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Halso- och sjukvard infor 90-
talet

Foreningen Sveriges Socialchefer
(FSS) har beretts tillfalle att inkom-
ma med synpunkter pa utredningen
HS 90, som omfattar

SOU 1981: 1 Hilsorisker — en kun-
skapssammanfattning
SOU 1981: 2 Ohilsa och vardutnytt-
Jjande
SOU 1981:3 Hailso- och sjukvard i
ett internationellt perspektiv
SOU 1981:4 Utgangspunkter och
riktlinjer for det fortsatta arbetet
Sekretariatspromemoria 1: Demo-
grafiska och socio-ekonomiska
forhallanden inom befolkningen
ekretariatspromemoria 2: Hailso-
och sjukvardsplanering

amtliga rapporter bestar av olika
vsnitt under resp forfattares eget
nsvar, vilket innebar att *'styrgrup-
en’’ kan ha andra asikter dn de som
ramfors i rapporten.

ynpunkter pa principiella ut-
angspunkter (SOU 1981: 1)

e villkor som bestammer en indi-
ids halsotillstdnd ar enligt utred-
ingen genetiska fOrutsattningar,
ttre miljofaktorer samt vardresur-
ernas hilsopaverkade effekter.
iljofaktorer avgor i stor utstriack-
ing vilka levnadsvanor individen
an vilja. Inom dessa ramar blir in-
ividens eget val av livsstil, vanor
ch de egna kunskaperna och vill-
oren for halsan centrala.
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De principiella utgangspunkterna
utgér fran en triad som kan beskri-
vas enligt foljande:

a) individens val och ansvar
b) genetiska forutsattningar
¢) miljo

FSS vill starkt betona att detta syn-
satt i for liten utstrackning tar hin-
syn till individernas livsvillkor, som
ar nagot annat och mera Overgri-
pande dn miljo i synnerhet om miljo-
begrepp anvinds 1 en mera meka-
nisk betydelse som: trafikmiljo —
bostadsmiljo — miljofororeningar
etc.

Sjukvardens traditionella utgangs-
punkter representerade i lakarut-
bildningen ar biologiska, individ-
centrerade och sjukhusanknutna.
Lakarna utgor en relativt liten grupp
av sjukhuspersonalen men har hog
utbildning och stort inflytande. Hal-
sa och sjukdom innehaller emeller-
tid mycket stora sociala och psyko-
logiska komponenter och ér i sina
yttersta konsekvenser en fraga om
samhallets ekonomiska och poli-
tiska struktur. Dessa synpunkter ar
inte obeaktade i rapporten, men
man har inte tagit konsekvenserna
av dem.

En forsta konsekvens skulle ha
varit att det vidare utrednings- och
planeringsarbetet maste ske i direkt
samarbete med socialtjansten — dels
for att utnytja de kunskaper som
finns och dels for att kunna effektivt
utveckla det praktiska arbetet. I
samband med att man inom HS 90
dels forsoker identifiera olika ar-
betsuppgifter och dels forsoker ge
riktlinjer for forsknings- och utveck-
lingsarbete inom héalso- och sjuk-
vard bor man rekommendera en vi-
dareutveckling av underlag till vard-
program som skall gilla for primér-
varden. Hilso- och sjukvardsplane-

ring maste utgé fran tvirvetenskap-
lig forskning som utdver en sndv
individinriktad biologisk och medi-
cinsk samt en liten men nagot vix-
lande miljomedicinsk och socialme-
dicinsk forskning bor omfatta kun-
skaper hamtade fran tex forskning i
praktisk psykologi och i socialt ar-
bete. Det ar en genomgéaende brist i
alla utredningar som kommit under
70-talet och under borjan av 80-talet
att varje grupp framst laborerar med
sin yrkeskar. Man talar mycket om
integration av tex socialvard och
sjukvard, men varje utredning for
sin egen monolog — detta medfor ett
dubbelarbete som kan fa orimliga
konsekvenser.

Det framgar av utredningen att li-
karnas kunskaper ar stora da det
galler sma delar av minniskokrop-
pen men mindre da det giller kun-
skapen om manniskan som helhet
och annu mindre da det giller mén-
niskors villkor i ett samhallsper-
spektiv.

