminner om sydlindska monster.

Antalet egna fOretagare &r stort, per capitain-
komsten lagst i landet. Getto-betonade bostadsom-
raden med anhopad socialproblematik borjar fin-
nas.

Manga gotlanningar star utanfér ATP och forsik-
ringar med langa karenstider ar vanliga.

Inom Gotland forekommer frapperande olik-
heter; Vissa omraden rapporterar dubbelt sa hog
sjukvardskonsumtion som andra. En socken har
inget som helst registrerat missbruk, turligt nog den
dar under sommartid antalet regeringspolitiker per
kvadratkilometer ar hogst. Andra daremot ligger
langt over riksgenomsnittet. Ett hogt antal barnom-
hindertagande har minskat pa sistone. Ungdoms-
kriminaliteten och suicidaliteten har haft storstads-
métt. Hemsjukvérden och aldringsvarden ér under-
utbyggd. Socialvardsresurser liksom -konsum-
tionen ar lagre an i riket. Att ta emot socialhjilp
anses pa sina hall som fult. Arbetslosheten 6kar men
ar fortfarande under rikets. Forvérvsintensiteten ar
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hogre. Narkotikautveklingen tycks ha vint och
aven alkoholismen mattas mojligen av.

Antalet uttagna sjukdagar har varit lagst i landet,
men en utjamningstrend kan mérkas. Antalet for-
tidspensioner ér lag och Gotland det enda linet dir
deras antal minskar. Medicinskt finns en 40-procen-
tig 6verdddlighet i dldersdiabetes och en litt sddan i
hjart- och kérlsjukdomar. Incidensen av psykisk
sjukdom éar outredd. Likemedelsstatistiken forbryl-
lar med utkop av bla antidiabetika och antipsyko-
tika langt over riksgenomsnittet. Forskning pagar.

Sjukvardsprofilen visar en vil utspridd 6ppen-
vard. Lasarettet har ett sidngplatsantal langt over
riksgenomsnittet och ett psykiatriskt sjukhus var
tidigare lika 6verdimensionerat. Det finns lokala
sjukhem och ett nytt langvardssjukhus blir klart
1984. Slutenvardsutnyttjandet har minskat pa sis-
tone, diaremot ar antalet allminlidkar- och distrikts-
skoterskebesok mycket hogt. Spadbarnsdodlighe-
ten ar mindre dn i riket, medellivslingden négot
lagre, sjukvardskostnaderna lagre och sjukvéards-
byggnaderna tamligen gamla. (Figur I)

Gotlands hilsodata verkar hyggliga, d4ven om de
ej behover bevisa en hogre grad av hélsa.

Erfarenheter och framtidsvisioner
I samtal med ledarna for olika vardverksamheter
aterkommer vissa synpunkter.
Kostnadsexplosionen ér ett problem. En av fak-
torerna bakom den ér att sjukvérden bedriver ka-
mouflerad socialvard. Man oroas av att social
otrygghet ger 6kat vardbehov och tvivlar om dessa
kan eller skall bemétas inom sjukvarden. Man ér
otillfreds med samordningen av varden och menar
att dubbelarbete forekommer. Aterkommande &r
synpunkter pa vardtagarnas '’forsvagning av psy-
kiska och fysiska funktioner’’, som en distriktslika-
Man iar dock ense om att
gotldanningar har hunnit mindre langt i denna.

re uttrycker det.

1990 6nskar man allmint en satsning pa Gppen
ildrevard och raknar med en avinstitutionalisering

En av faktorerna dar att sjukvarden bedriver
kamouflerad socialvard
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Figur 1. Jamforelse I (snedstreckat) med riket (=100) samt hogstalliagsta virden per verksamhet. Standardi-
sering for skillnader i dlders- och konsstruktur. Indexvirdena avser om ej annat anges 1980. Jamforelsen
avser medeltal viardade eller boende, kostnader, besok i primdrvard samt hélsoindikatorer.
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vad giller dlderdomshem, somatiska och psykia-
triska sjukhus. Resurserna omférdelas fran sluten-
vard till oppenvard och ett battre samarbete etable-
ras efter “"kontrakt’’, som definierar vem det &r som
skoter vad. Primirvarden bor uppvéarderas i kolle-
gornas och befolkningens 6gon. Man forvéntar sig
decentraliserade véardinsatser med mojlighet till
flexibilitet och improvisation och menar att enskilda
patienter och deras familjer bor visa 6kat ansvar for
sig sjalva och 6kad solidaritet med andra.

Andra synpunkter omfattas ej av alla. Fran admi-
nistrativt hall ser man sjukvarden och socialvarden
som kommunicerande kostnadskarl. Man beklagar
att en hilsoprofilstudie saknas och att den pga ad-
ministrativ resursminskning ¢j heller kan genomfo-
ras.

