Overgripande utveckling inom halso-
och sjukvard och socialtjanst

Socialstyrelsen fortsatte under 2010 arbetet med att integrera analyserna av
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Detta arbete dterspeglas dven i denna
lagesrapport.

I detta kapitel redovisas inledningsvis en prelimindr modell for det fort-
satta arbetet med att integrera analyserna av hilso- och sjukvéarden och soci-
altjansten. Dérefter kommenteras fyra omrdden som pa ett Gvergripande
plan har varit utmérkande for utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten under 2010:

o cffektivitet

e valfrihet
e etik
e jamlikhet.

Modell for uppfoljning av valfardstjansterna

Hur f6ljs hélso- och sjukvardens och socialtjdnstens mal och resultat upp?
Vilka mal och kriterier ska vara véigledande? Inom sjukvarden har utveck-
lingen under ett antal ar handlat om att fokusera pd mal, och resultat och
med hjdlp av fakta och indikatorer styra vardens utveckling mot dessa maél.
Internationella forebilder har inspirerat till utvecklingen av mélen for God
vard [1]. Mélen for God védrd utgar fran hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL, och tandvardslagen (1985:125), TL, och ar i Overens-
stimmelse med den internationella utvecklingen. I en bilaga till denna rap-
port beskrivs innebdrden av dessa mél, som Socialstyrelsen utvecklade un-
der 2009 (bilaga 1). I rapportens inledningskapitel ges dessutom en dversikt-
lig beskrivning av malen for god vérd sévil som for God kvalitet i social-
tjénsten.

For att illustrera Socialstyrelsens ambitioner med uppfdljning av hélso-
och sjukvérden och socialtjdnstens verksamheter har en prelimindr modell
utvecklats (figur 2:1). Modellen bygger pa och har inspirerats av tidigare
ansatser for uppfoljning av hidlso- och sjukvarden, och den har sin utgéngs-
punkt i OECD:s sa kallade ramverk — som 1 sin tur dr en syntes av olika
teoretiska modeller och mangérig forskning [2].

I modellen beskrivs hidlso- och sjukvardens och socialtjanstens verksam-
heter som “vélfdrdens tjdnster” och sammanfattas som de gemensamt finan-
sierade verksamheter, vars uppgift dr att ge god hélsa till medborgarna samt
sakerstdlla skéliga och jamlika levnadsforhallanden for ménniskor i utsatta
situationer. Mélen for God vard aterfinns 1 modellen och har kompletterats
med malen for god kvalitet i socialtjdnsten. Modellen tydliggdr till stor del
gemensamma overgripande mal och kvalitetsaspekter i bade HSL, TL, soci-
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altjdnstlagen (2001:453), SoL och lagen (1993:487) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS.

Den gemensamma modellen visar ocksa att hélso- och sjukvardens samt
socialtjdnstens verksamheter i stora delar hinger samman och/eller komplet-
terar varandra. Verksamheterna behdver manga ginger samverka pa olika
nivéer for att effektivt nd de dvergripande mélen for vilfardens tjinster.

Vidare visas hur jimlikhet inom vérden och socialtjansten kan foljas ut-
ifrfdin om verksamheterna ar kunskapsbaserade, sékra eller rittssékra, pati-
ent- eller klientfokuserade samt tillgdngliga i samma utstrackning for olika
grupper av medborgare. Effektivitet visas ocksd som en genomgripande
aspekt 1 modellen. Det betyder att vélfardstjdnsterna kan bedomas vara ef-
fektiva om de fokuserar pd och arbetar samstimmigt mot de Svriga kvali-
tetsmalen — och samtidigt beaktar kostnaderna.

Figur 2:1. Modell fér uppféljning av vélfardstjidnster, med fokus pé kvalitet, jamlik-
het och effektivitet
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetning.

Langst ner 1 ovanstaende modell illustreras — som en plattform — grundforut-
sdttningarna for vélfardstjansterna. Med detta menas till exempel de forhal-
landen inom vilfardsystemet som péverkar hur medborgarna kan anvédnda
tjdnsterna och vad dessa kostar. Hir ingar ocksa i vilken utrdckning verk-
samheternas insatser tydligt fokuserar pd en resultatorientering mot malen —
det vill séga hilsa och goda levnadsvillkor.