Om vi utgar fran den tidigare be-
skrivna triaden sa vet likarna gans-
ka mycket om den forsta grundpe-
laren: de genetiska forutsattningar-
na. Insatser pa det genetiska omra-
det bor vara individuella och besta i
att kompensera eventuella genetiska
brister.

FSS vill hdr betona att generellt
forebyggande effekter i form av ge-
netiskt urval och genetisk manipula-
tion i dag ar fullt mojliga — men ur
etisk synpunkt sannolikt helt omoj-
liga att forsvara. Da utredningen
sjalv har satt genetiska faktorer som
en grundpelare for halsa bor befolk-
ningen och dess beslutsfattare fa
fullstandig information om hur langt
forskningen har kommit och vilka
mojligheter detta innebir da det gil-
ler dels att hindra ''giftiga’’ skador
och dels att behandla eller forebygga
verkningar av redan uppkomna ska-
dor. Detta bor redovisas i sarskild
utredning.

Da det giller den andra “'grundpe-
laren’’, miljon, finns det som
namnts redan manga kunskaper att
fa inom andra vetenskapsomréaden
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samt praktiska erfarenheter fran fal-
tet inom andra forvaltningar. Da det
slutligen galler den ideologiska syn-
tesen: individens val och ansvar bor
det rimligen beaktas att individernas
valmaojligheter ar ganska olika pga
vars och ens socio-ekonomiska och
biologiska status. Manga manniskor
har pa grund av sjukdom, fattigdom
och eliande inga valmojligheter alls.
Det kan da forefalla orimligt "'ny-
moralistiskt’" att i sa hog grad foku-
sera pa levnadsvanor, som utred-
ningen gor. Det ar viktigt att ge man-
niskor halsoupplysning och goda
vanor, men da maste man ocksa
skapa de strukturella ekonomiska
och psykosociala forutsattningarna
harfor. Om man sa ensidigt riktar sig
mot individuella insatser i en offent-
lig utredning riskerar man att be-
slutsfattarna i en ekonomisk krissi-
tuation "'glommer bort’’ de lika vik-
tiga strukturella insatserna.

Synpunkter pa befolkningens hal-
sotillstand  (sekretariatsprome-
moria 2)

Befolkningens halsotillstand  har
andrats patagligt under det senaste
arhundradet. Epidemier, bristsjuk-
domar mm har bemastrats med bla
socialpolitiska atgarder och medel-
livslangden har okat markant med
c:a 20 ar. Detta har lett till att sjuk-
domsmonstret har dndrats och nu
praglas av sjukdomar som ar vanliga
i hogre aldrar, tex tumorsjukdomar
och sjukdomar i hjarta, karl och
matsmaltningsorgan. For mannens
del har dodligheten okat i de yrkes-
verksamma aren (stress?). Ett flertal
utredningar har bedomt att tunga
hilsoproblem kommer att vara cir-
kulationsorganens sjukdomar, tu-
morer, skador, andningsorganens
sjukdomar, led och ryggsjukdomar
samt psykiska storningar.

1979 omkom c:a 800 personer i
trafikolyckor. Antalet allvarligt ska-
dade beraknades till c:a 15000.

I arbetslivet omkommer arligen
300 personer och 130000 skadas.
Antalet fysiskt handikappade ar c:a
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500000. Antalet rullstolsbundna ar
c:a 30000.

De ovan namnda skadorna har
klara orsakssammanhang och kan
delvis forebyggas. Hartill kommer
andra skador som har ett klart psy-
kosocialt samband:

Antalet fullbordade sjalvmord per
ar ar c:a 2 000.

Antalet sjalvmordsforsok uppgar
till 20 000.

Forfattarna  hanfor alkoholska-
dorna snarare till de mekaniska
sjukdomsorsakerna dn till de psyko-
sociala. Man beraknar att antalet al-
koholskadade personer uppgar till
300 000—-500000. Hartill kommer
missbrukare av narkotika och like-
medel.

