Fallet Jokkmokk — hélsopolitik i lansprogrammet

Finn Diderichsen

Urban Janlert

Hélso- och sjukvarden maste engagera sig i
samhallsplaneringen! Den kunskap man har ar
ett viktigt medel for att forsoka bygga ett béattre
samhalle. Med Jokkmokks kommun som exem-
pel visar forfattarna pa de socialmedicinska ef-
fekterna nar regionalpolitiken slagit fel. Att delta
i det padgaende lansprogramarbetet &r en moj-
lighet att forsoka fa med halsoaspekterna i sam-
hallsplaneringen.

Finn Diderichsen och Urban Janlert arbetar
bada som distriktsldkare i socialmedicin vid So-
cialmedicinska forskningsenheten i Lule&.

Sedan mitten av 1960-talet genomfér man i Sverige
en ny typ av ekonomisk samhiéllsplanering, det sk
lansprogramarbetet. Hittills har omfattande lins-
program presenterats bade 1970 och 1974. Arbetet
pa lansprogram 1980 ér nu i full gang. De linsvisa
programmen kommer under varen 1981 att ligga till
grund for en proposition till riksdagen.

Vad har nu denna ekonomiska samhillsplanering
med hélso- och sjukvarden att gora? Syftet med
planeringen ar att *'klarlagga utvecklingstendenser-
na i skilda regioner och soka ange behovet av atgir-
der for att korrigera den spontana utvecklingen sa
att levnadsbetingelserna i de skilda regionerna blir
sa goda som mojligt.””! Lansprogrammet skall alltsa
ge Overgripande planeringsmai och formulera for-
slag till atgarder utifran kunskap om méinniskornas
forhallanden i regionen. I underlaget till linspro-
gram 1980 for Norrbottens lan skriver man:

“’Man kan stélla det kravet att minniskor i linet
maste vara med och bidra med sin kunskap och
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senare ocksa delta i utvirderingen av linsplanering-
ens resultat. Detta kan ske genom studiecirklar,
remissarbete och agerande genom sedvanliga poli-
tiska kanaler.”*?

Ur ett socialmedicinskt perspektiv dr det ganska
uppenbart att den kunskap om ménniskors hélsotill-
stand som hilso- och sjukvarden besitter utgér ett
viktigt kunskapmedel da det giller den framtida pla-
neringen av samhallet. Ett forsok att ange metoder
for hur den kunskap som olika sektorer i samhéllet
besitter om méanniskornas sociala situation skall
kunna nyttiggoras i samhéllsplaneringen &r projek-
tet ’Social utvecklingsplanering i Norrbottens
lin™.* Socialstyrelsens davarande generaldirektor,
Bror Rexed, sade i samband med en upptaktskon-
ferens for projektet bla foljande:

“’Framfor allt ar det viktigt att planeringsorganen
i olika sektorer hor pa vad de manniskor siger som
faktiskt méter manniskor med problem, det vill siga
socialarbetarna och hilso- och sjukvardens arbeta-
re. De har en stor fond av kunskaper om ménni-
skors livsvillkor, ofta vet de mycket om de lokala
forhallandena. Det maste darfor skapas mekanis-
mer sa att det blir ett brett aterflode av kunskap och
erfarenheter fran de méanniskor som jobbar i det

sociala och medcinska till planeringsprocessen i alla
4

myndigheter.’

Den kunskap om midinniskors hiilsotillstind
som hdlso- och sjukvdrden besitter utgir ett
viktigt kunskapsmedel dd det giiller den fram-
tida planeringen av samhiillet.




I Jokkmokks kommun produceras el-kraft till
ett viirde av tvé milliarder kronor per dr. Anda
ar Jokkmokk en fattig kommun som knappt
har rad med skolmaltider.

Vad kan da tex socialmedicinen bidra med i detta
fall? Vi vill ta Jokkmokks kommun som exempel,
och relatera detta till det pagaende lansprogramar-
betet i Norrbotten.