Fokus pa verksamheternas kvalitet och mal
— forbattrad effektivitet?

For att pa sikt utveckla och forbittra vilfarden behdvs en 6kad sysselsitt-
ning och fler arbetade timmar per person, sarskilt d4 andelen forvérvsarbe-
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tande personer successivt forvéintas att minska. Detta rader det enighet om.
Men utvecklingen av den framtida vélfirden beror ocksa pd hur vilférds-
tjdnsterna utvecklas och 1 vilken utstrickning verksamheterna kan effektivi-
seras. Langtidsutredningens berdkningar visade att den framtida efterfragan
pa vilfard till stor del kan finansieras om den offentliga tjansteverksamheten
blir battre pa att gora rétt saker och om effektiviteten och produktiviteten
Okar [3]. Samtidigt framholl utredningen hur svart det dr att mita effektivi-
teten och produktiviteten inom denna typ av tjdnsteverksamheter.

Aven internationellt diskuteras méjligheter och problem med att effektivi-
sera vélfardstjansterna. Under 2000-talet har 6ppna redovisningar och jim-
forelser blivit allt vanligare strategier for att oka effektiviteten inom bade
hélso- och sjukvarden och andra vilfardstjénster. Syftet med utvecklingen &r
ocksa att ge medborgare, patienter och klienter battre insyn och mgjlighe-
terna till delaktighet.

Det finns dock risker med att beskriva en komplicerad och flerdimensio-
nell verklighet i enkla nyckeltal eller att reducera vérdet av vilfdardens tjans-
ter till sifferméssiga malséttningar. En risk &r att verksamheterna gor felak-
tiga prioriteringar for att leva upp till nyckeltalen snarare 4n till de formule-
rade mélen for verksamheten. Detta kan till exempel medfora att prioritering
av atgirder som ger ett omedelbart resultat i stéllet for atgérder som langsik-
tigt kan leda till en mer effektiv verksamhet. En annan risk &r att verksam-
heter okritiskt utfor olika métningar enligt principen “det dr béttre att méta
det som kan métas dn att inte méta alls”. Detta synsétt riskerar att leda till
fokus pé fel saker och formedla felaktiga bilder av verksamheten.

Socialstyrelsen har ldnge pekat pa risken for att verksamheter, dir det ar
svért att anvdnda enkla, kvantitativa matt pa kvalitet och resultat, inte priori-
teras 1 forhdllande till verksamheter som latt kan beskrivas med sddana matt.
Det ar dérfor sirskilt angeldget att utveckla metoder och strategier for upp-
foljning av verksamheter dar mojligheterna till kvalitetsuppfoljning hittills
har varit begrinsade. Exempel pa sddana verksamheter ar vérd vid psykiat-
risk sjukdom och missbruk, vissa delar av socialtjanstens verksamhet samt
vard och rehabilitering vid olika smarttillstind. Inom psykiatrin och den
Oppna varden inklusive primér- och nérvard pagér olika utvecklingsarbeten
for att mgjliggora framtida uppfoljning ocksa inom dessa omréden.

Okad valfrihet inom vard och omsorg

Utvecklingen inom védrd och omsorg under 2010 priglades i hog grad av
befolkningens 6kade mojligheter att fritt vélja utforare, dels inom kommu-
nernas omsorger om &ldre och personer med funktionsnedséttningar, dels
inom landstingens primédrvard. I alla landsting kan numera befolkningen fritt
vélja vérdgivare i1 primdrvarden och ndrmare 100 000 personer berdrs av
valfrihetssystem inom kommunernas socialtjédnst.

Socialstyrelsen har sedan 2008 haft regeringens uppdrag att fordela 305
miljoner kronor till kommunerna for att forbereda och utveckla valfrihetssy-
stem inom &dldre- och handikappomsorgen enligt SoL.. Medlen har i huvud-
sak anvénts till att antingen utreda och i férekommande fall infora valfti-
hetssystem eller till utvecklings- och anpassningsinsatser i kommuner som
redan har infort eller har fattat beslut om att infora valfrihetssystem. Intres-
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set fran kommunerna har varit stort. Stimulansbidrag har beviljats 212
kommuner. I oktober 2010 hade 153 kommuner beslutat att infora valfri-
hetssystem enligt lagen (2008:982) om valfrihetssystem, LOV, och bland
dessa kommuner hade 68 valfrihetssystem 1 drift, se figur 2:2 [4].