Kommentar: De mera "'mekanis-
ka' sjukdoms- och dodsfallsorsa-
kerna har 1 stort sett utretts och at-
gardats.

Orsakerna ar latta att definiera
och effekterna av eventuella insat-
ser ar lattare att bedoma. Da det
géller sjukdomar med psykosociala
samband ar orsakerna svarare att
definiera och effekterna av ett fore-
byggande arbete svarare att bedo-
ma. Vikan tex jamfora antalet man-
niskor som har omkommit i trafik-
olycka (c:a 800 ar 1979) med antalet
genomforda sjalvmord (c:a 2000).
Stora insatser har gjorts for att redu-
cera antalet trafikoffer medan man
knappt analyserat orsakerna till
sjalvmord, som ar 21/2 ggr sa
manga.

Psykosociala orsaker till sjukdo-
mar ar mangdimensionella och ofta
svara att fanga. Da det giller tolk-
ningen av siffror lamnas det utrym-
me for virderingar och subjektiva
bedomningar. Detta giller inte minst
for bedomningen av alkoholmiss-
bruket, diar man svavar mellan siff-
ror pa 300000—500000. En skillnad
som uppgar till c:a 60 % kan aldrig
vara statistisk relevant varféor man
starkt kan ifragasatta bada siffrorna
utan att darfor ifragasitta att miss-
bruket i sig utgor ett allvarligt pro-
blem. Da det giller orsaker till miss-
bruk foljer utredningen den utgéngs-

punkt som sitter ett absolut sam-
band mellan allmankonsumtion och
missbruk — en utgadngspunkt som
starkt ifragasatts fran annat héll. Det
finns en allvarlig risk att detta kan
medfora en sned utveckling, efter-
som det finns en tendens att sitta
allt for stor tilltro till biologiskt in-
riktade experters asikter.

1 SOU 1981: 1 beskrivs forhallan-
det mellan arbetsloshet och sjukdom
och dar framkommer att det finns
klara samband mellan insjuknande i
olika stressjukdomar och arbetslos-
het-lagkonjunktur. Tidigare har man
framfor allt visat detta nar det galler
psykiska sjukdomar. En finsk studie
visar bla att vid ungdomsarbetslos-
het finner man klara skillnader mel-
lan arbetslosa och sadana som ha
arbete nar det géller kostvanor, per-|
sonlig hygien, kroppslig kondition —
de arbetslosa slits ut snabbare &
andra. Samstammiga forskningsrap
porter fran Visteuropa och USA vi
sar att halsoklyftorna okat unde
1900-talet trots att sjuk- och hilso
vard byggs ut kraftigt och forfat
taren betonar att det ar angelaget at
man inom héalso- och sjukvarde
uppmirksammar  arbetslosheten
bla genom att initiera och stimulerz
till forskning kring ungdomsarbets
loshet och arbetsloshet bland utsattz
grupper. Har bor ju finnas stor:
mojligheter enligt socialtjanstlage
for socialvardens folk att ta initiativ

Synpunkter pa utgangspunkt

och riktlinjer for det fortsatta a
betet (SOU 1981: 4)

I detta betankande summeras nagr
av de viktiga resultaten och slutsa
serna fran de olika underlagsstudi

som genomforts under HS 90-pr
jektets forsta etapp. Redovisninge
grupperas kring de fyra huvudomré
den som behandlas namligen, héls
risker, ohilsa och véardutnyttjand
hilso- och sjukvardsplanering sa

