Nagra aspekter pa psykiatrisk vardplanering

Leif Ojesjo

Detta idr ett forsok till snabboversikt over inven-
teringarnas betydelse i den psykiatriska vardplane-
ringen. Skall jag skissera det lite ndrmare giller det
planering for dels det aktuella vardbehovet, dels
for framtidens behov. Vi maste ocksa forsdka
fanga orsaksforhillanden och foresld mdjlig pro-
fylax. Traditionella patientinventeringar har dé
sannolikt fatt alldeles for stor betydelse for vard-

planeringen.

Anpassningsplanering
Forst da nagra ord om planeringen for det ome-
delbara sjukvardsbehovet. Landstingshuvudmin-

nen fragar sig vid sin planering bl a foljande:

1. Vilket dr vardbehovet?
2. Vilka resurser finns?
3. Vilka resurser behovs?
4. Vilka rehabiliteringsbehov finns?
(och allt detta enligt "LEON” principen om

ligsta effektiva omhiindertagandeniva, decentrali-
sering och integrering av hilsovard, sjukvard och
socialvird). Administratdrerna hoppas mycket pa
datateknikens utveckling och tinker sig bl a arliga
data-paket som beslutsunderlag.

I princip kan planering sigas vara av tva slag:
“anpassningsplanering” (man anvinder statistik
fran olika filt for att folja utvecklingens trender
passivt) och “styrningsplanering” (utifrin klara
dverordnade malsittningar). Véardplaneringen hir i
landet méste nog siigas vara av anpassningstypen,
churu det erkiints att man lider brist pa allsidig
statistik fran det social-medicinska och psykiatriska

Nagon form av malséttning for sjukvarden maste
finnas och denna maste redovisas oppet. Det
ar svart att fa riktigt klara besked genom de
offentliggjorda planerna. Hur langt ar man be-
redd att ga? Var géar toleransgransen for en
preventiv socialpolitik? Man far snarast en
kansla av att administratérerna-planerarna und-
viker att ga in pa de ekonomiska och politiska
konsekvenserna.

Vardplaneringen har i landet maste sagas
vara av "anpassningstypen”. De sociala resur-
serna kommer in i efterhand for att ratta till
uppkomna problem sasom en 6kande sjukfran-
varo. Det ar viktigt att vi som lakare och forska-
re stéller oss kritiska. Vi har en opinionsbil-
dande uppgift i att férsoka ge informationer om
den sociala verkligheten.

Leif Ojesjo ar underlékare vid forskningskli-
niken vid S:t Lars sjukhus i Lund.

filtet. Utgangspunkten blir i allminhet prevalens-
undersokningar, dir man forsoker fa grepp om
sjukligheten och det dirmed sammanhingande
sjukvardsbehovet en viss dag eller en viss period.
Sidana undersokningar har utforts pA manga hall
i landet och anvindes for berikning av vérdplat-
ser, rehabiliteringsmojligheter och andra atgirder.
Man har samtidigt forsokt beridkna behovet av
likare och annan medicinsk och paramedicinsk
personal. Det har alltsa varit fraiga om att i fOrsta
hand forsoka finga behovet just nu. Man har
velat kartligga de aktuella resurserna. Det ir givet-
vis visentligt att i tid fanga upp hjidlpbehovet.
Vi har minga minniskor med aktuella besvir och
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insufficienser att taga hiinsyn till och hir gir det
inte att komma med ytterlighetsférenklingar. Men
pd lingre sikt nir det giller planering av fram-
tidens behov duger inte prevalensundersokningar
med studier av trender och dylikt. Man maste
istillet forsoka fi grepp om bakgrundssamman-
hang och orsaksforhallanden. Hir kan incidensun-
dersokningar bli av stort virde. Man studerar vilka
som under en tidsperiod blir insufficienta och for-
soker fanga mdjliga orsaker. Hir vet vi #nnu
ganska lite om orsakssammanhangen. Behovet av
forskning inom dessa omréden ir alltsi uppenbart,
som ocksd pdpekas i Socialstyrelsens nya princip-
planer for den psykiatriska varden. Man kan stu-
dera frekvensen av vissa sjukdomar eller si att
siga forsdka fa ett grepp om hela sjukdomspano-
ramat och utbredningen av insufficienserna i en
totalbefolkning eller hos speciellt sarbara (“vul-
nerabla”) grupper. Man kan ocksa tinka sig att
forsoka utvirdera olika alternativa vardformer
och olika insatsers effekter.