Figur 2:2. Beslutslaget 2010 i kommunerna angéende inférande av LOV

Gul: Infért LOV
R&d: Beslutat att inféra LOV

Gron: Utreder
Bla: Beslutat att inte infora LOV

Vit: Ej sokt stimulansmedel

Grafik: SKL.

Varje kommun avgor sjédlv om vardvalssystem enligt LOV ska infras och
vilka verksamheter som pé séd sétt ska konkurrensutséttas. Landstingen ar
déremot sedan januari 2010 skyldiga att erbjuda sina invanare valfrihetssy-
stem enligt LOV inom primérvarden, men landstingen beslutar sjdlva om
hur de utformar sina respektive vardval. Skillnaderna mellan utférarnas
uppdrag och ataganden i de olika landstingen kan vid en forsta anblick fore-
falla storre 4n vad de i realiteten dr. Det finns en stor 6verensstimmelse, en
kdrna, 1 de uppdrag som vardenheterna ska uppfylla inom ramen for det all-
minmedicinska kompetensomréadet utifrdn de krav som sammantaget stills 1
grunddtaganden och allménna villkor. Skillnaderna handlar framst om hur
landstingen har valt att hantera framfor allt barnhélsovéard, modrahdlsovard
och rehabilitering. I vissa landsting utgér saddana verksamheter egna
vardvalssystem.
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Stockholms ldns landsting (SLL) har flest vardvalssystem och har dven
vardval inom den Oppna specialiserade virden sasom for kataraktoperatio-
ner och hoft- och kndoperationer. SLL beslutade ocksa i oktober 2010 att
infora ett vardvalssystem inom psykiatrin, inklusive tvangsvérden.

Sedan vérdvalen infordes 1 primérvarden, vilket alltsa har skett vid skilda
tidpunkter for olika landsting, har det tillkommit uppskattningsvis 223 vérd-
centraler till och med oktober 2010. Dessa drivs till helt 6vervdgande del i
privat regi. Samtidigt har ndrmare ett trettiotal vardcentraler upphort. Sam-
mantaget har alltsa vardvalsreformen bidragit till att 6ka antalet vardcentra-
ler 1 primdrvarden. Detta har i sin tur medfort att fler invanare i landet, cirka
en halv miljon, kan vélja mellan tva virdenheter som ar tillgdngliga inom
fem minuters resvig med bil. Men for dem som tidigare hade en resvidg med
bil pa 6ver 30 minuter till den nist ndrmaste vardenheten har situationen i1 de
flesta landsting inte fordndrats [5].

De flesta kommuner och landsting befinner sig i en start- och etablerings-
fas nér det géller valfrihetssystem utformade enligt bestimmelserna i LOV.
Dérfor ar det dnnu for tidigt att bedoma i vilken man och pa vilket sétt dessa
valfrihetssystem péverkar enskilda méanniskors vard och omsorg och kvali-
teten 1 dessa insatser. Att stirka medborgarnas och patienternas stéllning
inom vard och omsorg dr emellertid den bédrande idén bakom valfrihetssy-
stemen ur ett socialpolitiskt perspektiv. Men det finns ocksa farhdgor for att
den fria etableringen medfor regionala skillnader och att rika och vélutbil-
dade personer far fordelar om inte sérskilda atgarder vidtas for att stodja
missgynnade grupper. Det kan till exempel finnas en motséttning mellan
onskan att vilja och den faktiska formagan att vilja. Detta framgick bland
annat av en rapport om kundval for dldre personer frdn 2004 [6]. Komplice-
rade valsituationer uppstod ofta, da de som berdrdes befann sig i mer eller
mindre vanmakt och dirfor hade svart att fatta rationella beslut.