internationella utblickar. Generell
riktlinjer for det fortsatta arbetet
etapp tva bor enligt utredninge
vara:
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att hilso- och sjukvardens verksam-
het maste utga fran ett offensivt
halsopolitiskt synsatt
art befolkningens behov av vard
skall vara av avgorande betydel-
se for fordelningen av hilso- och
sjukvardens resurser samt
att hilso- och sjukvardens resursin-
satser harutover maste relateras
till saval samhillsekonomiska
som sysselsattningspolitiska mal
och restriktioner.
Kommentar: FSS vill betona att ut-
redningens utgangspunkter ar admi-
nistrativa, fordelningspolitiska och
forsoker ge en ideologisk syn pa
sjukdomars samband med samhalls-
ekonomi och sysselsattningspolitik
(sysselsattningen galler sjukhusper-
sonal) men att vi trots detta far en
stark kansla av att det ar ord som
inte ar forankrade inom sjukvarden.
De fyra huvudomradena har anta-
gits av styrgruppen 1980-10-10 och
godkints av socialdepartementets
sjukvardsdelegation i ett samman-
trade 1980-10-30. Betankandet utgor
alltsa en sammanfattning av alla
delskrifter som vi har att ta stallning
till dels for att kunna paverka inrikt-
ningen av det fortsatta arbetet, dels
for att det kommer att ha ett direkt
inflytande Over socialtjanstens vida-
reutveckling inte minst da det giller
samverkan, sjukvard—socialtjianst.

Utgangspunkter

Sverige har flera vardplatser for
akut somatisk vard én flertalet andra
jamforbara lander. Samtidigt ar an-
talet lakarbesok per invanare i op-
pen vard lagt. Den paborjade sats-
ningen pa decentralisering och 6p-
penvard har hittills gatt langsam-
mare an planerat (utredningen ana-
lyserar ej orsakerna till detta). An-
delen av aldre i befolkningen har
kraftigt Okat sarskilt andelen 6ver 80
ar och beraknas oka fram till ar
2000. Halso- och sjukvard ar av tra-
dition inriktad pa att diagnostisera
och behandla sjukdom hos indivi-
der, mera generella atgarder finns da
det giller barnhélsovard och modra-
hélsovard.
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Man betonar att den offentliga
varden maste utvecklas mot mera
forebyggande atgirder bade miljoin-
riktad och individinriktad och att
hilsovéarden darfor behover samver-
ka med olika organisationer i sam-
hillet — inte minst med socialvarden
(den framtida socialtjansten). Sam-
verkan over huvudmannaskap blir,
sager man, helt nodvandig for att
undvika att parallella resurser byggs
upp.

Kommentar: FSS vill med kraft
understryka att samverkan ar helt
nodvindig, mindre for att undvika
parallella resurser och mera for att
sjukvard och socialvard var for sig
har kunskaper som det andra omra-
det inte har. Vi behover alltsa en
samverkan for att fordjupa bla kun-
skaper om hur psykosociala faktorer
paverkar manniskors hilsa. Vi be-
hover ocksd en samverkan pa det
praktiska planet och det galler upp-
byggnad av resurser inom vard och
behandling av tex aldre, missbruka-
re mm och da det galler forebyggan-
de verksamhet. Vi behover inte
minst en samverkan da det galler ut-
formning av vardideologi och meto-
der for psykosocial behandling och
forebyggande insatser.

Da det galler vardideologi betonar
utredningen starkt den enskildes an-
svar for sin egen halsa. Det ar viktigt
att betona den enskildes ansvar,
men det finns en risk for att man
genom for mycket fokusering pa
ménniskors vanor forbigéar de struk-
turella faktorernas mycket stora be-
tydelse for manniskors sociala vill-
kor och darigenom for deras halso-
tillstdind. Har behover sjukvarden
verkligen lara av socialvarden.

Halsorisker

Detta avsnitt bygger pa den mycket
intressanta  kunskapssammanstall-
ningen (HS 90 SOU 1981:1). Har
pavisas sjukdomsalstrande faktorer
i miljon (bostaden, natur, arbetet,
trafik) och sist men inte minst hur
arbetsloshet har samband med sjuk-
domar. Man befarar rent av att da-
gens arbetslosa ungdomar blir mor-

gondagens sjuka vuxna. Man upp-
marksammar ocksd psykosociala
faktorers betydelse vid en rad sjuk-
domar, speciellt betonar man ris-
kerna vid stress, men man drar inte
effektiva slutsatser av sitt vetande
utan fokuserar i langt hogre grad in-
dividuella levnadsvanor som bruk
av alkohol, tobak eller olamplig kost
och for lite motion.