Man utesluter inte en planeringsinsufficiens, som
dock kan ha det goda med sig att den aktiverar
decentraliserad utveckling och evaluering pa klinik-
niva. Kontinuitet i varden anses viktigare dn specia-
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listresurser, vilket motiverar en ytterligare satsning
pa oppenvard.

Ifran  primdrvardshall — ser
orittvisa’’ som ligger i att ett fatal patienter konsu-
merar lejonparten av varden, medan andra aldrig tar
kontakt. Man Onskar sig uppsokande verksamhet,
men dven storre frihet att begrinsa vardkonsum-

X}

o
man en vard-

tionen hos enskilda.

Lasarettsvdrden anser sig lida av ett planerings-
system som gor att man idag “’far ata upp 60-talets
planeringsmissar’’. Man Onskar kortare planerings-
horisonter och ser risken att felaktig planerings-
ideologi idag handikappar 90-talets sjukvard. Var-
den anses fordyrad av kostsamma sikerhetsat-
girder, framkallade av likarnas forstaeliga behov
att halla sig garderade, vilket dock leder till blott
marginellt 6kad sidkerhet. Viss personals kunskap
om patienterna ar daligt utnyttjad i dagens rondsy-
stem och 6kad teamvard efterlyses. For ovrigt tror
man att en mer medveten och enligt nya hilso- och
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Lasarettsvdarden menar att en enligt nya
héllso- och sjukvdrdslagen informerad befolk-
ning kommer att kriva okade specialistin-

satser

sjukvardslagen informerad befolkning kommer att
kriva okade specialistinsatser och befarar hir en
kollision mellan méinniskornas énskemal och plane-
rarnas planering.

Psykiatri, socialtjanst och forsakringskassa
Inom psykiatrin har man den senaste sexarsperio-
den halverat vérdplatserna, forkortat vardtiderna
och tredubblat dppenvardskontakterna. Man har
etablerat differentierade vardprogram och subsek-
toriserade dppenvardsteam. Med hjilp av utvecklad
korttidsvard skrivs idag 60 % av alla intagna ut
inom 12 dagar. Framgent vill man erbjuda denna
korttidsvard utan Kontinuitetsavbrott till det be-
handlande 6ppenvardsteamet. Over huvud taget
kommer granserna mellan sluten och 6ppen vird
som redan idag ar flexibla ytterligare att luckras
upp.

Problemen ser man i en 6kad incidens av psykia-
triska tillstdnd relaterade till en problemfylld sam-
hillssituation, men édven i tendenser att psykiatri-
sera livet och dess besvirligheter.

Aven om tidigare hoga, framfor allt manliga,
sjalvmordssiffror har gétt ned sa ser man en relativ
okning i yngre aldersgrupper. Detta tolkas som att
sociala utslagningsmekanismer allt tidigare tar vid.
For ovrigt noteras en tendens att psykiatrin far en
asylfunktion i samhdllet.

Socialvdrden ser sig belastad med ett egentligen
orimligt ansvar for socialt vailmaende och rehabilite-
ring och tror for framtiden pa minimalisering, av-
byrakratisering, minskad kontroll och 6kad service.
Man onskar sig bredare kompetens i team som lig-
ger niarmare klienterna. En Oppen fraga ar klient-
organisationernas roll i framtiden.

P4 forsikringskassan efterlyser man okad strin-
gens i sjukdomsbegreppet. Man Onskar sig lika er-
sittning oberoende av yrkesskada, arbetsloshet el-
ler sjukdomsfall och vill utgaende fran diagnos-
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monstret ha en utbyggd ortopedi och en psykiatri,
som gor sig av med *darhusstimpeln’’ som pé sina
hall lever kvar i befolkningens syn.

Manniskans planerbarhet
Avslutningsvis nagot om mdnniskans planerbarhet:

Var linedra planering som arbetar med enkla or-
saksmonster har ofta visat en tendens att uppna
paradoxala motsatsresultat. Jamlikhetsplaneringen
har lett till en ny ojamlikhet. Trygghetslagarna till
ny otrygghet, férsok att eliminera fattigdom mgjli-
gen till en ny dito.

Vilmening och social pretention ricker inte.
Minniskor och samhillen fungerar ej enligt kausali-
tetsprincipen. En annan 6, Gronland, kan ge en
drastisk varning. Dér har humanitér och social pla-
nering efter konstens alla regler med ny infrastruk-
tur, moderna ligenheter, skapandet av arbetsplat-
ser, befolkningsomforflyttningar, centralt beldgna
skolor och ett socialt trygghetssystem lett till av-
identifiering av befolkningen och planeringsresultat
som enbart finner sin like i kolonialismens effekter.
Valdskriminalitet, ungdomssjialvmord, promiskui-
tet, regressiv alkoholism och sprak- och identitets-
16shet ar skrimmande stor och har vickt planerar-
nas sent pakomna forskrickelse och insikt. Aven
om vi tack och lov ér langt frin en gronlandsk
situation s torde det vara en signal att det &r just
dessa problem som ger oss storsta huvudbry i ett
svenskt sjukvérdsarbete.