Socialstyrelsen foljer under 2011 upp valfrihetssystemen inom primarvard
och socialtjénst ur ett patient- och befolkningsperspektiv. Utifran nationella
mal om jamlikhet, jimstalldhet och likvardighet 1 hela landet unders6ks om
enskilda ménniskors fria val bidrar till att deras stdllning stérks och till att
tillgédngligheten, kontinuiteten och kvaliteten 1 vard och omsorg utvecklas.
Valfrihetssystemens konsekvenser for utsatta grupper ska uppméarksammas
sarskilt.

Okad valfrihet stéller hdgre krav pa information

For att valfriheten ska kunna utnyttjas till fullo krdvs att befolkningen far
korrekt information som #r litt tillginglig. Oppna jimforelser inom hilso-
och sjukvarden publiceras arligen [7] och under 2010 inleddes publicering
av dppna jimforelser inom socialtjénstens verksamheter [8]. Oppna jimfo-
relser vinder sig framst till profession och beslutsfattare, men enskilda per-
soners och deras anhorigas behov av information for att kunna fatta vél-
grundade beslut behover ocksé tillgodoses. Tillgang till sddan information
ar 1 dag begrinsad, med utvecklas successivt. Ett exempel péd nationell niva
4r Aldreguiden, som finns tillgéinglig p4 Socialstyrelsens webbplats [9]. Ett
annat exempel dr Nationell patientenkdt om primirvarden. Den genomfor-
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des forsta gangen 2009 och miter patientupplevd kvalitet pa vardcentralsni-
va[10].

Information dr en forutsdttning, men ingen garanti for att medborgares
och patienters val av virdgivare grundar sig pa offentliga kvalitetsredovis-
ningar. Enligt en studie av internationell forskning inom omradet finns det
foga som tyder pa att ménniskor gor sina val utifrdn sddana redovisningar

[11].

Etiska fragor diskuteras alltmer

Etiska fragestéllningar blir allt viktigare och vanligare inom bade hélso- och

sjukvérd och socialtjdnst, bland annat nir det géller frdgor som rdr priorite-

ringar i varden och bemoétanden 1 socialtjdansten [13]. Négra exempel pé vad

som debatterats under senare tid ar:

e patientens rétt att sjdlv besluta att en behandling ska avbrytas, trots att
hon eller han d4 kommer att avlida

e grédnsen for att rddda ett extremt for tidigt fott barn, som riskerar att fa
stora skador

e tvangsatgdrder och inlasning inom varden och omsorgen om &ldre per-
soner med demens

e personer med funktionsnedséttning som &dterkommande utsdtts for
tvangs- eller begrinsningsatgirder, till exempel i form av inldsning

e olika tvangsatgirder inom psykiatrin

e bristande hdnsyn till barns réttigheter, till exempel nér socialndmnden
fattar beslutar att omhénderta barn som far illa.

Okade férvantningar pa Socialstyrelsen

Allt fler verksamhetsutovare vill ha stod nir de star infor svara beslut, sam-
tidigt som Socialstyrelsen forvéntar sig att vard- och omsorgsgivarna gor
etiska analyser och stédllningstaganden som gagnar den enskilda méanniskan.
Behovet av séddana analyser och dvervdganden uppstér framfor allt i skér-
ningspunkten mellan juridik och medicin och mellan juridik och omsorgs-
och omvardnadsinsatser.

Rad for etiska fragor

Vid Socialstyrelsen finns ett rad for etiska frdgor. Radets uppgift ar ta sig an
fragor av etisk natur vilka uppkommer i verkets interna arbete. Det fungerar
som ett radgivande organ for Socialstyrelsen och dess tjdnstemén. De éren-
den och fragor som behandlas av rddet kan ha sitt ursprung i verkets verk-
samhet avseende hidlso- och sjukvérd, socialtjdnst, smittskydd och hélso-
skydd, men radet tar d&ven upp fragor av eget initiativ. Radet har ett utskott
som diskuterar fragestdllningar vilka inkommit till Socialstyrelsen fran
praktiskt verksamma personer inom socialtjansten. Radet bestar av nationel-
la experter inom Socialstyrelsens verksamhetsomraden. Socialstyrelsen pub-
licerar de diskussioner, juridiska aspekter och kortfattade slutsatser som de
etiska fragestdllningarna som handlar om socialtjénsten foranleder (13).
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Antalet forfragningar har successivt okat. Under 2010 kom cirka 30 etiska
fragestéllningar in och av dessa har 16 diskuterats i etikradet [14]. De flesta
frigorna har handlat om integritet och sjalvbestimmande, det vill sdga in-
tegritetskrinkande handlingar som har utforts mot en enskild person samt
med bristande respekt for enskildas sjdlvbestimmande, framfor allt nér det
giller personer med nedsatt formaga att sjdlva fatta beslut.