Kommentar: FSS vill betona fol-
jande: Den hélsoupplysning som
man vill g& ut med ar framst individ-
inriktad.

Socialstyrelsens namnd for halso-
upplysning har foreslagit en priorite-
ring av vissa grupper for speciella
insatser under det narmaste decen-
niet. Fragan ar om inte upplysning-
en snarare borde ga till arbetsgivare
och beslutsfattare for att forhindra
skador pga en olamplig miljo an till
den enskilde for att annu battre kla-
ra av de skador som man tillfogats
av andra. Detta betyder inte att den
individuellt inriktade upplysningen
ar meningslos, men att det borde
vara langt effektivare att stimma i
backen an i an.

En av de svaraste folksjukdo-
marna ar tex ryggbesvar pga stilla-
sittande arbete. Det borde ligga i
statens och arbetsgivarnas intresse
att utforma lampliga arbetsmiljoer
och direkt forebyggande insatser pa
arbetsplatsen snarare an att ge upp-
lysning till den enskilde. Detta ér ett
av manga exempel pa hur man mo-
ter av miljon framkallade syndrom-
risker med individuella insatser un-
der tackmantel av individens egna
ansvar.

Da det giller psykosociala sam-
band med hilso- och sjukvardsbe-
greppet ar fragan sa laddad med po-
litiska ideologiska varderingar att
man knappast vagar att foresla ef-
fektiva insatser. Har finns en mot-
sattning mellan tex socialvard och
sjukvard som ytterst kan ha att gora
med varderingen i den yrkeskar som
dominerar respektive verksambhet.
Det ar sannolikt denna motsattning
som tillsammans med att de bada
vardomradena far lov att kimpa om
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resurserna som gor att den sedan
lange planerade 'samverkan'' dr sa
svar att genomfora. Det ar viktigt att
konstatera att trots allt utrednings-
arbete och all forsoksverksamhet
som dgnats samverkan pa detta om-
rade fortfarande inga stora fordand-
ringar har skett. Det ar viktigt att
man i fortsatta arbetet med HS 90 ar
medveten om detta. Har kan man
rikna med att utbildningsinsatser pa
samtliga inom omradet verksamma
yrkesgrupper kan fa effekt pa lite
langre sikt — mera av sociala kun-
skaper i medicinska utbildningarna
och mera av medicinska kunskaper i
de sociala utbildningarna.

Halso- och sjukvardsplanering
(sekretariatspromemoria 2)
I denna promemoria redogors gans-
ka utforligt for de program och rap-
porter samt studier om samverkan
som finns inklusive ledningen av
hilso- och sjukvarden. Har redogors
ocksa for socialtjanstens intentioner
som de utformades i propositionen
1979/80: 1 — inte minst da det galler
de fortroendevaldas ansvar nir det
giller planering och riktlinjer for oli-
ka verksamheter. En langsiktig
verksamhetsplanering av socialtjan-
sten formodas 6ka mojligheterna till
gemensam planering med andra or-
gan. Omsorgerna om aldre och han-
dikappade samt vard och behandling
av alkohol- och narkotikamissbru-
kare prioriteras.

FSS vill hiar starkt understryka
behovet av en samplanering.

Nagra synpunkter pa socialstyrel-
sens informationsdag den 13 no-
vember 1981 angaende HS 90

De tankegangar som FSS redovisat i
foregdende skrivning bekraftades
vid ovannamnda “'hearing’’. Utred-
ningen lagger i vissa avsnitt stor vikt
vid strukturella forhdllanden — inte
minst da det giller arbetslosheten
bland ungdomar. Fréan politiskt hall
poiangterades detta starkt av Ruth
Kirnek som hanvisade till den spe-
ciella rapporten om ungdomsarbets-
l6sheten. Forfattaren till denna ut-
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redning, Urban Janlert, fortydligade
senare pa dagen ytterligare sina syn-
punkter. Men trots dessa, mycket
viktiga inslag i debatten om hilsa
och strukturella forhdllanden, fanns
det en troghet eller en bristande for-
stdelse hos auditoriet och ocksa i
utredningen som helhet. Man tar
inte konsekvenserna av sitt vetande.