Fallet Jokkmokk — socialmedicinska effekter av
en felslagen regionalpolitik

I Jokkmokks kommun produceras el-kraft till ett
virde av 2 milliarder kronor per ar. Vid ett avbrott i
1979
morklades stora delar av Sverige. Anda ar Jokk-

kraftledningarna fran Jokkmokk i januari

mokk en fattig kommun — sa fattig att kommunal-
politikerna har diskuterat om man har rad att ge
barnen frukt till skolmaltiderna.

Alltsedan de forsta vattenrallarna drog upp till
Norrbotten 1910 har man fram till idag byggt ut
Luledlven som rinner genom Jokkmokk. 30 procent
av befolkningen ar idag sysselsatt med att fardig-
stilla det sista kraftverket. 1981 ar allt slut. Trots att
staten idag gor direkta vinster pa elkraften i Jokk-

Figur 1. Befolkningsutveckling i Jokkmokks kommun
1890—1978.
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mokk med 1 milliard kronor per ar far man i kom-
munen endast 5 millioner tillbaka fran staten i sk
vattenregleringsmedel och dessa summor ricker
inte till nagra fabriker.

Under perioden 1960— 1978 minskade befolkning-
en i Jokkmokk med 35 procent genom utflyttning
(se figur 1).

Trots detta har man inte kunnat bereda syssel-
sattning at dem som stannat kvar. Antalet fortids-
pensionirer ar hogt — 23 procent av mannen i al-
dern 50—64 ar ar fortidspensionerade (motsvarande
rikssiffra ar 12,5 procent). Virst ar det for ungdo-
marna. Aldersgruppen 20—24 ar utgor 7 procent av
befolkningen men 19 procent av de Oppet arbetslosa
och 55 procent av de som ar tillfalligt sysselsatta i
beredskapsarbeten.

De kommande 3 aren kommer ytterligare 850 ar-
beten att forsvinna. Inga ersittningsjobb ar planera-
de.

Den stora ungdomsarbetslosheten och fortids-
pensioneringens syssloloshet har sina konsekven-
ser. Alkoholmissbruket tilltar. Arbetslosheten for
medelalders och édldre mén hotar nu att snabbt stiga
— vi vet att detta kommer att leda till 6kad sjuk-
lighet och dodlighet bla i hjirt-kdrlsjukdomar. Att
arbetslosheten ar tre ganger sa hog i Norrbotten
som i riket kan berdknas kosta 30 manniskor livet
varje ar. Ser vi pa forekomst av nervosa besvar i
Norrbottens olika kommuner sa ligger Jokkmokks
kommun hogst.” Invanarna i Jokkmokk har fétt
bara stora offer for en orattvis regionalpolitik. Den
ensidiga naringsstrukturen domineras av riskfyllda
anlaggningsarbeten och har resulterat i en overdod-
lighet pa 56 procent i olycksfall bland ménnen
19701975, se figur 2.°

Aven de som flyttat soderut har drabbats. Under-
sokningar visar att flyttning i sig paverkar levnads-
forhallanden i negativ riktning. En studie av Aberg
mfl visar att mdnniskor som flyttat fran Norrland

Att arbetslosheten dr tre ganger sa hog i Norr-
botten som i riket kan berdknas kosta 30 mdn-
niskor livet varje ar.
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Figur 2. Dddsorsaksmonster i Jokkmokk 1970—75
(Mdn).
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med statligt flyttningsbidrag (s k starthjalpsflyttare)
har fatt samre ekonomi, 0kad social isolering och
okad trotthet jamfort med icke-flyttare (se figur 3).”