Fragestéllarna uppger att etikrddets argumentation har hjilpt dem att
strukturera sina interna diskussioner. Nagra av dem anvénder ocksd fallbe-
skrivningarna nar de vill visa de fortroendevalda i kommunen hur komplext
socialtjénstens arbete kan vara och vilka svara dverviganden personalen kan
stéllas infor. Flera socialhdgskolor anvinder sig ocksa av fallbeskrivningar-
na i sin etikundervisning [14].

Regelverk om palliativ vard och livsuppehéllande behandling
fortydligas

Framtridande etiska fragestéllningar inom det medicinska omradet har un-
der senare ar berdrt livsuppehallande behandling. Inom Socialstyrelsen pa-
gér ocksa arbeten med att fortydliga regelverket kring lindrande behandling
av patienter med livshotande tillstdnd, sa kallad palliativ vard, samt reglerna
som anger ndr livsuppehéllande behandling inte ska sdttas in eller avbrytas.
Inom bada dessa omraden behovs tydligare regler, goda kunskaper och till-
riackliga resurser i vrden med en tydlig forankring i etiska forhallningssétt.

For att forbattra och utveckla den palliativa varden ska Socialstyrelsen ut-
forma ett nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard. Detta innebér att
nationella riktlinjer och annan végledning ska tas fram under de ndrmaste ett
och ett halvt aren. Parallellt arbetar Socialstyrelsen ocksa med att ta fram
gemensamma termer for systematisk begreppsanvédndning, ge forslag pa
utveckling av datakéllor och utarbeta indikatorer inom detta omrade.

For ndrvarande pagér ett arbete med att ta fram nya foreskrifter och all-
ménna rdd samt en handbok for att tydliggdra vad som géller vid livsuppe-
hallande behandling — nér sadan inte ska sittas in och nér den ska avbrytas.
Dessa berdknas vara klara vid halvarsskiftet 2011.

Ojamlikhet ar fortfarande en realitet

Allt fler éldre &r friskare och lever langre med en god ekonomi och férre
barn lever i utsatthet. Resultaten i denna rapport visar dock att ojamlikhet
fortfarande dr en realitet for vissa grupper.

Langvarig ekonomisk utsatthet ar vanligt bland unga

Unga vuxna dr en sdrskilt utsatt grupp, framfor allt nir det géller ekonomin.
Under 2009 hade 9 procent av unga i aldern 18-24 ar ekonomiskt bistdnd
vid minst ett tillfdlle och 3 procent under minst tio manader per ar (det vill
sdga langvarigt ekonomiskt bistdnd). Andelen unga med langvarigt bistand
Okade med 13 procent fran 2008 till 2009.
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Utsatta grupper avstar i hogre utstrackning

fran sjukvard och tandvard

I genomsnitt har 12 procent av minnen och cirka 14 procent av kvinnorna
under de senaste aren avstatt fran vard trots att de upplevde ett behov [15].
Fler bland dem med grundskoleutbildning och gymnasieutbildning avstar
frdn véard jamfort med dem som har en hogskoleutbildning. Andelen som
har avstatt pa grund av att de inte haft rad var 2—3 procent, men bland vissa
utsatta grupper dr andelen hégre. En undersokning i Stockholm visade att 35
procent av alla som fick ekonomiskt bistdnd avstod fran att soka vard for att
de inte hade rdd [16]. En nationell undersokning om inkomster och utgifter
bland personer med funktionsnedséttning visade vidare att 15 procent av
gruppen har varit i behov av vird men avstétt fran ett sddant besok. Den
vanligaste orsaken var att de inte hade rad [17].