Inom psykiatrin dr kiant att individer aldrig nar
mognad, stannar i barnslig regression eller ater-
vénder till den under stress nar de utsitts for alltfor
stor kontroll, beskydd och styrning, dven om den ar
aldrig sa vialmenande. Regressionen foder hjalplos-
het, relationsoférméga, psykisk dysfunktion, miss-
bruk, utatvint vald och inatvind suicidalitet.

Svensk forskning visar dversjuklighet efter sepa-
ration. For tidig dodlighet i diagnoser ’’Alkoho-
lism’” och ’Sjdlvmord’ matt i antalet forlorade
ar’’ har okat under 70-talets andra halva. Annan

Jiamlikhetsplaneringen har lett till en ny ojim-
likhet




forskning tyder pa att variabler som religiositet och
upplevande av signifikans i livet har positiv effekt
pa sjalslig och kroppslig hélsa.

Planering bor motsvara ménniskans egna behov
om den inte skall upplevas som integritetsinskran-
kande, identitetsfrantagande och hjilploshetsfram-
kallande. Ett upplevt samband mellan manniskor-
nas agerande och det som hdnder med dem ger
troligen dven okad resistens mot sjuklighet. Allmént
fruktar man att resursknappheten skall fororsaka
okat vardbehov. Detta dr sannolikt men knappast
nodvandigt. I efterkrigstidens Finland och Tyskland
var sjukdomsgraden pafallande ldg. Kan resurs-
knapphet mgjligen vitalisera och — om ja — hur?

Man vet idag att stress forknippat med majlighet
att paverka verkar vitaliserande i motsats till den
som drabbar méanniskor i underordnad position,
utan frihetsgrader och inflytande.

Mojligen kan den ’’stress’’ som resursbegrins-
ningarna i framtiden utgor leda till samma vitalise-
ring om det ges utrymme for 6kad autonomi.

Onskemal for Gotlands del
Om jag nu finge bestamma — vad skulle jag dnska
mig for Gotlands del?

Mina synpunkter dr kanske nagot allmént hallna,
men min psyKkiatriska administrationserfarenhet gor
mig siker att de kan fyllas med konkret gotlandskt
innehall.

Det forefaller svart att planera for autonomi. Det
finns i det en inbyggd motsittning, som — dven om
den inte skall forhindra planering — bor uppmana
till varsamhet. Efter dekader av mest fysiskt inrik-
tad planering bor vi mera fokusera pa hilsans psy-
kosociala och existentiella forutséittningar.

Hur da planera for mening i livet, religiost enga-
gement, relevans och identitet i sociala samman-
hang?

Skall man 6verhuvud taget planera? Eller riacker
det med att ingripa improvisatoriskt och flexibelt i
en given problemsituation?

Hur stor ar risken att hélso- eller socialideolo-
giskt motiverade planerings-, rittvise- eller profy-
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Kan man inte planera for méiinniskans autono-
mi sa kan man dock planera for autonomins
forutsdttningar

laxkrav ar forsta steg till ett alltfor styrt samhille
som till sist och slut ingen vill ha?

Med ett urvattnat uttryck sa kanske ett para-
digmskifte skulle behdvas dven i planeringsteorin?

Kan man inte planera for ménniskans autonomi
sa kan man dock planera for autonomins forutsatt-
ningar som bestar i valmaojligheter, frihetsgrader,
kunskap och framfor allt analysforméaga. Behovet
av social identitet, yrke, meningsfull funktion, his-
torisk bakgrundskunskap, filosofisk tanke- och ab-
straktionsforméga, ménskliga relationer och ménsk-
lig narmiljo kan fyllas med konkret och gotlandskt
innehdll. Planeringsexperterna kan anvinda sina
kunskaper till att avskaffa expertvildet, ge méanni-
skorna sitt ansvar tillbaka och ge dem forutséttning-
ar att kunna tackla detta ansvar.

Mainga ar overens om att sjukvarden i en resurs-
begriansad framtid kommer att ligga ett storre an-
svar pa den enskilde nér det géller sin egen hilsa.
Detta forutsatter dven enskild frihet och majlighet
att paverka.

Om jag forstar ritt sa star vi tillspetsat uttryckt
vid skiljevidgen mot tvd samhéllsmodeller. — En
kannetecknad av sidkerhetsambitioner, omhanderta-
gande, styrning, centraliserad och om @n vialmenan-
de sa dock regressionsbeframjande kontroll. — Ett
annat samhalle med 6kad betoning av valmagjlighet,
pluralism, delaktighet, ansvar, smaskalighet och au-
tonomi.

For Gotlands del 6nskar jag mig en planering som
tar tillvara den béngstyrighet, den individualism,
den sunda misstron, den tillit till den egna bedém-
ningsformégan och den forankring i slikt och bygd,
som trots allt fortfarande ar sa rikt representerad pa
on.
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