I en studie fran Lulea har det visat sig att flyttare
fran glesbygden till ett nytt bostadsomrade i Lulea
har drabbats av en okad sjukfranvaro for framst
psykosomatiska symptom fran mag-tarmkanalen,
huvudvark mm, jamfort med de som stannat kvar.
Detta gallde endast socialgrupp III medan tjanste-
man i socialgrupp 1 och Il narmast visade tendens
till minskad franvaro efter flyttning.® Detta over-
ensstaimmer med andra undersokningar som visat
att flyttarna oftast kan delas i tva grupper. En som

Figur 3. Levnadsniva 5 ar efter flyttning for en grupp
flyttare fran Norrland med statligt flyttningsbidrag
Jjamfort med en grupp icke-flyttare.
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startar med goda forutsattningar i form av utbild-

ning mm och som anvénder flyttning till att forbatt-
ra sin situation — en typ av Karriarflyttning. Den
andra gruppen som domineras av arbetare med kor-
tare utbildning flyttar oftare for att det inte finns
arbete pa orten. De som flyttar p ga arbetsloshet far
ofta de samre jobben och dirmed oOkad risk for
samre halsa (se figur 4).

Figur 4. Andel med fysiskt respektive psykiskt utmat-
tande arbete, bland flyttare och icke-flyttare. (Ur SOU
1978:60, data fran levnadsniviundersokningen 1974).
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Planering 6ver granserna

Planeringsarbetet idag dger for det mesta rum utan
nagon narmare kontakt mellan de olika sektorerna.
Lansprogrammet tar inte med négot hilsoperspek-
tiv och halso- och sjukvérdsplaneringen tar inte
med samhillsperspektivet. Samtidigt star det helt
klart att man ar i stort behov av varandras kunska-
per. Skall landstinget — som hélso- och sjukvérds-
utredningen forslar — ta ett 6vergripande ansvar for
manniskornas hélsotillstand sa ricker det inte med
att planera enbart sjukvarden. Ett preventivt arbete
kraver att man kan gripa in i de samhéllsstrukturer
och levnadsvillkor som ytterst bestimmer ménni-
skornas hélsa. Att planera for manniskors hilsa ar
ocksa att planera for deras arbete och boende.
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Da sjukvdrden idag diagnosticerar sjukdomar
sd betraktar man dem i regel som rent person-
liga fenomen.

Da sjukvarden idag diagnosticerar sjukdomar sa
betraktar man dem i normalfallet som rent person-
liga fenomen. Aven om den enskilde likaren eller
skoterskan kan ha helt klart for sig att gastriten
beror pa oron infér uppsiagningen fran arbetet, sa
forblir detta privata reflexioner.

I lansprogramarbetet finns dock en mdgjlighet att
till en bredare grupp fora fram det som annars for
det mesta stannar mellan journalparmarna. Vi kan
dokumentera hur regional underutveckling och
strukturomvandling med atfoljande arbetsloshet,
fortidspensionering och omflyttning ar fragor av
central betydelse for var samhillsutveckling och
valfard.

Savil lokala som regionala myndigheter behover
kunskap for at styrka sina krav gentemot de cen-
trala myndigheterna. Kunskap édr inte detsamma
som makt, men kunskap kan engagera och bli ett
instrument i hianderna pa de manniskor som vill
fordndra sin och sitt lokalsamhélles situation.

Att ta ansvar for sin hdlsa innebir inte bara att
sluta roka och dricka alkohol. Att ta ansvar for sin
hilsa innebar ocksa att tillsammans med andra for-
soka dndra pa for hialsan ogynnsamma levandsvill-
kor. Detta kraver kunskap om vad som ar skadligt
for hélsan, varfor det ar farligt och vad man kan
gora for att fa det annorlunda.

I Norrbotten pagar — liksom i évriga lian i Sverige
— under varen 1980 ett intensivt arbete med att
studera, kommentera och komplettera lansstyrel-
sens underlag for lansprogrammet. Déir deltar bade
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Kunskap dr inte detsamma som makt, men
kunskap kan engagera och bli ett instrument i
hdnderna pa de mdinniskor som vill fordndra
sin och sitt lokalsamhidilles situation.

ambetsverk och organisationer av skilda slag. Ett
stort antal studiecirklar har ocksa startat runt un-
derlagsmaterialet till programarbetet. I detta arbete

-maste dven den lokala hilso- och sjukvarden delta.
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