Individ = samhillsstruktur

Forskning for att kartldgga orsakerna till psykiat-
riska insufficienstillstind maste forvisso taga hin-
syn till att en massa faktorer kan ha betydelse:
genetiska, somatiska-organiska tillstind, personlig-
hetsstruktur, sociala forhallanden osv. Man kan
siga att insufficienserna dr multifaktoriellt utlsta.
Vi maste ha klart for oss att det hir ror sig om
formliga nit av orsaksmonster. Det blir i allmin-
het hypoteser och modeller eftersom vi saknar na-
gon riktigt bra, 6verordnad (och av alla accepte-
rad) teori. Det dr kanske mera triiffande att ka-
raktirisera manga sjukdomar som sociala proces-
ser dir inte bara en enda individ #r involverad
i utvecklingen utan dven omgivningen. Det ir med
andra ord nodvindigt att studera viixelverkan mel-
lan individ och samhiillsstruktur, ekologiska sam-
manhang om man sa vill. Problemstillningar och
hypoteser kan hiir fokuseras pa betydelsen av fa-
0 0
Det blir i allmanhet hypoteser och modeller
eftersom vi saknar néagon riktigt bra éverordnad
teori.
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De akommor som ej ”godkiinns” av sambhiillet
kan man kalla de negligerade sjukdomarna.
Dessa samlas girna i den socialmedicinska-
psykiatriska sektorn.
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miljeforhallanden och klasstillhorighet, arbetsfor-
hallanden som ackord, skift och medinflytande, pa
arbetsloshet, omskolning och omflyttning. Vi vet
tex foga av vad den nuvarande ekonomiska kon-
centrationspolitiken far for effekter och minsk-
liga kostnader. Individens beniigenhet att under
olika pafrestningar och forhallanden antaga en
sjukroll kan hir bli intressant. Det iir, som alla vet,
svart att erhélla objektiva och virderingsfria defi-
nitioner av begreppen. Sjukdom synes i de flesta
kortvariga fall tolkas av individen sjilv, medan vid
langvarigare tillstind likarintyg krivs, si iven i
tvingssammanhang och vid bedomning for tex
militirtjinst. Hér blir alltsi likarens tolkning ut-
slagsgivande. Hur olika grupper i populationen
tolkar sjukdomsbegreppet dr veterligen inte nir-
mare undersokt i Sverige. Man kan nog sla fast
att varje individ skapar sin egen norm och att
faktorer som personlighetsdrag, alder, kon, an-
spraksniva, arbetsmotivation, kunskapsniva, tidi-
gare likarkontakter och allmin kulturell bakgrund
spelar in. Man kan tala om att individen kan an-
taga en sjukroll och ett sjukrollsbeteende. En del
vill ocksa skilja upp ett hiilsobeteende, ett sjuk-
domsbeteende och ett sjukrollsbeteende.

Det finns, som bland andra Per Sundby (1968)
pipekat, socialt mer eller mindre erkinda sjuk-
domar. De dkommor som ej “godkiinns” av sam-
hiillet kan man kalla de negligerade sjukdomarna.
Dessa samlas girna i den socialmedicinska-
psykiatriska sektorn. Det kan rora sig om slitage-
sjukdomar och blandade somatiska, psykiatriska
och sociala insufficienser. Alla sjukroller dr emel-
lertid inte lika behagliga eller litta att ha. Vi har
roller med hog status och med lig status allt
efter den sjukdom som ligger i botten. Frekvensen
av dessa svirdefinierade och oaccepterade tillstdnd
ar ganska okind, men borde kunna fingas upp i
befolkningsundersokningar av den typ Olle Hagnell
har i sitt Lundbymaterial. Det ir vil en utopi att




fa grepp om hela orsaksnitet bakom sjukdomarna,
ménga ginger ir det tillrickligt att isolera endast
nagon faktor for att reducera sjukdomsriskerna.

Profylax
Profylaktiska och preventiva atgirder — en offen-
siv medicin — torde i lingden vara det mest

humanitira sittet att verkligen bringa ned sjuk-
vardskostnaderna. Detta kommer att kréva struk-
Allt fler borjar inse att vart samhillssystem verkar
patient- och Kklientskapande i sin nuvarande ut-
formning. Vi maste leta efter orsakerna och Kart-
ligga utstotningsmekanismerna. Lokken har pekat
pa den “diagnostiska Kulturen”, dir man i sjuk-
domstermer diagnostiserar bort egentligen sam-
hilleliga problem. Och andra har talat om ”the
Psychiatric World View” osv. Vi maste analysera
de medicinska insatsernas funktioner i sambhillet.
Man fragar sig t ex vad det egentligen innebdr att
Storstockholms sjukvardsberedning i sin plan 1971
—80 beddmt efterfragan pa oppen vard till totalt
drygt 6,3 (sic) miljoner besok 1980. Och inom det
psykiatriska vardomradet for ca 250 000—
300 000 innevanare beriknas inalles 75—90 000
besdk per ar. Virdapparaten slukar ocksd allt
enormare summor. Socialpolitiken med vardsek-
torn lir taga omkring 20 % av bruttonational-
produkten och sjukvéarden c:a 5 % av bruttona-
tionalprodukten (c:a 7 miljarder). Det dr emeller-
tid svart att fi nagra riktiga klara besked genom
de offentliggjorda planerna. Hur langt ir man be-
redd att ga? Var gir toleransgrinsen fOr en pre-
ventiv socialpolitik? Man far snarast en kiinsla av
att administratérerna—planerarna undviker att ga
in pa de ekonomiska och politiska konsekvenser-
na. Trots den sk langtidsutredningen dominerar
kortsiktiga planeringar utan att alternativ ges. Det
erkiinns dven i statliga utredningar att “nirings-
livet” viiger tyngst i praktiken. Detta medfOr att
vi ging pa gang stills infor absurda val som mel-
lan arbetsnedliggelse eller miljoforstoring och ex-
ploatering. De sociala resurserna kommer sa in i
efterhand for att ritta till uppkomna problem som
en Okande sjukfrinvaro. Detta kan kallas anpass-
ningsplanering. Jag tror det dr viktigt att vi som

likare och forskare stiller oss kritiska. Vi har en
opinionsbildande uppgift i att forsoka ge informa-
tioner om den sociala verkligheten.
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BLANKETTER

Distinkt tryck pa hdgklassigt papper, ritt pris
och omgaende leverans #r orsaken till att allt
fler lakare och sjukvardsinrattningar anlitar var
blankettservice.

Nagra blankettproblem far Ni aldrig, om Ni
vinder Er till oss. Vi dr utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anvandas i de rutiner som ingdr i sévdl vard
som administration.

Vilkomna med Era bestillningar och férfrag-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget

otoprin

Kungsbacka
Tel. 0300/110 00-1-2

F