Det ér vanligt att avsta frin tandvard av ekonomiska skél. Drygt 20 pro-
cent av hela befolkningen uppger att de helt eller delvis har avstatt fran
tandvard eftersom de inte hade rad [18]. Socioekonomiska faktorer har stor
betydelse. Andelen som avstod fran tandvard var sérskilt hog bland dem
som var fédda 1 Europa men utanféor EU och Norden, diar 71 procent helt
eller delvis ldt bli att soka tandvard.

Okat fokus pé sociala skillnader i halsa och vard

Hélsan é&r inte jadmlikt fordelad 1 befolkningen och det finns relativt betydan-
de skillnader 1 hélsa och dodlighet mellan olika utbildningsgrupper och mel-
lan svenskfodda och utlandsfodda. Daremot har hélso- och sjukvardens roll
for att minska dessa skillnader inte varit i fokus forrdn de senaste tva — tre
aren.

Tandhélsan &r inte heller jamlikt fordelad hos befolkningen. Socioekono-
miska faktorer har stor betydelse for den sjdlvskattade tillfredstéllelsen av
tdndernas utseende och funktion Sédana faktorer gor ocksa att vissa avstar
frén att soka tandvérd trots behov. Bland langtidssjukskrivna ar till exempel
endast 30 procent ndjda med sin tandhélsa [18].

Att hélso- och sjukvérdens insatser i olika avseenden inte &r jimlikt forde-
lade har diskuterats mycket under det senaste decenniet. Fokus har framfor-
allt legat pa regionala skillnader. Skillnader relaterade till sociala och socio-
ekonomiska faktorer har inte uppmérksammats i samma utstrackning. Ockséa
dessa forhéllanden har kommit att uppmérksammas allt mer. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) padboérjade under 2010 ett nationellt projekt
med syfte att 6ka medvetenheten om hilso- och sjukvardens roll for att ut-
jdmna hélsoskillnader 1 befolkningen och for att minska obefogade skillna-
der 1 vdrden och behandlingarna. Sedan nagra ar driver SKL ocksé pa ut-
vecklingen for att minska skillnaderna mellan mén och kvinnor nér det gill-
er vard och behandling.

En viktig fraga d4r om varden verkligen nér fram till dem med storst behov
och den har blivit sdrskilt aktuell pa grund av vérdvalsreformerna. Inom
ramen for tillgdnglig empirisk forskning pad omradet brukar framhéllas att
valfrihetsreformer bidrar till att varden och omsorgen utvecklas mot att bli
efterfragestyrd 1 stéllet for behovsstyrd. I landstingen pagér for narvarande
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ett intensivt arbete med att skapa erséttningssystem for att motverka en sa-
dan utveckling.

Jamlikhet inom socialtjansten ar ett eftersatt omrade

Studier av jimlikhet inom socialtjdnsten har under de senaste aren framfor
allt fokuserat pa jdmstdlldhet mellan konen [19,20]. Men det &r fortfarande
oklart vad som egentligen orsakar skillnader 1 kvinnors och méns tillgdng
till stod. Beror skillnaderna pé att mén och kvinnor har olika behov, att de-
ras behov bedoms olika eller att de har olika ans6kningsmonster? 1 sa fall
bor skillnaderna kunna jédmnas ut om socialtjansten har standardiserade be-
domningsinstrument och riktad uppsdkande verksamhet. Men skillnaderna
kan ocksé bero pa olika behov mellan konen eller pa samhéllsskillnader som
socialtjénsten inte rér pa.

Det dr ocksa angelédget att inkludera fler perspektiv och vidga analyserna
till att omfatta andra aspekter av jamlikhet inom socialtjansten. Vad beror de
geografiska skillnaderna pa, nédr det giller tillgang till stodd och omsorg?
Bedoms méanniskors behov olika pd grund av deras fodelseland? Hur hete-
ronormativ dr familjerdtten? Dessa fragor har delvis studerats under éren,
men har inte kopplats till behov i tillrdckligt stor utstrackning. Det ar viktigt
att socialtjanstens insatser fordelas sa jamlikt som mojligt, men det behovs
ocksa mer kunskap inom omradet. Socialstyrelsen arbetar dérfor sedan 2010
med att ta fram en strategi for att studera jdmlikhet inom socialtjdnst och
sjukvard.
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