Det finns redan nu klara klasskill-
nader, da det galler att tillgodogora
sig den allménna sjukvarden. Det ar
de mest gynnade samhillsgrup-
perna som har farre sjukdomar som
star for det storsta utnyttjandet av
sjukvarden i dag. Laginkomsttagare
och arbetslosa har flera och svarare
sjukdomar men utnyttjar sjukvdrden
i mindre utstrdackning.

FSS har foljt alla de stora utred-
ningarna fran 60-talet och framover
och har varit med och lamnat syn-
punkter och remissforslag. Karak-
teristiskt for dessa utredningar var
den minniskosyn, som ocksa prig-
lar den nya socialtjanstlagen: kravet
pa helhetssyn och solidaritet samt
tron pa att manniskor skall ha moj-
lighet att utveckla sina egna re-
surser. Det ar endast i socialtjanstla-
gen, som detta ar genomfort. SIA
och HS star i stort sett och trampar
pa samma stalle. Foreningen Sveri-
ges Socialchefer anser att det har ett
samband med att varje utredning,
trots till synes ensartade mal har fort
sin egen monolog i enlighet med den
livssyn som ar dominerande inom
den yrkeskar som dominerar re-
spektive arbetsomrade.

Vi som arbetar inom det social
omradet ser och upplever dagligen
de strukturella faktorernas utsla-
gande kraft. Vi talar darfor om méan-
niskors LIVSVILLKOR. Liakarna
representerar i allménhet en mera
mekanisk livssyn. De ar specialister
p4 mainniskokroppen. Maénga ar
mycket stora specialister pa mycket
smé delar av manniskokroppen och
det kan forhindra en helhetssyn. La-
karna och HS 90 talar i stillet om
LEVNADSVANOR eller pa sin
héjd om LEVNADSSATT. Dessa
begrepp ar inte motsigande utan

starkt beroende av varandra och det
ar nodvandigt att vi finner en syntes.

Denna syntes maste finnas redan i
planeringsstadiet. Halso- och sjuk-
vard bor redan pa utredningsstadiet
genom direkt medverkan fran so-
cialtjansten tillgodordakna sig de
praktiska kunskaper som finns till-
gangliga.

Synen pa alkoholismen ar mycket
belysande. Utredningen hanfor al-
koholismen helt till de mekaniska
sjukdomarna och raknar med att
mellan en tredjedel och hélften av all
sjuklighet har samband med alko-
hol. Losningen ér att “'andra manni-
skors levnadsvanor’’ inte att se
vilka livsvillkor som framkallar och
fasthaller ett missbruk.

Utredningen HS 90 talar mycket
om hur de skall na ut till andra med
sina kunskaper men inte alls om hur
de skall tillgodogora sig de kunska-
per som finns inom andra forvalt-
ningar. Darfor slutade utredningen
och informationsdagen — trots
manga fina intentioner — fortfaran-
de som en monolog.

Socialtjanstlagen framhaller so-
cialtjanstens ansvar for manniskors
psykosociala livsvillkor. Halso- och
sjukvard utgor en stark integrerad
del av manniskors livsvillkor. Sjuk-
dom beskrivs i HS 90 utifrdn tva
olika aspekter — dels den mekanis-
ka, dels den psykosociala. Lékar-
kéaren, som ar den tongivande yrkes-
gruppen inom hilso- och sjukvard
har med nagra fa undantag (inom
framst socialmedicin och BUP) sitt
referenssystem fran biokemiska och
fysiologiska kunskaper. Dessa kun-
skaper ar oerhort viktiga for [0sning-
en av manga sjukdomsproblem, men
inte tillrackliga dé det galler att 16sa
de psykosociala problemen.

Darfor maste den framtida hélso-
varden utvecklas i mycket nara sam-
arbete med socialtjansten. Vi beho-
ver en dialog om livssynen, levnads-
satt och levnadsvillkor. 20 000 sjalv-
mordsforsok om aret varav 2000
lyckas, missbruksproblem och ar-
betsloshet som leder till sjukdom ta-
lar sitt tydliga sprak.
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